T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YETISKiN KADINLARDA DIYET INFLAMATUAR YUKU iLE
YEME DAVRANISI VE YORGUNLUK ARASINDAKI
ILISKININ BELIRLENMESI

Betiil CALISKAN

Beslenme Bilimleri Programi

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2023



T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YETISKiN KADINLARDA DIYET INFLAMATUAR YUKU iLE
YEME DAVRANISI VE YORGUNLUK ARASINDAKI
ILISKININ BELIRLENMESI

Betiil CALISKAN

Beslenme Bilimleri Programi

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Aylin AYAZ

ANKARA
2023



ONAY SAYFASI



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basil1 (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullamim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligsmalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal calismam oldugunu, baskalarmin haklarmi ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhut ederim.,

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acimasina Iliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime aglir.

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karar1 ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

e Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile tezimin erisime
acilmas1 mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ©®

Dyt. Betiil CALISKAN

Y“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez damigmaninin Onerisi ve enstitl anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitu veya fakulte yonetim kurulu iki
vil siire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi ydntemlerle
korunmamag ve internetten paylasiimast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin 0nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine
enstitd veya fakulte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapudigt kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslaria
yvapilan isbirligi protokolii ¢er¢evesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve
kurulusun énerisi ile enstitl veya faklltenin uygun goriisii iizerine Universite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.



ETIK BEYAN

Bu ¢alismadaki butin bilgi ve belgeleri akademik kurallar cercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat
yapmadigimi, yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulundugumu, tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgun oldugunu, Prof.
Dr. Aylin AYAZ damsgmanhiginda tarafimdan uretildigini ve Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Ydnergesine gore yazildigini

beyan ederim.

Dyt. Betiil CALISKAN



Vi

TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim boyunca ve tez calismamin biitiin asamalarinda
destegi, engin bilgi ve tecriibesi, bilimsel katkilari, sabri, sevgisi ve ilgisiyle bana yol
gosteren Hacettepe Universitesi Ogretim Uyesi ¢cok kiymetli Danisman Hocam Prof.

Dr. Aylin AYAZ’a,

Tez ¢alisma siirecinde her zaman yanimda olan, ¢ok sevdigim arkadaslarim
Hatice Colak, Buse Nur Ozkaya, Tugba Bérekci, Biisra ve Kiibra Yildiz ve Zeynep

Dogan Liang’a,

Hayatim boyunca beni kosulsuz destekleyen ve her zaman yanimda olan canim
annem Giilhan Caliskan’a, canim babam Kasim Caligkan’a ve canim kardesim Berk

Caliskan’a,
Tez ¢alismamin tamamlanmasina katkida bulunan tiim katilimcilara,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



vii

OZET

Cahskan B. Yetiskin Kadinlarda Diyet inflamatuar Yiikii ile Yeme Davramsi ve Yorgunluk
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme
Bilimleri Programm, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu calisma yetigkin kadinlarda diyet
inflamatuar yiikii ile yeme davranisi ve yorgunluk arasindaki olasi iliskiyi belirlemek ve diyet
inflamatuar yiikiiniin beslenme durumu, bazi antropometrik dlgiimler, depresyon/anksiyete/stres tizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Arastirma Tirkiye’de ikamet eden, yas
ortalamas1 29,67 + 5,42 yil (19-39 yil), beden kiitle indeksi (BKI) 18,5-29,9 kg/m? arasinda olan 200
goniillii saglhikli kadin katilimer ile online/gevrim igi sosyal medya platformlar1 {izerinden
yUrutllmistir. Katilimeilarin  genel beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlari, yeme
davranislari, depresyon, anksiyete, stres durumlari, yorgunluk siddeti, antropometrik 6lgiimleri ve diyet
inflamatuar yiikleri online anket yolu ile kaydedilmis ve degerlendirilmistir. Diyet inflamatuar yikuni
belirlemek icin diyet inflamatuar indeksi (DIi), yeme davranigmi degerlendirmek i¢in Ug Faktorlii
Yeme Olgegi (TFEQ-21), yorgunluk siddeti icin Chalder Yorgunluk Olgegi ve depresyon, anksiyete ve
stres durumu icin Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21) kullanilmistir. Katilimeilarm DIl
puanlar1 miktarl besin tiiketim sikligr formu ile hesaplanmistir. Bireylerin DIl puanlari ile yeme
davranisi, depresyon, anksiyete, stres, yorgunluk, fiziksel aktivite ve antropometrik dlgiimleri ile yas,
uyku siiresi gibi bazi parametreler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bireylerin DIl puanlari
ortalamasi -13,25+11,46; TFEQ-21 alt gruplarmin ortalama puanlar1 duygusal yeme igin 11,77+5,32,
bilissel kisitlama igin 13,45+4,13 ve kontrolsiiz yeme icin 18,68+6,39; Chalder Yorgunluk Olgegi igin
14,62+7,65; DASS-21 alt gruplarmin ortalama puanlar1 stres igin 6,26+4,29, anksiyete icin 4,04+4,15
ve depresyon igin 4,88+4,68 olarak hesaplanmistir. Dil puani ile yorgunluk, depresyon ve anksiyete
arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). DIl puani ile yas, bel/kalca orani, viicut agirhig
ve BKI arasinda negatif anlaml bir iliski bulunurken (p<0,05); egitim durumu ile pozitif anlamli bir
iliski saptanmustir (p<0,05). DIl puanlar ile kurubaklagiller, yagli tohumlar, sebze ve meyveler, tam ve
islenmis tahillar, zeytinyagi gibi besin gruplari arasinda negatif anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
DIl puani ile posa, A, C ve E vitaminleri, B grubu vitaminleri, magnezyum, ¢inko, selenyum, kalsiyum
ve potasyum ve bazi besin bilesenlerinden karoten, p-karoten, flavon-3-ol, flavon, flavonol, flavonon,
antosiyanidin ve isoflavon arasinda negatif anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak bu
calismada bireylerin diyet Oriintiileri ile yorgunluk, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iliski
bulunmustur. Ancak yeme davranisi ile DIl puani arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
Saglikli kadinlarda antiinflamatuar diyet oriintiisii ile sebze-meyveler, tam tahillar ve zeytinyagi gibi
besinlerin tlketiminin duygu durumu ve yorgunluk Uzerinde olumlu etkiler gosterebilecegi
diisiiniilmektedir. DII puani ile yeme davranisi ve duygu durumu dzerindeki iliskinin daha iyi

anlagilabilmesi i¢in toplumda farkli yas gruplarina yonelik calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyet inflamatuar indeksi (DII), yeme davranis, yorgunluk, depresyon, anksiyete-

stres
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ABSTRACT

Determining the Relationship Between Dietary Inflammatory Load with Eating Behavior and
Fatigue in Adult Women. Hacettepe University, Graduate of Health Sciences, Nutritional Sciences
Programme, Master of Sciences Thesis, Ankara, 2023. This study was planned and conducted with
the aim of determining possible relationship between dietary inflammatory load with eating behaviour
and fatigue and the effect of dietary inflammatory load on nutritional status, some anthropometric
measurements and depression/anxiety/stress. The study was carried out through online/online social
media platforms with 200 healthy volunteer female participants residing in Turkey, mean age
29,6745,42 years (19-39 years), with a body mass index (BMI) between 18,5-29,9 kg/m?. General eating
habits and physical activity status of participants, eating behaviours, depression, anxiety, stress levels,
fatigue severity, anthropometric measurements and dietary inflammatory loads were recorded and
evaluated via an online questionnaire. Dietary inflammatory index (DI1) was used to determine dietary
inflammatory load, Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21) was used to assess eating behaviour,
Chalder Fatigue Scale was used to measure fatigue severity and Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) was used to measure depression, anxiety and stress. DIl scores of the participants were
calculated with the food frequency questionnare. The relationship between DII scores of indiviuals with
eating behaviour, depression, anxiety, stress levels, fatigue, physical activity and anthropometric
measurements and some parameters such as age and sleep duration were evaluated. The mean DIl scores
of the participants were -13,25+ 11,46; the mean scores of TFEQ-21 subgroups were 11,77+5,32 for
emotional eating, 13,45+4,13 for cognitive restraint and 18,68+6,39 for uncontrolled eating; the mean
score for Chalder Fatigue Scale was 14,62+7,65; the mean scores of DASS-21 subgroups were
calculated as 6,26+4,29 for stress, 4,04+4,15 for anxiety and 4,88+4,68 for depression. DIl score has a
positive and significant correlation with fatigue, depression and anxiety (p<0,05). There was a negative
significant correlation between DIl score and waist/hip ratio, body weight, BMI and age (p<0,05);
positive significant correlation with educational status (p<0,05). There was a significant negative
correlation between DIl scores and food groups such as legumes, nuts, vegetables and fruits, whole and
processed grains and olive oil (p<0,05). There was a significant negative correlation with DIl score and
fiber, vitamin A, C, E and B group vitamins, magnesium, zinc, selenium, calcium and potassium and
some nutritional components such as carotene, [-carotene, flavon-3-ol, flavone, flavonol, flavone,
anthocyanidin, isoflavone and caffeine (p<0,05). As a result; we found a relationship between dieatry
patterns of indiviuals and their fatgiue, depression and anxiety. However there was no significant
relationship between eating behaviour and DIl score (p>0,05). We could suggest the antiinflammatory
diet pattern and consumption of fruits and vegetables, whole grains and olive oil in healthy women may
have beneficial effects on mood and fatigue. In order to better understand the relationship between DIl
score and eating behaviour and mood, studies should be conducted for different age groups in the

society.

Keywords: Dietary Inflammatory Index (DII), eating behaviour, fatigue, depression, anxiety-stress
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Saglikli diyet Oruntlsu ve yeterli fiziksel aktivite saghigin gelistirilmesi ve
devamliliginin saglanmasi i¢in 6nemli faktorlerdir (1). Saglikli bir beslenme plani ayni
zamanda viicudun fizyolojik ihtiyaglarini karsilamali hem de enerji ihtiyaci ve

metabolik diizenlemeler igin yeterli makro- mikro besin 6gelerini icermelidir (2).

Saglikli beslenme planinin, yetigskinlerde mental sagligi, yorgunlugu, yasam ve
uyku kalitesini iyilestirebilecegi bildirilmistir. Ayrica inflamatuar hastaliklardan olan
diyabet, kardiyo metabolik hastaliklar, metabolik sendrom ve depresyon gibi
hastaliklarla da iliskisi bulunmaktadir (3). Antiinflamatuar diyetin yorgunlugun
tedavisinde de Onemli etkisinin olabilecegi gosterilmektedir (4). Saghkl bir diyet
Oriintiistiniin kardiyovaskiiler hastaliklar gibi inflamatuar hastaliklar tizerinde faydali
etkileri oldugu, sagliksiz bir diyetin ise ruh saglhigina ve inflamatuar hastaliklara sebep

olabilecegi rapor edilmistir (5-7).

Diyet ve yasam tarzi degisiklikleri  sistematik inflamasyona katkida
bulunmaktadir (8). Oksidatif stres ve inflamasyon yaslanma ve kronik hastaliklarda
kritik bir rol oynamakta ve hastaligin 6nlenmesinde onemli hedef stratejilerinin
olusmasini saglamaktadir. Bitki bazli diyet Oriintiileri oksidatif stres seviyeleri ve

inflamasyonun azaltilmasinda ve hastaliklar 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir

9).

Sebzeler, meyveler ile vitamin, mineraller ve lif agisindan zengin diyetler
antiinflamatuar diyet olarak tanimlanmaktadir (10). Bu icerige sahip diyetlerin
inflamatuar etkiyi azalttigi bilinmektedir (11). Diyetlerin besin orlntdlerini
antiinflamatuar ve proinflamatuar diizeyde siniflandirmak i¢in Cavicchia ve ark. (12)
tarafindan ‘Diyet Inflamatuar Indeksi (DIi)’ adi verilen bir skorlama tablosu
olusturulmustur. Literatiirdeki giincellemeler sonrasinda ise Shivappa ve ark. (13)
cesitli kategorilerde giincellemeler yaparak DII’yi revize etmistir. Proinflamatuar

ortintiiye sahip bir diyetin artan 6liim nedenleri ile iliskili oldugu yapilan genis bir



kohort ¢alismasinda belirtilmistir (14). Antiinflamatuar diyetin ise azalmis depresyon

ve yorgunlukla iligkili oldugu gosterilmistir (15, 16).

Depresyon ve anksiyete gibi mental saglik sorunlar1 geng yetiskinlerde hastalik
yiikiiniin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir (17). Diyet 6runtusu ile depresyon, stres
ve anksiyete arasinda iliski bulunmaktadir (18). Yeme tutum ve davraniglari, genetik,
cevre ve sosyo-demografik faktorler gibi gesitli etmenler etkilemektedir (19). Yeme

davranigi1 depresyon, anksiyete, stres ve yorgunlukla iliskili bulunmustur (20, 21).

Yorgunluk, goniilli aktiviteleri baslatma ve silirdiirme zorlugu olarak
tanimlanabilmektedir (22). Diizensiz 6gilinler ve yorgunluk arasinda bir iligki
bulunmaktadir (23). Yorgunluk ile stres ve basa ¢ikma becerileri arasinda da iligki

oldugu gosterilmistir (24).

Sonug olarak; antiinflamatuar diyetin saghgm iyilestirilmesi ve kronik
hastaliklar tizerinde potansiyel olumlu etkilerinin oldugu bu konuda yapilan
calismalarda gosterilmistir (25-27). Dil’nin yorgunluk, depresyon, stres ve anksiyete
ile saghkli yeme davranmis1 arasindaki iligki farkli gruplarda ve caligmalarda

incelenmistir (28-30).
1.2. Amacg ve Varsayimlar

Bu ¢alisma yetiskin kadmlarda diyet inflamatuar yiki ile yeme davranisi ve
yorgunluk arasindaki olasi iligkiyi belirlemek ve bu durumun beslenme durumu, bazi
antropometrik dlctimler, depresyon/ stres/ anksiyete Uzerine etkisini degerlendirmek

amaciyla planlanmis ve yliriitiilmiistiir.

Calisma kapsaminda asagida belirtilen varsayimlar ongdriilmiistiir:
e Diyet inflamatuar indeks (Dil) skoru yiiksek olan yetiskin kadinlarin yeme
davranisi 6lcegi puani yiiksektir.
e DIl skoru yiiksek olan yetiskin kadinlarm yorgunluk &lgegi puani
yuksektir.
e Diyet inflamatuar yiikii yiiksek olan kadinlarin Depresyon, Anksiyete,
Stres Skalas1 -21 (DASS-21) 6lgek puani yiiksektir.



Diyet inflamatuar yiikii yliksek olan kadmnlarin bazi antropometrik

dlciimleri DII skoru diisiik olan kadinlardan farklilik gdsterir.

Diyet inflamatuar yiikii yliksek olan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri
duisiiktiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saglikh Beslenmenin Onemi

Saghk; Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan sadece hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (31). Saglik ve gelisimin kritik parcalar1 beslenme ve fiziksel
aktivitedir (32, 33). Saglikli beslenme ise; gelisme ve biiyiime, yasamin devami, saglik
durumunun korunmasi ve iyilestirilmesi, yasam kalitesinin artirilmas: i¢in gerekli
besinlerin viicuda almmasidir (34). Saglikli diyet viicudun fizyolojik ihtiyaglarini
karsilamak i¢in yeterli miktarda mikro besin 6gelerini ve hidrasyonu saglarken, enerji
ve fizyolojik ihtiyag¢lar1 desteklemek igin yeterli miktardaki makro besin 6gelerinin de
uygun oranlarda alindig1 bir 6riintiiden olugmaktadir (2). Optimal olmayan bir diyet
orlntusi ise mortalite ve morbiditenin kiiresel ve degistirilebilir 6nemli bir nedenini
temsil etmektedir (35). Buna karsin saglikli oriintiiye sahip diyetin, fizyolojik
ihtiyacglar1 karsilamanin yami sira yetiskinlerde mental saglik, yorgunluk, yasam ve
uyku Kkalitesini iyilestirebilecegi bildirilmistir (36-38). Ayrica inflamatuar
hastaliklardan olan diyabet, kardiyo metabolik hastaliklar, metabolik sendrom ve
romatoid artrit gibi hastaliklarin tedavisinde de énemli bir parametre oldugu kabul
edilmektedir (39-42). Saglikli diyet modeli farkli yasa, cinsiyete ve fizyolojik duruma

gore yeterli miktarda makro ve mikro besin dgelerini icermelidir (32).
2.1.1. Makro Besin Ogeleri

Giinliik diyetin 6nemli bir kismimi olusturan; viicuda enerji ve esansiyel
bilesenleri saglayan, karbonhidrat, protein ve yaglari kapsayan grup makro besin
ogeleri olarak adlandirilmaktadir (43, 44). Dinya genelinde bircok toplumda
karbonhidratlar diyetin birincil enerji kaynagini olusturmaktadir (45). Tam bugday,
yulaf gibi tam tahil ve {riinleri, kurubaklagiller, yagli tohumlar, meyve ve sebzeler
major karbonhidrat kaynaklaridir (46). Karbonhidratlar yapilarina gore basit sekerler
ve kompleks karbonhidratlar (47) olmak Uzere iki ana gruba ayrilmaktadir. Basit ve
serbest sekerler mono ve disakkaritlerden olugsmaktadir (48), bu sekerlerden gelen
enerji giinliik gereksinmenin %10’undan daha az olmalidir, ancak DSO tarafindan

%35’in altinda olmasi1 onerilmektedir (32). Basit sekerler fazla tiiketildiginde obezite



ve depresif semptomlar gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir (49, 50).
Kurubaklagiller, yagli tohumlar, tam tahillar ile meyve-sebzeleri iceren kompleks
karbonhidratlar ise basit karbonhidrat birimlerinin birlesmesiyle olusmustur. Bu terim
biiyiik 6lgiide sekeri diger karbonhidratlardan ayirt etmek i¢in kullanilmaktadir (48).
Tam tahillari; tam bugday, tam bugday unu, bulgur, yulaf ezmesi, esmer piring gibi
besinler olusturmaktadir (43, 48). Metabolizma i¢in en hizli ve ekonomik enerji
kaynagi olan karbonhidratlar giinliik enerjinin %45-60’1m1 saglamahdir (51). Gunlik
onerilenden diisiik veya yilksek oranda karbonhidrat alimi ¢esitli saglik sorunlarina
neden olabilmektedir (52-54). Bu konuda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda hem
yilksek hem de diisiik karbonhidrath diyetlerin yasam beklentisi ile uzun vadede
negatif iligkili oldugu belirtilmistir (55). Diisiik karbonhidrat ve yiiksek hayvansal
protein ve yag alimi ile yiiksek karbonhidrat, diisiik hayvansal protein ve yagl diyetler
daha ylksek mortalite riskiyle iliskili bulunmustur (56).

Diyetle giinlik karbonhidrat alimi artismin tip 2 diyabet ve diyabet
komplikasyonlarinin kontroliinii de kétiilestirebilecegi bildirilmistir (57). Diyetle fazla
enerji alimi ile birlikte ilave sekerler, doymus yag, yiiksek sodyumlu besinler ve rafine
tahillar gibi belirli besinlerin asir1 tiiketimi de obeziteye katkida bulunmaktadir (58).
Rafine edilmis karbonhidrat kaynaklarinin ruh hali Gzerindeki potansiyel etkilerinin
olabilecegi gosterilmistir. Deneysel ortamda ylksek glisemik yike sahip diyetlere
kontrolli maruz kalmanin saglikli katilimcilarda kismen depresif semptomlar1 artirdigi
belirlenmistir (59). Ruh hali besin se¢imini etkilese de, yiiksek oranda islenmis
karbonhidrat iceren besinlerin tiketiminin de kan glikozunda tekrarlanan degisimlerle
depresyon ve anksiyete riskini artirabilecegi konusunda olasi mekanizmalar
bildirilmistir (60). Yuksek glisemik yUklu bir diyet disiik glisemik yiikli bir diyete
gore, dzellikle fazla kilolu/obez bireylerde daha yuksek depresif semptom, duygu
durum bozuklugu ve yorgunluk ile iligkili bulunmustur (61). Ayrica karbonhidrat alim1
depresyon prevalansinda artisa sebep olabilmektedir (62). Bitki bazli, diisiik yagli bir
diyetin pargasi olarak artan karbohidrat ve lif alim1 hafif sisman katilimcilarda azalmig
viicut agirhigi, yag kiitlesi ve insiilin direnci ile iligkili bulunmustur (63). Ayni zamanda
inflamatuar hastaliklardan olan diyabetin, kardiyovaskiiler hastaliklarin, metabolik

sendromun tedavisinde ve dnlenmesinde de karbonhidratlar dnemli bir yer tutmaktadir



(64-66). Hepsi birlikte degerlendirildiginde karbonhidrat miktarindan daha ¢ok

kalitesinin daha 6nemli oldugu belirtilmistir (57).

Bir diger makro besin dgesi olan lipitler organizmanin en 6nemli enerji kaynagi
olup, biyolojik membranlarin yapisal komponenti ve enerjinin baslica depolanma
formudur (67, 68). Diyetle alinan yaglarin kaynaklari genellikle hayvansal besinlerdir
(69), doymus yag kaynaklari; tereyagi, kuyruk yagi, palm, hindistan cevizi yag1 ve siit
yaglarindan olusurken doymamis yag kaynaklari; balik yagi, yagh tohumlar,
zeytinyagi, aycicek, misir 6zii ve findik yagi gibi kaynaklardan olugmaktadir (32).
Yaglardan gelen enerji toplam enerjinin %20-35’ini saglamali ve doymamis yaglar
doymus yaglara tercih edilmelidir (43). Doymus yaglardan gelen enerjinin toplam
enerjinin %10’undan az, trans yaglardan gelen enerjinin ise total enerjinin %1 ’inden
daha az olmasi 6nerilmektedir (70). Yiiksek yag alimi kadin ve erkeklerde daha yiiksek
obezite riski ile iliskili bulunmustur. Ancak yiiksek karbonhidrat alimi daha diisiik risk
ile iliskilendirilmistir (71). Doymus yag alimmin artmus kardiyovaskiiler hastalik
riskiyle iliskili oldugu bilinmektedir (58). Ayn1 zamanda yiiksek miktarda trans yag
alimmin da koroner kalp hastalig1 ile giiglii bir iliskisi bulunmaktadir (72). Trans ve
doymus yag asitlerinin aksine ¢oklu doymamis yag asitlerinden olan omega-3 yag
asitleri diyabetik ve kardiyovaskuler hastalarda lipit profili ve inflamatuar
biyobelirteglerdeki iyilesme ile iliskilendirilmektedir (73). Omega-3 yag asitleriyle
yapilan bir diger calismada ise orta diizey alim daha diisiik depresyon riskiyle iliskili
bulunmustur (74). Kore’de yapilan baska bir ¢alismada da > haftada 4 kez balik
tilketiminin 6zellikle kadinlarda daha diisiik depresyon riskiyle iliskili oldugu
belirtilmistir (75). Bir bagka arastirmada ise kardiyoprotektif yaglarin (¢oklu ve tekli
doymamis yaglar) depresyon riski lizerine koruyucu, trans yaglarim ise zararl etkisinin

oldugu gosterilmistir (76).

Makro besin dgeleri arasinda proteinler yasam igin kritik neme sahiptir (77).
Bazi amino asitler; poliaminler, niikleotitler, nérotransmitterler ve hormonlar gibi
spesifik nonprotein iiriinlerin sentezinde de kullanilmaktadir (78). Diger gorevlerden
bazilar1 ise; immiin bagisikligi desteklemek, biiyime gelismeyi ve hicrelerde
yenilenmeyi saglamaktir (43). Et, siit ve siit tirlinleri, yumurta, kiimes hayvanlar1 ve
deniz iirlinleri gibi hayvansal kaynakli besinler; bitkisel kaynakli baklagiller, sebze ve

meyveler gibi besinlere oranla daha yuksek kalitede ve daha dengeli aminoasitleri



icermektedir (79). Protein gereksinimini karsilamak i¢in de hayvansal besinler 6nemli
bir kaynaktir. Ancak son zamanlarda bitki bazli proteinler; artan maliyetler, iklim
degisikligine duyarlilik gibi sebeplerle hayvansal kaynakli proteinlerin yerini almaya
da baglamistir (80). Metabolizmanin gereksinimleri dikkate alindiginda diyetle alinan
enerjinin %10-20’sinin protein kaynakli olmasi dnerilmektedir (43). Yuksek proteinli
diyetlerin agirlik kaybi, tip 2 diyabetli bireylerde lipit metabolizmasi ve tip 2 diyabetli
bireylerde ¢esitli kardiyovaskiiler belirtecler lizerinde etkili olabilecegi belirlenmistir

(81-83).

Yapilan bir ¢alismada, yetiskinlerde diyet toplam proteini ile st ve st
iirlinlerinden gelen proteinlerin depresyon riskinde azalma ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir (84). Islenmis/kirmizi et, rafine tahillar, seker ve yiiksek yagh siit
irtinleri aliminin yiiksek oldugu sagliksiz/bat1 tarzi beslenme diizeni ise artmis

depresyonla iligkili bulunmustur (85).
2.1.2. Mikro Besin Ogeleri

Vicutta 6nemli gorevleri bulunan ancak kigik miktarlarda ihtiya¢ duyulan
besin ogeleri mikro besin Ogeleri olarak adlandirilmaktadir (43). Makro besin
ogelerinin, hiicresel enerji formu olan ATP’ ye doniisiimiinde birgok mikro besin 6gesi

koenzim ve kofaktor olarak farkli gérevlerde yer almaktadir (86).

Vitaminler immiin sistemde, biliylime ve gelismede, antiinflamasyonda, gen
transkripsiyonunda, hiicresel membran metabolizmasinda, makiilar dejenerasyonda,
DNA onariminda ve enerji metabolizmasi gibi islevlerde gorev almaktadir (87-90).
Mineraller ise kemik yapisinda, kas ve sinir sisteminde, viicut su dengesini saglamada
gorevlidir. Ayn1 zamanda hormon, enzimlerin ve birgok biyolojik bilesenin de
yapisinda bulunmaktadir. immiin sistem fonksiyonlarinda ve inflamasyonu diizenleme

gibi gorevleri de mevcuttur (91).

Sebze-meyvelerde, kuruyemislerde ve yagli tohum gibi besinlerde yiiksek
miktarda bulunan flavanoidler antioksidan, antiinflamatuar, antimikrobiyal, antikanser
gibi etkilere sahiptir. Antioksidan yolaklar ile inflamatuar reaksiyonlar1 azaltmakta ve
proinflamatuar molekillerin gen ekspresyonunu dizenlemektedir (92). Sebze-

meyveler ve kurubaklagiller fitokimyasallardan zengin olup, antiiflamatuar etki



gostermektedir. Bu molekiiller insan sagligini olumlu yonde etkilemek i¢in dogal
stratejiler olarak disiiniilmektedir (93). Sebze ve meyvelerde bulunan biyoaktif
bilesenlerden olan flavonoidlerin biyoyararlanimi diisiik olmasina ragmen
nanoformiilasyon gibi uygun bir iletim sistemi sayesinde klinik uygulamalarda
kullanilabilmektedir (94). Sebzeler, taze ve kurutulmus meyveler, zeytin ve balik yagi
gibi besinler iyi bilinen antioksidan ve antiinflamatuar kaynaklardir. Bunlarin yaninda
omega-3 yag asitleri ve fenolik bilesikler gibi besin Ogeleri de saglikli yasamin
stirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir (95). Son donem arastirma verileri diyetin
depresyonu oOnlemedeki faydali etkisini gostermektedir. Balik, meyve ve sebze
tuketimi ile ¢inko, demir ve magnezyum daha yiiksek alimmin daha diisiik oranda
depresyonla iligkisi oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada da B grubu
vitaminlerinden olan tiamin, riboflavin, Be ve Bi2’nin depresyonla ters iligkisi
olabilecegi bildirilmistir. Kadinlarda diyetle riboflavin, Bs ve B12 alimi ile depresyon

arasinda negatif iligki bulunmustur (96).

Baz1 antioksidan besin Ogelerinin psikolojik bozukluklarla iliskisi oldugu
gosterilmistir. Addlesan kiz katilimcilarla yapilan bir calismada E ve C vitaminleri, -
karoten gibi antioksidan vitaminler ile depresyon, anksiyete ve stres iliskisi incelenmis
ve yiiksek B-karoten aliminin diisiik depresyon, anksiyete ve stres prevalansi iliskili
olabilecegi bildirilmistir. Ayrica yliksek E vitamini alimi diisiik stres riskiyle iligkili
bulunmustur (97). Yapilan bir ¢alismada flavonoid igeren (kakao igeren) bir igecegin

yorgunlugu iyilestirme potansiyelinin oldugu gosterilmistir (98).

Mikro besin 0Ogeleri ve depresyon global saglik problemleri arasinda
bulunmaktadir. Cinko ve magnezyum en ¢ok calisilan mikro besin dgeleri i¢cinde
bulunmakta ve bu besin égelerinin depresyon izerinde benzer biyolojik mekanizmalar
yoluyla etkili olabilecegi diisiinlilmektedir. Selenyumun da bu mekanizmada gorev
alabilecegi bildirilmistir (99). Bir ¢alismada major depresif bozuklugu olan bireylerde
D vitamini seviyesi ve inflamatuar belirtegler arasinda negatif bir iliski bulunmustur.
Bunun sonucunda; diisik D vitamini seviyesinin proinflamatuar durumla iliskili
olabilecegi bildirilmistir (99) ve D vitamini ile inflamasyon arasindaki bu iligkinin
major depresif bozuklukta farkli regiilasyondan kaynaklanabilecegini vurgulamaktadir

(100).



2.2. Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, fiziksel aktivite iskelet kaslar1 tarafindan
iretilen ve enerji harcamasi gerektiren bedensel hareketler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (101). Giiniimiizde toplumdaki tiim bireyler tarafindan her seviyede
yapilabilen popiiler bazi aktivite tiirleri; yiiriiyiis, bisiklet siirmek, ¢esitli sporlar ve
eglence aktiviteleridir. DSO yetiskin ve yaslilara haftalik 150-300 dk aras1 veya giinliik
60 dk fiziksel aktivite onermektedir. Haftalik 300 dk’den daha fazla yapilan fiziksel
aktivite ise tum bireylere onerilmektedir (102). Fiziksel aktivite farkli formlarda
olabilmektedir; bunlar aerobik, kuvvet, esneklik ve denge uygulamalaridir. Siiresi,
siklig1 ve yogunlugu da fiziksel aktivitenin formlarmi belirlemektedir (101). Enerji
harcamasinda fiziksel aktivite faktorii ile hesaplama yapilirken giinliilk temel
aktiviteler; hafif, orta ve agir aktivite olarak smiflandirilmaktadir (103). Tarkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmalari (TBSA, 2019) verilerine gore 15 yas ve iizeri grubun

%42,4 oraninda disiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (104).

Fiziksel aktivite bireylere fiziksel saglik a¢isindan artmis fonksiyonel kapasite,
hastalik riskinde azalma, viicut kompozisyonunda iyilesme ve agirlik kaybi gibi
faydalar saglamaktadir (105). Psikolojik agidan da depresyon ve anksiyete de azalma
ve ruh halini iyilestirme de olumlu etkiler saglamaktadr (106, 107). Akut ve uzun
stireli egzersizin genel popiilasyonda antiinflamatuar bir fenotip olusturabilecegi
literatiir tarafindan desteklenmektedir (108). Orta yogunlukta egzersizin TNF-a’y1
azaltarak zihinsel saglig1 gelistirmede optimal bir yol olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
durum egzersizin mental saglik i¢in bir ilag olarak kullanilabilecegini gostermektedir
(109). Duzenli egzersiz de hem fizyolojik hem de psikolojik mekanizmalar yoluyla
depresyon olusumunu azaltabilmektedir (110). Toplumda fiziksel aktivite seviyesinin

artmasmin mental saghk yiikiinii azaltabilecegi diisiiniilmektedir (111).

Diyet ve fiziksel aktivitenin azalmis mortalite riski ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite ve antiinflamatuar oruntlye sahip
beslenme kombinasyonu azalmis mortalite riskiyle iligkili bulunmustur (112). Fiziksel
aktivite ve diyet inflamatuar ylk iliskisinin arastirildigi bir ¢aligmada, yiksek
inflamatuar yilike sahip katilimcilarin daha diisiik fiziksel aktiviteye sahip olduklari,

inflamatuar diyet yikii disiik olan grupta ise daha fazla fiziksel aktivite yapanlarda
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depresyon riskinin daha diisiik oldugu ve diyet inflamatuar indeksinin fiziksel aktivite

ve depresyon iligskisine aracilik eden 6nemli bir faktor oldugu bulunmustur (113).

Egzersiz miidahalesi ve yeme davranismin incelendigi bir ¢alismada sedanter
yasam tarzinin ve fiziksel aktivite yogunlugunun kadinlarda asir1 yeme ve kontrolsiiz
yeme; erkeklerde ise kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme davranisiyla iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica egzersiz miidahalesinin sadece duygusal yeme davranigmi
degistirdigi belirlenmistir. Bu durum egzersizin duygusal durum degisikligine
etkisiyle agiklanmaktadir (114). Yapilan bir bagka ¢alismada yiiksek seviyede fiziksel
aktivite kadmlar arasinda daha yiiksek biligsel kisitlama, erkekler arasinda ise daha
diisiik duygusal yeme ile iliskili bulunmustur (115). Duygusal yeme davranigina sahip
yuksek seviyede fiziksel aktif bireylerin sebze ve meyveler gibi saglikli besinleri daha
fazla tiikettigi goriilmiistiir. Bu sonuglar duygusal yeme davranisina sahip fiziksel aktif
bireylerin duygusal endise altinda yeme diirtiisiinii hissedebileceklerini ancak bu

sorunla daha saglikli yiyecekler tiiketerek basa ¢iktiklarini gostermektedir (116).
2.3. Antiinflamatuar Diyet

Diyet faktorlerinin kronik hastalik ve bu hastaliklarin global yiikiiniin birincil
etmeni oldugu diisiiniildiiglinde, diyet bu risklerin azaltilmasi i¢in degistirilmesi
gereken anahtar hedef rolindedir (117). Diyet kronik hastalik riskini bagirsak
mikrobiyomunda, oksidatif streste ve enerji dengesindeki degisiklikleri kapsayan
birgok mekanizma aracilig1 ile etkileyebilmektedir (117). Subklinik inflamasyon;
tumor nekrozis faktor-o (TNF-a), yiiksek duyarli C-reaktif protein (hsCRP) veya hiicre
adezyon molekulleri belirte¢ seviyeleriyle degerlendirilebilmektedir. Diyet bu
belirtecler Gzerindeki temel diizenleyicilerden biridir (118). Bu belirtecler ve diyet
ortintiisti arasinda iliskiler rapor edilmektedir (119). Bat1 tarzi beslenme Oriintiisii bu
belirteglerden bazilarinin seviyelerini artirirken (18, 120) saglikli beslenme 6riintiisiine

sahip diyetler ise azaltmaktadir (119, 121).

