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OZET

Bu galisma, 18-65 yas arasi ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarda; hedonik aclik varlig1 ile Akdeniz diyetine
uyum diizeyinin karsilastirilmasi ve hedonik aclik ile Akdeniz diyetine uyum durumunun; Beden Kiitle Indeksi
(BKI) (kg/m?), sigara kullanimi, alkol tiiketimi, hizli-hazir besin tiiketimi ve dgiin atlama gibi durumlar
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmig ve yiirtitiilmiistiir. Caligmaya 200 kadin katilmustir.
Katilimcilarin segiminde ¢alisan ve ¢aligmayan kadinlarin sayisinin esit ve/veya yakin olmasma dikkat
edilmistir. Kadmlarin demografik verileri, beslenme bilgi diizeyleri ve aligkanliklari ile ilgili veriler yiiz yiize
anket ydntemiyle alinmis olup; hedonik aglik diizeyleri ‘Besin Giicii Olgegi (BGO)’ ve Akdeniz diyetine uyum
diizeyleri ise ‘Akdeniz Diyetine Baghlik Olgegi (MEDAS)’ kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerinin analizi
SPSS 23.0 programiyla yapilmistir. Verilerinin analizi sonucunda kadinlarin toplamda %61,6’simin 18-34 yas
arasi, %22,6’smin 35-49 yas aras1 ve %15,7’sinin de 50-65 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
¢ogunun yiiksekokul mezunu oldugu, bu orani lise mezunu olanlarin takip ettigi saptanmistir. Kadinlardan
%43,8 inin BKI (kg/m?) degerlerinin 25 ve iizerinde oldugu, %35,5 inin hizli-hazir besin tiikettigi, %42.0’sinin
0giin atladig1, %37,5’inin kahvalti yapmadig1 belirlenmistir. Arastirma bulgularina goére, calisan kadinlarin
%74,0’liinde, ¢alismayan kadinlarin %72,0’sinde hedonik aglik oldugu ve calisan kadinlarin %48,0’inin,
calismayan kadinlarin %42,0’sinin Akdeniz diyetine digerlerinden daha diigiik skorda uyum gosterdigi
belirlenmistir. Calisan ve c¢alismayan kadinlarin egitim diizeyleri, hizli-hazir besin tikketme ve 6giin atlama
aligkanliklar ile alkol tiikketme oranlari, hedonik aglik diizeyleri ve Akdeniz diyetine uyum skorlar1 benzerlik
gdsterirken, calismayan kadinlarda BKI degerleri ile kahvalti yapma aliskanliklar1 calisan kadinlara kiyasla
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hedonik agligi yiiksek diizeyde olan kadinlarda Akdeniz
diyetine uyum skorlarmin daha disiik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Hedonik a¢lig1 olmayan kadinlarda
ortalama Akdeniz diyeti uyum skoru 9,1 iken, hedonik a¢lig1 olan kadinlarda bu skor 5,5 olarak bulunmustur.
Hedonik aglig1 olan kadinlar ile olmayan kadinlar arasinda; BK1 (kg/m?) degeri ortalamalari (23,7 kg/m?; 23,4
kg/m?), egitim diizeyleri, kahvalti yapma aliskanliklar1 ve alkol tiiketme aligkanliklar1 arasinda benzerlik
(p>0,05) bulunurken; hedonik aghgi olan kadinlarin sigara icme (%85.0) ve hizli-hazir besin tiiketme
aligkanligi (%88,7) orammin, hedonik agligi olmayan kadinlara kiyasla daha yiiksek (p<0,05) oldugu
saptanmugtir. Ayrica Akdeniz diyetine uyum skorlari diigiik kadinlarin (%45) Akdeniz diyetine uyum skoru
yiiksek kadinlara (%21) kiyasla daha fazla 6giin atladiklar1 ve hizli-hazir besin tiiketme aliskanliklarinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Calisan kadinlar, ev hanimi, Hedonik aglik, Akdeniz Diyeti
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ABSTRACT

This study included working and non-working women between the ages of 18-65; Comparison of the
presence of hedonic hunger and the level of compliance with the Mediterranean diet and the status of hedonic
hunger and compliance with the Mediterranean diet; It was planned and carried out to examine the relationship
between Body Mass Index (BMI) (kg/m2), smoking, alcohol consumption, fast-food consumption and skipping
meals. 200 women participated in the study. In the selection of participants, care was taken to ensure that the
number of working and non-working women was equal and/or close. Data regarding women's demographic
data, nutritional knowledge levels and habits were obtained by face-to-face survey method; Hedonic hunger
levels were evaluated using the 'Nutritional Power Scale (NPS)' and compliance levels with the Mediterranean
diet were evaluated using the 'Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS)'. Data analysis was done with
SPSS 23.0 program. As a result of the analysis of the data, it was determined that a total of 61.6% of the women
were between the ages of 18-34, 22.6% were between the ages of 35-49 and 15.7% were between the ages of
50-65. It was determined that most women were college graduates, followed by those who graduated from high
school. 43.8% of the women had a BMI (kg/m2) value of 25 and above, 35.5% consumed fast-food, 42.0%
skipped meals, 37.5% did not have breakfast. According to the research findings, According to the research
findings, 74.0% of working women and 72.0% of non-working women have hedonic hunger, and 48.0% of
working women and 42.0% of non-working women comply with the Mediterranean diet at a lower score than
others. has been determined. While the education levels, fast-food consumption and meal skipping habits,
alcohol consumption rates, hedonic hunger levels and Mediterranean diet compliance scores of working and
non-working women were similar, BMI values and breakfast eating habits were found to be significantly higher
in non-working women (P<0.05) compared to working women. It was determined that the compliance scores
to the Mediterranean diet were low (P<0.05) in women with a high level of hedonic hunger in general. While
the average Mediterranean diet compliance score was 9.1 in women without hedonic hunger, this score was
5.5 in women with hedonic hunger. Between women with hedonic hunger and women without; While there is
a similarity (P>0.05) between BMI (kg/m2) values (23,7 kg/m?; 23,4 kg/m?), education levels, breakfast eating
and alcohol consumption habits, women with hedonic hunger have a higher rate of smoking (85.0%) and fast-
food consumption (88.7%) than women without hedonic hunger (It was determined that P<0.05). There was
no difference (P>0.05) in the adaptation scores of women to the Mediterranean diet depending on their
education level, BMI (kg/m2) and breakfast habits; It was determined that women with low Mediterranean diet
compliance scores (90 women) had more habits of skipping meals and consuming fast-ready foods, and
consumed higher amounts of alcohol and cigarettes (P<0.05) compared to women with high Mediterranean
diet compliance scores (42 women).

Keywords: Workin women, housewife, hedonic hunger, Mediterranean diet
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1. GIRIS

Beslenme, tiim canlilarda fizyolojik siireglerin devamliligini saglayan en temel
gereksinimdir. Stirekli gelisim ve degisim igerisinde olan insanin fizyolojik yapisinda da
bu degisim ve gelisimin etkileri zamanla goriilmeye baslamistir. Bu etkiler tiiketim
konusunda, beslenme davranisinda zaman igerisinde biiyiik farkliliklar dogmasina neden
olmustur. Insanlarin gelisimi ile fizyolojilerinde de yer eden bu degisimler zaman
icerisinde ihtiyaglarin ve ihtiyaclara yonelik gelismelerin de de§ismesiyle sonuglanmustir.
Glinlimiizde tiiketim alani, her tiirlii ihtiyacin hizli ve kolay ulasilabilir bir sekilde
karsilandig1 teknolojilerle donatilmistir (Oran vd., 2017: s.1). Bu teknolojik ilerlemeler
tarihsel siirecte geri planda olan kadinlarin zamanla ¢alisma hayatinda da aktif rol
almasina neden olmustur (Bener ve Giinay, 2011:s.157). Kadinlar toplumda genel olarak
es ve anne olarak diislinlilmiis, ¢calisma hayatina girmeleri uzun bir zaman almistir (Usen
ve Delen, 2011: s.127). Tarim gibi beslenme i¢in 6nemli faaliyetlerde kadinlar yalnizca
kendi aile islerinde gorev almis, ekonomik gelir elde etmek icin ¢alismanin gerekliligi
kadinlar i¢in ancak II. Diinya Savasi’nin ardindan kendini gdstermistir. Kadinlarin is
yasamina girmesiyle hizlanan egitim ve artan ekonomik gelismeler ayn1 zamanda dogum
oranlarinin da azalmasina yol agmistir (Korkmaz, 2016: s.301). Kadinlarin da katilimiyla
hizlanan haberlesme, farkliliklara ulasma ve global bilgi akisi igerisinde beslenmeye
yonelik her tiirlii bilgi paylasimi da biiyiik bir 6nemle yerini almistir. Caligma hayatinda,
sanal ortamda, sozlii iletisimde, evde ve sosyal ortamlarda, beslenmeye yonelik her tiirlii
gorsel, bilgi, tarifler ve kiiltiirel etkinlikler insanlart bir araya getiren temel tasi
olusturmakla kalmay1p, beslenme davranisinin olugsmasinda da biiyiik katkilar saglamigtir
(Islek, 2012). Biyolojik bir ihtiya¢ olmaktan ¢ikan beslenme davranisi, metabolizmanin
tiim ihtiyacini karsilayabilecek nitelikte bir 6giin sonrasinda dahi haz veya 6diil doyumu
hissedebilmek i¢in farkli sekillerde olusmaktadir (Y1lmaz, 2019). Metabolizmanin ihtiyag
duydugu besin Ogeleri yeterliligi agisindan Akdeniz diyeti ve Akdeniz tipi beslenme
modelleri, bilim camiasinda saglikli beslenme ve fizyolojik yeterlilik i¢in bircok dnemli
faktorli barindiran, genel kabul gérmiis bir beslenme modelidir (Trichopoulou, 2004:
$.943). Ancak giiniimiizde insanlarin siklikla maruz kaldiklar1 ortamlarda besinler; yogun
enerji icerigine sahip, tat duyusunun hazzina hizmet eden, gorsel olarak cezbedici ve
toplumda cekici hale getirilmis bir yapiya sahiptir (Spence vd., 2016: s.53). Sanal
ortamda, sosyal platformlarda ve televizyonda siklikla sunulan besin gorselleri, besinlerin

cikardigi sesler veya yerken ¢ikarilan sesler, popiiler kisiler tarafindan tiiketilen besinler,
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ya da besinin popiiler olusu tiiketim oranini artiran ve kolaylastiran unsurlar arasinda yer
almistir (Lau vd., 2017: s.38). Bireylerin fizyolojik olarak aclik hissetmedigi durumlarda
besinlere olan yonelimleri ve ¢evresel uyaranlardan etkilenmeleri besinlere ve her tiirli

beslenme davranisina karsi bir hassasiyet olusturmustur (Alverenga vd., 2010: s.379).

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Kadilarin toplumsal yasamda ev islerinde ya da calisma hayatinda gosterdigi
siirlt hareketler ve tekdiize yagam sekli, enerji dengesi agisindan daha kolay etkilenebilir
bir halde kalmalarina neden olmustur (Arslan ve Ceviz, 2007: s.11). Hayatta kalmak i¢in
kritik bir 6neme sahip beslenme siirecinde, fizyolojik siireglerin yani sira psikolojik ve
cevresel etkenler de yer almaktadir. Ac¢lik durumunda metabolizmanin besin tiiketimine
yoneltmek amaciyla olusturdugu motivasyonel dogal dongiiler ile besin arayist baslar.
Enerji dengesinin korunmasi i¢in elzem olan bu durum, gereksinim olmadigi durumlarda
da tat duyusunun deneyimine, besinin gorselligine, kokusuna vb. ¢evresel etkenlere bagh
olarak gelisen besin istegine hizmet ederek, beslenme davranisinda kalici ve olumsuz
etkiler birakabilmektedir (Lau vd., 2017: 5.38).

Cocukluk caginda aileden kazanilan beslenme aligkanliklarina; okul ¢aginda
kantin vb. yerlerde satilan hizli-hazir besinler, arkadas edinme ile farkli beslenme
kiiltirlerinden o6grenilen besinler ve ergenlik siireglerinde 6zenme/kabul gérme
davraniglarinin da etkisi ile tiiketilmeye baglanan besinler eklenerek yetiskinlik
donemindeki beslenme davranisinin temelini olusturur (Selimoglu ve Giiltekin, 2018:
s.71). Biyolojik reaksiyonlar ile agiga ¢ikmayan aglik hissinde, tiiketme istegi ihtiyaca
degil yalnizca kosullu kazanimlara bagl hale gelmistir. Yogun ve yorucu bir is giinii
ardindan sevilen bir dizinin yaninda siirekli atistirmalik tiikketmek, dizinin her boliimiinde
atistirmalik i¢in vazgeg¢ilmez bir etkene doniisiir. Bu tiiketim sekli de metabolik ihtiyactan
ziyade zevk ihtiyacinin ve hedonik bir tiikketim seklinin hdkim olmasiyla sonuglanir. Zevk
ve haz odakl tiiketimler giinliik yasantinin temel unsurlarini olusturdugundan; hazza
hizmet eden triinlerin {iretimleri ve ulasilabilirligi olduk¢a kolaylagtirilmistir (Albayrak,
2017). Besin ¢esitliliginin ve besin ogeleri agisindan sagligi koruyucu etmenler igeren
besinlerin tiiketilmesinin erken yaslarda aliskanlik olusturmasi ve beslenme davranigina
doniligmesi, hayat kalitesinin yiikselmesi i¢in kritik oneme sahiptir (Martens vd., 2005:
s.1258). Sagliga zararli besinlerin, c¢esitli hastaliklarla iliskisini inceleyen ¢alismalar;

hastaliklarin siirekli tiiketilen ve aligkanlik haline getirilen besinlerden kaynaklandigim
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gostermektedir. Beslenme aligkanliklarindan kaynakli hastaliklarin  6nlenmesi i¢in
saglikli besinler ve hayat tarzi degisiklikleri onerilmektedir (Kaya vd., 2004: s.365).
Beslenme davranisinda tercih edilen besinlerin agligi hizli bastiran, karbonhidrat ve yag
acisindan zengin, sagliga faydali besin 6geleri acisindan fakir olmasinda 6giin sikligi ile
6glin diizeni de biiyiik etkiye sahiptir (Kili¢ ve Sanlier, 2007: s.31). Ge¢mis deneyimlerle
kazanilan beslenme aliskanliklarinda; yasanan olaylar, besine dayali tecriibeler, kiiltiirel
yap1 da etkili niteliklerdir. Beslenmenin saglik iizerine etkilerinin arastirildigi birgok
calisma analizi, kiiltiirel beslenme modelleri icerisinde en ¢ok Akdeniz bdlgesinde
yasayan toplumlarin beslenme aligkanliklarinin saglik agisindan iyi 6zelliklere sahip

oldugunu gostermektedir (Schroder, 2007: s.149).

1.2. Cahismanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin hedonik aglik diizeyleri,
Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ve beslenme aliskanliklar ile BKI (kg/m?) seviyeleri
arasindaki benzerlik ve farkliliklarin saptanmasidir. Akdeniz beslenme modelinin
kadinlarda, yasam kosullar1 ¢ergevesinde uygulanabilirliginin ve hedonik aglik diizeyine

ne kadar etki ettigi sorusunun cevabi aranmak istenmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Calisan kadmlarin BKi (kg/m?) degerleri calismayan kadinlardan daha
dustiktiir.

H2: Calismayan kadinlarin hedonik aglik diizeyleri daha yiiksektir.

H3: Calisan kadinlarin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ¢aligmayan kadinlardan
daha yiiksektir.

H4: Calisan kadinlarin kahvalti yapma aligkanligr ve 6glin siklig1 ¢alismayan
kadinlardan daha fazladir.

H5: Hedonik aglig1 olan kadmlarm BKI (kg/m?) degerleri, hedonik acligi olmayan
kadnlarin BK1 (kg/m?) degerlerinden daha yiiksektir.

H6: Hedonik aglig1 olan kadinlarin hizli-hazir besin tiiketme orani, hedonik agligi
olmayan kadinlardan daha ytiksektir.

H7: Hedonik aglig1 olan kadilarin Akdeniz diyeti uyum diizeyi, hedonik aglig

olmayan kadinlarin Akdeniz diyetine uyum diizeylerinden daha diistiktiir.
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H8: Akdeniz diyetine uyum skoru yiiksek kadinlarin BKI (kg/m?) degerleri daha
diistiktiir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Calisan ve Calismayan Kadinlarda Yasam Sekli ve Beslenme Aliskanhklar:

Geleneksel olarak toplumlarda goriilen cinsiyet rolleri arasinda aile bireylerinin
beslenmesinden sorumlu kisiler ailedeki kadin bireylerdir. Calisan ve ¢alismayan kadinlar
cogu toplumlarda ailenin beslenmesiyle birlikte ekonomik yapiya uygun bir mutfak
profilinden de sorumlu tutulmaktadir (Giiler, 2002). Yakin tarihlerden bu yana ¢alisma
hayatina aktif ve yogun bir sekilde katilan kadinlar; yas, egitim diizeyi, annelik ve/veya
gebelik siirecindeki hassasiyetler gibi etkenlerden dolayr is yasaminin gerisinde
birakilmislardir (Cebula ve Boombs, 2008: 5.272). Kadinlarin ev dis1 islerde ¢alisarak aile
gelirine katkida bulunmasi bir¢ok toplumda yerini almis, ev i¢i sorumluluklart konusunda
kadinlarin gorevi sayilacak islerden de beklentiler ayn1 oranda devam etmistir. Ancak
toplumlarda kadina yiiklenen en onemli gorev anneliktir. Fizyolojik olarak kadin
bedeninde biiyiiyen bebek, beslenmesinin de ilk siirecini anneye bagimli halde gecirir. Bu
durum toplumlarin kadindan beklentisinin ilk olarak c¢ocuk yetistirmek olarak
goriilmesine sebebiyet vermektedir. Ancak evli veya cocuklu olmasina bakilmaksizin
bir¢ok kadin ve kiz ¢ocugu yasadigi evin diizeni konusunda sorumlu tutulmaktadir (Usen
ve Delen, 2011: s.127). Giiniimiize degin modernlesme siirecinde kadinlarin is hayatina
katilmasiyla birlikte erkeklerin de iistlendigi ev isleri, cinsiyetle bagdastirilan bir¢ok
tabunun yikilmasini saglamistir (Bener ve Giinay, 2011: s.157). Bu kirilma ilk olarak
1915 Balkan Savas’inda erkek niifusun savasa katilmasi ile baslamis, 1. ve II. Diinya
Savaglari sonrasi kadimlarin iiretimdeki yerini artirmasiyla biiyiimiistiir. Mustafa Kemal
Atatlirk’lin 1923 yilinda kurdugu Tiirkiye Cumbhuriyeti ile kadinlara birgok hak verilmis,
yapilan reformlar ile Tiirk kadimi tarimsal yasamdan kentsel isgiicline katilmaya
baslamistir (Korkmaz, 2016: s.301). Savaslar ve ekonomik sikintilardan sonra erkek
isgliciiniin ve makinelesmenin artmasiyla tekrar azalan kadin iggiicli orani, egitimin

artmasiyla giiniimiizdeki halini almistir (Palaz ve Colak, 2008: S.99).

2.1.1. Calisma hayatinin kadinlarin beslenmesi iizerindeki etkileri

Saghg etkileyen etkenler arasinda ilk sirada yer alan beslenme (Ergiilen vd.,
2001: s.24), yasamin her doneminde insanlarin tiim gerekliliklerini yerine getirebilmeleri
icin elzemdir (Yiicecan, 1989: s.88). Bu durum elbette ¢alisma hayatinda da 6nemini

korur ve kadinlarin ¢aligma hayatindaki potansiyeli de saglikli beslenmelerine baglidir
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(Aktas, 1993: s.734). Metabolik saglik icin beslenme sekli ve aligkanliklarinda, 6giin
sayisi, Ogin sikligt ve 0giin igerigi dogrudan etkilidir. Bireylerin beslenme
aligkanliklariyla ilgili tutumlar1 psikolojik durumlar ile ilgili ipucu igerir (Isik, 1998).
“Sosyal ve kiiltiirel etkilere tepki olarak insanlar1 belirli besinleri veya diyetleri segmeye,
tiketmeye ve kullanmaya iten bilingli, toplu ve tekrarlayici davranislar” seklinde
tanimlanan beslenme aligkanliklari, insanlarin cinsiyeti, yasi, etnik yapisi, meslegi,
calisma kosullar, egitim diizeyi, stres maruziyetleri, sosyoekonomik durumlarindan ve
deneyimlerinden etkilenerek sekillenir (FEN, 2014).

Modern yagamda hizlanan ¢alisma hayati ile azalan beslenmeye ayrilan siire ve
cevresel faktorlerin de etkisiyle bireyler yiiksek yagl, yiiksek rafine karbonhidrath
besinlere yonelmis, alisilagelmis beslenme davranislar1 ve geleneksel diyet modelleri
yerini hizli-hazir besinler tiiketen toplumlara birakmistir. Bat1 diyeti olarak goriilen ve
obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ile kronik karaciger hastaliklar1 gibi
birgok metabolik hastalifa yol agan bu beslenme modelinde; tam tahillar ile meyve-

sebzeler oldukga yetersiz, rafine karbonhidratlar ve islenmis et tiirleri yiiksektir (Popkin,

2015: s5.64; Child vd., 2019: 5.1933).

2.1.2. Calismayan kadinlarda beslenme

(Calismayan kadinlar ailelerinin beslenmesinden ve evin mutfagindan sorumlu,
besinleri isleyen, tiiketime hazir hale getiren ve o hane bireylerinin beslenme
aligkanliklarinin kazanilmasinda etki gosteren oncelikli konumdaki kisilerdir. Besinlerin
hazirlanmasi konusunda ekonomik olarak {ist diizeyde bir faydalanma saglamaya ¢alisan
kadinlar; besinlerin faydali etkenlerinin en yiiksek diizeyde kullanilabilmesini saglayacak
kadar beslenme konusunda bilinglendirilmelidir (Siirtictioglu ve Balgamis, 1987: s.39).
Ev hanimlarmin hane bireylerinin beslenmesini planlarken gosterdigi ekonomi
tutumunun, besinlerin hazirlanmasi ve yeterliligi konusunda da gostermeleri gerekir
(Demirel, 1997). Beslenme aligkanliklar1 iizerinde en biiyiik etkiye sahip aileden
ogrenilen yemek kiiltiiriinde; biiylik gogunlukta kadinin sahip oldugu bilgi ve becerisiyle
sundugu yemekler etkilidir (Hasipek, 1983). Bu siirecte edinilen birikimler i¢erisinde yer
alan yanlislar tiim toplumda yer edebilecek sekilde yayilabilmekte ve beslenme kaynakli

epidemiyolojik sorunlara zemin hazirlamaktadir (Sevenay, 1996).



2.2. Homeostatik Achk ve Tokluk Mekanizmasi

Yetiskin ve saglikli bir bireyin giinliik enerji harcamalarinin ortalama 1500
kcal’lik kismi (%60-75'1 kadar1) bazal metabolizma i¢in kullanilir. Enerji ihtiyacini
yalnizca glikozdan (ileri diizey agliklarda keton cisimleri de dahil) karsilayan beyin, sinir
dokulari, eritrositler, 16kositler ve renal medulla gibi hayati hiicreler i¢in kan glikoz
diizeyinin 70-110 mg/dL araliginda olmasi 6zellikle 100-160 kcal/giin glikozdan enerji
saglayan merkezi sinir sistemi (MSS) i¢in elzemdir (Ganong, 1989: s.233; Bray, 1985:
s.946; Burakgazi vd., 2013, s.1).

Aglik ve tokluk durumu her insanda farklidir. Fizyolojik olarak ayni hormonal
yanitlar, ayn1 enzimler ve ayni sinir sistemi sinyalleri gorev alsa da aglik ve tokluk
hissinde kisilerin genetik yapilari, biiylime sekilleri, beslenme aliskanliklar, fiziksel
aktivite kapasiteleri, tiikettikleri besinlerin igerigi ve irk yapilari son derece biiyiik
farkliliklar olusturabilmektedir (Hussain ve Bloom, 2013: 5.625).

Insanlarda temel olarak enerjiyi saglayabilmek ve metabolizmanin aglik ve tokluk
gibi fizyolojik tiim isleyisini takip edebilmesi i¢in besin alimina ve aclik sinyaline ihtiyaci
vardir. Beyin-bagirsak aksi, aglikta sindirim sistemi ve enerji depolarindan gelen
yanitlari, besinlerin olusturdugu enzimatik yanitlar1 ve gastrointestinal sistemde
besinlerin ilerleme siirecinde gelisen kisa vadeli tokluk yanitlarini ileten 6zel bir devredir
(Capeleri vd., 2009: s.913). Aclik sinyalleri, enerji homeostazi i¢in besin alimini baslatan
uyarilar olusturur. Enerji ihtiyacim1 karsilayacak, yeterli besin alimina tesvik ederek
gereken enerji agiginin kapatilmasini saglar. Besin tiiketimi ile salinan periferal tokluk
sinyalleri, aclik mediyatorlerini baskilayarak viicut agirligi denetiminde de rol almig

olurlar (Camlik, 2020).

2.2.1. Homeostatik achk mekanizmasi

Aclik, fizyolojik olarak viicudun enerji ihtiyacini karsilayamadigi ve besin
alamadig siireclerde metabolik olarak agiga cikan besin tliketme istegidir (Lutter ve
Nestler, 2009: 5.629). Metabolizmanin enerji dengesini 6n planda tuttugu homeostatik
aclik, yalnizca besin aliminin degil, ayn1 zamanda viicut agirliginin da kontrol edildigi bir
sistemdir. Bu sistem, hormonal ve noral uyarilarin sinerjik caligmasiyla; besin tiikketimini,
viicut agirhigi denetimini ve viicut yag rezervlerinin kontroliinii saglar (Woods vd., 2000:

s.255; Hayzaran, 2018). Fizyolojik olarak ortaya ¢ikan bu aglik durumunda bazi plazma
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degerleri ipucu niteligi gosterse de acligin laboratuvar kosullar ile net bir 6l¢iilebilirligi
yoktur (Montalto vd., 2008: s.104). Metabolizma, tiim hiicresel fonksiyonlar ve hayati
reaksiyonlar i¢in temel gereksinimi olan enerjiyi, besinlerdeki karbonhidrat, protein ve
yaglardan hidroliz yoluyla elde eder. Sindirim enzimleri ile polisakkarit ve disakkaritlere
hidroliz edilen karbonhidratlar, en temel enerji yakit1 olan glikoza kadar parcalanir.
Yaglar once trigliseritlere sonra yag asidi ve gliserole doniiserek enerji metabolizmasinda
kullanilirken; proteinler amino asitlere katabolize edilerek biyoenerji acia cikarirlar
(Valentini vd., 2000: s.35; Granner, 1985: s.587). Karbonhidratlarin yeterli ve dengeli
alinmasi sonucu hidroliz ile elde edilen glikozun ortalama %50’si glikoliz ile enerjiye
dontisiir. Uzun vadeli agliklarda kullanilmak tizere %30-40 kadar glikoz yaga gevrilirken,
%10’luk bir kism1 ise kisa vadeli agliklarda ilk kullanilacak enerji kaynagi olarak
glikojene doniistiiriilerek karaciger ve kaslara gonderilir (Kdse ve Sanlier, 2015: s.16).
Homeostatik enerji kontroliinde hiicrelerin yakit ihtiyacini saglamak i¢in plazma glikoz
diizeyinin 70-110 mg/dL arasinda olmasi1 gerekir. Yiyecek tiiketilmediginde ve plazma
glikozu azaldiginda, aclik siirecinde kullanilmak iizere depo edilen glikojen tiikenir, yag
rezervuarlarimin  kullanilmasi sonucu biyolojik sinyaller ile yeme istegi uyarisi
olusturulur. Bu sinyaller hayati 6neme sahiptir ve beslenme davraniginin baglamasi igin
fizyolojik bir aclik hissi olusturur (Baron, 1988: s.1212). Beslenmeyi baslatmak icin
aclhigin ortaya ¢iktigr siire, yapilan ¢aligmalarca; tiiketilen besinin cinsine, miktarina ve
kisinin fizyolojik her tiirlii 6zelligine gore degiskenlik gosterse de son besin tiiketiminden
ortalama 8 saat sonra gergeklesen biyolojik besin tiikketme arzusu, homeostatik aclik
olarak tanimlanmaktadir (Lutter ve Nestler, 2009: 5.629). Besin aliminin durdugu gece
uykusu gibi belirli saatlerin ardindan, hiicrelerin adenozin trifosfat (ATP) ihtiyacini
karsilayan plazma glikozu azalir ve sindirim sisteminden emilen besin dgeleri tiikenir.
Boylece pankreasin Langerhans adaciklarindan salinan insiilin hormonu yerine o
hiicrelerinden glukagon salgilanmaya baslar. Salinan glukagon ile karacigerde siklik
adenozin monofosfat (CAMP) aktifleserek hepatik glikojenoliz aracilifiyla glikoz
olusumunu bagslatir. Karacigerde depo edilen glikojen glikojenoliz ile glikoza doniisiir
ancak kanda insiilin olmadig1 i¢in plazma glikoz seviyesi artmaya baslar. Bu yolla tedarik
edilen glikoz erken donem agliklarda en fazla 12-24 saat siiren bir yanit agiga ¢ikarir
(Bray, 1985: 5.964; Altin, 2017: s.179). Acligin daha uzun siire ilerlemesiyle glikojen
depolar1 tiikkenir ve karaciger ile bobrekler glikoneojenez ile karbonhidrat kaynakli
olmayan rezervuarlar1 glikoza doniistiirmeye baslarlar. Ozellikle uzun vadeli aglik

durumlarinda kas dokularinda proteoliz araciligiyla aminoasitlerden glikoz elde edilir
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(Winter, 2006: s5.596). Bu sekilde beyne ve yalnizca glikozu yakit olarak kullanan
hiicrelere glikoz saglandiktan sonra diger doku hiicrelerine ihtiya¢ duyduklar1 enerjiyi
saglayabilmek i¢in depo yag rezervleri karaciger tarafindan keton cisimlerine gevrilerek
kana verilir (Andreoli, 1987: s.555). Aclik siiresi arttik¢a yag asitlerinin 3-oksidasyonu
ile asetil-CoA (glikoliz sonucu iiretilmis olan piriivat molekiilleri mitokondrinin
matriksine gecerek enzimler araciligi ile asetil-CoA haline getirilir, bu sirada tepkimeden
CO; ayrilir, NAD indirgenir ve asetil-CoA olusur) meydana gelir ve karacigerde
asetoasetat ve [-hidroksibiitirata dontliserek plazmaya verilir. Asetoasetat asetona
cevrilerek keton cisimleri denilen yakiti olusturur. Bu doniisiimlerde 1g trigliseritlerden
9 kcal, 1 g yag dokusundan 7 kcal, 1 g glukoz ve protein molekiiliinden ise 4 kcal enerji
elde edilir (Ganong, 1989: 5.233; Bray, 1985: 5.964; Kaplan, 1987: s.128; Carlson, 2014:
s.47). Fizyolojik uyaranlarin devreye girdigi, midenin bos oldugu bu siire¢lerin toplami1
aclik faz1 olarak adlandirilir ve karacigerdeki glikojenoliz ve glikoneojenoliz ile yonetilir.
Bu evre besin alimi ile emilim fazina yer birakir. Emilim fazinda tiiketilen besinin icerigi
ve miktar1 bu fazin siiresini, yani toklugun siiresini etkiler (Hagan vd., 2000: s.47).
Beslenme davranisinin olugmasinda ve enerji homeostazinda etkili biyolojik
yapilardan peptidler, besine olan yonelim etkilerine gore; oreksijenik (istahi uyaran) ve
anoreksijenik (istah1 baskilayan) peptitler olarak gruplandiriimaktadirlar (Anand ve
Brobeck, 1951: s.123). Besin alimindan sorumlu beynin primer bolgesi hipotalamusta,
besin alimi1 ve enerji dengesini kontrol eden iki ndronal bolge yer alir. Bunlar enerji
ithtiyacinda istahi artirarak aglik uyarilart olusturan lateral hipotalamik bolge (LHA) ve
besin alimi1 sonrasi1 fazla enerji alinmamasi icin istah1 baskilayarak tokluk uyarilari
olusturan ventromediyal hipotalamik (VMH) bdlgelerdir (Tulloch vd., 2015: s.1205;
Yarnell vd., 1998: 5.80). Bu iki noronal bdlge beslenme ve enerji dengesinden sorumlu
onciil bolgeler olsa da hipotalamusun kavisli ¢ekirdeginde yer alan arkuat niikleus (ARC)
ve dorsomediyal niikleus (DMH) bolgeleri de besin alimindan sorumlu diger hipotalamik
alanlardir (Giiltekin ve Lahin, 2005: s.85). Ratlara intraserobroventrikiiler yolla verilen
peptitlerin olusturdugu beslenme motivasyonu sonucu eski Yunanca’da “istah” anlamina
gelen “oreksin” adi; lateral hipotalamik beyin bolgesinde yogunlagan peptitlerin genel
adint olusturmustur (Li vd., 2003: s.1951). Viicut agirliginin ve enerji dengesinin
korunmasi igin aglik sirasinda besin alimi uyarisi olusturan oreksijenik peptitlerin aksine
anoreksijenik peptitler ise tokluk hissi olusturarak fazla enerji alimmi engellemeye
caligirlar (Schultes vd., 2010: s.277). Periferden gonderilen hormonal uyarilar, sinir

agmin merkezi sinir sistemi (MSS) aglartyla birlesmesiyle; enerji dengesini korumak ve
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aclik sinyalleri ile besin alimimin diizenlenmesini saglamakta gorev alirlar. Beslenme
davraniginin baglamasi igin; glukagon benzeri peptit (GLP-1), peptit YY (PYY) ve
ghrelin gibi intestinal peptitler, dogrudan MSS’de hipotalamik yolaklarda enerji
homeostazina etki ederler. Bazen de vagal sinirlerin noronal etkileri araciligiyla besin
alimi ve viicut agirhigi kontrolii saglanmaya calisilir (Andrews, 2011: 5.2248). Aclik hissi
olusturarak besin alimina tesvik eden oreksijenik sinyaller; gherelin hormonun
aktiflesmesine ve ghrelin reseptorlerinin ARC’deki noropeptit-Y (NPY) ile aguti ile
iliskili peptit (AgRP) ndronlar1 iizerinde eksprese edilmesine bagli olarak stimiile edilirler
(Woods vd., 2000: s.255). Ac¢lik durumunda mideden salinan ghrelin, paraventrikiiler
niikleus (PVN) noronlarina da direkt etki ile adipozite ve viicut agirligr artisinda etki
gosterir (Glindiiz vd., 2020: s.80). AgRP ve NPY peptitleri, ARC’de yogunlasan
noronlarin bulundugu alanin bir altindaki bolgeden salinarak ortama verilir. NPY ilk
olarak hipotalamustaki PVN, VMH ve LHA bdélgelerinde toplanan reseptorlere etki
ederek besin alimini uyarir. AgRP ise PVN’deki anoreksijenik reseptorleri inhibe ederek

aclik hissini giiglendirmeye calisir (Yarnell vd., 1998: s.80).

2.2.2. Tokluk mekanizmasi

Tokluk, beslenme eylemi tamamlandiktan sonra fizyolojik aclik gelisimine dek
gecen siireyi tanimlar. Doygunluk/doyma tanimlari tokluk ile ayni degildir. Beslenme
eyleminin durdurulmasi i¢in gereken yanit doyma hissidir (Ross ve Desai, 2014: 5.36).
Her bireyin besin se¢imi, tiiketim sekli, tiikketim miktar1 ve durma noktasi o bireyin enerji
homeostazina gore sekillenir. Enerji homeostazindaki énemli nokta viicut agirliginin
korunmasini saglayan sinyallerdir. A¢likta oldugu gibi toklukta da sinyallerin iletimi ile
enerji ve gilic homeostazindaki hormonal mesajlarin besine yonelik yanitlarini
hipotalamusun norojenik etkileri bir araya getirir. Toklukta etken bdlge olan VMH
tahribatinin viicut agirlig1 artisina sebebiyet verdigi yapilan caligmalarca kanitlanmigtir
(Hussain ve Bloom, 213:5.625). Bos mideden gelen aglik fazi uyarilari sonucu besin alimi
ile baglayan emilim fazinda tiiketilen besinin icerigi ve miktar1 da etkilidir. Bu sekilde
mideden bagirsaklara gegen besinler 12 parmak bagirsaginda tokluk sinyali olusturur. Bu
durum kisa vadeli besin alimmin sonlanmasini saglar. Bagirsaklar tarafindan emilen
besinler aracilifiyla hepatik portaldan kana gegen glikoz, karacigerde bir tokluk sinyali
daha olusmasina katkida bulunur. Hepatik portaldan kana glikoz ge¢isi 6ncesi besin alimi

ile yiikselen insiilin seviyesi emilim fazinda beyne tokluk sinyali ileterek besin aliminin
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durdurulmasi i¢in uyarilar baslatir (Hagan vd., 2000: s.47). Pankreas ve adipoz doku gibi
periferden gelen uyarilart alarak MSS’ne ileten hipotalamik beyin bdlgesi ARC’dir. ARC
kan-beyin bariyerinin disinda kalir ve hormonlarin dolasimla tasidigi uyarilara daha agik
bir halde bulunur. Ag¢lik uyarilar1 olusturmak i¢in NPY ve AgRP’nin iiretildigi ARC
bolgesi medyal ARC iken; tokluk uyarilarinin olusturuldugu ARC boélgesi lateral
ARC’dir. Lateral ARC’de pro-opiomelanokortin (POMC) ve kokain ve amfetaminle
diizenlenmis transkriptler (CART) tiretilir (Kim vd., 2011: s.243; Klenriddres vd., 2009:
5.794). Anoreksijenik etki olusturarak istah1 baskilayan alfa-melanosit uyaricit hormon (a-
MSH) salinarak PVN néronlara baglanir ve PVN néronlart da POMC tip3 ve tip4
reseptorlerini (MCa/MCa) eksprese eder (Kim vd., 2011: s.243). Esas itibari ile PVN’deki
ikinci noronlara bagli olan POMC néronlari, aynt zamanda DMH, LHA ve VMH
bolgeleriyle de etkilesim kurar (Zhan vd., 2013: s.3624). Noronlarin lokalizasyonu ile
gerekli sinyallerin iletimi perifer ve MSS arasinda daha kolay ulasim saglar. POMC
noronlarin direkt aktivasyonu ile besin aliminin baskilandigi goriilmiistiir (Belgardt ve
Briining, 2010: s.97). Besin alimiyla pankreasin B-hiicrelerinden salgilanan ve enerji ile
glikoz homeostazinda periferal regiilasyon saglayan insiilin hormonu reseptorleri, POMC
ve AgRP/NPY noronlar tarafindan eksprese edilir. Hem POMC hem de AgRP/NPY
noronlart insiilin reseptorlerine direkt etki ederek hepatik glikoz iiretimini de baskilar
(Sohn vd., 2013: 5.612).

