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OZET

Diyetisyenlerde COVID-19 Korkusu, Saghkh Beslenme Takintis1 ve Akdeniz
Diyeti Baghlig1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismanin amaci; diyetisyenlerde Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)
korkusu, saglikli beslenme takintisi (ortoreksiya nervoza) ve Akdeniz diyeti uyumu
arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir. Calismaya, 22 yas ve flzeri diyetisyen
unvanina sahip olan 626 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin genel bilgileri,
beslenme aliskanligi ve uyku diizeni sorgulanmig, COVID-19 korkusu 6l¢egi, Akdeniz
Diyeti Baglhilik Olgegi (MEDAS), Ortoreksiya Nervoza Olgegi- 11 (ORTO-11) ve
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)-kisa form uygulanmistir. Katilimcilarin
Olgeklerden aldigi ortalama puan COVID-19 korkusu 6l¢egi i¢in 17,03+ 5,30, ORTO-
11 i¢in 27,78+ 3,93, MEDAS i¢in 7,87+ 1,79°dur. Kadin katilimeilarin (p<0,001) ve
doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaligi olanlarin (p<0,05), COVID-19 korkusu
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Katilimcilarin ORTO-11 puani ve
ortoreksiya egilim diizeyi cinsiyete ve yasa gore farklilasmamaktadir (p>0,05).
Katilimcilarin MEDAS puani cinsiyete (p<0,05), Akdeniz diyeti uyumu ise yasa gore
farklilasmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin COVID-19 korkusu 6lgegi puant ile ORTO-
11 puani arasinda negatif yonde anlaml iliski (r = -0,134, p<0,01), ORTO-11 ile
MEDAS puanlari (r = -0,093, p<0,05) ve ORTO-11 ile fiziksel aktivite puanlari (r = -
0,118, p<0,05) arasinda negatif yonde anlamh iliski, MEDAS ve fiziksel aktivite
puanlart arasinda pozitif yonde anlaml iligki (r=0,130, p<0,01) saptanmistir. Bu
¢alismanin sonucunda, diyetisyenlerde artan COVID-19 korkusunun, artan ortoreksiya
egilimi ile ve artan ortoreksiya egiliminin artan Akdeniz diyeti uyumu ile iliskili
oldugu bulunmustur. Ayrica, artan ortoksiya egilimi ve Akdeniz diyeti uyumunun,

artan fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: COVID-19 korkusu, Ortoreksiya nervoza, Akdeniz diyeti,
COVID-19 doneminde beslenme, COVID-19 doneminde fiziksel aktivite



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship between Fear of COVID-19, Healthy Nutrition

Obsession and Mediterranean Diet Adherence in Dieticians

The aim of this study is to evaluate the relationship between fear of Coronavirus
disease 2019 (COVID-19), healthy nutrition obsession (orthorexia nervosa) and
adherence to the Mediterranean diet in dietitians. This study included 626 participants
who is 22 years old and older, have degree as a dietitian. General information, dietary
habits and sleep patterns were questioned, fear of COVID-19 scale, Mediterranean
Diet Adherence Scale (MEDAS), Orthorexia Nervosa Scale-11 (ORTO-11) and
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)-short form were applied. The
mean score was 17.03+5.30 for the fear of COVID-19 scale, 27.78+3.93 for ORTO-
11 and 7.87£1.79 for MEDAS. Fear of COVID-19 was found significantly higher in
female participants (p<0.001) and who have a disease diagnosed by a physician
(p<0.05). ORTO-11 score and orthorexia tendency level did not differ according to
gender and age (p>0.05). MEDAS scores of the participants differed according to
gender (p<0.05) and adherence to the Mediterranean diet differed according to age
(p<0.05). There was a significant negative correlation between the fear of COVID-19
scale score and ORTO-11 score (r = -0.134, p<0.01), a significant negative correlation
between ORTO-11 and MEDAS score (r = -0.093, p<0.05) and ORTO-11 and physical
activity score (r = -0.118, p<0.05), and a significant positive correlation between
MEDAS and physical activity score (r = 0.130, p<0.01). As a result of this study,
increased fear of COVID-19 was associated with increased orthorexia tendency, and
increased orthorexia tendency was associated with increased Mediterranean diet
adherence in dietitians. We also found increased orthoxia tendency and Mediterranean
diet adherence were associated with increased physical activity level.

Keywords: Fear of COVID-19, Orthorexia nervosa, Mediterranean diet, Nutrition
during COVID-19, Physical activity during COVID-19



1. GIRIS VE AMAC

Biiyiik bir kiiresel halk sagligi sorununu haline gelmis olan Koronaviriis hastaligi
2019 (COVID-19), potansiyal olarak 6liimciil bir hastaliktir. COVID-19, 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.
COVID-19 vakalarin ¢ogunda sadece hafif semptomlara neden olmakla birlikte

ozellikle riskli gruplarda agir seyredebilir ve 6liimle sonuglanabilir (1,2).

Icinde bulundugumuz COVID-19 pandemisiyle birlikte giiclii bir bagisiklik
sistemine sahip olmanin 6nemi bir kere daha anlasilmistir. Bu baglamda beslenme
diizeninde yapilacak olumlu degisikliklerle birlikte yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi, bagisiklik sisteminin desteklenmesine yardimei olup enfeksiyonlarla
miicadeleyi kolaylastirabilir. COVID-19 enfeksiyonunun agir seyrinden sorumlu bir
faktor olan abartili inflamatuar yanit g6z oniine alindiginda, karbonhidrat, protein ve
yaglarin saglikli kaynaklardan geldigi, vitamin ve minerallerden zengin, anti-
inflamatauar o6zelliklere sahip bir diyetin giliglii bir bagisiklik sistemi ve diisiik

enfeksiyon riski i¢in 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir (3).

COVID-19 pandemisinin, toplumun fiziksel sagligin1 tehdit etmesinin disinda
zihinsel sagligini da tehdit ettigi belirtilmektedir. COVID-19 salgini toplumda yaygin
bir sekilde korkuya, endiseye ve anksiyeteye neden olabilmektedir. COVID-19
bireylerde korkuyu tetikleyebilir. Bu durum salginin insanlarin ruh saglig: iizerindeki
etkisinin anlasilmasini 6nemli bir konu haline getirmektedir (4). Toplumda COVID-
19°’a yakalanma korkusunun, daha oOnce hi¢ zihinsel saglik sorunu yasamamig
bireylerde dahi depresyon, stres ve anksiyete gibi psikolojik semptomlarin geligimini
kolaylastirdig1 saptanmustir (5). Rodgers ve arkadaslari (6) ise konuya farkli bir agidan
yaklasarak pandemi doénemindeki COVID-19 korkusunun, bireylerde yeme

bozukluklarinin gelisimini arttirabilecegini one siirmiistiir.



Ortoreksiya Nevroza (ON) saglikli beslenme ve sagliksiz oldugu diisiiniilen
gidalardan kaginmaya yonelik takintili bir durum olarak tanimlanmaktadir. ON,
yalnizca biyolojik olarak saf, organik ve saglikli yiyecekleri tiikketme diirtiisii ile
karakterize edilen bir durumdur (7). Daha 6nce yapilan ¢alismalar diyetisyenlerin ON
acisindan yiiksek risk grubunda oldugunu gostermektedir (7,8,9). Asil ve
Siiriiciioglu’nun (7) calismasinda Tiirkiye’deki diyetisyenlerin % 41,9' unun ON
riskinin yiiksek oldugu, Tremelling ve arkadaslarinin (8) Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaptig1 ¢alismada ise diyetisyenlerin % 49,5'inin ON agisindan risk

altinda oldugu saptanmustir.

Akdeniz diyeti meyve, sebze, baklagiller, zeytinyagi, kepekli tahillar, kabuklu
yemisler ve tekli doymamis yaglardan zengin bir diyet modelidir. Bu diyet modeli
temel vitaminler ve mineraller dahil olmak {izere anti-inflamatuar ve
immiinomodiilator bilesiklerle iliskilidir. Vitamin ve mineraller disinda Akdeniz diyeti
giiclii anti-inflamatuar ve antioksidan &zellige sahip biyoaktif fenolik bilesikler
icermektedir (10). En saglikli beslenme modellerinden biri olarak kabul edilen
Akdeniz diyetinin; antioksidan, anti-inflamatuar ve potansiyal immiinmodiilator
ozellikleri sebebiyle COVID-19 enfeksiyona karsi bagisikligi giliglendirmek ve
enfeksiyonun siddetini azaltmak i¢in onemli bir beslenme yaklasimi olabilecegi

belirtilmektedir (11).

Bu nedenle bu tez calismasinda, diyetisyenlerin COVID-19 dénemindeki
beslenme durumunu hakkinda bilgi edinmek, COVID-19 korkusu ve ortoreksiya
egiliminin beslenme durumu ile iliskisini incelemek amaciyla Akdeniz diyeti uyumu
sorgulanmistir. COVID-19 korkusunun toplumda psikolojik semptomlarin artigsina
neden olmasi temeline dayanarak, diyetisyenlerde bu korkunun ortoreksiya egilimi ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Diyetisyenlerin COVID-19 donemindeki Akdeniz
diyeti uyumlarini sorgulayarak COVID-19 korkusunun ve ortoreksiya egiliminin,
Akdeniz diyetine uyumu nasil etkiledigi arastirilmistir. Bu ¢alismada ayrica
diyetisyenlerin COVID-19 déneminde degisen beslenme durumlart ve bu dénemle

iligkili olarak beslenmelerinde 6zellikle yaptiklar1 degisiklikler sorgulanmistir.



Bu ¢alisma diyetisyenlerde; COVID-19 korkusu, ortoreksiya nervoza egilimi ve

Akdeniz diyeti uyumu arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19

COVID-19, Siddetli Akut Solunum Sendromu KoronaViriis (SARS-CoV)- 2
olarak adlandirilan mutasyonel bir riboniikleik asid (RNA) viriisiiniin neden oldugu
Klinik bir sendromdur. SARS-CoV-2 bir beta-koronaviriistiir ve son yirmi yilda
oliimciil enfeksiyonlara neden olan SARS-CoV ve Orta Dogu Solunum Sendromu

Korona Viriisii (MERS-CoV) ile benzer 6zellikler gostermektedir (1).

[k olarak Aralik 2019'da Cin'de ortaya ¢ikan ve sonrasinda tiim diinyaya yayilan
COVID-19, 11 Mart 2020'de DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (1). 11
Nisan 2021 tarihli DSO verilerine gore, Global olarak 135 milyona yakin insan
COVID-19 ile enfekte olmustur ve toplam 6liim sayisi da 3 milyona yaklagsmistir (12).
Tiirkiye genelinde ise 11 Nisan 2021 tarihine kadar, 3 milyondan fazla insan enfekte

olmus ve 33 binden fazla insan COVID-19 nedeniyle 6lmiistiir (13).

SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19, biiyiik bir kiiresel halk sagligi
sorununu haline gelmis olan potansiyal olarak 6liimciil bir hastaliktir. SARS-CoV-2
enfeksiyonu, vakalarin gogunda genellikle hafif semptomlara neden olmasina ragmen
ozellikle yaslh grupta ve komorbid hastaligi olan gruplarda, pndmoni ve akut solunum
sikintis1 sendromuna (ARDS) neden olabilmektir (1,2).

2.1.1. COVID-19 enfeksiyonunun patogenezi

SARS-CoV?2 ile enfeksiyon ii¢ asama olarak goriilebilir. Bu asamalar sirasiyla: 1-
Saptanabilir viriis igeren veya igermeyen asemptomatik faz; 2- Ust solunum yolunu

tutan ve siddetli olmayan semptomatik faz ve 3- Hipoksi ve hiperinflamasyon ile



seyreden ve yiiksek viral yiik ile ARDS’ye ilerleme seklinde goriilen, siddetli ve

potansiyal olarak dliimciil faz (2).

ARDS, COVID-19 hastaliginda ana o6liim nedeni olarak gosterilmektedir.

ARDS’nin temel 6zelliklerinden biri, sitokin firtinasi olarak adlandirilan durumdur

).

2.1.2. Sitokin firtinasi

Bagisiklik sistemi hiicreleri tarafindan salgilanan sitokinler; molekiiler agirlig:
diisiik, ¢Ozlniir proteinler olarak tanimlanmaktadir ve gorevleri hiicreler arasi
etkilesimi ve iletisimi saglamaktir. Sitokinler, bagisiklik sistemi tepkilerinin
diizenlenmesinde, koruyucu bagisiklik yanitta, inflamatuar yanitta ve doku

iyilesmesinde gorev alirlar (14).

Sitokinler viicutta depo edilmezler ve etkilerini genellikle sitokini salan hiicre
lizerinde (otokrin) veya sitokinin salindigi hiicrenin yakininda bulunan hiicreler
tizerinde (parakrin) gosterirler. Ancak sitokinlerin ¢ok yiiksek diizeylerde salgilandigi
sitokin firtinas1 gibi durumlarda bu sitokinler etkilerini biitliin viicuda yaymaktadir
(sistemik) (14).

Sitokin firtinasi, kontrolsiiz bir sistemik inflamatuar tepkidir ve proinflamatuar
sitokin ve kemokinlerin immiin efektor hiicreler tarafindan kontrolsiiz salinimini ifade
etmektedir (2). SARS-CoV-2 enfeksiyonu tarafindan aktive edilen bagisiklik tepkileri,
kontrolsiiz inflamatuar tepkilere yol acarak sitokin firtinasina neden olabilir (15).
Sitokin firtinasi, ARDS' nin ve ¢oklu organ yetmezliginin ana nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir ve COVID-19 hastaliginin siddetlenme siirecinde 6nemli rol

oynamaktadir (16).



Viral bir enfeksiyon durumunda viicudun ilk savunma hatt1 iyi bir bagisiklik
sistemi olmakla birlikte, diizensiz ve asir1 bagisiklik tepkileri, insan viicudunda immiin
hasara neden olabilir. COVID-19’lu agir hastalardan elde edilen Kkanitlar,
proinflamatuar yanitlarin COVID-19 patogenezinde onemli bir rol oynadigini

distindiirmektedir (16).

Bu konuda yapilmis ¢ok sayida calisma COVID-19’u siddetli gegiren hastalarin,
hafif gecirenlere kiyasla, inflamatuar sitokin diizeylerinin daha yiliksek oldugunu
gostermektedir (17, 18, 19, 20). Chen ve arkadaslari (17) yaptiklari ¢alismada COVID-
19°u siddetli gegiren vakalarda C reaktif protein (CRP) diizeylerinin ve Interldkin-2
reseptorii (IL-2R), Interlokin (IL)-6, 1L-10 ve Tiimor nekroz faktorii alfa (TNF-a)
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde Tan ve arkadaglar
(18) da yaptiklar1 ¢alismada siddetli COVID-19 hastalarinda IL-6, IL-10 ve CRP
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Huang ve arkadaslar1 (19) da
yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda yogun bakima alinan hastalarmin IL-2, IL-7, I1L-10
ve TNF-a diizeylerinin, yogun bakima alinmayan hastalara gore anlamli derecede
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bir bagka calismada ise COVID-19u siddetli gegiren
hastalarda IL-6 diizeyleri daha yiiksek bulunmustur, ayrica IL-6 diizeyi daha yiiksek

olan hastalarin hastanede kalma siirelerinin de daha uzun oldugu bulunmustur (20).