Rafine tahillar, seker, doymus ve trans yag igerigi agisindan yilksek, omega-3
yag asitleri, dogal antioksidanlar, sebze-meyveler, lif ve tam tahillardan diisiik igerige
sahip diyetler ise inflamasyonu desteklemektedir (122). Bunun aksine antioksidanlar,

lif ve polifenol iceriginden yiiksek meyve, sebze ve baklagiller oksidatif stresi ve
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sistemik inflamasyonu azaltmaktadir (17). Akdeniz Diyeti, Hipertansiyonu Onlemek
icin Diyet Yaklagimlart (Dietary Approaches to Stop Hypertension/ DASH),
Okinawan Diyeti ve Portfolio Diyeti gibi beslenme planlar1 porsiyon miktar yiiksek
sebze-meyveler, vitamin, mineral, lif ve polifenollerden zengin bir i¢erige sahip olup,
bu diyet Oriintiileri antiinflamatuar diyet olarak tanimlanmaktadir (10, 123-126).
Makro ve mikro besin dgelerinin oranlar1 ve bunlarin kortizol ile insiilin seviyelerine
etkileri bu diyet tanmminin anahtarin1 olusturmaktadir (10). Ayni zamanda
antiinflamatuar bir diyetin enerji kisitli olmasi, diyette fazla enerjiden gelen

inflamatuar etkinin engellenmesini de destekleyecektir (11).

Antiinflamatuar diyet biyik porsiyonda sebze ve meyve tiketimini temel
almaktadir. Bu besin grubu diisilk enerji yogunluguna ve vitamin, mineral ve
fitonutrientler gibi saglik i¢in faydali bilesenlere sahiptir. Her 6giinde bu gruba yer
verilmesi ve cesitlendirilmesi tavsiye edilmektedir. Ayrica tabagin 2/3’liniin sebze

meyve grubundan olugmasi da 6nemlidir (11).

Kirmizi etin potansiyel proinflamatuar karakteristigi olmasi sebebiyle
inflamasyona neden olabilecegi diistiniilmektedir (127). Bu sebeple antiinflamatuar
orantlye sahip bir diyetin protein kaynaklarinin baklagiller, soya, kuruyemisler ve
cekirdekler gibi bitki bazli, yagl baliklar ve az miktarda yagsiz hayvansal proteinden
olusmasi 6nerilmektedir (10). Yiyecek hazirlama ve pisirme siiregleri de yiyeceklerin
besin kalitesini ve potansiyel saglik faydalarini etkiledigi i¢in dikkat edilmesi gereken

onemli bir parametredir (128).

Tam tahil ve {irlinlerinin tiiketiminin periferal insiilin direncini azaltma, glikoz
kinetiklerini ve inflamatuar durumu iyilestirme gibi faydali etkileri oldugu rapor
edilmistir (129). Ayrica Akdeniz ve Okinawan diyetlerinde diisiik glisemik indeksli

tam tahilli karbonhidratlar antiinflamatuar bir diyetin temelini olusturmaktadir (10).

Omega-3 ve uzun zincirli ¢goklu doymamis yag asitlerinin saglik agisindan
antiinflamatuar siireclerde rol alma ve hiicre membraninin pargast olma ve
viskozitesini saglama gibi etkileri bulunmaktadir (130). Antiinflamatuar diyet
ortintiisiine sahip Akdeniz diyetinde de diisiik oranda doymus yag ve yiiksek oranda
bitkisel yaglar bulunmaktadir (131). Bu yaglarin aksine trans yag asitleri ise
inflamasyonu tetiklemektedir (132).
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Makro besin dgelerinin yani sira antioksidan etkiye sahip olan cay da
antiinflamatuar siiregleri iyilestirmektedir (10, 133, 134). Akdeniz diyet orlntlsunde
tliml diizeyde alkol tiiketimi bulunmaktadir. Sarabin faydalar1 igerdigi fenolik
bilesenlerden gelmektedir. Kirmizi sarap flavanoller ve antosiyanidin igeriginden
zengindir. Antiinflamatuar, antioksidan ve antiproliferatif veya gen modile edici

oOzellikleri dahil olmak tizere biyolojik aktiviteleri bulunmaktadir (135).

Baharatlar ve otlar da igerdikleri bilesenler sayesinde antiinflamatuar etki
gostermektedir. Ayni zamanda antidiyabetik, antihiperlipidemik ve antihipertansif
etkileri de bulunmaktadir (136). Bu etkileri sayesinde antiinflamatuar diyetin diger

bilesenlerine de benzer etkiler gostermektedir (10).
2.3.1. Diyet inflamatuar indeksi (DII)

Diyet oruntuleri proinflamatuar veya antiinflamatuar olarak karakterize
edilmektedir (137). Optimal saglikli beslenmede onerilen diyet regetelerinin sistemik
inflamasyonda etkisi goz oniine alinmalidir (138). Bu durumda Diyet Inflamatuar
Indeksi (DIil), cesitli diyet bilesenlerinin mekanik inflamatuar etkisini arastirmak igin

yeni bir ara¢ saglamaktadir (117).

Inflamatuar indeksin olusturulmasindaki ilk amag bireylerin diyetlerini
maksimum antiinflamatuar orintiiden maksimum profinflamatuar érintlye kadar bir
siireklilikte smiflandirmaktir. Bu sebeple Cavicchia ve ark. 2009 yilinda DIii’yi
olusturmustur (12). Her besin ve bilesen i¢in inflamasyonu pozitif veya negatif
etkiledigi diistiniilen bir skor olugturulmustur. Bu indekste 1950-2007 yillar1 arasinda
yayimmlanan ve spesifik inflamatuar belirtegler iizerinde etkileri degerlendirilen
besinler ve bilesenler skoru belirlemek i¢in kullanilmustir. (12). Daha sonra Shivappa
ve ark. (13) Cavicchia ve ark. (12) tarafindan olusturulan DIi’yi besin parametreleri,
besin tiiketimi ve persentil skorlama sistemi gibi {i¢ kategoride giincellemistir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalarla (2007-2010) indeks skoru giincellenmis ve toplamda 45
besin parametresi Dil’de yer almustir (13). DII; kolorektal kanser riski, tip 2 diyabet
ile inflamatuar diyet iligkisi gibi meta analizlerde ve depresif semptom iliskisinin

incelendigi caligmalarda kullanilmigtir (139-141).



13

Arastirma bazinda diyet inflamatuar indeksi skorlamasi yapilirken besinlerin
inflamasyona olan etkileri ilizerinden {i¢ olast puanlama yapilmaktadwr. Besin
parametresi proinflamatuar etki gosteriyorsa +1 puan; antiinflamatuar etki
gosteriyorsa -1 puan ve inflamatauar belirte¢ tizerinde anlamli bir etkisi yoksa 0 puan
verilmektedir. Eger bir c¢alisma igerisinde bir besin parametresi inflamatuar
potansiyelde hem inflamatuar hem antiinflamatuar belirtecler Uzerinden her ikisinde

de etki gosteriyorsa o besinin etki puani 0’dir (13).

DIi hesaplanmas: i¢in gerekli olan ‘besinin inflamasyona etki skorunun
saptanmasi i¢in, besinin yukarida belirtilen smiflandirmaya gore gruplandirilmasi ve
calisma yontemine gore belirlenen puanla ¢arpilmasi ile ‘agirlikli ¢alisma puani’
belirlenmektedir. Bulunan bu puanin toplanmasi ile o besine ait ‘toplam agirlik puani’
hesaplanmaktadir. Besinin antiinflamatuar, proinflamatuar etki gosterdigi ya da etkisiz
oldugu toplam arastirma sayisinin, besin i¢in hesaplanan ‘toplam agirlik puani’na
bélinmesi ile besinin antiinflamatuar ya da proinflamatuar etki skoru bulunmaktadir.
Antiinflamatuar etki skorunun profinflamatuar etki skorundan ¢ikarilmasi sonucu
besin parametresinin ‘ham inflamatuar etki skoru’ belirlenmektedir. Besin
parametresinin ‘toplam agirlik puanr’, DIl hesabi igin faydalanilan tiim ¢alismalarin
‘toplam agirlik puani’nin medyan degeri olan 236’dan diisiikse besinin ‘toplam agirlik
puani’ 236’ya boliinmektedir. Sonugta elde edilen say1 dnceden hesaplanan ‘ham
inflamatuar etki skoru’ ile ¢arpilmakta, ¢arpim sonucu besinin ‘6zellestirilmis ham
inflamatuar etki skoru’ belirlenmektedir. Besin/besin 6gesinin ‘toplam agirlik puani’
236’dan fazla ise hesaplanan ‘ham inflamatuar etki skoru’ ayni zamanda o besin
parametresi i¢cin ‘Ozellestirilmis tam inflamatuar etki skoru’ olarak alinmaktadir.
Besin parametresi i¢in hesaplanan ‘Gzellestirilmis tam inflamatuar etki skoru’nun
negatif olmast o besin parametresinin antiinflamatuar, pozitif olmasi1 ise

proinflamatuar etki gosterdigini isaret etmektedir (13).

Sonugta bireylerin besin tiiketim siklig1 veya besin tiiketim kaydi verilerinden
DIi hesaplamasinda kullamlan besin parametrelerinin ortalama tiiketim miktarlar
hesaplanarak her biri i¢cin 6zel belirlenmis ‘6zellestirilmis tam inflamatuar etki skoru’
ile carpilmasi sonucu o besin parametresinin bireyin diyetindeki inflamatuar yuku
belirlenmektedir (13).
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DIi skorlari icin O0zel bir siniflama bulunmamaktadir. Ancak DIii skorlar1 -8,87
ve +7,98 puanlar1 arasinda degisebilmektedir. Skorun yiiksek olmasi bireyin
proinflamatuar, diisiik olmasi ise antiinflamatuar bir diyet oriintiisiine sahip oldugunu

gOstermektedir (13).
2.4. Yeme Davranisi

Bireyler beslenme ihtiyacinin karsilanmasi esnasinda farkli yeme davranisi
gostermektedir. Yeme tutum ve davraniglar1 lizerinde genetik, ¢evre, hormonlar,
hissedilen duygu durumu, sosyodemografik faktorler, deneyimler, dini ve kilturel
inaniglar, iletisim araclari, beden algisi, sismanlik ve istah vb. bir¢ok faktor etkili

olmaktadir (19).

Yeme davranisi ‘beslenme aliskanliklari, besin se¢imi, mutfak hazirliklar1 ve
besin tuketim miktarlariyla ilgili normal davraniglar’ olarak tanimlanmaktadir (142).
Sagliksiz besin secimi ve 6giin atlama gibi sagliksiz yeme davranislar1 besin ogesi

yetersizlikleri ve ¢esitli saglik problemlerine yol acabilmektedir (143).

Bireyler kisitlandiklarinda, sinirlendiklerinde, mutlu ve mutsuz olduklarinda,
stresli olduklarinda veya bu gibi duygu durum degisikliklerinde rutinlerinden farkli
yeme davranis1 gosterebilmektedir (144). Bu degisen davranislarin kalict olmasi
sonucunda, saghigin veya psikososyal fonksiyonlarin 6nemli 6l¢iide bozulmasi yeme
davranis bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (145). Ozellikle addlesanlar ve geng
yetigskinler yeme bozukluklar1 agisindan risk grubunda bulunmakta ve bazi yeme
davranist bozukluklar1 digerlerinden daha erken gorulebilmektedir (146). Yeme
davranis1 kadin ve erkekler arasinda da degiskenlik gostermektedir (147). Bireylerin

beslenme aligkanliklarini 6lgmek i¢in ¢esitli 6lgekler kullanilmaktadir (148-150).

Bu olceklerden biri de bireylerin yeme davranislarinin degerlendirilmesinde
kullanilan G¢ faktorli yeme oOlgegi adi verilen “Three-factor eating questionnaire
(TFEQ)” anketidir. Bu anket ile kisilerin bilingli olarak yemek yemelerini kisitlama
dereceleri, kontrolsuz olarak yemek yeme seviyeleri ve duygusal olduklar1 anlardaki

yemek yeme dereceleri dlcilmektedir (19).
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2.4.1. Kontrolsiiz Yeme

Kontrolsiiz yeme; o©nerilenden daha fazla besin tiketimini ve beslenme
sirasinda kontrolii kaybetme yatkinligini ifade etmektedir (151). Aynmi zamanda
bireylerin sonunu diistinmeden, besin tiikketimi i¢in biiyiik bir arzu duymasiyla kontrolii
kaybetmesi ve bu durumla gelisen artmis yeme egilimidir (152). Dis ¢evreden gelen
besin isaretlerine yanit olarak saglikli olmayan besinlerin asir1 tiikketimi goriilmektedir.
Yetiskin popiilasyonda obezite ve artan enerji igerigi yiiksek besinlerin tiketimiyle

iliskili bir yeme tarzini da ifade etmektedir (153).

Kontrolsiiz yemede bireysel farkliliklar1 agiklayan iki psikolojik unsur
literatiirde incelenmistir. Birincisi; azalmig bilissel kontrol diirtiisel davranma giidiisii
gibi, bu belirte¢ cocuklarda obezitenin temel sebepleri arasinda bulunmaktadir (154).
Ikincisi ise gevrede bulunan istah agic1 besinlere otomatik yaklasma egilimidir. Bunun
beyinde 6diil aglari ile degistigi ve bazi bireylerde 6diil aglarmin bulundugu bélimiin

daha genis oldugu diistiniilmektedir (155).
2.4.2. Bilissel Kisitlama

Biligsel kisitlama; bireylerin agirlik kaybimi saglamak ve viicut agirlhig
dengesini kontrol etmek i¢in bilingli olarak besin alimlarmi kisitlama durumudur
(151). Biligsel kisitlama; enerji alimini diizenlemek i¢in diyetsel kisitlamalara ve digsal
kurallara atifta bulunarak istah sinyallerini ve i¢sel gereksinimleri g6z ardi etmektedir.
Bu durum agirlik korunumu veya kaybi i¢in bir yardimci olarak gorilebilmektedir.
Ayrica diisiik kisitlama orani yararli diyet oriintiileri ile basarili bir agirhk yonetimiyle
iliskilendirilebilmektedir. Ancak uzun donemde agirlik kazanimina da sebep
olabilmektedir. Clinkii bilissel kisitlama ve tikanircasina yeme arasinda bazi

baglantilarin bulundugu gosterilmistir (156).
2.4.3. Duygusal Yeme

Duygusal yeme; hosa gitmeyen duygu durumlarinda (6rnegin; liziilme, yalniz
hissetme, endigeli hissetme gibi) fazla yemeyi ifade etmektedir (151). Bu durumda
enerji yogunlugu yiiksek ve lezzetli besinler oncelikli se¢ilmektedir (157). Negatif
duygularla basa ¢ikmak veya kafa karistiran aclik ya da duygularla degisen fizyolojik
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doygunluk gibi bircok mekanizmadan kaynaklanabilmektedir (158). Duygusal
yemede bireyleri besin tiketmeye zorlayan fizyolojik mekanizmalar degil sadece
duygulardir. Negatif ruh halinde besin alim1 kiginin kendini tedavi etmesine yonelik

bir miidahale ya da bir tiir otokontrol olarak belirtilmektedir (159).

Yeme davranisi ¢ocuklukta sekillenmekte ve yetigkinlerin aligkanliklarinin
cocukluk deneyimleriyle iliskili oldugu belirtilmektedir (151). Onceki deneyimlere
gOre besini bir odiil/sevgi ifadesi olarak kullanmak besinin duygularla baglantili
olmasmma ve zamanla besini bir savunma araci olarak degerlendirmeye neden
olmaktadir. Boylece, duygulara cevap olarak yemek yemek gecici bir giiven ve konfor
saglamaktadir. Sonugta 6grenilen gegici konfor zamanla bir basa ¢ikma stratejisine

doniismekte ve sagliksiz yeme aligkanliklarinin bir habercisi olmaktadir (159).
2.5. Depresyon, Anksiyete ve Stres

Depresyon, anksiyete ve stres psikolojik bozukluklar arasinda diinyada en
yaygimn olanlaridir (160). Depresyon ve anksiyete gibi mental bozukluklar 6zellikle

geng yetiskinlerde hastalik yiikiiniin 6nde gelen sebeplerini olusturmaktadir (17).
2.5.1. Depresyon

Depresyon son zamanlarda yetersizlige/sakathiga (disabiliteye) neden olan
sebeplerden bir tanesidir (161). Diinya genelinde yetiskinlerin tahmini %51 ve

yaslilarin ise %35,7’si depresyonludur (162).

Depresyon genel ruh hali dalgalanmalarindan farkli olmakta ve kisa omiirli
duygusal yanitlar giindelik yasami zorlamaktadir. Ozellikle tekrarlayan orta veya
siddetli depresyon ciddi bir saglik sorunu haline gelebilmektedir. Is, aile ve okul
yasantisinda kotiilesmeye ve etkilenen bireylerin biiylik 6lclide ac1 ¢ekmesine de
neden olmaktadir. En kot durumda ise intiharla sonuclanabilmektedir. Geng

yetiskinlerde (15-29 yas) 6liim nedenlerinde dordiincii siray1 almaktadir (163).

Depresyon semptomlari, duygusal, norodejeneratif ve biligsel semptomlar
olarak gruplanmaktadir. Ancak bu semptomlar diger psikolojik rahatsizliklarda ve
medikal hastaliklarda da yaygin bulundugu i¢in saptamak zor olabilmektedir (164).

Pratikte; her depresyon slrecinin en yakin zamandaki periyoduna gore
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karakterizasyonunu tanimlamak hastaligin oriintiisiinii, klinik 6zelliklerini, siddetini,

baslama zamanini ve ara verip/ vermedigini belirlemede faydali olmaktadir (164).

Major depresif bozuklugun patolojisinde tek bir model veya mekanizma
hastaligin tiim yonlerini tatmin edici sekilde agiklamada yeterli olmadigi i¢in, bu
yonde ¢esitli mekanizmalar kullanilmaktadir (164). Monoamin hipotezi, hipotalamik
hipofiz adrenal aksis degisimleri, inflamasyon ve epigenetik gibi mekanizmalar

depresyonun patolojisini agiklamakta kullanilmaktadir (165-168).

Major depresyon yonetiminde psikososyal, psikolojik terapi, farmakoterapi ve
elektrokonviilsif terapi gibi yontemler kullanilmaktadir (164). Son yillarda mental
saglik ve beslenme arasindaki iliskiye yonelik caligmalar yapilmaya baslanmistir.
Epidemiyolojik bir ¢aligmada saglikli bir diyet Oriintiisiiniin ya da Akdeniz diyetinin
azalmis depresyon riskiyle iliskili oldugu bildirilmistir (15). Baska bir ¢alisma da
Akdeniz diyetinin temel parametrelerinden biri olan yiiksek sebze, meyve, tam tahil
ve balik tiiketiminin depresyon riskini azaltabilecegi gosterilmistir (169). Ayni sekilde
tam tahillar, meyve ve sebzeden, balik gibi saglikli besinlerden olusan diyet Griintiisii
diisiik depresif ve anksiyete bozuklugu ile, islenmis ve sagliksiz besinlerden olusan
beslenme Oriintist ise yuksek psikolojik semptom ve bozukluklarla iliskili
bulunmustur (170).

2.5.2. Anksiyete

Kiiresel olarak anksiyete orani %3,6 olup, kadinlarda erkeklerden daha yaygin
olarak gorulmektedir (171).

Korku memelilerde temel bir duygu olup, yasami devam ettirmek igin
gereklidir. Cevrede tespit edilen ani bir tehdidin ¢agristirdigi koordineli duygusal,
davranigsal ve biyolojik bir cevabi ifade etmekte ve organizmalarin ‘savas, don ya da
ka¢’ mekanizmasi yoluyla korunmasina izin vermektedir. Kaygi ise, bireyin belirsiz
ama olas1 olumsuz bir olaya tetikleyici uyaranin yoklugunda kendini basa ¢ikmaya
hazirlamasiyla ilgili gelecege yonelik duygusal bir durum olarak belirtilmektedir

(172).

Anksiyete bozukluklar1 biyolojik, psikolojik, yaratilistan gelen/miza¢ ve

cevresel faktorlerin arasindaki kompleks etkilesimi temsil etmektedir (172). Bu
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bozukluga sahip bireyler ise asir1 derecede korkulu, endiseli olup, ¢evresel (sosyal
durumlar veya tanidik olmayan yerler gibi) veya kendi i¢lerinde (olagandisi bedensel
duyumlar gibi) algiladiklar1 tehditlerden kaginmaktadir (173). Anksiyete bozuklugu
teshisi konulabilmesi i¢in korku ve kaygmin belirgin, kalic1 ve sosyal, mesleki veya
diger 6nemli islevsellik alanlarinda bozukluklarla iliskili olmasi gerekmektedir (174).
Anksiyete major depresif bozuklugu olan bireylerin yaklasik 2/3’de klinik olarak
yaygin gorilmektedir (175).

Cocukluk donemindeki kotii muamele, fiziksel cezalandirilma, ailede mental
bozukluk Oykiisii, diisiik sosyoekonomik statii ve asir1 korumaci veya asir1 sert
ebeveynlik tarzlarinin tiimii artmis anksiyete bozuklugu riski ile iliskili olabilmektedir.
Bu faktorler spesifik olmamakla birlikte mental bozukluklar i¢in riski artirabilmektedir
(176). Ozetle, hem genetik hem de ¢evresel faktdrlerin beyindeki duygusal uyaranlarmn
kalitsal ve kazanilmis bozulmus isleme siirecine aracilik etmesi anksiyete gelisimine

katkida bulunmaktadir (172).

Kanita dayali veriler, zararli uyaran algisinin beyinde dorsomedial prefrontal
korteks, insula ve amigdala arasinda karsilikli baglantilardan olusan bir ‘tehdit
dongiisiiniin’®  aktivasyonunu ortaya ¢ikardigini belirlemisticr (177). Bu yapilar
anksiyete patofizyolojisinde anahtar role sahiptir (172). Tehdit edici uyaranlarm bu
dongiiyii saglikli bireylerde aktive ettigi (172) ve bu dongiinin artan aktivasyonunun
anksiyete bozuklugu olan bireylerde anksiyete durumu ve diizeyleri ile pozitif iliskili
oldugu gosterilmistir (178). Psikolojik ve farmakolojik tedaviler hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir (176).

Anksiyete ve beslenme iliskisi incelendiginde; B grubu vitaminleri, C vitamini,
magnezyum Ve ¢inko ile omega-3 yag asitlerinin daha diisiik anksiyete riski ile iliskili
oldugu bulunmustur (179). Bu konuda yapilan bir ¢alismada 3 ay eikosapentaenoik
asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) suplementasyonu yapilan bireylerde
anksiyete ve 6fke skorlarinda anlamli bir diisiis goriilmistiir (180). Sebze, meyveler,
balik ve tam tahil iiriinlerini iceren beslenme Oriintiilerinin daha diisiik anksiyete riski
ile iligkili oldugu rapor edilmistir (170, 181). Kadinlarla yapilan bir ¢caligmada ise diyet

kalitesi ve oruntustniin mental bozukluklarla iliskisi arastirilmis ve daha kaliteli
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diyetin daha diisiik depresyonla; yiiksek islenmis ftriinlerin ve sagliksiz besin

seciminin ise artmis anksiyete ile iliskili oldugu bulunmustur (182).
2.5.3. Stres

Stres, depresyon ve anksiyete ile birlikte; yaygin bir mental bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (183). Farkli bir tanimda ise; bireyin duruma yonelik talepleri
mevcut kaynaklarindan az oldugunda ortaya ¢ikan dinamik siiregleri belirtmektedir.
Bu tanimda stres, kisi ve ¢evre arasindaki iliskiyi yansitan biligsel bir bilesen de
icermektedir (184). Stresin ¢esitli yasam tarzi faktorleriyle iliskili olduguna dair kesin
kanitlar bulunmaktadir, bunlardan en 6nemlisini de diyet olusturmaktadir (185, 186).
Mental stres, genel diyet kalitesinde azalma ve gastrik bosalmada gecikme gibi

biyolojik degisikliklere neden olabilmektedir (187).

Stres genellikle depresyonla es zamanlh goriilmekte ve depresyonla birlikte
inflamasyonu artirmaktadir (188). Yapilan bir ¢alismada, 6grencilerde smav sonrasi
ve daha diisiik stres bazli doneme gore inflamatuar belirtegler (interlokin-6, interlokiin-
1B gibi) daha yiiksek bulunmustur (189). Ayni1 zamanda kronik bir stres faktorii olan
diisik sosyo ekonomik statii, kotii iliskiler, depresyon ve stres inflamasyonu
artirmaktadir (188). Ayrica kronik saglik sorunlar1 olan bireylerde stres ve depresyon

olduk¢a yaygin bulunmustur (190).

Psikolojik stres ve immiin sistem arasinda baglantilar1 kesfetmek i¢in baglayan
calismalar ve sonrasinda hipotalamik hipofiz adrenal aksis ile sempatik ve
parasempatik sinir sistemlerinin dahil olmasiyla birbirini etkileyen bir mekanizma
seklinde stres agiklanmaktadir (191). Stres sistemi; merkezi ve ¢evresel bilesenleri
icermektedir. Bu sistemin merkezi biiyilik 6l¢lide birbiri ile baglantilidir; hipotalamik
hipofiz adrenal aksisi ve uyarilma ile otonom sinir sistemi bu bagli bilesenlerle birlikte
hipotalamus ve beyin sapmnda bulunmaktadir. Ikincisi sempatik ve sempatik
adrenomodiiler sistem ve parasempatik sinir sisteminden olugmaktadir. Stres
sisteminin bilesenleri, 6diil ve motivasyonla ilgili mezokortikal ve mezolimbik
dopaminerjik sistem veya ofke iiretimi, bilissel ve fizyolojik diizenlemede bulunan
endokannabinoid sistem ve zamansal organizasyonda yer alan merkezi sirkadiyen

sistemden olugmaktadir (192).
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Stres yonetiminde pek ¢ok boyut bulunmaktadir. Bireyin problemine gore
tedavi yonteminin secilmesi faydali olabilmektedir (193). Bununla birlikte davranigsal
degisiklik kombinasyonuyla beraber Akdeniz diyeti; algilanan stres ve iyilik haline
olumlu etkiler gdstermektedir (194). Diyet kalitesi ve Oruntist gastrointestinal
mikrobiyotay1 da etkileyerek stres, depresyon ve anksiyete ile iligkilidir. Yiksek
kaliteli diyet, prebiyotikler ve probiyotikler duygu durumunu olumlu ydnde
etkileyebilmektedir. Diyet posas1 ve omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin
bir diyetin stres, depresyon ve anksiyete belirtileri gelistirme riskini azaltabilecegi
bildirilmistir (195).

2.6. Yorgunluk

Yorgunluk; goniillii aktiviteleri baglatma veya silirdiirme zorlugu olarak
tanimlanmaktadir (22). Saglikli bireylerde dinlenme igin bir biyolojik alarm sistemi
olusturmaktadir. Ancak uzamis ve yogun yorgunluk hayat kalitesinde negatif bir
etkiye sahiptir (196). Yorgunluk fiziksel efora ya da strese normal bir cevap olup, ayni
zamanda fiziksel bir hastaligin da isareti olabilmektedir. Genel goriise gore yas,
cinsiyet ya da saglik durumundan bagimsiz olarak herkesin kendi deneyimine gore
tanimladigi bir durumdur (197). Saglikli bireylerde uzamis ve yogun aktiviteye verilen
fizyolojik bir cevaptir. Dinlenme ile azalir ve genellikle giinliik aktiviteleri

engellememektedir (198).

Yorgunluk fizyolojik ya da patolojik olarak siniflandirilabilmektedir (197).
Saglikli bir birey yorgunlugu kosu sirasinda veya sonrasinda deneyimleyebilir ama
ayni birey hastalik sirasinda kostugunda daha fazla yorgunluk hissedebilmektedir.
Ayrica yorgunluk egzersiz sirasinda, sonrasinda veya dinlenirken egzersiz ile
baglantili olarak ortaya ¢ikabilmektedir (198). Yorgunluk i¢in akut veya kronik (>6
ay), bolgesel ya da tiim viicutta bulunma durumuna gore siniflandirma yapilmaktadir

(199).

Yorgunluk tedavi edilmeden 6nce temelinde bulunan bozuklugun tedavi
edilmesi gerekmektedir. BoOylece temelinde bulunan saglik sorununun tedavisi
yorgunluk algis1 iizerinde faydali bir etkiye sahip olabilir. Yorgunluk tedavisi ilagh ya
da ilagsiz uygulanabilmektedir (199). Son yillarda yorgunlukla miicadele etmek igin
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enerji alimmi artiran karbonhidrat agisindan zengin besinlerin ve 0Ozellikle rafine
sekerlerin tiiketimi katlanarak artmustir (47). Aksine antiinflamatuar oriintiiye sahip
diyetlerin yorgunlugu azaltmada destek tedavi olabilecegi belirtilmektedir (16).
Yapilan bir ¢alismada sebze, meyve, tam tahillar ve omega-3 yag asitlerinden zengin
beslenme modeli 3 ay stiresince kanser hastalarina uygulandiginda yorgunlugu kontrol

grubuna gore azalttig1 belirlenmistir (200).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Nisan 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye nin herhangi
bir sehrinde kalic1 ikamet eden 19-39 yas aras1 200 saglikli kadin birey lizerinde online
olarak yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklem biyiikliigii daha 6nce bu konuda yapilan
caligmalardan (21, 23, 30) faydalanarak, tip 1 hata diizeyi a=0.05 ve tip 2 hata diizeyi
B=0.20 alinarak power analizi G*Power 3.1.9.7 Paket Programi ile hesaplanmistir
(201).

Arastrma Orneklemi, sosyal medya platformlar1 (Twitter, Instagram,
Facebook/Meta vb) kullanilarak olusturulan duyuruya katilmaya goniillii olan ve dahil
olma ve dislanma kriterlerine uygun olduklar1 belirlenen bireylerden olusmustur

(Duyuru Metni).
Dahil edilme kriterleri;

e 19-39 yas araligindaki kadin bireyler,
e Beden kiitle indeksi 18,5-29,9 kg/m? arasinda olmak,
e Duzenli ila¢ kullanimi gerektiren kronik hastaligi olmayan kadmlar,

e (alismaya katilmaya goniillii kadinlar,

Tirkiye’de kalict ikamet eden kadmlar secilecektir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

¢ <19 yas alt1 ve> 39 yas iistii kadinlar,

e Beden kiitle indeksi >30,0 kg/m?olan kadmlar,

e Diizenli ila¢ kullanim1 gerektiren kronik hastalig1 olan kadinlar (diyabet, tiroid,
kanser, kalp damar hastaliklari, kronik bobrek hastaligi, kronik karaciger
hastalig1 vb.),

e Gebe-emziren kadmlar,

e Menopoza girmis kadmlar,

e Psikolojik tedavi goren kadinlar,
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¢ Yeme bozuklugu olan kadinlar

e Asin alkol tiikketen kadinlar,

e Yakin zamanda ameliyat olan kadinlar (son 6 ay),

e Son 3 aydir diizenli vitamin-mineral takviyesi alan ve hormon tedavisi goren,
antiinflamatuar ila¢ kullanan, steroid, antibiyotik tedavisi alan, agir fiziksel

aktivitede bulunan kadinlar alinmayacaktir.

Aragtirma, 5 Nisan 2022 tarihinde GO22/232 proje no. ve 2022/06-26 sayili
karar ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve tibbi agidan uygun
bulunmustur (Ek-1). Katilimcilar ‘Anket Arastirmalar1 I¢in Aydinlatilmis Onam
Formu’nu (Ek-2) ankete baslamadan 6nce ¢alismaya katilmaya goniillii olduklarmi

gosteren ‘Kabul Ediyorum’ kutucugu ile onaylamislardir.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirma verileri online veya telefon goriismesi ile anket yontemi uygulanarak
toplanmigtir. Sosyal medya platformlar1 (Twitter, Instagram, Facebook/Meta vb)
kullanilarak olusturulan duyuruya katilmaya goniillii olduguna dair yanit veren ve dahil
olma ve diglanma kriterlerine gére uygun oldugu belirlenen bireyler dahil edilmistir.
Online anket formu, ‘Google Formlar’ isimli online yazilim iizerinden hazirlanip,
katilimcilarin yanitlar1 anonim olarak kaydedilmistir. Calismaya katilan bireylere
calismani amaci ve ¢aligma hakkinda 6n bilgi verilmis, genel bilgiler (yas, meslek,
egitim durumu vb), saglik durumuna iliskin bilgiler (beslenme, uyku saati vb),
beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikli1, antropometrik dlciimler, U¢ Faktorlii
Yeme Olgegi, Chalder Yorgunluk Olgegi, Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalasi
(DASS-21), fiziksel aktivite formunu iceren anket formu (Ek-3) online/cevrim ici

olarak uygulanmstur.

Bireylerin son 3 aydaki besin tiiketim sikliklar1 ve miktarlarmi belirlemek ve
DII hesabr i¢in 161 adet besin/baharat/icecek gibi kategorilerden olusan miktarli besin
tiketim siklig1 formu uygulanmistir. Antropometrik dlciimler (boy uzunlugu (cm),

viicut agirhigi (kg), bel cevresi (cm), kalca ¢evresi (cm)) bireylerin beyanina gore anket
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formuna kaydedilmistir. Fiziksel aktivite formu 24 saatlik aktiviteleri icerecek sekilde

doldurulmustur.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu
Verilerin toplanmasi i¢in bireylere uygulanan anket formu 9 bolimden

olusmaktadir (Bkz. EK-3). Anket boliimleri ile ilgili bilgiler asagida verilmistir.

1. Genel Ozellikler: Bu boliim; yas, egitim, sigara, alkol kullanimi, diizenli
spor/egzersiz aligkanlig1 gibi genel bilgilere iliskin 9 sorudan olusmaktadir.