POMC ve AgRP/NPY noronlarinin kontrol sagladigi bir diger hormon ise
leptindir. Besin alim1 ve enerji homeostazinin bir¢ok reaksiyonunda leptin merkezi bir rol
oynar. Besin alimin1 azaltarak enerji tiiketimini artirmaya yonelik etki olusturan leptin,
POMC néronlarini dogrudan uyararak net bir yanit agia cikarir. Ayrica AgRP/NPY
noronlarimi inhibe ederek besin alimi tizerindeki baskilayicr etkisini gii¢lendirir (Aslan
vd., 2004: s.113). Beyaz adipoz dokudan sentezlenen leptinin dolasimdaki diizeyleri
vicuttaki yag kiitlesi ile orantilidir. ARC’den NPY salinimimni inhibe eden leptin
hormonu, dolagimdaki bir¢gok hormonun regiilasyonundan da sorumludur (Tayfur, 2018:

s. 27).

2.2.3. Merkezi sinir sisteminde achk ve tokluk regiilasyonu

Birgok fizyolojik reaksiyonda oldugu gibi enerji homeostazinda ve aclik-tokluk

kontroliinde de MSS yonetici gorevdedir. Temelde enerji homeostazinda, gastrointestinal
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kanaldaki besin igleyisini ve enerji depolanmasini periferal dokularla kontrol eden
bolgeler; hipotalamus, amigdala, arka beyin (beyin sap1) ve kortikolimbik sistemdir.
Besin oOgeleri, bagirsakta periferal kemo reseptorler ve karacigerdeki metabolik
degisimlerin etkilerine ugrayarak kan dolasimiyla MSS’ne tasmir. Mikro besin gesi
haline pargalanan metabolitler, beyin sapinda niikleus soliter kanali/posterma alanina
(NST/AP) afferent vegal uyarilar ile taginir. Glikoz ve besinlerin nérotransmiter onciilleri,
kan-beyin bariyerini dogrudan gecerek MSS’de aktivasyon olustururlar. Beyin sapi
oncelikle, besin alimi, sindirimi ve emilimi ile ilgili motor uyarilardan ve vagal aferentler
tarafindan gonderilen duyusal bilgilerle 06giiniin miktar1 gibi kontrolleri saglar.
Hipokampiis, bazal ganglia, amigdala ve kortikal alani1 i¢ine alan kortikolimbik bolim;
beyin sap1 ve hipotalamus ile baglantili bir calisma sistemiyle besin aliminin duyusal ve
biligsel denetimini saglar (Tayfur, 2021: s.1). Otonom endokrin uyarilarin periferal
organlart modiile etmesinde hipotalamus ve diger noronal bolgelerin baglantilari; hayati
fonksiyonlar igin elzem olan beslenmenin koordinasyonu i¢in énemlidir (Alishgari, 2019:
s.84). Sekil 1’de periferal organlardan MSS’nin beslenme davranisiyla iliskili bolgelerine

enerji regiilasyonunu saglamak amaciyla gonderilen uyar1 ve isaretlerin akisi

gosterilmistir.
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Sekil 1. Besin alim1 davranisiyla iliskili MSS bolgeleri enerji regiilasyonunda gorevli periferal organlarin
iletisim akis1 (Tayfur, 2021: s.1).

2.2.3.1. Beyin sap1

Insiilin reseptorleri, oreksin ve leptin reseptorleri ile CCK-R1, CCK-R2, GLP-1,

GLP-R2 ve GHS-R1 reseptdrleri beyin sapindaki vagal afferent néronlarda eksprese olur.
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Bagirsaklardaki besin dgelerinin, CCK aracilifiyla getirdigi sinyaller ve gastrik doluluk
durumu, vagus yolagindan beyin sapina besin alimi hakkinda bilgi iletimini
saglamaktadir. Vagal afferentlerin bagirsaklardan aldigi bilgiyi ARC’ye gotiirmek
amaciyla parasempatik sistemden gelen sinyallerle birlikte NTS’ye ulastirmasi gerekir.
Bagirsaklardan gelen periferal sinyalleri slizerek hipotalamusun gerekli noktalarina ileten
dorsal vagal kompleks (DVC), beyin sap1 igerisindeki kritik noktalardan biridir. Ciinkii
vagus dorsal motor niikleusu, niikleus traktus solitarius ve posterma alani gibi onemli

faaliyet alanlar1 DVC igerisinde yer almaktadir (Tayfur, 2021: s.1).

2.2.3.2. Hipokampiis

Hafiza merkezi olarak bilinen hipokampiis bolgesi, 6grenilen ve deneyime dayali
bilgilerin kosullu kazanimini biriktiren bir sistemdir. Besinlere dair bilgilerde; besinin
verdigi his, aclik durumundaki tepkiler ve hangi besinlerin tiiketildigi gibi animsatici
bilgiler, beslenme davraniginin temelinde hipokampiisiin gorev aldigim1 gosterir.
Hipokamplis bolgesi, plazma konsantrasyonlarinda yiikselen insiilin, ghrelin,
glukokortikoid ve kanabinoid CB; reseptorlerinin serbest birakildigi bolgedir. Besinlere
dair animsatici bilgiler ile olusan besin ipuglarinin oldugu durumlarda besine duyulan
istek ve aglikta aktiflesen hipokampiis; yalnizca ¢evreden alinan uyarilarin degil, internal

enerji sinyallerinin de birlestigi bir sistemin de merkezidir (Tayfur, 2021: s.1).

2.2.3.3. Kortikal regiilasyon

Insular korteks, prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks gibi birgok farkls
isleyisin yer aldig1 bir sistematik alandir. Beslenmedeki duyusal sinyalizasyonda ikincil
tat noronlari, orbitofrontal korteks denilen merkezde insular korteksin ydnlendirdigi
noronlara yanit olusturan norotransmiterler icerir. Lezzetli/hosa giden besinler i¢in 6diil
algisini olusturan ve beslenme konusunda tat ile ilgili motivasyon/tesvik saglayan ikincil
noronlar, orbitofrontal kortekste kodlanir. Aclikta gelisen; gérme, koklama, bilinen tat
icin arzulama ve biligsel uyarilarin bir araya gelmesi, bu kortikal yapilarin sinerjik

calistigini gosterir (Tayfur, 2021: s.1).
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2.2.3.4. Hipotalamus

Beyin sapinin i¢ginde 3V denilen 3.ventrikiiler bolgede, talamustan hemen sonra
asagl dogru siralanmis sekilde hipotalamus konumlanmistir (Alisghari, 2019: s.84).
Bir¢ok ndronal bolge ile baglantis1 olan hipotalamus, beynin enerji dengesi igin gerekli
planlama siireglerinde; hafiza, motivasyon, karar verme, 6grenme, eyleme gecme ve
motor gelisimler gibi beslenmede etkili tiim mekanizmalarin aktivasyonunu tetikleyen
bolgedir (Alisghari vd., 2019: 5.84). Bu siireclerin her birinde rol aldig1 i¢in besin aliminin
ve enerji homeostazinin kontroliinde merkezi birim kabul edilir. Hipotalamus; arkuat
niikleus (ARC), paraventrikler niikleus (PVN), dorsamedial niikleus (DMN), lateral
hipotalamik alan (LHA) ve ventromediyal niitkleus (VMN) gibi aclik-tokluk sinyallerinin
diizenlenmesinde gorevli bolgeleri igine alir (Tayfur, 2021: s.1). Ogiin sonrasi
metabolizmada agiga ¢ikan hormonal yanitlar ve etki ettikleri norolojik bolgeler Sekil

2’de gosterilmistir.

v
Ghrelin

PP
Insiilin
Glugakon

Sekil 2. Besin alim1 regiilasyonunda etkili hormonlar ve etki ettikleri norolojik bolgeler (Alisghari, 2019:
s.84).

2.2.4. Achgin ve toklugun davranigsal regiilasyonu

Besin alimiyla ilgili tesvik olusturarak beslenme siirecini harekete geciren algi
aclik olarak tanimlanir. Glinliik yasantida alisilagelmis beslenme davranisi ile olusan

deneyimler aglik ve tokluk hissinin belirlenmesini saglar. Fizyolojik yanitlar kadar
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deneyimlerin de etkisi ile besin alimi sonrasi gelisen doyma/doygunluk durumu agligin
bastirilmasi icin gereklidir. Ogiindeki besinin miktar: ve cinsi doygunluk durumu ile
ilintili iken; Ogiinler arasindaki zaman, yeme siklig1 ve bireylerin beslenme ile ilgili
davraniglar1 tokluk durumu ile ilintilidir. Tokluk siireci; Ogiinler arasindaki siire,
gastrointestinal kanaldan gelen kisa vadeli uyarilar ve enerji depolarindan gelen uzun
vadeli uyarilar ile kontrol edilir. Bu siirecin uzunlugu kisiden kisiye farklilik gostermekle
birlikte, acligin tekrar hissedilmesiyle sonlanarak, bir sonraki besin tiiketimiyle tekrar
baslatilmaktadir. “Tokluk kaskadi” olarak tanimlanan bu dongiide bulunan siire
farkliliklarinin bircok degisen faktdre bagli oldugu belirlenmistir. ‘Tokluk kaskadi’na
gore; besin alimi ile baslayan oral boslukta besinin etkisiyle aciga ¢ikan oro-sensor
uyarilar, besinin goriintiisii ve tadiyla gelisen duyusal ve biligsel uyarilar, 6glin aninda
doygunluk hissi kadar 6giin sonrasi olugan tokluk hissine de etki ederek bir sonraki
6glinde ne miktarda besin tiiketileceginin uyarisini verirler. Besinlerin bagirsak epitelinde
emilerek tokluk sinyali olusturmasi i¢in tiiketim sirasinda agiga ¢ikan bu erken tokluk
sinyallerine ihtiya¢ vardir (Tayfur, 2021: s.1). Enerji dengesini korumak i¢in psikolojik,

fizyolojik ve biyolojik mekanizmalarin birbirleriyle olan koordine ¢aligmasi Sekil 3.’de

gosterilmistir.
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Sekil 3. Psikolojik-biyolojik-fizyolojik enerji regiilasyonunun birbirleriyle koordinasyonu (Tayfur, 2021:

s.1).
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2.2.5. Ogiin sikhginin aclik ve tokluk iizerine etkisi

Ogiin siklig1 ile metabolizmadaki hormonal salinim arasinda olusan etkilesim,
aclik ve tokluk iizerinde de etkiler olusturmaktadir. Ogiin siklig1, metabolik olaylarm
sikligint etkiledigi i¢in, aglik-tokluk siireclerinde plazma glikoz ve insiilin diizeylerinin
regiilasyonunda da etkili olur. Ogiin sikhginin viicut agirhig ile depo yag miktari
tizerindeki rolii; aglik-tokluk siirecinde, plazma glikoz/insiilin diizeylerinin degisimi gibi
metabolik olaylarin sikligiyla ilgilidir. Ozellikle obezite ve tip 2 diyabet gibi hastaliklarda
tibbi beslenme tedavilerinde 0Ogiin sikligimin  ve sayisin artirilmasi, plazma
insiilin/glugakon salinimindaki dalgalanmalarin seyrini 6nemli dl¢lide diizenlemektedir.
Aglik durumunda salinan ghrelin hormonunun, yemek sonrasi inhibe edilmesi i¢in gerekli
olan insiilin hormonu, obez ve tip 2 diyabetli bireylerde etkili olmadigindan, tokluk hissi
gecikebilir. Bu durumda besin alimi1 durdurulamaz ve enerji alimi gerekenden fazla

olursa, viicut agirliginda ve adipoz dokuda artis meydana gelir (Tayfur, 2021: s.1).

2.3. Hedonik A¢hik Mekanizmasi

Aclik, besin arayisint motive eden faktorlerin davranisa doniismesini ve beslenme
eyleminin baslamasini saglayan komplike bir siiregtir (Montalto vd., 2008: s.104; Lowe
ve Butryn, 2007: s.432). Hedonik yeme sekli bircok hormonla iliskilidir. Hipotalamik
enerji dlizenleyici bir sinyal olan ve besin aliminin ardindan serbest birakilan insiilin
hormonu, MSS i¢inde dopaminerjik sinyallesmenin dogrudan degismesini saglayarak,
besin aliminin &diil sistemindeki etkisini azaltir (Stouffer vd., 2015: 5.8543). Insiilin,
beslenme davramisi ile secilen lezzetli besinlerin alimini azaltir. Insiilin  6diil
merkezindeki dopamin salinimini artirarak besine olan istegi baskilar (Nigro vd., 2015:
s.1351). Yalnizca mezolimbik dopamin sisteminin araciligtyla olusan lezzet algisinin bir
odiile donilismesi bu sistemin zeminini olusturur (Coccurello ve Maccarrone, 2018:
s.271). Enerji homeostazini diizenleyen hipotalamik sistemlerden de dncelikli olan 6diil
sistemi ve hedonik sistem; lezzetli bulunan besinlerden 6zellikle yiliksek enerjili, yiiksek
sekerli ve yagli besinlerin cesitliligi ile yliksek diizeyde uyarilarak belirginlesir
(Cappelleri vd., 2009: s.913). Odiil sistemi ile metabolizmanin diizenlendigi
mekanizmalar, kortikolimbik merkezde birlestirilir. MSS i¢inde asir1 yeme davraniginin
odiille iligkili gelisiminde endokannabinoidler ve opioid reseptdrler rol alir (Kelly vd.,

2003: 5.2592). Besin odiilii ve madde bagimliligina baghh madde kullaniminin-bulundugu
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noral devre, opioid sistemi olusturur. Tipki madde kullaniminda oldugu gibi, hizl
tiiketilen besinler de endojen opioidlerin salinimini uyararak haz duygusunun olugmasini
saglar. Sik tiiketilen lezzetli besinler, post-sinaptik opioid reseptorleri, arka arkaya ve ¢cok
kez uyardiginda, reseptor sisteminde veya islevselliginde degisiklikler meydana gelir
(Loxton ve Tipman, 2017: 5.28). Odiil duyarlilig1 fazla olan bireylerde, 6zellikle yiiksek
yag ve seker igeren besinlere daha fazla odiillendirici 6zellik atadigir goriilmiis, bu tiir
besinlerin fizyolojik sorunlara sebep olmasi ile siireklilik kazanan asir1 beslenme
davranigi, yiiksek besin duyarliligi ile baglantili hale gelmistir. Genetik ve fMRI
(fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme), ¢alismalar gostermistir ki; orta beynin
odil algist olan durumlara yaniti farklidir (Lee ve Dixon, 2017: s.353). Beslenme
davraniginda 6grenme ve hafizanin besine dayali deneyimler ile olusturdugu kodlamalar;
tiim duyusal islevler i¢in genis alanlara ayrilabilen beynin boliimleri icerisinde 6ncelikle
duyusal entegrasyonun girdigi orbitofrontal bolge olmak {izere, profrontal ve insular
korteks gibi polimodal entegrasyon bolgelerinde tat duyusunun islenmesiyle saglanir
(Stice, 2010: 5.1618). Internal konularda ve tat alma duyusunda gérevli insular korteks,
vagus siniri araciligiyla beslenmeye etki eder. Ayrica insular korteks bilingten ve bilingli
olmaktan sorumlu néronal bolgedir (Yokum vd., 2011: s.1775). AgRP/NPY noéronlari,
beyindeki bilinci saglayan bolgede lezzetli besinlere karsi gosterilen kontrolii azaltir.
Besinlerin olusturdugu bireysel 6diil degerinin artmasini saglayacak bir yansima uyarisi
gosterir (Sun vd., 2015: s.7964). Homeostatik besin aliminin regiilasyonu ile 6diil
sistemini i¢gine alan bilissel diizenleme merkezinde, besine yonelimi artiran AgRP/NPY
noronlari, POMC/CART noéronlariin aktivasyonu ile baskilanir. Clinkii POMC/CART
noronlar1 besin alimini durduran uyarilar olusturur (Stice vd., 2015: s.10136). Beslenme
davranig1 oncesinde, beslenme sirasinda ve sonrasinda beslenme ile ilgili internal ve

eksternal bilgilerin MSS’ne gecisi Sekil 4.’de gosterilmistir.
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Sekil 4. Beslenme davranisi 6ncesinde, beslenme sirasinda ve sonrasinda hem igerden hem disardan gelen
beslenme ile ilgili bilgilerin MSS’ne gecisi (Tayfur, 2021: s.1).

2.3.1. Hedonik achga homeostatik sistemin etkileri

Hem psikolojik hem de biyolojik mekanizmalarin birbiriyle olusturdugu sinerjik
etki beslenme kontroliiniin de isleyisine etki etmektedir. Bu sebeple hedonik ve
homeostatik sistemlerin olusturdugu davranigsal tepkilerde birbirlerinden bagimsiz bir
faaliyet gostermesi so6z konusu degildir. Fizyolojik yapilari ve fonksiyonlar itibari ile
farkl1 olan bu iki sistem, beslenme davranisi ve enerji regiilasyonunda etkilesim
icindedirler. Beslenme, metabolizmanin, dolayisiyla fizyolojik fonksiyonlarin enerji
thtiyaci i¢in yasamsal bir zorunluluktur. Bu zorunluluga bagl gelisen beslenme davranisi,
psikolojik deneyimlerin noral etkileri sonucu kaydedilerek olusturulur. Cevresel
etmenlerle alinan beslenmeye dair her mesaj, metabolizmanin periferden aldigi fizyolojik
sinyaller aracilifiyla cevaplar olusturur. Bu cevaplar ile norokimyasal alanda iletilen
sinyal ag1 beyinde aktivasyona ugrayarak beslenme davraniginin temellerini atar. Biligsel
ve duyusal beyin; duyular ile alinan g¢evresel mesajlardan ve deneyimlerden beynin
stirekli etkilenmesine yol agacak sinyaller gonderir. Besin alim1 ve enerji harcamasi gibi
dongiisel bir sistemin kontroliinde beyin; besine duyarli hormonal ve néronal sistemlerin
mekanizmadaki internal etkilerini olusturur, enerji regiilasyonu i¢in otonom ve endokrin
sistemin ¢ift yonlii bilgi aligverisini saglayarak besin alimi i¢in adaptif davranisi ve enerji
harcanmasi i¢in homeostatik yolaklar1 denetler. Bireysel yatkinliga bagli olarak

olusturulan beslenme davranisi, genetik ve epigenetik faktorlerden bagimsiz, internal
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mekanizmalarin olusturdugu periferal sinyaller ile MSS sinyallerinin isleyisi disinda
sekillenir. Bu siireg ile i¢ ve dig ortamin sartlarina gore besin alimini ve takibini saglayan
diizenleyici sistem enerji alimi1 ve harcanmasini1 da kontrol eder. Periferden iletilen
endokrin iletiler ile viicutta besin alimi, besin ogelerinin emilimi, kullanilmasi ve
depolanmasi gibi fizyolojik reaksiyonlar ger¢eklesir. Bu reaksiyonlar ile; aserme, aclik
ve toklugun duygusal hissi kodlanir. Hedonizm gibi bireyin kisisel davranisina doniismiis
deneyimleri, psikolojisi ve metabolik iletiler arasindaki etkilesimi saglayan
norotransmiterler gibi merkezi sinir sisteminin aracilari, beslenme ve enerji
regiilasyonunda gorevli biyopsikofizyolojik mekanizmalardir. Bu {i¢ sistemin senkronize
isleyis aglik siirecini olusturur (Tayfur, 2021: s.1). Enerji dengesinin saglanmasinda

gorevli faktorler Sekil 5.°te gosterilmistir.
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Sekil 5. Noral sistemde enerji regiilasyonunda gorevli faktorler (Tayfur, 2021: s.1).

2.3.2. Merkezi sinir sisteminde hedonik aclik regiilasyonu

Homeostatik diizenlemelerde gorevli MSS yapilari, basta hipotalamus ve beyin
sapt olmak iizere “Metabolik Beyin” tarafindan yonetilir. Homeostatik olmayan
noroendokrin sinyallerin yonetildigi “Bilissel ve Duygusal Beyin” ise metabolik beyin
isleyisinden farkli olarak besinlerin 6diill ve haz degerini referans alip, enerji
regiilasyonuna rehberlik eder. Tiirler icerisinde insan, beslenme konusunda yalnizca
homeostatik mekanizmalarin yonetimiyle hareket etmez. Biligsel kontrolii saglayan beyin

sistemleri beslenme iizerinde; deneyim, hafiza, dikkat, duygu ve 6diil gibi olgularin yer
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etmesini saglar. Orta beyinde gelisen ve davramisa doniisen istemek/sevmek gibi
duygular, bilingaltinda 6diil sistemi mekanizmalari ile olusturulur (Tayfur, 2021: s.1).
Sekil 6’da santral melanokortin sistemin enerji homeostazi ve metabolik regiilasyondaki

isleyisi gosterilmistir.

@,,/w <. MSH /| Glutamat

. . Wi

£ }{Q - | Serotonin = i

PACAP i | : -
@ﬂ ; S ’Mg‘qﬂ{_,,_ -MSH Besin alim Enetji

! re . harcanmasi

Kan-Beyin

Bariyeri I 4 A iy

g

| i_t;l;?.l'ilin | | PYY | | Leptiﬁ | [ Yag asiﬂeri | ] Ghrelin || CCK ‘

¥ W 3

Sekil 6. Enerji homeostazi ve metabolik regiilasyonda santral melanokortin sistemin isleyisi (Tayfur,
2021:s.1).

2.3.3. Hedonik a¢hg etkileyen durumlar
2.3.3.1. Yas

Yaslanma fizyolojik fonksiyonlarin gelisiminde azalma veya durma olarak
goriilen biyolojik bir siiregtir. Bu siire¢ duyu kayiplari ile sonuglanabilir. Gorme, duyma
gibi duyularda olusan kayiplar tat ve koku duyularinda da kendini gosterebilir (Baron,
1988: 5.1212).

2.3.3.2. Cinsiyet

Aclik belirtileri erkeklerde kadinlardan daha fazla, tokluk belirtileri ise daha az
belirtilmistir. Ancak istah degerlendirmesi agisindan her iki cinsiyet arasinda bir farklilik
s0z konusu degildir. Estradiol cinsiyet hormonlarimin kadin ve erkeklerdeki

konsantrasyonlarinin farkli olmasi hipotalamusun yeme davranigindan sorumlu
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bolgelerinde olusan hormonal yanitin diizeyinde de fark olusturur. Bu nedenle davraniga
dontisen beslenme aligkanliklart tizerinde homeostatik ve hedonik gelisen aclik
durumlarindan ziyade, cinsiyetlerin de fark olusturdugu belirlenmistir. Sekerli ve yagh
besinlerin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla tiiketildigi goriilmiis, ratlarda gozlenen
lezzetli besinlere yonelim konusunda disi ratlarin motivasyonunun erkek ratlardan ¢ok
daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu durumda disilerin hedonik agliginin daha yiiksek
olabilecegi sonucuna varilmustir. Istah iizerinde etkili olan estradiol hormonlarin endojen
kolesistokinini artirmasi ile agligin baskilanmasini, toklugun olusmasini saglayabilecegi
disiiniilmektedir (Tapia vd. 2019: s.396). Ratlarda yapilan calismalar, 24 saatlik kisa
vadeli aglikta, erkek ratlarin standart tiilketimin iizerinde besin tiikettikleri, disi ratlarin ise

enerji alimmin azaldigi gosterilmistir (Asarian ve Geary, 2013: s.1215).

2.3.3.3. Menstrual dongii

Menstrual dongiide farklilik gosteren estradiol hormonlarin konsantrasyonu
kadinlarda aclik ve istah ilizerinde degiskenlik gosterir. Yumurtlama dénemindeki
kadinlarin istah orani yiiksekken, adet donemindeki kadinlarin tokluk orani yiiksek
belirlenmistir (Tapia vd. 2019: 5.396). Adetin ilk giinli baglangic1 kabul edilen folikiiler
faz ardindan olusan luteal fazda dstrojen hormonunun seviyesi azalirken, progesteronlar
yiikselir. Bu durum luteal faz sirasinda kadinlarin besin alimini artirmasina ve tath
besinlere yonelimine sebep olabilmektedir. Folikiiler faza gore daha fazla besin tiiketilen
lutheal faz donemi ortalama 238kcal/giin fazla enerji alimina yol agar. Bu da yillik
ortalama 10-20kg arasinda agirlik kazanmak demektir (Buffenstein vd., 1995: s.1067,;
Naughton vd., 2015: 5.173).

2.3.3.4. Beslenme aliskanlhiklart

Beslenme, giinliik hayattaki rutinlerin ve hayati fonksiyonlarin devamai igin elzem
olan tutumlarin da sekillenmesinde rol oynar. Bireyler kendi tercihlerinin davranisa
dontistiigii bir durumu tekrarlayarak, yasamsal fonksiyonlari iizerinde bir baglanti
kurarlar. Boylece davranisa yonelik bir algi olusturacak c¢agrisimlari gelismis olur.
Baglant1 i¢in ¢agrisim noktasi her zaman ayni1 sekilde basladiginda yanit olarak davranis
ortaya ¢ikar ve tatmin edici yoniinii tamamlamak admna varhigm siirdiiriir. Ornegin

televizyon izlerken her zaman sekerli besinler tiiketmek, televizyon izlendigi her zaman
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sekerli besinleri ¢agristirir. Bu durum televizyon ile sekerli besinler arasinda bir baglama

dondisiir (Schiiz vd., 2015: 5.149).

2.3.3.5. Sigara icme aligkanlhig

Sigaranin igeriginde bulunan nikotin kimyasalinin solunmasi ile agligin
baskilandig ve toklugun arttig1 saptanmistir. Bu durum sigara i¢cen bireylerin igmeyenlere
kiyasla daha az besin aliminin oldugu gézlenmistir. Henliz sigara ile istah arasinda net bir
iliski belirlenmemigse de istah iizerinde etkili olan POMC reseptorlerinin ve gastrik
bosalma uyarilarinin sigaradan etkilenebilecegi sonucuna varilmistir (Tapia vd. 2019:

5.396).

2.3.3.6. Fiziksel aktivite diizeyi

24 saatlik leptin ve insiilin seviyelerini azaltan akut fiziksel aktivite ile PYY
seviyeleri artar. Bu durum aktivite ve tokluk arasinda olmas1 beklenen pozitif korelasyona
ters diser. Agir veya diizeyli fiziksel aktivite yapan bireylerin, hafif fiziksel aktivite
yapan ya da hig fiziksel aktivite yapmayan bireylere gore daha az tokluk ve daha ¢ok aglik
ile besin aliminda fazlalik gostermeleri bu duruma Ornektir. Ancak yine de fiziksel
aktivitenin yogunlugu ile igtah/aclik yanit1 arasindaki baglantinin bireysel farkliliklardan

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Tapia vd. 2019: s.396).

2.3.3.7. Besin cagrisimlarina olan duyarlilik

Yapilan ¢aligmalar sonucu yiiksek BKI’li bireylerdeki besin g¢agrisimlart
duyarliligi normal viicut, agirlifina sahip bireylerden daha yiiksektir. Hedonik aglik
olusumunu etkileyen ve besin alimina yonelimde rol alan cagrisim duyarliligi bireysel
farkliliklar ile degiskenlik gosterebilmektedir. Hedonik ac¢ligin yiiksek bulundugu
bireylerde, ¢agrisim sayilabilecek ¢evresel uyaranlara hassasiyetin yiiksek, 6diil sistemi

duyarliliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (Herman ve Polivy, 1975: 5.66).

2.3.3.8. Besin kisitlamast ve diyet uygulama
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Besin alimi diizeyini kontrol etmek amaciyla kisitlayict beslenme davranist
gOsteren (restrictive eating behavior) bireylerdeki enerji tiikketimi bu davranista
bulunmayan bireylerden farkli olmasa da kisitlayici beslenme davranisinin olusturdugu
mahrumiyet hissinden dogan ve aglik durumunda beliren tutumlarla hedonik aglik
belirtilerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu saptama kisitlayict beslenme davraniginin
hedonik aglik gelisiminde etkileyici bir faktor olabilecegini gostermistir (Mela, 2006:
s.10). Kisitlayic1 beslenme davranisi siireklilik kazanmis ve yasakli besinleri olan
diyetleri uzun siire uygulayan bireylerin bu tip besinlere kars1 duyarlilik gelistirdikleri
belirlenmistir. Besin alimi kisitlanan ancak viicut agirligi normal bireylerde bile lezzetli
oldugu diisiiniilen besinlerin ayn1 ortamda olmasi, o besinlere karsi hassasiyet
gostermeleri i¢in ciddi kanitlar olusturmustur (Berthoud, 2004: s.195). Homeostatik
olarak enerji regiilasyonunu saglamaya ¢alisan MSS’de hedonik beslenme davranisiyla
odiil sistemi aktiflesir (Tiifekei Alphan ve Yilmaz, 2007: s.202). Bu durum beslenme gibi
hayati bir davranisla besin 6diil duyarliligi (food reward sensitivity) gelismesine neden
olur (Tapia vd., 201: s.396). Bu duyarlilik 6diile kars1 hassasiyeti fazla olan insanlarin
besinlere bagimli ve asir1 istekli bir hale getirir (Loxton ve Tipman, 2017: s.28).
Besinlerin kisitlandig1 diyet planlarinin, bireylerdeki besin 6diilii duyarliliginin artmasina
neden olabilecegini diisiindliren c¢alismalar mevcuttur. Diyet planlamast olan
katilimcilarin olusturdugu caligmalar, 6diil devrelerindeki aktiflesmeyi, leziz besin
gorselleri ile saptamiglardir. Bu maruziyeti yasayan bireylerde olusan besin ¢agrisim
duyarliligt hedonik achigin artmasina ve dolayisiyla viicut agirligi artisina neden
olmaktadir. Hedonik aglig yiiksek bireylerin viicut agirliklarinin yiiksek olmasinin, bu
bireylerin kisitli besin tiiketmelerinden, dolayisiyla sik diyet uygulamalarindan ileri

geldigi saptanmistir (Ugar,2020).

2.3.3.9. Viicut agirligi ve BKI

Hedonik aglik varligi, viicut agirliginin etkisiyle obezojenik bir ortamda
aktifleserek besin alimina yonelim olusturur. Hafif sisman bireylerde yapilan ¢alismalar,
lezzetli kabul ettikleri besinlerle ayni ortamda bulunmalarinin, bu kisilerde besin alimini
tesvik ettigini gdstermistir (Thomas vd. 2013: s.96). Ozellikle gorsel algi ile olusan
yanitta besin ¢agrisim duyarliliginin besinlerin 6dil ile iliskilendirildigi yolaklarda
aktiflestirici rol aldig1 ve hedonik aclik tutumunu artirarak BKI ile baglant1 olusturdugu
belirlenmistir (O’Neil vd., 2012: 5.354).

23



2.3.3.10. Calisma

Uzun saatler boyunca calisan insanlarda beslenme aliskanliklari, is dis1 saatlerde
veya is yerindeki kisitlh beslenme saatlerinde “az sayida 6giine bol miktarda yiyecek”
tilketilmesi tutumuna doniismektedir (Boivin ve Boudreau, 2014: s5.292). Ozellikle
yiiksek enerjili ve kolay ulasilabilen besinlerin secilmesi hedonik agligi tetikleyen bir
beslenme modeli olusturmaktadir (Nyberg vd., 2012: s.191). Beslenme aligkanliklarina
ek olarak is yasaminin sundugu sedanter calisma tarzi da obezite i¢in giiclii bir risk
olusturur (Hill vd., 2003: s.853).

Ofis calisanlarinin fiziksel hareket yetersizligi ve yiiksek diizeyde sedanter
calisma durumlari beslenme kaynakli kronik hastaliklarin gelisimini artiran bir unsurdur
(Buckley wvd., 2015: s.1357). Hedonik achk diirtiisiinde bireylerin beslenme
davranigindaki nitelik ve nicelikler, ¢alisma durumuna gore farklilik gosterebilmektedir

(Eroglu, 2020).

2.3.3.11. Uyku

Yetersiz uyku diizeninden etkilenen hormonlar leptin ve ghrelinin, uykusuz bir
bilinyede olusturdugu profil, hedonik acligi tetikleyecek diizeyde bulunmustur (Morsielli
vd., 2010: 5.687). Sirkadyen ritmin bozulmasina sebep olan uyku yetersizligi, metabolik
hastaliklarda besin alim1 ve aglik mekanizmalar1 kadar etkilidir (Stothard, 2017: s.507).
Uyku yetersizligi durumlarinda karbonhidratlarin yaglara kiyasla daha fazla ener;ji yakiti
olarak kullanildigin1 ve bu durumda solunum sayisini artirdigini gosteren caligmalar
mevcuttur (Norman, 2012: s.854; Hursell vd., 2011: s.573).

Uykunun yetersiz oldugu ve uyanik olunan durumlarda artan metabolik enerji
ithtiyact daha fazla yakit kullanilmasini gerektirirken, metabolizmada enerji kullaniminin
azalmasi agirlik kazanimina zemin hazirlayabilmektedir. Enerji dengesini korumaya
calisan insiilin ve glukoz seviyeleri yetersiz uyku durumunda bozulmaya baslar. Instilin
duyarliliginin ve glukoz toleransinin azaldig1 uykusuzluk durumlarinda, endojen enerji
depolar1 kullanilir. Bu sebeple gece boyunca artan biiylime hormonu (GH) gibi anabolik
etkenler, plazma glikoz diizeylerinin karacigerde glikojen yapimini artiran ve adipoziteyi
tetikleyen etkiler gosterirler (Klingenberg vd., 2013: s. 1085; Roenneberg ve Merrow,
2003: 5.198; Woods vd., 2004: s.573).
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2.3.4. Hedonik achik ve iligkili hastaliklar

2.3.4.1. Hedonik aclik ve obezite

Aglik smirindaki gelismemis ve gelismekte olan iilkeler hari¢ gelismis ve
gelismekte olan bircok iilkenin 6nde gelen saglik problemleri arasinda obezite yer alir
(Hruby vd., 2016: s.1656). Cevresel etki alan1 giiglii, 6nlenebilen hastaliklar i¢in ana
sebep kabul edilebilen obezite genetik olarak da aktarilabilen ¢ok yonlii bir saglik
sorunudur (Cheung vd., 2018:). Obezite, homeostatik besin aliminda kontrol edilen
sinyallerden besin aliminin durdurulmasi i¢in gerekli motivasyonel sinyali engelleyen ya
da yok sayan bozukluklar olusturur. Lezzetin 6diil olarak kabul edildigi ve besine yonelik
bir tiiketim istegi olusturan hedonik aclik, mezolimbik sistemde dopamin salgilanmasiyla
aci8a cikar. Bu durum obezite i¢in artirict bir faktordiir (Lowe ve Butryn, 2007: s.432).
Aglik durumunda gelisen besin isteginin giiclii olmasi ve yeme davranisi i¢in kontroliin
azalmasi obez yetiskinlerde kendilerine olan giiveni azaltan bir durumdur. Ozellikle
hedonik aglig1 yiiksek bireylerde goriilen bu durum hedonik aglik ile fizyolojik aclik
arasindaki etkilesimi belirginlestiren bu ¢alisma ile ortaya konmustur (Ribeiro vd., 2018:
5.5857). Gelismis ve gelismekte olan bati toplumlarinda goriilen hizli kentlesme,
sosyoekonomik gelismeler ve ¢alisma hayatindaki yogunluk ile fiziksel aktivite diizeyi
artarken, kolay ulasilabilen, lezzetli ve enerji yogunlugu yiiksek besinlerin iiretimi ve
ulagimi1 kolaylagmistir. Bu durum obezite ve obezite ile gelisen hastaliklarin global olarak
artmasini da hizlandirmustir (Rejeski vd., 2012: s.806). Uretimi ve ulasimi bu denli
kolaylagan besinlerin tiiketiminin artmasi yalnizca fizyolojik bir ihtiya¢ olmaktan ¢ikmas,
lezzetli olduklar i¢in zevk odakli tiiketimlerinin artmasina neden olmustur. Bu durum

global obezite artisina kolaylik saglamistir (Coccurello ve Macarone, 2018: 5.271).

2.3.4.2. Hedonik a¢hk ve tip 2 diyabet

Metabolizmanin aglik hissi disinda besine yonelik cevaplart siirekli hale
geldiginde olusan hormonal yanit, bozukluklarinin ilerlemesi kagmilmazdir. Bu gibi
yanitlarin sonucunda artabilen hastaliklardan olan tip 2 diyabet gibi metabolik
bozukluklar ile iyilestirilmeye calisilan beslenme davranislari ve fiziksel aktivite
diizeyleri yetersiz kalabilmektedir (O’Neil vd., 2012: s.354). Hedonik aglik ile fizyolojik

glisemik yanitlar arasindaki baglanti sonucu gelisen asir1 besin alimi davranisinin
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belirlenmesi, tip 2 diyabetli hastalar i¢in ¢ok 6nemlidir. Biyolojik olarak metabolizmanin
aclik olusturmadigi ve enerji ihtiyact duymadigi durumlarda gelisen lezzetli besin
tilkketme arzusu ve asir1 besin tiiketimi tip 2 diyabetli bireylerin besin alimi
fizyolojisindeki olumsuzlugun bir gostergesidir. Glisemik kontrol ile hedonik aglik
arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanan bir ¢aligmada; obez olan ve olmayan tip 2
diyabetli bireylerden, obez tip 2 diyabetli bireylerin hedonik aclik skorlarinin daha yiiksek
oldugu, hedonik aglik skoru diisiik obez tip 2 diyabetli bireylerin glisemik kontrollerinin
daha iyi oldugu, obez olmayan tip 2 diyabetli bireylerde hedonik aglik ile glisemik kontrol
arasinda boyle bir iliski bulunmadigi sonucuna varilmistir (Sarahman, 2019: s.14).
Acligin ve toklugun fizyolojik yanitlarinin besin alimi iizerindeki kontroliinii belirlemek
icin biligsel davranis¢t stratejilerin obez ve tip 2 diyabetli bireylerdeki etkisinin agiga

c¢ikarilmasi hedonik aglik i¢in de gereklidir (Ulas vd., 2013: s.15).