2.2. COVID-19 Déneminde Beslenme Onerileri

Bagisiklik sistemimiz enfeksiyonlara kars1 devamli bir miicadele igindedir ve
icinde bulundugumuz mevcut sartlar nedeniyle bagisiklik sistemimizin en iyi
islevsellik seviyesinde siirdiiriilmesi her zamankinden daha 6nemli bir konu haline
gelmigtir. COVID-19 doéneminde, bagisiklik sisteminin diizgiin c¢alisabilmesi icin

optimal beslenme durumunun saglanmasi zorunlu hale gelmistir (21).



DSO (22) ve Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD)’nin (23) de aralarinda

bulundugu ¢ok sayida otorite COVID-19 salgini doneminde saglikli beslenme

Onerilerinde bulunmuslardir.

DSO’ niin COVID-19 salgini déneminde yetiskinler icin saglikli beslenme

oOnerileri (22);

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

Her giin taze ve islenmemis besinler tiiketin (Meyveler, sebzeler, baklagiller,
sert kabuklu yemisler, tam tahill1 {iriinler ve hayvansal kaynakli besinlerden
tiiketin).

Glinliik olarak 4 porsiyon meyve, 5 porsiyon sebze, 180 gram tahil, 160 g et ve
fasulye tiiketin. Kirmizi eti haftada 1-2 kez ile sinirlayin ve beyaz eti haftada
2-3 kez tercih edin.

Atistirmalik olarak yiiksek oranda seker, yag ve tuz igeren besinler yerine ¢ig
sebze ve meyveleri tercih edin.

Vitamin kayiplarini en aza indirmek i¢in sebze ve meyveleri az pisirin.

Her giin yeterli miktarda su i¢in (8-10 bardak).

Giinliik yag tiiketimini orta diizeyde tutun ve doymus yaglar yerine doymamis
yaglar1, kirmizi et yerine beyaz eti tercih edin. Islenmis etten ve endiistriyel
olarak iiretilmis trans yaglardan kac¢inin.

Daha az tuz ve seker tiiketin. Glinliik tuz aliminiz1 5 gramdan az olacak sekilde
sinirlaymm. Seker ve tuz orami yiiksek gidalarn tliketmekten kagimin.
Mesrubatlar, gazli igecekler ve seker oranmi yiiksek olan diger iceceklerin
alimini smirlayin. Kurabiye, kek ve ¢ikolata gibi tatl atistirmaliklar yerine taze
meyveleri tercih edin.

Disarida yemek yemekten kacinin.

TDD’nin COVID-19 dénemi igin genel beslenme 6nerileri (23);

1)

Ogiinler Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde onerilen “saglikli yemek
tabag1” na uygun olmalidir. Bu saglikli beslenme tabagi modeline gore; ana

ogilinlerde tabagin dortte biri sebzelerden, dortte biri tam tahil iirlinlerinden ve



2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

tabagin kalan yarisi ise esit iic parca olacak sekilde meyvelerden, yiiksek
protein kaynaklarindan (kurubaklagiller, et, yumurta, balik, tavuk, yagh
tohumlar, vb.) ve siit Uriinlerinden (siit, yogurt, ayran, peynir vb.) gelmesi
onerilmektedir.

Sebze ve meyve tiikketimi her giin ve her 6&iin yeterli miktarlarda saglanmalidir.
Her giin yeterli su tiiketiminin saglanmasi gerekmektedir.

Giinlik beslenmede yag c¢esidi olarak zeytinyaginin tercih edilmesi
onerilmektedir.

Meyveler ve sebzeler satin alinirken mevsime uygun se¢imler yapilmalidir.
Viriis ve bakterilere kars1 viicudun en 6nemli savunma mekanizmalarin biri
olan antikorlarin islevlerini siirdiirebilmeleri i¢in her giin yeterli miktarda
protein alinmasi gerekmektedir.

Iyi bir protein kaynagi olan kuru baklagiller her giin tiiketilebilir.

Haftada en az iki defa balik tiiketilmesi onerilmektedir.

Kaliteli hayvansal protein kaynaklarindan olan yumurta ve peynir ¢esitleri
tiiketilebilir. Bunlara ek olarak probiyotik takviyeli yogurt ve kefir gibi
iiriinlerin de bagisiklik sistemini destekleyici 6zellikleri sebebiyle tiiketilmesi

Onerilmektedir.

Bu donemde tiiketimi sinirlandirilmasi gereken yiyecek ve icecekler ise asagidaki

gibidir;

1)

2)
3)

4)

Kan sekerinin hizli bir sekilde ylikselmesine neden olan seker ve seker iceren
besinler,

Beyaz ekmek de dahil olmak iizere tiim hamur isi besinler,

Islenmis et iiriinleri ve yiiksek oranda tuz igeren iiriinler (hazir soslar, cips,
patlamis musir, tuzlu kurabiyeler gibi),

Alkollii icecekler.
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2.3. Giiclii Bir Bagisiklik Sistemi ve Diisiik Enfeksiyon Riski i¢cin Gerekli Temel
Diyet Bilesenleri

2.3.1. Karbonhidrat

2.3.1.1. Glisemik indeks ve glisemik yiik

Yemek sonrast kan glikoz diizeyinde meydana gelen ani artislar viicutta serbest
radikal olusumunu tetikleyerek, inflamasyona neden olmaktadir. Yemekte tiiketilecek
karbonhidratin tiirii ve miktar1, yemek sonras1 (post-prandiyal) glikoz degisiminin en
onemli belirleyicisidir (24). Yiiksek glisemik indeks (GI)’e sahip gidalarin tiiketimi
hem oksidatif strese hem de akut ve kronik diisiik dereceli inflamasyona katkida

bulunabilir (25).

Burada GI ve glisemik yiik (GY) kavramlar1 6ne ¢tkmaktadir. GI; referans segilen
bir besine gore (6rnegin, ekmek veya glukoz), test edilecek besinin, glisemi diizeyine
etkisinin saptanmasidir. GY ise, karbonhidrat i¢eren bir besinin yenilen miktarinin kan

sekerine etkisi olarak tanimlanmaktadir (26).

Beyaz ekmek ve sekerli besinlerden olusan yiiksek GI’e sahip bir 8giin, izokalorik
diisiik GI’li bir 6giine gore glikoz diizeylerinde ¢ok daha fazla oranda artisa sebep
olmaktadir. Sebzeler, meyveler, kabuklu yemisler, tohumlar ve tam tahillar gibi
minimum diizeyde islenmis gidalar, yemek sonrasi glikoz diizeylerini islenmis
gidalardan daha az oranda arttirmaktadir. Islemis karbonhidratlarin diyette devamli
yiiksek miktarlarda bulunmasi hem insiilin direncine hem de diistik diizede kronik

inflamasyona sebep olmaktadir (24).

Karbonhidrat kalitesi ve inflamatuar belirtegler arasindaki iligkiyi inceleyen

gozlemsel ve girisimsel calismalarin dahil edildigi bir sistemetik inceleme
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calismasinin sonuglarina gore; 9 gozlemsel calismadan 5°i diisiik GI/ GY’e sahip
diyetlerin daha diisiik diizeyde yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein (hs-CRP) ve/ veya
IL-6 ile iliskili oldugunu bulmustur. Miidahale ¢alismalarinin sonuglarina gore ise, 13
calismadan 3’ii diisiik GI/ GY grubunda kontrol grubuna gore hs-CRP ve/ veya IL-6

diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (25).

2013 yilinda yapilan obez ve kilolu bireylerin dahil edildigi 14 randomize
kontrollii galismanin meta-analizinde, yiiksek ve diisiik GI/GY e sahip diyetlerin uzun
siireli sonuclart karsilastirilmistir. Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin miidahale
siiresi 24 hafta ile 68 hafta arasinda degismektedir. Bu calismanin sonucunda diisiik
GI/GY’li diyetlerin anlamli olarak daha diisiik diizeyde CRP ile iliskili oldugu
bulunmustur (27).

2018 yilinda yapilan bir bagka meta analize 28 randomize kontrollii ¢alisma dahil
edilmistir. Bu sonuglarina gore ise; diyet GI/GY ile inflamatuar sitokinler (hs-CRP,
leptin, IL-6 ve TNF-a) arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Ancak bu meta-
analize dahil edilen caligmalar goreceli olarak daha kisa siireli ¢alismalardir. Dahil

edilen ¢aligmalarin siireleri 20 giin ile 48 hafta arasinda degismektedir (28).

2.3.1.2. Diyet lifi ve bagirsak mikrobiyota

Diyet lifi, bitkilerin bilesiminde bulunan ve ince bagirsaklarda sindirilmeyen,
kalin bagirsakta kismi veya tamamen fermente olan karbonhidratlar ve lignin olarak
tanimlanmaktadir (29). Diyet lifi, mide bosalmasini geciktirme, sindirimi yavaglatma
ve post-prandiyal glikoz diizeylerini azaltmada etkilidir. Minimal diizeyde islenmis
bitkisel gidalar, post-prandiyal dismetabolizmay: iyilestiren, oksidan stresi ve
inflamasyonu azaltan dogal lif kaynaklaridir (24). Bu nedenle hem ¢oziiniir (yulaf,
arpa, baklagiller, tahillar ve bazi meyve ve sebzeler) hem de ¢oziinmez (tam bugday,
bugday kepegi, misir kepegi, tam tahillar, yulaf, arpa, meyve ve sebzeler) lif
kaynaklarinin giinliik olarak 20-35 g/giin tiiketilmesi onerilmektedir (29).
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Diyet lifi ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalara baktigimizda; diyet lifinin anti-
inflamatuar 6zelliklerini degerlendiren 27 calismanin dahil edildigi bir sistematik
inceleme calismasinin sonuglarina gore; 16 gozlemsel ¢alismadan 13’1 diyet lif
aliminin artmasinin hs-CRP ve/ veya IL-6 diizeylerini azalttigin1 bulmustur. Ancak 13
miidahale ¢alismasindan sadece 1’1 diyet lifi ile inflamatuar belirtegler arasinda ters

iliski oldugunu bulmustur (25).

Ning ve arkadaslarmin (30) yaptigi bir ¢aligmada, 2005-2010 yillar1 arsinda
yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi (NHANES) verileri kullanilarak
diyet lif alimi ile kardiyovaskiiler hastalik riski ve CRP arasindaki iliski aragtirilmistir.
Bu ¢alismaya kardiyovaskiiler hastalik ge¢misi olmayan 20 ile 79 yaslar1 arasinda
toplam 11.113 kisi katilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda en yiiksek diizeyde lif
titkketen grup ile en diisiik diizeyde lif tiiketen grup karsilastirildiginda, yiiksek diizeyde
lif tiikketiminin diisiik diizeyde CRP ile iliskili oldugu bulunmustur.

Yine bir bagka calismanin sonucuna gore, toplam diyet lifinin, ¢oziiniir diyet
lifinin, ¢6ziinmez diyet lifinin ayr1 ayr1 alimimnin artmasi ile CRP diizeyinin diistiigi
bulunmustur. Diyet lifini en yiiksek diizeyde tiiketen grupla en diisiik diizeyde tiikketen
grup karsilastirildiginda, en yiiksek diizeyde tiikketen grubun CRP diizeylerinin artma
olasiliginin %63 daha diisiik oldugu bulunmustur (31).

Wannamethee ve arkadaslarinin (32) yaptig1 bir bagka ¢alismada, 60-79 yaslar
arasinda 3,428 diyabetik olmayan erkek birey 7 yil boyunca takip edilmistir. Bu
calismanin sonuglarina gore de, diyet lifi alimi ile inflamatuar belirtecler (CRP ve IL-

6) arasinda ters yonde bir iliski oldugu bulunmustur.

Diyet lifinin inflamasyonu azaltmasi ile 1ilgili o6ne siiriilen potansiyal
mekanizmalar; lipit oksidasyonunu azaltmasi ve kolonda fermente edilerek kisa

zincirli yag asitleri (KZY A) olusturmasi seklindedir (25).
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Sindirim enzimlerinden etkilenmeyerek kolona gegen bazi diyet lifi dgeleri
kolonda bakteriler tarafindan fermente edilmektedir. Bu fermentasyon sonucunda ise
asetikasit, biitirik asit ve propiyonik asit gibi KZYA olusmaktadir (29). Kolonda
tiretilen bu KZY A’leri viicutta anti-inflamatuar sinyal kaskatlarini aktive etmektedir.
KZY A’leri; monositlerde; IL-12’nin inhibasyonunu ve IL-10’nun up-regiilasyonu
saglayarak ve TNF-a ve IL-1 gibi proinflamatuar molekiillerin salinimin1 baskilayarak
ayrica niikleer faktor kappa B (NF-kB) ekspresyonunu azaltarak anti-inflamatuar
etkilerini gostermektedirler (3). Diyet lifi ek olarak bagirsak mikrobiyotasinin
cesitliligini artirmakta ve Bifidobacterium ve Lactobaccillus gibi saglikli bakterileri
tiirlerinin ¢ogalmasini tesvik etmektedir (3). Saglikli bir mikrobiyota da daha diisiik

sistemik inflamasyonla iligkilendirilmektedir (33).

Mikrobiyota ve inflamatuar belirtegler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalardan
2018 yilinda gerceklestirilmis 14 ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derleme
calismasinin sonuclarina gore; daha diisiik mikrobiyal ¢esitlilik daha yiiksek hs-CRP
seviyeleri ile iliskili bulunmustur. Yine bu c¢alismanin sonuglarina gore;
Bifidobacterium, Faecalibacterium, Ruminococcus ve Prevotella tiirlerinin sayisindaki

bolluk, daha diisiik hs-CRP ve IL -6 diizeyleri ile iligkili bulunmustur (33).

2.3.2. Protein

Diyetle alinan protein veya aminoasit diizeyinin yetersiz olmasinin bagisiklik
fonksiyonunun zayiflamasina neden oldugu ve bulasici hastaliklara yakalanmay1
kolaylastirdigi uzun yillardir bilinmektedir. Bu nedenle yeterli protein alim miktarinin

saglanmasi bagigikligin korunmasinda biiyiik 6neme sahiptir (34).

Aminoasitler baslica 3 yolla immiin yaniti diizenlemektedirler; 1- T lenfositlerin,
B lenfositlerin, dogal dldiiriicii hiicrelerin ve makrofajlarin aktivasyonu saglayarak; 2-

hiicresel redoks durumunu, gen ekspresyonunu ve lenfosit proliferasyonunu
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diizenleyerek; 3- antikorlarin, sitokinlerin ve diger sitotoksik maddelerin tiretimini

saglayarak (34, 35).