2. Saghk Durumu: Bu bolim saglikli beslenme, beslenme plani takip etme
ve uyku diizeni/aligkanliklar1 gibi genel saglik bilgilerine yonelik 7 sorudan
olusmaktadir.

3. Beslenme Ahskanhklari: Bu boliimde 6giin sikligi, 6giin atlama durumu,
ara Ogiinde tercih edilen besinler, beslenme durumu-duygusal durum
iligkisine yonelik beslenme aligkanliklar1 sorgulanmistir. Bu bolim 12
sorudan olusmaktadir.

4. Besin Tiiketim Sikhgi: Bireylerin son 3 aydaki besin tiiketim sikliklar1 ve
miktarlarim belirlemek i¢in “Besinlerin miktarh tiiketim sikligi anketi”
uygulanmistir. Bu boliimde 161 besin/igecek/baharat gibi kategorilerden
olugsan miktarli Besin Tiiketim Siklig1 formu uygulanmistir. Bireylerin bu
besinlerin her birini son 3 ayda genellikle “her 6gtin”, ‘her giin’’, ‘‘haftada
5-6"’, “‘haftada 3-4’’°, ‘‘haftada 1-2°, *’15 giinde 1”°, “‘ayda 1’’ve ‘‘hi¢”’
seceneklerinden hangisine uygun siklikta tiikettikleri sorgulanmis ve
giinliik tliketim miktarlar1 hesaplanmastir.

5. Antropometrik Olctimler: Bu bdliimde tiim bireylerin viicut agirhg (kg),
boy uzunlugu (cm), bel cevresi (cm), kalca cevresi (cm) Olglimleri
sorgulanmustir, bu 6lgtimlerden BKI (kg/m?), bel/kalca orani gibi degerler
hesaplanmustir.

6. U¢ Faktorli Yeme Olcegi (TFEQ-21): Bu bdlimde gecerlilik ve
glivenirligi Karakus (19) tarafindan yapilmis; 6’s1 biligsel kisitlama, 6’s1
duygusal yeme ve 9’u kontrolsiiz yeme ile ilgili sorular1 igeren 21 sorudan

olusan ‘Uc Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-21)” uygulanmustir.
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7. Chalder Yorgunluk Olgegi: Bu boliimde gegerlik ve giivenirligi Adin
(202) tarafindan yapilmus; 7si fiziksel yorgunluk, 4’ii mental yorgunluk ile
ilgili sorular1 igeren 11 sorudan olusan ‘Chalder Yorgunluk Olgegi’
uygulanmustir.

8. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-21): Bu béliimde
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirligi Sarigam (203) tarafindan yapilmis; 7'si
depresyon, 7'si anksiyete ve 7'si stres ile ilgili sorular1 igeren 21 sorudan
olusan depresyon, anksiyete ve stres skalasi (DASS-21) uygulanmustir.

9. Fiziksel Aktivite Kayit Formu: Bu bolum bireylerin bir giinliik (24 saat)
yaptiklar1 fiziksel aktivite tiirleri ve siirelerini igeren fiziksel aktivite

formunu icermektedir.
3.3.2. Antropometrik Ol¢iimlerin Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin viicut agirhgi (kg) ve boy uzunlugu (cm)
Olcimleri katilimcilar tarafindan Olgiilerek beyana dayali alinmistir. Beden Kitle
Indeksi (BKI); viicut agirligy/boy uzunlugu (m?) formiilii ile kg/m? hesaplanmustir
(204).

Viicut agirhgi: Bireylerden agken, en ince kiyafetlerle ve ayakkabi giymeden,
kollar1 yanda ve karsiya bakan bir postiirde, dogru 6l¢iim yapan bir tart1 ile tartilmalari

istenmistir (205).

Boy uzunlugu: Bireylerden ayakkabi giymeden, diiz bir zeminde,
olabildigince diiz durarak, kollar1 yanda, ayaklar1 hafif acik ve bas Frankfort diizlemde
(bu pozisyon, kulak deliginin ortasindan goz yuvasinin alt kenarina kadar ve yere

paralel olan bir ¢izgidir) boy élcimi istenmistir (206).

Beden Kiitle iIndeksi (BKI): Bireylerin viicut agirhiklar1 (kg) boy
uzunluklarmin (m) karesine boliinerek hesaplanmstir (207). Bireylerin BKi degerleri

DSO smiflamasma gore Tablo 3.1°de verilmistir (207).
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Tablo 3.1. Beden Kiitle indeksi smiflamasi (207)

BKI (kg/m?) Siniflandirma
<18,5 Zayif
18,5-24,99 Normal Agirlik
25-29,99 Hafif Sisman
30-34,99 1. derece obez
35-39,99 2. derece obez
>40 3. derece Obez

Bel Cevresi: Bireylerden ayakta, kollar yanda serbestken hissedilen en son
kaburga kemiginin alt kenar:1 ile kristailiyak kemiginin en stiiniin yaklasik orta
noktasindan, mezura ile bel gevresi 6lglimii almalar1 istenmistir. Bel ¢evresinin >80
cm ve lizeri olmasit artmus riski, >88 cm ve iizeri olmasi ise yiiksek risk grubunu

belirtmektedir (208).

Kalga Cevresi: Bireylerden ayakta ve kalga zemine paralel, kalganin en

yiiksek noktasindan mezura ile 6l¢iim almalari istenmistir (208).

Bel/Kalg¢a Cevresi Orani: Bel cevresi (cm)/kalca cevresi (cm) formilu ile
hesaplanmistir. DSO’ye gore bel/kalca oranmin >0,85 ve iizeri olmasi artmis risk

grubunu tanimlamaktadir (208).

3.3.3. U¢ Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-21)

Bireylerin yeme davraniglarinin degerlendirilmesinde TFEQ “Three-factor
eating questionnaire” anketi kullanilmistir (209). U¢ Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-
21) ilk olarak Stunkard ve Mesic tarafindan 1985 yilinda yemenin davranigsal ve
bilissel bilesenlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis ve 51 madde ve 2 bdliimii igeren,
likert tipi bir dlgek olarak olusturulmustur (210). Olgek daha sonra giincellenerek 18
maddeden olusan TFEQ-18’¢ (211) ve 21 maddeden olusan TFEQ-21’e¢ (212)
donistirilmistiir. Turkce gegerlik ve giivenirligi Karakus (19) tarafindan yapilan; 6
tanesi bilissel kisitlama (BK), 6 tanesi duygusal yeme (DY) ve 9 tanesi kontrolsiiz

yeme (KY) ile ilgili sorular1 igeren ve toplamda 21 sorudan olusan TFEQ-21
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katilimcilara uygulanmistir. Bu Olgekte tiim maddeler dortli likert tipi Olcekle
olciilmektedir. Olgekte 0-100 puan arasindaki skorla bu iic yeme davranisi
incelenmistir. Olgegin herhangi bir alt faktériinden (KY, BK ve DY) alinan puanin
yiiksek olmasi o faktore iliskin yeme davraniginin yiiksek oldugunu gostermektedir

(150).
3.3.4. Chalder Yorgunluk Olcegi

Chalder Yorgunluk Olgegi 1993 yilinda Trudie Chalder tarafindan
gelistirilmistir. Yorgunlugun siddetini 6lgmek i¢in; bireyin son 1 aylik siirede hissettigi
yorgunlugu kisisel bildirim yoluyla degerlendiren; kolay, hizli ve kullanish 6lgektir
(213). ilk olarak 14 madde igerecek sekilde olusturulan 6lgek, daha sonra yenilenerek
3 maddesi ¢ikartilmis ve 11 maddeden olusmustur. Olgek, 7 tanesi fiziksel yorgunluk
ve 4 tanesi mental yorgunluk ile ilgili sorular1 igeren, toplamda 11 sorudan ve iki
boliimden olugmaktadir. Olgek dortlii likert tipindedir (214). Olgegin Tiirkce gegerlik-
giivenirligi Adin (2019) tarafindan yapilmistir (169). Olgekte 0-33 puan arasindaki
skorla yorgunlugun siddeti 6l¢tilmiistiir. Alman puan arttik¢ca yorgunluk siddetinin de

arttigi bildirilmistir (202).
3.3.5. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-21)

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS), Lovibond ve Lovibond
tarafindan 1995 yilinda gelistirilen, 14’ depresyon, 14’ anksiyete ve 14’ stres
kategorilerine ait olan toplam 42 sorudan olusan 4°1ii likert tipinde derecelendirilen bir
Olcektir (215). Bu 6lgegin 21 soruluk (DASS-21) kisa formu ise Henry ve Crawford
tarafindan gelistirilmistir. Bu Olgcekte ~ (DASS-21) kategoriler 7’ser sorudan
olugmaktadir (216). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Saricam (203) tarafindan
yapilmustir. Olgegin kesme puanlar1 depresyon icin; 0-4 normal, 5-6 hafif, 7-10 orta,
11-13 ileri ve 14+ cok ileri; anksiyete icin: 0-3 normal, 4-5 hafif, 6-7 orta, 8-9 ileri ve
10+ cok ileri; stres icin: 0-7 normal, 8-9 hafif, 10-12 orta, 13-16 ileri ve 17+ cok ileri

olarak hesaplanmustur.
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3.3.6. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklarint degerlendirmek i¢in
besin tiiketim siklig1 anketi kullanilmistir. Besin tiiketim siklig1 alinirken bireylerin
son li¢ aydaki besin tiiketim sikliklar1 sorgulanmistir. Tiiketilen besin miktarlarinin
dogru bir sekilde belirlenebilmesi i¢in “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu”
kullanilmugtir (217). Besin tiiketim siklig1 anketi yardimiyla siit ve siit iiriinleri, et ve
et Urunleri-yumurta, kurubaklagiller, yagli tohumlar, sebze ve meyveler, ekmek-
tahillar, yaglar, icecekler, alkollii icecekler, seker-tatli-diger besinler ve baharatlar
isimli 11 baslik altinda yer alan toplam 161 besinin tiiketim sikliklar1 ve miktarlar1
belirlenmigstir. Tiiketilen besinlerin siklig1 ve miktar1 sekiz farkl tiiketim sikligindan
olusan skala; “her 6giin”, “her giin”, “haftada 1-2 kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 5-
6 kez”, “15 giinde 1 kez”, “ayda 1 kez”, “hi¢ tiiketmiyor” ile sorgulanmistir.
Sorgulanan her bir besinin tliketim miktari, tliketilen sikhiga 6zgii kat sayr ile
carpilarak, o besinin giinliikk ortalama tiiketim miktar1 elde edilmistir. Bu giinliik
ortalama tliketim miktarlar1 BeBIS v8.2 (218) programina girilerek, bireylerin giinliik

ortalama enerji ve besin 6gesi alimlar1 hesaplanmustir.
3.3.7. Diyet inflamatuar Indeksi (DII)

Bireylerin diyetinin Dil puanlarmm hesaplanmasinda Shivappa ve ark. (219)
tarafindan gelistirilen hesaplama yontemi kullanilmistir. Shivappa ve ark. besin/besin
Ogesinin inflamasyona olan etkisinin 6zellestirilmis tam inflamatuar etki skoru ile
hesaplanmasinin tam etkiyi gdstermeyecegini, bireylerin tiikketim miktarlarinin z skor
degerlerinin belirlenmesinin daha etkin olacagini bildirmistir. Bu sebeple z skoru
hesab1 i¢in, o besin/besin Ogesinin toplumdaki ortalama tiiketim miktarmin
hesaplanmasi gerekmektedir. Bu nedenle farkli iilkelerin veri tabanlar1 kullanilarak 45
besin parametresinin ortalama giinliik tiikketim miktarlar1 ve standart sapma degerleri
belirlenmistir. Ancak bu calismada giinlik 6jenol alim miktarinin BeBIS programi
araciligiyla hesaplanamamasi1 sebebiyle DII 44 besin parametresi (zerinden
hesaplanmistir. Hesaplamada kullanilacak olan enerji, besin dgeleri ile bilesenlerinin
alim miktarlari, miktarli besin tiiketim siklig1 anketinden alinan bilgilerin BeBIS v8.2
programma aktarilmasiyla elde edilmistir. Hesaplamada kullanilacak olan bazi diger

besinlerin (sarimsak, sogan, ¢ay, kekik, biber, biberiye, karanfil, zencefil, zerdegal vb.)
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miktar1 da miktarli besin tiiketim siklig1 anketinden elde edilmistir. BeBIiS
programinda yer almayan flavon, flavonol, flavon-3-ol, flavonon, antosiyanidin ve
isoflavon giinlik alim miktarlar1 igin Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi
(United States Department of Agriculture, USDA) (220)’ndan elde edilen verilerle
yeni bir veri taban1 olusturulmustur. Bu veri taban1 sayesinde BeBIS ile entegrasyon
saglanmis ve veriler degerlendirilmistir. BeBIS programinda yer almayan bir diger
besin bileseni ise B-karoten olup, alim miktarlarinin degerlendirilmesi i¢in Ulusal Gida
Kompozisyon Veri Taban1 (TURKKOMP) (221) referans almmmustir. Trans yag asitleri
icin USDA verilerinden bir baska veri tabani olusturulmus ve hesaplama yapilmistir
(222). Bu arastirmada besin tiiketim sikligindan elde edilen 161 parametrenin besin
ogesi/besin tilketim miktarlarma ulasilip, DIl skorlar1 bu besin parametreleri izerinden
hesaplanmistir. Hesaplama i¢in bireylerin besin 6gesi/besin alim miktarlarindan z skor
degerleri ([bireyin ortalama tiiketim miktar1 — standart klresel tiiketim miktar1] /
standart sapma degeri) hesaplanmis, daha sonra persentil skoruna doniistiiriilmustiir.
Her bir besin parametresi i¢in belirlenen persentil degerinin o besin parametresi igin
hesaplanmis 6zellestirilmis tam inflamatuar etki skoru ile ¢arpilip bulunan skorlarin
toplamu ile birlikte bireyin giinliik diyetinin inflamatuar yiikiiniin gostergesi olan DIl
puani hesaplanmustir (13). Tablo 3.2’de diyet inflamatuar indeksinin hesaplanmasinda
kullanilan besin parametreleri, 6zellestirilmis tam inflamatuar etki skorlari, ortalama

global glinliik alim ve standart sapma degerleri verilmistir (13).



Tablo 3.2. Diyet inflamatuar
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indeksinin hesaplanmasinda kullanilan besin
parametreleri, 6zellestirilmis tam inflamatuar etki skorlari, ortalama global giinliik
alim ve standart sapma degerleri (13)

Kdaresel giinluk

Ozellestirilmis L

Besin Parametreleri tam inflamatuar ortale}ma tuketim Standart

etki skoru m_1k_tarlz_1.r1 sapma

(birim/giin)

Enerji (kkal) 0,180 2056 338
Protein (g) 0,021 79,4 13,9
Toplam yag (g) 0,298 71,4 19,4
Doymus yag (g) 0,373 28,6 8,0
Tekli doymamais yag asidi (g) -0,009 27,0 6,1
Coklu doymamis yag asidi (g) -0,337 13,88 3,76
Omega-3 yag asidi (g) -0,436 1,06 1,06
Omega-6 yag asidi (g) -0,159 10,80 7,50
Kolesterol (mg) 0,110 279,4 51,2
Trans yag asidi (g) 0,432 3,15 3,75
Karbonhidrat (g) 0,097 272,2 40,0
Diyet lifi (g) -0,663 18,8 4,9
Alkol (g) -0,278 13,98 3,72
A vitamini (RE) -0,401 983,9 518,6
B-karoten (ug) -0,584 3718 1720
D vitamini (ug) -0,446 6,26 2,21
E vitamini (mg) -0,419 8,73 1,49
Tiamin (mg) -0,098 1,70 0,66
Riboflavin (mg) -0,068 1,70 0,79
Niasin (mg) -0,246 25,90 11,77
Bs vitamini (mg) -0,365 1,47 0,74
Folik asit (ug) -0,190 273,0 70,7
By, vitamini (ug) 0,106 5,15 2,70
C vitamini (mg) -0,424 118,2 43,46
Demir (mg) 0,032 13,35 3,71
Magnezyum (mg) -0,484 310,1 139,4
Cinko (mg) -0,313 9,84 2,19
Selenyum (ug) -0,191 67,0 25,1
Flavon-3-ol (mg) -0,415 95,8 85,9
Flavon (mg) -0,616 1,55 0,07
Flavonol (mg) -0,467 17,70 6,79
Flavonon (mg) -0,250 11,70 3,82
Antosiyanidin (mg) -0,131 18,05 21,14
Isoflavon (mg) -0,593 1,20 0,20
Kafein (mg) -0,110 8,05 6,67
Ojenol (mg) -0,140 0,01 0,08
Sogan (g) -0,301 35,9 18,4
Sarimsak (g) -0,412 4,35 2,90
Biber (g) -0,131 10,00 7,07
Yesil/siyah cay (g) -0,536 1,69 1,53
Zencefil (g) -0,453 59,0 63,2
Zerdegal (mg) -0,785 553,6 754,3
Safran (g) -0,140 0,37 1,78
Kekik (mg) -0,102 0,33 0,99
Biberiye (mg) -0,013 1,00 15,00
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3.3.8. Fiziksel Aktivite Kayit Formu

Arastirma kapsamina alinan bireylerin fiziksel aktive tiirii ve siiresi, geriye
doniik 24 saatlik hatirlatma yontemi ile fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmigtir. Her
bir aktivite i¢in harcanan enerji, aktiviteye 6zgii fiziksel aktivite oran1 (PAR= Physical
Activity Ratio), aktivitenin yapilma siiresi (dakika) ile dakikadaki bazal metabolizma
hizi/saat degerinin carpilmastyla bulunmustur. Bireylerin bazal metabolik hizlarmin
belirlenmesinde, Gida ve Tarim Orgiitii / Diinya Saghk Orgiitii / Birlesmis Milletler
Universitesi (FAO/WHO/UNU-2001) (223) tarafindan onerilen hesaplama yontemi
kullanilmistir. Her bir aktivite i¢in harcanan enerji toplanarak, toplam enerji harcamasi
(TEH) bulunmustur. Bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri (PAL) ise, toplam enerji

harcamasinin bazal metabolizma hizina boliinmesiyle hesaplanmaistir.

FAO/WHO/UNU-2001 tarafindan hazirlanmis rapora gore fiziksel aktivite
diizeyi smiflamasi temel almarak bireyler PAL degerlerine gore; sedanter veya hafif
aktivite (PAL; 1,40-1,69), aktif veya orta aktivite (PAL; 1,70-1,99), agir aktivite (PAL;
2,0-2,4) olarak degerlendirilmistir (223-225).

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin besin tiiketim sikliklar1 aracilifiyla elde
edilmis enerji ve besin dgeleri hesaplamas1 BeBIS v8.2 bilgisayar programu ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ‘IBM SPSS Statistic (Statistical
Package for Social Science) for WINDOWS 23.0° paket programi kullanilmustir.
Calisma verilerini degerlendirirken tanimlayici istatistik metotlar (ortalama, standart
sapma, alt-tist degerler) kullanilmistir. Veri analizi yapilmadan 6nce normallik testleri
uygulanmistir. Verilerin dagilimi Kolmogrov Smirnov ile test edilmistir. Normal
dagilim gosteren Vverilerde korelasyon analizi ‘Pearson korelasyon analizi’, normal
dagilim gostermeyen verilerde korelasyon analizi ‘Spearman korelasyon analizi’ ile
yapilmustir. ikiden fazla grup iceren verilerin analizinde tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmustir (226). Sonuglar %95 giliven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Tanimlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirma; Tiirkiye’nin herhangi bir ilinde kalict ikamet eden, ¢alismaya
katilmaya goniillii, aragtirma kriterlerine uygun, 19-39 yas araliginda bulunan 200
saglikli kadin iizerinde gergeklestirilmistir. Tablo 4.1.’de bireylerin yas, medeni
durum, cocuk sahibi olma durumu, egitim durumlarina ve mesleklerine gore
dagilimlar1 verilmistir. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu 19-29 yas araliginda
bulunup (%55,0), yas ortalamas1 29,67+5,42 yildir. Katilimcilarin yarisindan
fazlasmin bekar oldugu (%57,5) belirlenmistir. Katilimcilarm ¢ogunlugu ¢ocuk sahibi
degildir (%69,5). Cocugu olan katilimcilarin %44,2’sinin iki ¢ocugu vardir. Egitim
durumlar1 incelendiginde iiniversite mezunu olan bireylerin drneklemin yarisindan
fazlasini (%53,0) olusturdugu belirlenmistir. Bireylerin %23,5’u lisansiistii, %15,0’1
lise mezunudur. Meslek durumuna gore; bireylerin %44,5’inin sigortall is¢i,

%20,0’sinin 6grenci, %18,0’inin ise ev hanim1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Bireylerin genel tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (%)
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Genel Ozellikler

Bireyler (n=200)

S %
Yas (y1l)
19-29 110 55,0
29-39 90 45,0
Yas (y1l) (X+SS) 29,67 +5,42
(Alt-Ust) (19-39)
Medeni durum
Evli 81 40,5
Bekar 115 57,5
Bosanmig 4 2,0
Cocuk  sahibi  olma
durumu 139 69,5
Cocuk sahibi degil 61 30,5
Cocuk sahibi
Cocuk sayisi 21 34,4
1 27 44,2
2 13 21,4
3
Egitim durumu 7 3,5
[lkokul 10 50
Ortaokul 30 15,0
I:isg ' 106 53,0
Universite 47 23,5
Lisansist
Meslek 22 11,0
Memur 89 445
Sigortali isci 36 18,0
l?v hanimi 40 20,0
Ogrenci 13 6,5
Calismiyor

Bireylerin saglik durumlarmna iligkin genel bilgilerin dagilimi Tablo 4.2°de

verilmistir. Bireylerin ¢ogunlugu (%82,0) sigara kullanmadigmi, %751 ise alkol

tilketmedigini beyan etmistir. Diizenli egzersiz yapan bireyler katilimcilarin %25,5’ini

olusturmaktadir. Katilimeilarin yarisindan fazlasi (%55,0) saglikli beslendiklerini

diistinmekte ve %12,5’1 ise saglikli bir beslenme plan1 uygulamaktadir. Saglikli

beslenme plan1 uygulayan bireylerin %36.0°1 diyetisyen/uzman esliginde bu plani
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takip etmektedir. Bireylerin uyku streleri giinlik ortalama 7,05 £ 1,27 saat olup, bu

stre 4 saat- 11 saat arasinda degigsmektedir.

Tablo 4.2. Bireylerin saglik durumuna iliskin genel bilgilerin dagilim1 (%)

Saghk Durumu Bireyler (n=200)

S %
Sigara
Kullanmayan 164 82,0
Birakan 5 2,5
Kullanan 31 15,5
Alkol
Tiketmeyen 150 75,0
Tiketen 50 25,0
Duzenli egzersiz yapma
durumu
Yapmayan 149 74,5
Yapan 51 25,5
Saghklh beslenme
durumu
Saglikli beslendigini 90 45,0
diisiinmeyen
Diisiinen 110 55,0

Ozel beslenme plani
uygulama durumu

Uygulamayan 175 87,5
Uygulayan 25 12,5
Beslenme tedavisi takibi* (n=25)
Diyetisyen/uzman 9 36,0
Kendisi 16 64,0
Uyku siresi (saat/gin)

(X+SS) 7,05+ 1,27

(Alt-Ust) (4-11)

*Yiizdeler (%) 6zel beslenme plani uygulayan kisi sayisi iizerinden verilmistir.
4.2. Bireylerin Genel Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin genel beslenme aliskanliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla
bireylerin ana ve ara 6giin tiiketimleri, 6giin sayilari, 6glin atlama durumlar1 ve 6giin
atlama sebepleri, ara Ogiinlerde tercih edilen besinler, 0giin saatlerinin diizeni,
oglinlerinin genellikle nerede tiiketildigi, duygusal durumlarmin beslenmelerini

etkileyip/etkilememe durumlar1 bu boliimde degerlendirilmistir (Tablo 4.3).
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Calismaya katilan bireylerin %34,0’1 ana Oglinlerini bazen atladigini
belirtirken, %45,0’1 6glinlerini atlamadigimi belirtmistir. GUnlik ortalama ana 6giin
sayist 2,68+0,47 olarak bulunmustur. Ana 6gilinlerini atlayan bireylerin %50,0’1 6gle
ogliniinii, %42,7’si ise sabah kahvaltisin1 atladigini bildirmistir. Bireylerin %36,4 i
aligkanlik sahibi olmamasi, %34,5 ‘i cani istemedigi, %31,8 ‘i zaman yetersizligi,
%18,2’si zayiflamak ve unuttugu icin, katilimcilarm %6,4’ ise hazirlik yapma
zorlugu ve evde olmama gibi nedenlerle ana 6giinleri atladigmi belirtmistir. Bireylerin
cogunlugu (%88,5) ara 6giin atladigini belirtirken, en ¢ok atlanan ara 6giin ise kusluk
ara Oglinii (%51,4) olarak bildirilmistir (Tablo 4.3). Ara 6giin tiiketen bireyler
tarafindan en ¢ok tercih edilen besinler; taze-kuru meyveler (%78,3), cay/kahve ve
kuruyemisler (%60,9) ile leblebi ve galetadir (%39,1)’dir. Bireylerin %71,0°1 hafta i¢i
0giin tiiketimlerinin diizenli oldugunu, %35,5’1 ise hafta sonu diizenli 6g&lin
tiikkettiklerini belirtmistir. Bireylerin ¢ogunlugu (%63,0) 6giinleri tiikettikleri yeri ev
olarak belirtirken, %30,0’u yemekhane, %5,5°1 ise restoran/lokanta olarak bildirmistir.
Bireylerin 6gilin tiiketiminde sakin ve mutlu oldugunu bildirenlerin orani sirasiyla;
%47,5 ve %23,5’tir. Gergin ve sinirli oldugunu bildirenlerin orani ise sirasiyla; %2,5
ve 9%0,5’tir. Bireylerin duygusal durumlarmin besin tiiketimlerini etkileme orani
%86,5°tir. Bireylerin %42,2’si tliziintliliyken ve %45,6’s1 yorgunken, %44,5’1
heyecanliyken ve %35,2’s1 sinirliyken her zamankinden daha az yeme egiliminde
oldugunu belirtirken, %34,2’si ise sevingliyken her zamankinden daha fazla yeme

egiliminde oldugunu bildirmistir (Tablo 4.3).



Tablo 4.3. Bireylerin beslenme aliskanliklarina gére dagilimi (%)
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Beslenme Aliskanhklar:

Bireyler (n=200)

S %
Ana Ogiin Atlama Durumu
Hayir 90 45,0
Bazen 68 34,0
Evet 42 21,0
Ana Ogiin Sayis1 (X£SS) 2,68+0,47
Atlanan Ana Ogiin (n=110)
Kahvalti 47 427
Ogle 55 50,0
Aksam 8 7,3
Ana Ogiin Atlama Sebebi* (n=110)
Zamani yok 35 31,8
Cani istemiyor 38 34,5
Zayiflamak i¢in 20 18,2
Aligkanligi yok 40 36,4
Unuttugu igin 20 18,2
Diger (evde olmama, hazirlik 7 6,4
yapma zorlugu vb.)
Ara Ogiin Atlama Durumu
Hayir 23 11,5
Bazen 77 38,5
Evet 100 50,0
Ara Ogiin Sayis1 (X+SS) 1,57+0,65
Atlanan Ara Ogiin* (n=177)
Kusluk 91 51,4
Ikindi 50 28,2
Gece 36 20,4
Ara Ogiinlerde Tercih (n=23)
Edilen Besinler**
Taze-kuru meyveler 18 78,3
Sut ve st trdnleri 8 34,8
Leblebi, galeta ve tahil 9 39,1
threvleri
Atistirmaliklar 6 26,1
Kuruyemisler 14 60,9
Kahve/cay 14 60,9

* Yiizdeler (%) ana 6iin atlayan kisi (Evet veya Bazen yaniti veren) kisi sayis1 {izerinden hesaplannstir.

** Birden fazla cevap lizerinden degerlendirme yapilmustir. Yiizdeler (%) ara 6giin tiiketen kisi sayisi lizerinden

hesaplanmustir.



Tablo 4.3. (devami) Bireylerin beslenme aligkanliklarma gore dagilimi (%)
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Beslenme Aliskanhklari

Bireyler (n=200)

S %
Hafta ici Ogiin Diizeni
Duzenli 142 71,0
Diizenli degil 58 29,0
Hafta Sonu Ogiin Diizeni
Duzenli 71 35,5
Diizenli degil 129 64,5
Ogiin Tiiketim Yeri
Ev 126 63,0
Yemekhane 60 30,0
Restoran/lokanta 11 55
Fastfood restoran 3 15
Ogiin Tiiketiminde
Duygusal Durum
Sevingli 16 8
Gergin 5 2,5
Sinirli 1 0,5
Sakin 95 47,5
Mutlu 47 23,5
Bir an 6nce tiiketme durumu 36 18,0
Duygusal Durumun
Beslenmeyi Etkileme
Durumu*
Hayir 27 13,5
Evet 122 61,0
Bazen 51 25,5
Duygusal Durumun (n=173)
Beslenmeyi Etkileme Sekli
Uzinta
Hic yememe 41 23,7
Degismez 10 5,8
Her zamankinden az yeme 73 42,2
Her zamankinden ¢ok yeme 49 28,3
Yorgunluk (n=173)
Hic¢ yememe 24 13,8
Degismez 55 31,8
Her zamankinden az yeme 79 45,6
Her zamankinden ¢ok yeme 15 8,8
Seving (n=173)
Hic¢ yememe 3 1,7
Degismez 65 37,5
Her zamankinden az yeme 46 26,6
Her zamankinden ¢ok yeme 59 34,2
Heyecan (n=173)
Hic yememe 20 11,5
Degismez 43 24,8
Her zamankinden az yeme 77 445
Her zamankinden ¢ok yeme 33 19,2

* Yuzdeler (%) duygusal durumu beslenme durumunu etkileyen (Evet veya Bazen yanitini veren) kisi

sayis1 lizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4.3. (devami) Bireylerin beslenme aligkanliklarma gore dagilimi (%)

Beslenme Ahskanhklar Bireyler (n=200)

S %
Sinir (n=173)
Hi¢ yememe 37 21,4
Degismez 21 12,1
Her zamankinden az yeme 61 35,2
Her zamankinden cok 54 31,3
yeme

* Yizdeler (%) duygusal durumu beslenme durumunu etkileyen (Evet veya Bazen yaniti1 veren) kisi
sayisi lizerinden hesaplanmistir.

4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin online anket araciligiyla toplanan boy uzunlugu (m), viicut agirligi
(kg) gibi baz1 antropometrik dlgiimlerinin aritmetik ortalama, standart sapma (X %SS)
ve alt-list degerleri Tablo 4.4’te verilmistir. Bireylerin boy uzunluklari ortalamasi
1,62+0,05 m bulunmustur. Viicut agirliklar1 ortalamasi ise 62,1449,12 kg olarak
oleiilmiistiir. BKI degeri ortalama 23,42+3,25 kg/m? olarak hesaplanmistir. Bireylerin
bel ¢evreleri ortalamasi 76,65+11,34 cm, kalga ¢evreleri ise ortalama 99,08+9,79 cm

olarak bulunmustur. Bel/kalga orani ise 0,77+0,08 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.4. Bireylerin antropometrik dlctimlerinin ortalama (X), standart sapma (SS)
ve alt-iist degerleri (n=200)*

Antropometrik Olgiimler X+SS Alt-Ust
Boy uzunlugu (m) 1,62+0,05 1,48-1,75
Viicut agirhgi (kg) 62,14+9,12 43-86,5
BKI (kg/m?) 23,42+3,25 18,51-29,97
Bel cevresi (cm) 76,65+11,34 54-110
Kalca ¢evresi (cm) 99,08+9,79 70-138
Bel/kal¢a orani 0,77+0,08 0,59-0,99

*QOlciimler beyana dayali online anket formu ile toplanmigtir.

Bireylerin antropometrik 6l¢lim dagilimlar1 Tablo 4.5°te verilmistir. Bireylerin

%71,5’1 18,5-24,9 kg/m2 araliginda BKi araliginda, bel ¢evresi smniflamasinda ise
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%52,2’s1 yliksek risk grubunda bulunmaktadir. Bel/kalga orani siniflamasina gore

riskli grupta bulunan bireylerin orani1 %19,0 olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin antropometrik 6lgtimlerinin dagilimi (%)
Bireyler (n=200)

Parametreler S %
BKI simiflamasi (kg/m?)

18,5-24,9 143 71,5
25,0-29,9 o7 28,5
Bel ¢evresi siniflamasi (n=71)

>80 risk 34 47,8
>88 yiksek risk 37 52,2
Bel/kal¢a orani siniflamasi

<0,85 normal 162 81,0
>0,85 riskli 38 19,0

4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlarina gore fiziksel
aktivite duizeylerinin (PAL) dagilimi (%) ile bazal metabolizma hizi (BMH) veya
toplam enerji harcamasi1 (TEH) ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo
4.6’da verilmistir. Bireylerin giinliik ortalama BMH degerleri 1372,62+107,38 kkal
olarak hesaplanmistir. TEH ortalamasi ise 2169,28+221,46 kkal olarak bulunmustur.
Bireylerin cogunlugunun (%85,5) hafif aktivite diizeyine, %14,0’{iniin ise orta aktivite

diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL) gére dagilimi (%) ile BMH
ve TEH ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Parametreler S (%) X#SS Alt-Ust
BMH (kkal/giin) 1372,62+107,38  1123,0-1766,8
TEH (kkal/giin) 2169,28+221,46  1584,82-3091,9
Fiziksel Aktivite Duzeyi 1,58+0,12 1,31-2,0
(PAL)

Hafif Aktivite 171 (85,5)

Orta Aktivite 28 (14,0)

Agir Aktivite 1(0,5)

4.5. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu boéliimde bireylerin besin tiikketim durumlar1 miktarli besin tiiketim siklig1
ile sorgulanmig ve besin gruplari tiiketim miktarlari ile enerji ve besin 6gesi alimlar1

degerlendirilmistir.
4.5.1. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Miktarli besin tiiketim sikligma gore hesaplanan besin gruplar1 ve bazi
besinlerin giinliik tiiketim miktarlarmm ortalama, standart sapma (X +SS) ve alt-(st

degerleri Tablo 4.7°de verilmistir.