2.3.4.3. Hedonik aclik ve yeme bozukluklart

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “énemli tibbi durum” olarak belirtilen ve
yayginligt artan yeme bozukluklar1 6zellikle geng yas grubu bireylerde sik goriilen bir
durumdur. Yeme aliskanliklarindaki sapmalara neden olabilen depresyon, anksiyete,
madde bagimlilig1 gibi saglik problemleri ile asir1 beslenme ya da besin yetersizligi yeme
bozukluklar1 olarak tanimlanabilir (Witt, 2014: s.273). Yeme bozuklugu olan bireylerin
homeostatik aglik ile hedonik aghik durumlar1 arasindaki farki gozetmek glictiir.
Cogunlukla normal viicut agirligina sahip bulimia nervosali bireyler kisitlayici beslenme
davranis1 sergiledikleri i¢in hedonik besin tiiketimleri oldukga sik ve ataklar halinde
goriiliir. Ozellikle besin tiiketiminden sonra duyusal olarak doygunlarmin azalmas1 ve
mutluluk hissi kaybi bulumia nervosali bireylerin hedonik istahlarinin hassas ve kolay
etkilenebilir oldugu diisiiniilmektedir. Viicut agirligi yoniinden diisiik BKI’ye sahip
olsalar da enerji yoksunlugu ve yiiksek kisitlayict beslenme tutumu anoreksiya nervosali
bireylerin hedonik ag¢lik puanlarinin da yiiksek olmasina neden olabilmektedir. Kontrol
kayb1 nedeniyle asir1 besin tiikketimi sonucu duygusal zayiflik hisseden birgok birey yeme
bozuklugu belirtileri gostermektedir (Davis ve Carter, 2009: s.1). Tikanircasina yeme
bozuklugu gibi durumlarda goriilen besin alimina yonelik artmis motivasyon obezite ile
baglantili hedonik besin istegi ile benzerdir (Ernst vd., 2009: s.274). Tikanircasina yeme
bozuklugunda goriilen besin alimi sirasindaki kontrol kaybi, obez ve normal viicut

agirhigina sahip bireylerde skorlanan hedonik aglik puanlariyla dogru orantilidir.
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Tikanircasina beslenme davranisi sonucu gelisecek viicut agirligi artisi; obezite ve
hedonik aglik arasindaki baglantiy1 gii¢clendirmektedir (Davinelli vd., 2018: s.1). Hedonik
aclik seviyeleri arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismalarda
tikanircasina yeme bozuklugu olan obez ve normal viicut agirlifindaki bireylerde;

obezlerin hedonik aglik skorlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Ernst vd., 2009: s.274).

2.3.5. Homeostatik ve hedonik sistemin birlesmesi

Homeostatik ve hedonik sistemlerin faaliyetleri MSS’de ayr1 bir isleyis sagliyor
gibi goriinse de hem fizyolojik hem fonksiyonel olarak farkli degillerdir (Tayfur, 2021:
s.1). Yasamin devami i¢in zorunlu olan besin arayisi ve tiiketimi, amaca yonelik
motivasyonlara ihtiya¢ duyar. Besin tiiketimine tesvik etmek i¢in agiga ¢ikan olasi dogal
uyarilar, biyolojik gereksinimlerden dogmakta ve homeostatik besin alimina oldugu
kadar hedonik besin alimina da etki etmektedir. Ogrenme ile hafizada depo edilen besine
dair bilgiler, ¢evresel tesvik edici isaretleri olusturur. Besinin kokusu, goriintiisii tadi gibi
fiziksel ozellikleri, aglik siirecinde besinin 6diil sistemindeki etkisini olusturur ve yemeyi
tetikleyerek motivasyonu artirir. Metabolik sinyaller ile 6diil sisteminin aglik stirecinde
birlikte isleyis gostermesi besin aliminin zorunlu olmasindan kaynaklanir. Yasamin
siirdliriilmesi icin temel bir prensip olusturan metabolizma, 6diil sistemi ile enerji
homeostazini entegre ¢alistirmaya yonelik bir sistemle ¢alisir. Ancak her zaman bu iki
sistem uyum i¢inde ¢aligsmayabilir. Enerji regiilasyonu i¢in tatmin edici olmasi gereken
besin aliminin, duyusal, sosyal, fiziksel bircok faktdrden etkilenerek degisebildigi
goriilmistiir. Farkli birgok faktoriin etkisiyle kompleks bir davranisa doniisen beslenme
ve 6diil sistemi, besinlerden alinan isaretler ile bu isaretlere verilen farkli kisisel yanitlar
sonucu metabolik ve biligsel sinyaller agi3a ¢ikarirlar (Tayfur, 2018: s.27). Ogrenilerek
hafizada yer eden besine yonelik bilgiler, dikkat davranislar1 ile hipokampiis, amigdala
ve prefrontal korteksin aktive edilmesini saglar. Fizyolojik siire¢lerde periferlerden
gonderilen hormonal iletiler i¢inde leptin, insiilin ve ghrelin gibi hormonlar 6diil sistemini
etkileyebilmektedir. Enerji icerigi yiiksek besinlerin tiikketilmesi ile insiilin, azalmig bir
odiil yanit1 aciga cikarir. Ciinkii mezolimbik 6diil sisteminde agiga ¢ikan 6dil yaniti,
MSS’de insiilin reseptdrlerinin stimiile olmasiyla baskilanir. Benzer etkiyi olusturarak
mezolimbik dopamin sisteminin aktivitesini azaltan leptin, tokluk i¢in etki olusturmaya
calisir. Beynin homeostatik sisteminde yer alan POMC/CART, AgRP, NPY, GABA
oreksinler, MCH gibi néronlar; ARC, LHA, VMH gibi ndronal bolgelerde isleyis saglar.
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Bu isleyisteki etkiye uzanabilen 6diil sistemi ventral tegmental alanda yiiriitiilse de
niikleus akumbense etki edebilen GABA hiicrelerini icerir. Dopaminerjik néronlar
kapsayan ventral tegmental alan, LHA gibi homeostatik ve 6diil iliskili sistemlerin
birlestigi bagirsaktan alinan tokluk sinyallerinin diizenlenmesinde etkili bir bolgedir

(Tayfur, 2021: s.1).

2.4. Akdeniz Diyeti

Italya, Yunanistan, ABD, Japonya, Finlandiya, Hollanda ve Yugoslavya’daki
beslenme aligkanliklari ile saglik verileri arasindaki baglantiyr gérmek icin “Yedi Ulke
Calismas1” olarak adlandirilan ¢alismalar, 1952°de Ancel Keys tarafindan baglatilmistir.
Ancel Keys, Akdeniz diyetinin 6ncii savunucusu olmustur (Serra-Majem vd., 2019: s.1).
Ozellikle 1950’lerde analiz ettigi diyet yagmin tiirii ile koroner kalp hastaliklar1 ve
kansere bagli mortalite arasindaki ters iliskiye dayanarak one attig1 ‘Akdeniz Diyeti’
kavrami, Ancel Keys i¢in gelistirecegi ¢ok kapsamli bir ¢aligmanin ilk tanimi olmustur
(Davis vd., 2015: 5.9139; Serra-Majem vd., 2004: 5.931). Spesifik bir beslenme seklinden
ziyade Akdeniz diyeti, bulundugu cografi konumun ev sahipligi yaptig1 birgok kiiltiirel
beslenme aliskanliginin kusaklararas: aktarilmasi ve igerigindeki besin gruplarinin
yetistirilip, hazirlanmasi siireglerini de kapsayan bir yasam tarzinin biitiinlesmis halidir
(Serra-Majem vd., 2019: s.1). 1950’lerin sonlarindan 1960’larin baslaria dek Italya ve
Yunanistan’in beslenme aliskanliklar1 i¢in ‘Akdeniz Diyeti” tanimi gecerli iken,
giinimiize dek 20 {ilkeyi i¢ine alan bir koleksiyon olusturmustur (Davis vd., 2015:
$.9139). Bu sekilde yayilan ve popiilerlik elde eden Akdeniz diyeti, bircok farkli
fraksiyon kazanmis ve artan tilke sayist gibi ¢esitlenmistir. Bu durum bilimsel ¢aligmalar
icin referans gosterilecek tek bir Akdeniz diyetinden ve tanimindan ziyade, ¢ok fazla
Akdeniz beslenme diizeninin kabul gérmesini saglamistir (Tosti vd., 2018: s.318).
Boylece Akdeniz havzasindaki geleneksel beslenme kaliplarinin genel adini ‘Akdeniz
Diyeti’ tanimu1 i¢ine almistir (Bach-Faig vd., 2011: s.2274). Bu sebeple Akdeniz diyeti
icin genel bir kalip olusturan ve ¢ok fazla kiiltiirii i¢inde barindirsa da belirginlestirdigi
ozellikleri ile kiiltiirel, etnik, dini ve sosyoekonomik siireclerden kazandig farkliliklar:
agiklayan tanimlar gelistirilmistir. Ozellikle icerdigi besinler, besinlerin yetistirilme
uygulamalari, yerel {iriin ve uygulamalar, mevsimsellige gore liretim, tiiketim ve saklama
yontemleri ile hazirhk asamalart biiylik benzerlik gostermektedir. Hazirlik

asamalarindaki becerileri ve bu asamalar i¢in geleneksellesen sosyal eglence
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organizasyonlar1 ve topragin giiclendirdigi aile baglari, nesillerdeki yeme davranisi
aktarimi konusunda da benzerlikler olusturur (Davis vd., 2015: s.9139). Bitkisel
besinlerden zeytin ve zeytin gibi yagli tohumlar, sert kabuklu yemisler, sebzeler,
meyveler ve tahil gruplarindan zengin; balik ve deniz mahsulleri agisindan yliksek ve orta
diizeyde tiiketim iceren; yumurta, kiimes hayvanlari, siit ve siit tiriinleri ile ¢gogunlukla
yemek sirasinda igilen sarap olarak belirtilen alkol tiikketiminin orta diizeyde; kirmizi et
ve et Uriinlerinin de diisiik diizeyde oldugu beslenme modeli olarak belirtilen Akdeniz
diyeti, UNESCO (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii) tarafindan 2010
yilinda ‘Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Bir Miras1> secilmistir (Dernini ve Berry,

2015: 5.1).

2.4.1. Akdeniz diyeti tanimi ve kapsam

Ilk kez bilimsel olarak Ancel Keys ve arkadaslarmin Akdeniz havzasindaki
toplumlarin beslenme aligkanliklarini arastirmasi ve ‘The Seven Country Study’ adli
caligmayla 1960’11 yillarda tanimlanmistir (Selimoglu ve Giiltekin, 2018: s.71; Ersoy ve
Ozdemir, 2010: s.75; Naska ve Trichpolou, 2014: s.216; Nestle, 1995: s.1313). Bu
calismadan daha once II. Diinya Savasi’nin ardindan ekonomik ve sosyal durumlarin
yansimasi nedeniyle iyilestirilmesi gereken toplum sagliginin, 1948-53 yillar1 arasinda
Girit Adasi’nda gergeklestirilen ‘The Rockefeller Foundation’s Study’ adli calisma
Akdeniz diyetinin temelini olusturan ¢aligmalardan biridir. Ancel Keys’in ‘The Seven
Country Study’ calismasi ile koroner kalp hastaliginin prevalansi ve risk faktorleri
arasgtirilirken, ‘The Study by EURATOM’ ¢alismas1 Akdeniz bolgesindeki toplumlarin
beslenme aligkanliklarinin hastaliklar {izerindeki epidemiyolojisi karsilagtiriimak
istenmistir (Kromhout vd., 1989: s.889). Bu ¢alismalar ile temelleri arastirilan Akdeniz
beslenmesi; yasayan, degisen, gelisen ve bin yillik tarithi birikimi ile canliligini
kaybetmeyen bir diyet tiiriidiir. Tanimi heniiz ¢ok eski olmasa da kusaklar boyunca
toplumlarin yasadig tiim tarihi siireglerden etkilenerek, bolgedeki her iilkenin farkli
yonleri ile ¢esitlenmis, homojen olmayan, dini ve kiiltiirel ayriliklar ile zengin iirlin

cesitlerinin renklerini yansitir (Tricholopou ve Lagiou, 1997: s.383).
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2.4.2. Akdeniz diyetinin kokeni ve tarihcesi

Antik c¢aglarda tiiketilen besinlere yonelik ipuglarinin oldugu Homeros un
yazitlarinda; ekmek ve bitkisel besin gruplarmin genelde tiiketilen yaygin besinler
oldugu, et ve deniz iirlinleri gibi besinlerin daha ¢ok 6zel giinlerde hazirlandig1, nadiren
sebze-meyvelerden bahsedildigi goriilmistiir. Arkeolojik kazilar ile elde edilen bulgular
Akdeniz diyet tarihinin; resimlere, siirlere ve arag-gereglere yansiyan 6nemli sanatsal bir
kokii oldugunu giin yliziine ¢ikarmistir (Kromhout vd., 1989: s.889). Cok fazla
medeniyete kucak acmis ve bir¢ok kiiltlirii besleyerek biiyilitmiis Akdeniz havzasi,
binlerce yillik birikimleri ile giiniimiiz Akdeniz kiiltiirlerini ag13a ¢ikarmistir. Onceleri
her biyolojik tiirlin yetismedigi bu bolge, zaman icerisinde medeniyetlerle gelen bir¢ok
bitkinin vatan1 haline gelmistir. Domates, patates, piring, fasulye, patlican, misir gibi
besinler ile birlikte, Amerika'dan gelen dikenli bitkiler, Araplar ile getirilen portakal ve
limon Akdeniz bdlgesindeki topraklarda yetisme alan1 bulmuslardir. Aslinda bolge yapist
itibari ile zeytin, liziim ve bugdayin en 6nemli yetisme alanidir. Akdeniz diyetinin de
zeminini olusturan temel unsurlardan zeytin ve zeytinyagi, bolgedeki farkliliklar i¢inde
one ¢ikan en belirgin ortak noktadir. Diinyadaki bir¢ok bolgeye nazaran TDY A’lerinin
tilketiminin doymus yag asitlerine gore yiiksek olmasi, bolgedeki iilkelerin ana beslenme
prensiplerindendir. Total yag tiiketimi doymamis yag asitlerinden gelse de tiiketim
oranlarinda giinliik enerjinin yagdan gelen ylizdelik kism1 farklilik gosterebilir. Giinliik
olarak, Italyanlar enerjinin %30’u kadarin1 yagdan alirken, Yunanlarda bu oran %40’a

cikmigtir (Willet vd., 1995: 5.1402).

2.4.3. Akdeniz diyet piramidi ve diyete uygun besinler

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ile Gida ve Tarm Orgiiti (FAO)’niin
gerceklestirdigi 1993 tarihli konferansta ilk kez modellenen Akdeniz Besin Piramidi,
2009°da italya’da ‘Siirdiiriilebilir Bir Diyet Olarak Akdeniz Diyeti’ baslikli baska bir
konferansta siirdiiriilebilir diyet modeli olarak ele alinmistir. 2010 yilinda ‘Uluslararasi
Bilimsel Konsensiis’te yayimlanan giincel Akdeniz Besin Piramidi’nde;

Beslenme, saglik ve yasam tarzi,

Biyogesitlilik ve cevre,

Ekonomi,

Toplum ve kiiltiir
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Olmak iizere 4 ana baslik siirdiiriilebilir diyet yapistyla 6ne ¢ikmistir. (Gonder ve
Akbulut, 2017: s.110; Gonder, 2015). Bolgelere ve {lilkelere gore farklilik gosterse de
Akdeniz diyetinin merkezini zeytinyagi olusturmaktadir. Bu merkezi durumu Akdeniz
besin piramidinde de kendini gdstermektedir. %28 oraninda Giiney Italya bolgesinde
tiikketilen, %40 oraninda ise Yunanistan bolgesinde tiiketilen zeytinyagit TDY A agisindan
gercek bir hazinedir. Besin piramidinde en alt kisimda siirekli tiiketime uygun besinler
igerisinde yer alir (Gonder ve Akbulut, 2017: s.110). Piramit temel olarak en alt ve genis
alan1 her 6giin tiiketilmesi gereken besinlerin siniflandirilmasidir. Her 6gilin tiiketimi
uygun bulunan besinleri, tahillar, meyve sebze ve tabi ki zeytinyag1 olusturur. Ozellikle
tam tahil olarak tiiketilmesi Onerilen saflastirilmamis tahillar giinde 1-2 porsiyon, sebze
en az 1 porsiyonu pismemis olmak {izere 2 ve {izeri porsiyon, meyveler ise 1-2 porsiyon
seklinde miktarlanmistir. (Dernini ve Berry, 2015: s.1; Gonder, 2015). Her giin
tiketilmesi Onerilen ve miktarlar1 belirtilen besinlerden zeytin, zeytinyagi, yagh
tohumlar, baharatlar, sogan ve sarimsak yer alir (Dernini ve Berry, 2015: s.1). Piramidin
orta diizeyinde hayvansal gidalardan siit ve siit {iriinleri bulunur. Bu grupta en ¢ok tercih
edilen peynir ve yogurttur (Gonder ve Akbulut, 2017: s.110). Haftalik tiikketime uygun
bulunan, 3 ve daha az porsiyon Onerilen patates ile bitkisel protein kaynagi besinlerden
kuru baklagiller ile hayvansal protein kaynagi besinlerden baliklar ve deniz mahsulleri 2
porsiyon ve lizeri tiikketilmesi Onerilen besinlerdir. 2-4 porsiyon 6nerilen yumurta ve 2
porsiyon ile sinirlanan beyaz et, kardiyovaskiiler hastaliklar ile kanser hastaliklar
acisindan riskli bulunan kirmizi ete kiyasla daha fazla Onerilmektedir. Haftada 2
porsiyondan az onerilen kirmizi et ile haftada 1 porsiyondan az 6nerilen islenmis kirmizi
et tlirevleri piramidin yukarilarinda yer alir (Dernini ve Berry, 2015: s.1; Gonder, 2015).
Yemeklerle birlikte tiiketilen kirmizi sarap ve alkol grubu piramitte orta diizeyde tiiketilen
besinler skalasinda yer alsa da Akdeniz bdlgesindeki Islami toplumlarda bu oran yok
denilecek kadar azdir (Gonder ve Akbulut, 2017: 5.110). Piramidin en iistiindeki en kii¢iik
alanda, 6zel giinlerle siirli tutulmasi beklenen, viicut agirhigi artisinda hizli etkiye sebep
olabilecek, enerji igerigi yiiksek, sekerli ve sagliga zararl yag gruplari igeren besinler yer
alir (Dernini ve Berry, 2015: s.1). Bununla birlikte giinliik 1.5-2 litre su tiiketimini,
sekersiz bitkisel cay tiirlerini, az yagl olmak kosulu ile et sularinin tiiketimini 6neren
Akdeniz besin piramidi yoresel iirlin cesitliligine, pisirme, hazirlama, saklama
yontemlerine 6dnem veren, dogadaki dengeyi olumsuz etkileyecek her tiirlii islemden

uzak, besinlerdeki renk ¢esitliligi ile diinyayr da aym renklerle yasatmak isteyen ¢ok
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faktorlii bir model sunar (Dernini ve Berry, 2015: s.1; Gonder, 2015). Sekil 7°de Akdeniz

diyet piramidi gosterilmistir.

f | Sarap orta diizeyde ]

« [T

Kirmuznet=2 p ve islenmiset<1p

Yumurta 2-4p ve Kurubaklagil =2p

Diizenli fiziksel aktivite
Yeterli dinlenme
Keyif alma

=] Geleneksel, yoresel ve doga
dostu diriinler

Pisirme aktiviteleri

Sekil 7. Akdeniz diyeti piramidi (Amutcu, 2013: s.60)

Biyogcesitlilik mevsimsellik |

2.4.3.1. Zeytinyag

‘Olea Europea’ olarak bilinen ve zeytin agact meyvesinden elde edilen zeytinyag,
elzem yag asitleri agisindan 6nemli bir kaynaktir (Scoditti vd., 2014: s.127). 25-50mL
arasinda tiiketilen ve Akdeniz beslenmesinin en belirleyici 6zelligini olusturan bilesen
soguk sikim zeytinyagidir (Bach-Faig vd., 2011: 5.2274; Tresserra-Rimbau ve Lamuela-
Raventos, 2017: s.417). Yag asitleri igeriginin %73’tini TDYA, %11’ini CDYA
olustururken, %14 oraninda doymus yag asidi icerigine sahiptir (Scoditti vd., 2014:
s.127). Yag asitleri icerisinde %98 oraninda oleik asit, %2 oraninda squalene (Czo Hsp)
doymamig yag asidi hidrokarbonlari vardir. Antioksidan ve antienflamatuvar etkili
bilesiklerden tokoferoller, polifenoller ve pigmentler igerir (Kouka vd., 2020: s.421).
Oksidatif modifikasyonlarin riskini tekli doymamis yag asitleri igerigi ile azaltan
zeytinyagi, yalnizca bir ¢ift coklu doymamis karbon bagi igerir. Daha fazla ¢oklu
doymamis yag asidi tasiyan yag tiirlerine kiyasla daha etkin bir antioksidan aktivite
olusturur (Corona vd., 2009: 5.285). Bu bilesikler her bolgenin zeytinyaginda; yagin elde
edilis yontemine, yetisme sekline, topragin verimliligine, iklimsel siireclere, olgunlagsma
derecesine ve saklama kosullarina bagli olarak farklilik gésterebilir. Ozellikle 4 temel

fenolik bilesikten flavonoidler, lignanlar, basit fenolikler ve sekoiridoidleri biinyesinde
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bulunduran zeytinyaginin bazi ¢esitlerinde luteolin, apigenin ve rutin gibi flavonoidler de
bulunur (Hoffman ve Gerber, 2015: 5.7925). Heniiz 36 fenolik bilesik tespit edilen sizma
zeytinyaginin antioksidan etkisini daha c¢ok polifenol igeriginden kaynaklandigi
belirlenmistir. Noro koruyucu etki gosterebilen ve siklooksijenazlarin aktiflesmesinde
inhibitdr rol oynayan, antienflamatuvar etkili polifenollerin en bilineni oleoktalandir
(Huang ve Sumpio, 2008: 5.407). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)’nin giinliik 2
yemek kasig1 tiiketilmesini Onerdigi zeytinyaginin en onemli etkileri arasinda plazma
lipidlerinin oksidatif hasardan korunmasini saglayan polifenol igerigidir. Bu yiizden
pisirme ve kizartma yontemlerinin en ideal yag se¢enegidir (Corona vd., 2009: s.285).
Akdeniz diyetindeki polifenollerin antienflamatuvar etkileri disinda; antimikrobiyal,
antianjiyogenik ve antiproliferatif etki gosteren birgok bilesikten zengin oldugu
goriilmistiir (Tresserra-Rimbau ve Lamuela-Raventos, 2017: s.417). Aterosklerotik ve
trombotik yolaklarda pihtilasma ve fibrinoliz iizerinde, lipid oksidasyonunda, trombosit
agregasyonunda pozitif etki saglayan bircok kimyasal bilesen zeytinyaginda kombine
haldedir (Simopoulos, 2016: s.15). Zeytinyagindaki eikosapentaenoik asit (EPA) ile
dokosaheksaeanoik asit (DHA) LDL (Low-density lipoprotein) oksidasyonunu
engelleyerek, hiicre zari fosfolipitlerine katilirlar (Ferrara vd., 2000: s.837). Ortalama 7
yemek kasig1 yani 100 gr kadar zeytinyaginin yagisinda; 20-500 mg oleuropein, 98-185
myg fitosterol, 25 mg a-tokoferol ve 1-2 mg karetenoid mevcuttur (Bach-Faig vd., 2011:
s.2274). Besin alim1 ve enerji homeostazi i¢in metabolizmanin olusturdugu sistem
icerisinde yaglar, en 6nemli depo enerji kaynaklaridir. Viicudu darbelerden koruyan bir
tampon etkisi olusturur, yagda eriyen vitaminler i¢in transit gorevleri vardir. Tokluk
stiresini uzatan etkileri, mideden ge¢ ayrildiklar1 ve enzim sisteminde uzun siirede
sindirildikleri i¢indir (Scoditti vd., 2014: s.127). Safra kesesinin bosalmasini artirarak
koleastazis olusumunu ve pankreatik ekzokrin sekresyonunun olusumunu azalttig
bilinen zeytinyagi, sindirim sistemi iizerinde yardimci bir etki saglar. Igerigindeki
antioksidanlar ve TDYA sayesinde biyolojik membran akiskanligini artiran, lipit
peroksidasyonunu azaltan ve serbest radikalleri ortadan kaldiran zeytinyagi, LDL
kolesterol diizeyini diistlirerek kalp-damar hastaliklarinda koruyucu gorev alir (Naska ve
Trichpolou, 2014: s.216). “Uluslararas1 Makro/Mikro Besinler ve Kan Basinci
Calismas1” ile TDYA’den giinliik 13 gr oleik asit aliminin diyastolik kan basicini
diisiirmede etkili oldugu belirlenmistir (Miura vd., 2013: s.1144). Yapilan bir ¢calismada
hem diyastolik hem sistolik kan basimcini diigiirmek i¢in zeytinyaginin aygicegi yagina

gore daha efektif oldugu belirlenmistir (Psaltopoulou vd., 2011: s.1). Meme kanseri ile
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sindirim sistemi kanserleri acisindan gelisen riskleri yok eden sizma zeytinyaginin bu
etkisi 123340 kontrol, 13800 hastanin oldugu 19 vaka-kontrol ¢aligsmasinin sistematik bir
sekilde derlenerek meta analizine sunulmasi sonucu tespit edilmistir (Pagliai vd., 2018:
$.569). Tekli doymamis yag asitleri igeriginin kadinlarda depresyon riskini azalttigi
diisiiniilen c¢alismalar yapilmistir (Logan, 2005: s.441). Serotonin reseptdrlerinin
baglanmasinda etki olusturarak besin alimmin degismesiyle birlikte agriya olan
duyarlhiliklar1 azaltan, uykuya kolay ge¢meyi saglayan oleamid bilesigi zeytinyagindaki
oleik asidin biyosentezlenerek doniistiigii bir lipid formudur (Casas vd., 2018: s.23). Cilt
kanseri olusumda beliren malign melomunun gelismesini engelleyen sizma zeytinyagi,

serbest radikallerin oksidasyonunu onler (Widmer vd., 2015: 5.229).

2.4.3.2. Sebze ve meyveler

Akdeniz besin piramidine gore porsiyon Olgiisii 2 ve iizeri olmak kosulu ile,
glinliik tiiketilmesi gereken besinler arasinda yer alir (Baysal, 2011). Y1l boyu tiiketime
uygun hale getirilen, iklim ve hava sartlarina gore mevsime uygun olarak segilip, dogal
yontemlerle islenen ve pisirilen sebze-meyveler Akdeniz diyetinin vazgecilmez
pargalaridir (Naska ve Trichpolou, 2014: s.216). Enerji yogunlugu diisiik, protein
acisindan fakir olsa da sebze-meyvelerin; vitamin, mineral ve antioksidan bilesikleri
oldukca fazladir. Tabaklarin bir resim tuvaline doniligmesini saglayan giizellikteki
renkleri, sebze-meyvelerin daha ¢ok antioksidan etki gosteren fitokimyasallarindan
kaynaklanir. Yesil renk sebzeler; klorofil, karotenoid ve flavonoid igerirler. Likopenler
ve antosiyaninler kirmizi-mor renk, karotenoidlerin farkli yapilari sari-turuncu renk,
flavonidler ise sebzelere beyaz renk verirler. Renk verici pigmentlerin olusturdugu
antioksidan etkileri icerdikleri vitamin-mineraller de olusturur. Turuncgiller, yesil
yaprakli sebzeler ve ¢ilek C vitamini i¢in 6nemli kaynaklardir. Ayrica yesil yapraklh
sebzeler ve bazi meyveler folik asit ve potasyum agisindan da zengindir. Bunun yaninda
sebze-meyveler, lif igerigi ile gastrointestinal sistemin ¢aligmasinda en biiyiik
destekgilerdir (Liu, 2013: s.384). Renk ve antioksidan kapasite saglayan vitamin ve
mineraller disinda; fenolikler, alkoloidler, flavonoidler, karotenoidler ve fitosteroller gibi
birgok biyoaktif kimyasal bilesen sebze-meyvelerin kronik hastaliklar tizerindeki 6nleyici
etkisini olusturur. Bu fitokimyasallarin sebze-meyvelerdeki yogunlugu ve biyoyararlilik
seviyesi; topragin tipine, giibre kullanimina, iklim sicaklik siireglerine, giines 1s181na

maruz kalma oranina, {riiniin yetistirilmesinde organik veya geleneksel tarim
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uygulamalarina gore farklilik gosterir. Bu bilesikler bitkiye sundugu etkiler disinda,
insanlarda ve hayvanlarda farkli metabolize olarak yasamsal bir¢ok fizyolojik etki de
olustururlar. Ornegin fitokimyasallardan karotenoidler; B-karoten, a-karoten ve PB-
kriptoksantin provitamin A etkisini insan viicudunda retinole metabolize olarak
gosterirler. Serbest dolagan tekli oksijenleri temizleyerek, essiz bir antioksidan 6zellik
gosteren karotenoidler, fizyolojik bir¢ok islemde rol alir. Zeaksantin ve Ilutein
karoteniodleri, insanlarin goz retinasinda yer alan sar1 nokta olarak da bilinen, molekiiler
bolgede gorevlidir. Koyu yesil yaprakli sebzelerden 1spanak basta olmak iizere, salgam
yapragi, brokoli, lahana ve Briiksel lahanas1 lutein ve zeaksantin agisindan zengindir. f3-
karoten kaynagi besinler yine 1spanak ile birlikte havug, yesil kabak, papaya, tatl patates,
kis kabagi, mango, kavun ve kirmizi biberdir (Wolfe vd., 2008: s.8418). Renkli bir¢ok
meyvenin yer aldigr bir ¢alisma sonucu en yiiksek diizeyde fenolik bilesik iceren
meyvelerin; yaban mersini ve bogirtlen oldugunu gostermistir. Nar, kizilcik, erik,
ahududu, cilek, kirmizi tizim ve elma fenolik igerigi yogun diger meyvelerdir (Song vd.,
2010: 5.6621). 27 sebzenin incelendigi baska bir caligsma, 1spanagin fenolik bilesik igerigi
en yiiksek sebze oldugunu; igerik diizeyi miktarna gore kirmizi biber, pancar, brokoli,
Briiksel lahanasi, patlican, kuskonmaz ve yesili biberin bu siralamay: takip ettigi
saptanmustir (Oude-Griep vd., 2011: s.791). Likopen bilesigi agisindan yogun bulunan
besinler ise; domates, karpuz, pembe greyfurt, kayis1 ve pembe guavadir (Wolfe vd.,
2008: 5.8418). Cig sebzeler, salatalar, minimum pisirilen bir¢ok bitki, Akdeniz diyetinde
onemli yer tutar. Isiya dayaniksiz olmasi sebebiyle siirekli tiiketime uygun besinlerden
olusan salatalar yalnizca taze sebzelerin igerigindeki antioksidanlarla sinirli kalmaz;
zeytinyag1, kurutulmus bitkisel baharatlar, sirke ve yararli bakteri igerigi artmis baharat
karisimlar ile tatlandirilarak antioksidan kapasitesini biiyiik Olgiide artirir (Naska ve
Trichpolou, 2014: s.216). Tek meyve ve sebze kategorisinin belirlendigi, ¢ig sebzeler
tizerinde yapilan ve 10 yildan uzun siiren kapsamli bir ¢calisma ile inme riskinde ¢ok giiglii
ve anlamli bir azalma (%50) saptanmigtir (Roman vd., 2019: s.724). Sebze-meyve
tiiketiminin artirilmasiyla inme, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser hastaliklarindan
kaynakli mortalitenin azaltilabilecegi sonucu ¢ikarilabilir (Miller vd., 2017: s.2047).
Diinyanin 7 bolgesini igine alan ve 18 iilkede yapilan epidemiyolojik bir calismada; glinde
3-4 porsiyon sebze-meyve ve kuru baklagil tiikketiminin, giinde 1 porsiyondan az
tiiketilmesinin karsilastirildigi sistematik degerlendirmeler sonucu, kardiyovaskiiler
hastaliklarin %27-39 oraninda, inme ve mortalitenin %35 oraninda azaldig1 saptanmistir

(Dharmayani vd., 2021: s.780; Turati vd., 2015: 5.102). Ust sindirim sistemi kanserlerinde
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¢ig sebze tiiketiminin pismis sebzelere oranla daha biiyiik koruyucu etki gosterdigi; meme
kanseri vakalarinda ise ¢ig sebze tiiketiminin etkin oldugu Giiney Avrupa iilkelerinde
yapilan vaka-kontrol ¢alismalarinda saptanmistir (Ocean vd., 2019: 5.335). Mental saglik
gelistirmelerine yonelen ve depresyon etkilerini azaltmaya odaklanan ¢aligmalar, sebze-
meyve tiikketiminin etkili oldugunu diisinmektedir (Turati vd., 2015: 5.102). Giinde en az
1 porsiyon sebze-meyve tiiketilmesinin mental saglik acgisindan koruyucu etki
gosterdigini, tiiketim sikliginin ve miktarmin da etkili oldugunu belirtmistir (Godos vd.,
2016: 5.18).

2.4.3.3. Tam tahillar

Karbonhidrat ihtiyacinin karsilanmasi igin tiiketilmesi olduk¢a 6nemli bugday,
misir, piring gibi besinler Akdeniz diyetinin tahil kaynaklarini olusturur. Akdeniz
beslenmesi igerisinde tam tahillarin 6nemi biiyiiktiir (Naska ve Trichpolou, 2014: 5.216).
Ozellikle birgok iilkenin beslenme aliskanliklarinda yer almayan tam tahilli besinlerden;
yulaf, cavdar, kepek gibi lif igerigi yiiksek besinler Akdeniz diyetinde yer alir. Ozellikle
modern bat1 iilkelerinin beslenme aligkanliklarinda oldukga biiyiik bir yer etmis beyaz
ekmek, patates, piring vb. glisemik indeksi yiiksek besinlerden ziyade geleneksel Akdeniz
beslenme modeli tam tahilli besinler ile daha diisiik ve makul bir glisemik indeks aralig
sunar (D’Alessandro vd., 2016: 5.593). Bugday, misir, piring gibi tahillarla yapilan un,
ekmek ve makarna tiirevi besinler karbonhidrat icerigi yiiksek, protein icerigi diisiik bir
yapidadir (Liu, 2013: s.384). Rafine edilmemis tam tahil taneleri kepek, ruseym
(embriyo) ve endosperm igerirler. Kepek olarak adlandirilan dis tahil kabugu, daha ¢ok
seliiloz olarak goriilen ve nisasta olmayan bir polisakkarit yapisindadir. Seliiloz, pentoz
ve B-glukan gibi bilesikler yapist itibari ile nisastaya benzeyen ancak endojen sindirim
enzimleri tarafindan hidrolize edilemeyen yapilardir. Rafine edilerek kaybolan biyoaktif
bilesikler ve diyet lifini bu polisakkaritler olusturur (Fardet, 2010: s.65). Insanlarin
sindirim sisteminde ¢oziilmeyen bu yapilar, birgok fitokimyasal igerir. Embriyo da
denilen tahilin ruseym kismi, en bol besin maddesi iceren boliimdiir. Ozellikle protein ve
lipidlerin en c¢ok bulundugu ruseymde vitamin ve mineraller de 6nemli miktarlarda
bulunur. Endosperm ise, tahilin rafinasyonda kendini kurtarabilen, ruseyme gore daha az
besin ogesi igeren kismidir. Ozellikle tahilin enerji deposu olarak endosperm
boliimiindeki nigasta ile enerji metabolizasyonuna katilan 6nemli protein gruplari yer alir.

Protein igerigi acisindan en kaliteli aminoasitleri piring, en zayif aminoasitleri ise misir
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icerir. Tam tahillar fizyolojik mekanizmalarda sayisiz birgok reaksiyonda gorevli
biyoaktif bilesiklerle donatilmistir. Kiikiirtlii aminoasitleri, elzem yag asitlerinden w -3
yag asitleri igerirler. Steakose, rafinoz ve fruktan gibi oligosakkaritler; eser elementler,
vitaminler ile lignin, betain, kolin igerikli bilesikler de yer alir. Cogunlukla ferulik asit
olarak belirtilen fenolik bilesiklerden flavonoidler ve lignanlar da bulunur. Fitik asit,
alkilresonsinoller, inositoller, fitosteroller ve melatonin de tam tahillarin etken
bilesikleridir (Gangwisch vd., 2015: s.454). Fizyolojik isleyiste bu bilesikler dnemli
bir¢ok etki olustururlar. Coziinmez lifler sindirim sisteminin mekanik etkisini destekler,
cinko ve selenyum mineralleri hormonal etkiler saglarken nikotinik asit hormon
aktivasyonu ve stimiilasyonunda etki olusturur. Tam tahillar igerisindeki neredeyse tiim
mikro besin dgeleri antioksidan ve antikanserojen etki gosterse de 6zellikle kompleks B
grubu vitaminleri, tokoferoller, selenyum, ¢inko, demir, magnezyum ve elzem yag asitleri
bu etkiler i¢in Onclidiir. Enzimlerin katalize edilmesi i¢in etki eden bazi vitamin ve
mineraller hiicreler arasi sinyalizasyonda polifenoller kadar etkindir. Tam tahil taneleri B
grubu vitaminlerden 6zellikle tiamin (B vitamini) agisindan 6nemli kaynaklardir. Enerji
metabolizmasindaki gorevleri ile metabolizmanin enerji aliminda rol alan B kompleks
vitaminleri enerji harcamada da etkilidir (Song vd., 2010: 5.6621). Noronal islevlerin
aktivitesi i¢in gerekli B grubu vitaminlerinden Be vitamini, serotonin sentezinde rol alir.
Bu saptama Gangwich ve arkadaslarini (Kim vd., 2016: s.1074), psikolojik bozukluklar
ile tam tahillarin tiiketimi arasindaki bag: incelemeye itmistir. Sonucunda ise, tam tahill
karbonhidrat tiiketenlerin psikolojik durumlarinin daha iyi oldugu goriilmistiir. (Crichton
vd., 2013: 5.53). Psikolojik ve ruhsal bozukluklart olan Amerikali kadinlarda yapilan bir
calisma sonucu; tam tahil tiiketiminin miktar ve sikliginin iliskili oldugunu gostermistir.
Avustralyal1 yetiskinlerde yapilan baska bir ¢aligma ise yiiksek miktarda tam tahil
tiketimine bagli kalinan Akdeniz diyetine alismanin anksiyete diizeyinde azalma
saglayabilecegini gostermistir (Gil vd., 2011: s.2316). Ancak yalnizca B grubu degil, E
vitamini Onciisii tokoferoller ve yag asitlerinden linoleik asit agisindan da zengindirler
(Liu, 2013: 5.384). Ozellikle diyet lifi olarak en ¢ok onerilen tam tahilli besinlerin lifleri
kompleks B vitaminleri, E vitamini, esansiyel yag asitlerinin yani sira; demir, potasyum,
magnezyum, ¢inko ve selenyum gibi bircok minerali de barindirir (Ros, 2015: s.175).
Icerigindeki flavonoidler sayesinde gen diizenlemesinde anahtar etki gosterirler. o-
linoleik asit (ALA), bakir ve ferulik asit antienflamatuvar etki gosterirler. Ferulik asit
inflamasyonu azaltmak i¢in transkripsiyon i¢in kappa betay1 inhibe ederek etki olusturur.