Diyetle proteinin eksik alinmasi1 plazmadaki ¢ogu aminoasit konsantrasyonunu
azaltmakta ve bagisiklik sistemini zayiflatmaktadir. Yetersiz protein alimi gelismekte
olan iilkelerde 6nemli bir beslenme sorunu olmaya devam ederken, gelismis iilkelerde
de yaslilar ve hastanede yatan hastalar gibi popiilasyonlar yetersiz protein alimi

acisindan risk altindadir (34).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) besin 6geleri i¢in referans alim degerleri
belirlemistir. Buna gore yetiskin bireylerde protein i¢in tahmini ortalama gereksinim
(AR/EAR) 0,66 g/kg olarak ve diyetle alinmasi 6ngériilen miktar (PRI/ RDA) 0,83
g/kg olarak belirlemistir (36). Tirkiye verilerine bakildiginda iilke genelinde 18 yas
ve lizeri bireylerin %37,9’u EAR degerinin altinda protein aldig1 bildirilmistir. Ayrica
EAR degerlerinin altinda protein tiiketenlerin siklig1 yas ilerledik¢e artmaktadir. 65
yas ve lzeri kadinlarin %58,3’1 ve erkeklerin %46,9’u EAR degerinin altinda protein

alimina sahiptir (37).

Yetersiz beslenme ve bulasici hastaligi olan bireylerde belirli aminoasitlerin diyet
takviyesinin bagisiklik durumunu iyilestirdigi ve bdylece morbidite ve mortaliteyi
azalttig1 bildirilmistir (34). Immiin sistem iizerindeki olumlu etkileri kanitlanmis olan
aminoasitlerden biri olan arjinin T hiicrelerinin ¢gogalabilmesi ve fonksiyonunu yerine
getirebilmesi icin elzemdir (38). Bir bagka aminoasit olan glutamin ise immiin
hiicrelerinin enerji substrati olarak kullanilmaktadir. Glutamin; lenfosit ¢ogalmasi,
sitokin iiretimi ve makrofaj fagositozu gibi immiin sistem hiicreleri ile iligkili bir¢ok

fonksiyonun yerine getirilmesi i¢in gereklidir (39).

Proteinin bagisiklik sistemi tizerindeki etkisinde tek faktor giinliik tiiketim miktart

degildir. Proteinin kaynag1 da oldukca 6nemlidir. Bat1 tipi diyetlerde proteinin 6énemli
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bir kism1 hayvansal kaynaklardan gelmektedir ve bu hayvansal kaynaklardan bazilar
pro-inflamatuar 6zellik gostermektedir (40). Ozellikle islenmis et ve peynir gibi
protein kaynaklarinin doymus yag orani1 ve enerjisi yiiksektir. Bu tarz gidalarin
tilketimi post-prandiyal dismetabolizmaya neden olarak inflamasyonu arttirabilir (3).
Bu konuda yapilmis olan ¢aligsmalara bakildiginda protein alim1 ve hs-CRP diizeyleri
arasindaki iligkiyi inceleyen bagimsiz iki ¢aligsmanin sonucuna gore, daha fazla protein

alimi1 daha yiiksek diizeyde hs-CRP ile iliskili bulunmustur (41, 42).

Yiiksek biyolojik degere sahip protein kaynagi olan yumurta, balik, yagsiz et gibi
saglikli kaynaklarin se¢imi inflamasyonun azaltilmasina yardimer olabilir. Bu yiiksek
biyolojik degere sahip protein kaynaklari ayn1 zamanda esansiyel aminoasitlerin de
kaynagidir. Proteinler ayrica yemek sonrasi glisemik yanitin azaltilmasinda ve

toklugun artirilmasinda da 6nemli rol oynamaktadir (3).

Diyet protein alimi ile inflamasyon ve oksidatif stres arasindaki iliskiyi inceleyen
2061 katilimcr ile gergeklestirilen bir kohort caligmasinin sonuglara gore, toplam
protein alim miktar ile inflamasyon ve oksidatif stres skoru arasinda ters iliski oldugu
bulunmustur. Protein kaynaklar1 bitkisel ve hayvansal kaynakli protein olarak ayr1 ayr1
degerlendirildiginde ise bitkisel protein alimmin yiiksek oldugu grupta daha diisiik
inflamasyon ve oksidatif stes skoru goriiliirken, hayvansal kaynakli protein alimi i¢in

gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (40).

2018 yilinda Lancet dergisinde yayinlanan, kohort ¢alismalarinin meta-analizinin
gerceklestirildigi, toplamda 432 binden fazla katilimcinin dahil edildigi genis ¢apl bir
calismanin sonucuna gore ise, diisiik karbonhidratli diyet tiiketen bireylerde
karbonhidrat yerine hayvansal kaynakli protein ve yag tercih edildiginde mortalite
riskinin artti81, bitkisel kaynakli protein ve yag tiiketildiginde ise mortalite riskinin

azaldigi bulunmustur (43).
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2.3.3. Yag

2.3.3.1 Doymus yag asitleri

Ozellikle doymus yag asitlerinden zengin olan yiiksek yagli bir diyet, viicutta
diisiik dereceli sistemik inflamasyona neden olmaktadir. Diyetle birlikte viicuda alinan
yag, lipopolisakkaritler (LPS) gibi endotoksinlerin emilimini arttirabilmektedir. LPS,
gram-negatif bakterilerin hiicre duvarinin bir bilesenidir ve ¢ogu memelide toksik
etkilere sahiptir. LPS inflamatatuar yanmitin oldukca gii¢lii bir uyaricis1 olarak

bilinmektedir (44).

Makrofajlar ve diger immiin sistem hiicreleri LPS’yi taniyan reseptorlere sahiptir.
Tool benzeri reseptor-4 (TLR-4) bu reseptorlerden biridir. LPS, TLR-4 reseptoriine
baglanarak bir transkripsiyon faktorii olan NF-kB’nin aktivasyonuna neden olmakta
ve TNF-a, IL-1, IL-6 ve IL-8 gibi pro-inflamatuar sitokinlerin salinimini arttirmaktadir
(44).

Doymus yag asitlerinin de LPS gibi TLR-4 reseptoriine baglanabildigi ve bu yolla
TLR-4 aracili sinyal yolagin1 uyararak pro-inflamatuar gen ekspresyonunu
arttirabilecegi ve inflamatuar sitokinlerin salinimina neden olabilecegi belirtilmektedir
(44). Doymus yag asitlerinin TLR-4 araciliiyla inflamatuar genlerin ekpresyonunu
diizenleyebilecegi ilk olarak Lee ve arkadaglari (45) tarafindan 2001 yilinda yapilan
bir calisma ile gosterilmistir. Daha sonra yapilan g¢alismalar da bu caligmanin

bulgularint desteklemektedir (46, 47).

Doymus yag asitlerinin inflamatuar 6zelliklerinin bagka bir nedeni de bakteriyel
endotoksinlerin temel yapisal bilesenlerinden biri olmasidir. LPS’nin lipit A kismi alt1

doymus yag asidine sahiptir ve LPS’nin yapisinda bulunan bu doymus yag asitlerinin

17



tekli doymamis veya coklu doymamis yag asitleri ile yer degistirmesinin LPS’nin pro-

inflamauuar aktivitesini ortadan kaldirdig: belirtilmistir (48).

2011 yilinda yapilmis bir ¢alismada doymus yag asitleri ile inflamasyon
arasindaki iligskiyi incelenmistir. Bu sistematik derlemeye dahil edilen galismalardan
biri toplam plazma doymus yag asidi diizeyi ile IL-6 ve TNF- o arasindaki iligkiyi
aragtirmistir. Bu ¢alismanin sonucuna goére toplam plazma doymus yag asidi diizeyi
ile IL-6 diizeyi arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski bulunurken, TNF-a diizeyi ile
bir iligki bulunmamustir. Bu sistematik derlemeye dahil edilen 5 ¢alisma ise doymus
yag asitleri ile hs-CRP arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu calismalardan 2’sinde
diyetle alinan toplam doymus yag asidi /toplam plazma doymus yag asidi diizeyi ile
hs-CRP arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunurken, 3’tinde herhangi
bir iliski bulunamamustir (49).

Doymus yag asidi alimi ile CRP diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi baska
bir calismada ise erkek katilimcilarda serum hs-CRP diizeyi ile laurik asit ve miristik
asit alimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunurken kadin katilimcilarda
herhangi bir iliski bulunmamigtir. Yine erkek katilimcilarda doymus yag asidi alimi/
¢oklu doymamis yag asidi alimi orani ile hs- CRP diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligski bulunurken, kadin katilimcilarda herhangi bir iliski bulunmamistir
(50).

2.3.3.2. Tekli doymamus yag asitleri

Diyetle alinan doymus yag asitleri inflamasyonla iliskilendirilirken, doymamis
yag asitleri genelikle inflamasyonu azaltic1 6zellikler gosterir. Tekli doymamis yag
asitleri (TDYA)’nin inflamasyon {lizerine etkisini arastiran g¢aligmalar genellikle
Akdeniz Diyet modeli ile iliskilidir. Akdeniz diyetinde alinan yagin yaklasik %60’ 1n1
TDYA olustururken sadece %20’sini doymus yag asitleri olusturmaktadir. Bati tipi
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diyetlerde ise alinan TDYA oran1 ¢ok daha diisiikken, doymus yag asidi alimi1 daha
yiiksektir (36% TDYA ve 33% doymus yag asidi) (51).

Akdeniz tipi beslenme modelinin daha diisiik sistemik inflamasyon ile iliskili
oldugu yapilan birgok ¢alisma ile gosterilmistir (52, 53, 54). Ancak Akdeniz diyetinin
bu olumlu 6zellikleri sadece TDYA igerigine atfedilemez. Ciinkii Akdeniz diyeti;
vitaminler, mineraller ve biyoaktif fenolik bilesikler dahil olmak tizere antioksidan,
anti-inflamatuar ve immiinomodiilator 6zellik gosteren bilesikleri yiiksek oranda igerir

(10).

Zeytinyagmin saglik etkisi, toplam lipid bilesiminin %80'ini olusturan yiiksek
TDYA igerigine, ozellikle oleik asit igerigine atfedilmistir. Ancak zeytinyagiin bu
olumlu ozellikleri sadece TDYA igerigi ile ilgili degildir. Zeytinyaginin ayn1 zamanda
yiiksek diizeyde biyoaktif bilesenler igcerdigi ve bu bilesenlerin de anti-inflamatuar

ozellik gosterebildigi unutulmamalidir (55).

2015 yilinda yapilan 28 randomize kontrollii ¢aligmanin dahil edildigi bir meta-
analiz calismasinda zeytinyaginin inflamatuar belirte¢ler ve endotelyal fonksiyon
lizerine etkisi incelenmistir. Bu meta analize dahil edilen c¢alismalardan 15 tanesi
zeytinyagl kullaniminin CRP iizerine etkisini,7 tanesi ise IL-6 diizeyleri iizerine
etkisini incelemistir. Bu meta-analizin sonucunda zeytinyagi kullaniminin CRP ve IL-

6 diizeylerini istatiksel olarak anlamli bir sekilde diisiirdiigii saptanmistir (56).

Bir baska ¢alismada; palmitik asit, stearik asit ve oleik asitten zenginlestirilmis
diyetlerin inflamasyon belirtegleri iizerine etkisini karsilastirmak amaciyla
hiperkolesterolemik postmenopozal 20 kadina her biri 5 hafta boyunca siiren 3 farkl
diyet uygulanmistir. Uygulanan diyetlerde alinan enerjinin %30’u yagdan gelmektedir
ve bu yagin da %50’si 1.diyette palmitik asitten, 2.diyette stearik asitten ve 3.diyette

oleik asitten saglanmistir. Bu c¢aligmanin sonuclarina gére hs-CRP, TNF-a, IL-6
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diizeylerinin {i¢ diyet fazinda da benzer diizeylerde oldugu ve aralarinda anlamli bir

fark olmadig1 bulunmustur (57).

2.3.3.3. Coklu doymams yag asitleri

Coklu doymamis yag asitleri (CDYA); Omega-3 (n-3) ve Omega-6 (n-6) yag
asitlerini igerir. n-3 yag asitleri alfa-linolenik asit (ALA) ve metabolitleri
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA)’tir. n-6 yag asitleri ise,
linoleik asit (LA) ve metaboliti arasidonik asit (AA)’tir (58).

Doymus ve tekli doymamis yaglar karacigerde ‘hepatik de novo lipogenez’
yoluyla karbonhidrattan sentezlenebilmektedir ancak insanlar LA ve ALA’y1
sentezleyemez veya birbirine doniistiiremezler, bu nedenle bu yag asitleri elzem yag
asitleridir ve giinliik diyetle alinmalar1 gerekmektedir (59). LA ve ALA bitkisel
kaynakli besinlerde bulunurken, AA, EPA ve DHA hayvansal kaynakli besinlerde
bulunmaktadir. Aygicek yagi, misirdzii yagi, soya fasulyesi yagi, keten tohumu yagi
ve ceviz gibi bitkisel kaynakli besinler ve yaglart LA’in zengin kaynaklaridir. AA ise
et ve yumurta saris1 gibi hayvansal kaynakli besinlerde bulunur. ALA; keten tohumu
ve keten tohumu yagi, kanola yagi, ceviz ve yesil yaprakli sebzelerde bulunurken,
EPA ve DHA Kaynaklar1 ise deniz iiriinleridir. Ozellikle yagl baliklar EPA ve DHA
agisindan oldukca zengin kaynaklardir (60).

Glinlimiizde degisen beslenme aliskanliklar1 ile birlikte 6zellikle Bati tipi
diyetlerde n-6 yag asitlerinin tiiketim miktart 6nemli Ol¢iide artarken, n-3 yag
asitlerinin tiikketim miktar1 azalmaktadir ve bu durum n-6/n-3 yag asidi oraninda bir
dengesizlige yol agmaktadir. Ideal n-6/n-3 orani 1:1 iken giiniimiizde bu oran 20:1 ve
tistiidiir (58). n-3 ve n-6 yag asitleri birbiri ile rekabet eden iki yag asididir ve EPA ve
DHA hiicre membraninda AA ile yer degistirerek membran bilesimini

iyilestirebilmektedir (61).
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CDYA’lerinin inflamasyon ile iligkisi eikozanoid {iretimi araciligiyla
gerceklesmektedir. Eikozanoidlerin sentezi ise su sekilde gerceklesmektedir: Hiicre
membraninda bulunan fosfolipitlerden fosfolipaz A2 enzimi araciligir ile coklu
doymamis yag asitleri elde edilmekte ve bu yag asitlerinden de eikozanoidler
sentezlenmektedir (62). n-6 yag asitlerinden Tretilen eikozanoidler, n-3 yag
asitlerinden iiretilen eikosonoidlerle karsilastirildiginda giiglii  trombotik ve
inflamatuar Ozelliklere sahiptirler. Bu nedenle n-6’nin yiiksek oranda tiikketimi ile
karakterize n-6/n-3 orani dengesiz bir diyet pro-inflamatuar ve pro-trombotik

ozelliklere sahiptir (58).

n-3 yag asitleri ayrica inflamasyon ile iliskili genlerin ifadesinin diizenlenmesinde
de rol oynamaktadir. n-3 yag asitleri, anti- inflamatuar peroksizom proliferator aktive
edilmis reseptor gama (PPAR-y) gen transkripsiyon ifadesini arttirarak ve pro-
inflamatuar (NFkB) aktivasyonunu inhibe ederek, inflamasyon ile iliskili
transkripsiyon faktorlerinin aktivitesini diizenleyebilmektedir. Bu yolla da TNF-a, IL-

1, IL-6 ve IL-8 gibi inflamatuar sitokinlerin iiretimini azaltmaktadir (61, 62).

n-3 yag asitlerinin inflamatuar belirtecler lizerine etkisini inceleyen ve en az 6 ay
stiren ¢aligmalarin dahil edildigi 2020 yilinda yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, 26
calisma n-3’tin CRP/ hs-CRP iizerine etkisini, 22 ¢alisma IL-6 iizerine etkisini, 14
calisma ise TNF-a iizerine etkisini incelemistir. Bu calismanin sonuglarina gore n-3’iin
CRP fiizerine anlamli bir etkisi bulunmamistir. n-3, IL-6 ve TNF- a diizeylerinde
istatiksel olarak anlamli diisiis saglamistir ancak bu meta-analizi gerceklestiren
aragtirmacilar hem IL-6 i¢in hem de TNF- a i¢in dahil edilen ¢alismalarda yanlilik
(bias) oldugunu belirtmislerdir. Ayrica IL-6 i¢in yiiksek heterojenite faktoriiniin de

oldugunu bu nedenle sonuglarin belirsiz oldugunu vurgulamislardir (63).