Bireylerin giinlik toplam siit ve sit Grtnleri tuketimi ortalama 280,93+173,66
g, et ve et Urtnleri tlketimi ortalama 163,86+£71,08 g olarak bulunurken, et ve et
urtnleri icinde en fazla tiiketilen grup beyaz et Grtnleri (ortalama 33,8+27,52 g) olup
bunu strastyla; kirmizi et (30,95423,45¢), yumurta (30,354+21,51g) ve kurubaklagiller
(29,3+19,430) izlemektedir (Tablo 4.7). Sebze ve meyve tiiketimleri incelendiginde,
bireylerin gunlik ortalama sebze tlketiminin (ortalama 556,74+264,66 g) meyve
tilketimine (ortalama 355,68+229,27 g) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bireylerin gunlik ekmek-tahil grubu tiiketimleri incelendiginde tam tahillarin
ortalama 14,49+13,12 g, islenmis tahillarin ise ortalama 128,91+£79,18 g tiiketildigi
belirlenmistir. Ekmek ise giinliikk ortalama 27,79+35 g olarak tiiketilmektedir.
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Bireylerin giinliik bitkisel siv1 yag (ortalama 13,73+9,87 g) ve zeytinyag1 (ortalama
12,16+9,32) tiiketimi hayvansal kati yag tiiketiminden (5,96+6,57g) yiiksek

bulunmustur.

Bireylerin giinliikk ortalama tatli-seker-cikolata tuketimleri 79,24+55,35 g;
cikolata tiiketim ortalamasi ise 10,55+11,62 g olarak belirlenmistir. Bireyler giinliik
ortalama igecek tiiketimi agisindan degerlendirildiginde gazli sekersiz igeceklerin
(76,36+97,75 mL) tiiketim ortalamasi, gazli sekerli igecek (35,34+82,2mL) ve
dogal/hazir meyve suyundan (32,87+61,50 mL) vyiiksek bulunmustur. Alkolll
iceceklerin gunliik tiiketim ortalamasi 20,1+73,44 mL olarak saptanmistir. Bireylerin

gunlik ortalama fast-food tiiketimleri ise 36,81+ 32,38 g bulunmustur. (Tablo 4.7).



Tablo 4.7. Bireylerin giinliik besin tiiketim miktarlarinin ortalama (X), standart
sapma (SS) ve alt-iist degerleri (g)

Besin ve Besin Gruplan XSS Alt-Ust
Sut ve Sut Urlnleri Toplam 280,93+173,66 0-1226,13
©) 94,89+111,61 0-600
Sat 118,76+87,93 0-600
Yogurt-ayran 67,27+38,81 0-197,2
Peynir

Et ve Et Uriinleri Toplam (g)  163,86+71,08  15,42-433,73
Kirmizi et 30,95+23,45 0-104,31
Beyaz et (tavuk, hindi) 33,8+27,52 0-120
Deniz urunleri 15,49+17,04 0-67,15
Islenmis et 4,87+5,56 0-30
Yumurta 30,35+21,51 0-100
Kurubaklagiller 29,3+19,43 0-78,6
Yagl tohumlar 19,06+17,35 0-105
Sebze-Meyveler Toplam (g) 912,43+424,18 86-2618,9

Sebzeler

556,74+264,66

32,25-1957,31

Meyveler 355,68+229,27 10,05-1227,68
Ekmek ve Tahil Uriinleri 171,2+73,71 0-370
Toplam (g)

Ekmek 27,79+35,8 0-185,75
Tam tahillar 14,49+13,12 0-70
Islenmis tahillar 128,91+79,18 0-327,88
Yaglar (g) 31,86+14,65 0,17-95,43
Zeytinyagi 12,16+9,32 0-39,28
Bitkisel s1v1 yaglar 13,73+9,87 0-54,99
Hayvansal kat1 yaglar 5,96+6,57 0-34,03
Tathlar-Seker-Cikolata (g) 79,24+55,35 0-277,67
Seker ve sekerlemeler 14,65+15,99 0-115,05
Cikolata 10,55+11,62 0-80
Hamur tatlilar1 ve sutlu tatlilar 17,22+16,58 0-92,20
Icecekler (mL) 164,69+194,8 0-1078,42
Gazli igecekler (sekersiz) 76,36197,75 0-459,22
Gazli igecekler (sekerli) 35,34+82,2 0-471,3
Dogal/hazir meyve sulari 32,87+61,50 0-443,4
Alkolll icecekler 20,1£73,44 0-823,42
Diger (g)

Fast-food 36,81+ 32,38 0-170,25
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4.5.2. Bireylerin Diyetle Aldigi Enerji ve Baz Besin Ogelerinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve bazi besin dgelerinin ortalama,
standart sapma (X £SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.8 de verilmistir. Bireylerin giinliik
diyetle aldiklar1 enerji (kkal) ortalamas1 2128,48+648,21 kkal olarak hesaplanmustir.
Bireylerin giinliik karbonhidrat alim ortalamas1 217,99+80,95 g ve enerjinin
karbonhidrattan gelen oranm1 %42,81+6,42; protein alim ortalamasi1 82,93+25,57 g ve
enerjinin proteinden gelen oran1 %16,2942,35 olarak bulunmustur. Glinliik posa alim
ortalamas1 34,39+13,87 g’dir. Giinliik yag alim ortalamas1 97,67+30,58 g ve enerjinin
yagdan gelen oran1 %39,97+5,90drr. Giinliik doymus yag asidi ve tekli doymamis yag
asidi alim miktar1 ortalamasi birbirine benzer olup (sirasiyla; 34,56+12,33 g,
35,83+11,54 @), ¢oklu doymamis yag asidi alimmndan (19,46+7,85 @) yiksek
bulunmustur. Giinliik diyetle omega-3 ve omega-6 yag asidi alim ortalamasi sirasiyla;
2,35+1,05 g, 16,9+6,98 g’dir. Kolesterol alimi ise 298,96+115,91 mg olarak
belirlenmistir (Tablo 4.8).

Bireylerin vitamin alimlar1 incelendiginde; A ve E vitaminleri alim ortalamasi
srrastyla; 2291,14+1139,75 pg ve 21,434+7,98 mg’dir. C vitamini alim1 258,86+119,64
mg olarak saptanmistir. B grubu vitaminleri alim ortalamalar1 tiamin, riboflavin ve
niasin igin sirasiyla; 1,44+0,5 mg, 2,13+0,65 mg, 33,81+£10,68 mg’dir. Bs vitamini
alim ortalamas1 2,01+£0,68 mg, toplam folik asit 476,97+168,29 ug, B12 vitamini alim
ortalamasi ise 4,85+2,22 ug olarak belirlenmistir (Tablo 4.8).

Bireylerin giinlilk mineral alimlar1 incelendiginde; demir i¢in ortalama
17,67+6,76 mg, magnezyum icin ortalama 452,17+154,45 mg, c¢inko icin ortalama
12,64+3,81 mg, selenyum icin ortalama 9,47+6,05 pg, potasyum icin ortalama
4241,49+1471,18 mg ve Kkalsiyum icin ortalama 1273,25+409,54 mg olarak

saptanmigtir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9’da bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 bazi besin bilesenlerinin
ortalama, standart sapma (X +SS) ve alt-iist degerleri verilmistir. Giinliik trans yag
asidi alim1 ortalama 2,13+1,35 mg, kafein alimi ortalama 139,62+86,55 mg, karoten
alimi ortalama 4,99+6,45 mg, B-karoten alim1 ortalama 9421,734+5542,22 pg, flavon-

3-ol alim1 ortalama 12,494+7,32 mg, flavon alim1 ortalama 17,78+18,65 mg, flavonol
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alimi ortalama 27,4+11,59 mg, flavonon alimi1 ortalama 58,63+37,48 mg,
antosiyanidin alimi ortalama 35,27+26,93 mg ve isoflavon alimi ortalamasi ise

0,64+0,83 mg olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.8. Bireylerin gunlik diyetle aldig1 enerji ve besin 6gelerinin ortalama (X),
standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Enerji ve Besin Ogeleri XSS Alt-Ust
Enerji (kkal) 2128,48+648,21 758,23-4879,33
Karbonhidrat (g) 217,99+80,95 52,09-580,40
Karbonhidrat (E%) 42,81+6,42 18,0-64,0
Protein (g) 82,93+£25,57 28,21-157,64
Protein (E%) 16,29+2,35 9,0-25,0
Yag (g) 97,67+30,58 22,86-208,93
Yag (E%) 39,97+5,90 19,0-67,0
Posa (g) 34,39+13,87 8,01-90,66
Doymus yag (g) 34,56+12,33 6,29-81,16
Tekli doymamis yag asidi (g) 35,83+11,54 8,83-71,22
Coklu doymamis yag asidi (g) 19,46+7,85 3,83-51,15
Omega-3 (g) 2,35%1,05 0,48-7,16
Omega-6 (g) 16,946,98 3,32-48,09
Kolesterol (mg) 298,96+115,91 12,64-613,06
A vitamini (ug) 2291,14+1139,75 208,36-6683,64
E vitamini (mg) 21,43+7,98 3,76-46,68
Tiamin (mg) 1,44+0,5 0,38-3,27
Riboflavin (mg) 2,13+0,65 0,49-4,02
Niasin (mg) 33,81+10,68 10,48-63,01
Bs vitamini (mg) 2,01+0,68 0,59-4,73
B2 vitamini (ug) 4,85+2,22 0,12-13,14
Toplam folik asit (ug) 476,97+168,29 86,79-1097,48
C vitamini (mg) 258,86+119,64 18,82-750,98
Demir (mg) 17,67+6,76 3,56-42,36
Magnezyum (mg) 452,17+154,45 121,21-1110,57
Ginko (mg) 12,64+3,81 4,28-25,68
Selenyum (ug) 9,47+6,05 0,04-28,93
Kalsiyum (mg) 1273,25+409,54 240,7-2710,31

Potasyum (mg)

4241,49+1471,18

1197,77-10526,3
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Tablo 4.9. Bireylerin giinliik diyetle aldig1 bazi besin bilesenlerinin ortalama (X),
standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Baz Besin Bilesenleri X#SS Alt-Ust
Kafein (mg) 139,62+86,55 0-520
Karoten (mg) 4,99+6,45 0-34,67
R-karoten (ug) 9421,73+£5542,22 91,91-31610,70
Flavon-3-oller (mg) 12,49+7,32 1,81-39,86
Flavonlar (mg) 17,78+18,65 0-91,47
Flavonoller (mg) 27,4+11,59 1,25-62,56
Flavononlar (mg) 58,63+37,48 0,11-161,72
Antosiyanidinler (mg) 35,27+26,93 1,69-203
Isoflavonlar (mg) 0,64+0,83 0,01-4,35
Trans yag asidi (g) 2,13+1,35 0,19-8,77

Bireylerin giinliikk ortalama enerji ve besin Ogeleri alim diizeylerinin
Tiirkiye’ye Ozgui Besin ve Beslenme Rehberi 2022 referans alim diizeylerine gore
karsilanma durumu (%) Tablo 4.10°da verilmistir. Bireylerin karsilanma yiizdeleri
ortalamasi enerji alimi i¢in %155,36+47,31°dir. Protein ve posa igin giinliik ortalama
karsilanma yiizdesi sirasiyla; %156,47+48,26, %137,594+55,48 olarak bulunmustur.
Omega-3 ve omega-6 yag asidi karsilanma yiizdeleri sirasiyla %213,98+95,73 ve
%140,86+58,19’d1r (Tablo 4.10).

Glinliik diyetle alinan A ve E vitamini i¢in ortalama karsilanma yiizdesi (%)
srastyla; %327,30+£162,82, %142,9+53,23 tiir. Giinliik diyetle alinan diger vitaminler
icin ortalama karsilanma %’leri sirasiyla; tiamin i¢in %131,39+45,57, riboflavin i¢in
%194,13+59,59, niasin igin %241,5+76,35, Be vitamini i¢in %154,95+52,83, B1»
vitamini igin % 202,22+92,56, toplam folik asit i¢in % 119,24+42,07, C vitamini icin
% 286,69+131,93 olarak belirlenmistir. Vitaminlerin karsilanma yiizdeleri (%)

onerilen diizeyin tlizerinde bulunmustur (Tablo 4.10).

Giinlik diyetle alman magnezyumun ortalama karsilanma ylizdesi
%143,54+49,03, cinko icin %126,48+38,11, Kkalsiyum icin %127,32+40,95 olarak

hesaplanmigtir. Demirin ortalama karsilanma yiizdesi %98,19+37,58 bulunmustur.
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Selenyum ve kalsiyum igin giinlik ortalama karsilanma yiizdesi (%) sirasiyla;

%17,2211,0 127,32+40,95tir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 giinliik ortalama enerji ve besin dgeleri
alim miktarlarinin referans alim dnerilerine gore karsilanma durumu (%)

Enerji ve Besin Ogeleri XSS Alt-Ust
Enerji (kkal) 155,36+47,31 55,35-356,16
Protein (g) 156,47+48,26 53,23-297,43
Posa (g) 137,59+55,48 32,04-362,64
Omega-3 () 213,98+95,73 43,64-650,91
Omega-6 (g) 140,86+58,19 27,67-400,75
A vitamini (ug) 327,30+162,82 29,77-954,81
E vitamini esd. (mg) 142,9+53,23 25,07-311,2
Tiamin (mg) 131,39+45,57 34,55-297,27
Riboflavin (mg) 194,13+59,59 44,55-365,45
Niasin (mg) 241,5+76,35 74,86-450,07
Be vitamini (mg) 154,95+52,83 45,38-363,85
B2 vitamini (ug) 202,22+92,56 5-547,5
Toplam folik asit (ug) 119,24+42,07 21,7-274,37
C vitamini (mg) 286,69+131,93 20,91-834,42
Demir (mg) 98,19+37,58 19,78-235,33
Magnezyum (mg) 143,54+49,03 38,48-352,56
Cinko (mg) 126,48+38,11 42,80-256,8
Selenyum (ug) 17,22+11,0 0,07-52,6
Kalsiyum (mg) 127,32+40,95 24,07-271,03
4.6. Bireylerin Diyet Inflamatuar indeks (Dii) Puanlarmma Gére
Degerlendirilmesi

Bu béliimde bireylerin Dil puanlar1 ve DII puanlarmin bazi parametreler ile
iliskisi ~degerlendirilmistir. Bireylerin DIl puanlarinm, proinflamatuar ve
antiinflamatuar diyet puanlarinin ortalama, standart sapma (X £SS) ve alt-iist degerleri
Tablo 4.11°de verilmistir. Dil puanlar1 ortalamasi1 -13,25+11,46; proinflamatuar diyet
puan1 ortalamast 0,54+1,89 ve antiinflamatuar diyet puani ortalamas: -13,73%

12,81olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4.11. Bireylerin DIi, proinflamatuar ve antiinflamatuar puanlarmm ortalama
(X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Dii XSS Alt-Ust
Dii puani -13,25+11,46 -48,97-26,12
Proinflamatuar diyet 0,54+1,89 -3,87+8,42
puant

Antiinflamatuar diyet -13,73+12,81 -55,33+27,78
puani

Tablo 4.12°de bireylerin DIl puanlarmin giinliik diyetle aldiklar1 baz1 besin ve
besin gruplari ile korelasyonu verilmistir. Bireylerin Dil puanlari ile siit ve siit {iriinleri,
et ve et lrilinleri, kurubaklagiller, yagl tohumlar, sebze ve meyveler, zeytinyag: ve
sekerlemeler gibi besin gruplar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir
iliski belirlenmistir (sirasiyla; r=-0,227, r=-0,547, r=-0,437, r=-0,445, r=-0,710, r=-
0,738, r=-0,186, r=0,321, p<0,05). Icecekler ve alkollii igecekler arasinda ise

istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.12. Bireylerin DIl puanlarmin giinliik diyetle aldig1 baz1 besin ve besin
gruplari ile iliskisi

Dil

Besin ve Besin Gruplar r p

Sut ve sut Granleri (g) -0,227 0,001
Et ve et Uriinleri (g) -0,547 0,000
Kirmizi et (g) -0,277 0,000
Beyaz et (Q) -0,187 0,008
Deniz Urlnleri (g) -0,395 0,000
Islenmis et (g) -0,241 0,001
Kurubaklagiller (g) -0,437 0,000
Yagli tohumlar (g) -0,445 0,000
Sebzeler (g) -0,710 0,000
Meyveler (g) -0,738 0,000
Tam tahillar (g) -0,219 0,002
Islenmis tahillar (g) -0,245 0,000
Zeytinyagi (g) -0,186 0,008
Sekerler (g) -0,321 0,00
Icecekler (mL) -0,005 0,939
Alkolll icecekler (mL) 0,018 0,799

Pearson korelasyon testi, p<0,05

Tablo 4.13’te DIl puanlarinin giinliik diyetle alinan enerji, besin dgeleri ve bazi
besin bilesenleri ile iliskisi verilmistir. DIl puanlar1 ile enerji (r=-0,740, p<0,05),
karbonhidrat (r=-0,679, p<0,05), protein (r=-0,745, p<0,05), yag (r=-0,627, p<0,05),
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doymus (r=-0,486, p<0,05) ve doymamus (tekli doymamis; r=-0,612 ve coklu
doymamuis; r=-0,600, p<0,05) yag asitleri, omega-3 (r=-0,587, p<0,05), omega-6 yag
asitleri (r=-0,580, p<0,05), posa (r=-0,877, p<0,05), kolesterol (r=-0,376, p<0,05),
trans yag asidi (r=-0,345, p<0,05) arasinda anlamli negatif yonli bir iliski
belirlenmistir. DIi puanlar1 ile A vitamini (r=-0,797, p<0,05), E vitamini (r=-0,723,
p<0,05), C vitamini (r=-0,874, p<0,05), B grubu vitaminleri (sirasiyla tiamin (r=-
0,860), riboflavin (r=-0,807), niasin (r=-0,761), Bs (r=-0,867), B1> (r=-0,531), toplam
folik asit (r=-0,903); p<0,05), magnezyum (r=-0,863, p<0,05), demir (r=-0,819,
p<0,05), cinko (r=-0,765, p<0,05), selenyum (r=-0,178, p<0,05), kalsiyum (r=-0,744,
p<0,05), potasyum (r=-0,898, p<0,05), karoten (r=-0,771, p<0,05), B-karoten (r=-
0,758, p<0,05), flavon-3-ol (r=-0,681, p<0,05), flavon (r=-0,489, p<0,05), flavonol
(r=-0,837, p<0,05), flavonon (r=-0,693, p<0,05), antosiyanidin (r=-0,429, p<0,05),
isoflavon (r=-0,353, p<0,05) ve kafein (r=-0,275, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan
anlamli negatif yonlii iliski bulunmustur (p<0,05). Alkol ve DIl arasinda ise

istatistiksel agidan anlamli olmayan negatif yonli bir iligki bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.13. Bireylerin DIl puanlarmin giinliik diyetle alinan enerji, besin dgeleri ve
baz1 besin bilesenleri ile iliskisinin degerlendirilmesi

Enerji, Besin Ogeleri ve Bilesenleri r p

Enerji (kkal) -0,740 0,000
Karbonhidrat (g) -0,679 0,000
Protein (g) -0,745 0,000
Yag (g) -0,627 0,000
Doymus yag asidi (g) -0,486 0,000
Omega -3 y.a(Q) -0,587 0,000
Omega -6 y.a (Q) -0,580 0,000
Tekli doymamis yag asidi (mg) -0,612 0,000
Coklu doymamis yag asidi (mg) -0,600 0,000
Posa (g) -0,877 0,000
Kolesterol (mg) -0,376 0,000
Trans yag asidi (g) -0,345 0,000
A vitamini (pg) -0,797 0,000
E vitamini (mg) -0,723 0,000
C vitamini (mg) -0,874 0,000
Tiamin (mg) -0,860 0,000
Riboflavin (mQ) -0,807 0,000
Niasin (mg) -0,761 0,000
Be vitamini (mg) -0,867 0,000
B12 vitamini (ug) -0,531 0,000
Toplam folik asit (uQ) -0,903 0,000
Magnezyum (mg) -0,863 0,000
Demir (mg) -0,819 0,000
Cinko (mg) -0,765 0,000
Selenyum (ug) -0,178 0,012
Kalsiyum (mg) -0,744 0,000
Potasyum (mg) -0,898 0,000
Karoten (mg) -0,771 0,000
B-karoten (ug) -0,758 0,000
Flavon-3-ol (mg) -0,681 0,000
Flavon (mg) -0,489 0,000
Flavonol (mg) -0,837 0,000
Flavonon (mg) -0,693 0,000
Antosiyanidin (mg) -0,429 0,000
Isoflavon (mg) -0,353 0,000
Alkol (9) -0,008 0,911
Kafein (mg) -0,275 0,000

Pearson korelasyon testi, p<0,05

Tablo 4.14’te bireylerin DII puanlar1 ile antropometrik dlgiimleri arasindaki

iliski degerlendirilmistir. Dil puani ile bel/kalga oranmi (r=-0,169, p<0,05), vicut

agirhg (r=-0,157, p<0,05) ve BKIi (r=-0,216, p<0,05) 6lctimleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli negatif yonlii bir iligki bulunmustur.
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Tablo 4.14. DIl puanlar1 ile antropometrik &lgiimler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Antropometrik Olguimler r p

Bel/kalga orani -0,169 0,017
Viicut agirligi (kg) -0,157 0,026
Bel cevresi (cm) -0,123 0,082
Kalga gevresi (cm) 0,017 0,807
BKI (kg/m?) -0,216 0,002

Pearson korelasyon testi, p<0,05

Tablo 4.15'te DII puanlar1 ve bazi parametreler arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Bireylerin DIl puanlar1 ve yaslar1 (r=-0,290, p<0,05) arasinda
istatistiksel agidan anlaml1 negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Bireylerin DIl puanlari
ve egitim durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Diger parametrelerden olan uyku siiresi, ana 6giin sayisi, ara 6giin say1si ve
TEH ve meslek gruplari arasnda DIl puanlar1 agismdan anlamhi bir iliski

bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.15. DIl puanlari ile baz1 parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Parametreler r p

Yas (yil) 20,290 0,000°
Egitim durumu 0,178 0,012°
Meslek durumu 0,013 0,851°
Uyku suresi (saat) 0,059 0,4072
Ana 6giin sayist -0,138 0,051
Ara 6giin say1s1 -0,129 0,069?
TEH (kkal) 0,008 0,906

%Pearson korelasyon testi, p<0,05; "Spearman korelasyon testi, p<0,05
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4.7. Bireylerin U¢ Faktorlii Yeme Olcegi, Chalder Yorgunluk Olcegi ve

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Puanlarina Gore Degerlendirilmesi

Bu boliimde bireylerin Ug Faktorli Yeme Olgegi (TFEQ-21), Chalder
Yorgunluk Olgegi ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi’ne (DASS-21) gére
ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri verilmistir (Tablo 4.16). TFEQ-21’in alt
gruplarindan olan duygusal yeme i¢in ortalama puam 11,77+5,32, biligsel kisitlama
icin 13,45+4,13 ve kontrolsiz yeme i¢in 18,68+6,39 olarak bulunmustur. Chalder
Yorgunluk Olgegi’nin ortalama puani1 14,62+7,65 olarak hesaplanmistir. DASS-21’in
alt gruplarindan olan stres i¢in ortalama puan 6,26+4,29, anksiyete i¢in ortalama puan

4,04+4,15 ve depresyon i¢in ortalama puan 4,88+4,68 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.16. Bireylerin TFEQ-21, Chalder Yorgunluk Olgegi ve DASS-21 6lcek
puanlarmin dagilimi, ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Olgekler X+ SS Alt-Ust
TFEQ-21

Duygusal yeme 11,7745,32 6-24
Bilissel kisitlama 13,45+4,13 6-23
Kontrolsiiz yeme 18,68+6,39 3-36
Chalder Yorgunluk 14,62+7,65 1-33
Olcegi

DASS-21 Olgegi

Stres 6,26+4,29 0-21
Anksiyete 4,04+4,15 0-21
Depresyon 4,88+4,68 0-21

Tablo 4.17°de DIi puan ve dlgekler arasindaki iliski degerlendirilmistir. DIl
puanm1 ve TFEQ-21 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). DIl puani ve Chalder Yorgunluk Olgegi arasinda istatistiksel agidan anlaml1
pozitif yonli bir iliski bulunmustur (r=0,154, p<0,05). DASS-21’in alt gruplarindan
anksiyete (r=0,196, p<0,05) ve depresyon (r=0,299, p<0,05) ile Dil arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Stres alt grubu ile Dil

puani arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Dil puanlar1 ve lcek puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

) Dii Puam

Olcekler r p
TFEQ-21

Duygusal yeme 0,128 0,071
Bilissel kisitlama -0,095 0,182
Kontrolsiiz yeme 0,046 0,517
Chalder Yorgunluk 0,154 0,030
Olcegi

DASS-21

Stres 0,136 0,054
Anksiyete 0,196 0,006
Depresyon 0,299 0,000

Pearson korelayon testi, p<0,05

4.7.1. Bireylerin DASS-21 Olgegi Alt Grup Skorlarna Gore
Degerlendirilmesi

Bu béliimde bireylerin DIi puanlarma gére DASS-21in alt kategorilerinden
olan stres, anksiyete ve depresyon durumlar1 degerlendirilmistir. Tablo 4.18’de stres,
anksiyete ve depresyon alt gruplar1 normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri alt siniflarina
ayrilmis ve DIl puanlarina gore aradaki farklhiliklar degerlendirilmistir. Stres ve
depresyon alt gruplari ile DIl puanlar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0,05). Anksiyete alt gruplarina gore DIl puanlar1 arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Bireylerin DASS-21 alt grup puanlarma gére DIl puanlarmin
degerlendirilmesi
DIii puam
DASS-21 X+ SS p
Stres
Normal -14,71+11,38 0,011
Hafif -9,98 + 10,67
Orta -8,79 £ 9,93
Tleri -14.35 + 8,63
Gok ileri -1,00 + 18,99
Depresyon
Normal -15,38 + 11,23 0,000
Hafif -13,51 £ 9,83
Orta -10,47 £ 11,20
Tleri -13,71 +£9,98
Cok ileri -1,50 + 12,19
Anksiyete
Normal -14,37 + 12,23 0,186
Hafif -13,48 £ 9,50
Orta -14,09 + 9,07
Tleri -7,60 = 10,69
Cok ileri -9,30 + 12,36

*One-way Anova test, p<0,05

4.7.2 Bireylerin Beslenme Durumu ile Uc Faktorlii Yeme Olcegi, Chalder
Yorgunluk Olgegi ve DASS-21 Olgekleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde bireylerin diyetle aldig1 besin ve besin gruplarinin tiiketimi ve
Olgekler arasindaki iliski degerlendirilmistir (Tablo 4.19). TFEQ-21 alt fakt6rlerinden
duygusal yeme ile meyve (r=-0,183, p<0,05) tiiketimi arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli negatif, toplam seker (r=0,167, p<0,05) ve fastfood (r=0,197, p<0,05) tiikketimi
arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Duygusal yeme ile siit ve siit
urunleri, et ve et trilinleri, kurubaklagiller, yagli tohumlar, sebzeler, tahil grubu,
zeytinyagi, ¢ikolata, hamur tatlilar1 ve siitlii tathilar ve icecekler arasinda ise anlamli
bir iligki bulunmamistir (p>0,05). TFEQ-21‘in alt faktorlerinden bir digeri olan
kontrolsiiz yeme ve meyve (r=-0,160, p<0,05) tiiketimi arasinda istatistiksel agidan
anlamli negatif, islenmis tahillar (r=0,189, p<0,05), sekerler (r=0,274, p<0,05), toplam
seker (r=0,243, p<0,05), hamur tathlar1 ve siitlii tatlilar (r=0,208, p<0,05) ve fast-food
(r=0,210, p<0,05) arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Kontrolsiiz
yeme ile siit ve siit lirlinleri, et ve et liriinleri, kurubaklagiller, yagli tohumlar, sebzeler,

tam tahillar, zeytinyagi ve igecekler arasinda da anlamli bir iligki saptanmamustir
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(p>0,05) (Tablo 4.19). Bilissel kisitlama alt faktorii ile tam tahil (r=-0,142, p<0,05) ve
islenmis tahil (r=-0,233, p<0,05) tiiketimi arasinda istatistiksel acidan anlaml1 negatif;
sebze (r=0,152, p<0,05) tiiketimi ile pozitif yonlii anlamlt bir iliski bulunmustur.
Biligsel kisitlama ile siit ve siit iirlinleri, et ve et iriinleri, kurubaklagiller, yagh
tohumlar, meyveler, zeytinyagi, sekerler, ¢ikolata, hamur tatlilar1 ve siitlii tathlar ve

icecekler arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Chalder Yorgunluk Olgegi ile siit ve siit iiriinleri (r=-0,262, p<0,05) ve meyve
(r=-0,184, p<0,05) tiikketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif, fast-food
(r=0,151, p<0,05) tiiketimi arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.
Bunun aksine yorgunluk ile et ve et {irlinleri, kurubaklagiller, yagh tohumlar, sebzeler,
tahil grubu, zeytinyagi, sekerler, ¢ikolata, hamur tatlilar1 ve siitlii tathlar ve igecekler

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

DASS-21 alt faktorlerinden stres ile sut ve sit drunleri (r=-0,232, p<0,05)
tiiketimi arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif, seker (0,159, p<0,05) tiikketimi,
fast-food (r=0,183, p<0,05) ve gazli sekerli i¢cecek (r=0,171, p<0,05) tiiketimi arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Stres ile et ve et Urlnleri, kurubaklagiller,
yagli tohumlar, sebze ve meyveler, tahil grubu, zeytinyagi, ¢ikolata, hamur tathlar1 ve

stitlii tathilar ve alkollii igecekler arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05)

(Tablo 4.19).

Anksiyete ile st ve sut trinleri (r=-0,143, p<0,05), et ve et Urunleri (r=-0,203,
p<0,05), kirmiz1 et (r=-0,155, p<0,05), beyaz et (r=-0,211, p<0,05), deniz Grlnleri (r=-
0,189, p<0,05) ve meyve (r=-0,260, p<0,05) tiiketimi arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli negatif, islenmis tahil (r=0,141, p<0,05), fast-food (r=0,158, p<0,05) ve gazh
sekerli icecek (r=0,170, p<0,05) tiiketimi arasinda pozitif yonlii anlaml iliski
saptanmistir. Anksiyete ile islenmis et, kurubaklagiller, yagl tohumlar, sebzeler, tam
tahillar, zeytinyagi, sekerler, cikolata hamur tatlilar1 ve siitli tatlilar ve alkolli

icecekler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Depresyon ile sut ve st drunleri (r=-0,219, p<0,05) ve meyve (r=-0,273,
p<0,05) tiiketimi arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif, gazli sekerli igecek
(r=0,192, p<0,05) tuketimi ile pozitif yonli anlamli bir iligki belirlenmistir. Depresyon

ile et ve et iirlinleri, kurubaklagiller, yagh tohumlar, sebzeler, tahil grubu, zeytinyagi,
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sekerler, ¢ikolata hamur tatlilar1 ve siitlii tatlilar ve alkollii igecekler arasinda anlamli

bir iliski bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.19).



Tablo 4.19. Diyetle alinan besin ve besin gruplarmin tiikketimi ile 6l¢ekler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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Chalder Yorgunluk

TFEQ-21 Olcegi DASS-21

Besin ve Besin Gruplari Duygusal Yeme Kontrolsiz Yeme Biligsel Kisitlama Stres Anksiyete Depresyon

r p r p r p r p r p r p r p
St ve st Grtnleri (g) -0,132 0,063 -0,088 0,213 -0,062 0,380 -0,262 0,000 -0,232 0,001 -0,143 0,044 -0,219 0,002
Et ve et Urlinleri (g) -0,017 0,815 0,030 0,673 0,007 0,923 -0,071 0,319 -0,012 0,865 -0,203 0,004 -0,137 0,052
Kirmizi et (g) -0,017 0,813 0,040 0,571 -0,008 0,906 0,032 0,654 0,025 0,722 -0,155 0,028 -0,064 0,368
Beyaz et (g) 0,090 0,207 -0,068 0,335 0,026 0,711 -0,044 0,535 0,033 0,644 -0,211 0,003 -0,092 0,193
Deniz drunleri (g) -0,029 0,682 -0,064 0,366 0,077 0,279 -0,082 0,250 -0,026 0,719 -0,189 0,007 -0,127 0,073
Islenmis et (g) 0,031 0,659 0,089 0,212 -0,123 0,082 -0,031 0,667 0,051 0,473 -0,120 0,091 -0,095 0,180
Kurubaklagiller (g) -0,081 0,253 0,034 0,633 -0,032 0,658 -0,105 0,140 -0,074 0,297 -0,115 0,105 -0,137 0,053
Yaglh tohumlar (g) -0,078 0,271 0,092 0,196 -0,115 0,105 -0,087 0,218 -0,088 0,215 -0,042 0,557 -0,097 0,170
Sebzeler (g) -0,041 0,562 0,081 0,253 0,152 0,032 -0,084 0,240 -0,051 0,476 0,001 0,986 -0,128 0,070
Meyveler (g) -0,183 0,009 -0,160 0,024 0,029 0,686 -0,184 0,009 -0,124 0,080 -0,260 0,000 -0,273 0,000
Tam tahillar (g) 0,027 0,704 -0,002 0,976 -0,142 0,045 -0,086 0,226 -0,054 0,445 -0,122 0,086 -0,116 0,103
Islenmis tahillar (g) -0,056 0,434 0,189 0,007 -0,233 0,001 0,042 0,558 0,091 0,201 0,141 0,047 0,075 0,293
Zeytinyag (g) 0,053 0,454 0,033 0,640 0,065 0,363 0,064 0,366 0,005 0,939 -0,033 0,647 0,010 0,885
Sekerler (g) 0,167 0,018 0,274 0,000 -0,091 0,199 0,100 0,158 0,159 0,024 0,133 0,060 0,080 0,263
Gikolata (g) 0,099 0,164 0,243 0,001 -0,043 0,550 0,119 0,094 0,072 0,310 0,091 0,201 0,067 0,346
Hamur ve siitlii tathlar (g) 0,136 0,056 0,208 0,003 -0,046 0,521 0,040 0,571 0,066 0,351 0,073 0,303 0,040 0,569

Pearson korelasyon testi, p<0,05



Tablo 4.19 (devami). Diyetle alinan besin ve besin gruplarinin tiiketimi ile 6l¢ekler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
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Chalder
TFEQ-21 Yorgunluk Olgegi DASS-21

Besin ve Besin Gruplari Duygusal Yeme Kontrolsiiz Yeme  Bilissel Kisitlama Stres Anksiyete Depresyon

r p r p r p r p r p r p r p
Fast food (g) 0,197 0,005 0,210 0,003 -0,037 0,599 0,151 0,033 0,183 0,009 0,158 0,025 0,122 0,087
Icecekler (ml) 0,065 0,362 0,088 0,216 -0,073 0,308 0,056 0,433 0,117 0,098 0,112 0,116 0,128 0,071
Gazli igecek (sekerli) (ml) 0,026 0,710 0,108 0,130 -0,135 0,056 0,103 0,145 0,171 0,016 0,170 0,016 0,192 0,006
Alkolli icecekler (ml) 0,103 0,146 0,032 0,658 0,036 0,612 0,025 0,722 0,037 0,606 0,010 0,883 0,058 0,418

Pearson korelasyon testi, p<0,05
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Tablo 4.20°de bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji, besin 6geleri ve bazi
besin bilesenleri ile dl¢ekler arasindaki iligski degerlendirilmistir. TFEQ-21 dlgeginin
alt faktorlerinden olan duygusal yeme puani ile A vitamini (r=-0,160, p<0,05) ve C
vitamini (r=-0,168, p<0,05), flavon (r=-0,167, p<0,05), flavanol (r=-0,147, p<0,05),
flavanon (r=-0,183, p <0,05) ve B-karoten (r=-0,162, p<0,05) arasinda istatistiksel
acidan anlamli negatif yonlii bir iligki bulunurken, trans yag asitleri (r=0,139, p<0,05)
ile pozitif yonlii anlaml bir iligki bulunmustur. Enerji, karbonhidrat, yag, protein,
doymus ve doymamis yag asitleri, kolesterol, E vitamini ve B grubu vitaminleri,
magnezyum, demir, ¢inko, selenyum, karoten, alkol, kafein, flavon-3-ol, antosiyanidin

ve isoflavon arasinda ise anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0,05).