Adipositlerdeki trigliseritlerin ve esterlesmis yag asitlerinin kan dolagimina gecisini
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engelleyerek plazma lipid konsantrasyonu i¢in koruyucu etkisi go6zlenen
alkilresorsinoller ile ilgili yeterli ¢aligma mevcut degildir. Rafine edilen tahil {iriinlerine
kiyasla tam tahilli iirtinler daha az enerjin igerirler. Genel enerji yogunlugu az olsa da
kuru madde hacmi ayn1 oranda alindiginda, rafine tahillara gére daha az enerji alimi
olusturur, daha ¢ok tokluk saglarlar (D’Alessandro vd., 2016: 5.593). Rafine edilmis tahil
rtinleri kepek ve ruseym yapilarini yitirdiginden biyoaktif bilesiklerinin ¢ogunu
kaybederler. Rafinasyona ugrayan kepekli bugdayin %58 oraninda lif, %83 oraninda
magnezyum, %79 oraninda ¢inko, %92 oraninda selenyum, %70 oraninda nikotinik asit,
%61 folik asit ve %79 oraninda ise tokoferol agisindan fakirlestigi belirlenmistir
(Crichton vd., 2013: 5.53).

2.4.3.4. Yaglh tohumlar ve kabuklu yemigler

Taze veya kavrulmus sekillerde bir 6giiniin tamamini ya da bir kismin1 olusturan
yagli tohumlar ve sert kabuklu yemisler Akdeniz beslenmesinde ¢ok ¢esitli formlarda yer
alir. Geleneksel yontemler ve yoresel farkliliklar ile sekillenen yagli tohumlar ve sert
kabuklu yemisler, yag olarak, kahvaltilik ezme olarak, besinler igerisine eklenerek
gizlenmis ya da gorsel formda tatlilarda, yemeklerde, soslarda tiiketilmektedirler
(Tresserra-Rimbau ve Lamuela-Raventos, 2017: 5.417). Yagh tohumlar terimi liigatta sert
kabuklu yemisler i¢in de kullanilsa da aslinda yag1 ¢ikarilan tohum ve meyve grubundan;
aycicegi cekirdegi, susam, pamuk cekirdegi, kolza ve hashas gibi bitkileri tanimlar
(Dikmen, 2015: 5.174). Olgunlastiginda sert bir duvari olusan, tek tohumlu ve kuru meyve
grubundan sayilabilen yemisler ise sert kabuklu yemislere; Antep fistig1, ceviz, badem,
cam fistig1, kaju, Brezilya fistig1, findik, Avustralya findig1 ve nisasta igerigi ile fark
yaratan kestane 6rnek verilebilir (Rohini vd., 2015: s.50). Tanimlamada yagl tohumlar
olarak belirttigimiz; findik, fistik, susam, ceviz vb. besinler; protein, TDYA, CDYA, E
vitamini, B vitaminleri ve mineraller agisindan Onemli kaynaklardir. Biyoaktif
bilesenlerden flavonoidler, terpenler ve resveratol gibi antioksidan, antienflamatuvar ve
kolesterol diisiiriicii etkili kimyasallar igerirler (Liu, 2013: 5.384). Diyabet, hipertansiyon
ve kanser gibi ¢esitli hastalilar iizerinde nutrosotik etkisi ile iyilestirici ve Onleyici
Ozelliklere sahip yagli tohumlar; soya fasulyesi, yer fistigi, keten tohumu, susam, Nijer
tohumu gibi besinlerdir (Ros, 2010: 5.652). Sert kabuklu yemisler ise protein, elzem yag
asitleri, Be vitamini, folik asit, niasin, E vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum,

¢inko, selenyum, fitosteroller ve fenolik bilesiklerden zengindirler (Huang ve Sumpio,
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2008: s.407). Bitkisel yag rezervi olan besinlerden yagli tohumlar ve sert kabuklu
yemisler, CDYA ve TDYA acisindan yogun birikime sahiptirler. Yagh tohumlardan
sonra en fazla bitkisel yag igerigi sert kabuklu yemislerde bulunur. Toplam yag asitleri
icerisinde %4-6 oraninda doymus yag asitleri, %50 oraninda TDY A, degisen miktarlarda
da CDYA igerirler. Bitkisel besinlerin hi¢birinde olmadig: gibi sert kabuklu yemiglerde
de kolesterol bulunmaz. Bitkisel yag icerikli besinler, kolesterol benzeri esterlesebilen
yag fraksiyonlarindan fitosterolleri igerirler. Bu fitosteroller, plazma kolesteroliiniin
¢Oziinlirliglinii artirarak dokulardaki emilimini azaltir. Boylece katilasarak damar
icerisinde birikebilecek ya da kanin yogunlugunu artirabilecek bir kolesterol yogunlugu
onlenmis olur (Dikmen, 2015: s.174). Bunun yani sira plazmada artarak aterotrombotik
etkisiyle homosistein detoksifikasyonunda katalizér rol alan folik asit, sert kabuklu
yemislerde bol miktarda bulunur (Larsson vd., 2018: s.1615). Bu da gosterir ki,
kardiyovaskiiler hastalik olusumu ve kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan
mortaliteye karsi sert kabuklu yemislerin énemi biiytiktiir (Huang ve Sumpio, 2008:
5.407). Isvigre'de yapilan ve 61.364 yetiskin bireyin 17 yil siiren takibi ile sonug¢lanan bir
calisma; haftada 3 porsiyon ve iizeri tiiketilen sert kabuklu yemislerin atriyal fibrasyon
riski lizerinde %18 oraninda azalma saglayabildigi, kalp yetmezligi ile sert kabuklu
yemiglerin tiiketimi arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir (Ibarrola-Jurado vd.,
2013). Akdeniz diyetindeki besin kombinasyonlarinda orani artirilan sert kabuklu
yemislerin, Akdeniz Diyeti Ile Koruma Calismasi (PREDIMED) sonucu diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigin1 gostermistir (Prato ve Biandolino, 2015:
5.165).

2.4.3.5. Balik ve deniz iiriinleri

Akdeniz beslenmesinde protein kaynagi olarak ilk sirada yer alan balik ve deniz
tirtinleri, (Naska ve Trichpolou, 2014: 5.216) A, D, K ve B vitaminleri ile iyot, fosfor,
¢inko, demir, selenyum, kalsiyum mineralleri agisindan zengindir. Yiiksek kaliteli protein
icerikleri disinda, diisiik kolesterol ve CDYA acisindan 6zel bir yapiya sahiptirler.
(Deckelbaum ve Torrejon, 2012: s.587). Yalnizca Akdeniz diyetinin degil saglikli bir
metabolizmanin ihtiyact olan w - 3 yag asitleri gibi 6nemli bir bileseni barindirirlar
(Ferrara vd., 2000: s.837). w-3 yag asitleri eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dekosahegzaenoik asit (DHA) denilen CDY A’dir (Kaya vd. 2004: s.365). Farkli bir¢ok
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sekilde diyette bulunabilen w -3’lin yiiksek alimi saglikli bir yasam i¢in elzemdir
(Ferrara vd., 2000: s.837). Kabuklu deniz iiriinlerinde %1’den az bulunan w - 3 yag
asitleri, derin dip baliklarinda 6zellikle siyah etli baliklarda en yiiksek oranlarda bulunur.
Ozellikle Eskimolarda kalp krizi riskinin ¢ok az olmasinin, yagl balik tiiketim oraniyla
ilgili olabilecegi diisiincesiyle yapilan ilk ¢alisma sonrasi w -3 yag asitlerinin, kalp-damar
hastaliklariyla birlikte, kolesterol, migren, romatizmal hastaliklar, alerjiler, diyabet ve
depresyon gibi hastaliklardan da korunmada etkili olabilecegi saptanmistir (Kaya vd.
2004: s.365). Bu yag asitleri, kardiyovaskiiler hastaliklar tizerindeki etkilerini, trombosit
agregasyonunu, trigliserid konsantrasyonunu, kan basincini ve kalp aritmilerini azaltarak
gosterirler (Ferrara vd., 2000: s.837). EPA yapisinin sentezlenmesi i¢in w -3 yag
asitlerinin elongasyonu ve desatiirasyonu gereklidir. EPA, antiinflamatuvar sitokinleri ve
proinflamatuvar sitokinleri inhibe edecek sitokinlerin {iretiminde rol alir. Retina zarinin
onemli bileseni olan ve beyinde bulunan fosfolipidlerin yapisinda bulunan DHA sentezi
icin EPA’nin elongasyonuna ve desatiirasyonuna ihtiya¢ vardir. Vaskiiler direng iizerinde
degistirici etkisi bulunan w -3 yag asitlerinin, ndronal sinyalizasyonda gorevli
reseptorlerin ekspresyonunda, hiicre proliferasyonunda ve gen dizilimi regiilasyonunda
onemli metabolik rolleri vardir (Yang vd., 2018). Bu yoniiyle kardiyovaskiiler hastaliklar
tizerinde oldugu kadar kanser hastaliklarinda da koruyucu etkiler gosterir. Ayn1 zamanda
astim gibi solunum yolu alerjilerinde, az siddetli depresyon belirtilerinde de iyilestirici
rol alir (Ferrara vd., 2000: s.837). Balik tiiketimi ile depresyon arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan 10 farkli ¢aligmanin meta analiz sonuglarina gore, balik
tilketimi yiiksek bireylerin depresyon gelisimi riski balik tiiketimi yiiksek bireylerden
%11 daha az bulunmustur (Gillum vd., 1996: s.537). Ozellikle balik kaynakli w -3 yag
asidi aliminin tiim hastaliklara bagli mortalite iizerinde azaltici etkileri goriilen
caligmalarda, haftada en az 1 kez balik tiiketen kadinlarin tiiketmeyenlere kiyasla yasa
bagli inme riskini yariya g¢ektigi goriilmistir (Miller vd., 2017: s.2047; Folsom ve
Demissie, 2004: s.1005). Meme ve prostat kanseri gibi bazi kanser tiirlerine kars1 kalkan
olusturan balik kaynakli w -3 yag asitleri, 41.836 kisilik 55-69 yas aras1 postmenopozal
kadinla yapilan bir ¢alismada mortalite ile ters bir iliski sonucu vermistir. (Ferrara vd.,
2000: s.837; Moreno-Valdespino vd., 2020). Diyetle alinmasi zorunlu olan w -3 ve w -6
yag asitleri, insanlarda sirasiyla a-linolenik asit (ALA) ve linoleik asit (LA) sentezlerler.
Insan viicudu ALA ve LA yag asitleri disinda tiim yag asitlerini sentezleyebilmektedir.

Baliklarda da olduk¢a az miktarlarda bulunan w -3 ve w -6 yag asitlerinin bu sentezi
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diizenli saglayabilmeleri icin siirekli tiiketilmeleri gerekmektedir (Deckelbaum ve
Torrejon, 2012: s.587).
2.4.3.6. Kuru baklagiller

Eski ¢aglardan bu yana bir¢ok kiiltiiriin geleneksel lezzetlerine dahil olan kuru
baklagiller, kolay hazirlanabilen, ¢esitlendirilen ve uzun siire saklanabilen 6nemli besin
kaynaklar1 arasinda yerini korumustur (Davis vd., 2015: s.9139). Bitkisel canlilar
icerisinde ‘Fabaceae’ familyasinda yer alan baklagiller, Birlesmis Milletler Gida ve
Tarmm Orgiitii (FAO) tarafindan 1 veya 12 arasinda tohum/tane verebilen ve bu
tohumlarin bir kabuk igerisinde muhafaza edildigi bitkisel besin grubu olarak
tanimlanmaktadir. Fasulye, bakla, bezelye, nohut, boriilce, mercimek ve mas fasulyesi
gibi tohumlar yalinizca bakliyat olarak degil, bitkisel bazli yag kaynagi ve hayvan yemi
olarak da kullanilmis ¢ok fonksiyonlu besinlerdir (Clemente ve Olias, 2017: s5.32).
Karbonhidrat yapisi agisindan kompleks karbonhidrat iceren kuru baklagillerin protein
igerigi oldukca yiiksektir. Ozellikle protein yapilarinda kiikiirtlii amino asitleri
icermelerine ragmen bu protein yapisinin biyoyararliligi yumurta proteinine oranla %40-
60 arasinda iken, tahillarla birlikte tlketildiklerinde olusturduklari amino asit
kombinasyonlar1 sayesinde bu oran %70’e kadar artabilmektedir. Akdeniz diyetinde en
belirgin noktalardan birini olusturan kuru baklagiller, etlerle, baliklarla, tahillarla ve
sebzelerle karistirilarak olduk¢a fazla farkli segeneklerde tiiketilmektedir. Ozellikle
mercimek, nohut ve fasulye bu secenekler icerisinde en sik yer alanlardir (Davis vd.,
2015: 5.9139). Baklagiller igerisinde yer alan direncli proteinler sayesinde bagirsaklarda
proteinleri sindiren enzimlerden tripsin ve kimotripsinler baskilanir. Boylece sindirim
enzimlerinden proteazlara direng gosteren bu protein yapisi, bagirsaklarda hormonal bir
yanit olusturarak sindirimin hafiflemesini, immun sistemin daha aktif hale gelmesini
saglar (Singh vd., 2017: s.1). Makro besin ogeleri agisindan yetersiz sayilan kuru
baklagiller mikro besin 6gelerinden; Bi2 disindaki B grubu vitaminleri, E vitamini, demir,
kalsiyum, magnezyum ve ¢inko agisindan zengin besin kaynaklaridir (Liu, 2013: 5.384).
Bitkisel besinlerdeki renk, tat, koku ve lezzet gibi 6nemli kimlik yapilarini saglayan
fenolik bilesikler; baklagillerin metabolizmadaki fizyolojik bir¢ok reaksiyonda aktif rol
almasini saglayan temel yapilardir. Ozellikle baklagil grubu igerisinde fenolik yapilardan
flavonoidler ve fenolik asitler yogun bir sekilde bulunur (Singh vd., 2017: s.1).
Antioksidan ve antikanserojen yapilar1 agisindan oldukg¢a zengin bir profil olusturan

fitatlar, lignanlar, fitoostrojenler ve izoflovanlar disinda yiiksek miktarda diyet lifi
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baklagiller icerisinde yer alir (Aranda-Olmedo ve Rubio, 2020). Antioksidan etkileri ile
serbest radikalleri temizleyen bu bilesenler ayn1 zamanda; {ilser ve trombosit olusumunu
Onleyici, analjezik, antialerjik, antienflamatuvar, antiatreojenik, antimikrobiyal,
vazodilator, immunodilator ve kardiyoproktetif etkiler de gosterirler (Singh vd., 2017:
s.1; Aguilera vd., 2010: 5.10101). Bagirsak mikrobiyotasi i¢in 6nemli bir besin ortami
olusturan baklagil grubu, ¢6ziinebilir ve ¢oziinemez lif kaynagi olarak rafinoz ve direngli
nisasta gibi oligosakkaritlerden zengin kaynaklardir. Bagirsak hareketliligini artirarak
sindirim sistemine destek olan bu yapilar1 disinda lifli olusu glisemik indeksi diisiik,
glisemik yiikii hafif bir besin olmasini saglar. Ayrica lif yapisi, plazma glikoz
homeostazina destek oldugu kadar kolesterol dengesini de destekleyicidir (Papandreou
vd., 2016: s.348). Baklagillerin plazma lipidleri tizerindeki bu etkisi, obezite
gelisimindeki adipositede de goriilmiistiir. Fasulye peptidlerinin adiposit hiicrelerindeki
lipid artisim engelledigi saptanmistir. Ozellikle siyah fasulyede bulunan antosiyaninlerin,
bagirsaklarda yer alan glikoz transkriptlerinden a-glukosidaz, a-amilaz ve dipeptidil
peptidaz-1V (DPP-1V) transkriptlerini baskilayarak tip 2 diyabet gelisebilecek molekiiler
yapilar lizerinde olumlu etkiler olusturdugu gézlenmistir (Clemente ve Olias, 2017: 5.32).
Kanser ve diger hastaliklardan kaynaklanan mortalite oraninin karsilastirilmasi amaciyla
yapilan prospektif bir ¢alisma sonucu; Akdeniz ¢evresinde yasayan yasli bireylerin
yilksek oranda (27.34 gr/glin) kuru baklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek)
tiiketenlerinde kanserden 6liim oranlarinin diisiik oldugu goriilmistiir (Tantamango vd.,
2011: s.567). Ozellikle kolerektal kanser tiirleri iizerinde rektal/kolon polip olusumunu,
haftada en az 3 porsiyon kuru baklagil tiiketilmesinin %33 oraninda azalttig
belirlenmistir (Paknahad vd., 2020). Diyabet ve kanser tiirleri disinda kuru baklagil
titkketimi kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi epidemiyolojik solunum yolu
hastaliklarinda da diisiik riskle iliskilendirilmistir (Aranda-Olmedo ve Rubio, 2020).

2.4.3.7. Siit ve siit iiriinleri

Akdeniz beslenmesinde en fazla yogurt olarak bulunan siit ve siit iiriinleri (Naska
ve Trichpolou, 2014: s.216), makro besin ogelerinden karbonhidrat, protein ve yag: bir
arada bulunduran 6zel bir gruptur. Bunlarin yami sira yogun miktarda vitamin ve
mineraller i¢eren siit lirlinleri, su igerigi yiiksek bir besin grubudur (Liu, 2013: 5.384).
Akdeniz diyetinde diisiik ve orta derecede tiikketimi dnerilen bu besin grubu (Hockey vd.,

2019: 5.3653), biyoaktif bilesikler agisindan zengin bir profile sahiptir. Prebiyotikler ve
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mikroorganizmalar acisindan iyi bir kaynak olan siit ve siit iirlinleri, pastdrizasyon,
fermentasyon ve filtrasyon gibi islemler sonucu farkli biyoyararhilik etkileri gosterirler.
Besin bilesenlerinde degisiklige sebep olan bu islemler ve siit iiriinleri elde edilirken
kullanilan farkl1 kiiltiir/mayalama yontemleri de elde edilen {iriiniin; yag asidi, mikrobiyal
kapasite, protein, karbonhidrat ve su igeriginde farkliliklar olusmasina sebep olabilir.
Beyin ile bagirsak arasindaki etkilesimde 6nemli rol alan probiyotik bakteriler, depresyon
vb. hastaliklarda besin igeriginin onemini ortaya koymaktadir. Ozellikle probiyotikler
icin dnemli prebiyotik kapasiteye sahip siit ve siit tiriinleri, depresyon riski i¢in 6nemli
bir besin grubu sayilabilmektedir. Ornegin fermente siit {iriinleri igerisindeki
mikroorganizmalar bagirsaklardaki probiyotikler igin ¢esitlilige katkida bulunarak
depresyon tlizerinde dolayli pozitif etkiler olustururken, tam yagli siit tiriinleri i¢erisindeki
doymus yag asitlerinin plazmada artis1 ile inflamasyon ve depresif bozukluklara neden

olan siirecler tetiklenir. (Zelber-Sagi vd., 2018: 5.1239).

2.4.3.8. Kirmiz1 et, kiimes hayvanlar: ve yumurta

Ozellikle protein ve yag agisindan zengin et ve islenmis et tiirevleri basta Bio
vitamini olmak {iizere, demir, c¢inko, doymus yag asitleri ve sodyum igerirler.
(Gnagnarella vd., 2013: 5.2606). Aktin, miyozin, miyojen, aloumin ve miyoglobulin gibi
Oonemli protein yapilar sigir, koyun, kuzu, tavuk, hindi, kaz ve 6rdek gibi hayvanlarin
yenilebilen kaslarindan elde edilir (Liu, 2013: 5.384). Doymus yag asitlerinden 6zellikle
steraik asit ve palmitik asit acisindan zengin et ve et tlirevleri, kolesterol icerigi sebebiyle
kardiyovaskiiler hastaliklardan sorumlu tutulmaktadir (Kaya vd. 2004: s.365). Kiimes
hayvanlarindan (tavuk, hindi, kaz, 6rdek) elde edilen beyaz etin kolesterol miktar1 kirmizi
etin (koyun, s1g1r, kuzu vb.) kolesterol miktarindan daha az olmakla birlikte protein orani
daha yiiksektir. Ancak protein biyoyararlilig1 ve igerigindeki demir kapasitesi kirmizi et
grubunda daha fazladir (Liu, 2013: 5.384). Potansiyel olarak zararli sayilabilen doymus
yag asitleri, kolesterol ve ilerlemis glikasyon son iiriileri (AGE) gibi bilesenler iceren
hayvansal besinlerin fazla tiiketimi, metabolik sendrom, oksidatif stres, insiilin direnci ve
tip 2 diyabet riski ile iligkilidir. Kirmiz1 etin fazla tiiketilmesi ile artan kronik karaciger
hastaliklar1 ve hepatoselliiler karsinomlar, hayvansal besinlerin icerigindeki zararh
bilesenlerin hizli etkileri sonucu olusur. (Gnagnarella vd., 2013: $.2606). Kirmiz1 et
icerisindeki yag fraksiyonlarinin olusturdugu metabolik hasarlar disinda, N-nitroso

bilesikler, heterosiklik aminler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar 6zellikle islenmis et
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tilketimi sonucu metabolizmada DNA (deoksiriboniikleik asit) hasarina yol acabilen
prooksidan bilesenlerdir (Demeyer vd., 2016: s.2747). Et tiiketimi sonucu alinan fazla
yaglar, bagirsaklarda sekonder safra asitlerinin mokozal tabakada bulunan yiizey aktif
immun sistem ajanlarina katabolik etki gostermesine neden olur. Bagirsak hiicrelerindeki
bu kayip antioksidan kapasitenin diismesine ve tekrar korunacak ortamin da
kaybolmasina zemin hazirlar. Ayni sekilde kolon epitelinde de proliferasyona neden
olabilen yag asitleri artis1 obezite i¢in de risk artis1 demektir. Her ne kadar et ve islenmis
et tiirlerinde kanserojen etkilerden sorumlu tutulan polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve
heterosiklik aromatik aminler, N-nitroso bilesiklerin agiga ¢ikmasma ve lipit
peroksidasyonuna sebep olsa da bagirsaklarda fermentasyona ugrayan proteinlerin agiga
c¢ikardigr amonyak ve hidrojen siilfiir metbolitlerinin fazlalig1 da mukozada ayni etkiye
sebep olabilmektedir (Tasevska vd., 2009: s.1884). Amerikan Emekli Bireyler Diyet ve
Saglik Calismasi i¢in 278.380 erkek ve 189.596 kadin bireyin 8 yillik takibi ile yiiksek
miktarda kirmizi et tiiketilmesinin artmig akciger kanseri ile iliskilendirilmesi sonucu
Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan saptanmistir (Salari-Moghaddam vd., 2018: 5.1109).
Akciger hastaliklar1 icerisinde KOAH riski ile iligkili bulunan prospektif kohort
calismalarinin meta-analizinde ise, haftalik 50 gramlik islenmis kirmizi et artiginin, %8
oraninda daha yiiksek KOAH riski ile iliskili olabilecegi sonucuna varilmistir
(Darooghegi-Mofrad vd., 2021). Kirmiz1 et tiiketimi ile bagirsaklarda agiga ¢ikan
metabolitlerden arasidonik asit (AA), EPA ve DHA gibi antienflamatuvar etkili yag
asitlerinin metabolizasyonundan sorumludur. Inflamasyonun seyrini etkileyecek
miktarlarda alinan kirmizi et ile AA, bagirsaklarda birikerek beyin-bagirsak aksinda
depresyon gelisimine neden olabilen isleyisler gelistirir. Bu durum AA ile bagirsak
florasinda artan ‘Bacteroides entero’ {iyelerinin agia ¢ikardigi metabolitler ile
gergeklesir (Abildgaard vd., 2011: s.623). Kirmiz1 ette bulunan yagin hayvanlarda
depresyona neden olabildigi One siiriilen ¢alismalar ile yagsiz, az yagli ve tam yagh
kirmiz1 et tiiketilen ratlarda, Ozellikle tam yagh kirmizi et tiikketiminin depresyon
gelistirme riski agisindan yiiksek bir potansiyele sahip oldugu goriilmiistiir (Abildgaard
vd., 2011: 5.623; Haseeb vd., 2018: 5.97).

2.4.3.9. Sarap

Neolitik Cag (MO 8500-4000)’da seramik kaplarda saklanan meyve sularmin

fermente olmasiyla (Miller vd., 2017: 5.2047), basta tiziim suyundan olmak iizere, liretilen
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alkollii icecekler arasinda sarap (lriti vd., 2014: 5.193), Akdeniz cografyasina Fenikeliler,
Yunanlilar ve Romalilar sayesinde yayilmis tipik Akdeniz diyetinin vazgeg¢ilmez bir
parcasidir (Miller vd., 2017: 5.2047). Ozellikle kirmiz1 iiziimden elde edilen kirmizi sarap,
Akdeniz diyetinin orta diizey tiiketilmesini onerdigi, antioksidanlar ve flavonoidler
acisindan zengin bir bilesenidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar tizerinde koruyucu etkileri
goriilen orta diizey sarap tiiketiminin epidemiyolojik ¢aligmalarla desteklendigi bir¢ok
kanit mevcuttur. Kilo alimi tizerinde de koruyu etkileri goriilen sarap tiiketimi (Naska ve
Trichpolou, 2014: 5.216), 6zellikle 1960’11 yillarda yemekle birlikte tiiketilmesi aligkanlik
haline getirilen bir unsur olmus, Akdeniz diyetindeki yerini de yemekle birlikte tiikketilen
bir formda olusturmustur (Fardet, 2010: s.65). Sarap, icerigindeki meyvenin fermente
olmasiyla biyoaktif bilesikler ve farmakolojik etkiler agisindan zenginlesen bir kapasiteye
sahiptir (Xu vd., 2018: s.144). Antioksidan 6zellikler gosteren biyoaktif bilesikler, sarapta
giiclii biyolojik etkiler olusturan ¢esitli fenolik bilesiklerin ve polifenollerin artmasina ve
degismesine sebep olmaktadir. Antosiyaninler, flavonoller, proantosiyaninler,
flavonoidler ve flavonoid olmayan resveratroller, sinnamatlar ile gallik asit gibi fenolik
asitler sarabin antioksidan kapasitesini artiran giiglii biyolojik  bilesiklerdir.
Fermentasyonla artan bu bilesiklerin ¢ogu, hiicresel sinyal iletiminin artmasina yardimci1
olabilmektedirler. Serotonin sayesinde L-triptofan aminoasidinin metabolizasyonundan
elde edilen melatonin hormonu, genis spekturumlu bir antioksidan indolamindir. Uziim
kabugundan da meydana gelen melatoninin, sarap iiretiminde kullanilan tiziimlerin erken
asamasinda bulunan veraison etkeninden olustugu gozlenmis, detoksifikasyonda gorev
alarak reaktif oksijen ve azot tiirleri tizerinde yikici giigler agiga ¢ikardigi belirlenmistir
(Carluccio vd., 2003: 5.622). Uziim kabugunda bulunan resveratrol fermentasyonla trans
forma doniiserek (Vachon vd., 2000: s.151), tiimér hiicrelerinin olusumunu baglatan in-
vitro kemopreventif asamada baskilayict rol alir (Fardet, 2010: s.65). Meme
yogunlugunun takibi ile gozlenen Minnesota Meme Kanseri Kohort Calismasi’nda,
kirmizi sarap lretiminin koruyu etkiler gosterdigi belirlenmistir (Wollny vd., 1999:
S.747). Vendz tromboz iizerinde sarap tiikketiminin etkilerini gérebilmek amaciyla yapilan
fare caligmalarinda, kirmizi saraptaki polifenollerin vendz trombozu azalttigi rapor
edilmistir (Karatzi vd., 2005: s.1161). Arteriyel sertlik ve merkezi sistolik kan basincinda
azalma saglayan kirimizi sarabin koroner arter hastaliklarina destekleyici etkileri oldugu

belirtilmistir (Azzini vd., 2018: 5.3684).
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2.4.4. Akdeniz diyetinin saghk iizerine etkileri

Akdeniz beslenme modelinde biyolojik cesitlilik, ¢esitlilige katki sunan ok
mevsimlilik ve mevsimsel {riinlerin yogunlugu ile geleneksellesmis besin {riinlerinin
yerel bir kullanim sekli olusturmasi 6nemli katkilar sunmustur (Gonder ve Akbulut, 2017:
s.110). 1993 yilinda Oldway’in tasarladigi ve 2009 yilinda giincellenen Akdeniz Diyeti
Piramidi’nde bu besin gruplarmin Onerilen porsiyon miktarlar1 sembolize edilmistir.
Piramidin en alt tabaninda ve en biiyiikk alana sahip boliimde en fazla ve siirekli
tilkketilmesi gereken besinler yer alirken; piramidin tepesine dogru azalan matematiksel
alan hacmi ile tiikketimi ve siklig1 azaltilmasi gereken besinler, diyetin genel prensipleri

i¢in bir kilavuz olmustur (Serra-Majem vd., 2004: 5.931).

2.4.5. Akdeniz diyetinin hastahklarla iliskisi

Besin cesitliliginin zenginligi ile besin ogeleri agisindan ¢ok fazla ¢esitlilik
saglayan Akdeniz diyetinin saglik tlizerindeki pozitif etkileri ve hastaliklara karsi
koruyucu gorevleri ideal bir beslenme modeli olarak Onerilmesini saglar. Metabolik
sendrom, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser tiirleri, nérodejeneratif
hastaliklar ve osteoartrit gibi c¢esitli hastalik risklerini azalttigi goriilen Akdeniz
beslenmesinin sayisiz ¢alismast mevcuttur (Tzima vd., 2007: s.22). Koroner kalp
hastaliklar1 ve periferal arter hastaliklarinin gelismesinde onleyici etkileri bulunan sebze
tilkketimi, zeytinyagi tiiketimi ve balik tiiketimi ayrica, HDL kolesterolii ylikseltici etkiler
ve gbgiis kanserine karsi koruyucu etkiler gosterirler. Bazi kanser tiirlerinin gelisme
riskini azaltan sebze-meyve tiikketimi epidemiyolojik ¢alismalarda gosterilmistir.
Metabolik hastaliklarin ¢ogunun gelismesinde iliskili goriilen hiperglisemik yanitlarin
azalmasimi saglayan besinler; zeytinyagi, tam tahillar ve kompleks karbonhidratlardir

(Willet vd., 1995: 5.1402).

2.4.5.1. Akdeniz diyeti ve obezite

“Yag miktarinin adipoz dokularda saglig1 bozacak dlgiide birikimi’ olarak DSO

tarafindan tanimlanan obezite prevalansi giiniimiizde 6nemli bir global saglik sorunu
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olarak goriilmektedir. Yag dokunun ideal viicut agirligina gore %20’den fazla birikimi
ile yag hiicrelerinin boyutunun ya da sayisinin artmastyla ortaya ¢ikan obezite, modern
yasamin getirdigi beslenme aligkanliklari ile artmaktadir (Gomez-Zorita vd., 2013:
s.585). Diisiik enerji yogunlugu, diisiik glisemik indeks ve bolca posa igeren sebze
yemekleri, salatalar ve kuru baklagiller Akdeniz diyetinin biiyiik oranda yer verdigi
besinlerdir. Icerigindeki su miktar1 ile gastrik siskinligi ve lif oran1 ile ¢igneme sayisini
artiran lifli besinler, ¢Oziiniir ve ¢dziinmez posa yogunlugu ile tokluk hissinin uzun
kalmasin1 saglayarak obezite gelisimini engellemeye destek olur. Yagli tohumlarin
tiiketimiyle de alinan lif ve yiiksek protein sayesinde tokluk hissinin artmasini saglayan
besinler Akdeniz beslenmesinin giinliik tiikketilmesi 6nerilen besinleri igerisinde yer alir
(Naska ve Trichpolou, 2014: s.216). Yag hiicrelerindeki yag birikimini azaltan resvatrol
vb. antioksidan ajanlar Akdeniz diyetinde olduk¢a fazladir (Fernandez de la Puebla vd..
2003: s.273) Enerji alimini, yag dokusunu ve viicut agirhigini azalttig bildirilen kirmizi
sarap tiiketimin gozlemlendigi hayvan ¢alismalarinda belirlenmistir (Vadillo vd., 2006:
s.139). lyi bir lipid profilinin plazma kolesterol seviyesiyle oldugu kadar glisemik
indeksle de iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar, plazma insiilininin, glikozunun ve
kolesteroliiniin diyastolik kan basincina etkili oldugunu gostermislerdir. Akdeniz diyetine
uyumu yiiksek olan bireylerde santral obezite gelisimi disiik bulunmustur (Alphan,
2013). Ancak BKI ile Akdeniz diyetine uyum arasinda anlamli bir iliski olmayan farkli
calismalarda, bel cevresi Ol¢limleri arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (Romaguera
vd., 2009: 5.1728). Zeytinyag1 aliminin yiiksek oldugu Akdeniz beslenme modellerinde,
kalsiyum, magnezyum ve potasyum icerigi yiiksek zeytinyagi tiikketiminin osteoporoz
riskini azaltabilecegi, kemik-mineral yogunlugunu artirabilecegi tahmin edilmektedir

(Kromhout vd., 1989: 5.889).

2.4.5.2. Akdeniz diyeti ve tip 2 diyabet

Tip 2 diyabet, pankreasin B-hiicrelerinden salgilanan insiilinin yetersizliginden ya
da salgilanan instiline karsi dokularda gelisen diren¢ sonucu gelisir (Gomez-Zorita vd.,
2013: 5.585). Giiniimiizde hareketsiz yasam tarzinin artmasi ve obezite prevalansinin
yanlis beslenme sonucu yiikselmesiyle artan tip 2 diyabet hastaligi (Salas-Salvado vd.,
2011: s.14), viicudun karbonhidrat, protein ve yag metabolizasyonunda defektlere neden
olan, yasam tarz1 degisikligi ile onlenebilen ve Akdeniz beslenmesi gibi saglik acisindan

bircok 6nemli besin Ogesini i¢eren diyet modelleri ile riski engellenen komplike bir
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hastaliktir (Gomez-Zorita vd., 2013: s.585; Salas-Salvado vd., 2011: s.14). Metabolik
sendromlu bireylerde 54 aydan fazla siiren takipler sonucu, plazma glikoz, serum insiilin
ve HOMA diizeylerinde diisiis ve bel ¢evresinde azalma goriilen bir ¢alisma yapilmistir
(Schroder, 2007: s.149). Doymus yag asitlerinin yiiksek alimi ile, glikoz toleransinin
bozuldugu, insiilin direncinin gelistigi ve diyabet riskinin artabilecegi saptanmistir.
Doymus yag asitleri yerine doymamis yag asitleri eklenen diyetlerin glikoz
metabolizmasinda pozitif etkiler olusturdugu gorilmistir (Salas-Salvado vd., 2011:
s.14). Akdeniz diyetine gore daha az yag igeren bir diyet fraksiyonunun tip 2 diyabete
etkisi konusunda Akdeniz Diyeti kadar etkili olmadig1 belirlenmistir (Fernandez de la
Puebla vd., 2003: s.273). w -3 yag asitlerinin insiilin direnci iizerindeki etkilerinin
arastirildigi bir calismada zeytinyag: tiikketiminin ay¢icek yagina kiyasla daha koruyucu
etkili oldugu belirlenmistir (Salas-Salvado vd., 2011: s.14). TDYA ve CDYA’nin
karsilastirildigi calismalarda insiilin direnci gelisimini azaltan yag asidi tiiriiniin CDYA
oldugu gortlmiistiir (Esposito vd., 2009: s.306). Doymamis yag asitlerinden oldugu kadar
posa ve biyoaktif bilesenlerle de dolu olan Akdeniz beslenmesindeki besin biyogesitliligi,
tip 2 diyabet gelisimindeki hormonal siireglerin etkilerini ortadan kaldiracak ¢ok fazla
hormonal siirece neden olur (Wang vd., 2003: s.91). Ozellikle tam tahillar ve kuru
baklagilller bu besin gruplarinin baginda gelir (Willet vd., 1995: s.1402).