Bu konuda yapilmis 4 ay siirdiiriilmiis randomize kontrollii bir ¢aligma yaslar1 40-
85 arasinda degisen 138 kilolu ve sedanter yasam tarzina sahip birey iizerinde

gergeklestirilmistir. Yapilan bu ¢alismanin amaci n-3 takviyesinin ve 2 farkli n-3
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dozunun inflamatuar belirtecler lizerine etkisini incelemektir. Calismada katilimcilar
3 grubu ayrilmigtir. 1.grup 2.5 g/giin n-3 CDYA, 2.grup 1.25 g/giin n-3 CDYA ve 3.
grup plasebo kapsiilii verilen gruptur. 4 ay sonunda serum IL-6 diizeylerinde 1.grupta
%12 dustis, 2. grupta %10 diisiis gozlenirken, plasebo grubunda %36 artis
gbzlenmistir. Serum TNF-a diizeyinde ise 1.grupta %2.3 ve 2. grupta %0.2 oraninda

diisiis gozlenirken, plasebo grubunda %12 artis gézlemlenmistir (64).

18-22 yaslar1 arasinda 443 Japon kadin {izerinde yapilmis olan bir bagka ¢calismada
ise diyetle alinan toplam n-3 PUFA miktar ile yliksek CRP konsantrasyonlar1 arasinda
anlamli ters yonde bir iligki oldugu bulunmustur (65).

Deney hayvanlari ile yapilan bagka bir ¢alismada ise fareler 4 gruba ayrilmistir ve
her bir gruba farkli oranlarda n-6/n-3 yag asitleri verilmistir. Bu oranlar 1:1,5:1,10:1
ve 20:1 seklindedir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore; IL-6 diizeyleri 1:1 grubunda 10:1
ve 20:1 gruplarindan daha diisiik diizeyde ve 5:1 grubunda 20:1 grubundan daha diisiik
diizeyde bulunmustur. TNF-a ise 1:1 ve 5:1 gruplarinda 10:1 ve 20:1 gruplarindan
anlaml olarak daha diisiiktiir. Ayrica CRP diizeyi en yliksek grup 20:1 grubudur. Bu
caligmanin sonuglarina goére; 10:1 ve 20:1 oranlarinda n-6/n-3 PUFA alimi, 1:1 ve 5:1

oranlarindan daha yiiksek diizeyde inflamatuar sitokin olusumuna sebep olmaktadir
(66).

2.3.3.4. Trans yag asitleri

Trans yag asitleri (TYA), trans pozisyonunda bir veya daha fazla ¢ift bag iceren
tekli veya ¢oklu doymamis yag asitleridir (59). TYA endiistriyel olarak {iretilebilir
veya yiiksek sicakliklarda gergeklestirilen pisirme islemleri (6rnegin, bitkisel yaglar
kullanilarak yapilan kizartmalar) sonucunda olusabilir (67). TYA ayrica gevis getiren
hayvanlarin et ve siitlerinde de az miktarda bulunmaktadir. Ancak bu hayvanlarin eti
ve siitli ile alman TYA miktar1 ¢cok azdir (alinan giinliik enerjinin < %0,5’1) ve

hastaliklarla  iligskilendirilmemektedir. ~ Endiistriyel olarak bitkisel yaglarin
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hidrojenlendirilmesi ile elde edilen yaglar ise %30-60 oraninda TYA igermektedir ve
bu yaglarin tiiketilmesi yiiksek oranda TY A alimina neden olmaktadir. Bu yaglar ticari
olarak yagda kizarma islemlerinde, ekmek, kek gibi hamur isi gidalarda ve

paketlenmis atistirmaliklarda kullanilmaktadir (59).

Trans yag asidi alimi ile inflamatuar belirtecler arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya, 43-69 yas araliginda, kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve seker hastaligi
olmayan 730 kadin katilime1 dahil edilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore; trans yag
asitlerini en diisiik diizeyde tiiketen grupla en yiiksek diizeyde tiiketen grup
karsilagtirildiginda, en yiiksek diizeyde tiiketen grubun CRP diizeyleri %73, 1L-6
diizeyleri ise %17 oraninda daha yiiksek bulunmustur (68).

Yapilmig bir baska c¢alisma ise 50 saglikli erkek iizerinde yiiriitiilmistiir.
Katilimcilara her biri 5 hafta siiren 6 farkli diyet uygulanmistir. Uygulanan 5 diyet
modelinde de enerjinin % 46's1 karbonhidrattan, % 15'i proteinden, % 39'u yagdan
gelmektedir. Yagdan gelen enerjinin %8’i birincisinde oleik asitten, ikincisinde laurik,
miristik ve palmitik asitlerden gelecek sekilde doymus yag asitlerinden, ti¢linciisiinde
stearik asitten, dordiinciisiinde trans yag asitlerinden, besincisinde ise trans yag asitleri
(%4) ve stearik asitten (%4) gelmektedir. 6.diyet modelinde ise yagdan gelen enerji
%8 azaltilarak enerjinin %54’ karbonhidrattan saglanmistir. Bu c¢alismanin
sonuglarma gore trans yag asidi diyetinin; oleik asit ve karbonhidrat diyetleri ile
karsilagtirildiginda CRP diizeylerini sirasiyla %21 ve %19 arttirdigi bulunmustur.
Ayrica trans yag asidi diyeti oleik asit diyeti ile karsilastirildiginda IL-6 diizeylerini
%16 arttirmistir (69).
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2.3.4. Vitaminler

2.3.4.1. A vitamini

Onceden olusturulmus A vitaminin (retinol) tek kaynagi hayvansal kaynakli
besinlerken, karotenoidler gibi A vitamini Onciileri ¢esitli sebzelerde ve meyvelerde

bulunmaktadir (70).

Epitel, organizmalarin tim dis ylizeyini ve ¢ogu i¢ ylizeyini kaplayan ve patojen
istilasina kars1 viicut savunmasinin “6n hatt1” olarak islev géren dokudur ve A vitamini
epitel dokunun olusumunda, farklilasmasinda ve epitel hiicrelerinin olgunlasmasinda
onemli rol oynamaktadir (71). Farelerle yapilan deneysel ¢alismalarin sonuglari, A
vitamini eksikliginin bagirsak bariyer biitiinliigiiniin ve mukus salgisinin bozulmasina

neden oldugunu gostermektedir (72).

A vitamini dogal oldiiriicii hiicrelerin, makrofajlarin ve nétrofillerin islevlerini
yerine getirmesinde; T ve B lenfositlerin hiicre aktivitelerinin iyilestirilmesinde ve T
yardimet (Th) hiicrelerinden Th-2 aracili anti-inflamatuar yanitin arttirilmasinda rol
oynamaktadir (73). A vitamini eksikliginin artmig enfeksiyon riski ile iligkili oldugu
bilinse de, Bati iilkelerinde A vitamini eksikligi nadir goriilen bir durumdur ve A
vitamini takviyesinin solunum yolu hastaliklarinin gelisim riskini azaltmadigi ve

semptomlarda anlamli bir iyilesmeye neden olmadig gosterilmistir (3).

2.3.4.2. B grubu vitaminler

B vitaminleri ¢esitli bitkisel ve hayvansal kaynaklarda bulunmaktadir. Sadece B12
vitamini bitkiler tarafindan tiretilemez ve hayvansal kaynakli besinlerden alinmalidir.
Bu nedenle vegan ve vejetaryan beslenen bireyler Bi> eksikligi agisindan risk

altindadir ve bu bireylerde takviye kullanimi gerekmektedir (74).
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B grubu vitaminlerin viicuttaki temel gorevi yiizlerce enzim i¢in kofaktor gorevi
ile iligkilidir (74). B vitaminlerinin énemli bir diger gorevi ise bagisiklik sistemi ile
iliskilidir. Ornegin, B1 vitamini eksikliginde B lenfositlerin islevi bozulmaktadir. B3
vitamini ise, T lenfositlerin farklilasmasimi diizenlemekte ve Nf-kB aktivitesini
azaltarak pro-inflamatuar sitokin salinimini azaltmaktadir. Bs vitaminin dogal
oldiirticii hiicre aktivitesini ve antikor liretimini arttirdig1 ayrica lenfositlerin tiretimini,
farklilasmasini ve olgunlasmasini sagladigi, Th-1 bagisiklik yanmitin1 azalttigi ve
proinflamatuar sitokin liretimini azaltirken, antiinflamatuar sitokin liretimini arttirdigi
bildirilmistir. Bg vitamini, dogal 6ldiiriicii hiicre islevini arttirmakta ve Th-1 bagisiklik
yanit1 azaltmaktadir. Bio vitaminin ise dogal dldiiriicii hiicre islevini ve T lenfosit

tiretimini arttirdigi bildirilmistir (73).

Yasl bireylerle yapilan bir caligmada 21 giin boyunca Be vitamininden fakir bir
diyetin dolasimdaki toplam lenfosit sayisini, T ve B lenfosit ¢ogalmasini ve IL-2
tiretimini azalttig1 bulunmustur (75). Bir bagka ¢alismanin sonucuna gore de yiiksek
Bs vitamini aliminin inflamasyona karsi koruyucu oldugu bulunmustur (76). Ayrica
oksidatif stres ile iliskili bir belirteg olan homosistein diizeylerinin de 6zellikle Bg ve

B12 vitamini olmak tizere B vitamini eksiklikleri durumunda arttig1 bilinmektedir (3).

2.3.4.3. C Vitamini

C vitamini insanlar tarafindan sentezlenemeyen suda coziinebilen bir besin
ogesidir (77). Bu vitamin, gesitli bagisiklik hiicrelerinin islevini desteklemekte ve
enfeksiyona kars1 koruma yeteneklerini arttirmaktadir. Sebzeler, meyveler ve c¢esitli

baharatlar C vitaminin en iyi kaynaklaridir (78).

C vitaminin bagisiklik sistemini destekleyici rolii ile ilgili ¢ok sayida mekanizma
bulunmaktadir. Bu mekanizmalardan biri de C vitaminin yiiksek antioksidan 6zelligi
ile iligkilidir. C vitamini bu 06zelligi sayesinde reaktif oksijen tiirlerini (ROS)

temizleyebilir ayrica proteinler, lipidler ve niikleotidler gibi biyomolekiilleri oksidatif
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hasar ve islev bozuklugundan korur. C vitamini, antioksidan savunmalar ve oksidan
tiretimi arasindaki dengenin korunmasima yardimcidir. Bu dengenin bozulmasiyla
artan oksidan seviyeleri, NF-xB gibi proinflamatuar transkripsiyon faktorlerini aktive

edebilir ve inflamatuar yanitin artmasina neden olabilir (77).

C vitaminin netrofil ve makrofajlarin hareket kabiliyetini, fagositik etkinligini ve
mikrobiyal oldiirme 6zelligini arttirdigi; T ve B lenfositlerin ise farklilagmasini ve
¢ogalmasimi arttirdigi ayrica antikor iretimini destekledigi bildirilmistir (79). C
vitamini akyuvarlarda plazmadan 50-100 kat daha yiiksek konsantrasyonda
bulunmaktadir ve enfeksiyon sirasinda akyuvarlarda bulunan C vitamini hizli bir

sekilde tikenmektedir (77, 79).

C vitamininin pnémoni {izerine olumlu etkileri 2013 yilinda Cochrane Library’de
yayinlanan bir 6 ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede gdsterilmistir.
Dahil edilen ¢aligmalardan 3 tanesi C vitamini takviyesinin pnémoni gegirme riskini
azalttigin1 bulmustur. 1 ¢alisma C vitaminin pndmoni siddetini ve pndmoni nedeniyle
gerceklesen 6liim oranini azalttigini bulmustur. 1 ¢alisma ise C vitamininin pnémoni

gecirme siiresini kisalttigini bulmustur (80).

C vitamini ve COVID-19 arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismanin sonuglarina
gore, COVID-19 nedeniyle yogun bakim {initesinde yatan hastalarin ¢ogunda C
vitamini diizeyinin diisiik oldugu ve diisiik C vitamini diizeyinin mortaliyi arttirdig1

bulunmustur (81).

2.3.4.4. D vitamini

D vitamini gilinesten gelen ultraviyole B 1sinlar ile ciltte sentezlenebilir veya
disaridan besin kaynaklar1 ile viicuda alinabilir. D vitamininin baslica besin

kaynaklar; yagli baliklar, yamurta, mantar, siit ve siit tirtinleridir (10).
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D vitamininin hem dogal bagisiklik hem de kazanilmis bagislik iizerinde etkili
oldugu bildirilmistir (82). Dogal bagisiklik ile ilgili olarak D vitamini; makrofaj ve
monositlerin antimikrobiyal etkinliklerini, kemotaksik ve fagositik yeteneklerini
arttirmaktadir (83).

D vitaminin bagisiklik ile iliskisini agiklayan mekanizmalardan bir digeri ise
vitamin D reseptorii (VDR) ile ilgilidir. VDR’nin; T ve B lenfositler, monositler,
makrofajlar, dentrik hiicreler gibi birgok bagisiklik sistemi hiicresinin gen
ekpresyonunda rol oynagi bildirilmistir (84). T ve B hiicrelerinde VDR
ekspresyonunun dinlenme durumunda oldukc¢a diisilk oldugu, aktivasyon ve

proliferasyon durumlarinda ise arttigi gosterilmistir (83).

D vitamini ayrica, T hiicrelerinin alt gruplar iizerinde etki ederek inflamatuar
durumun iyilestirilmesine  yardimci  olmaktadir. D  vitamini, Th hiicre
proliferasyonunu, farklilasmasin1 diizenler ve sitokin {iretimini modiile eder. D
vitamini proinflamatuar Th-1, Th-9, Th-17 ve Th-22 hiicrelerinin aktivitelerini inhibe
ederken, anti-inflamatuar Th-2 hiicrelerinin tiretimini desteklemektedir. Bu sekilde
TNF-a, IL-2, IL-9, IL-22, IL-17 gibi proinflamatuar sitokin diizeylerini azaltirken; IL-
3, IL-4, IL-5, IL-10 gibi anti-inflamatuar sitokin diizeylerini arttirmaktadir (83).