Kontrolsiiz yeme alt faktorii puani ile enerji (r=0,149, p<0,05), yag (r=0,190,
p<0,05), doymus yag asitleri (r=0,176, p<0,05), omega-3 (r=0,162, p<0,05) ve omega-
6 yag asitleri (r=0,188, p<0,05), coklu doymamis yag asitleri (r=0,191, p<0,05) ve
trans yag asitleri (r=0,255, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif,
flavonol (r=-0,141, p<0,05) ve flavonon (r=-0,149, p<0,05) arasinda ise negatif yonlii
anlaml bir iligki bulunmustur. Karbonhidrat, protein, tekli doymamis yag asitleri,
posa, kolesterol, suda ve yagda ¢Oziinen vitaminler, magnezyum, demir, ¢inko,
selenyum, karoten, alkol, kafein ve ¢esitli flavonoller arasinda ise anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.20).

Biligsel kisitlama puani ile flavon (r=-0,157, p<0,05) arasinda istatiksel agidan
anlamli negatif bir iliski bulunurken enerji ve makro besin 6geleri, suda ve yagda
¢ozlnen vitaminler, posa, kolesterol, magnezyum, demir, ¢inko, selenyum, karoten,
alkol, kafein ve ¢esitli flavonoller arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05)

(Tablo 4.20).

Chalder Yorgunluk Olgegi puani ve besin dgeleri arasi iliskiye bakildiginda
posa (r=-0,152, p<0,05), tiamin (r=-0,151, p<0,05), riboflavin (r=-0,201, p<0,05),
toplam folik asit (r=-0,160, p<0,05), magnezyum (r=-0,141, p<0,05), flavon-3-ol (r=-
0,168, p<0,05), flavonol (r=-0,179, p<0,05) ve B-karoten (r=-0,153, p<0,05) arasinda
istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii bir iligki bulunmustur. Ancak enerji, protein,
yag, karbonhidrat ve doymus ve doymamis yag asitleri, omega-3 ve omega-6 yag

asitleri, kolesterol, A, C ve E vitaminleri, niasin, Bs ve B2 vitaminleri, demir, ¢inko,
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selenyum, karoten, alkol, kafein, flavon, flavonon, antosiyanidin, isoflavon ve trans

yag asitleri arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.20).

DASS-21 alt faktorlerinden stres puani ile riboflavin (r=-0,157, p<0,05) ve -
karoten (r=-0,150, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif, trans yag
asitleri ile (r=0,154, p>0,05) pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Bunun yani
sira enerji, protein, yag, karbonhidrat ve doymus ve doymamis yag asitleri, omega-3
ve omega-6, posa, kolesterol, A, C ve E vitaminleri, riboflavin hari¢ diger B
vitaminleri, magnezyum, demir, ¢inko, selenyum, karoten, alkol, kafein ve flavonlar

arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.20).

Anksiyete puani ile protein (r=-0,164, p<0,05), posa (r=-0,184, p<0,05), A
vitamini (r=-0,186, p<0,05), C vitamini (r=-0,182, p<0,05), riboflavin (r=-0,180,
p<0,05), niasin (r=-0,170, p<0,05), toplam folik asit (r=-0,168, p<0,05), magnezyum
(r=-0,146, p<0,05), karoten (r=-0,223, p<0,05), flavon3-ol (r=-0,206, p<0,05),
flavonol (r=-0,197, p<0,05), flavonon (r=-0,250, p<0,05) ve B-karoten (r=-0,201,
p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii iliski bulunmustur. Enerji,
karbonhidrat, yag, doymus ve doymamus yag asitleri, omega-3 ve omega-6, kolesterol,
E vitamini, tiamin, Be ve B12 vitaminleri, demir, ¢inko, selenyum, alkol, kafein, flavon,
antosiyanidin, isoflavon ve trans yag asitleri arasinda ise anlamli bir iliski

belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.20).

Depresyon puani ile protein (r=-0,076, p<0,05), posa (r=-0,231, p<0,05), A (r=-
0,262, p<0,05), E (r=-0,162, p<0,05) ve C (r=-0,245, p<0,05) vitaminleri, tiamin (r=-
0,220, p<0,05), riboflavin (r=-0,268, p<0,05), niasin (r=-0,188, p<0,05), Bs (r=-0,197,
p<0,05) vitamini ve toplam folik asit (r=-0,277, p<0,05), magnezyum (r=-0,220,
p<0,05), demir (r=-0,197, p<0,05), karoten (r=-0,289, p<0,05), flavon-3-ol (r=-0,221,
p<0,05), flavon (r=-0,180, p<0,05), flavonol (r=-0,255, p<0,05), flavonon (r=-0,259,
p<0,05) ve B-karoten (r=-0,299, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif
yonlii iliski bulunmustur. Bu besin dgelerinin disinda kalan enerji, karbonhidrat, yag,
doymus ve doymamis yag asitleri, omega-3 ve omega-6 yag asitleri, kolesterol, B1>
vitamini, ¢inko, selenyum, alkol, kafein, antosiyanidin, isoflavon ve trans yag asitleri

arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.20).



60

Tablo 4.20. Bireylerin glnlik diyetle aldiklar1 enerji, besin Ogeleri ve bazi besin bilesenleri ile Olgekler arasmndaki iliskinin

degerlendirilmesi
Chalder
TFEQ-21 Yorgunluk DASS-21
Olcegi
Kontrolsiz Bilissel
Enerji ve Besin Ogeleri Duygusal Yeme Yeme Kisitlama Stres Anksiyete Depresyon
r p r p r p r p r p r p r p

Enerji (kkal) 0,020 0,775 0,149 0,035 0,064 0,371 -0,048 0,503 0,008 0,907 -0,037 0,600 -0,112 0,113
Karbonhidrat () -0,076 0,284 0,109 0,125 -0,118 0,097 -0,048 0,497 0,009 0,894 -0,024 0,733 -0,076 0,285
Protein () -0,033 0,648 0,097 0,171 0,004 0,955 -0,121 0,088 -0,069 0,330 -0,164 0,020 -0,197 0,005
Yag (g) 0,047 0,511 0,190 0,007 -0,024 0,732 -0,012 0,869 0,034 0,635 0,005 0,946 -0,097 0,174
Doymus yag asidi (g) 0,048 0,502 0,176 0,013 -0,041 0,564 0,007 0,919 0,046 0,519 0,038 0,593 -0,075 0,289
Omega 3 () 0,073 0,307 0,162 0,022 -0,015 0,835 0,046 0,522 0,077 0,277 0,075 0,290 -0,026 0,713
Omega 6 (9) 0,029 0,686 0,188 0,008 0,000 0,996 -0,032 0,649 0,023 0,749 0,033 0,647 -0,083 0,243
Tekli doymamis yag asidi (mg) 0,027 0,707 0,136 0,055 -0,020 0,776 -0,034 0,633 -0,001 0,987 -0,077 0,281 -0,119 0,092
Coklu doymamis yag asidi (mg) 0,035 0,621 0,191 0,007 -0,004 0,959 -0,023 0,743 0,032 0,654 0,041 0,560 -0,077 0,279
Posa (g) -0,133 0,061 -0,017 0,810 0,062 0,383 -0,152 0,031 -0,114 0,107 -0,184 0,009 -0,231 0,001
Kolesterol (mg) 0,021 0,772 0,105 0,140 0,050 0,483 0,004 0,957 0,064 0,371 0,020 0,782 -0,013 0,857
Trans yag asidi (g) 0,139 0,049 0,255 0,000 -0,093 0,188 0,057 0,425 0,154 0,030 0,053 0,460 0,057 0,420
A vitamini (ug) -0,160 0,023 -0,028 0,698 0,075 0,291 -0,121 0,089 -0,105 0,140 -0,186 0,008 -0,262 0,000
E vitamini (mg) -0,059 0,410 0,119 0,093 0,020 0,783 -0,106 0,134 -0,038 0,595 -0,041 0,563 -0,162 0,022
C vitamini (mg) -0,168 0,017 -0,083 0,245 0,099 0,163 -0,133 0,060 -0,129 0,070 -0,182 0,010 -0,245 0,000
Tiamin (mg) -0,095 0,182 0,084 0,239 0,061 0,393 -0,151 0,032 -0,093 0,192 -0,134 0,059 -0,220 0,002
Riboflavin (mg) -0,093 0,192 0,001 0,984 0,067 0,346 -0,201 0,004 -0,157 0,026 -0,180 0,011 -0,268 0,000
Niasin (mg) 0,014 0,841 0,069 0,331 0,026 0,713 -0,088 0,213 -0,041 0,567 -0,170 0,016 -0,188 0,008
Be vitamini (mg) -0,055 0,441 0,048 0,497 0,028 0,692 -0,115 0,104 -0,063 0,373 -0,133 0,061 -0,197 0,005
B12 vitamini (ug) -0,068 0,339 -0,009 0,905 -0,023 0,750 -0,085 0,230 -0,028 0,694 -0,130 0,066 -0,138 0,050
Toplam folik asit (ug) -0,127 0,074 -0,008 0,916 0,070 0,323 -0,160 0,023 -0,133 0,060 -0,168 0,017 -0,277 0,000

Pearson korelasyon testi, p<0,05
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Tablo 4.20 (devamm). Bireylerin giinliikk diyetle aldiklar1 enerji, besin dgeleri ve bazi besin bilesenleri ile dlgekler arasindaki iligskinin

degerlendirilmesi
Chalder
TFEQ-21 Yorgunluk DASS-21
Olcegi
Kontrolsiz Bilissel

Enerji ve Besin Ogeleri Duygusal Yeme Yeme Kisitlama Stres Anksiyete Depresyon

r p r p r p r p r p r p r p
Magnezyum (mg) -0,089 0,210 0,062 0,379 0,031 0,660 -0,141 0,046 -0,106 0,134 -0,146 0,039 -0,220 0,002
Demir (mg) -0,092 0,195 -0,005 0,946 0,077 0,281 -0,071 0,321 -0,068 0,337 -0,128 0,070 -0,197 0,005
Cinko (mg) -0,029 0,684 0,111 0,117 0,014 0,846 -0,101 0,153 -0,083 0,244 -0,166 0,019 -0,214 0,002
Selenyum (pg) 0,008 0,911 0,070 0,323 0,072 0,312 0,012 0,871 0,030 0,670 0,076 0,286 0,043 0,548
Karoten (mg) -0,133 0,061 -0,029 0,685 0,125 0,078 -0,131 0,064 -0,138 0,052 -0,223 0,001 -0,289 0,000
B-karoten (ug) -0,162 0,022 -0,057 0,421 0,131 0,063 -0,153 0,031 -0,150 0,034 -0,201 0,004 -0,299 0,000
Flavon-3-ol (mg) -0,131 0,064 -0,082 0,247 -0,011 0,880 -0,168 0,017 -0,060 0,397 -0,206 0,003 -0,221 0,002
Flavon (mg) -0,167 0,018 -0,112 0,114 -0,157 0,026 -0,102 0,151 -0,061 0,391 -0,113 0,110 -0,180 0,011
Flavonol (mg) -0,147 0,038 -0,141 0,047 0,131 0,064 -0,179 0,011 -0,105 0,137 -0,197 0,005 -0,255 0,000
Flavonon (mg) -0,183 0,010 -0,149 0,035 0,057 0,425 -0,116 0,102 -0,106 0,135 -0,250 0,000 -0,259 0,000
Antosiyanidin (mg) -0,032 0,650 0,032 0,655 0,013 0,857 -0,040 0,571 -0,030 0,673 -0,014 0,845 -0,066 0,354
fsoflavon (mg) -0,039 0,588 0,035 0,620 -0,073 0,307 0,002 0,978 -0,052 0,467 0,027 0,700 0,009 0,901
Alkol () 0,110 0,120 0,007 0,922 0,085 0,232 0,061 0,388 0,042 0,553 0,036 0,616 0,030 0,676
Kafein (mg) 0,079 0,266 0,031 0,661 -0,020 0,775 0,022 0,757 0,098 0,169 -0,059 0,403 -0,058 0,412

Pearson korelasyon testi, p<0,05
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4.7.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimler ve Baz1 Parametreler ile Ug
Faktorli Yeme Olcegi, Chalder Yorgunluk Olcegi ve DASS-21 Olcekleri

Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, bireylerin dlgek alt faktorlerinin puanlamalari ile antropometrik
Olglimler ve bazi parametreler arasindaki iliskisi degerlendirilmistir (Tablo 4.21).
TFEQ-21 alt faktorlerinden duygusal yeme puani ile bel/kalga oran1 (r=-0,142, p<0,05)
arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif yonlii bir iliski saptanirken, viicut agirlig
(r=0,284, p<0,05), kalga cevresi (r=0,252, p<0,05), BKI (r=0,240, p<0,05), TEH
(r=0,277, p<0,05) ve egitim durumu (r=0,177, p<0,05) arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iligki belirlenmistir. Ancak bel gevresi, yas, uyku siiresi, ana ve ara 6giin sayis1 ve
meslek acisindan DII skoru ve duygusal yeme puami arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (Tablo 4.21).

Alt faktorlerden kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama puanlari ile viicut agirhigi
(srrastyla r=0,200 ve 1r=0,185, p<0,05), bel cevresi (sirasiyla r=0,171 ve r=0,139,
p<0,05), kalca gevresi (sirasiyla r=0,236 ve 1=0,165, p<0,05), BKI (sirastyla r=0,200
ve 1=0,211, p<0,05) ve TEH (srrasiyla r=0,170 ve r=0,227, p<0,05) arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bel/kalga ¢evresi, yas,
uyku siiresi, ana ve ara 6giin sayisi, egitim durumu ve meslek agisindan ise kontrolstiz
yeme ve biligsel kisitlama puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05)

(Tablo 4.21).

Chalder Yorgunluk Olgegi puani ve egitim durumu (r=0,206, p<0,05) arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunurken, bel/kal¢a orani, viicut
agirhgi, bel gevresi, kalga cevresi, BKI, yas, uyku siiresi, ana ve ara dgiin sayilar1, TEH

ve meslek durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo4.21).

DASS-21 alt faktorlerinden stres puanlamasi ile kalgca g¢evresi (r=0,146,
p<0,05) ve TEH (r=0,144, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii,
uyku sdresi (r=-0,223, p<0,05) arasinda ise negatif yonli anlamli bir iliski
saptanmustir. Bel/kalga orani, viicut agirhigi, bel gevresi, BKI, yas, ana ve ara 6giin
sayisi, TEH, egitim durumu ve meslek agisindan ise anlamli bir iliski bulunmamigtir

(p>0,05) (Tablo 4.21).
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DASS-21 alt faktorlerinden anksiyete ve depresyon puanlamasi ile kalca
cevresi (sirastyla r=0,171 ve r=0,151, p<0,05), anksiyete ile TEH (r=0,171, p<0,05)
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif hem anksiyete hem depresyon ile ana 6giin
say1s1 (swrastyla r=-0,142 ve r=-0,154, p<0,05) arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
bulunmustur. Ancak bel/kalga orani, viicut agirligi, bel gevresi, BKI, yas, uyku siiresi,
ara Ogiin sayisi, egitim durumu ve meslek agisindan anlamli bir iligkiye
rastlanamamistir (p>0,05). Ayrica depresyon ile TEH arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4 .21).



Tablo 4.21. Bireylerin antropometrik dlgtimleri ve bazi parametreler ile 6lgekler arasindaki iligskinin degerlendirilmesi
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Chalder
TFEQ-21 Yorgunluk DASS-21
Olgegi
) Kontrolsiz Bilissel

Antropometrik Olgtiimler ve Duygusal Yeme Yeme Kisitlama Stres Anksiyete Depresyon
Baz1 Parametreler

r p r p r p r p r p r p r p
Yas (yil) -0,134 0,058*  -0,047  0,512° 0,114 0,108 -0,111 0,119*  -0,049 0,487% -0,094  0,184* -0,100  0,158?
Egitim durumu 0,177 0,012° 0,046 0,517° 0,009 0,899° 0,206 0,003° 0,085 0,234° 0,052 0,461° 0,105 0,139°
Meslek durumu 0,011 0,872  -0,022  0,753° 0,039 0,584° 0,053 0,453° 0,006 0,934° 0,049 0,491° 0,091 0,199°
Viicut agirhg@ (kg) 0,284 0,000% 0,200 0,005% 0,185 0,009% -0,096 0,176 0,086 0,2262 0,084 0,236% 0,049 0,4942
BKIi (kg/m?) 0,240 0,0012 0,200 0,004? 0,211 0,003? -0,104 0,143 0,067 0,348 0,051 0,4722 0,050 0,480%
Bel cevresi (cm) 0,062 0,382% 0,171 0,016? 0,139 0,049? -0,043 0,547 0,078 0,273 0,075 0,2912 0,096 0,1742
Kalca cevresi (cm) 0,252 0,000? 0,236 0,001° 0,165 0,020? 0,007 0,9252 0,146 0,038? 0,171 0,016° 0,151 0,032%
Bel/kalca -0,142 0,045% 0,025 0,7262 0,057 0,4222 -0,065 0,363*  -0,021  0,766% -0,047  0,513* -0,004  0,955°
Uyku siresi (saat) -0,041 0,561* -0,062 0,381* -0,071  0,315% -0,112 0,114*  -0,223  0,001° -0,039 0,584* -0,033  0,646°
Ana 6giin sayis1 0,107 0,1302 0,018 0,804  -0,048 0,503% -0,102 0,1522 0,028 0,6942 -0,142 0,045 -0,154  0,029%
Ara 6giin sayis1 0,044 0,537¢  -0,069 0,404* -0,014 0,8472 -0,066 0,351*  -0,034  0,634% -0,102  0,152*  -0,128  0,071°
TEH (kkal) 0,277 0,000% 0,170 0,016% 0,227 0,001° -0,067 0,3432 0,144 0,043? 0,171 0,015? 0,103 0,1482

3Pearson korelasyon testi, p<0,05; ®Spearman korelasyon testi, p<0,05
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4.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Diyet inflamatuar

Indeksi (Dil) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gére DII puanlar
degerlendirilmistir (Tablo 4.22). Fiziksel aktivite diizeylerine gore siniflandirildiginda

bireylerin DIl puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.22. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine goére DIl puanlarmin
degerlendirilmesi

Dii Puam
Fiziksel Aktivite _
Diizeyi (PAL) X+ SS p
Hafif aktivite -13,50+11,55 0,435
Orta aktivite -12,04+11,05
Agir aktivite -3,40+0

*One-way Anova test, p<0,05



66

5. TARTISMA

Antiinflamatuar icerige sahip diyet Oriintiilleri kiiresel hastalik yiiki
sebeplerinden olan depresyon, anksiyete ve yorgunlugun azaltilmasmda ve
onlenmesinde tercih edilen beslenme modellerindendir (227-229). Inflamasyon
kaynakl1 hastaliklarin 6nlenmesinde antiinflamatuar diyet oriintiisiiniin ve bazi besin
Ogelerinin inflamatuar yolaklar1 etkileyerek faydali olabilecegi stratejisi ileri
strtlmektedir (227). Bunun yani sira yeme davranisi da diyet oriintiisiinde degisiklige
sebep olabileceginden (143) inflamatuar hastaliklarla iligskisi degerlendirilmektedir
(230, 231).

Bu aragtirmada yetigkin kadnlarin genel bilgileri, beslenme aligkanliklar1 ve
beslenme durumlari, antropometrik olgtimleri, fiziksel aktivite durumlari, diyet
inflamatuar yik( ile yeme davraniglari, depresyon, anksiyete, stres, anksiyete ve

yorgunluk arasindaki iliski degerlendirilmistir.
5.1. Bireylerin Genel Tanimlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore Tiirkiye’de 20-39 yas
grubu kadinlar niifusun %14,92’sini olusturmaktadir (232). Geng yetiskinlerde yapilan
caligmalarda katilimcilarin yas araligi 18-49 yas araligi olarak gorilmektedir (233-
235). Bu ¢alisma da geng yetiskinler lizerinde yapilmis olup, yas araliklar1 diger

aragtirmalara benzer olarak 19-39 yil olan kadin katilimcilarla tamamlanmustir.

Beslenme aligkanlhiginda sosyal farkliliklar1 agiklayan en onemli sosyal
degisken egitim olarak goriilmektedir. Yiiksek egitim aslinda bireyin besinle ilgili bilgi
sahibi olmasmi saglamakla kalmayip ayni zamanda tutum ve davranislarini da
etkileyen inanglar1 da sekillendirmektedir (236). Bunun sonucunda bireylerin
beslenme aligkanliklar1 egitim dizeyinden etkilenmekte ve egitim duzeyi degistikge
beslenme davramislar1 da farkhlik gostermektedir (237). Ulkemiz genelinde
yiiksekdgretim mezunu olan kadinlarin oran1 TUIK 2021 verilerine gére %20,9’dur
(238). Universite donemi addlesanliktan yetiskinlige gegisin oldugu bir donem olup
bu donemde kazanilan beslenme aligkanliklari, bireyin yetigkinlik dénemindeki
beslenme ve saglik durumunu etkilemesi agisindan oldukca 6nemlidir. Yapilan bir

caligmada yliksekdgretim mezunu kadinlarin oran1 %26,5 olarak bulunmustur (239).
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Bu ¢alisma sonucunda bu oran; tniversite mezunu kadinlar i¢in %53,0 ve lisansisti
mezunu kadmlar i¢in %23,5 olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Bu konuda yapilan
calisma sonuglar1 arasindaki farkliligin 6rneklem biyiikligi ile iliskili olabilecegi

distiniilmektedir.

Sigara, immiin bagimli inflamatuar hastaliklar ve kanser dahil birgok hastalik
icin major bir risk faktortdir (240). DSO verilerine gore diinya genelinde %22,3
oraninda tiitiin kullanildigi rapor edilmistir. Bu populasyonun %36,7’sini erkekler ve
%7,8’ini ise kadinlar olusturmaktadir (241). DSO 2019 verilerine gore tilkemizdeki
yetiskinlerin %26,0’s1 sigara igmektedir (242). iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat1
(OECD) 2021 Turkiye verilerine gore ise Ulkemizde kadnlarin %14,9’u sigara
icmektedir (243). Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismalarda dgrencilerin sigara
kullanim1 %20,6 (244) ve %22,2 (245) olarak belirlenmistir. Bu galismada da sigara
kullanimi %15,5 olarak (Tablo 4.2) OECD-2021 verilerine (244) ve universite

ogrencilerinde yapilan ¢alismaya (244) benzer oranda bulunmustur.

Ilimli/orta duzeyde alkol tuketimi de antiinflamatuar diyet orintisinun bir
pargasmni olusturmaktadir (10). Genis 6rneklemli ¢aligmalar 1limli alkol tiiketiminin
kardiyovaskuler saglik tizerine etkisini inflamatuar belirte¢ diizeylerini azaltarak
sagladigmi gostermektedir (246, 247). Turkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi
(TBSA) 2019 verilerine gore iilkemizde alkol tiikketmeyen kadinlarin oran1 %92,4 tiir
(248). Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢calismada kiz dgrencilerin alkol tiiketim
orant %49,1 olarak saptanmistir (245). Diger bir ¢caligmada ise kiz 6grencilerin alkol
tiketim oran1 %78,7 olarak belirtilmistir (249). Bu ¢calismada alkol tiiketen kadinlarin
orant ise %25,0 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Fiziksel aktivite ve saglikli beslenme,
stres ve olumsuz duygulara karsi koruyucu olmakla birlikte olumlu duygular1 da
artirabilmektedir (250). Aymi zamanda egzersiz antiinflamatuar etkiler de
gOstermektedir (108). Yapilan bir c¢alismada gen¢ kadmlarin egzersiz yapma
aliskanliklart %39,1 oraninda bulunmustur (251). Kiz 6grencilerde yapilan bir
calismada egzersiz yapma orant %27,8 olmustur (252). Bu galismada ise duzenli

egzersiz yapma orani %25,5 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

Saglikli bir diyet; icerigindeki besinler sayesinde bireyin giinliik ihtiyaclarini

karsilarken ayni zamanda hastaliklara yakalanma riskini de azaltmaktadir (2).
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Ogrencilerde yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %36,0°s1 saglikli beslendiklerini
diisiinmektedir (253). Universite dgrencilerinde yapilan bir baska calismada yeterli ve
dengeli beslendigini bildirenlerin orani %40,4 olarak saptanmustir (254). Bu ¢alismada
ise saglikli beslendigini diisiinen bireylerin oran1 %55,0 olarak bulunmustur (Tablo

4.2).

Diyet ve egzersizin yani sira uyku siresi duygusal, fiziksel geligim, saglik ve
iyilik hali igin 6nemli bir faktordur. Kaliteli uyku biligsel ve akademik performans gibi
cesitli becerilerde gelisimleri de kapsayan; pozitif saglik sonuglar1 ve duygusal
sonuglarla iliskilidir (255). Geng yetiskinlerde birgok alanda degisen durumlarin yani
sira uyku siiresinin azaldigi saptanmistir (256). Uyku siiresini kisaltan etmenlerin
basinda da stres gelmektedir (257). Ayrica kisa siireli uykunun bagisiklik sistemi ve
inflamasyon {izerinde de etkili oldugu bildirilmistir (258). Kiz 6grencilerde yapilan bir
caligmada yiksek stres seviyeleri uyku bozukluklari, daha diisiik uyku siiresi, daha
yiiksek yorgunluk siddeti ve daha fazla depresif semptom ile iliskili bulunmustur
(259). Hemsireler tizerinde yapilan bir arastirma sonucunda da toplam uyku stresinin
depresif ruh hali ve stresi koriklemedeki (fueling) roli gosterilmistir (260). Bu
caligmada da stres ve uyku siiresi arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo
4.21). Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada kiz 6grencilerin uyku siiresi
6,9+1,1 saat bulunmustur (261). Geng yetiskinlerde yapilan bir diger ¢alismada ise
kadmlarin %11,3’{ 6-7 saat arahginda uyumaktadir (262). Bu ¢alismada uyku stresi
gunlik 7,05 £ 1,27 saat olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
oldukca énemlidir. Antiinflamatuar, imminomoddlator, antitiimoral ve antidiyabetik
Ozellikleriyle bilinen Akdeniz beslenme modeli; birden fazla porsiyonda tiketilen
meyve ve sebzeleri, baklagilleri ve kuruyemisleri, tam tahillar1i; daha kulglk
porsiyonlarda tiiketilen siit ve siit tiriinlerini, kirmizi et ve sarabi ve ¢ok daha kiguk
porsiyonlarda tuketilmesi oOnerilen seker ve sekerli iriinleri icermektedir. Bu
Ozellikleri sayesinde obezite gibi beslenme gegisli hastaliklarin yonetilmesinde de
etkilidir (263). Akdeniz diyeti tarzi antiinflamatuar igerigi yiiksek diyetlerin tek bir

modeli yoktur. Akdeniz bdlgesinde bulunan Ulkeler kendi kiltlrleri ve beslenme
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aligkanliklar1 dogrultusunda bu diyet oriintiistiniin farkli formlarini benimsemislerdir.
Akdeniz diyeti tarzi beslenme Oriintistni agiklayan bir besin piramidi olusturulmus
ve bu piramitte besinlerin tiketilmesi 6nerilen porsiyonlari ve sikliklart belirtilmistir
(264). Universite Ogrencilerinde Akdeniz diyeti uyumlulugunun &lgiildiigii bir
arastirma sonucunda ortalama ana 0giin sayis1 2,4+0,6 ve ara 6giin sayist 1,6+1,0
olarak bulunmustur (264). Ogrencilerle yapilan bir baska c¢alismada 2 6giin
tuketenlerin %27,0; 3 6giin tiiketenlerin %50,0; 4 6giin tiikketenlerin %14,4; 5 ve daha
fazla 6giin tiikketenlerin %8,6 oraninda oldugu saptanmustir (253). Bu ¢alismada ise
ortalama ana 6giin sayisinin 2,68+0,47; ara 6giin sayisinin ise 1,57+0,65 oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.3). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in giinde en az 3 ana 6giin tiikketimi
Onerilmektedir (265). Bu ¢alismada bireylerin %67,5’inin bu Oneriye uydugu
saptanmustir (Tablo 4.3).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in ana Ogilinlerin
atlanmamasi, besin ¢esitliligi saglanarak her 6 giiniin tiiketilmesi gerektigi bildirilmistir
(1). Ogiinlerin diizenli olarak atlanmasi diyet kalitesinin diismesi, toplam eneriji,
vitamin ve mineral aliminda eksiklik/yetersizlik, merkezi yag dokusunda artis, instlin
direnci parametreleri ve kardiyometabolik risk faktorlerinin artmasiyla iligkili
bulunmustur. Geng yetiskinlerde 6gilin atlama prevalansinin diger yas gruplarina gore
daha yuksek oranda oldugu belirtilmistir (266). Kahvalt1 6giiniinii atlamanin artmis
inflamasyonla iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Kahvalt1 6giiniinii atlamak daha
yilksek DIl puaniyla iliskili bulunmustur (267). Yapilan bir ¢alismada dgrencilerin
%68,5 oranla 6giin atladiklari, en ¢ok atlanan giiniin ise 6gle yemegi (%52,3) oldugu
gosterilmistir (253). Geng kadinlarda yapilan bir ¢aligmada kahvalt1 6giiniinii atlayan
katilimcilarin oran1 %51,6 olarak belirlenmistir (268). Bu ¢alismada kahvalt1 6giinlini
atlayan kadmlarin orani ise %42,7, en ¢ok atlanan 6giin ise %50,0 oranla 6gle 6giinii
olmustur (Tablo 4.3). Universite 6grencilerinde yapilan bir calismada istahsizlik/can1
istememe sebebiyle 6giin atlayan ogrencilerin oran1 %47,9 belirlenmistir. (269).
Vassigh (270), ogrencilerin  %74,7’sinin  6giin  atladigini, %49,4’liniin  6gle,
%48,3’liniin ise sabah 6giliniinii atladigini, 6gilin atlama nedeninin ise %47,1 zaman
yetersizliginden, %26,6 cani istemedigi i¢in/istahsizliktan oldugunu bulmustur. Ermis

ve digerleri (271), 6grencilerin %76,1’inin 6giin atladigini, %52,6’smnn 6gle 6giini
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atladigmi, %42,2’sinin zaman bulamadigi, %17,4’linlin ise sabah uyanamadigi i¢in
ogiin atladigin1 belirlemistir. Bu ¢aligmada cani istemedigi i¢in ana 6giin atlayan
katilimcilarin orant %34,5 olarak bulunmustur. Aliskanligi ve zaman1 olmadigi i¢in
ana Oglin atlayanlarin orani ise sirasiyla; %36,4 ve %31,8’dir. (Tablo 4.3). Bu
arastrmanin sonuglari bu konuda yapilan bazi calisma sonuglariyla benzerlik
gosterirken (253, 270); baz1 ¢alisma sonuglarindan (269, 271) farklilik gostermektedir.
Aragtirma sonuglarmin farklilik géstermesinin yas, cinsiyet ve drneklem biytklukleri

ile iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.