2.4.5.3. Akdeniz diyeti ve Alzheimer

Agirlasmis bellek bozukluklarinin, ileri dikkat eksikligi, oryantasyon bozuklugu,
idare edememe, karar verememe, giinliik hayattaki siirecleri ilerletememe ve kisilik
bozukluklar1 ile kendini gosteren ileri derece demans sendromlarinin en sik goriilen
formatidir (Gomez-Zorita vd., 2013: s.585). Besinler igerisinde yer alan ve hizli kana
karigan biyoaktif bilegsenlerin MSS’de olusturdugu yanitlar ile Akdeniz beslenmesinde
yer alan besinlerin Alzheimer hastaligi lizerinde koruyucu etkiler olusturabilecegi
diistiniilen ¢aligmalar yapilmistir. Biligsel fonksiyonun yiiksek ve Alzheimer riskinin
diisiik bulundugu yiiksek Akdeniz diyeti uyumlu bir derleme ¢aligmasiyla saptanmistir
(Wang vd., 2003: s.91). Yag miktarindan ziyade yagm cinsi ve tiriiyle ilgili
karsilastirmalarin yapildig1 ¢alismalar sonucu; bilissel performansi artirmak i¢cin TDYA
acisindan Akdeniz diyetinin etkili oldugu, zeytinyag: tiiketiminin artirtlmasinin yaghilar
tizerindeki biligsel fonksiyonlarin artmasini sagladigi gosterilmistir (Lourida vd., 2013:

S.479).
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2.4.5.4. Akdeniz diyeti ve kardiyovaskiiler hastaliklar

Antienflamatuvar etkili HDL kolesteroliin azalmasi ile artan aterosklerozis riski,
artmig LDL kolesterolii ve trombosit olusumu ile gelisen kardiyovaskiiler hastaliklar
PREDIMED calismalari ile Akdeniz diyeti bilesenlerinin azaltici etkileri gdzlenen global
hastaliklar arasinda yer alir. (Martinez-Gonzalez vd., 2008: s.1348). Ozellikle doymus
yag tiiketiminin yliksek olmasi ve fiziksel aktivite yetersizligi ile tiitiin triinleri
tiiketiminin tetiklendigi koroner kalp hastaliklari, Akdeniz bolgesinde dnemli dl¢lide az
goriilen hastaliklar arasindadir. (Fernandez de la Puebla vd., 2003: s.273; Sanches
Machado d'Almeida vd., 2018). Doymus yag asitleri igerigi diisiik, TDYA ve CDYA
acisindan zengin bir profil igceren Akdeniz diyeti bilesenleri 6zellikle HDL kolesterolii
artiran, karbonhidrat ve meyvelerin trigliserit (TG) i¢in artirict olmayan yapilarindan
kaynaklanmaktadir. Sebze-meyvelerle alinan folik asit ve zeytinyagindan aliman E
vitamini, kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini Onleyici Onemli bilesenlerdir
(Fernandez de la Puebla vd., 2003: 5.273). Rafine tahillar yerine tam tahillarin bulundugu,
sekerli gidalar yerine meyve ve kuru baklagillerin 6nerildigi, kirimizi et ve islenmis et
iriinleri yerine balik ve deniz mahsulleri ile kiimes hayvanlarinin yer aldig1 ve sekerli
icecekler yerine 1liml1 diizeyde kirmizi sarabin bulundugu Akdeniz diyeti, bu yonleri ile
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in optimal bir diyet modeli olusturmaktadir
(Barbaros ve Kabaran, 2014: s.140). Kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde farkli yag
fraksiyonlarinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢aligma ile sizma zeytinyagi
eklenmis Akdeniz diyeti verilen, kuruyemis eklenmis Akdeniz diyeti verilen ve standart
diisiik yagl diyet uygulanan 3 farkli grup olusturulmustur. Bir yillik goézlem sonucu
plazma okside LDL kolesterol diizeylerinin sizma zeytinyagi eklenmis Akdeniz diyeti
uygulanan bireylerde diger gruplara gore anlamli diizeyde daha diisiik bulundugu rapor
edilmistir. (Ryan vd., 2000: s.85). Total zeytinyag: tiikketiminde giinliik 10 gramdan fazla
tiiketilen sizma zeytinyaginin kardiyovaskiiler hastalik riskini %10, mortalite riskini %7
azalttigr goriilen ¢alismalar (Mazza vd., 2018: s.10). Uzun zincirli doymamis yag
asitlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in engelleyici, doymus yag asitlerinin ise direkt
gelistirici etkiler olusturdugunu gostermistir (Mazza vd., 2018: s.10; Fito vd., 2014:
s.543). Ayrica Akdeniz diyeti besinlerinde yer alan polifenoller de trombosit
kiimelesmelerini engelleyen yapilardir (Fernandez de la Puebla vd., 2003: s.273).
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2.4.5.5. Akdeniz diyeti ve kanser tiirleri

Genetik kokenli birka¢ kanser tiirii disinda giiniimiizde cevresel faktorler ile
olusan ¢ogu kanser tiirii 6nlenebilmektedir (Scarmeas, 2013: 5.1297). 200°den fazla tiirii
bulunan kanser hastaliklari, normal viicut hiicresinin mutasyonel, denetimsiz ve hizl
¢ogalmasi sonucu gelisir (Gomez-Zorita vd., 2013: s.585). Kuzey Avrupa iilkeleri ve
ABD’de beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite yetersizlikleri ve bireysel faktorler ile
yiiksek oranda goriilen kanser hastaliklar; Akdeniz diyetinin yiiksek uyum gosterildigi
ilkelerde oldukca diisiiktiir. Bu durumun temel yiiksek sebze-meyve, tam tahillar ile lif
orani da artan ve zeytinyagi icerigi yiiksek olan Akdeniz diyetinde ayrica kirmizi et ve et
tiirevleri de oldukca az olmasidir. Cig tiiketilen sebzelerden yesil yaprakli sebzeler, taze
meyveler yiiksek oranda diyet lifi, E ve C vitaminleri, selenyum, izotiyosiyanatlar,
polifenoller, bitki sterolleri, karotenoidler gibi antioksidanlar igerirler. Lahanada bulunan
ve G1 hiicre dongiisiinde etkili indone-3 carbinol fitobilesigi 6zellikle meme kanseri
gelisimini Onleyici etkiler gosterir. Sari-kirmizi portakal ve narenciye grubunda yer alan
polifenoller, flavonlar, antosiyaninler ve askorbik asit gibi antioksidanlar sayesinde
hiicresel dongii reaksiyonlarinda hiicre sinyalleri, anjiyogenez ve inflamasyon etkilerini
inhibe ederek bir¢ok tiimor hiicresinin biiyiimesini engelledikleri rapor edilmistir
(Scarmeas, 2013: 5.1297). Sindirim sistemi kanserleri agisindan yiiksek sebze-meyve
tiketiminin disiik risk ile iliskili oldugu, bir¢ok mikronutrient sayesinde koruyucu
oldugu belirtilmistir (Estruch vd., 2013: s.1279). Heterosiklik aminler ve polisiiklik
aromatik hidrokarbonlarin ortaya ¢ikmasina neden olan yiiksek 1s1 ile pismis kirmizi etin,
kolorektal kanser riskleri ile iligkili oldugu belirlenmistir (Scarmeas, 2013: s.1297).
Islenmis kirmiz1 et ve tiirevlerinin 6zofagus, mide, akciger, pankreas ve meme kanserleri
ile iliskili oldugu saptanmistir. Neoplazma olusum riskini azaltan balik tiiketimin
sonuglandig1 caligmalar; tiimorlii 60 hastaya verilen balik yag1 ve plasebo sonucu balik

yagi verilenlerin mortalite riskinin azaldig: farkli ¢aligmalara 1s1k tutmustur (Miura vd.,
2013: s5.1144; Scarmeas, 2013: 5.1297). w -3 yag asitlerinin timdr boyutunu azalttigi,

linoleik asit aliminin ise artirdigi belirlenen hayvan ¢alismalari sonucu; w — 6 / w — 3

aliminin 2:1 veya 1:1 seklinde olmas1 gerektigini gostermistir. Kanser riskini azaltmada

etkili goriilen w — 3 yag asitleri tliketimi Akdeniz bolgesindeki insanlarin tiikettigi
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semizotu basta olmak iizere bircok yabani bitkide, yagh tohumlarda, sebze-meyveler ile

kurubaklagillerde bulunur. w — 3 ile birlikte folat, kalsiyum, glutatyon, E ve C
vitaminleri gibi bir¢cok antioksidan agisindan zengin bir beslenme sunan Akdeniz Diyeti,
bu boélgede otlayan hayvanlarin et, siit ve siit liriinlerinde de bu etkileri tagiyabilmektedir
(Samieri vd., 2011: s.418). Mutajenik kimyasal bilesiklere baglanan glutatyon, ayni
zamanda diger antioksidanlardan E, C vitamini ve B-karotenlerin antioksidan etkilerinin
devamliligini da saglar. DNA onarimi ile DNA sentezinde gorev alarak hiicrenin normal
olusumunu destekler (Grosso vd., 2013: s.14). Kanser olusumu lizerinde 6nleyici etkiler
olusturan beslenme modellerinde az siit ve siit tiriinleri tiiketimiyle, tam tahilli gidalarin
yiiksek tiikketimi de yer almaktadir. Tam tahillar igerisinde yer alan posanin bagirsakta
fermente edilmesiyle giiclii antioksidan etkiler olustugu tespit edilmistir. Kolorektal
kanser riskini azaltan lifli besinler, diski hacmini artirarak okside {iriin atimini da
artirirlar. Ayn1 zamanda kolorektal kanser riski {izerinde onleyici rolleri olan Bcl-2
proteinleri ve siklojenaz-2 (COXz) ekspresyonunu regiile eden diger énemli besin de
zeytinyagidir (Scarmeas, 2013: 5.1297). Yiiksek tiiketilen zeytinyaginin diisiik tiiketilene
gore daha yiiksek antikanserojen etki gosterdigi tespit edilmistir (Brinkman vd., 2011:
5.436). Kolorektum, meme, solunum ve sindirim sistemi kanserleri basta olmak iizere
bir¢ok kanser tiiriinii Onleyici etki gdsteren zeytinyaginin, sporadik kolorektal kanser
tizerinde ozellikle TDY A sayesinde engel olusturdugu saptanmistir (Guasch-Ferre vd.,
2014: 5.78).

2.4.5.6. Akdeniz diyeti ve osteoartrit

Eklemlerde olusan inflamasyon sonucu hareket kisitliligi, tokluk ve agr ile
kendini gdsteren osteoartrit, sinoviyal eklemlerin dejenerasyonu ile karakterize bir
hastaliktir. Hastaligin gelisiminde konjenital ve gelisimsel bozukluklar, yas, cinsiyet,
hormonlar, genetik yapi, irk ile obezite ve fiziksel inaktivite gibi hareket kisitlayan
durumlar risk olusturur. Mesleki faktorler ve yaralanma/kaza gibi durumlar sonucu
yapilan cerrahi iglemler disinda hastalig tetikleyen ve ilerlemesine neden olan en biiyiik
risk faktorii obezitedir. Akdeniz diyetinin bilesenleri igerisinde 6zellikle sebze-meyve
tilketiminin yliksek ve sik olmasi, osteoartrite de neden olan inflamasyonu engelleyen

antioksidanlar ve lif agisindan zengin bir beslenme profili olusturur. Osteoartritte gelisen

kartilaj dejenerasyonu i¢in baskilayict etki olusturabilecek etmenlerden w —9 yag
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asitleriile w — 3 yag asitleri Akdeniz diyetinde 6ncelikli besinlerden balik ve zeytinyagi

icerisinde bol miktarda bulunur. Ayrica w —6 / @ — 3 oraninin bu diyet modelinde
diisiik olmast da bu konuda ideal bir yapi1 olusturur. Kolonda bulunan bagirsak
mikrobiyota hiicreleri posadan zengin besinlerin fermentasyonu asamasinda kisa zincirli
yag asitlerini de fermente ederek gliserol agiga ¢ikmasina neden olurlar. Boylece kolonda
devam eden emilimden kana gegen glikoz ile plazma glikoz diizeyindeki ani
dalgalanmalar ve insiilin salimindaki degisimler hafiflemektedir. Yasa, cinsiyete,
aliskanliklara, BKI’ye ve beslenme sekline gore farklilik gdsteren mikrobiyota profili,
osteoartrit i¢in dnemli rol oynayan immunoglobulin A sekresyonu ve interlokin-18 (IL-
18) tiretimini artirict etkiler gosteren kisa zincirli yag asitlerinin sentez edildigi yerdir.
Yulaf tiikketiminin artirildig bir ¢alismada yiiksek posa alimi sonucu osteoartritteki diz
semptomlarinin azaldig1 belirlenmistir. Osteoartritli bireylerin diyetlerine eklenen
25g/glin ¢oziinmez posa ile diz agrilarinda azalma oldugu rapor edilmistir. Yiiksek
polifenol ve E vitamini igerigi ile zeytinyaginin osteoartrit lizerinde sinoviyal eklem
araliginin daralmasini azaltici etkileri ile terapotik etkileri oldugu gosterilmistir. Ozellikle
serum interlokin-6 (IL-6) tizerindeki etkileri osteoartrit i¢in kurtarict olan zeytinyaginin,
fareler lizerinde yapilan ¢alismalari net sonuglar gostermistir. Kemik dansitesi, kemik
seklinin dogru formda olmasi igin gereken reaksiyonlarda gorev alan w — 3 yag
asitlerinin, interlokin-1 (IL-1), TNF-o salinimini azalttigi, hiicre 6limiinii geciktirdigi,
PGE-2 ve nitrik oksit iiretimini baskiladig1 belirtilmistir. Ayrica yiiksek miktarda doymus
yag asitleri tiiketiminin kondrosit hasarina yol agan inflamatuvar sitokinleri artirdigi
belirtilmistir. Meyve-sebzelerin iceriginde yer alan Kkarotenler, likopen ve luteinin
antiinflamatuvar etkileri, kemik ve kikirdak dokularin regiilasyonunda Onemli
vitaminlerden K vitamininin baglandig vitamin-K bagimli protein (VDK) i¢in vitamin K
alimi, yaslanmay1 geciktiren, antioksidan ve antienflamatuvar etkili E vitamini, kemik
metabolizmasinda kalsiyum ile fosfor ve protein homeostazini saglayan D vitamini ve
kolajen sentezinin elektron vericisi gorevinde bulunan C vitamini osteoartrit olusumunu
engelleyen, Akdeniz diyeti bilesenleri arasindadir. Ayrica eklemlerde olusan yiiksek IL-
1 sitokinlerinin seviyesini azaltan diallil disiilfit bilesigi sarimsakta bulunur ve bu diyet
modelinde Onemli bir yere sahiptir. Osteoartrit olusumunda etkili faktorlerden
hiperkolesterolemiyi engelleyen yagli tohumlar icerigindeki ALA, DHA ve EPA gibi yag

asitleri sayesinde osteoartrit tetiklenmesini de engeller. Yiiksek olmamakla birlikte
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diizenli siit ve siit iiriinleri tiikketen bireylerde osteoartrit olusumunun tiiketmeyenlere

kiyasla 3 kat daha az riske sahip oldugu belirtilmistir (Tayfur, 2021: s.211).

3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini Haziran-Aralik 2022 aylan arasinda, Gaziantep’te bir
holdingde calisan kadinlar olusturmus. Arastirmanin Orneklemini ise bu holdingde
calisan, aragtirmaya katilmayi1 kabul eden calisan kadinlar ile, Gaziantep’te yasayan
calismayan, rasgele segilen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 18-65 yas arasi, 200
kadin olusturmustur. Calisan ve calismayan kadinlarin sayisinin esit ve /veya yakin
olmasina 6zen gosterilmis olup; ¢alisan kadinlarin sayisina gore, calismayan kadinlarin
sayis1 aragtirmacinin sosyal ¢evresinden arastirmaya dahil edilmistir. Goniilliilikk esasina
dayali olarak yapilan bu arastirmaya 100 calisan, 100 calismayan kadin katilmistir.
Caligsmaya dahil edilme kriterleri arasinda metabolik hastalik olmamasi, gebe ve emzikli
olunmamasi, 18-65 yas arasinda olunmasi ve ¢alisan kadinlardan masa basi calisanlar

olmasi yer almistir.

3.1.2. Veri toplama araglar

3.1.2.1. Anket Formu

Katilimeilara ait veriler, hazirlanan anket formunun yiiz yiize goriisme teknigi ile
doldurulmasi sonucu alinmistir. Anket formu; demografik veriler, beslenme
aligkanliklari, besin tercihleri, 6glin diizenleri ve sigara-alkol aligkanliklar1 ile
antropometrik ol¢iimlere dayali tanimlayici bilgilerin (boy uzunlugu ve viicut agirlig)
sorgulandigr sorulardan olugmaktadir. Kadinlarin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligi

(kg) bilgileri sozlii sorularak &grenilmis, BKI degerleri bireylerin doldurmus oldugu
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anket formundaki boy uzunlugunun (m) ile viicut agirligi (kg) bilgilerinin kullanilmasi

sonucu arastirmaci tarafindan hesaplanarak (kg/m?) belirlenmistir.

3.1.2.2. Besin Giicii Olgegi (BGO/FPS)

Katilimeilarin hedonik aglik diizeyleri ‘Besin Giicii Olgegi (BGO)’ kullanilarak
hesaplanmistir. Olgekteki sorulara verilen yanitlar; 1°den (hi¢ katilmiyorum), 5’e
(kesinlikle katiliyorum) kadar degisen, bes maddelik bir likert 6l¢egi ile cevaplandirilan
ve 15 madde ve besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasi ile
tanimlanan 3 alt faktérden olusan bir ankettir.

Her faktoriin faktor yiikii 0.30’un {izerinde ve toplam varyans agiklama yiizdesi
%30’un iizerinde oldugundan BGO olgeginin bu faktdrlerde degerlendirilebilecegi
sonucuna varilmistir. Faktor 1 besin bulunabilirligi altinda toplanan maddeler: 1, 2, 5, 10,
11 ve 13; faktor 2 besin mevcudiyeti altinda toplanan maddeler: 3, 4, 6 ve 7; faktor 3
besinin tadina bakilmasi altinda toplanan maddeler ise: 8, 9, 12, 14 ve 15°tir.

Uc faktor ve 15 maddeden olusan BGO olgegi 5°1i Likert skalasi ile
degerlendirilmektedir. Secenekler arasinda; kesinlikle katiliyorum 5 puan, katiliyorum 4
puan, fikrim yok 3 puan, katilmiyorum 2 puan, kesinlikle katilmiyorum 1 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Bireyin 6l¢cek puanmin artmasi besinlerin birey iizerindeki etki
giiciiniin (hedonik a¢ligin) arttig1 anlamia gelmektedir.

Literatiirde BGO 6l¢eginin degerlendirilmesi 5 puan iizerinden yapilmaktadir. Bu
nedenle toplam puan madde sayisina boliinerek yorumlar yapilmaktadir. Ortalama puanin
2.5’un tizerine ¢ikmasi, hedonik agligin varligini ve besin varligindan etkilenildigini ifade
etmektedir.

Cappelleri ve arkadaslarn tarafindan gelistirilen Glgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Ulker ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda yapilmustir (Ulker vd.,
2020: 5.1179).

3.1.2.3. Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi (MEDAS)

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ve baglilik skorlar1 ise ‘Akdeniz

Diyetine Baglilik Olgegi (MEDAS)’ kullanilarak belirlenmistir.
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Martinez-Gonzalez ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 14 soruluk Olcekte,
tiiketim miktara gore sorulan her soru yanitinda evet i¢in 1 ve hayir i¢in O puan
alinmakta ve bu puanlar toplanmaktadir.

Toplam puanin 7 ve lizerinde olmasi bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir
derece uyumunun oldugunu, 9 ve iizerinde olmasi ise bireyin Akdeniz diyetine siki
uyumunun oldugunu gostermektedir. Skorun <5 olmasi1 diisiik uyum, 6-9 olmasi orta
uyum ve >10 olmasi ise yiiksek uyum olarak degerlendirilmistir.

Ulkemizde Akdeniz diyeti baghlik 6lgeginin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
Pehlivanoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Martinez-Gonzéalez vd., 2012;

Pehlivanoglu vd., 2020: s.160).

3.2. Yontem

Bu aragtirma, kesitsel ve tanimlayict bir c¢alisma olarak planlanmis ve
gerceklestirilmistir. Karar numarast 2022/087 olan ve 01/09/2022 tarihinde onaylanan
etik kurul raporu ile katilimcilardan alinan onay formu neticesinde yiiz yiize anket

yontemi kullanilarak veriler toplanmuistir.

3.2.1. Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 23.0 program ile yapilmistir. Katilimeilarin tanimlayici
Ozelliklerinin betimsel olarak ortaya konmasi i¢in betimleyici istatistiklere, sonrasinda ise
hipotez testlerine yer verilmistir. Kategorik nitel ve nicel degiskenler arasindaki iligki %
degerleri ile karsilagtirilarak Pearson Ki-Kare ve Fisher Exact Testi ile analiz edilmistir,
niceliksel dl¢ekli gézlemleri verilen iki 6rneklemin dagilimlarini hesaplamak i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmustir, siirekli degiskenlik gésteren verilerin ortalamalari igin
Kruksal-Wallis testi uygulanmig ve standart sapma sonuglari ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel olarak iliskili olan durumlar igin “p<0,05” (%95 giiven araligr) diizeyi

anlamli kabul edilmistir.

3.2.2. Gii¢ analizi
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Yapilan gii¢ analizinde alfa anlam diizeyi (Tip I hata) yani a=0,05, elde etmek
istedigimiz gili¢ degeri (Tip II hata) yani =0,80 olarak alinmistir. (Bu degerler “Ofis
Saatli ve Nobetli Calisan Erkeklerin Hedonik Aglik Diizeyleri ile Beslenme Durumlari
Ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” yiiksek lisans tezindeki degerler baz

aliarak hesaplamaya konulmustur.).

Etki genisiligi ise Cohen’s d standartlarina (iki gruplu ¢alismalar i¢in) gore orta
derecede farki kabul eden bir deger olan 0,5 olarak alinmistir. Bunlarin sonucunda ise
calismaya alinacak kisi sayisi toplamda minimum 128 (Tek grupta en az 64 olmak {izere)

olarak belirlenmistir. Bu islemler G*Power 3.1.9.7 yazilim1 kullanilarak yapilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu ¢alisma, calisan ve ¢alismayan kadinlarda hedonik aglik ile Akdeniz diyetine
uyum arasindaki iligkinin karsilastirildig: ilk ¢alismadir. Arastirma, Eyliil-Aralik 2022
tarihleri arasinda Gaziantep’te bir holdingde ¢alisan 100 kadin personel ve Gaziantep’te

yasayan 100 calismayan 18-65 yas aras1 kadin ile gergeklestirilmistir.

4.1. Cahsan ve Cahismayan Kadinlarin Demografik Verileri

Calismaya katilan kadinlarin demografik verileri Tablo 4.1.’de gosterilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin toplaminin yas ortalamast 35,9 +13,19°dur.

Calisan ve ¢alismayan kadinlarda yas gruplamasina gore en yiiksek oran (%52,50)
18-34 yas grubundadir.

Calisan ve ¢alismayan kadinlarda medeni durumu evli (%60,50) olan kadinlarin
orani, bekar (%39,50) olan kadinlardan, yiiksekokul mezunu (%59,50) kadinlarin orani
ise diger egitim diizeyindeki kadinlardan daha fazla bulunmustur. Ayrica caligan
kadinlarda yiiksekokul mezunu kadinlarin orani (%75,00) calismayan kadinlara (%44,00)
kiyasla daha yiiksektir.

Tablo 4.1. Calisan ve Calismayan Kadinlarin Demografik Verileri

Toplam Calisan Calismayan p
Demografik Ozellikler n:200 % n:100 % n:100 %
Yas
18-34 yas 105 52,50 64 64,00 41 41,00
35-49 yas 51 25,50 28 28,00 23 23,00 0,001*
50-65 yas 44 22,00 36 36,00 8 8,00
Medeni Durumu
Evli 121 60,50 60 60,00 61 61,00 0,321
Bekar 79 39,50 40 40,00 39 39,00

Egitim Diizeyi
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Okur-Yazar 3 150 0 0,00 3 3,00

Tlkokul 2 1,00 0 0,00 2 2,00
Ortaokul 13 6,50 2 2,00 11 11,00 0,001*
Lise 45 22,50 18 18,00 27 27,00
Yiiksekokul 119 59,50 75 75,00 44 44,00
Lisansiistii 18 9,00 5 5,00 13 13,00

n:Sayi, Ki-Kare Testi
4.2. Cahsan ve Cahismayan Kadinlarin Beslenme Sekli, Ahskanhklari, BKi (kg/m2)
Degerleri, BGO Skorlar1 ve MEDAS Skorlarina Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.2.”de calisan ve ¢alismayan kadinlarin beslenme sekli, aliskanliklar1, BK1
(kg/m?) degerleri, BGO Skorlar1 ve MEDAS skorlar1 Karsilastirilmstir.

Calisan ve c¢alismayan kadinlar beslenme sekli ve aligkanliklarina gore,
karsilastirildiginda ¢alisan ve ¢calismayan kadinlar arasinda 6giin atlama, hizli-hazir besin
tilketme ve alkol kullanma durumu agisindan farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0.05)

Sigara kullanim1 calisan kadinlarda (%46,00), diizenli kahvalti aliskanlig1 ise
calismayan kadinlarda (%73,00) anlamli olarak daha fazla belirlenmistir (p<0,05).

Calisan kadmlarin BKI (kg/m?) degeri ortalamalar1 (23,00+4,31), calismayan
kadmlarin BKI (kg/m?) degeri ortalamalaridan (24,38+4,82) daha diisiik ¢ikmistir
(p<0,05). Ancak BKI (kg/m?) smiflamalarina gére calisan ve galismayan kadinlarda
anlamli bir fark bulunmamastir.

Besin Giicii Olgegi (BGO) sonucu alian puanlara gore, calisan ve ¢alismayan
kadinlarin hedonik aclik diizeyleri ile besin bulunabilirligi (faktor 1), besin mevcudiyeti
(faktor 2) ve besinin tadina bakilmasi (faktor 3) faktorleri agisindan farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Calisan kadinlar Akdeniz Diyetine Baglilik Olgeginden (MEDAS) ortalama
6,28+2,62 puan alirken, calismayan kadinlar 6,73+2,71 puan almistir. Bu acgidan
aralarinda bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi skorlamalarina gére diyet uyum diizeyi orta
olan kadinlarin orani ¢alisanlarda ve ¢alismayanlarda esit (%34,00), yiiksek ve diistik olan

kadinlarin sayisi ise ¢alisan ve ¢alismayanlarda farkli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.2. Calhisan ve Calismayan Kadinlarin Beslenme Sekli, Ahskanhklari, BKi
(kg/m?) Degerleri, BGO Skorlar1 ve MEDAS Skorlarina Gore Karsilastirilmasi
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Parametreler Calisan Cahsmayan p
n:100 % n:100 %
Ogiin Athyor mu?
Evet 41 41,00 43 43,00
Hayir 22 21,00 33 33,00 0,08
Bazen 37 37,00 24 24,00
Diizenli Kahvalti Yapiyor mu?
Evet 52 52,00 73 73,00 0,02*
Hayir 48 48,00 27 27,00
Hizh-Hazir Besin Tiiketiyor mu?
Evet 45 45,00 26 26,00
Hayir 23 23,00 37 37,00 0,429
Kismen 37 37,00 32 32,00
Sigara Kullaniyor mu?
Evet 46 46,00 34 34,00
Hayir 33 33,00 56 56,00 0,001*
Bazen 21 21,00 10 10,00
Alkol Tiiketiyor mu?
Evet 14 14,00 18 18,00
Hayir 48 48,00 57 57,00
Bazen 38 38,00 25 25,00 0137
BKI (kg/m?) Degerleri
Ort=SD OrtsSD
BKI (kg/m?) Ort. 23,00+4,31 24,38+4,82
0,04*
n:100 % n:100 %
Zayif (<18,5) 14 14,00 13 13,00
Normal (18,5- 49 49,00 37 37,00
24,9) 0,259
Sigman (25-29,9) 26 26,00 38 38,00
Obez (>29,9) 11 11,00 12 12,00
BGO Skorlar
Ort=SD Ort+SD
BGO Ort. 3,29+1,04 3,35+1,05 0,657
n:100 % n:100 %
Hedonik Aglig1 74 74,00 72 72,00
var 0,437
Hedonik Agligi 26 26,00 28 28,00
Yok
Ort=SD Ort=SD
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Besin 2,98+1,06 2,97+1,19 0,726
Bulunabilirligi
(Faktor 1)
n:100 % n:100 %
Faktor 1’e Gore 59 59,00 65 65,00
Hedonik Aclig
Olan
Faktor 1’e Gore 41 41,00 35 35,00 0.718
Hedonik Aclig1
Olmayan
Ort£SD Ort=SD
Besin 3,36+1,14 3,50£1,08 0,406
Mevcudiyeti
(Faktor 2)
n:100 % n:100 %
Faktor 2°ye Gore 80 80,00 73 73,00
Hedonik A¢lig
Olan
Faktor 2°ye Gore 20 20,00 27 27,00 0.809
Hedonik Aclig1
Olmayan
Ort£SD Ort=SD
Besinin Tadina 3,61+0,91 3,73+0,87 0,321
Bakilmasi
(Faktor 3)
n:100 % n:100 %
Faktor 3’e Gore 91 91,00 91 91,00
Hedonik Aglig
Olan
Faktor 3’e Gore 9 9,00 9 9,00 0,725
Hedonik Aclig1
Olmayan
MEDAS Skorlar: Ort+SD Ort+SD
MEDAS Skorlart 6,28+2,62 6,73+2,71 0,782
n:100 % n:100 %
Yiiksek Uyum 18 18,00 24 24,00
Diizeyi
Orta Uyum 34 34,00 34 34,00
Diizeyi 0,532
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Diisiik Uyum 48 48,00 42 42,00

Diizeyi
n: Sayi, Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi, Ort: Ortalama, SD:Standart Deviasyon, BKI: Beden Kiitle
Indeksi, BGO: Besin Giicii Olgegi, MEDAS: Akdeniz Diyetine Baghlik Olgegi, p<0,05*

4.3. Hedonik Achigi Olan ve Olmayan Kadinlarin Demografik Verilerine Gore

Karsilastirilmasi

Besin Giicii Olgeginden 2,5 puan ve iizeri alarak hedonik aglig1 olan kadnlar ile
2,5 puan altinda kalip hedonik ac¢ligi olmayan kadinlarin demografik verileri Tablo
4.3."de karsilastirilmistir.

18-34 yas arasi kadinlarda hedonik aghg olanlarm BGO skor ortalamasi
(3,62+1,30), 50-65 yas aras1 kadmlarm BGO skorlarindan (2,71+0,87) anlaml1 derecede
fazladir (p<0,05).

Medeni durumu agisindan bakildiginda, evli olan kadinlarda hedonik ag¢ligi
olanlarin oraninin (%56,84), bekar kadinlardan (%43,16) daha fazla oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir.

Hedonik aglig1 olan ve olmayan kadinlarin egitim diizeyleri arasinda farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.3. Hedonik A¢hgi Olan ve Olmayan Kadinlarin Demografik Verilerine

Gore Karsilastirilmasi

Demografik Hedonik A¢hig Olanlar Hedonik Achgi Olmayanlar BGO Skor p
Veriler (n:146) % (n:54) % Ort+SD

Yas

18-34 90 61,64 15 27,77 3,62+1,30

35-49 33 22,60 18 33,33 3,14+1,10  0,001*
50-65 23 17,76 21 38,90 2,71+0,87

Medeni Durum

Evli 83 56,84 38 70,37 3,16+1,09

Bekar 63 43,16 16 29,63 3,57¢1,27  0,03*
Egitim Diizeyi

Okur-Yazar 1 0,68 2 3,70 2,60+1,07

Ilkokul 9 6,16 6 11,11 2,83+1,13

Ortaokul 10 6,84 0 0,00 3,07+0,86
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Lise 34 23,28 11 20,37 3,34+1,62 0,154
Yiiksekokul 88 60,27 31 57,40 3,3540,64
Lisansiistii 4 2,27 14 7,42 3,41+0,87
n: Sayi, Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi, Ort: Ortalama, SD:Standart Deviasyon, BKI: Beden Kiitle
Indeksi, BGO: Besin Giicii Olgegi, MEDAS: Akdeniz Diyetine Baghlik Olgegi, p<0,05*

4.4, Hedonik A¢hg Olan ve Olmayan Kadimnlarmm BKI (kg/m?) Degerlerine Gore

Karsilastirilmasi

Hedonik agligi olan ve olmayan kadimlarin BKI (kg/m?) degerleri ortalamalarina
ve BKI siniflamasina gore karsilastirilmalar1 Tablo 4.4.de gosterilmistir.

Calismaya katilan kadinlardan alinan boy (m) ve viicut agirligi (kg) bilgileri
dogrultusunda hesaplanan BKI (kg/m?) degeri ortalamalari, hedonik achigi olan
(23,79+4,58) ve olmayan (23,40+4,72) kadinlarda farklilik (p>0,05) gostermemistir.

BKI (kg/m?) siniflamalarma gére kadinlarin hedonik aglik diizeyleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.4. Hedonik Achgi Olan ve Olmayan Kadinlarin BKI (kg/m?) Degeri

Ortalamalarina ve BKI (kg/m?) Simiflamalarina Gore Karsilastirilmasi

BKI Degerleri Hedonik Achgi Olanlar Hedonik Achigi Olmayanlar p
BK/ (kg/m?) 23,79+4,58 23,40+4,72 0,782
Ort.+SD

(n:146) % (n:54) % BGO Skor

Ort+SD

Zayif (<18,5) 18 12,32 9 16,66 3,28+1,58
Normal (18,5- 64 43,83 22 40,74 3,26+1,15
24,9) 0,889
Sigman (25-29,9) 47 32,19 17 31,48 3,31+0,83
Obez (>29,9) 17 11,66 6 11,12 3,62+0,95

n: Sayi, Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi, Ort: Ortalama, SD:Standart Deviasyon, BKI: Beden Kiitle
Indeksi, BGO: Besin Giicii Olgegi, p<0,05*

4.5, Hedonik A¢hgi Olan ve Olmayan Kadinlarin Beslenme Sekli ve Aliskanhiklarina

Gore Karsilastirilmasi
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Hedonik acligi olan ve olmayan kadinlarin beslenme sekli ve aliskanliklarinin
karsilastirilmast Tablo 4.5.’de gosterilmistir.

Hedonik aglig1 olan ve olmayan kadinlarin 6giin diizeni, diizenli kahvalt1 yapma
aligkanliklar1 ve alkol tiiketme aligkanliklar1 anlamli diizeyde farkli bulunmazken
(p>0,05), hedonik a¢ligr olan kadinlardan hizli-hazir besin tiiketen (3,81+0,91) ve sigara
kullanma aliskanlig1 olanlarin (3,67+0,98) BGO skor ortalamas1 hedonik a¢lig1 olmayan
kadinlarin BGO skor ortalamalar1 anlamli derecede daha yiiksek (p<0,05) bulunmustur.

Tablo 4.5. Hedonik Ac¢hgi Olan ve Olmayan Kadinlarin Beslenme Sekli ve

Ahskanhklarina Gore Karsilastirilmasi

Beslenme Sekli Hedonik Achgi Olanlar Hedonik Achgi Olmayan BGO Skor p

ve Aliskanhiklar  n:146 % n:54 % Ort+SD

Ogiin Athyor mu?

Evet 63 43,15 21 38,90 3,30+1,16

Hayir 39 26,71 16 29,62 331+1,13 0,854
Bazen 44 30,14 17 31,48 3,36+1,24

Diizenli Kahvalt1 Yapiyor mu?

Evet 86 58,90 39 72,23 3,26+1,65

Hayir 60 41,10 15 271,77 3,42+1,27 0,101
Hizhi-Hazir Besin Tiiketiyor mu?

Evet 63 43,15 8 14,81 3,81+0,91

Hayir 30 20,54 30 55,56 2,73+0,51  0,001*
Bazen 53 36,31 16 29,63 3,33+0,73

Sigara Kullaniyor mu?

Evet 68 46,57 12 22,23 3,67+0,98

Hayir 53 36,30 36 66,67 3,31£1,11  0,02*
Bazen 25 17,13 6 11,11 3,34+1,10

Alkol Tiiketiyor mu?

Evet 28 19,17 4 7,42 3,96+1,33

Hayir 69 47,26 36 66,66 3,05+1,91 0,058
Bazen 49 33,57 14 25,92 3,45+1,08

n: Sayi, Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi, Ort: Ortalama, SD:Standart Deviasyon, BKI: Beden Kiitle
Indeksi, BGO: Besin Giicii Olcegi, p<0,05%*
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4.6. Hedonik Ac¢hgi Olan ve Olmayan Kadinlarin Besin Bulunabilirligi (Faktor 1),
Besin Mevcudiyeti (Faktor 2) ve Besinin Tadina Bakilmas1 (Faktor 3) ile Akdeniz

Diyeti Uyum Skorlari1 ve Uyum Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Hedonik acligi olan ile olmayan kadinlarin, besin bulunabilirligi, besin
mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasi faktorleriyle; Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi
(MEDAS) skorlarinin ortalamalar1 ve Akdeniz diyetine uyum diizeylerine gore
karsilastirilmasi Tablo 4.6.’de verilmistir.

Hedonik agligi olmayan kadinlarin MEDAS skor ortalamalari (9,09+3,73),
hedonik agligi olan kadinlarin MEDAS skor ortalamalarindan (5,54+1,91) yiiksek
bulunmustur.

Akdeniz diyetine uyum diizeyi yiikksek olan kadinlardan hedonik aghgi
olmayanlarin orani (%73,81) hedonik aglig1 olanlarin oranindan (%26,19) fazla iken;
Akdeniz diyetine uyum diizeyleri orta ve diisiik olan kadinlardan hedonik aclig1 olanlarin
orant (%69,11 ve %97,77) olmayanlarin oranindan (%30,89 ve %2,23) yliksektir
(P<0,05).

Hedonik ag¢lig1 olan kadinlarin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri daha diisiik

bulunmustur.

Tablo 4.6. Hedonik A¢hg1 Olan ve Olmayan Kadinlarin Besin Bulunabilirligi
(Faktor 1), Besin Mevcudiyeti (Faktor 2) ve Besinin tadina Bakilmasi (Faktor 3) ile

Akdeniz Diyeti Uyum Skorlar: ve Uyum Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Hedonik A¢hig1 Olan Hedonik Achgi Olmayan BGO Skor p
BGO Faktorleri  n:146 % n:54 % Ort+SD
Besin 122 83,56 2 3,70 3,46+0,87

Bulunabilirligi:

Hedonik Aglik

Var

Besin 24 16,44 52 96,30 1,62+0,41 0,001*

Bulunabilirligi:

Hedonik A¢lik

Yok

Besin 142 97,26 11 20,37 3,92+0,82
Mevcudiyeti:

Hedonik Aglik

Var
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Besin 4 2,74 43 79,63 2,09+0,54 0,001*
Mevcudiyeti:

Hedonik Ag¢lik

Yok

Besinin Tadina 144 98,63 38 70,37 4,03+0,72

Bakilmasi:

Hedonik Aglik

Var

Besinin Tadina 2 1,37 16 29,63 2,70+0,50 0,001*

Bakilmasi:
Hedonik Aglik
Yok

MEDAS Skorlar:

Ort+SD Ort£SD
MEDAS Skor Ort 5,54+1,91 9,09+3,73 0,001*
Yiiksek Diizeyde 11 26,19 31 73,81 3,56+0,65

Uyum
Orta Diizeyde 47 69,11 21 30,89 3,26+1,57 0,001*
Uyum
Diisiik Diizeyde 88 97,77 2 2,23 3,73+1,53
Uyum
n: Sayi, Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi, Ort: Ortalama, SD:Standart Deviasyon, BKI: Beden Kiitle
Indeksi, BGO: Besin Giicii Olcegi, MEDAS: Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi, p<0,05*

4.7. Kadinlarin Akdeniz Diyetine Uyum Diizeylerine Gore Demografik Verilerinin

Karsilastirilmasi

Kadnlarin Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi skorlarindan alinan verilere gore
belirlenen Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ile demografik verilerinin karsilastirildigi
Tablo 4.7.°de; 50-65 yas arasindaki kadinlarin, diger yas grubu kadinlara kiyasla daha
fazla oranda (%42,25) Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyum gosterdigi (p<0,05), bekar
kadinlarin Akdeniz diyetine disiik diizeyde uyum gosterme oraninin (%43,33) diger
oranlardan daha yiiksek; evli kadinlarin ise Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyum
gosterme oraninin (%66,67) diger diizeylerden daha yiiksek oldugu goriillmiistiir.