D vitamini ve solunum yolu enfeksiyonlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen 25
randomize kontrollii ¢alismanin meta-analizinin sonucuna goére, D vitamini
takviyesinin solunum yolu enfeksiyonlarina karsi koruyucu oldugu bulunmustur (85).
Bir baska randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizinde ise dahil edilen
caligmalarin 14 tanesi akut solunum yolu enfeksiyonu goriilme riskini, 5 tanesi ise
siddetini aragtirmistir. Bu meta-analizin sonuglarina gore serum 25-hidroksivitamin D
(25-OH-D) diizeyleri ile akut solunum yolu enfeksiyonu goriilme riski arasinda ters
bir iliski oldugu, ayn1 zamanda yiiksek 25-OH-D diizeylerinin akut solunum yolu

enfeksiyonunun siddetini azalttigi bulunmustur (86).
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D vitamini ve COVID-19 arasindaki iliskiyi inceleyen 27 caligmanin meta-
analizin sonuglarina gore ise; vitamin D eksikliginin COVID-19’a yakalanma riskini
arttirmadigi, ancak D vitamini eksikligi ile hastaligin siddeti arasinda pozitif bir iliski
oldugu bulunmustur. Bu meta-analizin sonuglarina gére, D vitamini eksikligi COVID-

19°da hastaneye yatis oranini ve mortaliteyi arttirmaktadir (87).

2.3.4.5. E vitamini

E vitamininin baslica diyet kaynagi bitkisel yaglar ve yagli tohumlardir. E
vitamini peroksil radikallerini temizleyebilen ve CDYA’nin oksidasyonunu
onleyebilen 6nemli bir antioksidandir (88). Bagisiklik hiicrelerinin zarlar1 CDYA
acisindan zengin ve oksidatif hasara yatkin hiicrelerdir. E vitami, immiin hiicrelerin
zarlarinda bulunan CDY A’y1 oksidasyona karsi koruyabilme 6zelligi gostermektedir.
E vitamininin bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde etkili oldugu diisiiniilen diger
mekanizmalar ise; dogal oldiiriicii hiicre aktivitesini, makrofajlarin fagositoz

kapasitesini, lenfosit ¢ogalmasini arttirmasi ve Th hiicre aktivitesini gelistirmesidir

(89).

E vitamini eksikligi insanlarda nadir goriilen bir durum olmakla birlikte, 6zellikle
yaglilarda E vitamini takviyesinin solunum yolu hastaliklarina kars1 olumlu etkileri
olabilecegi gosterilmistir (3). Yapilan bir caligmada pnémonili yaslilara hastaneye ilk
yatisinda E vitamini takviyesi verilmesinin 90 giin i¢inde yeniden hastaneye yatisgi
%63 oraninda azalttigi gosterilmistir (90). Bir baska galisma ise yaslilara 1 y1l boyunca
vitamin E takviyesi (200 1U/giin) verilmesinin {ist solunum yolu enfeksiyonu riskini

azalttigini bildirmistir (91).
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2.3.5. Mineraller

2.3.5.1. Demir

Et gesitleri, baklagiller, kuruyemis, kuru meyveler ve koyu yesil yaprakli sebzeler
demirin baslica kaynaklaridir (72). Demir eksikligi diinya ¢apinda olduk¢a yaygindir
ve eksikliginin bulasici hastaliklari arttirdigi bilinmektedir (3).

Demir; hiicre farklilagmasi, biiyiimesi ve isleyisi i¢in gerekli bir mineraldir (3).
Demir, dogal 6ldiiriicii hiicrelerin ve lenfositlerin etkinligini arttiritlmasinda énemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle, solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmada 6nemli bir
mineral olarak gosterilmektedir. Buna karsilik, yiikksek demir seviyeleri toksik olabilir,
bu nedenle serum seviyelerinin iyi diizenlenmesi gerekmektedir (21). Demir minerali
icin Onerilen yeterli alim miktar1 premenepoz donemindeki kadinlar i¢in 16 mg/ giin,
postmenepoz donemindeki kadinlar i¢in 11 mg/ giin ve erkekler i¢in 11 mg/giin olarak

belirlenmistir (37).

Diisiik ve yiiksek demir seviyelerinin SARS-CoV-2 enfeksiyonun siddetinde
olduk¢a 6nemli oldugu bildirilmistir. COVID-19 nedeniyle hastaneye kaldirilan
bireylerde anemi veya hiperferritinemi durumuna oldukga sik rastlandigi, bu nedenle
optimal demir durumunun hastaligin seyri i¢in olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir
(21). Bu konuda yapilmig bir ¢alisma COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan 50
kisiden 45’inin diislik serum demir seviyelerine sahip oldugunu ve serum demir diizeyi
azaldik¢a hastaligin siddetinin arttigini bulmustur (92). Ancak hiperferritinemi
durumunun, artan inflamasyon ile iliski oldugu ve bu nedenle demir takviyesi
yapilirken dikkatli olunmas1 gerektigi belirtilmektedir. Bu baglamda, COVID-19’ da
hastaligin siddetini azaltmak ve klinik sonuglar1 iyilestirmek amaciyla, demir

selasyonunun destek tedavi olarak kullanilabilecegi 6ne siiriilmektedir (21).
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2.3.5.2. Cinko

Cinko; et tirtinleri (kirmiz1 ve beyaz et), siit iiriinleri ve baklagiller gibi ¢esitli besin
kaynaklarinda bulunmaktadir. Cinkonun bagisiklik hiicrelerinin gelisimi igin kritik bir
oneme sahip oldugu ve eksikliginin hiicresel bagisiklig1 zayiflattigi ve enfeksiyonlara
kars1 duyarliligi arttirdigi bildirilmistir (10). Cinkonun; dogal oldiirticii hiicrelerin
aktivitesinde, makrofaj ve nétrofillerin fagositozunda ve T-hiicre aracili antikor yanitta

onemli rolii oldugu bilinmektedir (21).

Cinkonun, RNA viriislerinin replikasyonunu inhibe edebilecegi (93), bu nedenle
koronoviriis gibi RNA viriislerine kars1 savunmada dnemli bir rol oynayabilecegi 6ne

stirilmektedir (72).

Cinkonun siddetli pnomoni tizerindeki etkisinin arastirildigi bir meta-analiz
calismasina 6 randomize kontrollii calisma dahil edilmistir. Meta-analizin sonuglarina
gore, siddetli pnomoni tedavisinde ek tedavi olarak verilen ¢ginkonun pndmoninin
neden oldugu mortalitede onemli bir azalma sagladigi bulunmustur (94). Yash
bireylerde pnémoni durumu ve serum ¢inko diizeyi arasindaki iligkinin aragtirildigi bir
baska ¢aligmada, diisiik ¢inko diizeyine sahip yaslilarda normal ¢inko diizene sahip
olanlara gore pndmoni goriilme oranin daha yiiksek ve pndmoni siiresinin daha uzun

oldugu saptanmstir (95).

2.3.5.3. Selenyum

Selenyumun zengin kaynaklar arasinda balik, kabuklu deniz tirtinleri, et, yumurta
ve bazi kuruyemisler (6zellikle brezilya fistigl) bulunmaktadir (72). Selenyum
eksikliginin, ¢esitli viral enfeksiyonlarin siddetini arttirabilecegi bildirilmektedir (96).
Selenyum hem dogal bagisiklik hem kazanilmis bagisiklik yanitinda énemlidir (21).

Selenyum dogal oldiiriicii hiicre aktivitesinde ve antikor tiretiminde onemli rol
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oynamaktadir (96). Selenyumun ayrica; glutatyon peroksidaz, selenoprotein P ve
tioredoksin rediiktaz gibi ¢esitli antioksidan enzimlerin sentezi i¢in gerekli olmasi onu

antioksidan savunma sisteminin 6nemli bir liyesi yapmaktadir (3).

COVID-19 ile ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar selenyum
eksikliginin COVID-19’un siddetini arttirabilecegini gostermektedir (97, 98). Bu
konuda yapilmis bir ¢alisma COVID-19 nedeniyle 6len hastalarin serum selenyum
seviyesinin, hayatta kalanlara kiyasla anlamli sekilde diisiik oldugunu bulmustur (97).
Bir bagka ¢alisma 17 Cin sehrindeki COVID-19 hastalarinin iyilesme orani ile sehir
niifusunun daha 6nceden oOlgiilen selenyum diizeyi (sa¢ selenyumu) arasinda pozitif

yonlii bir iliski oldugunu bulmustur (98).

2.4. COVID-19 Pandemisinin Psikolojik Etkileri

Zihinsel ve duygusal sorunlar, icinde bulundugumuz pandemi doneminde 6nde
gelen halk sagligi problemlerinden biri olarak goriilmektedir (99). COVID-19
doneminin bireylerde panik, anksiyete, depresyon/depresif belirtiler, travma sonrasi
stres bozukluklari, uykusuzluk (insomnia), 6fke, korku gibi sorunlara yol agabilecegi,

hatta baz1 bireylerde intihar davranigina sebep olabilecegi bildirilmistir (100, 101).

Pandemi doneminde bir ¢ok kisi COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmaktan ve bu
enfeksiyon nedeniyle 6lmekten korkmaktadir (99). Genel niifus arasinda COVID-19
ile enfekte olma korkusunun, daha once hi¢ zihinsel saglik sorunu yasamamis
bireylerde dahi depresyon, stres ve anksiyete gibi psikolojik semptomlarin geligimini
kolaylastirdig1 saptanmistir (5). COVID-19 korkusunun bazi psikolojik sorunlar ile
iliskisini aragtiran Tiirkiye’de yapilmis bir calismaya 75 ilden yaslar1 18-64 arasinda
degisen, 1304 kisi katilmistir. Bu calismanin sonuglaria gore; COVID-19 korku

diizeyinin artmast bireylerde depresyon, anksiyete ve stres diizeyini arttirmaktadir (4).
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2.5. COVID-19 Pandemisi ve Yeme Bozukluklar:

Rodgers ve arkadaslar1 (6) pandemi déneminin psikolojik etkilerine farkli bir
acidan yaklasarak COVID-19 pandemisinin, bireylerde yeme bozukluklarinin
gelisimini arttirabilecegini 6ne slirmiistiir. Bu makaleye gore pandemi donemi ile
iliskili baslica 3 faktoriin, yeme bozukluklarinin gelisimi ile ilgili olabilecegi
belirtilmektedir. Bu faktorlerden ilki; pandeminin neden oldugu kisitlama ve yasaklar
nedeniyle giinliikk aktivitelerdeki sinirlanmalar ve fiziksel aktivitenin azalmasinin
bireylerde kilo kaygisini arttirabilecegi ve kilo kaygisinin yeme bozukluguna yol
acabilecegidir. Ikinci neden olarak medya (6zellikle sosyal medya) etkileri gosterilmis
ve pandemi donemi ile birlikte sosyal medya kullanimin artmasinin yeme
bozukluklarini arttirabilecegi belirtilmistir. Ugiincii neden olarak; duygusal sikint1 ve
COVID-19 bulasma korkusu gosterilmistir. Yazarlar, saglik ile ilgili endiselerin
artmasinin ortoreksiya nervoza egilimini artirma potansiyelinin olabilecegine dair

goriis bildirilmis ve konunun arastirilmaya deger oldugunu vurgulamislardir.

COVID-19 pandemisinin beslenme bozukluklart ile iligkisini aragtiran ¢aligmalar,
pandemi doneminin beslenme bozuklarinda artisa neden olabilecegi goriisiinii
desteklemektedir (102, 103, 104). Bu konuda yapilmis bir ¢alisma; yeme bozuklugu
geemisine sahip olan katilimcilarin  %83,1’inin  COVID-19 déneminde yeme
bozuklugu semptomlarinda artis oldugunu belirtmistir (102). Italyan {iniversite
ogrencileri ile yapilan bir g¢alismanin sonucuna gore; COVID-19 korkusunun
artmasinin bulimik davraniglart arttirdign saptanmistir (103). Bir baska g¢alisma,
COVID-19 korkusu ile ortoreksiya nervoza riski arasindaki iligkiyi incelemis ve artmig

COVID-19 korkusunun artmis ortoreksiya riski ile iliskili oldugunu bulmustur (104).

2.6. Yeme Bozukluklarimim Tanimi ve Siniflandirmasi

Yeme bozuklugu terimi 1984 yilinda Huse ve Lucas (105) tarafindan

tanimlanmistir. Huse ve Lucas (105) yeme bozuklugunu “Hastaliga ya da beslenme
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yetersizligine neden olabilen yeme aligkanliklarindaki sapmalar’®  olarak
tanimlanmistir. Yeme bozuklugu yasayan bireylerde; besinler, viicut agirligi ve
fiziksel goriiniim ile ilgili diisiince bozukluklar1 ve yemek yeme davranisinda

bozukluklar gériilmektedir (106).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yaymnladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-V)’e gbre yeme bozukluklari; anoreksiya nevroza,
bulimia nevroza, tikinircasina yeme bozuklugu, pika, ruminasyon bozuklugu,
cekingen/kisitlayict gida alimi bozukluklari, tanimlanmis diger yeme bozukluklar1 ve

tanimlanmamis yeme bozukluklari olarak siniflandirilmaktadir (107).

2.7. Ortoreksiya Nervoza

Diyet aliskanliklarinin olumlu yonde degistirilmesi, kronik hastaliklarin riskini
azalmasinda ve genel sagligin korumasinda oldukg¢a 6nemli bir faktordiir. Son yillarda,
saglikli beslenmenin faydalar1 konusundaki farkindalik artmakta ve bu durum yeme
tutum ve davranislarini etkilemektedir. Bireyler genel sagligi korumak, iyilestirmek

veya kilo vermek amaciyla en ug¢ noktalarda yeme davranislart gelistirebilir (108).

Saglikli beslenme aligkanligina sahip olmak aslinda patolojik bir durum degildir
ancak saglikli beslenme istegi asir1 ugrasi haline geldiginde, giinliik ve sosyal yasamda
olumsuzluklara neden oldugunda bir bozukluk olarak degerlendirilebilmektedir (109).
Ortoreksiya nervoza (ON), saglikli beslenme ve sagliksiz olarak kabul edilen
gidalardan kaginma ile ilgili takintili bir durum olarak tanimlanmaktadir. ON terimi
ilk olarak 1997'de Dr. Steven Bratman tarafindan ortaya atilmistir. Ortoreksiya terimi
“dogru, uygun” anlamina gelen Yunanca “orthos” ve “istah” anlamina gelen “oOrexia”
kelimelerinden tiiretilmistir. ON 6nemli diyet kisitlamalarina neden olabilen, yalnizca
biyolojik olarak saf, organik ve saglikli gidalari tilketme zorunlulugu ile karakterize

patolojik bir saplanti durumudur (7).
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Diger bir¢ok yeme bozuklugu gibi, ON’de yetersiz beslenme ve kilo kaybina
neden olabilmektedir (7). Ancak ortorektik kisilerin tiiketilen yiyecek miktarina veya
Kilo vermeye degil, saglikli ve saf gidalar1 yemeye odaklandiklar1 bildirilmektedir.
Ortorektik bireyler zamanlarinin 6nemli bir kismin1 yiyecekleri diistinmekle gecirirler.
Bu bireyler i¢in saglikli oldugunu diisiindiikleri yiyecekleri planlanmak, satin almak,

hazirlanmak ve tiiketilmek hayatlarindaki en 6nemli sey haline gelebilmektedir (109).