Diizenli 6giin tiiketmenin diisiikk gastrodzofajial refli ve kronik dispepsi
insidansi, mikrobiyom ve oksidatif stres biyomarkerlarini, ilag biyoyararlanimini
degistirmesi gibi tibbi 6nemi bulunmaktadir (272). Universite dgrencilerinde yapilan
bir caligmada hafta i¢i beslenme diizeninin hafta sonuna goére daha iyi oldugu
belirlenmistir (273). Mazicioglu’nun (274) galismasma gore aile veya akrabalariyla
evde kalan Ogrencilerin daha iyi beslendigi goriilirken, bu konuda yapilan bir
caligmada (273) yurtta kalan 6grencilerin daha iyi beslendigi bulunmustur. Bir bagka
caligmada ise 6grencilerin 6giinlerini yurtta (%38,3) tlkettikleri bildirilmistir (253).
Bu caligmada hafta i¢i ve hafta sonu diizenli 6&lin tiiketenlerin orani sirasiyla; %71,0
ve %35,5’tir. Bireylerin ¢cogunlugu 6giinlerini evde tiikketmektedir (%63,0) (Tablo
4.3). Gunlik diyet 6runtusiinde yer alan ara 6giinler agir bir 6gliniin neden olabilecegi
potansiyel sindirim gii¢liigiinii ve metabolik yikul hafifletmeye; meyve ve sut Grlnleri
gibi besin gruplarinin, vitamin ve posa gibi besin 6gelerinin 6nerilenin karsilanmasina
katkida bulunmaktadir (275). Ogiin atlamak giinliik enerji alimmin azalmasina sebep
olmaktadir (276). Kiz 6grencilerde yapilan bir ¢alismada ara 6giin tiikketenlerin orani
%93 bulunmustur (277). Diger ¢aligmalarda ise 6grencilerde ara 6giin atlama oranlari
%71,8 (278) ve %96,4 (279) olarak belirlenmistir. Ara 6giinde en ¢ok tercih edilen
besinler biskiivi, kek, ¢ikolata gibi atistrmaliklar (%65,1), sonrasinda ise meyve
(%23,6) olmustur (280). Diger bir caligmada da sekerleme, gofret, biskiivinin (%31,4)
en ¢ok tercih edilen atistrmaliklardan oldugu, meyvelerin ise (%19,4) ikinci sirada
tercih edildigi goriilmiistir (281). Bu ¢alismada ise diger ¢alismalardan (280, 281)
farkli olarak en cok tercih edilen besin grubu taze-kuru meyveler (%78,3) olurken

atistrrmalik tiiketim oran1 %26,1 bulunmustur (Tablo 4.3).
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Bireyin i¢inde bulundugu duygu durumu beslenme davranigini etkilemektedir.
Stres ve negatif duygusal durum sonrasinda yiiksek enerjili ve diisiik vitamin-mineral
icerigine sahip yiyeceklerin tiiketildigi rapor edilmistir. Olumlu duygular ise daha
saglikli besinlerin tiiketimini isaret etmektedir. Bunun yani sira var olan kanitlar;
pozitif ve negatif duygularin ikisinin de saghikli ve sagliksiz atistirmalik tiketimiyle
iligkili olabilecegini 6n gormektedir (282). Sikinti, depresyon ve yorgunluk
durumunda daha fazla besin tiiketimi; korku, ac1 ve gerginlik durumlarinda ise daha
az besin tuketimi goriilmektedir. Ayni sekilde pozitif duygularda daha saglikli
besinlere, negatif duygularda ise sagliksiz atistirmaliklara olan yonelim artmaktadir.
Yapilan bir ¢aligma sonucunda 6fke ve tiziintii durumlarinda kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek diirtiisel ve duyusal yeme egilimi yasadiklar1 rapor edilmistir (283).
Duygusal yemeye iliskin 6zelliklerin incelendigi bir ¢alismada 6grencilerin olumlu
duygular sonucunda (mutluluk gibi) yemek yeme orani %44, olumsuz duygular
sonucunda (0fke, endise gibi) ise yemek yeme oranlar1 %39,7 olarak bulunmustur
(284). Van Strien (158) olumsuz duygularin yeme davranigmi artirdigini
belirtmektedir. Bu ¢alisma sonucunda duygusal durumun beslenmeyi etkiledigi
(%61,0) belirlenmis ve farkli duygu durumlarinda besin tiiketimlerinin degistigi
goriilmiistiir (Tablo 4.3). Duygu durumunun beslenme ve yeme tutumlar1 tizerindeki
etkisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in toplumdaki farkli gruplarda daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.3. Bireylerin Antropometrik Olgtimlerinin ve Fiziksel Aktivite

Durumlarimmin Degerlendirilmesi

Obezite, diyabet gibi bazi kronik hastaliklarin prevalansinin saptanmasinda
antropometrik Olglimlerden yararlanilmaktadir (285). Artmus viicut yagi kronik
inflamasyonu artirmaktadir (286). Vicut agirhigi ve DIl puani arasindaki iliskinin
incelendigi kesitsel bir galismada; DIl puani ile viicut agirhgi arasmda bir iliski
bulunmus (287) ve bir kohort calismasinda ise DII puan1 viicut agirlik artisi ile iliskili
bulunmustur (288). Baska bir calismada ise viicut agirhigi ve DIl arasinda bir iliski
saptanmamistir (289). Kadin 6gretmenlerde yapilan bir ¢alismada da fazla kilolu olma
durumunun DIl ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir (290). Bu calismada ise viicut agirhgi

ile DII puani arasinda negatif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.14). Geng ve yetiskin
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kadmlarda yapilan bir calismada BKI degerleri ortalamasi 27,14+4,27 kg/m?
bulunmustur. Ayni ¢alismada ortalama agirhik 70,34+ 11,54 kg olarak belirlenmistir
(291). Bu calismada ise ortalama BKI degeri 23,42+3,25 kg/m? ve agirlik 62,14+9,12
kg olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Kadin katilimcilarla yapilan bir bagka ¢aligmada
BKI siniflamasinda katilimeilarin %55,3 " {iniin normal aralikta, %25,3 iiniin ise hafif
sisman araliginda oldugu goriilmiistiir (292). Bu ¢alismada ise kadinlarin %71,5’1
normal BKI smiflamasmda ve %28,5’inin ise hafif sisman araliginda oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5). Yapilan bir baska ¢alismada diyette artmuis inflamatuar
indeks puani ile BKI arasinda iliski bulunmustur (293). Kadinlarda yapilan baska bir
calismada ise BKI ile yiksek DII puam arasinda pozitif iliski saptanmustir (294).
Hispanik kokenli kadmlarla yapilan bir ¢alismada ise yilksek BKI ile DII puani
arasinda iliski belirlenmistir (295). Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada ise
kadimlarda DII puan1 ve BKI arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (296). Muhammad
ve ark. (289) ve Colak ve ark. (297) yaptig1 calismalarda ise BKi ve DIl puanlar
arasinda bir iliski bulunmamistir. Universiteli atlet kiz 6grencilerde yapilan bir diger
calismada da BKI ile DIl puanlar1 arasinda bir iliski saptanmamustir (298). Bu
calismada ise BKI ile DII puani arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur (Tablo
4.14). Yapilan arastirmalarda farkli sonug ve iliskilerin bulunmasi nedeniyle BKI ile
DIl arasindaki iliskinin anlasilmas1 i¢in daha bilyiik drnekleme sahip calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

BKi morbidite ve 6lim riskinin belirlenmesinde uzun zamandir kullanilan
antropometrik bir 6lcim yontemidir. Bel ¢evresi dlglimii ve bel/kalga orani, viicut
yaginin saptanmasinda kullanilan yontemlerdendir (208). Yetiskinlerde bel gevresi ile
bel/kalga oran1 abdominal obezite ve obeziteye bagh ¢esitli kronik hastalik riskinin
degerlendirilmesi i¢in de kullanilmaktadir (204, 208, 299). Kadinlarda bel gevresi
Olgtimiiniin 80 cm’den, bel/kal¢a oraninin ise 0,85°ten yliksek olmasi risk olarak kabul
edilmektedir (300). Bel ¢evresi ortalamasi yapilan bir ¢alismada 74,65+7,23 c¢m, kalga
cevresi ise 100,74+7,07 cm bulunmustur (301). Yetiskinlerde yapilan bir diger
calisgmada kadin katilimcilarda bel cevresi 69,25+7,07 cm, kalca ¢evresi 95,31+7,67
cm olarak Olgiilmistiir (302). Kadinlarda yapilan bir baska ¢alismada ise bel gevresi
97,54+8,56 cm, kalga gevresi ise 109,88+7,34 cm bulunmustur (303). Bu ¢alismada da
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bel ¢cevresi Olcimu 76,65+11,34 cm; kalca gevresi 99,08+9,79 cm olarak saptanmis

olup (Tablo 4.4), bu arastirma (301) sonucuyla benzerlik gostermektedir.

Bel/kalga oranmin incelendigi bir ¢alismada risk grubunda olan kadmlarin
orani %76,3 bulunmustur (304). Bu ¢alismada ise riskli grupta bulunan kadinlarin
orant %19,0 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.5). Calismamizda riskli grupta bulunan
kadmnlarin diisiik oranda olmasinin sebebi; katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugunun
(%71,5) ideal BKi smifinda bulunmasidir (Tablo 4.5). Bel gevresi ile DIl puani
arasinda iligki oldugu ve proinflamatuar besinlerin tiiketiminin artmasi sonucunda bel
cevresinde artis oldugu belirlenmistir (305). Bel/kalga oran1 da inflamasyon ile iliskili
giiclii bir faktér oldugundan, intra abdominal obezite 6lciminde kullanilmaktadir.
Bel/kalga oraninin fazla olmasi, abdominal obezite ve obeziteye bagl kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklarin g6riilmesi
riskini arttirmaktadir (208). Bel/kalga oraninin normal sinirlar igerisinde olmasi,
yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikabilecek kronik hastalik riskini diisiiriir. Saghkli ve
dengeli beslenme ile diizenli fiziksel aktivite, bireylerin bel/kalga oranmin
dengelenmesinde yardimci olabilir. Yapilan bir ¢alismada bel/kalga orani ile yiksek
Dil puanlar1 arasmda pozitif iliski bulunmustur (306). Kadinlarda yapilan bir
calismada ise DII puani ile bel/kalga orani arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (307).
Bu c¢ahismada ise bel/kalca oram1 ile DII puanlar1 arasinda negatif bir iliski

belirlenmistir (Tablo 4.14).

Duzenli fiziksel aktivite ve Akdeniz diyetinin inflamasyon ve kronik
hastaliklara kars1 koruyucu etki gosterdigi belirlenmistir (308). Yetiskin bireylerin
haftalik orta siddetli 150 dk veya 75 dk siiren siddetli fiziksel aktivite yapmalari
onerilmektedir (51). DSO Tiirkiye Fiziksel Aktivite Raporu’na (2022) gore
tilkemizdeki kadmlarin %22’sinin fiziksel olarak inaktif oldugu bulunmustur (309).
Yapilan bir baska c¢aligmada ise kadmlarn %33,9’u inaktif bulunmustur (310).
Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada kiz 6grenciler %4,8 oraninda inaktif
bulunurken, %68,5 ‘inin disiik fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu belirlenmistir
(311). Diger bir ¢alismada ise kiz 6grencilerin inaktiflik oran1 %29, disiik fiziksel
aktivite seviyede olanlarin oranm %44,4°tir (312). Ogrencilerle yapilan bir arastirmada
kiz 6grencilerin PAL ortalamasi 1,36+0,14 olarak hesaplanmistir. Giinliik ortalama

enerji harcamalarmin ise 1783,04+253,51 kkal oldugu belirlenmistir (313). Universite
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Ogrencilerinin yer aldigi bir baska calismada kiz O6grencilerin PAL ortalamasi
1,83+0,34’tiir (314). Ogrencilerle yapilan bir diger cahsmada fiziksel aktivite
ortalamalar1 1958+1588 kkal/hafta olarak degerlendirilmis ve erkek ogrencilerin
fiziksel aktivite diizeyleri daha yiksek bulunmustur (315). Geng yetiskinlerde yapilan
calismada kadinlarin PAL ortalamasi 1,5+0,16 belirlenmistir. Toplam enerji
harcamalar1 ise 2741,3+£312,4 kkal olarak hesaplanmistir (316). Bu galismada PAL
ortalamast  1,58+0,12 bulunmustur. Gilinliik ortalama enerji harcamasinin
2169,28+221,46 kkal oldugu ve bu konuda yapilan ¢aligmanin (313) ortalamasinin

tizerinde oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

Fiziksel aktivite diizeyi arttikga mortalitenin azaldigr bildirilmistir.
Antiinflamatuar diyet ve mortalite arasinda da negatif bir iliski bulunmaktadir. DIl
puant ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (112). Sedanter
davraniglar sagliksiz bir diyetle birlikte inflamatuar sitokin oranini artirabilmektedir
(317). Yapilan bir miidahale ¢alismasinda fiziksel aktivite diizeyinin artmasinin enerji
ayarl diyet inflamatuar indeks puaninda, BKi’de ve toplam viicut yaginda azalma
sagladigmi gostermistir (318).  Fiziksel aktivitenin diyet inflamatuar indeksi
iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada; DIl puaninmn yiiksek olmasmin
mortaliteyi artirdig1 ve diisiik fiziksel aktivitenin ise diyetin inflamatuar yukunin
mortalite Uzerindeki etkisini gii¢lendirdigi bulunmustur (319). Bu ¢alismada fiziksel
aktivite ile DII puan1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 4.22). Ayrica
fiziksel aktivite ile TFEQ-21, DASS-21 ve Chalder Yorgunluk Olgegi arasinda anlamli

bir iliski bulunmamustir (Tabloda gdsterilmemistir).

Fiziksel aktivite enerji dengesini ve viicut kompozisyonunu degistirebilmekte,
bireyi sosyal, ruhsal ve bedensel yonden olumlu etkilemektedir. Yetiskin bireyler
bedensel ve ruhsal sagligin korunmasinda fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda
bilgilendirilmeli ve ilgilendikleri sporlar ya da aktiviteler konusunda tesvik edilmelidir

(320, 321).
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5.4. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismaya dahil olan bireylerin, miktarl besin tiikketim sikligia gore besin
gruplarinda yer alan besinlerin giinliik ortalama tiikketim miktarlari ile ortalama enerji
ve besin dgesi alimlar1 Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi referans almarak
degerlendirilmistir (265). Inflamatuar aktivitenin bir diizenleyicisi olan diyetin rolunii
anlamaya yonelik arastirmalar artmaktadir. Diyet drlintulerinin ve saglik tizerine etkili
besinlerin belirlenmesi igin de diyet inflamatuar indeksi ve Akdeniz diyeti skorunu
belirlemeye yonelik ¢aligmalar baglatilmistir (322). Diyet Oriintiisii yaklagimu,
besinlerin besin 6geleri ve biyoaktif bilesenden olustugunu ve kombinasyon olarak
alindigim ve birbirlerini kompleks yollarla etkileyeceklerini ifade etmektedir. Bu
kompleks yap1 sebebiyle tek bir bilesenin hastalik tizerindeki etkisini anlamak zor
olabilmektedir. Diyet oriintileri ise bir¢ok besin bileseninin ve bu besin bilesenlerinin

kompleks etkilesimlerinin incelenmesine izin vermektedir (9).

St ve sht drdnleri tiketiminin antiinflamatuar 6zellikle iliskili oldugu
bulunmustur (323). St ve sut Grlnleri tiketimi ve inflamatuar biyomarkerlari
inceleyen bir ¢aliymada siit triinleri tiiketiminin saglikli yetiskinlerde veya fazla
Kilolu, obez ya da metabolik anormallik gdsteren bireylerde proinflamatuar etki
gostermedigi belirlenmistir (324). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne (TOBR)
gore yetiskinlerin giinliik 3 porsiyon siit ve siit lirtinleri tiikketmesi tavsiye edilmektedir
(265). Bu calismada ise bireylerin glnlik ortalama sut ve st drunleri tiketimi 1
porsiyonu 200-240 ml olarak degerlendirildiginde TOBR 6nerilerinin altinda
(280,90£173,66 g) oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

Et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagil ve yagli tohumlar kaliteli protein,
demir, ¢inko, magnezyum gibi mineraller ve Bs, B12, B1 ve A vitaminleri ile posa
acisindan zengindir. Antiinflamatuar diyetlerde protein kaynaklarim birincil olarak
bitki bazli besinlerden; kiiciik porsiyonlarda da balik ve yagsiz etten olusmasi
Onerilmektedir. Hayvansal kaynakli proteinler omega-6 yag asitleri bakimindan
zenginken antiinflamatuar igerigin artmasi i¢in omega-3 yag asitlerinden zengin
kaynaklarin diyete eklenmesi gerekmektedir (10). Kirmizi et tiiketimi proinflamatuar
durumla iligkilendirilmektedir (325). Yapilan bir g¢alismada ise toplam kirmizi et

tuketiminin inflamasyon ile iliskili parametreleri etkilemedigi bulunmustur (326).
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Farkl tiir et tiiketimlerinin incelendigi bir baska ¢alismada ise kirmizi ve islenmis et
tiketiminin inflamatuar belirtecler ile pozitif, beyaz et ve bazi inflamatuar belirtecler
arasmnda ise negatif iliski oldugu bulunmustur (327). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberinde (TOBR) 19-65 yas arasindaki yetiskin bireyler icin et grubu ve benzeri
besinlerin Onerilen tiikketim miktar1 2.5-3 porsiyon/glindir (265). Bu ¢alismada ise
gunlik ortalama toplam et ve et Grlnleri tiketimi 163,86+71,08 g olarak bulunmus;
gunlik ortalama kirmiz1 et tiiketimi 30,95+£23,45 g; beyaz et tuketimi 33,8+27,52 g;
deniz Urdnleri tuketimi 15.49+17,04 g; islenmis et {irtinleri tiiketimi ise 4,87+5,56 Q;
yumurta tiketimi 30,35%£21,51 g bulunmustur (Tablo 4.7). Giinliik ortalama kirmizi ve
beyaz tliketimlerinin toplamu ile yumurta tiketiminin TOBR &nerilerini karsiladig,
deniz Grtnleri tiiketiminin ise TOBR onerilerini karsilamadig: tespit edilmistir. (1
porsiyon et-tavuk drtinleri i¢in 80 g, balik ve deniz tiriinleri i¢in 130 g, yumurta i¢in

50 g olarak degerlendirilmistir).

Baklagillere fonksiyonel pigmentleri icermesi ve kronik hastaliklar1 6nleyerek
saghig1 gelistirici etkileri sayesinde ilgi artmaktadir (93). Baklagillerin ¢cogu saglk
Uzerinde olumlu etkileri olan fitokimyasallar icermektedir. Diyetle alinan
fitokimyasallarin koroner kalp hastaligi, diyabet, yiiksek kan basinci ve inflamasyon
gibi hastaliklara karsi da koruyucu oldugu bildirilmistir (328). Bu g¢alismada
baklagillerin giinliik ortalama tiikketimi 29,3+19,43 g olarak hesaplanmistir (Tablo 4.7).
Yagli tohumlar; doymamis yag icerigi ve yiiksek kaliteli bitkisel protein, mineral, lif,
tokoferol, fenolik bilesenler gibi biyoaktif icerikleri ile besin degeri yiiksek bir gruptur.
Metabolik etkileri sayesinde saglikli diyetlerde 6nemli bir yer tutmaktadir (329). Bu
calismada yagli tohumlarin giinlik ortalama tiiketimi 19,06£17,35 g olarak
hesaplanmustir (Tablo 4.7). TOBR’e gore baklagillerin 1 porsiyonu 130 g, yagh
tohumlarin 1 porsiyonu 30 g olarak degerlendirildiginde (265), kurubaklagillerin
gunlik ortalama tiiketimlerinin TOBR oOnerilerini karsilamadigi, yagl tohumlarm ise

TOBR 6nerilerini karsiladig1 belirlenmistir.

Sebze ve meyveler, Akdeniz diyeti gibi antiinflamatuar diyetlerin temelini
olusturmaktadir. Enerji yogunlugu diisiik, vitamin-mineral ve posa igeriginin yiiksek
(6zellikle kabuklu tiiketilen Grtinlerin), iceriklerinde bulunan bazi biyoaktif bilesenler
sayesinde saglik iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (10). igerdikleri flavonoidler

sayesinde antikanser, antiinflamatuar ve immin sistemi destekleyici 6zellikler
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gostermektedir (330). TOBR’de 19-65 yas arasindaki yetiskin bireyler i¢in dnerilen
sebze ve meyve tiikketimi 5 porsiyon/giin *diir (265). Bu ¢alismada bireylerin sebze ve
meyve tiiketimleri incelendiginde, bireylerin gilinlik ortalama sebze tiiketiminin
(ortalama 556,74+264,66 g) meyve tuketimine (ortalama 355,68+229,27 g) gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7). TOBR’e gore sebze ve meyvelerin 1
porsiyonu 150 g olarak degerlendirildiginde ortalama sebze ve meyve tiketiminin

TOBR 6nerilerini karsiladig: belirlenmistir.

Tahillar da meyve ve sebzeler gibi antiinflamatuar diyetlerin temel
karbonhidrat kaynaklarini olusturmaktadir. Tiketiciler karbonhidrat kaynaklarmi
secerken islenmis tahillar yerine tam tahillar1 segmelidir. Tam tahil Grlnlerinin  lif
icerigi agisindan da zengin olmas1 nedeniyle inflamasyonu bagimsiz sekilde azalttig
gOsterilmistir (10). Diyabet yonetimini, glisemik kontroll, viicut agirhgmi ve
inflamasyonu iyilestirmede yuksek lifli diyetler 6nemli bir bilesendir (331). Yapilan
bir ¢alismada islenmis tahilli ve tam tahilli diyetler karsilastirilmistir. Tam tahilli
diyetin viicut agrhigmi ve inflamasyonu azalttigi belirlenmistir (332). Kadinlarda
yapilan bagka bir ¢alismada da yuksek lifli 6zellikle de tam tahilli diyetin inflamatuar
seviyeleri azaltmaya yardimci olabilecegi ve sonrasinda olusabilecek saglik
sorunlarini engelleyebilecegi saptanmustir (333). Ekmek ve tahil grubu igin, 19-65 yas
aras1 yetigskin kadnlarm ginlik 7 porsiyon tliketmesi 6nerilmektedir. Tahillar, Tiirk
toplumunun temel besin grubunu olusturmaktadir (265). Bu ¢alismada ekmek ve tahil
uriinleri giinliik ortalama tiikketimi 171,24+73,71 g bulunmustur. Ekmek tiketiminin
ortalama 7,79£35,8 g; tam tahillarin ortalama 14,49+13,12 g; islenmis tahillarin ise
ortalama 128,91+79,18 g tiiketildigi belirlenmistir (Tablo 4.7). TOBR’e gore tahil
tirtinlerinin 1 porsiyonu 50 g olarak degerlendirildiginde glnlik toplam ekmek-tahil
tiketiminin Onerileri karsilamadigi goriilmektedir. Saglkli beslenme igin tam

tahillarin tiikketimi tercih edilmelidir.

Diyetle alinan enerjinin %20-30’unun yaglardan gelmesi 6nerilmektedir (265).
Yaglar, saglikli beslenmede 6nemli bir besin dgesidir. Ancak asir1 yag tiiketimi;
obezite, koroner kalp hastaliklari, kanser gibi ¢esitli kronik hastaliklarin olusum riskini
arttirmaktadir (265). Trans yag asitleri alim1 ve kardiyovaskiiler hastalik riski gelisimi

arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir (334). Yiiksek trans yag asidi alimimin
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inflamatuar profille de iliskisi bulunmaktadir (335). Yapilan bir ¢calismada plazma
trans yag asitleri ve DII arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (336). Bu
calismada ise trans yag asitleri ve doymus yag asitleri ile DIl arasinda negatif bir iliski
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Bu durumun 6rneklem sayisinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Doymamis yag asitleri ise inflamasyonu
azaltarak olumlu etkiler gosterebilmektedir (337). Yapilan bir caligmada geng
yetiskinlerde omega-3 yag asidi takviye/supleman tedavisinin inflamasyonu ve
anksiyeteyi azaltabilecegi belirlenmistir (338). Saglikli popiilasyonlarda omega-3 yag
asitlerinin; diyetle ya da supleman formunda aliminin biligsel fonksiyonlarda (0zellikle
hafiza fonksiyonlarinda) olumlu etkiler gosterdigi ve takviye formunda aliminin
inflamasyon belirteclerinde azalma sagladigi belirtilmistir (339). Coklu doymamis yag
asitlerinden omega-6 yag asitlerinin fazla alimmin kronik sistemik inflamasyonu
azalttig1 gosterilmistir (340). Omega-3 ve omega-6 yag asitlerinden zengin beslenme
modeli kardiyovaskiiler prognozla iliskili bulunmustur (341). Calismamizda omega-3
ve omega-6, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri DII puanlar1 ile negatif iliskili
bulunmustur (Tablo 4.13). Yeterli diizeyde tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi igeren
besinlerin tiketilmesinin diyetin inflamatuar iceriginin azaltilmasinda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. TOBR’e gore ginlik enerjinin %20-35’inin yagdan
gelmesi dnerilmektedir. Yag igeriklerinin dagiliminin 1:1:1,5/2 birim olarak sirasiyla
kat1 yag, bitkisel siv1 yag ve zeytinyagi olarak tuketilmesi tavsiye edilmektedir (265).
Bu ¢aligmada toplam yag tiiketimi 31,86+14,65 g olarak bulunmustur. Hayvansal kat1
yaglar giinliik 5,96+6,57 g; bitkisel siv1 yaglar 13,73+9,87 g ve zeytinyagi 12,16+9,32
g tiketilmistir (Tablo 4.7). Yaglarin tiiketimi oran olarak degerlendirildiginde
zeytinyag@i tliketimi Onerilenin altinda bulunurken, bitkisel ve kati yaglarm orani
Onerileni karsilamaktadir. Bu ¢alismada yagdan gelen enerji ylzdesi ise %39,97+5,90

olarak bulunmustur (Tablo 4.8).

Seker tiiketiminin (6zellikle sekerli igeceklerde) subklinik inflamasyonu
artirabilecegi bildirilmistir (342). Yapilan bir calismada seker ve karigik islenmis besin
tiketiminin inflamasyonun siddetlenmesinde etkili olabilecegi bildirilmistir (343).
[lave sekerin depresif etkileri de olabilecegi belirtilmektedir (344). Yapilan bir kohort
calismasinda sekerli iceceklerden yiiksek, sebze ve meyvelerden diistik igerige sahip

bir diyet tlketiminin adipoziteye ve proinflamatuar adipokin profiline katkida
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bulundugu gosterilmistir (345). Ayrica ¢ikolata tiketiminin azalmis kardiyovaskdler
hastalik riskiyle iligkili oldugu belirlenmistir (346). Yapilan baska bir ¢alismada ise
cikolata tuketimi daha diisiik adipozite belirtegleriyle iliskili bulunmustur (347).
Diyabetik hastalarda yapilan bir ¢alismada; teropatik yasam tarzi degisikligi ile birlikte
bitter ¢ikolata tiiketimi sadece yasam tarzi degisikligine gore inflamatuar belirtecler
tizerinde daha etkili olmustur (348). TOBR Onerilerine gore ilave sekerden gelen
enerjinin giinliik enerjinin %10’undan az olmasi 6nerilmektedir (265). Bu ¢alismada
ise gunluk ortalama toplam tath, seker ve ¢ikolata tiiketimi 79,24+55,35 g olarak
bulunmustur (Tablo 4.7). Bu ¢alismadaki ortalama seker tiiketimi Onerilerin tizerinde
bulunmustur. Saglikli yasamin siirdiiriilmesi i¢cin seker ve sekerli besinlerin

tiketiminin azaltilmasi 6nerilmektedir.

Sekerli iceceklerin 6nerilenden fazla porsiyonda tiiketimi obezite, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve dis ¢lirtikleri i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir (349).
Fast-food gibi ultra islenmis besinlerin artmus tiiketimi de artmms kardiyovaskuler
hastalik riski ile iligkili bulunmustur (350). Kronik alkol tuketimi beyin ve viicut
boyunca artmis inflamatuar sinyalizasyonu ile beyinde yapisal degisikliklerle iligkili
bulunmustur (351). Orta duzey alkol tiketiminin lipit profili ve inflamasyondaki
degisikliklerle azalmis ateroskleroz riski ile iliskili oldugu belirlenmistir (352).
Kirmiz1 sarabin orta diizey tiiketimi de azalmis koroner arter hastalik riski ile
iliskilendirilmektedir. Bu etkinin kirmiz1 sarabin i¢erigindeki polifenolik bilesenlerle
iliskili oldugu diisiiniilmektedir (353). DSO alkol tiiketiminin kisa ve uzun dénemde
saglik riskleri ile iligskisi oldugunu, evrensel diizeyde diisiik riskli tiketim icin nifusa
dayali uygulanabilir esikler belirlemenin zor oldugunu bildirmistir (354).
Calismamizda iceceklerin gunlik ortalama tuketimi 164,69+194,8 mL (alkol tiketim
ortalamasi 20,1+£73,44 mL); fast-food gunlik ortalama tiketimi ise 36,81+32,38 ¢
olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Daha saglikli bir diyet oriintiisii i¢in fast-food, sekerli

ve alkolli igecek tiiketiminin azaltilmasi tavsiye edilmektedir.

Bireylerin enerji gereksinimleri cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, yas, fizyolojik
ve ¢evresel kosullar gibi faktorlerden etkilenmektedir. Ginlik enerji gereksiniminin
%45-60’1 karbonhidratlardan, %20-35’inin yaglardan ve %10-20’sinin proteinlerden
karsilanmasi onerilmektedir (51, 265). Bu ¢alismada karbonhidrat, protein ve yagdan
gelen enerji yuzdesi sirasiyla; %42,81+6,42; %16,29+2,35 ve %39,97+5,90 olarak
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bulunmustur (Tablo 4.8). Giinliik alinan toplam enerji ise 2128,48+648,21 kkal ‘dir
(Tablo 4.8). TOBR &nerilerine gore yag ve proteinden gelen enerji tavsiye edilen
oranlar arasinda olup, karbonhidrattan gelen enerji ise 6nerilenden diisitk bulunmustur.
Bireylerin karbonhidrattan gelen enerji oranlarinin diisiik olmasmin nedeni, enerjinin
yagdan gelen oraninin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Karbonhidratlarin baslica
gorevi enerji ihtiyacim1 karsilamaktir. Viicutta kullanilan giinliikk enerjinin ¢ogu
karbonhidratlardan saglanir (265). Diyette basit seker tiiketiminin azaltilmasi, basit
sekerler yerine kompleks karbonhidratlarin yer almasi kronik hastaliklardan korunma
acisindan onemlidir (265). Bu nedenle yeterli ve dengeli beslenme igin karbonhidrat

turune dikkat edilerek glnlik karbonhidrat alimi 6nerilen miktarlarda olmalidir.

Cesitli kronik hastaliklardan korunmak ve saglikli yagsamin siirdiiriilmesi i¢in
diyet posasmin yeterli miktarda alinmasi gereklidir. Diyet posasi alim miktarinin
mortalite ile korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Diyet posasinin faydal etkileri
aracili@iyla bagirsak mikrobiyotasini, istahi, metabolik siireci ve kronik inflamatuar
yolaklar1 diizenledigi belirtilmistir (355). TOBR yetiskinlerde giinliik posa alimimn1 25
g olarak 6nermektedir (265). Bu calismada gunlik posa alimi ortalamasinin

(34,39£13,87 g) onerilen alim diizeyinin {izerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

Inflamatuar sitokin seviyeleri obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bulasici olmayan hastaliklarla iligkili olup bireylerin makro besin dgesi profillerinden
etkilenmektedir (356). Yapilan bir ¢alisma sonucunda %40°tan fazla bitki bazli protein
alimmin bu hastaliklarda azaltict etkisinin  bulundugu belirlenmistir (356).
Antiinflamatuar diyette de protein kaynaklarinin 6nemli oraninin bitki bazli olmasi
tavsiye edilmektedir (10). Bu c¢alismada proteinlerden gelen enerji yiizdesi
(16,29+2,35) o6nerilen alim araliginda olup, referans degerleri de karsilasmaktadir
(Tablo 4.8). Yiiksek yagh diyetle beslenme modeli; diyabet gibi hastaliklar igin
degistirilebilir bir risk faktoradur (357). Literaturde yiiksek yag tiiketiminin
dolagimdaki serbest yag asitlerinin asir1 liretimine ve sistemik inflamasyona sebep
oldugu bildirilmistir (358, 359). TOBR yagdan gelen kalorinin glinlik enerjinin %20-
35’ini olugturmasini ve gunliik besinlerle alinan kolesterol diizeyinin yetiskinlerde 300
mg’nin altinda olmasini1 6nermektedir (265). Bu ¢calismada yagdan gelen giinliik enerji
(%39,97+5,90) TOBR dnerilerinin lizerinde bulunmustur (Tablo 4.8). Besinlerden
alinan ortalama kolesterol ise TOBR 6nerilerini karsilamaktadir (298,96+115,91 mg).
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Yagdan gelen enerjinin TOBR &nerilerinin iizerinde olmasi katilimcilarin diyetle

gunlik karbonhidrat aliminin daha az olmasi ile agiklanabilir.

Mikro besin 0Ogelerinin ve besin bilesenlerinin inflamasyonla iliskisi
calismalarca gosterilmistir (92, 360-362). Saglikli orlntuye sahip bir diyetin mikro
besin Ogelerini de yeterli ve dengeli oranda igermesi gerekmektedir (265). Bu
caligmada mikro besin dgelerinin TOBR referans alim onerilerine gore karsilanma
yiizdeleri incelendiginde A, E, C vitamini, B grubu vitaminleri, demir, magnezyum,
¢inko, kalsiyumun referans alim Onerilerini karsiladigi ancak selenyumun referans
alim Onerilerinin altinda kaldig1 bulunmustur (Tablo 4.10). Selenyum igerigi zengin
besinlerin diyete eklenmesi ve besin ¢esitliliginin saglanmasi referans degerlerin

karsilanmas1 agisindan énemlidir.
5.5. Bireylerin Diyet Inflamatuar Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Diyet inflamatuar indeksi (DII), diyetin inflamasyon yiikini 6lgebilmek igin
Shivappa ve ark. (13) tarafindan gelistirilmis bir aragtir. Indeks puanlarmin herhangi
bir smiflandirilmas: yapilmamistir. Ancak puanlarin -8,87 ile 7,98 arasinda olmasi
beklenmektedir. Puanlar yiikseldik¢e diyetin proinflamatuar igerigi artmakta, puanlar
azaldikga da diyetin antiinflamatuar igerigi artmaktadir (13). Bu ¢alismada bireylerin
DIl puanlarinm -48,97 ile 26,12 (ortalama -13,25+11,46) arasinda oldugu ve onerilen
sinirlar icinde olmadig: belirlenmistir (Tablo 4.11). Universite dgrencilerinde yapilan
baska calismalarda da DIi puanlarmmn &nerilen smirlar i¢inde olmadig1 saptanmustir
(297, 363). Bu durumun DIl puani hesaplamasinda kullanilan parametre sayisinin
farkli olmasmdan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ortalama DIl puani diyet
iceriginin antiinflamatuar igerige daha yakin oldugunu goéstermektedir (Tablo 4.11).

Yiiksek Dil puani da proinflamatuar diyetle iliskilendirilmektedir (364).

Diyetin inflamasyon iizerinde etkili oldugu bu konuda yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir (365, 366). inflamasyonun ise depresyon, stres ve yorgunluk gibi
hastaliklar tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (367-369). Diyetin inflamasyon yoluyla
hastaliklarin gelisiminde etkili oldugu degerlendirilmektedir. Bu sebeple cesitli diyet
orantuleri Gzerinden inflamatuar etkinin 06lglilmesi planlanmistir. Ancak besin

Ogelerini ya da besinleri tek basma tiiketmedigimiz i¢in ¢esitli limitasyonlar ortaya
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¢ikmaktadir. Bununla birlikte DIi; diyetin inflamatuar yikini 6lgmek igin farkli

caligmalar referans alinarak olusturulmus bir indekstir (370).