Evli kadinlarin bekar kadinlara kiyasla Akdeniz diyetine daha iyi uyum

gosterdikleri (p<0,05) sonucuna ulasilmistir.
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Kadinlarm egitim diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda anlaml

bir farklilik (p>0,05) belirlenmemistir.

Tablo 4.7. Kadinlarin Akdeniz Diyetine Baghlik Ol¢egi Skorlar1 ve Akdeniz

Diyetine Uyum Diizeylerine Gore Demografik Verilerinin Karsilastiriimasi

Yiiksek Uyum  Orta Uyum Diisiik Uyum MEDAS p
Demografik Diizeyi Diizeyi Diizeyi Skor
Veriler n:42 % n:68 % n:90 % Ort+SD
Yas
18-34 10 23,80 33 48,53 62 68,88 5,61+£2,30
35-49 13 30,95 18 26,47 20 22,22 6,72+2.87 0,001*
50-65 19 4525 17 25,00 8 8,90 8,36+2,26
Medeni Durumu
Evli 28 66,67 42 61,77 51 56,67 6,71+3,06
Bekar 14 3333 26 38,23 39 43,33 6,18+3,27 0,001*
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar 2 4,76 1 1,47 0 0,00 10,00+1,06
Ilkokul 1 2,38 0 0,00 1 1,11 6,50+4,94
Ortaokul 4 9,52 6 8,82 3 3,33 7,38+3,00
Lise 7 16,66 19 27,94 19 21,11 6,26+3,09 0,159
Yiiksekokul 24 57,16 34 50,00 61 67,77 6,31+3,20
Lisansiistii 4 9,52 8 11,77 6 6,68 7,11+2,87

n: Sayi, Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi, Ort: Ortalama, SD:Standart Deviasyon, MEDAS: Akdeniz
Diyetine Baghlik Olgegi, p<0,05*

4.8. Kadinlarin Akdeniz Diyeti Uyum Skorlarina Gore Beslenme Ahskanhklarinin
Karsilastirilmasi

Kadmnlarin Akdeniz diyeti uyum skorlarina goére beslenme aligkanliklarinin
karsilastirilmas: Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Ogiin atlamayan (7,18+2,53) ve diizenli kahvalti yapan (6,88+2,66) kadinlarin
Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi (MEDAS) skorlari, 6giin atlayan (5,82+2,77) ve
kahvalti yapmayan (5,88+2,57) kadnlarin skorlarindan daha yiiksek (p<0,05)
bulunmustur.

Hizli-hazir besin tiiketen kadinlarim (5,77+2,46) Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi
(MEDAS) skorlari, hizli-hazir besin tiiketmeyen (7,45+£2,73) ve kismen tiiketen
(6,4342,59) kadinlardan daha diisiik (p<0,05) bulunmustur.
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Sigara kullanan kadinlar ¢ogunlukla Akdeniz diyetine diisiik diizeyde uyum
gosterirken, sigara kullanmayan kadinlarin uyum diizeyi ortadir (p<0,05). Alkol tiiketen
kadinlarda da Akdeniz diyeti uyum diizeyi ¢ogunlukla diisiik, alkol tliketmeyen
kadinlarda orta diizeydedir (p<0,05).

Tablo 4.8. Kadinlarin Akdeniz Diyeti Uyum Skorlarina Gore Beslenme Sekli ve

Aliskanhklarimin Karsilastirilmasi

Yiiksek Uyum  Orta Uyum Diisiik Uyum MEDAS p
Beslenme Sekli ve  Diizeyi Diizeyi Diizeyi Skor
Ahskanhklar n:42 % n:68 % n:90 % Ort+SD
Ogiin Athyor mu?
Evet 14 33,33 22 32,35 48 53,33 5,82+2,77
Hayir 16 38,09 21 30,88 18 20,00 7,18+2,53 0,006*
Bazen 12 28,58 25 36,77 24 26,67 6,834+2,45

Diizenli Kahvalt1 Yapiyor mu?

Evet 32 76,19 45 66,17 48 53,33 6,88+2,66

Hayir 10 23,81 23 33,83 42 46,67 5,8842,57 0,008*
Hizhi-Hazir Besin Tiiketiyor mu?

Evet 9 21,42 20 29,41 42 46,67 5,774+2,46

Hayir 20 47,61 23 33,82 17 18,88 7,45+2,73 0,001*
Kismen 13 30,96 25 36,77 31 34,45 6,43+2,59

Sigara Kullaniyor mu?

Evet 11 26,19 22 32,35 47 52,22 5,8342,33

Hayir 25 59,52 37 54,41 27 30,00 7,22+3,09 0,005*
Bazen 6 14,29 9 13,24 16 17,78 6,16+2,97

Alkol Tiiketiyor mu?

Evet 5 11,90 6 8,82 21 33,33 5,96+3,11

Hayir 28 66,67 44 64,70 33 36,67 7,04+2,89 0,001*
Bazen 9 21,43 18 26,48 36 40,00 5,87+3,06

n: Sayi, Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi, Ort: Ortalama, SD:Standart Deviasyon, MEDAS: Akdeniz
Diyetine Baghlik Olgegi, p<0,05* Kruskal-Wallis Test

4.9. Kadinlarin Akdeniz Diyeti Uyum Diizeylerine Gore BKI (kg/m?) Degeri

Ortalamalarimin ve BKI (kg/m?) Simiflamalarimin Karsilastirilmasi

Kadmlarin Akdeniz Diyeti Uyum Diizeylerine Goére BKI (kg/m?) Degeri

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi Tablo 4.9.’da gosterilmistir.
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Kadmlarin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ile BKI (kg/m?) degerlerinin

ortalamalar1 benzerlik gostermistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Kadinlarin Akdeniz Diyeti Uyum Diizeylerine Gore BKI (kg/m?) Degeri

Ortalamalarimin ve BKI (kg/m?) Simflamalarina Karsilastirilmasi

BKI Degerleri Yiiksek Diizey  Orta Diizey Diisiik Diizey MEDAS p
Uyum Uyum Uyum Skor
n:42 % n:68 % n:90 %  Ort+SD
Zayif (<18,5) 7 16,67 9 13,24 11 12,22 6,70+3,24
Normal (18,5-24,9) 15 35,72 30 4411 41 45,55  6,32+3,06
Sigman (25-29,9) 11 26,19 19 27,95 34 37,78  6,12+3,06 0,256
Obez (>29,9) 9 21,42 10 1470 4 4,44 8,00+3,39
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
BKI (kg/m?) 24,64+45,24 23,66+4,99 23,27+3,95 0,337

n: Sayi, SD: Standart Deviasyon, Ort: Ortalama, p<0,05* Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi, MEDAS:
Akdeniz Diyetine Baghlik Ol¢egi, BKI: Beden Kitle Indeksi

4.10. Kadmlarin BKI (kg/m?) Degeri Ortalamalarna ve BKIi (kg/m?)

Siniflamalarima Gore Beslenme Sekli ve Aliskanhklarimin Karsilagtirilmasi

Kadmlarin BKI (kg/m?) degeri ortalamalaria gore diizenli 6giin, hizli-hazir besin
titkketimi ve diger aliskanliklarinin karsilastirilmasi Tablo 4.9.’da gdsterilmistir.

Ogiin atlayan (23,27+4,02) ve hizli-hazir besin tiiketen (22,87+4,67) kadilarin
BKI (kg/m?) degeri ortalamalari, diizenli 6giin tiiketen (25,38+5,11) ve hizli-hazir besin
tiiketmeyen (25,33+4,64) kadinlardan daha diisiik (p<0,05) saptanmis olup; diger yasam

sekli aliskanliklari ile BKI (kg/m?) degeri ortalamalari arasinda fark bulunmamustir.

Tablo 4.10. Kadinlarin BKI (kg/m?) Degeri Ortalamalarinin ve BKI (kg/m?)

Siniflamalarina Gore Beslenme Sekli ve Aliskanhklariin Karsilastirilmasi

Beslenme Sekli  Zayif Normal Sisman Obez BKIi (kg/m?) p
ve (<18,5) (18,5-24,9) (25-29,9) (>29,9) Ort+SD
Ahskanhklar n27 % n68 % n:64 % n:23 %

Ogiin Athiyor mu?

Evet 8 29,63 42 48,83 27 4218 7 30,43 23,27+4,02
Hayir 8 29,63 15 17,45 22 3437 10 4347 25,38+5,11 0,007*
Bazen 11 40,74 29 3372 15 2345 6 26,10 22,73+4,57
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Diizenli Kahvalti Yapiyor mu?

Evet 21 77,78 49 56,97 40 6250 15 5556 23,83+4,85

Hayir 6 2222 37 43,03 24 3750 8 44,44 23,45+420 0,718
Hizhi-Hazir Besin Tiiketiyor mu?

Evet 12 4444 36 418 14 2188 9 33,33 22,874,067

Hayir 3 1112 24 2790 25 3906 8 29,62 25,33+4,64 0,034*
Kismen 12 4444 27 3024 25 3906 6 37,05 23,10+4,20

Sigara Kullaniyor mu?

Evet 13 48,14 34 3955 23 3593 10 4347 23,32+4,65

Hayir 1 372 42 4883 37 57,81 13 56,53 23,75+4,70 0,384
Bazen 13 48,14 11 1162 12 6,26 0 0,00 24,45+4,28

Alkol Tiiketiyor mu?

Evet 4 1481 13 1511 12 6,26 3 11,14 29,59+4,35

Hayir 13 48,14 42 48,83 37 57,81 13 56,53 24,20+4,77 0,168
Bazen 10 37,05 31 36,06 23 3593 7 3043 22,87+4,44

n: sayt, BKI: Beden Kiitle Indeksi, Ort.: Ortalama, SD.: Standart Deviasyon P<0,05*  Kruskal-Wallis
Test, Ki-Kare Testi

4.11. Cahsan ve Calismayan Kadinlarin Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegine Gore
Tiikettigi Besinler

Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi sorularina verilen cevaplarin dagilimi Grafik
4.11.°de gosterilmistir.

Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi sorularina verilen yanitlara gore; calisan ve
calismayan kadinlarin tamami evlerinde zeytinyagi kullanmakta, giinliik zeytinyagi
tiketim orani ise ¢alisan kadmlarda %55,00 iken g¢alismayan kadinlarda %67,00
oranindadir.

1 porsiyon ¢ig olmak {iizere giinliik 2 porsiyon ve lizeri pismis sebze tiiketimi
calisan kadinlarda %54,00 oraninda, ¢alismayan kadinlarda %64,00 oranindadir.

Calisan kadimnlar %55,00 oraninda calismayan kadinlar ise %53,00 oraninda
glinliik 3 porsiyon ve iizeri meyve tilketmektedir.

Calisan kadinlarin  %36,00°s1 giinliik 1 porsiyondan daha az kirmizi et
tiikketebilirken bu oran ¢alismayan kadinlarda %43,00’tiir.

Giinliik 1 porsiyondan daha az tereyagi tiiketimi calisan kadinlarda %43,00 iken
calismayan kadinlarda %29,00 oranindadir.
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Sekerli ve gazli igeceklerin tiiketiminin giinde 1 porsiyonun altinda tiiketimi
calisan kadinlarda %45,00 oraninda, aligmayan kadinlarda ise %56 oraninda bulunmus
olup; ¢alisan kadinlarin daha az sekerli/gazli mesrubat tiikettigi sonucuna varilmistir.

Yemeklerle birlikte tiiketilen ve Akdeniz Diyetinde haftada 7 kadeh ve tizerinde
olmast Onerilen kirmizi sarap tiiketimi sorgulandiginda, ¢alisan kadinlarda %13,00
oraninda, ¢aligmayan kadinlarda %18 oraninda oldugu belirlenmistir.

Calisan ve ¢alismayan kadinlarda birbirlerine en yakin degerler arasinda yer alan
haftada 3 porsiyon ve iizeri kuru baklagil tiiketimi; ¢alisan kadinlarda %31,00 oraninda,
calismayan kadinlarda %30,00 oranindadir.
Haftada 3 porsiyon ve lizeri balik tiiketimi ¢alisan kadinlarda %27,00 oraninda iken,
calismayan kadinlarda %26,00 oranindadir.

Ev yapimi olmayan hamur isi vb. besinlerin haftada 3 porsiyondan daha az
tilketimi calisan kadinlarda %44,00 oraninda, ¢aligmayan kadinlarda %48,00 oraninda
bulunmustur.

Haftada 3 porsiyon ve iizeri olmak kosulu ile tiiketilen yagli tohumlar ¢alisan
kadinlarda %64,00 oraninda, ¢aligmayan kadinlarda %59,00 oraninda bulunmustur.

Calisan kadinlarin %8,00’1, ¢alismayan kadinlarin %16,00’s1 kirmiz1 et yerine
beyaz et tiiketmeyi tercih etmektedir.

Ev yapimi soslar ile hazirlanan ve muhteviyatinda sogan, sarimsak ve pirasa
benzeri besinler bulunan makarna vb. tahillarin haftada 2 porsiyon ve {izeri tiikketimi ise
calisan kadinlarda %353,00 oraninda iken, ¢alismayan kadinlarda bu oran %65 oraninda

daha yiiksek bulunmustur.
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Calisan ve Calismayan Kadinlanin MEDAS Olgegine
Gore Tukettigi Besinler
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Grafik 4.11. Calisan ve Calismayan Kadinlarin Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegine Gore Tiikettigi
Besinler

4.12. Calisan ve Calismayan Kadinlarin Hizli-Hazir Besin Tiiketme Nedenleri

Kadinlarin hizli-hazir besin tiilketme nedenlerinin dagilimi Grafik 4.12.°de
gosterilmistir.

Hizli-hazir besin tiiketen ve kismen tiiketen calisan kadinlarin %24,00’i calistigt
icin, %12,00’si pratik oldugu ig¢in, %17,00’si sevdigi/can1 ¢ektigi igin tiiketirken
calismayan kadinlarda; %10,00’u pratik oldugu igin, %16.00’s1 sevdigi/can1 ¢ektigi igin

hizli-hazir beslenmeyi tercih ediyor.
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Grafik 4.12. Calisan ve ¢aligmayan kadinlarin hizli-hazir besin tikketme nedenleri

4.13. Calisan ve Calismayan Kadinlarin Diizenli Kahvalti Yapmama Nedenleri

Kadinlarin diizenli kahvalti yapmama nedenleri Grafik 4.13.’da gosterilmistir.
Calisan kadinlarda%52,00’si zaman yetersizliginden, %25,00’i cani istemedigi igin,
%21,00’1 diger sebeplerden diizenli kahvalti yapmiyorken; caligmayan kadinlarin
%44,00’t cam istemedigi i¢in, %18,00’i zamani yetmedigi i¢in, %18,00’i zaman

yetersizliginden dolay1 diizenli kahvalti yapmamaktadirlar.
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Grafik 4.13. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin diizenli kahvalt1 yapmama nedenleri

5. TARTISMA

Calisma hayati, is ortami ve g¢evresel etkenler, beslenme aliskanliklarinin
farklilasmasina ve degismesine neden olabilmektedir. Bulasict olmayan ve yasam tarzi
ile ortaya ¢ikabilen kronik hastaliklarin gelismesinde etkili beslenme alisgkanliklarinin
korunmasi bu nedenle ¢ok 6nemlidir (Barbarossa vd., 2016: s.449; Lallukka vd., 2004:
5.48).
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Beslenme i¢in viicudun enerji dengesi iizerinde etkili g¢evresel etkenler;
ulagilabilirligi kolay ve enerji icerigi yogun besinlerin biiyiikk porsiyonlar halinde
tiikketilmesine ve homeostatik olmayan hedonik bir beslenme davranigini artirmaktadir
(Mela, 2006: s.10).

Zengin besin Ogesi igerigi ile kronik hastaliklarin olusumunu engellemeye
yardimct Akdeniz diyetinin beslenme aligkanligina doniistiiriilmesi, epidemiyolojik
caligmalar ile olumlu sonuglar gdstermistir. Akdeniz diyetindeki besinlerin profili pek
cok beslenme kaynakli metabolik hastalik i¢in 6nleyici etki olusturmustur (Trichopoulou
ve Lagiou, 1997: s.383).

Bu kisimda calisan ve ¢alismayan kadinlarin hedonik aglik ile Akdeniz diyetine
uyum diizeyleri degerlendirilmekte ve arastirmadan elde edilen sonuglar, diger literatiir

cercevesinde elde edilen sonuglarla karsilastirilarak tartisilmistir.

5.1. Cahisan ve Calismayan Kadinlarin Demografik Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlarin demografik verilerine (Tablo 4.1.) gore, kadinlarin
yas ortalamasi 35,9 +13,19 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin demografik verileri Tablo 4.1.’de gosterilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin toplaminin yas ortalamasi 35,9 +13,19°dur.

Yas gruplamasia gore en yliksek orana sahip 18-34 yas arasi kadinlar, ¢alisan
kadinlarda %64,00 oraninda, calismayan kadinlarda%41,00 oranindadir.

Calisan ve ¢alismayan kadinlarda medeni durumu evli (%60,50) olan kadinlarin
orani bekar (%39,50) olan kadinlardan daha ytiksektir.

Calisan kadinlarda yiiksekokul mezunu olanlarin orami (%75,00), calismayan
kadinlardaki yiiksekokul mezunu (%44,00) olanlardan daha fazla bulunmustur (Tablo
4.1.).

Kadinlarin bu cografyadaki toplumsal statiisii resmi olarak Tanzimat Fermani ile
1839°da kendini gostermis, egitime verilen 6nem ile ilerlemistir (Parlaktuna, 2010:
5.1220).

Devlet memuru olarak 1913 yilindan itibaren is hayatina girebilen Tiirk kadini;,
2021 yilinda %28.0 oraninda, 2022 yilinda %30,4 oraninda ¢aligma hayatina katilmistir
(TUIK, 2022).

TUIK verilerine gore, kadinlarin ortalama egitim siiresi 2011 yilinda erkeklere

oranla 0,78 iken, 2022 yilinda bu oran 0,84 ¢ yiikselmistir (TUIK, 2022).
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Ulkemizde tarimsal iiretime dayali ekonominin artmasiyla 1950 yillarinda kadinlarin
calisma hayatina katilim oranlar1 daha yiiksek iken ilerleyen yillarda hizla azalmistir.
Ekonomide meydana gelen bu degisimler sosyal yapida da farkliliklar dogurmustur.

Hane halk iggiicli arastirmasi sonuglarina gore 2021 yilinda 15 ve daha biiyiik
yastakilerin isgiicline katilma oraninin %51,4 oldugu goriilmiistiir. Bu oran kadinlarda
%32,8, bulunmustur.

Isgiiciine katilma oran1 egitim durumuna gore incelendiginde, kadimlarin egitim
seviyesi yiikseldikge isgiiciine daha fazla katilmislardir. Okur-yazar olmayan kadinlarin
isgiicline katilma oran1 %12,8, lise alt1 egitimli kadinlarin iggiiciine katilma oran1 %25,3,
lise mezunu kadinlarin isgiicline katilma oran1 %32,5, mesleki veya teknik lise mezunu
kadinlarin isgiiciine katilma oran1 %38,5 iken yiiksekdgretim mezunu kadinlarin isgiicline
katilma oran1 %67,6 olmustur (TUIK, 2021).

Calisan ve ¢calismayan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelendigi
bir arastirma kapsaminda, ¢alismayan kadinlarin yas dagilimi 29 yas ve altinda (%40)
yogunlagirken caligan kadinlarda 30-39 yas (%56,8) arasinda oldugu goriilmiistiir (Zincir
vd., 2003). Bu sonuglar bizim ¢alismamizdaki yas gruplar ve ¢alisma durumu arasindaki
sonuglardan farklidir.

Ulkemizde calisan ve calismayan kadimlarla yapilan bir calismada, ¢alisan
kadinlarin egitim durumuna gore yaridan fazlasi (%54,7) tiniversite mezunu, ¢aligmayan
kadinlarin ise %33,3'"liniin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (Altiparmak ve Topkaya,
2021). Bu sonug bizim ¢alismamizdaki egitim diizeyleri ile benzerlik gostermistir.

Calisan ve ¢alismayan kadinlarin besinleri hazirlama ve pisirme konusundaki bilgi
ve davranislarinin incelendigi bir arastirmada, calisan kadinlarin %65,10’u, calismayan
kadinlarin %86,10°u evli bulunmus olup (Ayaz ve Bilici, 2008: s.31); bu sonug
arastirmamizdaki ¢alisan ve ¢aligmayan kadinlarin evli ve bekar olma oranlarinin yakin
olmasiyla benzerlik gostermemistir.

5.2. Calisan ve Calismayan Kadinlarin Beslenme Sekli, Aliskanhklari, BKi (kg/m?)
Degerleri, BGO Skorlar1 ve MEDAS Skorlarina Gére Karsilastirilmasi

Calisan ve galismayan kadinlarin beslenme sekli ve aligkanliklarina (Tablo 4.2.)
gore, calisan ve caligmayan kadinlarin 6&ilin atlama, hizli-hazir besin tiiketme ve alkol
tiiketme oranlari arasinda farklilik yokken, sigara kullaniminin ¢alisan kadinlarda daha
fazla (%46,00), diizenli kahvalt1 aligkanliginin ise ¢alismayan kadinlarda (%73,00) daha

fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar kahvalti yapma aliskanligi ¢alisan kadinlarda
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calismayan kadinlara kiyasla daha fazladir hipotezi (H4) ile ters diismistiir. Bu durum
calisan kadinlarin sabah erkenden evden ¢ikip kahvalti yapmaya vakit bulamamas: ile
ilgili olabilir.

Calisan ve calismayan kadinlarda toplam 6g&iin atlama oram1 %42,00 iken, hizli-
hazir besin tiiketme orani %35,50 ve alkol tiiketme orani ise %16,00 bulunmustur.

Nitekim yapilan bazi aragtirmalarda calisan kadinlarin sagligini olumsuz yonde
etkileyen beslenme aligkanliklar1 arasinda, kahvalti yapmama, 6gilin atlama, islenmis-
paketli gida tiilketme ve yiiksek diizeyde ¢ay-kahve tiiketimi sayilmaktadir. Bu tutumlar
calismayan ve calisan bireylerde, meslek gruplar1 arasinda ve yasa gore farklilik
gosterebilmektedir (Yiicel, 2015).

Calisan kadinlarda isin tiirli, yogunlugu, stres diizeyi, ¢alisma ortami gibi etkenler
beslenme aliskanliklar1 {izerinde biiyiik oranda etkili olmaktadir (Usen ve Delen, 2011:
s.127).

Yeterli ve dengeli beslenme 6zellikle ¢calisma hayati i¢in elzemdir (Simopoulos,
2001: s.3065). Okul ¢agina gelen ¢ocuklarda goriildiigii gibi, calisan kadinlarin da ev
disinda besin tiilketmeye baglanmasi ve hizli-hazir besinlerin tiiketiminin zorunlu oldugu
durumlar nedeniyle artabilmektedir. Bu duruma is yerlerinde daha siklikla
rastlanmaktadir. Insanlar béylece ev disinda olduklarinda evde olduklari siire¢lerden daha
fazla atistirmalik sayilabilecek paketli gidalardan (cips, gofret, ¢ikolata, dondurma vb.)
tiiketmektedirler. Bu besinler ozellikle saflastirilmis karbonhidrat ve doymus yaglar
acisindan zengin; protein, lif ve vitamin-mineraller acisindan fakir olmalar1 gibi
nedenlerle. Calisan kadinlarin tiikettikleri besinlerin besin 6gesi igeriginin, ¢alismayan
kadinlara kiyasla daha diisiik olabilecegi ileri siiriilmektedir (Martinez-Gonzalez vd.,
2012).

Yapilan bir ¢aligmada ¢alisan ve calismayan kadinlarin 6giin diizeni arasinda
anlamli bir fark bulunmamis, calisan kadinlarda 6glin atlama oranlar1 %12,1 iken
calismayan kadinlarda bu oran 19,6 olup benzer bulunmustur. Yine ayni c¢alismada
kahvaltiy1 atlama durumu ¢alisan kadinlarda %16,0 oraninda iken, ¢alismayan kadinlarda
16,8 oraninda bulunmustur (Uysal, 2019). Bu ¢alismanin sonuglari bizim ¢alismamizdaki
0giin diizeni sonuclar ile benzerlik gosterirken, kahvalti diizeni konusunda farklilik
gostermektedir.

Malatya’da yapilan bir ¢aligmada ise bireylerin %42,6’sinin 6gilin atlamadigi,

%26,1’inin 6glin atladig1 ve %31,3 iiniin bazen 6giin atladig1 goriilmektedir (Zelber-Sagi
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vd., 2018: 5.1239). Calismamiza baktigimizda (Tablo 4.2.), kadinlarin toplamda %42’si
6glin atliyor, %27,50’s1 6giin atlamiyor ve %30,50’s1 bazen 6giin atliyordur.

Ofis saatli ve gece saatlerinde ¢alisan bireylerde yapilan bir arastirmada, ofis saatli
calisanlarda en ¢ok hizli-hazir sayilabilecek besinler tercih edilmis, nobetli ¢alisanlarda
ise hizli-hazir besin sayilabilecek besinlerin ¢esidi daha az belirtilmistir (Eroglu, 2020:
S.77). Bu sonug¢ c¢alismamizdaki calisan ve g¢alismayan kadinlarin hizli-hazir besin
tiikketimlerinin farkli olmamasi sonucuyla benzer degildir.

Calisan kadmlarm BKI (kg/m?) degeri ortalamalar1 (23,00+4,31), c¢alismayan
kadmlarm BKI (kg/m?) degeri ortalamalarindan (24,38+4,82) istatistiksel olarak daha
diisiik bulunmus olup, H1: “Calisan kadinlarin BKI degerleri, calismayan kadinlardan
daha diistiktiir.” hipotezi dogrulanmustir.

BKI (kg/m?) smiflamalarina gore calisan kadinlarda zayif (BKi<18,50 kg/m?)
olanlarm oran1 %14,00 iken c¢alismayan kadimlarda %13,00diir. Normal BKI (18,50-
24,99 kg/m?) araliginda olan kadinlarin orani ¢alisanlarda %49,00 iken ¢aligmayanlarda
%37,00 bulunmus olup; BKI (kg/m?) degerlerine gére sisman (25,00-29,99 kg/m?) olan
kadmlarm orani ¢alisanlarda %26,00, calismayanlarda %38,00°dir. Obez (BKi>30,00
kg/m?) BKi (kg/m?) sinifinda yer alan kadmlarin orani ise calisanlarda %11,00,
calismayanlarda %12,00 bulunmustur. Bu sonuglara gore ¢alisan ve ¢aligmayan kadinlar
arasinda zayif (BKi<18,50 kg/m?) ve obez (BKi>30,00 kg/m?) olanlarin orani arasinda
anlamli bir fark yoktur. BKI (kg/m?) simiflamasina gére normal (18,50-24,99 kg/m?)
aralikta olanlarin oram ¢alisan kadinlarda; sisman (25,00-29,99 kg/m?) olanlarin orani ise
calismayan kadinlarda daha fazladir.

Ev hanimlar1 ve calisan kadinlarin obezite prevalanst ve saglikli yasam bigimi
{izerine yapilan bir aragtirmada, ev hanimlarinda BK1I (kg/m?) siniflamalarina gére normal
(18,50-24,99 kg/m?) aralikta olanlarin orami1 %25,3’ken, bu oran ¢alisan kadinlarda
%44,2°dir. Sisman (25,00-29,99 kg/m?) olanlarm oran1 ev hanmimlarinda %26,1 bulunmus
olup, bu oran ¢alisan kadinlarda %14,2 olarak belirlenmistir (Arslan ve Ceviz, 2007). Bu
sonuclar calismamizdaki sonuglarla benzerlik géstermistir.

Yiyecegi cagristiran ortamlar agisindan c¢alisan ve c¢alismayan kadinlarin
medyadaki reklamlardan etkilenerek besin satin alinma davranigina etkisinin arastirildigi
bir calismada, bizim calismamiza benzer sekilde calisan kadinlarin BKI (kg/m?) degeri
ortalamas1 24,7+4,3 kg/m?, calisan kadinlarda da ¢alismayan kadinlardan daha diisiik
bulunmustur (Altiparmak ve Topkaya, 2011: s.4).
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Besin Giicii Olgegi (BGO) sonucu alinan puanlara gére (2,5 ve iizeri puan hedonik
aclik varligin1 gosterir), ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin toplam besin giicii 6lgegi puan
ortalamalar1 farkli bulunmamustir (Tablo 4.2.). Calismayan kadinlarin hedonik aglik
diizeylerinin ¢alisan kadinlardan yiiksek ¢ikmasi ile ilgili bulgu bu ¢alisma i¢in 6ngoriilen
hipotez (H2) ile ters diismektedir.

Hedonik aglik besini/yiyecek-igecegi ¢agristiran her tiirlii etmenden etkilenmeye
uygun bir aglik seklidir ve bu durumdan dolayi bireyler gereksiz yere fazla besin tiiketerek
saglik riski olan obezite agisindan risk altina girebilmektedirler. Bu sonugla dolayli olarak
iligkilendirilebilecek olan Karabulut’un gergeklestirdigi bir arastirmada, ev hanimlarinin
televizyon izleme yogunlugunun, reklami yapilan besine olan ilgiyi artarak o yiyecegi
satin alma ve olasi tiiketim istegini artirarak, kadinlari bu tiir yiyecekleri tiiketime daha
fazla ittigi ileri stiriilmustiir (Karabulut, 2001).

Calisan ve caligmayan kadinlarin yemek/yiyecek c¢agristiran reklamlardan
etkilenerek genellikle satin alinan yiyeceklerin neler oldugunu da inceleyen Giiler ve
Ozgelik'in yaptiklar1 arastirmada, calisan kadinlarda reklamlardan etkilenilerek satin
alinan besinlerde de ilk sirada yag’in geldigini (%23,1), calismayan kadinlarda ise ilk
sirada %34,6 ile yogurt'un geldigi saptanmistir (Giiler ve Ozgelik, 2002). Bu sonug
arastirmamizda oldugu gibi c¢alisan ve calismayan kadinlar arasindaki ¢evresel
etkenlerden etkilenerek tiiketime yonelim arasindaki sonugla benzerlik géstermistir.

Bu konuda yapilan diger calismada ise farkli olarak calisan kadinlarda
televizyonda reklami yapilan besin ¢esitlerinden satin alinanlarda ilk sirada dondurmanin
geldigi (%53,30), caligmayan kadinlarda ise ilk sirada dondurma ve ¢ikolata ¢esitlerinin
geldigi (%60,0) belirtilmistir (Altiparmak ve Topkaya, 2021: s. 17). Bu calismalarin
sonuclar1 ile bizim g¢aligmamizin sonuglar1 benzerlik gostermis, ayrica calisan ve
calismayan kadinlarin besin se¢imi ile besine yonelik c¢agrisimlardan etkilenme
durumlarinin farkli olmadigi ortak sonucuna varilmstir.

Hipotezimizin kismen aksi yonde bulgular ortaya koyan, ofis saatli ve ndbetli
calisan erkeklerin hedonik aclik durumlar ile beslenme durumlar1 ve uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla planlanan ¢alismada, 25 — 40 yas aras1 goniillii 64
ofis saatli ¢calisan ve 64 nobetli ¢alisan erkek birey olmak iizere toplam 128 erkek yetiskin
bulunmustur. Arastirmada, ofis saatli ¢alisanlarda en ¢ok hizli-hazir sayilabilecek
besinleri tercih edilmis, nobetli ¢alisanlarda ise hizli-hazir besin sayilabilecek besinlerin

cesidi daha az belirtilmistir (Eroglu, 2020: s.77).
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Calisan kadinlar Akdeniz Diyetine Baglilik Olgeginden ortalama 6,28+2,62 puan
alirken, ¢alismayan kadinlar 6,7342,71 puan almistir. Calisan ve ¢aligmayan kadinlarin
Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Akdeniz Diyetine Baglilik Olcegi skorlamalarinda, uyum diizeyi hem orta diizey
olan kadinlarin sayisinin ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarda esit (34 kadin); hem de uyum
diizeyi yiiksek ve diisiik olan kadinlarin sayisinin ¢alisan ve c¢alismayanlarda birbirine
yakin oldugu saptanmistir. Sonuglar, c¢alisan kadinlarin Akdeniz diyetine uyum
diizeyinin, ¢calismayan kadinlarin Akdeniz diyetine uyum diizeyinden yliksektir hipotezi
(H3) ile uyusmamastir.

Yag tiiketimini sinirlayip, kullanilan yag tiiriinii daha ¢ok doymamis yaglardan
olusturan Akdeniz diyeti; doymus ve trans yag kullanimina yer vermeyerek kalp-damar
hastaliklar1 i¢in destekleyici bir rol alir (Gonder, 2015). Kahvelere eklenen ve bebeklerin
tiiketimi i¢in Uiretilen siit ve siit tozlar1 disinda; siit, tereyagi, krema ve kaymak tiiketiminin
hic olmadigi Akdeniz diyetinde baglica yag kaynagi soguk presleme ile sikilan
zeytinlerden elde edilen zeytinyagi ve yagli tohumlardir (Bach-Faig vd., 2011: 5.2274).
Bircok beslenme sekline kiyasla tekli doymamis yag asidi (TDYA) ve ¢oklu doymamais
yag asidi (CDY A) oran1 yiliksek olan bu diyet, faydali yag asitleri icerigine sahiptir. Saglik
tizerindeki pozitif katkilar1 ve hastalik olusumuna engel olan; ytiksek lifli, diisiik glisemik
indeksli ve diisiik glisemik yiiklii besinler ile antioksidan icerigi zengin, antienflamatuvar
etkileri yogun besin gruplart mevcuttur (Gonder ve Akbulut, 2017: s.110).

Ulkemizde 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada, calisan kadimlarda meslekler
arasinda Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ve calismayan kadinlarin Akdeniz diyetine
uyum diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamstir (Yildiz, 2021). Bu sonug bizim

calismamizdaki sonugla paralellik gostermistir.

5.3. Hedonik A¢hgi Olan ve Olmayan Kadinlarin Demografik Verilerine Gore

Karsilastirilmasi

Besin Giicii Olgeginden 2,5 puan ve iizeri alarak hedonik a¢lig1 olan kadinlar ile
2,5 puan altinda kalip hedonik agligi olmayan kadinlarin demografik verilerine gore
(Tablo 4.3.), 18-34 yas arasi kadimlarda hedonik aglig1 olanlarin BGO skor ortalamasi
(3,62+1,30), 50-65 yas aras1 kadinlarin BGO skorlarindan (2,71+0,87) anlaml1 derecede

fazladir.
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Medeni durumu agisindan bakildiginda, evli olan kadinlarda hedonik aclig:
olanlarin oraninin (%56,84), bekar kadinlardan (%43,16) daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Hedonik aglig1 olan ve olmayan kadinlarin egitim diizeyleri arasinda farklilik
bulunmamastir.

Hedonik aglik, metabolizmanin enerji ihtiyaci olmadigi halde, besinin ortamda
bulunmadigi durumlar da dahil ortaya ¢ikan yeme isteginin ve besinden beklenen lezzet
ile alinan haz beklentisinin olusturdugu istah olarak ifade edilir (Mela, 2006: s.10).
Lezzetli besinlere karsi konulamaz bir tiikketme istegi ve tiiketirken duyulan haz bir
hedonik yeme modelidir (Feig vd., 2018: s.317). Enerji ihtiyact duyulmayan, zihinsel,
psikolojik, 6diil sisteminin ve emosyonel faktorlerin etkisiyle olusan hedonik aclik;
besinlerin ya da besinlere yonelik ¢cagrisimlarin ¢evresel etkilerle alinmasi, kisinin besine
dayali deneyimleri, haz ihtiyaci ile sekillenir (Yilmaz, 2019; Berthoud 2011: s.888).

Glincel yasamda bireyler kendini daha iyi hissetmek, haz duygusuna hizmet etmek
ve stres diizeylerini azaltmak i¢in metabolik aclik disinda da besine ihtiya¢ duymaktadir
(Olcay, 2003: s.1). Bu ihtiyaca yonelik olarak besine kolay ulasabilme, lezzetli besinlerin
varligi, enerji igerigi yiiksek besinlere ulasilabilirligin hizla artmasi, besin tiiketimini daha
da kolaylagtirmaktadir (Adam vd., 2015: s.30). Bu durum aglik ile lezzet algis1 arasinda
bir etkilesim kurar. Lezzet olgusu, alinan hazzi ve besine iliskin ¢agrisimlarla besin
secimini de etkileyerek istah kontrolii lizerinde hakimiyet saglar (Feig vd., 2018:s.317).

Yapilan calismalarda yas gruplarina gore istah durumunda farklilik oldugu
belirtilen bir ¢alismada; 20-30 yas arasi bireylerin, 41-60 yas aras1 bireylere gore
besinlerden aldiklar tatmin duygusunun daha az oldugu, besin tiilketim oranlarinin ise
daha fazla oldugu belirtilmistir (Tapia vd. 2019: s.396). Bu ¢alisma sonucu belirtilen
tatmin duygusunun yas gruplarindaki etkisi, bizim c¢alismamizdaki yiiksek yas
gruplarinda daha az goriilen hedonik aclik diizeyleriyle zit anlamli sonuglar géstermistir.

Erkekler iizerinde yapilan bir hedonik ag¢lik arastirmasinda, ofis saatli ¢alisanlarin
yas1 30°dan kiiciik olan grubun, yas1 30’dan biiyiik olan gruba gore Besin Giicii Olgegi
toplam puani ortalamasi ve besinin bulunabilirligi ve besin tadina bakilmasi puaninin
ortancasi ile, besin mevcudiyeti puaninin ortancasi benzer bulunmustur (p>0.05).
Vardiyali calisanlarda ise yasi1 30’dan kiiciik olan grubun, yas1 30’dan biiyiik olan gruba
gore Besin Giicii Olgegi toplam puaninin ve alt boyutlar1 ortancasi arasinda da énemli bir
fark olmadigi bulunmustur. Bu calismadaki yasa yonelik benzerlikler bizim

calismamizdaki farkliliklarla ¢atigsmaktadir.
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Yapilan bir baska calismada 2414 adolesan bireylerde (yas (yil) 20.3 + 0.02) iki
yillik takibin sonunda toplam Besin Giicii Olgegi puani ortalamasi ve alt faktdrlerinin
puaninin da artma saptanmistir. Calismada yasin artis1 ile Besin Giicii Olgegi puanin
artmast disiliniilmiistiir fakat adolesan bireylerde saglikli yeme davranisindaki
degisikliklerin hedonik istaha etkisinin goz ardi edilmemesi gerektigi bildirilmistir
(Lipsky vd., 2019). Yapilan arastirmalar ve arastirmamizdaki veriler yasa gore hedonik

acligin degisebilecegini gostermektedir.