Ortorektik bireyler, besinleri “iyi-saglikli” veya “kotli-sagliksiz” olarak
etiketlemektedirler. Tiikettikleri besinlere bagl olarak kendilerine verdikleri deger ve
ruh hali degisiklik gostermektedir. Saglikli besinler tiikettikleri gilinlerde kendilerini
Iyi hissederken, sagliksiz besinler tiikettiklerinde kendilerini kotii hissetmektedirler
(110). Ortorektik davraniglara sahip bireyler, yemek hazirlama ve pigirme teknikleri
ile pisirme gereclerinin sterilizasyonu konusunda da mantiksiz endiseler
sergileyebilirler. Bu nedenle asina olduklar1 ve tamamen giivendikleri yiyecekler
disinda herhangi bir seyi tiikketmeyi reddedebilirler. Ortorektik bireyler, saf ve katkisiz
gidalara olan takintili endiseleri nedeniyle sonunda sadece meyve ve ¢ig gidalar

tilketmeye baglayabilirler (7).

2.8. Ortoreksiya Nervoza Tam Kriterleri

ON ile ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalarin sayist her gecen giin artmasina ragmen
suanda evrensel olarak kabul edilmis bir ON tanimi veya tani kriterleri
bulunmamaktadir. Bu bozukluk i¢in herhangi bir kilavuz mevcut degildir ve 2013’te
yaymlanan DSM-V’te tanimlanmis bir yeme bozuklugu olarak yer almamaktadir

ancak bu konuda gerekli ¢alismalarin baslatildig1 belirtilmektedir (111).

Ozellikle 3 makale ON icin ayrintili tan1 kriterlerini vermistir (112, 113, 114). Bu
makalelerdeki birincil tan1 kriterleri su sekildedir; a- saglikli beslenmeyle ilgili obsesif
veya patolojik mesguliyet, b- bireyin kendisine empoze ettigi beslenme kurallarina

uymadiginda sikint1 ve endise gibi duygusal sonuglar yasamasi, c- yasamin yemek ile
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iligkili alanlarinda psikososyal bozukluklar, yetersiz beslenme ve kilo kaybidir. Ayrica
bu makalelerin her birinde digerlerinde bulunmayan tami kriterleri de mevcuttur.
Ornegin; Dunn ve ark. (112) ile Barthels ve ark. (113) diyet se¢iminin bir sonucu
olarak kilo kayb1 goriilebilecegini ancak kilo verme hedefi ve endisesi olmamasi
gerektigini belirtirken, Moroze ve ark. (114) ise obsesif-kompulsif bozukluk veya

psikotik bozukluklarin olmamasi gerektigini belirtmislerdir.

ON’nin belirlenmesi i¢in bazi psikometrik testler gelistirilmistir. Bu testlerden en
¢ok kullanilanlar; Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Testi (ORTO-15), Bratman
Ortoreksiya Testi (BOT), Diisseldorf Ortoreksiya Olcegi (DOS) ve Yeme
Aligkanliklart Anketi (EHQ)’dir. Bunlar arasinda ORTO-15 ve iilkelere gore
gelistirilmis versiyonlari (gesitli dillere terciime edilmis ve onaylanmis, tam veya kisa

versiyon) ON tanisi igin en ¢ok kullanilan psikometrik aragtir (111).

2.9. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

Yeme bozukluklarinin tedavisi diger psikolojik bozuklardan farklilik
gostermektedir ve ¢ok yonlii olarak ele alinmalidir. Diger yeme bozukluklarinda
oldugu gibi ortoreksiyada da cesitli tedavi yaklasimlarini kapsayan biitiinciil bir
yaklagim gereklidir (115). ON tedavisinde; doktor, psikoterapist ve diyetisyenin
birlikte calistigi multisipliner ekip yaklasimi dnerilmektedir (110).

ON hastalariin tedavisinde, selektif serotonin geri alim inhibitorleri ile birlikte
biligsel davranissal tedavi uygulamasinin faydali bir yontem olabilecegi bildirilmistir.
Ancak saf ve dogal besin tiikketme saplantisina sahip kisiler ila¢ tedavisini
reddedebilirler. Yine de ortotektik bireylerin saglikli olma durumunu 6nemsemeleri
nedeniyle diger beslenme bozukluguna sahip bireylere kiyasla ila¢ tedavisine daha

iliml bakacag diistiniilmektedir (116).
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ON tedavisinde uygulanan tedavi stratejilerden biri, “iyi besinleri” (spektrumun
bir ucu) ve “kotii besinleri” (spektrumun diger ucu) tanimlayarak “orta kademe”de yer
alan besinleri algilamalarina yardim etmektir. Ortorektik bireylerin, belirli besinlerden
korkmalar1 sebebiyle degisiklik siireci kolay olmamaktadir. Tedavi siiresince
yapilmasi gereken, kisinin kendine verdigi degerin ve yasantisinin sadece besinler ile
ilgili olmadiginin farkina varmasini saglamaktir. Bu siirecte kisinin aile ve arkadaslarla
zaman gecirmesi, eglenmesi Onemlidir. Kisilere kendilerini sevmeleri ve sakin

olmalar1 gerektigi hatirlatilmalidir (110).

2.10. Diyetisyenlerde Ortoreksiya Nervoza

“Diyetisyen” ulusal otorite tarafindan taninan, beslenme ve diyetetik alaninda
etkinligi ve yetkinligi olan kisi olarak tanimlanir. Diyetisyen, bireylerin ve toplumun
saglik ve hastalik durumlarinda en uygun sekilde beslenmesini desteklemek, bireyi ve
toplumu egitmek amaciyla beslenme bilimini uygulamakla yiikiimliidiir. Diyetisyenin
en temel gorevlerinden birisi sagligin korunmasinda ve iyilestirilmesinde bireyleri ve

toplumu saglikli beslenme konusunda egitmek ve bilinglendirmektir (117).

Diyetisyenler, alandaki bilgileri ve mesleginin toplumdaki temeli agisindan
saglikli beslenmede rol model olarak kabul edilmektedir ve bu durum diyetisyenlerin
saglikli beslenme konusunda takinti kurma olasiligini arttirabilmektedir (7). Bu
konuda yapilmais ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar diyetisyenlerin ON agisindan yiiksek

risk grubunda oldugunu gostermektedir (7, 8, 9).

2.11. Akdeniz Diyeti

Ik Akdeniz diyeti tanim1 Angel Keys tarafindan 1960’11 yillarda yapilmistir.
Akdeniz diyeti, zeytin yetistiriciliginin yapildi§1 Yunanistan ve Giiney Italya’da
gbzlenen diisiik doymus yag ve yiiksek bitkisel yag alimi ile karakterize bir diyet
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olarak tanimlanmigtir (118). Daha sonra Keys ve arkadaslari1 (119) tarafindan yapilan
ve 15 yil siiren Yedi Ulke Arastirmasi sonucunda, bu diyet modelinin daha diisiik
mortalite ve koroner kalp hastaligi riski ile iligkili oldugunu bulunmustur. Bu
calismadan sonra Akdeniz diyeti ile 1ilgili caligmalar ilerlemis ve tanimi

giincellenmistir (120).

Bugiin Akdeniz diyeti; sebze, meyve, tam tahil, kabuklu yemisler ve baklagiller
gibi bitkisel gidalar1 yliksek oranda iceren, temel yag kaynagi olarak zeytinyaginin
kullanildig1, orta-yiiksek dilizeyde balik tiiketimi, diislik-orta diizeyde kiimes
hayvanlar ve siit tiriinleri tiiketimi, diisiik diizeyde kirmiz1 et ve islenmis et tiiketimi
ve genellikle yemeklerle birlikte orta diizeyde sarap tiiketimi ile karakterize bir diyet

modeli olarak tanimlanmaktadir (53).

Ancak Akdeniz diyeti sadece bir diyet modeli olarak degil, Akdeniz bolgesinde

yasayan insanlara 6zgli bir yasam tarzi olarak tanimlanmaktadir (121).

2.12. Akdeniz Diyeti Piramidi

[k Akdeniz diyeti piramidi; Oldways, Harvard Universitesi ve DSO isbirligi ile
1993 yilinda gelistirilmistir (122). Akdeniz diyeti piramidi daha sonra farkli yillarda
giincellenmistir (123, 124). 2011 yilinda yapilan giincellemede iilkelerin farkli cografi,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ozellikleri ve porsiyon biytikliikleri géz Oniinde
bulundurulmustur. Giincellenen piramitte ana dgiinlere ve porsiyon miktarina vurgu
yapilmis, 6l¢iilii ve tutumlu olunmasi gerektigi belirtilmistir. Bu giincellemede
mevsimine uygun besin tiikketimi, biyocesitlilik, yerel ve ¢evre dostu iirlinler gibi

unsurlara da deginilmistir (123).

En son 2020 yilinda Serra-Majem ve arkadaslari (124) piramidi siirdiiriilebilirlik

yoniinden giincelleyerek, hem saglik hem de ¢evresel boyutta gida alim tavsiyeleri
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gelistirmislerdir. 2020 giincellemesinde, 2011 versiyonuna kiyasla kirmizi et ve

sigirdan elde edilen siit lirlinlerinin daha az, bakliyat ve ¢evre dostu yerel bitkisel

gidalarin miimkiin oldugunca daha fazla tiiketilmesi vurgulanmaktadir.

Akdeniz diyetinin 2020 yilinda giincellenmis versiyonu sekil 2.1°de verilmistir

(124).

Sweets < 3p

Red meat < 2p
Processed meat < Ip

White meat 2p
Fish/Seafood = 2p
Eggs 2-4p

/Bawy 2p

Olives/Nuts/Seeds 1-2p
Herbs/Spices/Garlic/Onions (less added salt)
Variety of flavours

Legumes

Fruits 1-2p

Vegetables = 2p

Vanety of colours/textures (cooked/Raw)

Olive Ol

Bread/Pasta/Rice/Couscous/Others cereals/Potatoes 1-2p
(preferably whole grain)

Water

pepomion  Senving or porticn s2e based on frugalty and local habits '
' =

Regular physical activity =
)
Adequate rest 1
Corwiviality & v

Wine (and other alcoholic x ’
fermented beverages)

in moderation and * r

respecting sacial befiefs L

P

=
3 " " ' Biodiversity and seasonality
)
I B

Traditional local and
eco-friendly products

s Culinary activities
. [

Sekil 2.1. Akdeniz Diyeti Piramidi (124).

Akdeniz diyeti piramidinin bu giincellenmis versiyonunda;

1) En fazla miktarda tiiketilmesi Onerilen besinler piramidin en altinda yer
almaktadir. Bu piramitte giinliik olarak her ana 6giinde; tahil, sebze ve meyve
tilketilmesi ve her 0giinde olmasa da giinliikk olarak baklagil tiiketilmesi
onerilmektedir. Tahil tercihinin tercihen tam tahil olarak yapilmasi ve 6g&iin
basina 1-2 porsiyon tiiketilmesi Onerilmektedir. Sebzelerin giinde en az 2

porsiyon tiiketilmesi ve en az 1 6glinde ¢ig olarak tiiketilmesi dnerilmektedir.
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2)

3)

4)

5)

Meyveler 6giin basimna 1-2 porsiyon tiiketilmeli ve diyette tatli ihtiyacini
kargilamanin baslica yolu olarak diisiiniilmelidir. Meyve ve sebzelerin gesitli
renklerinin tiiketilmesi ¢esitli mikrobesin 6gelerinin ve fitokimyasallarin alimi1
icin 6nemlidir. Vitamin kaybin1 6nlemek i¢in yiyeceklerin miimkiin oldugunca

az pisirilmesi Onerilmektedir.

Zeytinyag diyetin temel yag kaynagidir. Sizma zeytinyagiin hem yemeklerin
pisirilmesinde hem de salatalarda sos olarak kullanmasi Onerilmektedir.
Diyette zeytinyagi disindaki baslica yag kaynaklari zeytin, sert kabuklu
yemisgler ve yagli tohumlardir. Bu besinler tekli doymamis yag asitlerinden,
mineraller, vitaminler ve liften zengindir. Yagl tohumlarin giinde bir avug
kadar tiikketimi bitkisel protein alimimi ve toklugu arttirmaya yardimci

olmaktadir.

Akdeniz diyeti piramidinin bu giincellemesinde baklagiller giinliik tiikketimde
yer almaktadir. Baklagiller diyetteki en Onemli bitkisel protein
kaynaklarindandir ve hayvansal protein kaynaklarinin yerini alabilecegi
belirtilmektedir. Baklagillerin igerdigi bitkisel protein orta kalitede olmasina
ragmen, tahillarla birlikte tiiketilerek protein icerigi iyilestirilebilir. Baklagiller
ayrica yiiksek oranda ¢oziiniir lif icerir. Baklagiller diisiik GI ve GY diizeyleri

ile kan sekerini hizla yiikseltmezler ve doyurucudurlar.

Siit ve siit Uriinleri gilinliik olarak orta diizeyde (en fazla 2 porsiyon)
tilketilmelidir. Akdeniz bolgesinde en fazla tiiketilen siit iiriinleri yogurt ve
peynirdir. Siit ve siit tiriinleri protein, kalsiyum ve ¢esitli mikrobesin dgelerinin
onemli kaynaklarindandir. Ayrica mikrobiyomu olumlu yonde etkileyebilme

ozellikleri bulunmaktadir.

Balik ve deniz tiriinleri Akdeniz diyeti piramidinin ayrilmaz bir pargasi olarak
goriilmektedir ve haftada 2 porsiyon iistiinde tiiketilmesi 6nerilmektedir. Balik
1y1 bir protein kaynagi olmasinin yaninda, anti-inflamatuar 6zelliklere sahip

omega-3 (EPA ve DHA) yag asitleri yoniinden zengin bir besin kaynagidir.
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6)

7)

8)

9)

Kiimes hayvanlar1 ve yumurta Akdeniz diyeti piramidine dahil besinlerdendir.
Beyaz et kaynaklar1 yiiksek kaliteli protein ve kirmizi etten daha diisiik
diizeyde doymus yag igerirler. Beyaz et kaynaklarinin haftada 2 porsiyon,

yumurtanin haftada 2-4 porsiyon tiiketimi 6nerilmektedir.

Akdeniz diyeti piramidinin bu giincellemesinde kirmizi et tiikketimi gilinliik
tilkketimden haftalik tiiketime diistiriilmiistiir. Kirmizi et tiiketiminin haftada 2
porsiyon ve altinda, tercihen yagsiz olarak tiiketimi dnerilmektedir. Islemis et

ise haftada en fazla 1 porsiyon olacak sekilde tiiketilmelidir.

Piramidin en iistiinde yiiksek yagli/yiiksek sekerli besinler, tatlilar, hamur isleri
ve tatlandirilmis igecekler yer almaktadir. Bu besinler haftada en fazla 1-2

porsiyon olacak sekilde sinirlandirilmalidir.