Sistematik bir derleme calismasinda sut ve st Grtnlerinin ve st Grunleri
proteinleri aliminin inflamasyon tizerinde olumlu ve noétr etkileri oldugu gosterilmistir
(371). Farkli besin 6gesi alimi ve besin gruplari tiikketimi DII puan gruplar1 arasinda
farklilik gdstermektedir. Yapilan bir calismada siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile DIi
arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmiistiir (372). Bu ¢alismada sut ve sut Grinleri
tiketimi arttkga DIl puam azalmaktadir (Tablo 4.12). Bati tarzi beslenme gibi
sagliksiz Orintlye sahip diyetler kronik inflamasyonu ve kardiyovaskiiler hastalik
belirteclerini  olumsuz etkilemektedir Antiinflamatuar diyetle kiyaslandiginda
proinflamatuar diyetin kirmiz1 et igerigi daha yiiksektir. Yapilan bir ¢aligmada farkli
DIi puan gruplari arasinda kirmizi et tiiketiminde anlaml bir degisim belirlenmistir
(373). Baska bir ¢calismada ise antiinflamatuar 6rtinttye sahip grubun balik tiiketiminin
proinflamatuar orintllye sahip gruptan daha yiiksek oldugu saptanmistir (374). Bu
calismada et ve et iiriinleri ile DIl puan1 arasinda ters bir iliski oldugu bulunmustur
(Tablo 4.12). Kurubaklagiller, sebze ve meyveler icerdikleri flavonoidler sayesinde
antiinflamatuar  6zelliklere sahiptir. Flavonoidlerin enzim dizenleyiciler ve
transkripsiyon gibi inflamasyon aracilarini inhibe ederek inflamasyonu kontrol ettigi
bildirilmistir (375). Yapilan bir ¢alismada sebze, meyve ve tam tahilli besinlerin
tiketiminin DIl puanmi ile negatif iliskili oldugu bulunmustur (372). Diger bir
calismada da sebze, meyve, baklagiller gibi saglikli diyet oriintiisii ile DIl puanlar
arasinda negatif iliski bulunmustur (287). Bu ¢alismada da sebze-meyveler, yaglh
tohumlar ve kurubaklagil besin gruplar: tiiketimi ile Dil puami arasinda negatif bir
iliski bulunmustur (Tablo 4.12). Zeytinyagi antiinflamatuar diyet Oruntiisiine sahip
Akdeniz diyetinin temel bilesenini olusturmakta ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli role sahiptir. Besin bilesenlerini tekli doymamus yag asitleri, 6zellikle oleik asit
ve ayrica hidroksitirozol gibi etkin antioksidanlar olusturmaktadir. Zeytinyagi
tiiketiminin tek basma veya sinerjik bilesenlerle kardiyovaskiiler hastaliklara karsi
birincil ve ikincil koruyucu etkiye sahip oldugu gosterilmis ve inflamatuar belirtegler
tizerinde de etkili oldugu bulunmustur (376). Baska bir ¢aligmada da zeytinyagmin
inflamatuar belirtegler iizerinde etkili oldugu gosterilmistir (377). Yapilan randomize

kontrolll bir ¢alismada seker, sekerli icecekler ve islenmis besinlerin tiikketimi her iKi
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grupta da yiiksek bulunmus ve bu sonu¢ artmis agirlik, obezite, obezite iligkili
komplikasyonlar ve diisiik diizey inflamasyonla iliskilendirilmistir (26). Bu ¢alismada
zeytinyag, sekerler ve toplam icecek tiiketimi ile Dil puani arasinda negatif bir iliski

bulunmustur (Tablo 4.12).

Diyet inflamatuar indeksi olusturulurken inflamasyon belirteglerini
olumlu/olumsuz etkiledigi diisiiniilen besin parametreleri tzerinden bir skorlama
algoritmast yapilmustir (13). Akdeniz diyetinin temel bilesenlerinden olan sebze,
meyveler, zeytinyagi ve deniz Urtinleri antiinflamatuar 6zellikler géstermektedir (10).
Akdeniz diyetine uyum gosteren bireylerin DIl puanlarmin daha diisiik oldugu
belirtilmistir (287, 378). Baska bir ¢alismada ise glinlik enerji, protein, karbonhidrat,
toplam yag, kolesterol, doymus ve doymamis yaglar, coklu ve tekli doymamis yag
alimlarinin DIl puanini artirdigi belirlenmistir. Mikro besin 6geleri aliminda ise
proinflamatuar diyet tuketen katilimcilarin daha yiiksek miktarda sodyum, fosfor,
kalsiyum, ¢inko, folat, B1> vitamini, E vitamini aldiklari; islenmis tahillar, siit ve siit
urlnleri, et ve et Urtnleri ile daha diisiik miktarda potasyum, demir, magnezyum, C
vitamini, kafein, sebze, meyve ve kurubaklagil tikettikleri belirlenmistir (379).
Yapilan bir baska calismada da DIl puanmm artmasiyla Akdeniz diyetine uyum, total
diyet antioksidan kapasitesi, protein, ¢oklu doymamis yag asitleri, posa, magnezyum,
C, E, Be vitaminleri, riboflavin ve tiamin alimlar: ile sebze-meyve, kurubaklagil ve
balik tiiketiminde azalma belirlenmistir. Tam tersi olarak enerji yogunlugu, total yag,
tekli doymamis, doymus yaglar, kalsiyum, siit ve siit iirlinleri, kahvaltilik tahillar, et,
hamur isi, kek ve tathilarin aliminda ise artis goriilmiistiir (380). Bu calismada DIl
puant ile enerji, karbonhidrat, protein, total yag, doymus ve doymamus, tekli ve ¢oklu
doymamis yag asitleri, omega-3 ve 6 yag asitleri, kolesterol, trans yag asidi, A, C, E
vitaminleri, B grubu vitaminleri, magnezyum, folik asit, demir, ¢inko, selenyum,
kalsiyum, potasyum, karoten, B-karoten ve flavonoidler ve kafein alimi arasinda

negatif iliski bulunmustur (Tablo 4.13).

Yas; diyet igeriginin (beslenme modelinde saglikli/sagliksiz besinlerin tercih
edilme yogunlugu) degismesine etki eden faktorlerden biridir. Addlesanlarda yapilan
bir ¢aligmada kizlarin diyet Oriintiisiiniin sagliksiz besinler yerine saglhkli besinlerle
degismesi yas ilerledikge beklenen bir durum olarak degerlendirilmistir (381). Geng

ve ¢ocuklarda yapilan bir baska ¢alismada ise DIi puani ile yas arasinda negatif iliski
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bulunmustur. Yiiksek Dii puani siklikla kadin, daha geng ve toplam fiziksel aktivitesi
daha diisiik olan katilimcilarda saptanmistir (380). Yash bireylerde yapilan bir
caligmada da proinflamatuar diyet icerigine sahip gruptaki bireylerin yas ortalamalar1
daha yulksek bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada daha diisiik egitimli ve fiziksel
aktivite diizeyi diisikk olup sigara icen bireyler ve ¢ogunlukla kadmnlar bu grupta
bulunmaktadir (382). Bu Galismada yas ile Dil puani arasinda negatif bir iliski
bulunmus olup (Tablo 4.15), farkli yas gruplarinda bu konuda yapilan diger ¢alisma

sonucunu (380) desteklemektedir.

Diyet bilesenleri kardiyovaskiiler hastalik baglangicint ve duzeyini
etkileyebilmektedir (383). Kardiyovaskiiler hastaliklarda mortalite insidansi ile egitim
seviyesi arasinda ters bir iligki bulunmaktadir. Ayni zamanda egitim dizeyinin
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinden olan kan basinci, lipit seviyeleri ve obezite
ile ters iliskili oldugu bildirilmistir (384). Yapilan kesitsel bir ¢alismada diisiik egitim
seviyesindeki kadinlarin (7 yildan az) nutrisyonel risk skorlar1 (dokuz besin grubu
iizerinden olusturulmus) daha yiiksek bulunmus ve daha uzun siire egitim alan
kadmnlara gore daha sagliksiz beslenme aliskanliklar1 oldugu gosterilmistir (385).
Diyetin inflamatuar yiUkanin incelendigi bir ¢alismada ise proinflamatuar diyet
tuketimi Gniversite mezunu olan kadmlar ile iligkili bulunmustur (386). Yapilan bir
calismada yiiksek DIl puanina sahip kadimnlarin daha egitimli ve daha geng olduklari
goriilmiistir (387). Bu c¢ahsmada da kadinlarin egitim seviyeleri arttikga DIl
puanlarmin yiikseldigi belirlenmistir (Tablo 4.15).

Sagliksiz diyet veya beslenme modeli; igerdikleri spesifik besin bilesenleriyle
inflamatuar yolaklar1 etkilemektedir; bu durum da mental saglik anormallikleri ve
kronik hastaliklarla iliskili bulunmustur. Yapilan bir g¢alismada kiz Universite
ogrencilerinde stres ve anksiyete orani daha yiiksek proinflamatuar igerige sahip diyet
ile iliskili bulunmustur (388). Yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada proinflamatuar
diyete uyum psikolojik bozukluklarla iliskili bulunmustur (389). Addlesan kiz
ogrencilerde yapilan bir baska calismada ise depresyon, stres ve anksiyete ile DIl
puanlar1 arasinda anlamli olmayan pozitif bir iligki bulunmustur (390). Yapilan bir
calismada adélesan kizlarda yiiksek DII puanlari ile iliskili proinflamatuar diyet
tiketiminin orta derecede depresif semptomlar gosterme olasiligmi yiikselttigi

saptanmustir (391). Orta yasli kadinlarda yapilan bir diger ¢alismada ise proinflamatuar
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diyete uyumun depresyonla iliskisi oldugu gosterilmistir. Saglikli diyet Orlintlsu ise
depresyona karsi koruyucu bulunmustur (392). Bir meta analiz ¢alismasinda uzun
donem antiinflamatuar beslenmenin depresyon ve anksiyeteyi onleyebilecegi,
proinflamatuar beslenme Oriintiisiiniin ise depresyon ve anksiyete semptomlarini
ilerletebilecegi sonucuna ulasilmistir (393). Bu calismada da DIii puanlar ile
depresyon ve anksiyete arasinda anlamli iliski bulunmus, stres ile anlamli olmayan
pozitif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.17). Depresyon ve stres alt gruplar1 ve DII
puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.18). Diyet miidahalelerinin
her zaman multiple skleroz (MS) hastaliginin semptomlarini iyilestirmede rol oynadigi
diistiniilmiistiir. Degistirilmis antiinflamatuar diyetin MS hastaliginda yorgunlugu ve
hayat kalitesini iyilestirdigi, interlokin 4 seviyelerini disiirdigii gortlmiistiir (37).
Bagka bir caligmada da MS hastaliginda yorgunluk siddetini iyilestirmek icin Akdeniz
tarzi diyetin takip edilmesi gerektigi belirtilmektedir (394). Geng yetiskinlerde yapilan
bir ¢alismada, artmis duygusal stres altinda duygusal yeme ve azalmis besin
tuketiminin yiiksek seviye yorgunluk prevalansiyla iliskili oldugu bulunmustur (21).
Bu calismada da yorgunluk ve DII puani arasinda pozitif bir iliski saptanmstir (Tablo
4.17).

Saglikli diyet modeli bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli role
sahiptir. Ayrica strdurdlebilir saglikli diyet tum yas gruplar1 arasinda tesvik
edilmelidir. Addlesanliktan geng yetiskinlige gecis gibi sagligi iyilestirici stratejilerin
onemli oldugu bu zaman araligi; birgok saglik davranisi ve saglikli yemenin gelistigi
bir dénemi olusturmaktadir (395). Yeme davranisi; bilissel kisitlama, kontrolsiiz yeme
ve duygusal yeme gibi birbirinden ayr1 6zellikler tarafindan yonlendirilebilmektedir.
Gelismekte olan/geng yetiskinlerde yeme davranisi boyutlarmin tanimlanmasi obezite
gibi hastaliklarin 6nlenmesinde bir strateji olabilmektedir (396). Yeme davranisi
ozelliklerinden olan duygusal beslenme sagliksiz besin tiiketimi ve abdominal obezite
ile iliskilendirilmektedir (397). Kontrolsiiz yemenin fenotipik ve genetik olarak BKi
ve besin alimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (398). Kisitl yeme davraniginin
incelendigi bir calismada; yiiksek kisitlayict yeme davranigi gosteren kadinlarin enerji
alimimni, hamur isi ve nisastali besinleri kisitladigi, sebze ve balik gibi besinleri daha
fazla miktarda tiikettigi bulunmustur (399). Farkli yas gruplarinda yapilan bir

calismada yeme faktorlerinin farkli besin gruplarmi etkiledigi belirlenmistir. Duygusal



86

yeme davranigi atistirmalik besinlerin tiiketiminde artisa sebep olmustur. Yetiskinlerde
goriilen bilissel kisitlamanin aksine bilissel kisitlama alt faktori yliksek olan ad6dlesan
ve geng yetiskinlerde saglikli besinler yerine daha diisiik enerjili besinlerin tuketimi
rapor edilmistir (400). Bu ¢alismada duygusal yeme, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz
yeme faktorleri ile diyetin inflamatuar yiikii arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(Tablo 4.17). Bu arastrmamizda Yeme davramsi ile DIl puani arasinda iliski

bulunmamasi Colak ve ark. (297) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.
5.6. Bireylerin Olcek Puanlarina Gére Degerlendirilmesi

Besin tiketimi sadece aglik ve doygunlukla kontrol edilmemekle birlikte,
gunlik saglikli yasamim surdarilmesi, sosyal iliskiler kurma, viicut yapisini1 koruma
ve duygusal durumun diizenlenmesinde rolii vardir (401). Duygusal yeme genellikle
yogun enerjili ve sekerli besin-igecek tiiketimi ile iligskilendirilmistir (402).
Popiilasyon bazinda yapilan bir ¢alisma sonucunda duygusal yeme durumu yiiksek
enerji yogunluklu atistrmaliklarin fazla alimiyla iligkili bulunmustur (403). Duygusal
yemenin tath ve yiiksek yagh besin tiiketimini artirdig1 belirlenmistir (404). Saglikli
geng kadinlarda yapilan bir ¢alismada, duygusal yemenin en 6nemli belirtecleri yag
alimi, 6giin sayisi, sekerli besin tiiketimi ve fast-food tiiketim siklig1 olarak
bulunmustur (405). Bu ¢alismada da duygusal yeme; seker ve fast-food tiketimi ile
pozitif iliskili bulunmustur (Tablo 4.19). Calisma sonuglarimiz bu konuda yapilan
aragtirmalarla (406, 407) benzerlik gostermektedir. Kontrolsiiz yeme davranisi
kontrolden ¢ikma duygusuyla asir1 yeme egilimi ve bunu durdurmakta giicliik cekme
ile karakterizedir. Kontrolsiz yemenin yiiksek seviyeleri yogun enerji igeren
besinlerin fazla alimiyla iligkili bulunmustur (408). Universite dgrencilerinde yapilan
calismada kontrolsiiz yeme davranigi puan1 daha yiksek dizeyde alkol, sekerli siit
Urlinlerin tuketimi; daha ¢ok seker, sekerli besinler ve atistirmaliklar, yumurta ve
yumurtali yemeklerin tiiketimi ile iligkili bulunmustur (409). Bu ¢alismada kontrolsiiz
yeme davranisi puani arttik¢a islenmis tahil, seker, ¢ikolata, hamur ve siitlii tathlar,
fast-food tuketiminin arttigi, meyve tiiketimi arttikca kontrolsiiz yeme davranisi
puaninin azaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.19). Biligsel kisitlama yeme 6lgegi; vicut
agirhigmi kontrol etmek i¢in besin tiiketimini siirekli izleyen ve kisitlayan bireylerin

karakteristik 6zelligi olan yeme davranigini tanimlamak igin tasarlanmistir (410).
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Biligsel kisitlama diisiik enerjili besinlerle daha yiiksek zevk ve aserme ile iligkili
bulunmustur. Calisma sonucu biligsel kisitlamanin disiik enerjili besin secimi ile
iliskili oldugunu gostermektedir (411). Geng kadimnlarda yapilan bir calismada, yiksek
bilissel kisitlama gdsteren grupta daha fazla sebze ve meyve tiketimi saptanmistir
(410). Bu caligmada da bilissel kisitlama sebze tiiketimi arasinda pozitif, tam ve

islenmis tahil tiiketimi ile negatif bir iliski saptanmistir (Tablo 4.19).

Yorgunluk; fiziksel veya zihinsel ugrasidan sonra fizyolojik bitkinlikle
karsilastirilamayan ve dinlendirici bir uyku ile iyilesmeyen, normalden farkli yogun
bir halsizlik olarak tanimlanmaktadir (199). Yash kadinlarda yapilan bir ¢alismada
daha iyi yorgunluk skoruna sahip olanlarin daha saglikli, daha zayif ve daha aktif
oldugu bulunmustur. Iyi yorgunluk skoruna sahip kadinlar daha ¢ok meyve-sebze
tilketme egiliminde olurken daha az toplam enerji alimi, kirmizi ve islenmis et
tiketimi, yag, karbonhidrat ve hayvansal protein alma egiliminde olduklar:
belirlenmistir (412). MS hastalarinda yapilan bir ¢alismada da saglikli diyetler negatif
yorgunluk siddeti ile iligkili bulunmustur (413). Bu ¢alismada meyve tiiketimi ve st
ve st drdnleri ile yorgunluk arasinda negatif, fast-food tiikketimi ile pozitif iliski
bulunmustur (Tablo 4.19).

Stres yeme Oriintiisiinde degisiklige sebep olmaktadir. Stres kaynakli yeme
davranig1 gosteren bireylerde seker tiiketimi daha yiiksek bulunmustur (414).
Universite 6grencilerinde yapilan bir ¢calisma sonucunda; stresin daha fazla sagliksiz
besin ve icecek tiketimi ile daha az saglikli besin tiikketimine neden oldugu
belirlenmistir. Algilanan stres seviyeleri daha yiliksek olan 6grencilerde daha fazla
soda, kahve, enerji igecegi, tuzlu atistirmalik, donmus besinler ve fast-food tiiketimi
saptanmustir. Calisma sonucunda kafein tiiketimi de stresle iligkili bulunmustur (415).
Bu calismada stres, siit ve siit iiriinleri tiikketimi ile negatif; seker, fast-food ve gazl
icecek (sekerli) tiiketimi ile pozitif iliskili bulunmustur (Tablo 4.19). Yiksek enerjili
besinler ile anksiyete arasinda iliski bulunmaktadir. Daha yiiksek islenmis besin
tliketiminin anksiyete bozuklugunun yaygin varligini artirdigi bildirilmistir (416). Et
tilketimi ve anksiyete arasindaki iliskinin incelendigi caligmada, et tiiketmeyen
bireylerde daha yuksek anksiyete prevalansi/riski saptanmistir (417). Yapilan bir
bagka caliymada ise et tiikketen ve tiikketmeyen gruplar arasinda anksiyete riski

acisindan fark olmadig1 belirlenmistir (418) . Bu konuda yapilan bir baska ¢aligmada
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ise et tuketen bireylerde daha yuksek anksiyete riski (419) gibi farkli sonuglar elde
edilmigstir. Bagka bir c¢alismada islenmemis tahillarin, sebze ve meyvelerin fazla
tiketimi disiik anksiyete ile iligkili bulunmustur. Yiiksek enerji alimi da anksiyete ile
iliskili bulunmustur (420). Bu ¢alismada da ile sut ve sit Urinleri, et ve et Grinleri
(kirmizi, beyaz etler, deniz liriinleri) ve meyve tiiketimi ile anksiyete ters, islenmis
tahillar, fastfood ve gazli igecekler (sekerli) tlketimi anksiyete dogru iliskili
bulunmustur (Tablo 4.19). Depresyon ile besin Oriintlisii arasindaki iligki
incelendiginde; yapilan bir meta analiz ¢alismasinda yiiksek meyve, sebze, tam tahil,
balik, zeytinyagi, diisiik yagl siit {riinleri ve antioksidanlarm alimi azalmis
depresyonla iligkili bulunmustur (421). Yapilan bir kohort ¢alismasinda 5 yillik
analizde sebze ve meyvelerin fazla tiketiminin kadinlarda tekrarlayan depresif
semptomlar1 disirdiigii, 10 yillik analizde de sebzelerin dengeli tuketiminin
tekrarlayan depresif semptomlar1 azalttigi bulunmustur (422). Yapilan bir meta analiz
caligmasinda sekerli igeceklerin depresyon riskini biraz daha ylksek oranda
artirabilecegi goriilmiistiir (423). Bu ¢alismada da depresyon ile sut ve sit dranleri,
meyve tiketimi ile pozitif, gazh igecek (sekerli) tiiketimi ile negatif bir iliski

bulunmustur (Tablo 4.19).

Duygusal yeme davranis1 yiksek ilave seker ve yag tiikketimini de iceren
sagliksiz beslenme ile iligkilidir. Duygusal yeme davranisina sahip bireyler yiksek
enerji ve diisiik besin 6gesi yogunluguna sahip besin alimma yatkinlik géstermektedir
(424). Adolesanlarda yapilan bir galismada yuksek duygusal yeme davranisi fast-food,
yikksek yagli atistrmaliklar, islenmis et {riinleri, tathilar ve sekerle tatlandirilmis
iceceklerin tuketimi ile pozitif iligkili bulunmustur (406). Yetiskinlerde yapilan bir
calismada duygusal yeme ile fast-food tiiketimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(425). Duygusal yeme davranisina sahip bireylerin siklikla doymus yag iceren enerji
yogunlugu yiiksek besinleri segmesi diger calismalarla da benzerlik gdstermektedir
(426, 427). Geng kadinlarda yapilan bir ¢aligmada ise duygusal yeme ile yag alimi
arasida bir iliski bulunmamustir (428). Bu ¢alismada duygusal yeme davranigi trans
yag asidi alimiyla anlamli pozitif, yag alimi ile arasinda istatistiksel agidan anlaml
olmayan pozitif iliski bulunmustur (Tablo 4.20). Yapilan bir ¢alismada abdominal
obezitesi olan duygusal yeme davranigina sahip bireylerin diyet oruntisu

incelendiginde posa, folik asit, magnezyum, potasyum, tiamin ve C vitamini
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alimlarinm disiik; sodyum, yag, tekli ve ¢coklu doymamis yag asitleri ile doymus
asitlerinin ise daha yuksek alindig: belirlenirken, abdominal obeziteye sahip olmayan
bireylerde ise duygusal yeme ve diyet Oriintlisii arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (397). Bu ¢alismada A ve C vitaminleri, B-karoten, flavon, flavonol,
flavonon ile duygusal yeme davranisi arasinda ters yonlii iliski belirlenmistir (Tablo

4.20).

Yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada kontrolsiiz yeme davranisi yag alimindan
gelen toplam enerji ylzdesi ve doymus yag alimi ile iligkili bulunurken bilissel
kisitlama davranisi sebze ve meyve tiiketimiyle pozitif iligkili bulunmustur (429). Bu
calismada enerji, doymus ve trans yag asitleri, omega-3 ve 6, ¢oklu doymamis yag
asitleri arasinda pozitif, flavonol ve flavonon ile yorgunluk arasinda ise negatif bir
iliski bulunmustur (Tablo 4.20).

Biligsel kisitlama davranisi genellikle daha diisiik enerji yogunluguna sahip
besinlerin ve sebze-meyve tiketimini iceren daha saglikli bir diyetle iliskilidir (430).
Adolesan sporcu kizlarda yapilan bir caligmada bilissel kisitlama davranigina sahip
kizlarin daha diisiik karbonhidrat, daha yuksek posa, daha fazla porsiyonda meyve ve
sebze tukettikleri, daha diisik oranda tahil tiikettikleri goriilmistir (431). Bu
calismada da sebze, meyvelerde siklikla bulunan flavon ile biligsel kisitlama davranisi

arasinda ters iligski belirlenmistir (Tablo 4.20).

Akdeniz diyeti antiinflamatuar etkiye sahip bir diyettir (432). Kronik
yorgunluk sendromu olan hastalarin diisiik kirmizi kan hiicresi magnezyumuna sahip
oldugu ve magnezyum tedavisinin iyilik halini artirdig1 bulunmustur. Yapilan bir vaka
-kontrol ¢alismasinda kronik yorgunluk sendromu olan hastalara magnezyum
suplementasyonu yapilmis ve duygu durumunda ve agrida iyilesme goriilmiistiir. Bu
durum magnezyumun kronik yorgunluk sendromunda bir rolii olabilecegini
gOstermektedir (433). Gogiis kanseri ve sicak basmasi yasayan postmenopozal
kadinlarda magnezyum takviyesinin yorgunluk algisini azalttig1 belirlenmistir (434).
Yapilan pilot bir ¢caligmada hastaliga bagli yorgunlugun dnlenmesinde yiksek doz
tiaminin iyilesmede etkili olabilecegi bildirilmistir (435). Bir baska ¢alismada da
yiiksek doz tiamin tedavisinin hastaliga bagl yorgunluk iizerinde yararli etkilerinin

oldugu gosterilmistir (436). B grubu vitaminlerinin enerji metabolizmasinda
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etkilerinden dolay1 eksikliklerinde yorgunluk gorulebilmektedir. Tiamin eksikligi
sonucu olusan beriberi, riboflavin ve folik asit eksikligi sonucu gorulen anemilerde
yorgunluk semptomlar1 ortaya c¢ikabilmektedir (437). Bu c¢alismada diyet posasi,
tiamin, riboflavin, folik asit, magnezyum, B-karoten, flavon-3-ol ve flavonol ile

yorgunluk arasinda negatif iligski saptanmustir (Tablo 4.20).

Saglikli bir diyet modeli ve besin dgeleri depresyon gelisme riskini azaltarak
geleneksel tedavi yaninda destekleyici bir strateji olabilmektedir (438). Yetiskin
kadinlarda yapilan bir calismada yiliksek hayvansal kaynakli protein aliminin artmis
depresyon, anksiyete ve stres riski ile iligkili oldugu belirlenmistir (439). Yetiskinlerde
yapilan bir bagka calismada da yiiksek proteinli diisiik yagh diyetin orta diizey ve agir
depresyon prevalansini artirabilecegi gosterilmistir (440). Universite 6grencilerinde
yapilan bir ¢calismada farkli boliimler arasinda protein alimi ve depresyon, anksiyete,
stres iligkisinde istatistiksel agidan hem anlamli hem de anlamsiz iliskiler bulunmustur
(441). Bu ¢alismada depresyon, anksiyete ile protein alimi arasinda negatif bir iliski
saptanmustir (Tablo 4.20). Kadinlarda yapilan bir ¢alismada yiiksek yag, seker, tuz ve
fast-food iceren sagliksiz diyet Oriintiistiniin stresle iligkili oldugu gosterilmistir (442).
Yapilan bir diger ¢alismada da kadin katilimcilar arasinda ylksek stresli kadinlarin
yiiksek yaglh, sekerli besinleri tercih ettigi bulunmustur (443). Bu ¢alismada stres ile
trans yag asidi alimiyla pozitif bir iligki saptanmistir (Tablo 4.20).

B grubu vitaminleri psikolojik sorunlar tizerinde etkili olmaktadir. Depresyon,
anksiyete ve stres ile B grubu vitaminleri aliminin incelendigi bir ¢aligmada yiiksek
biotin aliminm diisiik depresyon, anksiyete ve stres riskiyle iliskili oldugu, tiamin,
niasin ve pantotenik asidin ortalama aliminin diisiik anksiyete ile iligkili oldugu, Be
vitamini aliminin ise stresle ters iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica folik asit alimi da
diisiik depresyon olasilig ile iliskili goriilmiistiir (444). Iranli kadmlarda yapilan bir
calismada da Be vitamini aliminin diisiik depresyon olasiligi ile iligkisi bulunurken, B1.
vitamini alimi depresyon ve psikolojik tiziintii ile pozitif iligkili bulunmustur. Bg
vitamininin ise psikolojik rahatsizliklar bir iliskisi saptanmamustir (445). Yetiskinlerde
B vitamini alim1 ve depresyon iliskisinin incelendigi baska bir ¢alismada tiamin,
riboflavin, niasin, Be vitamini ve Bi» vitaminleri aliminm depresyon riski ile ters
iliskili oldugu desteklenmektedir (446). Universiteli kiz grencilerde yapilan bir vaka

kontrol ¢aligmasinda ortalama A, C vitaminleri, folik asit, posa ve B-karoten alimi
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kontrol grubuna gore depresyonlu hastalarda anlamli derecede diisiikk bulunmustur
(447). Folik asit, B1> ve Be vitamini, omega-3 yag asitleri, ¢inko, selenyum ve
magnezyumun da depresyon riski ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir (448).
Depresyon tedavisinde magnezyum suplementasyonundan da yararlanilmaktadir
(449). Polifenol alim1 ve depresyon iliskisinin incelendigi, yetiskinlerde yapilan bir
calismada toplam polifenol alimi ve depresif semptomlar arasinda bir iligki
saptanmamustir. Potansiyel karistirict faktorler icin diizeltmeler yapildiktan sonra ise
fenolik asit, flavanonlar ve antosiyanidin ile depresif semptomlar arasinda ters iligki
bulunmustur (450). Amerikali yetiskinlerde yapilan bir ¢aligmada toplam karotenoid
alimi ve depresif semptomlar arasinda ters iligki bulunmustur (451). Bir meta analiz
calismasinda flavonoidlerin depresyon ve anksiyete iizerinde etkili oldugu
gosterilmistir  (452). Flavonoidlerin anksiyete ve depresyon gibi duygusal
bozukluklarda potansiyel tedavi olabilecegi belirtilmektedir (453). Bu ¢alismada stres
ile riboflavin ve B-karoten, anksiyete ve depresyon ile protein, posa, A ve C
vitaminleri, riboflavin, niasin, folik asit, magnezyum, karoten, [3-karoten, flavon-3-ol,
flavonol, flavonon; ek olarak depresyon ile E vitamini ve demir arasinda negatif bir
iligki bulunmustur (Tablo 4.20).

Duygusal yeme ve depresyon arasindaki iligskiyi belirlemeye yonelik 7 yillik
bir takip ¢alismasinda; BKI ve kalca cevresi artisi depresyonla pozitif iliskili
bulunmustur (157). Duygusal yemenin incelendigi bir baska ¢alismada da tiim
popiilasyonda BK1 ile iliskisi saptanmistir (454). Universite dgrencilerinde yapilan bir
calismada duygusal yeme ile bel/boy orani arasinda negatif, BKI ile pozitif bir iliski
bulunmustur (455). Kadmn ve erkek katilimcilarla yapilan bir ¢alismada da duygusal
yeme ile BKI arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (430). Universite dgrencilerinde
yapilan bir baska ¢alismada kiz dgrencilerde BKI ile duygusal yeme arasinda pozitif
bir iliski saptanmistir (456). Kiz 6grencilerle yapilan bir diger calismada da BKI1 ile
duygusal yeme arasinda pozitif iliski goriilmiis, yiiksek BKI’ye sahip kiz 6grencilerde
duygusal yeme davranis1 daha yuksek bulunmustur (457). Yetiskinlerde yapilan bir
calismada duygusal yeme ile iiniversite egitimi arasinda da bir iliski bulunmustur
(425). Baska bir ¢alismada ise yliksek sosyo-ekonomik gelirin ylksek duygusal yeme
ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (458). Yapilan bir caligmada duygusal yeme fazla

yeme ile pozitif iligkili bulunmus ve yogun enerjili besin ttketiminin bu iliskiye
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kismen aracilik ettigi bildirilmistir (459). Bu ¢alismada duygusal yeme ile egitim
durumu, viicut agirhg, BKI, kalca gevresi ve toplam enerji harcamasi ile pozitif;
bel/kalga orani ile negatif iligki bulunmustur (Tablo 4.21). Kontrolsiiz yemenin
incelendigi bir calismada ise yiiksek BKI ve geng yas daha yiiksek kontrolsiiz yeme
davranis1 ile iliskili bulunmustur (460). Bilissel kisitlama davranisinda yiiksek BKI,
yuksek viicut yagi, bel ¢evresi ile iligkili bulunurken kontrolsiiz yeme davranisinda ise
bu viicut kompozisyonlarinda iligki saptanamamustir (396). Universite 6grencilerinde
yapilan bir calismada, kadmlar arasinda artrms BKI kontrolsiiz yeme davranisiyla
iliskili bulunmustur (461). Bu ¢alismada kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama viicut
agirhgi, BKI, bel cevresi, kalca cevresi ve toplam enerji harcamasi ile pozitif iliskili

bulunmustur (Tablo 4.21).

Cocuklarda yapilan bir ¢aligmada; yorgunluk ve egitim diizeyi arasindaki
iligkiye bakilms, ilk ve ortaokul 6grencileri karsilagtirilmistir. Smif bagimli bilissel
fonksiyonlarm gelisimi yorgunluk siddetini etkilemektedir (462). Orta yash ve yash
kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise yash bireylerde, bekar olma durumu, diisiik egitim
seviyesi, diistik viicut agirligina sahip olmanin yorgunluk riskini artirdigi gésterilmistir
(463). Bu c¢alismada da yorgunluk ve egitim durumu arasinda pozitif bir iligki
saptanmustir (Tablo 4.21).