5.4. Hedonik Achg Olan ve Olmayan Kadinlarin BKi (kg/m?) Degerlerine Géore

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan kadinlardan alinan boy (m) ve viicut agirlig1 (kg) bilgileri
dogrultusunda hesaplanan BKI (kg/m?) degeri ortalamalari, hedonik ac¢hg olan
(23,79+4,58) ve olmayan (23,40+4,72) kadinlarda farklilik gostermemistir (Tablo 4.4.).
Bu sonuca gore hedonik aclig1 olan kadinlarin BK1 degerleri daha yiiksektir hipotezi (H5)
clirimiustir.

BKi (kg/m?) siniflamalarina gére kadinlarin hedonik aglik diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

Hedonik aclik yalmzca obez bireylerde degil obezite gelisebilecek normal BKI’ye
sahip bireylerde de risk olusturabilecegi vurgulanmistir (Harding vd. 2017: s.1). Saglikli
ve sagliksiz besin se¢imi konusunda lezzetli besinlerin saglik etkisine bakilmaksizin,
fizyolojik enerji ihtiyaci olmadigi halde, miktar1 kontrol edilmeden tiiketilmesi hedonik
aclhigin gelisimindeki obezite i¢in biiyiik bir risk teskil eder (Camlik, 2020; Coccurello ve
Macarone, 2018: 5.271). Bu sebeple lezzet olgusundan ziyade besinlerin saglikli etkileri
g0z ontlinde tutularak tercih edilmesi, obezite i¢in kilit olusturan yiiksek enerjili besinlerin
fazla tiiketiminden feragat edilmesi son derece 6nemlidir (Cheung vd., 2018: s.1135).

Yapilan bir ¢alismada, kiiltiirel, sosyoekonomik, psikolojik ve siyasi agidan
farklilik goriilen popiilasyonlarda istah durumlari/diizeyleri arasinda biiyiik farkliliklar
belirlenmistir. Bu farkliliklar metabolizmanin enerji regiilasyonu ve besin alimi lizerinde
homeostatik sistemler kadar etkilidir (Tapia vd. 2019: s.396). Kisilerin besinlere olan
tikketim motivasyonu ve besinlere karsi gelisen kisisel tercihlerinin farkli olmasi, ¢ogu
bireyin obezojenik bir besin habitatina sahip olmasina ragmen, bir kisminin normal viicut

agirhigina bir Omiir sahip olmasiyla iliskili olmasi ile agiklanmistir (Mela, 2006: s.10).

81



Sezgisel yeme ve hedonik aglik arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢aligmada,
hedonik aglik durumu ve BKI (kg/m?) arasinda iliski olduguna dair veriler bulunmustur.
Ayn1 konu ile ilgili yiiriitiilen baska bir ¢calismada Besin Giicii Olgegi skorlar1 ile BKI
(kg/m?) arasinda zayif pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (Ribeiro vd.
2018: s.1).

Farkli bir ¢calismada ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde, BKI (kg/m?) gruplari
arasinda Besin Giicii Olgegi skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (Ates, 2021). Bizim g¢alismamizda hedonik acligi olan ve olmayan
kadmlar arasinda BKI yoniinden benzerlik olmasi, her iki grubun da 6giin diizeni ve
kahvalt1 yapma aligkanliklarinin da benzer olmasindan ileri gelebilir.

Bir diger yandan 12 haftalik bir siire boyunca uygun diyet siirdiiren ve bunu
davranis degisikligi haline getirmeyi basararak agirlik kaybeden hedonik acligi olan
bireylerin hedonik aglik diizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir. Kisacasi s6z konusu
calismada viicut agirligindaki azalmanin hedonik acliktaki azalma ile iliskili oldugu

bulunmustur (Kalon vd., 2016: s.85).

5.5. Hedonik A¢hgi Olan ve Olmayan Kadinlarin Beslenme Sekli ve Aliskanhklarina

Gore Karsilastirilmasi

Hedonik ag¢lig1 olan ve olmayan kadinlarin 6g8iin diizeni, diizenli kahvalt1 yapma
aligkanliklar1 ve alkol tiiketme aligkanliklari arasinda farklilik bulunmazken, hedonik
aclig1 olan kadinlardan hizli-hazir besin tiikketen ve sigara kullanma aliskanlig1 olanlarin
sayis1 hedonik agligi olmayan kadinlardaki sayilardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.5)).

Cevresel faktorlerde, var olan besine yonelik uyarilarda olduk¢a biiylik bir etki
gosterebilmektedir. Beslenme davranisinda, besin tiikketimi Oncesi gelisen acglik
sinyallerini gii¢lendiren besinin kokusu veya goriintiisii 6nemli yer tutar. Besin alimina
dair belirlenmis herhangi bir deneyim ile ¢evreden alinan her isaret uyari olarak
belirlenebilmektedir. Ozellikle hizli-hazir besinler basta olmak iizere bircok besinin
gorseli ve hazirlik asamalari besin sanayisinde reklam olarak kullanilmaktadir. Beslenme
ihtiyacinin metabolik gereksinimler i¢in var olup olmadigini belirleyebilmek igin,
viicudun besinlere yonelik i¢ ve dis yanitlarinin takip edilmesi gereklidir. Ciinkii besin
tilketiminde besinin miktarina, kalitesine ve tiikketim zamanina etki eden duyusal ve

biligsel siiregler, besine dair O6grenilmis Odiil’/haz beklentisinden etkilenmektedir.
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Begenilen ve lezzetli bulundugu icin tiiketilmesi konusunda motivasyon olusturan
besinler eger ortamda bulunuyorsa, duyular araciligiyla kosullu bir uyar1 gelistirilir.
Standartta giinliik besin tiiketilen saat araligi, yani beslenme i¢in se¢ilen 6giin vakti
yaklastiginda beyin, bilissel olarak kaydettigi deneyimler sonucu biligsel ve duyusal
sinyaller olusturarak besine ulasacagi uyarisini, sindirim sistemi organlarina iletir.
Boylece fizyolojik emilim ve sindirim stire¢leri baslamis olur. Besin tiiketimiyle hafizada
etki olusturabilen sinyaller besin tiiketimi Oncesi de etkilesim gostererek uyari aciga
cikarmis olurlar. Bu sinyaller sefalik faz olarak adlandirilan gastrointestinal hormonlari,
asit salgilanmasi, gastrik ve intestinal motilitede degisiklikler ile agiga ¢ikan yanitlar
etkileyerek beslenmenin ardindan tokluk algisini artirici etkiler de gosterebilir. Toklugun
baslatilmasi1 i¢in besin aliminin baglamasi gerekir. En ¢ok mideden baslayarak vagal sinir
yolaklar1 ile beyne ve krinal sinir yolaklari ile de beyin sapina iletilen aglik sinyalleri,
hipoglisemi gibi metabolik sinyaller ve ghrelin hormonu sinyalleri ile daha da giiclenir.
Beslenme i¢in itici bir gili¢ olusturan bu fizyolojik etkiler sonucu besin tliketimi
gerceklesirse bagirsak distansiyonu ile noral sinyaller gelisir. Besin dgelerinin besin alimi
sirasinda veya sonrasinda gastrointestinal kanaldan periferal dolasima verilerek emilmesi
sonucu gelisen bagirsak distansiyonu, gelisen ndral ve endokrin sinyaller ile birlikte
vagus siniri yolagini kullanarak NTS denilen noronal bolgeye iletilir. Bu bolge beyin
sapinda bulunan ve oral kavitede baslayan duyusal uyarilardan itibaren gastrointestinal
kanal boyunca gelisen ve abdominal organlarin iletilerini bir araya getiren bir merkezdir.
Hipotalamusa ve diger néronal bolgelere aferent noral sinyal iletileri bu bolge iizerinden
gonderilir (Tayfur, 2021: s.1).

Oysaki giiniimiizde hedonik agligi olanlar1 yemek yemege tesvik eden basin
yayin, sosyal medya araglari ile yayginlastirilan restoran, besin gorselleri, yemek tarifleri
vb. ile bir¢ok besin gagristiran gorseller hizla yayginlagmaktadir (Thomas vd. 2013: 5.96).

Ofis saatli ve vardiyali ¢alisan bireylerde hedonik ag¢lik tutumunun arastirildig: bir
calismada, beslenme aligkanliklarini belirlemek amaci ile ana ve ara 6giin tiikketimleri
hakkinda bilgi alinmistir. Ofis saatli calisanlarin ana 6g8iin ortalamasi 2.38+0.60 iken
vardiyali ¢aliganlarin 2.47+0.61 olarak bulunmustur. Ofis saatli ¢alisanlarin ara 6giin
ortalamas1 1.71+0.72, vardiyal1 ¢calisanlarin ise ortalamasi 1.50+0.76 olarak saptanmustir.
Bu durum ofis saatli calisanlarin vardiyali ¢alisanlara gore giin icerisindeki ara 6giin
tiiketiminin daha kolay ve ulasilabilir oldugunu gostermektedir. Vardiyali ¢calisanlarin ise
giindiiz ¢alisanlara gore ana 6giin tiikketimlerinin de daha fazla olmasi, ana 6gilinlerinde

enerji gereksinmelerinden daha fazla tiikettikleri i¢in daha az ara 68iin yapma nedeni
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olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu ¢calismada ofis saatli ¢alisanlarin %40.6’1n1in, vardiyali
calisanlarin ise % 60.9’1nin 6giin atladig1 saptanmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
Onemli bulunmamustir.

Vardiyali ¢alisan 107 kadin is¢inin beslenme aliskanliklari arastirildigi ¢calismada,
calisanlarin 6giin atlama durumu yiiksek bulunurken, 6gilin atlama gerekgelerinin nedeni
ayirilan zamanin yeterli olmadigi tespit edilmistir (Cekal, 2014: s.83). Caligmalarin
sonucunda is yerlerinde yemek vaktinin programlanmasi calisanlarin 6giin diizenlerini
etkilemektedir. Bununla birlikte vardiyali ¢alisanlarin ¢alisma saatlerinin diizenli
olmamast 6giin atlanmasina neden olabilmektedir. Ofis saatli c¢alisanlarin %26.30’u
sabah ve 6gle 0giiniinii atladigini belirtirken, nobetli ¢alisanlarin ise %28.10°u sabah ve
%23.40°1 6gle 6giiniinii atladiklarini belirtmistir. Ofis saatli ¢alisanlarin en fazla atlanan
0glin sabah ve 6gle iken, ndbetli calisanlarin sabah 6giinii oldugu belirtilmistir. Bu
calismada bireylerin ¢aligma saatleri farkli olsa bile en fazla atlanan sabah 6giiniin oldugu
benzer bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada 107 erkek ve kadin bireyde nobetli ve giindiiz
calisan saglik calisanlarinda en fazla tiikettikleri 6gilin 6gle ve sabah oldugu bulunmustur
(Assis vd., 2003: s.175). Bu durum cinsiyet ve mesleki calisma kosullar1 arasindaki
farkliklarin olmasi ile iligkilendirilmistir.

Yapilan bagka bir calismada gece nobetli calisan erkek bireylerde ana 6giin
tiketim siklig1 degerlendirildiginde en az tiiketilen G6gliniin sabah 6glinii oldugu
goriilmiistiir (Demir vd., 2017: s.89). Gece calisan bireylerde gece boyunca yeme
0glinlinli tamamlanmasi, nobetten sonra uykuya vakit ayrilmasi ile sabah daha az yeme
istegi olabilmektedir. Ofis saatli ve ndbetli ¢alisanlarin gece/glindiiz uykudan kalkip ufak
tefek atigtirmalik yapma durumu incelendiginde; ofis saatli ¢aliganlarin %4.70‘1 hemen
hemen her giin yaptigini belirtirken; nobetli ¢calisanlarin %12.60°1 hemen hemen her giin
yaptigini belirtmistir. Ofis saatli calisanlarin nobetli ¢alisanlara goére hemen hemen her
giin atistirmalik tiiketimi yapanlar daha diistik ¢ikmistir. Calisma zamani ile gece uykudan
kalkip ufak tefek atistirmalik yapma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak énemli
bulunmustur. Nobetli calisanlarda sagliksiz bir beslenme aligkanliginin oldugu ve ¢alisma
saatleri arasinda yetersiz enerji alimina bagl olarak uykudan kalkip yeme istegi olabilir.
Nobetten sonra asirt yorgunluk ve uykusuzluk nedeni ile 6giin atlama yapildig:
diisiintilebilir (Eroglu, 2020).

Bagka bir calismada; hedonik aclik puanlanmasinda, igerik bakimindan agir
olmayan ana yemeklerin tiiketimi diginda, asir1 istegi aktiflestirecek enerji miktar1 zengin

yiyeceklerin tiiketimi ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. Genel olarak, istek artiran
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besinlerin ¢ekiciligine iligkin puanlarin artis gostermesi, daha yiiksek bir tiiketim
sikligryla pozitif yonde iliskili bulunmustur (Johnson vd., 2014, 5.192).

Universite 6grencilerinde hedonik aglik durumlariin farkl 6lgekler ile belirlenip,
hedonik ag¢lik diirtiisiinli etkileyen faktorlerin etkisini ortaya g¢ikarabilmek amaciyla
planlanan ve 18 yas iizeri gonillii, 293 kadin, 70 erkek birey olmak iizere toplamda 363
Ogrenciyle yiiriitiilen bir ¢calismada, 6grenciler genellikle ¢ikolata ve ¢ikolatali tirlinler,
dondurma, meyve, kremal1 pasta ve pastane lriinleri, hizli-hazir besinlerden; patates
kizartmasi ve makarna gibi yiyeceklere karsi asir1 istek duyduklarini belirlenmislerdir.
Universite 6grencilerinin ¢ikolata ve ¢ikolatali {iriinler, kremali pasta ve pastane iiriinleri,
cips, hizli-hazir besinler, patates kizartmasi, ekmek ¢esitleri, makarna, hamur isleri ve

dondurma tiiketme istegi ile hedonik aglik arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir

(Hayzaran, 2018, s.77).

5.6. Hedonik Ac¢hgi Olan ve Olmayan Kadinlarin Akdeniz Diyeti Uyum Skorlari ve

Uyum Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Hedonik agligi olmayan kadinlarin MEDAS skor ortalamalari (9,09+3,73),
hedonik agligi olan kadinlarin MEDAS skor ortalamalarindan (5,54+1,91) yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.6.).

Hedonik aglig1 olmayan ve Akdeniz diyetine uyum diizeyi yiiksek bulunan (10
puan ve iizeri) kadinlarin orani (%73,81), hedonik aglig1 olan ve Akdeniz diyetine uyum
diizeyi yiiksek olan kadinlarin oranindan (%26,19) daha fazladir. Bu sonuglar hedonik
acligi olan kadinlarin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri yiiksek degildir hipotezi (H7) ile
uyusmaktadir.

Ayrica Akdeniz diyetine uyum diizeyleri orta ve diisiik olan kadinlardan hedonik
aclig olanlarin orani (%69,11 ve %97,77) olmayanlarin oranindan (%30,89 ve %2,23)
yiiksektir.

Lezzetli besinlere olan ilgi ve siirekli tiiketme istegi, obezite, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, obstriiktif uyku bozukluklari,
gibi komorbiditeleri artirir (Feig vd., 2018: s.317; Ugar, 2020). Homeostatik olarak
metabolizmanin enerji dengesini kontrol etmek i¢in kisinin ihtiyacina gére besin aliminin
gerceklestirilmesi gerekir. Ozellikle zihinsel giic ve giinliik beslenmede dengeyi
saglayabilmek icin, besin alimu ile tiiketimi arasindaki dengenin saglanmasi gereklidir

(Akker vd., 2017: s.78). Cevresel faktorlerin etkisiyle bir ortamda bulunan besin veya
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besine yonelik bilgilerin olusturdugu cagrisimlarina maruz kalindiginda, beslenme
diirtiisii tetiklenmektedir. Besinleri gorme, besinlerin ¢ikardigi sesleri veya yenilirken
cikan sesleri duyma, kokusu alma ya da sevilen bir restoran gibi besinleri hatirlatan
mekanlar psikolojik ve fizyolojik iletiler araciligiyla besin ¢agrisimlarini agiga cikarir.
Bu cagrisimlara karsi1 duyarliligr yiiksek bireylerin ¢ogunlukla hafif sisman ve obez
bireyler oldugu belirtilmistir (Olcay, 2003: s.1; Adam vd., 2015: s.30). Besinlerin
metabolizmasinda psikolojik ve fizyolojik yanitlarla olusan besin ¢agrisimlari, ortamda
var olan besin ve besine yonelik mesajlar1 tasiyan etmenlerle gelisir (Stice vd., 2010:
s.1618). Fizyolojik olarak aclik olmadiginda gelisen ve ¢evresel etkenlerle alinan besine
iliskin mesajlarin, istemsiz ve kontrolsiiz asir1 yeme ile kilo alimina donligmesi, besine
iliskin algilamaya yonelik duyarlilikta artis oldugunu gosterir (Nigro vd., 2015: s. 1351;
Coccurello ve Maccarone, 2018: 5.271; Kelly vd., 2003: 5.2592; Loxton ve Tipman, 2017:
s.28; Lee ve Dixon, 2017: s.353; Ugar, 2020). Hedonik aglik, temelde hipotalamusun
viicut agirligr yonetimindeki diizenleme sistemi igerisinde eksternal duyu bilgisi, 6diil
algisi, bilissel ve kontrollii fonksiyonlari isleyen kortikol ve subkortikol beyin bolgeleri
tarafindan yiiritilir (Akker vd., 2017: s.78).

Akdeniz diyetleri oldukca fazla sayida birgok formda bulunsa da en belirgin
ozelliginin doymamis yag asitleri bakimindan zengin ve oOzellikle bitkisel yaglar
icerisinde zeytinyagi kullanimimin yiiksek olmasi Akdeniz diyetini uygulayan bolgedeki
iilkeler arasinda ilk etkendir. Akdeniz diyetinin uygulanmasi konusunda Oncii
sayilabilecek iilkelerden Yunanistan’da doymus yag asidi tiikketimi, doymamis yag
asitlerinin tiiketiminden ¢ok diisiiktiir. Kuru baklagiller, tam tahil grubu besinler, sebze
ve meyve tiiketimi yiiksektir. Sebze, meyve, tahil ve zeytinyagi iceriginin yogunlugu
sagliga faydali C vitamini, tokoferoller, karotenler, B grubu vitaminler, 6nemli
mineraller, polifenoller ve antosiyaninler gibi gii¢lii antioksidan yapilardan bol miktarda
alimmasini saglar. Yemekle birlikte tiiketilen sarap da dahil olmak iizere alkol, siit
tirtinlerinden Ozellikle peynir ve yogurt tiikketimi orta diizeyde goriiliir. Et ve et tiirevi
iriinler diisiik diizeydedir (Willet vd., 1995: 5.1402).

Yetiskin kadinlarda Akdeniz diyetine uyum diizeyi ile depresif semptomlar
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢aligmada kadinlarin Akdeniz diyetine baglilik dlcegi
sonuclarina gore calismaya katilan ve minimum diizeyde depresif grupta olan bireylerin
%18,0’inin Akdeniz diyetine diisiik uyum saglarken, %41.7’inin orta uyum, %40.3’iiniin
yiiksek uyum gosterdigi belirlenmistir. Hafif diizeyde depresif grupta bulunan bireylerin
%29.2°s1 Akdeniz diyetine diisiilk uyum saglarken, %31.2’sinin orta uyum, %39.6’sinin
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yiiksek uyum gosterdigi belirlenmistir. Orta diizeyde depresif grubunda olan bireylerin
%70.0’1 Akdeniz diyetine diisiik uyum saglarken, %22.50’sinin orta uyum, %7.50’sinin
yiiksek uyum gosterdigi belirlenmistir. Siddetli diizeyde depresif grubunda olan
bireylerin tamaminin Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterdigi belirlenmistir. Bireylerin
depresyon diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (Yildiz, 2021: s.58). Bu sonuglar bizim ¢aligmamizdaki
hedonik ag¢lig1 olan ve Akdeniz diyetine uyum diizeyi diisiik olan kadinlarin sonuglari ile

benzerlik gostermistir.

5.7. Kadmlarin Akdeniz Diyetine Uyum Diizeylerine Gore Demografik Verilerin

Karsilastirnlmasi

Calismaya katilan kadinlarin yas araligi 18-65 yas olarak belirlenmis ve
katilimcilarin  aragtirmamiza alinirken metabolik bir hastaligt olmamasina 6zen
gosterilmistir.

Kadnlarin Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi skorlarindan alinan verilere gore;
50-65 yas arasindaki kadinlarin, diger yas grubu kadinlara kiyasla daha fazla oranda
(%42,25) Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyum gosterdigi, bekar kadinlarin Akdeniz
diyetine diisiik diizeyde uyum gosterme oraninin (%43,33) diger oranlardan daha yiiksek;
evli kadinlarin ise Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyum gosterme oraninin (%66,67)
diger diizeylerden daha yiiksek oldugu goériilmiistiir.

Evli kadmlarin bekar kadinlara kiyasla Akdeniz diyetine daha iyi uyum
gosterdikleri sonucuna ulagilmstir.

Kadinlarmn egitim diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik belirlenmemistir (Tablo 4.7.).

Akdeniz diyeti, Akdeniz Diyeti Vakfi tarafindan gelistirilerek, Akdeniz
bolgesinde bulunan toplumlarin sosyoekonomik, kiiltiirel ve cografi yapisi ile beliren
farkliliklara uyum saglayabilecek sekilde sadelestirilmistir. Ana besin gruplari igin
belirlenen porsiyon miktarlarini, tiiketim sikliklarini, nitel ve nicel besin se¢imlerini temel
bir ¢cerceve icine almistir. Saglikli bir yagam stirdiiriilmesi i¢in gelistirilen, Akdeniz Diyeti
Vakfi’'nin olusturdugu bu cergevenin oOzellikle yetiskin (18-65 yas arasi) ve saglikli
niifusa gore standartlastirildigini, 6zel ve spesifik bir beslenme sekline ihtiyag duyan

saglik durumu yetersiz, gebe bireyler ile ¢ocuklar1 kapsamadigini belirtmektedir (Dernini
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ve Berry, 2015: s.1). Akdeniz diyetine uyum diizeylerinin arastirildigi birgok c¢alisma
bulunmaktadir.

Yetiskin kadinlarda Akdeniz diyetine uyum diizeyi ile depresif semptomlar
arasindaki iligskinin arastirildigi bir calismada, Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ile egitim
diizeyi, yas ve medeni durum arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Yildiz, 2021,
5.58). Bu calismadaki medeni durum ve egitim diizeyi ile Akdeniz diyetine uyum
diizeyleri arasindaki benzerlikler bizim ¢alismamizla paralellik gosterirken; yas gruplari
ve Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda farklilik olmamasi bizim ¢alismamizdaki
sonuglar ile ters diismiistiir.

Bazi ¢caligmalarda, yas arttikca Akdeniz diyet skorunun yiikseldigi tespit edilmistir
(Veronese vd., 2017; Sanchez-Villegas vd., 2006: 5.350; Patino-Alonso vd., 2014: 5.583).
Bizim verilerimiz de bu ¢aligmayla uyumlu sonuglar gostermistir.

Bagka bir arastirmada ise yas ile Akdeniz diyet skoru arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bu arastirmaya gore Akdeniz diyet skoru diisiik olan bireylerin yas
ortalamalar1 35,14 iken, yiiksek olan bireylerin 31,76’dir. Caligmaya katilan tiim
bireylerin yas ortalamasi1 33,97°dir (Mateo-Gallego vd., 2017: s.1372). Bu sonuglar ile
bizim ¢alismamizdaki yas sonuglari farklilik gostermistir.

Edirne’de yapilan bir ¢alismada ise bireylerin ortalama yast 39,26+15,82 yil
bulunmustur (Bozoklu, 2014). Calismalarda egitim seviyesi yiikseldikce Akdeniz
diyetine uyum skorunun da ylikseldigi gorilmektedir (Tzima vd., 2007: s. 22;
Trichopoulou vd., 2003: s.2599; Martinez-Gonzalez vd., 2012; Veronese vd., 2017;
Schroder vd., 2011: s.1140; Karayiannis vd., 2018: 5.494). Yine bu ¢alismada da dnceki
caligmalara paralel olarak Akdeniz diyetine uyum skorunun yiiksek oldugu grupta egitim
seviyesi daha yiiksektir. Akdeniz diyetine uyum skoru diisiik olan bireylerin %86’s1 en
az lise mezunu ve yalnizca %3,2’si lisansiistii egitim almis iken, Akdeniz diyetine uyum
skoru yiiksek olan bireylerin %91,9’u en az lise mezunu ve %30,6’s1 lisansiistii egitim
almistir. Ayni ¢alismada Akdeniz diyetine uyum skoru yliksek olan bireylerin cogu (%51)
bekar iken, Akdeniz diyet skoru diisiik olanlarin gogu (%49,5) evlidir ¢alismada da evli
olmayan bireylerin evli bireylere gore, obezite ve fazla kilolu olma sikliklar1 daha az
bulunmustur (Panagiotakos vd., 2004: s.1914). Bu sonuclardan egitim diizeyi ile Akdeniz
diyetine uyum arasindaki iligki bizim ¢alisma sonuglarimiza gore anlamli; medeni durum
ile Akdeniz diyetine uyum arasindaki iligki bizim ¢alismamizdaki sonuglar ile zit yonlii

sonuglar gostermistir.
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5.8. Kadmlarin Akdeniz Diyetine Uyum Skorlarina Gore Beslenme
Ahlskanhklarimin Karsilastirilmasi

Ogiin atlamayan (7,18+2,53) ve diizenli kahvalt1 yapan (6,88+2,66) kadimlarmn
Akdeniz Diyetine Baglilik Olcegi (MEDAS) skorlari, dgiin atlayan (5,82+2,77) ve
kahvalt1 yapmayan (5,88+2,57) kadinlarin skorlarindan daha yiiksek bulunmustur.

Hizli-hazir besin tiikketen kadinlari (5,77+2,46) Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi
(MEDAS) skorlari, hizli-hazir besin tiiketmeyen (7,45+2,73) ve kismen tiiketen
(6,43+2,59) kadinlardan daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.8.).

Saghigi dogrudan etkileyen beslenme aliskanliklari igerisinde; 6giin atlama,
kahvalt1 yapma, islenmis besinleri tercih etme, alkol kullanma vb. aligkanliklar yer alir.
Son donemde, satin alinan, igerigi bilinmeyen ve hizla ulasilan besinlerin kansere neden
olabilecegi goriisli, saglikli bir beslenme aliskanlig1 icin daha fazla islenmemis c¢ig
besinlere yonelimi artirmistir (Borchers vd., 2016: 5.370).

Daha saglikli ve uzun yasamla iliskilendirilen Akdeniz diyetine uygun beslenme
sekli giinlimiizde yaygin olarak kabul goren beslenme sekillerinden birisidir. Yiiksek
miktarda doymamis yag asitleri, tam tahillar ve sebze-meyveler basta olmak {izere,
Akdeniz diyet modeli; orta diizeyde balik, kuru baklagiller, siit iirtinleri ile sarap ve diisiik
diizeyde kirmizi et tiiketimi ile karakterizedir (Trichopoulou vd., 2003: s.2599;
Romeguera vd., 2009: s.1728: Schroder vd., 2004, s.3355). Kronik hastaliklarin
gelisimini azaltmaya yonelik yapilan kapsamli bilimsel ¢aligmalarda; fiziksel aktivite,
sigara tiikketiminin birakilmas1 ve 1liml alkol tiiketimleri yer alirken, yeterli ve dengeli
beslenme modelinin de saghg gelistirmedeki etkileri belirlenmistir (Kim vd., 2004:
s.160). Saglikli ve uzun yasayabilmek i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemli oldugu,
yetersiz alinan besin 6geleri ile agiga ¢ikan fizyolojik anormalliklerle netlik kazanmistir.
Organizmanin enerji ihtiyaci i¢in gerekli olan beslenmede, dengeli ve yeterli besin
ogelerinin alimi saglikli ve tiretken bir yasam sunar (A¢ik vd., 2003: 5.74).

Kadinlarin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ile depresif semptomlar arasindaki
iliskinin incelendigi bir calismada, Akdeniz diyet skoru diisiik olan kadinlarin %73,1°1,
diyet skoru yiiksek olan kadinlardan %69,4’{ ve kadinlarin tamami %71,8’1 giinde 3 ana
ogiin tikketmektedir (Yildiz, 2019). Bu sonuglar ¢alismamizdaki diizenli 68iin tiiketen
kadinlarin Akdeniz diyetine uyum skorlarinin daha yiiksek bulunmasi sonucu ile ters

yonlii bulunmustur.
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Sigara kullanan kadinlar ¢ogunlukla Akdeniz diyetine diisiik diizeyde uyum
gosterirken, sigara kullanmayan kadinlarin uyum diizeyi ortadir. Alkol tiiketen kadinlarda
da Akdeniz diyeti uyum diizeyi ¢ogunlukla diisiik, alkol tiiketmeyen kadinlarda orta
diizeydedir (Tablo 4.8.).

Sigara tiiketimi, plazma hemoglobin konsantrasyonunda artigsa neden olur. Sigara
dumani i¢inde bulunan karbonmonoksit gazi (%4 oraninda bulunur); oksijen tasima
kapasitesi olmayan, hemoglobinin inaktif formu olan karboksihemoglobin olusturmak
i¢in, eritrositlerde hemoglobine baglanarak, hemoglobinde degisiklige neden olmakta, bu
da hemoglobinin dokulara oksijen tagima yeteneginde azalmasiyla sonuc¢lanmaktadir.
Azalan oksijen afinitesini telafi edebilmek i¢in de sigara igenler, igmeyenlere gore daha
yiiksek bir hemoglobin seviyesi siirdiirmektedir. Yeterli oksijen alamayan dokularin
isleyisi bozulmaya baglar. Sindirim sisteminin diizenli ¢alisamamasi, yenilen igilen
besinlerin uygun oranlarda sindirilememesi, kana istenen miktarda tasinamamasi, taginan
maddelerin kanda yeterli oksijen bulamamasi nedeniyle etkin bir sekilde kullanilamamasi
sonucunda, kisi yetersiz ve dengesiz beslenmeye baglar (Merdol, 2006; Nordenberg vd.,
1990: 5.1556).

Alkol ve madde bagimlilarinda genellikle beslenme aliskanliklar1 degismekte ve
yanlis beslenme uygulamalart yaygin olarak goriilmektedir. Bagimlilik yapan
maddelerin farmakolojik ozelliklerindeki degiskenlikler, bireylerin beslenme durumlari
ve istahlari izerine farkli etkiler yapmaktadir (Barry ve Petry, 2009: s.51). Alkol kullanim1
ise primer ve sekonder malniitrisyona neden olmaktadir. Primer malniitrisyon alkol
tiketiminin artmasina bagli olarak besin aliminin 6nemli diizeyde azalmasiyla ortaya
cikmaktadir (Lieber, 2003: s.231). Alkoliin gastrointestinal bolgede olusturdugu hasar
sonucu gelisen istah kaybi, bulanti, kusma, diyare, sindirim ve emilim bozukluklar ise
sekonder malniitrisyona neden olmaktadir (Thorley vd., 2015: s.8).

Edirne’de yapilan bir ¢alismada, Akdeniz diyet skoru ile sigara igme arasindaki
iliskiye bakildiginda ise ¢alismalarin ¢ogu sigara i¢gme ile Akdeniz diyet skoru arasinda
negatif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Sanchez-Villegas vd., 2006; Mateo-
Gallego vd., 2017). Ayni1 ¢alismada bireylerin %68,8’inin alkol tiiketmedigi bildirilmistir
(Eker, 2006). Bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik gostermistir.

Akdeniz diyetine uyum ile ilgili yapilan farkli bir ¢alismada katilimcilarin
Akdeniz diyetine uyum diizeyi diisiik olan bireylerin %65,6’s1, diyet uyum diizeyi yiiksek
olan gruptaki bireylerin %61,2’si ve tiim bireylerin %64,1°1 sigara igmemektedir (Eker,

2006). Yine ayn1 caligma alkol tiiketimi ile Akdeniz diyet skoru arasinda pozitif bir iligki
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oldugunu ortaya koymaktadir (Romaguera, 2009; Schroder, 2011; Fresan, 2018). Bu
sonuglardan sigara icme ve Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasindaki iliski bizim

calismamizla benzerlik; alkol tiikketimi ile farklilik gostermistir.

5.9. Kadinlarin Akdeniz Diyetine Uyum Diizeylerine Gore BKI (kg/m?) Degeri
Ortalamalarinin BKI (kg/m?) Siniflamalarinin Karsilastirilmasi

Kadmlarm Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ile BKI (kg/m?) degerlerinin
ortalamalar1 benzerlik gostermistir (yiiksek diizeyde uyum: 24,64+5,24/orta diizeyde
uyum: 23,66+4,99/diistik diizeyde uyum: 23,27+3,95) (Tablo 4.9.). Akdeniz diyetine
uyum diizeyi yiiksek kadinlarin BKI (kg/m 2) degerleri daha diisiik degildir sonucuna
varilmistir. Bu sonug¢ Akdeniz diyetine uyum diizeyi yiiksek kadinlarin BKI (kg/m?)
degerleri, Akdeniz diyetine uyum diizeyleri diisiik kadinlarn BKI (kg/m?) degerlerinden
daha azdir hipotezini (H8) ¢iiriitmiistiir.

Bilimsel arastirmalar, saglik i¢in elzem olan ve besinler ile alinmasinin
biyoyararllik i¢in en uygun formu oldugu diisiinen 50’ye yakin besin 6gesinin Akdeniz
diyeti ile dogru ve orantili bir sekilde karsilanabilecegini belirtmektedir (Rodriguez vd.,
2014: s.1; Estruch vd., 2006: s.154; Visioli ve Galli, 2001: s.49; Sofi vd., 2010: 5.1189).
Besin yetersizliginden bagimsiz gelisen protein-enerji yetersizligi, demir eksikligi
anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, kalsiyum ve fosfor yetersizligine bagli rasitizm, dis
cuirikleri, sismanlik ve dogumsal anomaliler beslenmenin diizeltilmesiyle
engellenebilecek epidemiyolojik hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (Yiicecan, 2012:
s.7). Yapilan bir¢ok calismayla sagliksiz beslenme sonucunda olustuklar: kanitlanmis, tip
2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser tiirlerinin; BKI (kg/m?) degerlerinin ve
antropometrik dl¢limlerin artmasi sonucu obezite ve sigmanlama siirecinden ileri geldigi
bilinmektedir. Yiiksek enerji i¢erigine sahip besinler, sekerlemeler, hazir meyve sulari,
hizli-hazir besin gruplarinin obezite riskini artirdigir goriilen c¢alismalarda; kompleks
karbonhidratlarin tiiketiminin, yliksek posa aliminin, diisiik glisemik indeks ve glisemik
yiik i¢eren besin tiiketimiyle sik 6giin aligkanliginin obezite riskini azalttigi kanitlanmigtir
(Drewnowski ve Specter, 2004: s.6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglikli besinlerin
hastaliklardan koruyucu etkilerini, icerigindeki besin dgeleri ve antioksidanlar sayesinde
gosterdiklerini belirtmis; sebze ve meyve tiiketiminin diyabet gelisimindeki riski
azalttigini, posa aliminin kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu oldugunu, giinliik
500 mg ve tizeri kalsiyum alimi ile D vitamini aliminin osteoporoz ile diger kas ve kemik

hastaliklar1 izerinde iyilestirici etki gosterebildigini vurgulamistir (WHO, 2011; Liu vd.,
91



2002: s.49). Kardiyovaskiiler hastaliklar ve besinler arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada, sebze-meyve ve balik tiikketiminin artmasinin kardiyovaskiiler hastalik riskini

azalttig1 belirtilmistir (Mirmiran vd., 2009: s.460; Zhang vd., 2011: s5.240; Hristova vd.,
2014: s.1085). Trigliserit (TG) w-3 yag asitleri, balik tiiketimi ile alimir ve

kardiyovaskiiler hastaliklar ile kanser riskini de azaltic1 etki gosterir (Wang vd., 2003:
5.127). Onlenebilir en &nemli cevresel etkenleri arasinda diyet yer alan Alzheimer
hastaliginda, C ve E vitaminlerinin yiiksek antioksidan etkileri ile gelisim riskini azalttig1
gorilmistiir (Engelhart vd., 2002: s.3223; gu vd., 2010: 5.699).

Yaslar1 20-86 arasinda olan 23.597 birey (612 erkek, 13.985 kadin) ile yapilan bir
calismada; Akdeniz diyetine baglihigin her iki cinsiyette de BKI (kg/m?) ile iliskili
olmadig1 tespit edilmistir (Trichopoulou vd., 2005: s.935). Bu sonuglar bizim
calismamizdaki sonuglar ile benzerlik gostermistir.

Yunanistan’da 20-86 yas aras1 22.043 kisi ile yapilan bir ¢calismada Akdeniz
diyetine uyum skoru ile BKI (kg/m?) arasinda bir iliski olmadifi goriilmiistiir
(Trichopoulou vd., 2003: 5.2599). bu sonuglar bizim ¢alismamizdaki BKI (kg/m?)
degerleri ve Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasindaki iligki ile benzerlik gostermistir.

New York'ta 18-44 yas arast 259 saglikli premenopozal kadin ile yapilan bir
calismada; Akdeniz diyetine uyum diizeyleri orta ve yiiksek olan kadinlarin, Akdeniz
diyetine uyumlar1 diisiik diizeyde olan kadinlara goére BKI (kg/m?) ve bel cevresi
Ol¢timlerinin 6nemli Glglide daha az oldugu tespit edilirken; Akdeniz diyetine uyum
skorlar1 ile bel/kalca orani arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Boghossian vd.,
2013: s. 289). Bu sonuglar bizim ¢alismamizdaki sonuglar ile farklilik gostermistir.

Korfez tilkelerindeki 20-55 yas aras1 961 birey ile yapilan bir ¢calismada; Akdeniz
diyetine baglhlik ile BKI (kg/m?) ve kalga gevresi arasinda ters bir iliski gozlenmistir.
Ancak bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ile bel c¢evresi arasinda bir iliski
saptanmamustir (Shatwan vd., 2021: 5.995). Bu c¢alismanin sonuglarinda BKI (kg/m?)
degerleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda iliski bulunmus olup, bizim
calismamizdaki BKI (kg/m?) degerleri ve Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasindaki
iligki ile farklilik gostermistir.