Yemeklere baharat, sogan, sarimsak katilmasi yemegin lezzetinin arttirilmasini
ve tuz tliketiminin azaltilmasini sagladigindan Onerilmektedir. Bu besinler
ayrica yemegin mikrobesin oOgelerinden ve antioksidan igerik yoniinden

zenginlestirilmesine katki saglarlar.

10) Besinlerden alinan su haricinde, gilinlik olarak 1,5-2 litre su tiiketimi

onerilmektedir. Sarap tiiketimi ise tercihen yemeklerin yaninda ve 1ilimli
miktarda (kadimnlar i¢in giinde 1 kadeh, erkekler i¢in 2 kadeh) olacak sekilde

Onerilmektedir.

11) Piramidin temelinde Akdeniz yagam tarzi taniminin bir pargasit olan fiziksel

aktivite, yeterli dinlenme ve uyku, yemek sirasinda sosyallesme yer almaktadir.
Akdeniz yasam tarzi ayni1 zamanda diisiik stres seviyeleri ve daha yavas bir
yagam tarzini benimsemektedir. Diizenli olarak orta yogunlukta fiziksel
aktivite ( hafta boyunca toplam 150 dakika veya haftada 5 giin glinde en az 30
dakika) ve haftada en az 2 defa kas giiclendirici aktivite yapmanin 6nemi

vurgulanmaktadir (124).
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2.13. Akdeniz Diyetinin Saghga Etkisi

Yedi Ulke Arastirmasi’ndan (119) elde edilen ilk verilerden bugiine kadar farkli
popiilasyonlarda yapilan ¢esitli calismalar, Akdeniz diyetinin sagligin korunmasinda

ve yasam kalitesinin arttiritlmasindaki 6nemini desteklemektedir (125).

Akdeniz diyeti ile ilgili yapilan ilk caligmalar kardiyovaskiiler hastaliklardan
koruyucu 6zelligi ile iliskilidir (126, 127). Daha sonralar1 yapilan g¢alismalar ise,
Akdeniz diyetinin kanser (128), tip 2 diyabet (129), metabolik sendrom (130, 131),
gibi cesitli hastaliklara karsi koruyucu oldugunu gostermistir. Akdeniz diyetinin
yasam siiresini uzattig1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser nedeniyle gergeklesen
oliim riskini azalttigi bildirilmektedir (126, 128, 132). Ek olarak Akdeniz diyeti ile
ilgili yakin zamanda yapilan ¢alismalar, bu diyet modelinin Parkinson ve Alzheimer
hastaligi gibi norodejerenatif hastaliklarin  goriilme riskini  azaltabilecegini

gostermektedir (132).

Akdeniz diyeti uyumu ve kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki iliskiyi
aragtiran bir kohort ¢aligmasiin sonuglarina gore; Akdeniz diyetine yliksek uyum
gosteren kadin katilimeilarin diisiik uyum gosterenlere kiyasla koroner kalp hastaligina
yakalanma, inme ve kardivaskiiler hastalik nedeniyle 6liim riskinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Buna gére Akdeniz diyeti uyumu ytiiksek olan kadinlarin koroner kalp
hastaligina yakalanma riskinin %29, inme riskinin %13 ve kardiyovaskiiler hastalik
nedeniyle oliim riskinin %39 daha diisiik oldugu bulunmustur (126). Bu konuda
yapilmis bir meta-analiz ¢aligmasinda, diyabetik bireylerin Akdeniz diyeti uyumu ile
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi riski arasindaki iligki incelenmistir. 38 kohort
caligmasinin meta-analizinin sonuglarina goére, Akdeniz diyeti uyumu yiiksek olan
grubun diisiik olan gruba gore kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle 6liim riskinin %21,
koroner kalp hastaligi goriilme riskinin %27, inme riskinin %20, kalp krizi gegirme
riskinin %27 daha diisiik oldugu saptanmistir (133).
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Akdeniz diyeti uyumu ve kanser riski arasindaki iliskiyi aragtiran bir meta-
analizin sonuglarina gore, Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin kanser
nedeniyle oliim riskinin %13 daha diisiikk oldugu bulunmustur. Ayrica Akdeniz
diyetine yiliksek uyum gosteren bireylerde kolorektal kanser gelisme riskinin %17,
g0giis kanseri gelisme riskinin %7, mide kanseri gelisme riskinin %27, prostat kanseri
gelisme riskinin %4, akciger kanseri gelisme riskinin %42 ve pankreas kanseri gelisme

riskinin %25 daha diisiik oldugu bulunmustur (128).

Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmasi (EPIC) ¢alismasinda, Avrupa
ilkelerindeki Akdeniz diyeti uyumu ile tip 2 diyabet gelisme riski arasindaki iliski
incelenmistir. Bu genis ¢apli kohort ¢aligmasinin sonuglarina gore, Akdeniz diyetine
yiiksek uyum daha diisiik tip 2 diyabet gelisme riski ile iligkilendirilmistir. Akdeniz
diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin diisiik uyum gosterenlere kiyasla tip 2
diyabet gelisme riskinin %12 daha diisiik oldugu bulunmustur (129). Bu konuda
yapilmis bir baska genis ¢apli ¢aligmada, 8 prospektif kohort ¢alismasi ve 1 randomize
kontrollii ¢alismanin meta-analizi yapilmistir. Bu meta-analizin sonuglarina gore
Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyum gosteren bireylerde, diisiik uyum gosterenlere
kiyasla tip 2 diyabet gelisme riskinin %19 daha disiik oldugu bulunmustur (134).

Akdeniz diyeti ve metabolik sendrom riski arasindaki iligkiyi arastirmak icin
yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinin sonucuna gore Akdeniz diyetine yiiksek uyum
metabolik sendrom gelisme riskini %19 azaltmaktadir (130). Bu konuda yapilmis bir
bagka meta-analizin sonuglarina gére de Akdeniz diyetine azalan uyum metabolik
sendrom riski ile iligkili bulunmustur. Akdeniz diyeti uyumunun metabolik sendrom
risk faktorleri lizerinde de 6nemli ve anlamli etkileri oldugu bulunmustur. Akdeniz
diyeti uyumunun bel ¢evresinde ortalama 0,42 cm incelme, HDL-kolestrol diizeyinde
ortalama 1.17 mg/dl artis, trigliserit diizeyinde ortalama 6.14 mg/dl diisiis, sistolik ve
diyastolik kan basincinda sirasiyla ortalama 2.35 mmHg ve 1.58 mmHg azalma,

glukoz diizeylerinde ortalama 3.89 mg/dl azalma ile iligkili oldugu saptanmistir (131).
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2.14. Akdeniz Diyeti ve COVID-19

Akdeniz diyeti, DSO (22) ve TDD’nin (23) COVID-19 dénemi i¢in yayinladiklart
beslenme Onerileri ile ortiisen 6zelliklere sahip bir diyet modelidir. TDD’nin COVID-

19 donemi igin yayimladigi beslenme onerileri (23) ve Akdeniz diyeti modelinin

ozellikleri (124) Tablo 2.1°de karsilastirmali olarak verilmistir.

Tablo 2.1. TDD’nin COVID-19 Dénemi I¢in Yaymnladigi Beslenme Onerileri Ile

Akdeniz Diyeti Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

TDD’nin  COVID-19 doénemi
beslenme Onerileri (23)

i¢in

Akdeniz diyeti 6zellikleri (124)

Her giin ve her 6glin sebze ve meyve
tilkketimi yeterli miktarda saglanmalidir.

Her giin ve her 6g8iin sebze ve meyve
tikketimi Oonerilmektedir.

Iyi bir protein kaynagi olan kuru
baklagiller her giin tiiketilebilir.

Baklagil tiiketiminin giinliik beslenmede
yer almasi onerilmektedir.

Glinliik beslenmede yag ¢esidi olarak
zeytinyaginin tercih edilmesi
onerilmektedir.

Zeytinyag1 diyetin temel yag kaynagidir.
Sizma zeytinyagimin hem yemeklerin
pisirilmesinde hem de salatalarda sos
olarak kullanmasi 6nerilmektedir.

Haftada en az iki defa balik tiketilmesi
Onerilmektedir

Haftada 2 porsiyondan fazla balik
tiiketimi Onerilmektedir.

Meyveler ve sebzeler satin alinirken
mevsime uygun se¢imler yapilmalhdir.

Her besin i¢in mevsime uygun ve gevre
dostu se¢imler yapilmalidir.

Kaliteli hayvansal protein
kaynaklarindan olan yumurta ve peynir,
yogurt tiiketimi Onerilir.

Haftada 2-4 porsiyon yumurta
Giinliik 2 porsiyona kadar siit {iriinleri
tiiketilir.

Bu donemde tiiketimi sinirlandirilmasi
gereken yiyecek ve igecekler asagidaki
gibidir;

I)Kan sekerinin hizli bir sekilde
yiikselmesine neden olan seker ve seker
igeren besinler,

2)Beyaz ekmek de dahil olmak {izere
tiim hamur is1 besinler

3)islenmis et iiriinleri ve yiiksek oranda
tuz iceren Uriinler (hazir soslar, cips,
patlamig misir, tuzlu kurabiyeler gibi).
4)Alkollii igecekler

Akdeniz Diyetinde tiikketimi
sinirlandirilmis besinler;

1)Yiksek yagli/yiiksek sekerli besinler,
tathlar, hamur isleri ve tatlandirilmig
icecekler haftada en fazla 1-2 porsiyon
olacak sekilde siirlandirilmalidir.

2) Islemis et haftada en fazla 1 porsiyon
olacak sekilde tiiketilmelidir.

Alkol tiiketimi ile ilgili olarak;

Sarap tliketimi 1liml1 miktarda (kadinlar
icin giinde 1 kadeh, erkekler i¢in 2
kadeh) olacak sekilde 6nerilmektedir.

Her giin yeterli su tiiketiminin

saglanmasi1 gerekmektedir.

Besinlerden alinan su haricinde, giinliik
olarak 1,5-2 litre su tiketimi
onerilmektedir.
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Akdeniz diyeti; meyve, sebze, bakliyat, zeytinyagi, tam tahillar, kabuklu
yemislerden zengin, fermente siit iiriinleri, balik, kiimes hayvanlari, sarabin orta
diizeyde ve kirmizi et ve islenmis et iirlinlerinin diisiik diizeyde alimi ile karakterize
Ozellikte olmas1 sebebiyle dengeli bir diyet modeli olarak tanimlanmaktadir. Akdeniz
diyeti gibi dengeli bir diyet modelinin; temel vitaminler ve minerallerden zengin
oldugu ve bu zengin icerigi sayesinde anti-inflamatuar ve immunomodiilator 6zellikte
oldugu belirtilmektedir (10). Akdeniz diyeti zengin bitkisel igerigi ile fenolik bilesikler
gibi biyoaktif bilesenlerden de oldukc¢a zengindir. Bu biyoaktif bilesenlerin gii¢lii anti-
inflamatuar, antioksidan ve anti-trombotik 6zellikleri oldugu bildirilmistir (11). Bati
tipi diyet modelinin aksine, Akdeniz diyeti islenmis gidalar1 diisiik oranda igermekte

ve bu 6zelligiyle de saglik durumunu olumlu yonde etkilemektedir (10).

Akdeniz diyetinin gii¢lii anti-inflamatuar, anti-oksidan, immuno-modiilatér
ozellikleri goz oniine alindiginda, COVID-19 enfeksiyonundan korunmada ve/veya
enfekte olma durumunda hastaligin siddetinin azaltilmasinda umut verici bir yontem

oldugu disiinilmektedir (11).

Akdeniz diyetine uyum ile COVID-19’a yakalanma riski arasindaki iligskinin
arastirildigr yakin zamanda yapilan bir ¢calismaya 5194 katilimci dahil edilmistir. Bu
calismada Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterenlere kiyasla, orta diizeyde uyum
gosteren ve yliksek diizeyde uyum gosteren katilimcilarin COVID-19’a yakalanma
riskinin sirasiyla %50 ve %64 daha disiik oldugu bulunmustur. Bu galismanin
sonucunda, Akdeniz diyetine daha iyi uyumun, daha diistik COVID-19 riski ile iliskili
olabilecegi bulunmustur (135).

Akdeniz diyetinin inflamasyon {izerine olumlu etkisi ¢ok sayida calisma ile
gosterilmistir (52, 54, 136, 137). Saglikli yetiskinlerde Akdeniz diyetinin inflamasyon
tizerine etkisini incelemek igin gergeklestirilen Attica calismasina 3042 birey
katilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina goére Akdeniz diyetine daha yiiksek uyumun

daha diisiik CRP ve IL-6 seviyeleri ile iliskili oldugu bulunmustur. Buna gore diyet
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skorunun en yiiksek tigte birinde yer alan katilimcilarin, en diisiik iigte birinde yer
alanlara kiyasla %20 daha diisik CRP, %17 daha disiik 1L-6, %15 daha diisiik

homosistein seviyelerine sahip oldugu bulunmustur (54).

Metabolik sendroma sahip bireylerde Akdeniz diyetinin infalamatuar belirtecler
tizerine etkisini incelemek amaciyla yiiriitiillen bir ¢calismaya 180 kisi katilmistir.
Miidahale grubundaki kisilere Akdeniz diyet modelini (Akdeniz diyetinin 6zellikleri
anlatilmis ve ayrintili tavsiyeler verilmistir) ve kontrol grubundakilere ise %50-60
karbonhidrat, %15-20 protein ve %30’un altinda yag alimini saglayan diyet modelini
uygulamalar1 sOylenmistir. Bu katilimecilar 2 yil boyunca takip edilmistir. 2 yilin
sonunda kontrol grubuna kiyasla, miidahale grubundaki katilimcilarin serum hs-CRP,

IL-6, IL-7, IL-18 diizeylerinin anlamli sekilde diistiigii bulunmustur (52).

Akdeniz diyetinin inflamatuar belirtecler {izerine etkisinin incelendigi bir bagka
calismada yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip 165 katilimci ii¢ gruba
ayrilmistir. Bu gruplar Akdeniz diyeti zeytinyagi grubu, Akdeniz diyeti kuruyemis
grubu ve diisiik yagh diyet grubudur. Akdeniz diyeti grubundaki katilimcilar sebze (>2
porsiyon/giin), taze meyve (>3 porsiyon/giin), baklagiller, kabuklu yemisler, balik
veya deniz iirlinleri (=3 porsiyon/hafta) tiikketimi ve zeytinyag: kullanimi1 konusunda
tesvik edilmistir. Zeytinyagi grubuna kendileri ve aileleri i¢in haftalik 1 litre
zeytinyagi, karisik kuruyemis gurubunda ise giinliik 30 gram (15 gr ceviz, 7,5 gr findik
ve 7,5 gr badem) karisik kuruyemis iicretsiz olarak verilmistir. 3. yilin ve 5. yilin
sonunda diyet modellerinin inflamasyonu nasil etkiledigine bakilmistir. Her iki
Akdeniz diyeti modelinin de her iki yilin sonunda hs-CRP diizeylerini (>%30), IL-6
diizeylerini (>%35) ve TNF-a diizeylerini (>%21) anlamh sekilde diistirdiigi
bulunmustur. Diigiik yagli diyet verilen grupta ise inflamatuar belirte¢ diizeylerinde

herhangi bir anlaml1 degisiklik gézlenmemistir (136).