Iyi uyku aliskanliklar1 duygusal iyilik icin 6nemlidir. Literatlirde uyku kalitesi
ile bireylerin stresli durumlarda duygularini diizenleme kabiliyetleri arasinda iligki
oldugu belirtilmektedir (464). Universite Ogrencilerinde yapilan bir calismada
ortalama ya da yiksek stres seviyesi diisiik uyku kalitesi ile iliskili bulunmustur.
Ancak stresin uyku zamanini ve toplam uyku miktarmi etkilemedigi bildirilmistir
(465). Baska bir ¢alismada daha geng katilimcilarin 6nerilen uyku siiresinden daha az
uyuduklarinda daha yiiksek stres yasadiklar1 goriilmiistiir (466). Bu ¢alismada uyku
siiresi ile stres arasinda negatif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.21). Istah ve viicut
agirligr degisimleri major depresif bozuklukta yaygin ancak degisken teshis
belirteclerini olusturmaktadir (467). Yash ciftlerde ogiin sayist ve depresif
semptomlarla ilgili yapilan bir ¢aligmada, kadinlarda diisiik 6giin sayisinin yiksek
depresif semptomlarla iligskisi oldugu bulunmustur (468). Ancak tersi de mimkin
olabilmektedir. Depresyondaki bireyler yemek hazirlamak i¢in motivasyonlari ya da

enerjileri olmadigindan ve istah kaybindan daha az yemek tiiketebilmektedir. Ozellikle
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kadinlarda istahtaki degisimler depresyonun daha yaygin semptomlar1 arasinda
gorinmektedir (469). Bu ¢alismada da 6giin sayisi ile anksiyete ve depresyon arasinda
pozitif iliski bulunmustur (Tablo 4.21).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada 200 saglikli kadin katilimcinin genel saglik durumlari, beslenme
aligkanliklari, antropometrik Olgtimleri, fiziksel aktivite dlzeyleri, besin tuketim
durumlar1 ile yeme davranisi, yorgunluk ve depresyon, anksiyete ve stres dlgeklerine
gore davranis durumlar1 degerlendirilmistir. Elde ettigimiz sonuglar asagidaki gibi

Ozetlenmistir:

1. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasit 29,67+£5,42 yildur.
Katilimeilarin  %57,5’1 bekar, %53,0°’ii iniversite mezunu, %44,5’1
sigortali is¢i, %20,0’si ise 6grencidir.

2. Arastirmaya katilan kadinlar arasinda sigara kullanim orani diistiktiir
(%15,5). Katilimcilarin %25,0°1 alkol tiketmektedir.

3. Bireylerin %25,5’1 diizenli egzersiz yaptigmni bildirirken, %55,0’i saglikli
beslendigini diistinmektedir.

4. Kadmlarin %12,5’1 6zel beslenme plani uygulamaktadir. Bu beslenme
planin1 diyetisyen/uzman esliginde takip eden kadinlarin orani ise
%36,0’dur.

5. Calismaya katilan bireylerin uyku stresi gunlik ortalama 7,05+1,27 saattir.

6. Bireylerin %45,0’mm ana Oginlerini tiikettigi belirlenmistir. En ¢ok
atlanan ana 6giin 6gle 6giinidir (%50,0). Bireylerin %36,4 ’i aliskanlik
sahibi olmamasi, % 34,5 ‘i can1 istemedigi, % 31,8 ‘i zaman yetersizligi,
%18,2’s1 *zayiflamak ve unuttugu i¢in, %6,4’l ise hazirlik yapma zorlugu
ve evde olmama gibi nedenlerle ana 6glinleri atladigimi belirtmistir.

7. Bireylerin ¢ogunlugu (%88,5) ara 0giin atladigini belirtirken, en ¢ok
atlanan ara 6giin ise kusluk ara 6giinii (%51,4) bildirilmistir (Tablo 4.3).
Ara 6giin tiiketen bireyler tarafindan en ¢ok tercih edilen besinler;
cay/kahve ve kuruyemisler (% 60,9), taze-kuru meyveler (%78,3) dir.

8. Bireylerin %71,0’1 hafta i¢i 6giin tiiketimlerinin diizenli oldugunu, %35,5’1
ise hafta sonu diizenli 6giin tiikettiklerini belirtmistir.

9. Bireylerin cogunlugu (%63,0) Ogiinleri tiikettikleri yeri ev olarak
belirtirken, %30,0’u yemekhane, %)5,5’1 ise restoran/lokanta olarak

bildirmistir.
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Bireylerin 6giin tiiketiminde sakin ve mutlu oldugunu bildirenlerin orani
strastyla; %47,5 ve %23,5’tir. Gergin ve sinirli oldugunu bildirenlerin orani
ise sirastyla; %2,5 ve %0,5’tir.

Bireylerin duygusal durumlarinin  besin tiiketimlerini etkiledigini
bildirenlerin oran1 %86,5’tir. Bireylerin %42,2’si liziintliliyken ve
%45,6’s1 yorgunken, %44,5’1 heyecanliyken ve %35,2’si sinirliyken her
zamankinden daha az yeme egiliminde oldugunu belirtmistir.

Bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 1,62+0,05m, viicut agirlig1 ortalamasi
62,14+9,12 kg dir. BKI ortalamas1 23,42+3.25 kg/mz’dir. Katilimcilarin
%71,5’1 ideal BKI araligindadir.

Bel cevresi ortalama 76,65+11,34 cm, kalca cevresi ortalama 99,08+9,79
cm’dir. Bel/kalca oran1 ortalama 0,77+0,08 dir.

Bel ¢evresi risk siniflamasinda katilimcilarm %52,2°si yiksek risk
smifinda, Bel/kalga orani smiflamasina gore riskli grupta bulunan
bireylerin oran1 %19,0 olarak degerlendirilmistir.

Bireylerin giinlik BMH ortalamas1 1372,62+107,38 kkal, TEH ortalamasi1
ise 2169,28+221,46 kcal’dir.

Fiziksel aktivite diizeyi ortalamasi 1,58+0,12dir. Hafif aktif bireylerin
oran1 %385,5 ve orta aktif bireylerin orani ise %14,0°dr.

Bireylerin gunlik sit ve stt Grinleri ortalama tiketimi 280,93+173,66 g,
et ve et Orunleri ortalama tuketimi ise 163,86+71,08 ¢, sebze-meyve
ortalama tiiketimi 912,43+424,18 g’dur.

Ekmek ve tahil Griinleri ortalama tuketimi 171,2+73,71 g, yag grubu
ortalama tiiketimi 31,86+14,65 g, tatli-seker-cikolata ortalama tiketimi
79,24+55,35 ¢, icecek ortalama tuketimi 164,69+194,8 ml ve fast-food
ortalama tiiketimi 36,81+£32,38 g’dur.

Bireylerin gulnlik diyetle ortalama enerji alimi 2128,48+648,21 Kkkal,
proteinlerden gelen enerji yizdesi %16,29+2,35 ve yagdan gelen enerji
yuzdesi %39,97+5,90°dur.

Bireylerin diyetle aldiklar1 c¢oklu doymamis yag asitleri ortalamasi
19,46+7,85 g ve tekli doymamais yag asitleri ortalamasi1 35,83+11,54 g’dir.
Giinliik ortalama kolesterol alimi 298,96+115,91 mg ’dir. Karbonhidrat
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ortalama alimi 217,99+£80,95 g, karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi
%42,81+6,42 dir. Diyet posasi ortalama alimi ise 34,39+13,87 g’dur.

Baz1 besin bilesenleri ortalamasi kafein i¢in 139,62+86,55 mg, B-karoten
icin 9421,73+5542,22 g, flavon-3-ol icin 12,49+7,32 mg, flavon igin
17,78+18,65 mg, flavonol i¢in 27,4+11,59 mg, flavonon i¢in 58,63+37,48
mg, antosiyanidin igin 35,27+26,93 mg, isoflavon igin 0,64+0,83 mg ve
trans yag i¢in 2,13%1,35 mg’dir.

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama enerji, protein, posa, omega-3
ve 6, A, E, C ve B grubu vitaminleri, demir, magnezyum, ¢inko ve
kalsiyum degerleri referans alim diizeylerini karsilamakta (%67-133);
selenyum (%17,22+11,0) ise referans alim diizeyini karsilamamaktadir.
Bireylerin guinliik diyetlerinin inflamatuar yiikiiniin ortalama puam (DIl
puani) -13,25+11,46 ’dir.

Bireylerin DIl puanlar1 ve giinliik diyetle alman besin gruplar1 arasinda
anlamli iliski saptanmustir (p<0,05); ancak icecekler ve alkolll icecekler ile
DIl puan1 arasinda anlaml iliski bulunmamstir (p>0,05).

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji, protein, karbonhidrat, yag,
vitaminler, mineraller, posa, flavonlar, trans yag asitleri, kafein gibi besin
Ogesi ve bilesenleri arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05); ancak
alkol alim1 ve DIl puani arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
Bireylerin DII puam1 ve antropometrik 6lciimleri arasinda iliski
degerlendirildiginde bel/kalca orani, viicut agirligi ve BKI degerleri
arasinda negatif yonll anlamli iliski bulunurken (p<0,05); bel ¢evresi ve
kalga ¢evresi arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Bireylerin diyet inflamatuar puani ile yas arasinda negatif yonli anlamls,
egitim durumu ile pozitif yonlii anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Uyku
suresi, ana ve ara 6giin sayisi, TEH ve meslekleri arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Bireylerin yeme davranisi TFEQ-21 alt gruplar1 ortalamasi duygusal yeme
icin 11,77£5,32, bilissel kisitlama i¢in 13,45+4,13 ve kontrolsiiz yeme i¢in
18,68+6,39 puan; Chalder Yorgunluk Ol(;egi ortalamas1 14,62+7,65 puan;
depresyon, anksiyete ve stres igin DASS-21 olgeginin alt gruplari
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ortalamasi depresyon i¢in 4,88+4,68, anksiyete i¢in 4,04+4,15 ve stres i¢in
6,26+4,29 puandur.

Bireylerin diyet inflamatuar yiikii ve 6lgek puanlari arasindaki iligki i¢in
Chalder Yorgunluk Olgegi ve DASS-21 alt gruplarindan anksiyete ve
depresyon ile DIl puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunurken
(p<0,05) ve TFEQ-21 ile anlaml iligki bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin DASS-21 alt gruplarindan stres ve depresyon alt kategorileri ve
DIl puanlar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).

TFEQ-21" ile besin ve besin gruplar tiiketimi agisindan duygusal yeme ile
meyve tiiketimi arasinda negatif anlaml bir iligki, sekerler ve fast-food
tiiketimi arasinda ise pozitif anlaml bir iliski vardir (p<0,05). Siit ve siit
urunleri, et ve et Urlnleri, zeytinyagi, icecekler gibi besin ve besin gruplari
arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Kontrolsiiz yeme ile meyve tiiketimi
arasinda negatif anlamli bir iliski; islenmis tahillar, sekerler, ¢ikolata,
hamur ve siitlii tathlar, fast-food tiiketimi arasinda pozitif anlamli bir iliski
vardir (p<0,05). Bilissel kisitlama ile sebze tiiketimi arasinda pozitif bir
iligki; tam ve iglenmis tahil tiiketimi arasinda negatif anlamli bir iligki
vardir (p<0,05).

TFEQ-21 ile enerji ve besin dgeleri alimi agisindan duygusal yeme ile A,
C vitamini, B-karoten, flavon, flavonol ve flavonon alimi arasinda anlamli
negatif, trans yag asidi alimi arasinda ile pozitif anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Kontrolsiz yeme ile flavon ve flavonon alimi
arasinda negatif anlamli; enerji, yag, doymus yag asidi, omega-3 ve 6,
coklu doymamis yag asitleri ve trans yag asidi alimi arasinda pozitif
anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Bilissel kisitlama ile flavonon alimi
arasinda negatif anlamh bir iliski vardir (p<0,05).

TFEQ-21 ile antropometrik Olglimler ve bazi parametreler arasinda
duygusal yeme ile egitim durumu, viicut agirhg:, BKI, kal¢a cevresi ve
TEH arasinda pozitif anlamli bir iligki; bel/kalca orani arasinda negatif
anlaml1 bir iliski vardir (p<0,05). Kontrolstiz yeme ile viicut agirligi, BKI,

bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve TEH arasinda pozitif anlamli bir iliski vardir
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(p<0,05). Bilissel kisitlama ile viicut agirhgi, BKI, bel cevresi, kalca
cevresi ve TEH arasinda pozitif anlamlt bir iliski vardir (p<0,05).

Chalder Yorgunluk Olgegi ile besin ve besin gruplar tiiketimi agisindan siit
ve siit tirinleri ve meyve tiiketimi arasinda negatif anlamli bir iliski, fast-
food tiiketimi ile pozitif anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Chalder Yorgunluk Olgegi ile enerji ve besin dgeleri alimi arasinda posa,
tiamin, riboflavin, toplam folik asit, magnezyum, B-karoten, flavon-3-ol ve
flavonol alimi arasinda negatif anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Chalder Yorgunluk Olgegi ile antropometrik &lciimler ve bazi
parametrelerden olan egitim durumu arasinda pozitif anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05).

DASS-21 ile besin ve besin gruplart tiiketimi arasindaki iligki
degerlendirildiginde, stres ile sut ve sut Grunleri tiketimi arasinda negatif
anlamh bir iliski; seker, sekerli gazli igecekler ve fast-food tiketimi
arasinda ise pozitif anlamli bir iligski belirlenmistir (p<0,05). Anksiyete ile
st ve st GOrlnleri, et ve et trtnleri, kirmizi-beyaz et ve deniz Grunleri,
meyve tiiketimi arasinda negatif anlamli bir iliski; fast-food ve sekerli gazli
icecek tiiketimi arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Depresyon ile sut ve st drunleri ve meyve tiiketimi arasinda negatif
anlaml bir iligki, sekerli gazli igecek tiiketimi arasinda pozitif anlamli bir
iliski saptanmustir (p<0,05).

DASS-21 ile enerji ve besin 0Ogeleri alimi arasindaki iligki
degerlendirildiginde stres ile riboflavin ve B-karoten alimi arasinda negatif
anlamli bir iliski, trans yag asidi alimi1 arasinda pozitif anlaml bir iliski
vardir (p<0,05). Anksiyete ile protein, posa, A ve C vitaminleri, riboflavin,
niasin, magnezyum, karoten, B-karoten, flavon-3-ol, flavonol ve flavonon
alim1 arasinda negatif anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Depresyon
ile protein, posa, A, E, C vitaminleri, tiamin, riboflavin, niasin, Bs ve
toplam folik asit, magnezyum, demir, karoten, B-karoten, flavon-3-ol,
flavon, flavonol ve flavonon alimi arasinda negatif anlamh bir iligki

belirlenmistir (p<0,05).
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39. DASS-21 ile antropometrik dlgltimler ve bazi parametreler arasindaki iliski
degerlendirildiginde; stres ile uyku suiresi arasinda negatif anlamli bir iligki,
kalga ¢evresi ve TEH arasinda pozitif anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Anksiyete ve depresyon ile ana 6giin sayis1 arasinda negatif
anlamli bir iligki; kalga gevresi ile pozitif anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,05). Anksiyete ile TEH arasinda pozitif anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0,05).

40. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve diyet inflamatuar yiikleri arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
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ONERILER

Saglikli yasam tarzi ve surdurulebilir beslenmenin 6nemi son yillarda giderek
artmaktadir. GUniimuzde bireylerin diyet druintlleri ve fiziksel aktivite diizeylerinin
olumlu yonde degismesi fiziksel ve mental saglik agisindan fayda saglamaktadir. Diyet
ortintiistiniin hastaliklarin prognozunda 6nleyici ve tedavi edici etkilerinin olmasi bu
alana olan ilginin artmasmna neden olmustur. Yeterli ve dengeli beslenmenin
strdurtlmesi ve yasa ve cinsiyet gore duzenli fiziksel aktivitenin yapilmasi bireylerin
saghiginmm korunmasi ve iyilestirilmesinde 6nemli faktorlerdendir. Akdeniz tarzi
beslenme modeli gibi antiinflamatuar diyet 6riintiisiine sahip beslenme aligkanliginin
benimsenmesi hastalik yiikiiniintin hafifletilmesi ve etkin tedavi yénetimi agisindan
onemlidir. Bireyler fizyolojik ve sosyolojik ihtiyaclarina goére bireysel diizenlenmis
beslenme planlarini takip etmeli ve yasina, cinsiyetine uygun 0nerilen diizeyde fiziksel

aktivite yapmalidir.

Antiinflamatuar diyetin depresyon, stres, anksiyete gibi mental saglk
problemlerinde ve kronik yorgunlugun 6nlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir.
Diyetin inflamatuar yiikiinii 6lgmek igin gelistirilmis araglardan biri olan Diyet
Inflamatuar Indeksi (DIi), diyet oriintiisiiniin inflamasyona etkisi hakkinda bilgi
vermektedir. Diyet inflamatuar indeksinin kullanimi ile proinflamatuar diyet
tiiketimleri oldugu saptanan bireylerin diyet yaklasimlarmi degistirmeleri 6nerilebilir.
Bireylerin beslenme Oriintiisi  hakkinda bilgi sahibi olmasi tedavi planini
kolaylastirabilmektedir. Inflamasyonu artiric1 etkileri ile bilinen kirmizi et, doymus
yaglar, sekerler, sekerli igecekler ve tatlilarin tiiketiminin azaltilmasinin; sebze-meyve,
kurubaklagiller, balik, tam tahillar, zeytinyagi gibi antiinflamatuar etki gdsteren
besinlerin artirilmasmin depresyon, anksiyete, stres ve yorgunluk gibi saglik
sorunlarina sahip bireylerde yararli etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
konuda genis 6rneklem biiyilikliigline sahip ileriye yonelik caligmalarin yapilmasi

parametreler arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi i¢in faydali olacaktur.
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Prof. Dr. Avlin AYAZ i sorumlu arastirmact oldugu, Dyt. Betiil CALISKAN in viiksek lisans
tezi olan. GO 22/232 Kayit numarah “Yetiskin Kadinlarda Diyet Inflamatuar VYiikii ile Yeme
Davranist ve Yorgunluk Arasindaki fliskinin Belirlenmesi” bashkli proje onerisi arastirmanin
gerekee. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. 06 Nisan 2022 — 06
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EK-2: Arastirma i¢in Aydnlatilmis Onam Formu
ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili katilime,

Yetiskin Kadinlarda Diyet inflamatuar Yiikii ile Yeme Davramsi ve Yorgunluk Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma yetiskin kadinlarda Dii’nin; yeme davranisi, depresyon, stres ve anksiyete ve yorgunluk
ile iliskisinin degerlendirilmesi amactyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla kadinlarda
antiinflamatuar diyetin potansiyel olumlu etkileri bu parametrelerle degerlendirilecek ve saglikli beslenme
onerileri sunulacaktir. Bu nedenle sorularim tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katiliminiz gonillulik esasmna dayalidir. Bu form aracilig: ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma araciyla (veya “bilimsel amaclar i¢in) kullanilacaktir. Calismaya katilmayi tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve sovadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 9 boélimden ve 253 sorudan olusmaktadir. Anketimize katilmak toplamda 40-45
dakikaniz1 alacaktir. Yanitlariizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani seginiz Birden
fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Eger arastirmaya kabul ederseniz, anketimiz Prof. Dr. Aylin AY AZ danismanliginda Dyt. Betll Caliskan
tarafindan uygulanacaktir. Anketimiz genel 6zelliklerinizin, besin tiketim aliskanliklarinizin yeme davraniginizin,
yorgunlugunuzun ve depresyon/stres/anksiyete 6zelliklerinizin ve fiziksel aktivite dlzeyinizin belirlenmesini
icermektedir. izniniz dogrultusunda bu calismay1 yapabilmek igin arastiricilar tarafindan boy uzunlugu, viicut
agirhgi, bel ve kalga cevresi bilgilerinize ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismaya katildigmiz icin sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme
de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen goérevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Katilimcilarin anketi cevaplamasiyla ilgili herhangi bir sorunla karsilagsmasi1 beklenmemektir. Ancak yine
de caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda Prof. Dr. Aylin Ayaz’i, numarali telefondan
(is) veya Betil Caligkan’1 (™~ " 77" "7 "7 (cep) numarali telefonlardan arayabilirsiniz.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Calismanin
herhangi bir asamasinda onaymizi gekme hakkina sahipsiniz.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisinme
sliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biyiik bir memnuniyet ve gontlliilik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinim bir kopyasi bana
verilecektir.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Arastirmaci Yardimci Arastirmaci
Prof. Dr. Aylin AYAZ Dyt Betul Cahskan

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolumu Bolimu




Katihmcinin Beyam

Prof. Dr. Aylin AYAZ damismanhginda Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilimcr” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine
arastirma sirasinda bylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli guiven verildi.

Arastirmanin yurutiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak
aragtirmactlar: zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6Gnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir ddeme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir saglik sorunu ile
karsilastigimda Prof. Dr. Aylin Ayaz’, | numarali telefondan (is) veya Betul Caliskan’1 (7~~~ 77~

(cep) numarali telefonlardan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
siresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti buyiik bir memnuniyet ve gontllilik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana
verilecektir.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Arastirmaci Yardimc1 Arastirmaci
Prof. Dr. Aylin AYAZ Dyt Betul Cahskan

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boluma Boluma

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.




EK-3: Anket Formu

YETIiSKIN KADINLARDA DIYET iNFLAMATUAR YUKU iLE YEME DAVRANISI VE YORGUNLUK
ARASINDAKI iLISKININ BELIRLENMESI
ANKET NO: TARIH:

1. BOLUM- GENEL BILGILER

Egitim Durumu: 1. Okur-yazar degil 5. Lise
2. Okur-yazar 6. Universite
3. llkokul 7. Lisansustu (ylksek lisans/doktora)
4. Ortaokul

Medeni Durum: . Evli/birlikte
Evli/ayr1 yastyor
Bekar
Bosanmig
Esi vefat etmis

Sigara kullamyor musunuz? . Hayrr
Biraktim (.... tane/giin;

Evet (.... tane/giin;

8. Diizenli spor/egzersiz yapiyor | 1. Hayir
musunuz?
2. Evet (Cevabimiz evet ise asagidaki soruyu yanitlayimz)
(Son 1 hafta igcinde en az 3 kez,
gunde 30 dakika ve Uzeri sure
aktivite yaptimz mi?)

Cevabimz “Evet” ise, Yapilan
spor/egzersizin tiirii, sikhig ve
suresi




2.BOLUM-SAGLIK DURUMUNA iLISKIN BILGILER

2. Uyguladiginiz 6zel bir
beslenme plani var mi1?

Genellikle saat kagta
yatarsimz?




3. BOLUM- BESLENME ALISKANLIKLARI

Ana o6giinlerinizi atlar misimz? 1. Hayir

“ Ara ogiinlerinizi atlar msimz? 1. Hayir

Ogiin atlama sebebiniz nedir? 1. Zamani yok 4. Aliskanlig1 yok

(Birden fazla se¢enek 2. Cani istemiyor, istahsizlik 5. Unuttugu igin

isaretleyebilirsiniz). 3. Zaviflamak ici 6. Digor ( )
. Zayiflamak igin CDIZET (e

8. Ara o6giinlerinizde en ¢ok tercih 1. Taze-kuru meyveler 5. Kuruyemisler
ettiginiz besinleri isaretleyiniz.
(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

2. Sut ve sut dranleri 6. Kahve/ cay

3. Leblebi, galeta ve tahil tiirevleri 7. Diger (................ )

4. Atistirmaliklar

10. | Ogiinlerinizi tiiketirken genelde 1. Sevingli 2. Uzuintala 3. Gergin
icinde bulundugunuz ruh hali

nasildir? (Tek bir secenek
isaretleyiniz) 7. Bir an 6nce bitirip kalkmaya ¢alisirrm

4.Sinirli 5.Sakin 6. Mutlu







4. BOLUM BESIN TUKETIM SIKLIGI

N N N _ -
_ _ % % % § . .g‘ Agirhk
Tablodaki besinleri son 3 ayda ne sikhikla ve ne 0 =N ALY P S O ol e I = @/ Gunluk
kadar tiikettiginizi belirtiniz. Rl s |ls || B3| 8 s g Miktar
5|2 3|8|8|5|S 2| o= _
(o))
% % E o 3 %« Hacim (g/ ml)
(mi)

SUT VE SUT URUNLERI

Sut —tam yagh

Sut —yarim yagl

Sut- light

Yogurt-tam yagh

Yogurt-yarim yagh

Yogurt-light

Probiyotik yogurt

Ayran (hazir/ev yapimi)

Kefir (hazir/ev yapimi)

Beyaz peynir -tam yagli

Beyaz peynir -yarim yagh

Beyaz peynir —light

Kasar peyniri

Dil peyniri/6rgu peyniri

Lor peyniri

Cokelek

Tulum peyniri

Krem peynir/ugcgen peynir

Dondurma

ET-YUMURTA

Kirmizi et (koyun, dana, kegi vb)

Tavuk (Derisiz)

Tavuk (Derili)




Tablodaki besinleri son 3 ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi belirtiniz.

ET-YUMURTA

Hindi (Derili)

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig tuketmiyor

Olgii

Agirhk

(an/

Hacim

(ml)

Gunluk
Miktar

(g/ ml)

Hindi (Derisiz)

Balik tiirleri (hamsi, istavrit, palamut)

Deniz Urtinleri (Midye, istakoz vb.)

Sakatatlar (karaciger, bobrek, dalak vb.)

Salam, sucuk, sosis

Yumurta

KURU BAKLAGILLER

Kuru fasulye

Nohut

Barbunya

Bezelye

Mercimek

YAGLI TOHUMLULAR

Findik

Yer fistig1

Ceviz

Antep fist1g1

Badem

Ay cekirdegi

Kabak g¢ekirdegi

Kaju

Ispanak

SEBZE VE MEYVELER

Pirasa

Paz1




Agirhk

Gunluk
@n/ Miktar

Hacim

Tablodaki besinleri son 3 ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi belirtiniz.

Her giin

Olgii

Her 6giin
Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 5-6 kez
15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez
Hig tuketmiyor

(9/ mli)
(ml)

SEBZE VE MEYVELER ‘

Semizotu

Marul-kivircik

Asma yapragi

Brokoli

Lahana

Karnabahar

Enginar

Bamya

Patates

Kereviz

Patlican

Kabak

Taze fasulye

Misir

Sarimsak

Kuru sogan

Salatalik

Havug

Mantar

Domates

Nane

Maydanoz

Roka

Tere

Turp




Tablodaki besinleri son 3 ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi belirtiniz.

SEBZE VE MEYVELER

Yesil sogan

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig tuketmiyor

Olgii

Agirhk

(an/

Hacim

(ml)

Gunluk
Miktar

(g/ ml)

Biber

Taze baklagiller (taze barbunya, taze bezelye)

Kurutulmus sebzeler (biber, patlican vb)

Uzim

Visne (dondurulmus/kuru/taze)

Miirdiim erigi

Elma

Ayva

Armut

Portakal

Mandalina

Limon

Greyfurt

Muz

Kivi

Nar

Ananas

Trabzon hurmasi

Taze meyve diger (................ )

Kuru kayisi

Kuru Gzim

Kuru incir

Kuru erik

Hurma (kuru)




Tablodaki besinleri son 3 ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi belirtiniz.

SEBZE VE MEYVELER

Kuru meyveler diger (

EKMEK- TAHILLAR ‘

Ekmek, beyaz

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig tuketmiyor

Olgii

Agirhk

(an/

Hacim

(ml)

Gunluk
Miktar

(g/ ml)

Bazlama-yufka, beyaz

Kepekli ekmek

Tam bugday ekmegi

Cavdar ekmek

Yulaf

Piring

Bulgur

Makarna, eriste, kuskus

Tarhana

Biskiivi/kraker/galeta

Borek/pogaca

Kahvaltilik tahillar

Simit/kurabiye/kek/kruvasan

Kestane

Zeytinyagi

Misirdzii yagi

Aygigek yagi

Findik yag1

Margarin




| e B . ‘c; Agirhik
R= c N < © L | = g
I = R T S IR e I = @r)/ Gonlik
slslglslg|Elg|g ow | Mikiar
Tablodaki besinleri son 3 ayda ne siklikla ve ne = T | 8| 8| 8 S| 2|8 ¢ Hacim
kadar tiikettiginizi belirtiniz. “Ic?s “Ic?s “IcE 10 < %‘ (g/ ml)
(ml)
YAG
Tereyag1
Mayonez
Krema/kaymak

Zeytin (yesil/siyah)

Avokado

ICECEKLER

Su

Siyah cay

Yesil cay

Tirk kahvesi

Nescafe (grantl)

Filtre kahve

Maden suyu

Taze meyve suyu

Hazir meyve suyu

Kolali-Gazli i¢ecekler (Normal)

Kolali-Gazli igecekler (Sekersiz)

Alkolll icecekler

Raki

Bira

Sarap

Diger alkollii igecekler (....................... )

SEKER-TATLI-DIGER

Cikolata




Tablodaki besinleri son 3 ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi belirtiniz.

SEKER-TATLI-DiGER

Findik, fistik ezmesi

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig tuketmiyor

Olgii

Agirhk
(gn)/
Hacim

(ml)

Gunluk
Miktar

(g/ ml)

Gofretler

Seker (toz/kesme)

Bal

Regel

Pekmez

Tahin

Hamur tatlilar1 (baklava, sekerpare vb)

Sekerleme, lokum, jelibon, sert sekerler

Stitlii tatlt (cooveenneneninnnnns )

Dondurma (........cceuvvennnnn )

Cipsler

Hamburger, ¢izburger, pizza

Patates kizartmasi

BAHARATLAR

Karanfil

Hindistan cevizi

Tarcin

Feslegen

Defne yapragi

Zencefil

Safran

Zerdecal

Kekik




Tablodaki besinleri son 3 ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi belirtiniz.

BAHARATLAR

Biberiye

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig tuketmiyor

Olgii

Agirhk
(gn)/
Hacim

(ml)

Gunluk
Miktar

(g/ ml)

Biber (toz biberler)




5. BOLUM- ANTROPOMETRIK OLCUMLER

OLCUMLER DEGERLER

Viicut agirhg1 (kg)

Bel gevresi (cm)

Bel/Kal¢a oram




6.BOLUM- UC FAKTORLU YEME OLCEGIi

Bu boliimde yer alan dlgek yeme davramisinizs él¢mek iizere 21 maddeden olusan Ug Faktirlii Yeme
Ol¢egi sorularini icermektedir. Ifadelerden size en uygun olani isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla Kesinlikle
Yanhs Yanhs Dogru Dogru

UC FAKTORLU YEME OLCEGI (TFEQ-21)

4 Kendimi iizgiin hissettigimde ¢ogu zaman gereginden | 1 2 3 4
fazla yerim.

6 Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme | 1 2 3 4
istegim uyanir.

8 Cogu zaman Oylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu | 1 2 3 4
gibi hissederim.

10 Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek | 1 2 3 4
teselli ediyorum.

12 Istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir | 1 2 3 4
yemek gordiigiimde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile
kendimi yememek icin zor tutuyorum.

Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek
sakinlesmeye ¢aligirim.

18 Istedigimden daha azini yemek icin caba sarf etmeye | 1 3 4
yatkinim.

20 Aksam ge¢ saatlerde veya gece ¢ok acikinca kendimi | 1 3 4
tutamayip yemek yerim.




7.BOLUM- CHALDER YORGUNLUK OLCEGI

Son bir ayda kendinizi yorgun, giigsiiz ya da enerjisi azalmis hissetmis olmanizla
ilgili problemler hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyoruz. Liitfen TUM sorulart
sizin icin en uygun olan cevabi isaretleyerek cevaplayiniz. Kendinizi uzun zamandur
yorgun hissediyorsaniz, en son iyi hissettiginiz zamanla son bir aydaki durumunuzu
karsilagtiriniz. (Liitfen her satirda yalnizca bir segcenegi isaretleyiniz)

Her
Her Her Her zamankinde
CHALDER YORGUNLUK OLCEGI zamankinde | zamanki | zamankinde
n ¢cok daha
n daha az kadar n daha fazla
fazla
1 | Yorgunlukla ilgili sorunlarmiz var mi?
2 | Dinlenmeye ihtiya¢ duyuyor musunuz?
3 | Kendinizi uykulu veya uyusuk hissediyor
musunuz?
4 | Bir seye baslamakta sorun yasiyor musunuz?
5 | Enerjinizde azalma hissediyor musunuz?
6 | Kaslarmizin kuvvetinde azalma hissediyor
musunuz?
7 | Kendinizi gugsiz hissediyor musunuz?
8 | Konsantre olmakta zorlantyor musunuz?
9 | Konusurken diliniz siir¢iiyor mu?
10 | Konugurken dogru sozciigii bulmakta
zorlantyor musunuz?
Her . Her Her_
. Her zamanki . zamankinde
zamankinde L zamankinde
. gibi e n ¢cok daha
n daha iyi n daha kotu Kot

11

Hafizaniz nasil?




8. BOLUM: DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES OLCEGI (DASS-21)

NO

SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ

Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel egzersiz
yapmadigim halde asirt hizli nefes alma, nefessiz kalma

gibi).

Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliyim.

Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim.

Hicbir
zaman

Bazen ve
ara sira

Oldukca
sik

Her
Zaman

Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim.

10 D

Higbir beklentimin olmadig hissine kapildim

Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum

Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu

Alingan oldugumu hissettim

Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim -




9.BOLUM: FiZiKSEL AKTiViTE FORMU

Sdre

Toplam

Aktivite Turd

Aktivite Faktori

Saat

Dakika

Sire

Sure*A.F.

Dinlenme

Uyku, uzanma

1.0

Cok Hafif Aktivite
Oturarak ¢alisma,
boya, laboratuar, dikis,
orga, Gtd, yemek
yapma, masa basi,
oyun, mizik aleti
calma, TV seyretme

1.5

Hafif Aktivite

Yavasg yiirlime, lokanta
isleri, ev temizligi,
¢ocuk bakimi, masa
tenisi

2.5

Orta Aktivite

Hizli yiiriime, tarla
isleri, yiik tagima,
bisiklete binme, kayak,
tenis, dans

5.0

Agir Aktivite

Y okus yukar yiik
tasima, tirmanma, elle
yorucu kazma isi,
ingaat is¢iligi,
basketbol, futbol gibi
sporlar

7.0




EK-4: Tez

Caligmasinin Orijinallik Formu

YETISKIN KADINLARDA DIYET INFLAMATUAR YUKU ILE YEME

DAVRANISI VE YORGUNLUK ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

ORIJIMALLIX RAPORU

40

%1 %D %0

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMNAKLAR

Aysel Ayca ADIGUZEL, Nihal Zekiye ERDEM,

Mehmet KOCAK. "The Relationship Between
Dietary Magnesium Intake and Sleep Quality
and Fatigue: Cross-Sectional Study", Turkiye

Klinikleri Journal of Health Sciences, 2023
Yayin

%1

o

SAYIK, Dilek, SONGUT, Semra, KAYA, Yeliz,
KOKSAL, imdat and ACIKGOZ, Ayfer. "Pediatri
Kliniklerinde Refakatci Olarak Kalan Annelerin
Yasadigl", Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2017.

Yayin

%

H

"POSTER SUNUM OZETLERI / POSTER
PRESENTATION ABSTRACTS", Turkish Journal
of Biochemistry, 2017

Yayin

HOCA, Mustafa and TURKER, Perim F. "Kibris
Gazimagusa'da Yasayan Yasli Bireylerin
Beslenme Aliskanliklar, Beslenme Durumlari
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