5.10. Kadmlarim BKI (kg/m? Degeri Ortalamalarinin ve BKI (kg/m?)

Siniflamalarinin Beslenme Sekli ve Aliskanhiklarina Gore Karsilastirilmasi
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Ogiin atlayan (23,27+4,02) ve hizli-hazir besin tiiketen (22,87+4,67) kadinlarin
BKI (kg/m?) degeri ortalamalari, diizenli 6giin tiiketen (25,38+5,11) ve hizli-hazir besin
tilkketmeyen (25,334+4,64) kadinlardan daha diisiik saptanmis olup; diger yasam sekli
aliskanliklar1 ile BKI (kg/m?) degeri ortalamalar1 benzer bulunmustur (Tablo 4.10.). Bu
sonuglar, hizli-hazir besin tiikketen ve 6giin atlayan kadmlarin BKI (kg/m?) degerleri,
hizli-hazir besin tiiketmeyen ve 6giin atlamayan kadinlardan daha yiiksektir hipotezini
curitmiustir.

Ogiinler aras1 siire uzadiginda, aglik hormonlarmin plazmadaki diizeyleri yiikselir.
Bu durum beslenmeye baslandiginda gerekenden daha fazla besin alinmasina, ya da bir
oglinde tiiketilen besin miktariin; tokluk siirecini yonetecek hormonlar ve sindirim
enzimleri acisindan yetersizlik olusturmasina neden olur. Ozellikle insiilin mekanizmasi
tizerinde etkiler gosteren 6giin sayisi, stk ama daha az besin tiiketilmesinin hormonal
denge i¢in Oonemli oldugunu isaret eder. Obezite ile 6glin siklig1 arasindaki iliskinin
incelendigi ilk ¢aligmada; giinde 4 6giinden fazla besin tiiketenlerin BKI ortalamasi,
giinde 3 ve daha az 6gilin besin tiiketenlere kiyasla daha diisiik seviyede bulunmustur.
1964 yilinda yapilan bu ¢alisma; 6giin sikliginin fazla olmasinin yani sira, giin siiresinin
uzun olmasinin ve ¢igneme sayisinin fazla olmasinin da enerji alimini azaltic1 etkiler
gosterdigi sonucuna varmistir (Tayfur, 2021: s.1).

Bat1 iilkelerinde giderek artan hizli-hazir beslenme big¢imi obezite ve obezite
iligkili birgok kronik hastaligin etkeni bilesenler igerir (Childs vd., 2019: s.1933). Daha
¢ok cevresel faktorlerin etkisi altinda kalarak tiiketilen ve beslenme aliskanliklarinin
degismesine neden olan hizli-hazir besinler; genel olarak yiiksek yag igeren (6zellikle
saglikli ve sagliksiz bitkisel yag), rafine edilmis karbonhidratlar ve ilave sekerler ile
tatlandirilmis, islenmis hayvansal proteinlerden zengin, meyve-sebze igerigi ile tam tahil
tiiketiminin kisitlandig1 besin gruplaridir (Popkin, 2015: 5.64).

Ogiin tiiketim aliskanliklarmin da arastirildigi kadin ve erkek yetiskinlerde
yapilan bir arastirmada, bireylerin %52,90’1nin 3 ana 6gilin, %55,40’1nin 2 ara 6glin ve
%88,40’min ise 3 ve daha fazla 6giin tiikettigi saptanmustir. Ayni ¢alismada obez
bireylerin %55,80’inin, hafif sisman bireylerin %60,80’inin, zayif ve normal bireylerin
%61,55’sinin &giin atladig: saptanmustir (Oztayinci, 2019).

Yapilan bir calisma, 6giin siklig1 ile viicut agirligi arasindaki iliskiyi incelemis ve
bireyin yeme sikliginin az olmasinin, bireyi obez olmaya dogru gdotiirebilecegi, obezite
ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Ogiin siklig1 artan bireyler de aglik durumunun daha

az gelistigi gozlenmistir. Tek 6glin beslenme aclhigr artirmakta ve yiiksek yagh

93



yiyeceklerin tiiketilmesine neden olmaktadir (Green ve Burley, 1996: s.103). Yetiskin
bireylerde artan yeme sikliginin metabolik ve endokrin olarak insiilin metabolizmasi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir (Kaisari vd., 2013: 5.958).

Cayir ve arkadaglarinin (Cayir vd., 2011: s.13) yaptig1 ¢alismaya gore calismaya
katilan bireylerin %78’inin her giin 3 ana, %1.8’inin 3 ara 6giin tiikettigi bilinmektedir.
Ana 6giin atlayanlarin %36.4’1, atlamayanlarin %24.1°1 obez olarak saptanmistir. Bu
calismada ara 6gilin atlayan bireylerin siklig1 %32 olarak belirlenmistir. Fazla kilolu ve
obez bireylerle yapilan bu ¢alismada ara 6giin atlanmasi; obezite i¢in bir risk faktori
olabilir sonucuna varilmistir. Bu g¢alisma sonucundaki obezite riski ve 6giin sikligi
arasindaki iliski, bizim ¢aligmamiz sonucundaki BK1 (kg/m?) degeri ortalamalar1 ve 6giin
siklig1 arasindaki iliskiyle zit yonlii bulunmustur.

Ev dist yeme sikliginin artmasinin, obezite prevelansinin artmasinda énemli bir
etken oldugu gozlenmistir. Ev disinda tiiketilen yiyeceklerin toplam enerji, toplam yag,
doymus yag, kolesterol ve sodyum bakimindan daha yiiksek oldugu, diisiik miktarda posa
ve kalsiyum igerdigi ve evde hazirlanan besinlerden daha diisiik besin kalitesine sahip
oldugu bilinmektedir (Swinburn vd., 2004: s.123)

Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada ¢alismaya katilan erkek bireylerin ev dis1 yemek
tiiketmeleri ile obezite durumlari arasindaki iliski anlamli olarak saptanmistir (Bezerra ve
Sichieri, 2009: s2037). Bu ¢alisma sonucundaki obezite riski ve ev disinda yemek yeme
arasindaki iliski, bizim ¢calismamiz sonucundaki BK1 (kg/m?) degeri ortalamalar ve hizli-

hazir besin tiiketimi arasindaki iliskiyle zit yonli bulunmustur.

5.11. Cahsan ve Calismayan Kadinlarin Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegine
(MEDAS) Gore Tiikettigi Besinler

Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi sorularina verilen yanitlara gore; calisan ve
calismayan kadinlarin tamami evlerinde zeytinyagi kullanmakta, gilinliik zeytinyag:
tilketim oran1 ise calisan kadinlarda %55,00 iken ¢alismayan kadinlarda %67,00
oranindadir.

Toplamda 1 porsiyon ¢ig olmak {izere giinliik 2 porsiyon ve iizeri pismis sebze

titketimi ¢alisan kadinlarda %54,00 oraninda, calismayan kadinlarda %64,00 oranindadir.
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Bu durum ev hanimlariin sebze yemegi yapmaya daha fazla vakti oldugunun bir
gostergesi olabilir.

Calisan kadimlar %55,00 oraninda calismayan kadinlar ise %53,00 oraninda
giinliik 3 porsiyon ve iizeri meyve tiikketmektedir.

Calisan kadinlarin  %36,00°s1 giinliik 1 porsiyondan daha az kirmizi et
tilkketebilirken bu oran ¢alismayan kadinlarda %43,00"tiir.

Glinliik 1 porsiyondan daha az tereyag: tiikketimi ¢alisan kadinlarda %43,00 iken
calismayan kadinlarda %29,00 oranindadir.

Sekerli ve gazli igeceklerin tiikketiminin giinde 1 porsiyonun altinda tiikketimi
calisan kadinlarda %45,00 oraninda, aligmayan kadinlarda ise %56 oraninda bulunmus
olup; calisan kadinlarin daha az sekerli/gazli mesrubat tiikettigi sonucuna varilmaistir.

Yemeklerle birlikte tliketilen ve haftada 7 kadeh ve iizerinde olmasi beklenen
kirmiz1 sarap tiikketimi ¢alisan kadinlarda %13,00 oraninda, ¢alismayan kadinlarda %18
oraninda bulunmustur.

Calisan ve ¢alismayan kadinlarda birbirlerine en yakin degerler arasinda yer alan
haftada 3 porsiyon ve lizeri kuru baklagil tiiketimi; ¢alisan kadinlarda %31,00 oraninda,
calismayan kadinlarda %30,00 oranindadir.
Haftada 3 porsiyon ve lizeri balik tiikketimi ¢alisan kadinlarda %27,00 oraninda iken,
calismayan kadinlarda %26,00 oranindadir.

Ev yapimi olmayan hamur isi vb. besinlerin haftada 3 porsiyondan daha az
tikketimi ¢alisan kadinlarda %44,00 oraninda, ¢alismayan kadinlarda %48,00 oraninda
bulunmustur.

Haftada 3 porsiyon ve iizeri olmak kosulu ile tiiketilen yagl tohumlar ¢alisan
kadinlarda %64,00 oraninda, ¢alismayan kadinlarda %59,00 oraninda bulunmustur.

Calisan kadinlarin %8,00°1, calismayan kadinlarin %16,00’s1 kirmizi et yerine
beyaz et tiiketmeyi tercih etmektedir.

Ev yapimi soslar ile hazirlanan ve muhteviyatinda sogan, sarimsak ve pirasa
benzeri besinler bulunan makarna vb. tahillarin haftada 2 porsiyon ve iizeri tiiketimi ise
calisan kadinlarda %53,00 oraninda iken, ¢alismayan kadinlarda bu oran %65 oraninda
daha yiiksek bulunmustur.

Haftada 3 porsiyon ve iizeri yagl tohumlardan (1 porsiyon = 30 gram = 3 adet
ceviz = 20 adet findik, badem =25 adet yer fistig1, antep fistig1) tiiketenlerin orani
%61,50’dir. Kirmiz1 et yerine (dana / koyun / kuzu eti, sucuk, sosis, kofte v.b.) beyaz et

(hindi/tavuk/tavsan eti) tikketmeyi tercih edenlerin oran1 %12’dir. Haftada 2 porsiyon ve
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lizeri sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri zeytinyagi, domates veya sal¢a, sogan,
sarimsak/pirasali sos ile tiiketenlerin orant %59’dur.

Bu diyette temel besin kaynagi olarak degil lezzetli unsuru olarak kullanilan
hayvansal kaynakli proteinlerin tiiketimi haftalik 6nerilir. Haftada 2 kez veya daha fazla
tiiketilmesi Onerilen balik ve deniz mahsulleri ile yumurta ve kiimes hayvanlari da 2-4
porsiyon tiiketilmesi beklenen yliksek kalite proteinler i¢inde yer alir. Tercihen yagsiz
kisminin tiiketilmesi beklenen kirimizi et 2 porsiyondan daha az iken, islenmis kirmizi et
tiirleri 1 porsiyondan az onerilir ve siklig1 oldukga diistiktiir. 3 veya daha az tiiketime
uygun bulunan patates ile 2 veya daha fazla tiikketime uygun bulunan kuru baklagiller de
haftalik tiiketilmesi beklenen kategoridedir. Gergekgi olmasi yoniiyle piramidin en
tepesinde, sekerler, sagliksiz yag iceren besinler, hamurlu gidalar ve tatlandiricili
icecekler yer alir. Bu grubun siklig1 son derece diisiiktiir (Dernini ve Berry, 2015: s.1).

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada bireylerin %89,8’i mutfakta baslica yag olarak
zeytinyag1 kullanmakta, %70’1 giinde en az 4 yemek kasig1 zeytinyag: tiiketmektedir.
%42,1°1 giinde en az 2 porsiyon sebze tiiketmekte, %51,3’li glinde en az 3 porsiyon meyve
tiiketmektedir. %86,9’u giinde 1 porsiyondan az kirmizi et veya islenmis et lriinleri
tilketmekte, %89,9’u giinde 1 porsiyondan az tereyagi, krema, margarin tiikketmektedir.
%88,7’s1 giinde 1 porsiyondan az sekerli icecek tiikketmekte, %29,5’u haftada en az 7
kadeh kirmizi sarap tiiketmektedir. %26,8’1 haftada en az 3 porsiyon kurubaklagil
tilkketmektedir. %56°s1 haftada en az 3 kez balik/kabuklu deniz iiriinleri, %66,9’u haftada
3 defadan az ev yapimi olmayan tatli ve hamur isleri tiiketmektedir. %34’ haftada en az
3 kez yagli tohum, %66,7’s1 kirmizi et yerine tavuk eti tercih etmektedir. %62,9°u haftada
en az 2 kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri zeytinyagi, domates veya salga,
sogan, sarimsak/pirasali sos ile tiiketmektedir (Karayiannis vd., 2018: 5.494). bu sonuglar
calismamizdaki sonuglarla paralellik gostermistir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, bireylerin %36,6’s1 mutfaginda yag olarak daha
cok zeytinyagir kullanmaktadir, %29,6’s1 giinde 4 yemek kasigi veya daha fazla
zeytinyag1 tliketmektedir. Zeytinyagindaki bu farklilik caligmalarin yapildigi yerin
ozellikleri ve zeytinyagina ulasimla ilgili olabilir. Bireylerin %73,2’si giinde 2 porsiyon
veya daha fazla pismis sebze yemegi ya da en az 1 porsiyon ¢ig sebze tiiketmektedir,
%18,3°1 glinde en az 3 porsiyon meyve tiikketmektedir. Meyve tiiketimindeki bu farklilik
yine ¢alismalarin yapildig: yerlerdeki 52 bolgesel farkliliklara baglanabilir. Ayrica daha
biiylik bir 6rneklemde bu sonu¢ daha farkli ¢ikabilir. Bireylerin %79,6’s1 kirmizi et,

hamburger, etli yemek ya da islenmis et iirlinlerini giinde 1 porsiyondan az tiiketmektedir,
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%84,5°1 tereyagl, margarin ve kremayi giinde 1 porsiyondan az tiikketmektedir, %82,3’1
sekerli ve gazli icecekleri giinde 1 porsiyondan az tiiketmektedir, %0,7’si haftada en az 7
kadeh sarap tiiketmektedir. Sarap tiiketimindeki bu farklilik ise toplumumuzdaki genel
aligkanliklar ve dini goriislerin farkliligindan kaynaklanabilir. Bireylerin %25,4°1i haftada
en az 3 porsiyon kuru baklagil tilketmektedir, %2,1°1 haftada en az 3 porsiyon balik ya da
kabuklu deniz {iriinlerini tiiketmektedir. Balik tiikketimindeki bu farklilik cografi
farkliliklara baglanabilir, %74,6’s1 ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi
gibi tatli veya hamur islerini haftada 3 defadan az tiikketmektedir. Katilimeilarin %39,4’1
haftada en az 3 porsiyon yagli tohum tiiketmektedir, %55,6’s1 kirmizi et yerine daha ¢ok
beyaz et tercih etmektedir, %87,3’l haftada en az 2 kez sebze, makarna, pilav veya diger
yemekleri zeytinyagi, domates veya sal¢a, sogan, sarimsak/pirasali sos ile tiiketmektedir
(Kalkuz, 2018). Bu sonuglar galismamizdaki zeytinyagi kullanim orani ile biiyiik

farkliliklar gostermistir.

6. SONUCLAR VE ONERILER
Arastirmada, calisan ve ¢alismayan kadinlarin hedonik a¢lik diizeyleri ile Akdeniz
diyetine bagliliklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen sonuclar ve oneriler
ozetlenmektedir.
6.1 Sonuclar
1 Arastirmaya 200 kadin katilmis olup, kadinlarin yas ortalamasi 35,90+13,19°dur.
Katilimcilarin %50.00’si ¢alisan, %50.00’s1 ¢alismayan kadinlardan olusmustur.
Kadmlarin %60,50’si evli, %39,50’si bekardir. Kadinlarin %1.00’1 ilkokul
mezunu, %1,50’si okur-yazar, %6,50’si ortaokul, %9.00’u lisansiistii, %22,50’si

lise ve %59,50’si yiiksekokul mezunudur. Calisan kadinlarda yiiksekokul mezunu
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olanlarin oran1 (%75,00), calismayan kadinlardaki yiiksekokul mezunu olanlardan
(%44,00) yiiksektir.

Calisan kadmlarm BKI (kg/m?) degeri ortalamalar1 (23,00+4,31), ¢alismayan
kadmlarm BKI (kg/m?) degeri ortalamalarindan (24,38+4,82) diisiik bulunmustur.
Bu sonug; H1: Calisan kadinlarin BKi (kg/m?) degerlerinin ¢alismayanlardan
daha distiktiir hipotezini dogrulamistir. Calisan kadinlarda zayif olanlarin orani
%14,00, normal BKI (kg/m?) araliginda olanlarin oran1 %49,00, sisman olanlarin
orant %26,00 ve obez olanlarin orani ise %11,00°dir. Bu oranlar ¢alismayan
kadinlarda sirastyla; %13,00, %37,00, %38,00 ve %12,00 olarak bulunmustur.
Kadimlarin %73’iiniin BGO sonuglarma gore 2,5 ve iizeri puanla hedonik aglig
vardir. Kadinlarin %27’si BGO’den 2,5 puandan daha diisiik skor almistir ve
hedonik a¢lig1 yoktur. Calisan (3,32+1,04) ve calismayan (3,39+1,05) kadinlarin
BGO skorlar1 arasinda benzerlik vardir. Bu sonug; H2: Calisan kadinlarin hedonik
aclik diizeylerinin ¢alismayan kadinlardan daha az olmasi gerektigini savunan
hipotezi ¢lirlitmiistiir.

Calisan (3,61+0,91) ve ¢alismayan (3,73+0,87) kadinlarda, BGO faktorlerine gore
ne yiiksek ortalama puani her iki grupta da faktor 3 (besinin tadina bakilmasi)
alirken, en diisiik puan ortalamasi faktor 1 (besin bulunabilirligi)’dir.

Calisan (6,2842,62) ve c¢alisgmayan (6,73+2,71) kadinlarin MEDAS skor
ortalamalar1 benzer bulunmustur. Bu sonug¢; H3: Calisan kadinlarin Akdeniz
diyetine uyum diizeyleri ¢alismayan kadinlardan daha yiiksektir hipotezi ile ters
diismiistiir.

Caligmayan kadinlarin kahvalti yapma orani c¢alisan kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, H4: Calisan kadinlarin kahvalti yapma aliskanligi daha
yiiksektir hipotezimizle ters diismiistiir.

Calisan kadinlarin sigara tiiketimi ¢alismayanlardan daha yiiksek bulunmustur.
Alkol tiiketimi ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarda anlamli farklilik géstermemistir.
Yas gruplamasina gore 18-34 yas arasi kadinlarda hedonik a¢lig1 olanlarin orani
diger yas gruplarindan daha yiiksek bulunmustur.

Hedonik aglig1 olan kadinlarin BKI (kg/m?) degeri ortalamalar1 (23,79+4,58),
hedonik aghg1 olmayan kadinlarin BKi (kg/m?) degeri ortalamalari (23,40+4,72)
ile benzer bulunmus, bu sonug, H5: Hedonik agligi olanlarin BKI degerleri

hedonik aclig1 olmayanlardan daha ytiksektir hipotezini ¢iiriitmiistiir.
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Hizli-hazir besin ve sigara tiikketen kadinlarin hedonik aglik diizeyleri daha
yiiksektir ve bu sonuca gére H6: Hizli-hazir besin hedonik aglik diizeyleri daha
yiiksektir hipotezi desteklenmistir.

Ogiin diizeni, kahvalt1 aliskanlig1 ve alkol tiiketimi ile hedonik aclik diizeyleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Hedonik a¢lig1 olan kadinlarin MEDAS skoru ortalamalari (5,54+1,91), hedonik
aclig1 olmayan kadinlarin skor ortalamalarindan (9,09+3,73) diistik bulunmustur.
Bu sonuca gore; H7: Hedonik agligi olan kadinlarin Akdeniz diyetine uyum
diizeyi daha diistiktiir hipotezi dogrulanmistir. Bu durum, hedonik agligi olan
bireylerin tiikettigi besinlerin Akdeniz diyetinde yer almamasindan kaynakli
olabilir.

Yas gruplamasina gore 50-65 yas arasindaki kadinlarin, diger yas grubu (18-34
ve 35-49 yas aras1) kadinlara kiyasla daha fazla sayida Akdeniz diyetine yiiksek
diizeyde uyum gosterdigi belirlenmistir. Bekar kadinlarin evli kadinlara kiyasla
daha fazla sayida Akdeniz diyetine diisiik diizeyde uyum gosterdigi sonucuna
ulagilmistir. Kadinlarin egitim diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri
arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ile BKI (kg/m?) degerleri arasinda bir iliski
bulunmamais, bu sonu¢ H8: Akdeniz diyetine uyum diizeyleri yliksek kadinlarin
BKI (kg/m?) degerleri daha diisiiktiir hipotezini desteklememistir.

Ogiin atlamayan (7,18+2,53) ve diizenli kahvalt1 yapan (6,88+2,66) kadnlarm
Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi (MEDAS) skorlari, 6giin atlayan (5,82+2,77)
ve kahvalti yapmayan (5,88+2,57) kadinlarin skorlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Hizli-hazir besin tiiketen kadinlarin (5,77£2,46) Akdeniz Diyetine
Baglilik Olgegi (MEDAS) skorlar1, hizli-hazir besin tiikketmeyen (7,45+2,73) ve
kismen tliketen (6,43+2,59) kadinlardan daha diisiik bulunmustur.

Sigara kullanan kadinlar cogunlukla Akdeniz diyetine diisiik diizeyde uyum
gosterirken, sigara kullanmayan kadinlarin uyum diizeyi ortadir. Alkol tiiketen
kadinlarda Akdeniz diyeti uyum diizeyi ¢ogunlukla diisiik, alkol tiiketmeyen
kadinlarda orta diizeydedir.

Ogiin atlayan (23,27+4,02) ve hizli-hazir besin tiiketen (22,87+4,67) kadinlarin
BKI (kg/m?) degeri ortalamalar, diizenli 6giin tiiketen (25,38+5,11) ve hizli-hazir
besin tilketmeyen (25,33+4,64) kadinlardan daha diisiik saptanmistir.
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Kahvalt1 aligkanlig, sigara kullanimi ve alkol tiiketimi ile BK1 (kg/m?) degerleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi sorularma verilen yanitlara gore; calisan ve
caligmayan kadinlarin tamami evlerinde zeytinyagi kullanmakta, giinliik
zeytinyagl tiiketim orani ise c¢alisan kadinlarda %55,00 iken ¢aligmayan
kadinlarda %67,00 oranindadir. Bu durum kadinlarin evde daha fazla tiikettigi
anlamina gelebilir. Toplamda 1 porsiyon ¢ig olmak tizere giinliik 2 porsiyon ve
lizeri pigsmis sebze tiiketimi calisan kadinlarda %54,00 oraninda, ¢alismayan
kadinlarda %64,00 oranindadir. Bu durumun sebebi ise ¢alisan kadinlarin sebze
yemeklerini hazirlamaya vakit bulamamasindan kaynakli olabilir, ayrica ev
hanimlarinin sebze yemegi yapmaya daha fazla vakti oldugunun bir gostergesi
olabilir. Calisan kadmnlar %55,00 oraninda calismayan kadinlar ise %53,00
oraninda gilinliik 3 porsiyon ve iizeri meyve tiikketmektedir. Calisan kadinlarin
%36,00’s1 giinliik 1 porsiyondan daha az kirmizi et tiiketebilirken bu oran
calismayan kadinlarda %43,00’tiir. Giinliik 1 porsiyondan daha az tereyagi
tiketimi calisan kadinlarda 943,00 iken calismayan kadinlarda 929,00
oranindadir. Sekerli ve gazli iceceklerin tiiketiminin glinde 1 porsiyonun altinda
tilketimi ¢aligsan kadinlarda %45,00 oraninda, calismayan kadinlarda ise %56
oraninda bulunmus olup; c¢alisan kadinlarin daha az sekerli/gazli mesrubat
tiikettigi sonucuna varilmistir. Yemeklerle birlikte tiiketilen ve haftada 7 kadeh ve
tizerinde olmasi beklenen kirmizi sarap tiiketimi calisan kadinlarda %713,00
oraninda, calismayan kadinlarda %18 oraninda bulunmustur. Calisan ve
caligmayan kadinlarda birbirlerine en yakin degerler arasinda yer alan haftada 3
porsiyon ve lizeri kuru baklagil tiiketimi; ¢alisan kadinlarda %31,00 oraninda,
caligmayan kadinlarda %30,00 oranindadir. Haftada 3 porsiyon ve iizeri balik
tiikketimi ¢alisan kadinlarda %27,00 oraninda iken, calismayan kadinlarda %26,00
oranindadir. Ev yapimi olmayan hamur isi vb. besinlerin haftada 3 porsiyondan
daha az tiikketimi ¢alisan kadinlarda %44,00 oraninda, calismayan kadinlarda
%48,00 oraninda bulunmustur. Haftada 3 porsiyon ve iizeri olmak kosulu ile
tilketilen yagli tohumlar ¢alisan kadinlarda %64,00 oraninda, calismayan
kadinlarda %59,00 oraninda bulunmustur. Calisan kadinlarin %8,00’1, ¢alismayan
kadinlarin %16,00’s1 kirmiz1 et yerine beyaz et tiikketmeyi tercih etmektedir. Ev
yapimi soslar ile hazirlanan ve muhteviyatinda sogan, sarimsak ve pirasa benzeri

besinler bulunan makarna vb. tahillarin haftada 2 porsiyon ve tizeri tiikketimi ise
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calisan kadinlarda %53,00 oraninda iken, ¢alismayan kadinlarda bu oran %65
oraninda daha yiiksek bulunmustur. i¢erigi yogun ve hazirlamasi uzun siiren sos
vb. tirlinlerin hazirlanmasi ¢alisan kadinlarda vakit kisitliligindan dolayr daha az

olabilir.

6.2. Oneriler

1.

Ister ¢alisan ister se calismayan kadinlar olsun, saglikli beslenme bilincinin

kadinlarda gelistirilmesi i¢in farkindalik olusturulmalidir.

. Bilingli ve saglikli beslenme modelinin gelistirilmesi baglaminda ailede beslenme

diizenini saglama agisindan 6nemli etkileri olan kadinlarin etkin egitimlerine
onem verilmeli, bu egitimlerin siirekliligi saglanmalidir

Onemli bir beslenme sorunu olan hedonik acglik, riskleri, nedenleri ve 6nleme
yollart1 konusunda hem c¢alisan hem de calismayan kadinlarda daha ileri
caligsmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Boylece kadinlarda hedonik agligi tetikleyen cevresel faktorlerden besinleri
cagristiran etmenlere, restoran reklamlarina vb. maruziyetin etkisiz kalacagi goz
ardi edilmemelidir.

Verilecek egitim ve bilinglendirme egitimleri ¢ergevesinde 6zellikle hedonik
achigt olan kadinlarin Akdeniz diyetine uyum diizeylerinin yiikseltilmesine
yonelik konulara 6nem verilmelidir.

Saglikli beslenme modeli kapsaminda kahvalti yapma aliskanligi, saglikli beden
agirh@i, Akdeniz diyetine uyumlu beslenme davranigi gibi konular beslenme
bilincinin gelistirilmesi programlarinda 6ncelikli konulardan olusturulmalidir.
Kadinlarin 6zellikle annelik roliindeki 6nemi ile bir sonraki nesle bilgi, beceri ve
aligkanliklarin1 aktarabilmesi agisindan, kadinlarin beslenme konusunda dogru
bilinen, yanliglardan uzak, daha gercekei egitimler almasi adina devlet tarafindan

da ilgili plan ve politikalar olusturulmali ve uygulanmalidir.
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EKLER

EK-1. Etik Kurul Karan

EK-2. Veri Toplama ve Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin katilimci,

Elinizdeki anket yapmay1 planladigimiz bilimsel bir aragtirmaya katilim konusunda izin almak
amact diizenlenmistir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Hasan Kalyoncu
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
prograninda; “Calisan ve Calismayan Kadinlarda Hedonik A¢lik Ile Akdeniz Diyetine Uyum
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” iizerine planlanmis bir calismaya aittir. Elde edilen bilgiler
yalnizca aragtirmaci tarafindan akademik arastirma amacgli kullanilacak ve kesinlikle
paylasilmayacaktir. Katilimcilarin tiim bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in
tesekkiir ederim.

Sayin katilimci,

Bu ¢alisma “Calisan ve Calismayan Kadinlarda Hedonik Aclik ile Akdeniz Diyetine Uyum
Arasmndaki Iliskinin Incelenmesi” {izerine planlanmis bir calismaya aittir. Bu ¢alisma sonrasinda
elde edilen bilgiler bagka insanlara da faydali olabilmesi i¢in bilimsel dergilerde yayinlanacak,
bilimsel toplantilarda sunulacaktir. Verdiginiz cevaplar dogrultusunda elde ettigimiz bilgilerle
Hedonik aglik ve Akdeniz diyeti arasindaki iliski incelenecek olup, bulunan sonuglarin yapilacak
bilimsel ¢aligmalara yon gosterecek nitelikte olmasi amaglanmaktadir. Arastirmaya katiliminiz
mecburi degildir, sizin isteginize ve onayimiza baghdir. Aragtirmanin herhangi bir agamasinda
arastirmadan c¢ikabilirsiniz, bu durumda size ait higbir bilgi kullanilmayacaktir. Aragtirmaya
katilabilmek i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, katilmaniz durumunda size herhangi bir
iicret 6demesi yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen anket sorularini
cevaplayiniz. Vereceginiz kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir, aragtirma disinda baska bir amacla
kullanilmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Gontilliiniin Ad1 Soyadt:

Imzast:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
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Adi, Soyadi: Ugur Sevim KALENDER

Imzasi:

ARASTIRMANIN ADI

CALISAN VE CALISMAYAN KADINLARDA HEDONIK ACLIK ILE
AKDENIZ DIYETINE UYUM ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

SAYIN KATILIMCI;

Elinizdeki anket Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik yiiksek lisans programinda; “Calisan ve Calismayan
Kadinlarda Hedonik Aclik ile Akdeniz Diyetine Uyum Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi” iizerine planlanmus bir calismaya aittir. Elde edilen bilgiler yalnizca
arastirmaci tarafindan akademik arastirma amach kullamilacak ve Kkesinlikle
paylasilmayacaktir. Katihmcilarin tiim bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktir.
Katihminiz icin tesekkiir ederim.

I. DEMOGRAFIK BILGILER
1.Calisma durumu

1. Calisiyor 2.Calismiyor

2. Medeni durum

1. Bekar

2. Evli

3. Diger

3.Yast: ....... (giin/ay/y1l)

4. Egitim durumu nedir?
1.0kur-yazar degil
2.0kur-yazar

3. Tlkokul
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4. Ortaokul

5. Lise

6. Yiksek okul

7. Lisans usti

n

. Kac¢ ¢ocugu var?

—

. Cocugu yok
2.1

3.2

4. 3 ve lizeri

Antropetmetik Olgiimler:

6.Boy uzunlugu.:................. cm

7.Viicut agirhgi:......... kg

8.Beden kitle indeksi:..................... kg/m2

9.Beden Kkitle indeksi degerlendirmesi:........cccoovevineiieiinecininne

10.Besin alerjiniz var m?
1. Evet 2. Hayir

11.Cevabimz (Evet) ise hangi besine alerjiniz var?

12.Genel olarak saghkh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Kismen 3. Hay1r
13. Hizh hazir besin tiiketiyor musunuz?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir

14. Cevabimiz (Evet) ise neden hizli hazir besin tiiketiyorsunuz?



16. Genellikle giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?

17. Genellikle 6giin atlar misimz?

1.Evet 2.Hay1r 3.Bazen

18. Cevabiniz evet ise, genelde hangi 6giinii atlarsimz?

1.Sabah 2.08le 3.Aksam

19. Ogiin atlama sebebiniz nedir? .............cceuvee.....

1. Zaman yetersizligi 2.Cani istemiyor, istahsiz 3.Zayiflamak istiyor
4 Aliskanlig1 yok 5. Hazirlanmadigi igin 6.Diger(........ )

20. Diizenli kahvalt1 yapiyor musunuz? ........ccceeeveeeeineinnecennees
1.Evet 2.Hay1r

21. Cevabimiz hayir ise nedeni asagidakilerden hangisidir?
1.Zaman yetersizligi 2.Camim istemiyor 3.Evde hazirlanmiyor
4.0Okulda kahvalt1 yapmay1 seviyorum 5.Kilo almaktan korkuyorum 6. Diger(........
22. Giinliik ne kadar su icersiniz? ........ccceeueeeen.

23. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet

2. Hayr

3. Bazen

24. Alkol tiiketiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

3. Bazen
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II. KULLANILACAK OLCEKLER

1. Besin Giicii Olcegi
(1. Kesinlikle Katilmiyorum - 2. Katilmiyorum - 3.Fikrim Yok - 4. Katiliyorum — 5.
Kesinlikle Katiliyorum)

BGO OLCEGIi MADDELERI 1 2 3 |4 |5

1. Fiziksel olarak a¢ olmadigim zamanlarda kendimi yiyecek
diisiiniirken buluyorum.

2. Yemek yemek, baska bir sey yapmaktan daha ¢ok zevk
veriyor.

3. Sevdigim bir yemegi gordiigiim ya da kokusunu aldigim
zaman, biraz yemek icin gii¢lii bir diirtii hissederim.

4. Bulundugum ortamda sevdigim yagli/sismanlatici
yiyecekler varsa, kendimi tatlarina bakma i¢in durdurmakta

zorlantyorum.
5. Besinlerin iizerimdeki giiclinii disliinmek oldukca
korkutucu.

6. Lezzetli bir yemegin hazirda var oldugunu bildigimde, onu
yeme konusunda kendime engel olamiyorum.

7. Bazi besinlerin tadini o kadar ¢ok seviyorum ki, benim i¢in
zararlh  olduklartm  bilsem bile onlar1  yemeyi
birakamiyorum.

8. Cok sevdigim bir besini tatmadan once, o besinle ilgili
yogun bir beklenti icerisine giriyorum.

9. Lezzetli bir yemek yedigimde tadinin ne kadar iyi olduguna
cok odaklaniyorum.

10. Baz1 zamanlarda giinlik aktiviteler yaparken, aniden
yemek yeme istegi duyuyorum (belirgin bir sebep yokken).

11. Diger insanlara gore yemek yemekten daha fazla zevk
aldigimi diistiniiyorum.

12. Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif ettiginde bir seyler
yeme istegi duyuyorum.

13. Aklimin siirekli yemekle mesgul oldugunu diisliniiyorum.

14. Yedigim besinlerin miimkiin oldugunca lezzetli olmasi
benim i¢in ¢ok dnemlidir.

15. Cok sevdigim bir besini yemeden dnce agzimin sulandigini
hissediyorum.

2. Akdeniz Diyetine Baglilik Olcegi (MEDAS)

SORULAR MIKTAR CEVAP

1. Mutfaginizda yag olarakdaha ¢ok zeytinyagi mu a.Evet b.Hayir
kullanirsiniz?
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2. Giinde ne kadar zeytinyagitiiketirsiniz? 4 yemek kasig1 (YK) ya | a.Evet b.Hay1ir
(kahvalti, kizartma,ev digitiikketim vb.dahil) da daha fazla
3. Giinde kag porsiyon sebzetiiketirsiniz? 2 porsiyon ve a.Evet b.Hayir
fazlasi veya
(1 porsiyon=200g = 4 Yemek Kagig1 (YK) sebze 1 porsiyon ve fazlasi ¢ig
yemegi; garnitiirleri yarimporsiyon olarak veya salata olarak
diigiiniiniiz.)
4, Giinde kag porsiyon meyve(taze sikilmig meyve | 3 porsiyon ya da daha a.Evet b.Hayir
sularidahil) tiiketirsiniz? fazla
(1 porsiyon=elma,armutvb.=1 orta muz, Nar= %
biiyiik boy;Kiraz
,cilek,iiziim vb.=1 su bardagi; Kuru incir=1adet ;
K.Erik/K.Kayisi = 3 adet;K.liziim =2 YK ;Taze
Meyve Suyu =1 ¢ay bardagi)
5. Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli 1 porsiyondan az a.Evet b.Hayir
yemek ya da et triinleri (salam, sosis v.b)
tiiketirsiniz?
(1 porsiyon 100-150 g = 4kofte
biiyiikliigiinde)
6. Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin ya dakrema | 1 porsiyondan az a.Evet b.Hayr
tiketirsiniz?
(1 porsiyon = 12 g = 2 Tath Kagig1)
7. Giinde kag adet sekerli (soguk cay, meyve 1 porsiyondan az a.Evet b.Hayr
suyu,meyveli soda vb.) veya gazli igecek
(kola, gazozvb.) tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = Soda i¢in ;1 sise = Diger igecekler
icin;1 Kutu)
8. Haftada kag kadeh sarapigersiniz? 7 kadeh veya daha fazla | a.Evet b.Hayr
(1 Kadeh =120 ml)
9. Haftada kag porsiyon kuru baklagil 3 porsiyon veya daha a.Evet b.Hayr
yemegi tiiketirsiniz? fazla
(1 porsiyon = 150 g = 8YK)
10. Haftada kag porsiyon balikya da kabuklu deniz 3 porsiyon veya daha a.Evet b.Hayr
tirtinleri tiiketirsiniz? fazla
(1 porsiyon balik=100-150g=1/2 orta ¢ipura/levrek
= 15 adet hamsi;1 porsiyon deniz iiriinii = 4-5 adet
ya da 200 g)
11. | Haftada kag kez ev yapimiolmayan kek, kurabiye, 3 defadan az a.Evet b.Hayir
biskiivi, muhallebi gibi tatli veya hamur isleri
(pogaca, borek vb.) tiiketirsiniz?
12. Yer fistig1 dahil haftada kag porsiyon yagh 3 porsiyon veya daha a.Evet b.Hayir
tohum tiiketirsiniz? fazla
(1 porsiyon =30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet
findik, badem =25
adet yer fistig1, antepfistign)
13. | Kirmuzi et yerine (Dana /koyun / kuzu eti, sucuk, a.Evet b.Hayir
sosis, kofte v.b.) beyaz et
(hindi/tavuk/tavsan eti) tikketmeyi tercih eder
misiniz?
14. | Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya diger 2 veya daha fazla a.Evet b.Hayr

yemekleri zeytinyagi, domates veya sal¢a, sogan,
sarimsak/pirasali sos ile tiiketirsiniz?
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