690 hemsirenin katildig1 bir baska calismada farkli diyet kalitesi skorlarinin

inflamatuar belirtegler iizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
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daha yiiksek Akdeniz diyeti skoru daha diisiik inflamasyon ile iligkilidir. Akdeniz diyet
skoru en yiiksek beste birlik dilimde olanlarin, en diisiik beste birlik dilimde olanlara

kiyasla daha diigsitk CRP (%24) ve IL-6 (%16) seviyeleri ile iliskili oldugu bulunmustur
(137).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Bu aragtirmanin hipotezleri asagidaki gibidir;
Hipotez 1: COVID-19 korku diizeyi arttik¢a ortoreksiya egilimi artmaktadir.

Hipotez 2: Ortoreksiya egilimi daha yiiksek olan diyetisyenlerin Akdeniz diyeti uyumu
daha yiiksektir.

Hipotez 3: Ortoreksiya egilimi daha yiiksek olan diyetisyenlerin fiziksel aktivite
diizeyi daha yiiksektir.

Hipotez 4: Akdeniz diyeti uyumu daha yiiksek olan diyetisyenlerin fiziksel aktivite
diizeyi daha yiiksektir.

Hipotez 5: Doktor tarafindan tanisi konmus kronik bir hastaligi olan diyetisyenlerin
COVID-19 korkusu daha yiiksektir.

3.2. Etik Kurul Onaymin Alinmasi

Bu arastirma igin gerekli etik kurul onay1r Acibadem Universitesi ve Acibadem
Saglik Kuruluslart Tibbi Arastirma Etik Kurulu’'ndan (ATADEK) 31.12.2020
tarihinde 2020-27/24 karar numarasi ile alinmistir (Ek 1).

3.3. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Bu ¢alismanin verileri, Tiirkiye’de yasayan diyetisyenlere 16 Ocak 2021- 16
Haziran 2021 tarihleri arasinda g¢evirimic¢i anket formu gonderilerek toplanmustir.

Diyetisyenlere linkedin, instagram, facebook gibi sosyal medya platformlari tizerinden
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ve TDD araciligi ile ulasilmistir. Bu ¢alismaya dahil edilme kriterleri en az 22 yasinda

olmak ve diyetisyen unvanina sahip olmaktir.

Anket formunu doldurmadan 6nce diyetisyenlere onam formu okutulmus ve
caligmaya goniillii olarak katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya
goniillii olarak katilmayr kabul eden katilimcilarin genel bilgileri, beslenme
aligkanligina dair bilgileri ve uyku diizenine iligkin bilgileri sorgulanmis ve COVID-
19 korkusu 6lgegi, Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi (MEDAS), Ortoreksiya Nervoza
Olgegi-11 (ORTO-11) ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)-kisa form

uygulanmustir.

Bu ¢alismaya toplamda 690 diyetisyen katilmistir. Yas kriterine uymadigi igin 11
katilimci, eksik veri nedeniyle 41 katilimei, 6lgeklere vermis oldugu tutarsiz cevaplar
nedeniyle 12 katilimci calismadan cikarilmistir. Kalan 626 katilimcinin verileri

istatiksel analizde kullanilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Kullanilan Olgekler

3.4.1. Veri toplama yontemi

Veriler, diyetisyenlere ¢evrimigi anket formu gonderilerek toplanmistir. Anket

formu 7 boéliimden olusmaktadir;

1) Genel Bilgiler; Cinsiyet, yas, antropometrik dl¢timler, egitim diizeyi, hastalik
durumu, ¢alisma durumu ve yeri gibi bilgiler sorulmustur.

2) Beslenme Aliskanligina Dair Bilgiler; Giinliik ana ve ara 6giin sayisi, gida
takviyesi kullanimi, COVID-19 déneminde beslenmede degisiklik durumu gibi
bilgiler sorulmustur.

3) Uyku Diizenine iliskin Bilgiler; mesai ve tatil giinlerinde ortalama uyku siiresi

ve COVID-19 déneminde uyku problemi yasama durumu sorulmustur.
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4) COVID-19 korkusu olgegi; COVID-19 korku diizeyini belirlemek iizere
gelistirilmis 7 soruluk olgek.

5) ORTO-11 olgegi; Ortoreksiya nervoza teshisi igin gelistirilmis, Tirkce
versiyonu 11 soru olan 6lgek.

6) MEDAS o6l¢egi; Akdeniz diyetine uyum diizeyini belirlemek igin gelistirilmis
14 soruluk olgek.

7) IPAQ-kisa form; fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmisi 7

soruluk anket.

3.4.2. Olcekler

3.4.2.1. COVID-19 korkusu olcegi

COVID-19 korkusu olcegi, kisilerin COVID-19 kaynakli korku seviyelerinin
belirlenmesi amaciyla Ahorsu ve arkadaglari (138) tarafindan gelistirilen bir 6lgektir.
Olgek tek faktdrlii yapidadir ve 7 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°li likert tipi
puanlama (1= Kesinlikle katilmiyorum; 5= Kesinlikle katiliyorum) ile
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanm yiiksek olmas1 COVID-19 korkusunun
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Ladikli ve arkadaslar1 (139)
tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirk¢e versiyonu igin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,86 olarak bulunmustur. Olgeginin Tiirk¢e versiyonunun, COVID-19 korku

diizeyini 6l¢mek i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirtilmistir.

3.4.2.2. ORTO-11 odlgegi

ON teshisi icin birden fazla psikometrik test gelistirilmistir. Bunlar arasinda en

cok kullanilan psikometrik arag ORTO-15 o6lgcegi ve iilkelere gore gelistirilmis
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versiyonlaridir (¢esitli dillere terciime edilmis ve onaylanmis, tam veya kisa versiyon)
(111). ORTO-15 6l¢egi Donini ve arkadaslar1 (140) tarafindan gelistirilen bir 6lgektir.
Her bir madde 4’lii likert tipi derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Katilimcilar
dlgekteki maddeleri siklik iizerinden cevaplandirmaktadir. Olgekteki sorulara “her
zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hi¢cbir zaman” cevaplarindan biri verilmektedir.
Ortoreksiya i¢in ayirt edici 6zellik gosteren cevaplara 1 puan verilirken, normal yeme
davranig ile ilgili olan cevaplara 4 puan verilmektedir. Cevaplarin skorlar1 toplanarak
dlgek puani elde edilmektedir. Olgegin degerlendirmesinde diisiik puanlar ortoreksiya
egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir. Donini ve arkadaslari (140) dagilimda 25.

persentilin altinda yer alanlar1 “saglik fanatikleri” olarak tanimlamustir.

ORTO-15 o6lgeginin Tiirkge’ ye uyarlanmasi ve gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
Arusoglu ve arkadaglar1 (141) tarafindan yapilmistir. ORTO-15’in faktor yapisini
incelemek tizere faktor analizi yapilmistir. Bu sekilde faktor yiikleri 0,50°den diisiik
olan 4 madde 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Segilen 11 madde ile 6lgegin ORTO-11 versiyonu
elde edilmistir. Olgekte son haliyle 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13 ve 14 numaral
maddeler kalmistir. Sadece 8. madde ters ydnde puanlanmaktadir. Olgegin ig
tutarliligini incelemek i¢in hesaplanan Cronbach Alfa degeri 11 maddelik versiyon

i¢in 0,62 olarak belirlenmistir.

3.4.2.3. Akdeniz diyeti baghhg olcegi (MEDAS)

MEDAS ilk olarak Martinez-Gonzalez ve arkadaslar1 (142) tarafindan Akdeniz
Diyeti ile Onleme (PREDIMED) calismasinda kullanilmis 14 soruluk bir testtir.
Martinez-Gonzalez ve arkadaslarinin gelistirdigi 6l¢egin gecerlilik caligmasi ise

Schroder ve arkadaglari (143) tarafindan yapilmistir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi1 Pehlivanoglu

ve arkadaslar1 (144) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunun Cronbach
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Alfa katsayist 0,829 olarak bulunmustur ve bu deger dlgegin giivenilir oldugunu

gostermektedir.

MEDAS; Akdeniz diyetinin temel 6zelliklerini igeren 14 maddeden olugmaktadir.
Olcekteki maddelerden 2 tanesi besin tiiketim aliskanliklari, 3 tanesi besinlerin tiiketim
sikligl, 9 tanesi ise besinlerin tiiketim miktar1 ile ilgilidir. Bu 6lcek; bireylerin
kullandiklar1 temel yag cesidi, giinliik zeytinyag: tiiketim miktari, glinliik olarak
tilketilen sebze ve meyve porsiyonlari, kirmizi ve beyaz et tliketimi, tereyagi ve
margarin tiiketimi, haftalik balik, bakliyat, sarap, kabuklu yemis tiikketim miktari,
haftalik mesrubat ve ev yapimi olmayan tatli/ hamur isi tiiketimi hakkinda bilgi
vermektedir. Olgekteki her bir soru kriterleri karsilayip karsilamama durumuna gére 0
ya da 1 puan almaktadir. Sorulardan alinan puanlar toplanilarak MEDAS puani elde
edilmektedir. Toplam puan 0-14 arasinda degismektedir (143).

Bu calismada Akdeniz diyetine bagllik diizeyinin siniflandirilmas: Pehlivanoglu
ve arkadaslarinin (144) ¢calismasinda belirttigi sekilde yapilmistir. Buna gbre 7 puanin
altinda alanlar Akdeniz diyetine diisiik diizeyde uyum gosterirken, 7-8 puan alanlar

orta diizeyde, 9 puan ve iistiinde alanlar yliksek diizeyde uyum gostermektedir.

3.4.2.4. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ)- kisa form

IPAQ, c¢esitli iilkelerden arastirmacilarla, DSO ve Hastaligin Kontrolii ve
Korunma Merkezi (CDC)’nin destegi ile gelistirilmistir (145). IPAQ anketinin
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ilk kez 12 iilkedeki 14 merkezde yapilmistir (146).

Anketin Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Oztiirk (147)
tarafindan yapilmistir. Test tekrar giivenilirligi i¢in kisa formun test-tekrarlarinin skor
sonuglarina Spearman korelasyon analizi uygulanmistir ve korelasyon katsayisi r= 0,69

bulunmustur. Kriter gecerliligi ise kisa formda r= 0,30 olarak bulunmustur. IPAQ
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anketinin kisa formunun Tiirk¢e versiyonu igin gegerli ve giivenilir oldugu

bildirilmistir.

IPAQ-kisa formu; yiiksek siddetli, orta siddetli ve yiirtime fiziksel aktivitelerine
harcanan siire hakkinda bilgi vermektedir. Fiziksel aktivite skoru hesaplanirken;
yiiksek siddetli, orta siddetli ve yiirlime fiziksel aktivitelerinin siire (dakika) ve frekans
(glin) degerleri lizerinden metabolik deger (MET)-dakika/hafta skoru elde
edilmektedir. Bu skor, yapilan aktivitenin siiresi x frekanst x MET skoru ile
hesaplanmaktadir (MET skoru yiiksek siddetli fiziksel aktivite i¢in=8.0, orta siddetli
fiziksel aktivite i¢cin=4.0 ve yliriime i¢in= 3.3 seklindedir). Daha sonra her bir fiziksel
aktivite kategorisi i¢in hesaplanan skor degerleri toplanarak toplam fiziksel aktivite
skoru elde edilmektedir. Bu siirekli skorlamanin yaninda ayrica kategoriksel siniflama

da yapilmaktadir (147).

IPAQ anketinin kategorisel siniflandirmast;

Inaktif (Kategori 1); Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3

kriterlerinin karsilanmadig1 durumlar inaktif olarak degerlendirilir.

Orta diizeyde aktif (Kategori 2); Asagida belirtilen 3 kriterden herhangi birinin

karsilandig1 durumlar orta diizeyde aktif olarak degerlendirilir.

a) 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yiiksek siddetli fiziksel aktivite
yapilmast

b) 5 veya daha fazla giin, giinde en az 30 dakika orta siddetli aktivite veya yiiriime
aktivitesinin yapilmasi

¢) Minimum 600 MET-dakika/haftay1 saglayan, 5 veya daha fazla giin yiiksek

siddetli, orta siddetli ve yiirtime fiziksel aktivitelerinin birlikte yapilmasi.

Cok aktif (Kategori 3); asagidaki 2 kriterden herhangi birinin karsilandigi durumlar
cok aktif olarak degerlendirilir.

a) Minimum 1500 MET-dakika/haftay1 saglayan, en az 3 giin yiiksek siddetli

fiziksel aktivite
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b) Minimum 3000 MET-dakika/haftay1 saglayan, 7 veya daha fazla giin yiiksek
siddetli, orta siddetli veya yiiriime aktivitelerinin birlesimi (147).

3.5. Beden Kiitle indeksi (BKI) Verilerinin Degerlendirilmesi

BKI degerleri hesaplanirken katilimeilarm viicut agirhg (kg) boyunun karesine
(m?) boliinmiistiir. BKI siniflandirilirken DSO’niin belirledigi kriterler esas alinmistir
g

(148) (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. DSO Beden Kiitle indeksi Siniflamasi

BKI (kg/m?) Viicut Agirligi Sinif
<18.5 Zayif

18.5-24.99 Normal

25.00-29.99 Hafif sisman

>30 Obez

3.6. Verilerin Istatiksel Degerlendirmesi

3.6.1. Nicel verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 18.0 programi1 kullanilmistir. Verilerin tanimlayicr istatistikleri i¢in say1 (n),
yiizde (%), ortalama (X), standat sapma (SS), medyan, ¢eyrekler arasi agiklik (IQR),

minimum ve maximum degerleri kullanilmigtir.

Verilerin normal dagiliminin kontrolii ¢carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
katsayisina bakilmistir. Bu degerlerin (-1, +1) araliginda olmas1 verilerin normal

dagilimdan farklilasmadigini géstermektedir (149).

53



Bagimsiz iki grubun ortalamalarinin karsilagtirilmasinda; bagimsiz 6rneklemeler
t- testi, kullamlmustir. Ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalarmin
karsilastirilmasinda normal dagilimin saglandig1 durumlarda tek yonlii varyans analizi
(one-way ANOVA), normal dagilimin saglanmadigi durumlarda ise Kruskal-Wallis H
testi kullanilmistir. Varyanslarin esitliginin kontrolii icin Levene testi yapilmistir. Test
sonucunun p>0,05 olmasi varyanslarin esit oldugunu gostermektedir. Coklu
karsilastirmalar igin Tukey ¢oklu karsilastirma testi uygulanmistir. Kruskal-Wallis H
testinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmasi halinde ikili karsilastirmalar igin
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Capraz tablolarin degerlendirilmesinde Pearson
ki-kare analizi yapilmistir. Degigkenler arasindaki iliskinin derecesi ve yoniini
belirlemek i¢in normal dagilimin saglandigi durumlarda Pearson moment carpim
korelasyonu, normal dagilimin saglanmadigi durumlarda Spearman sira farklar
korelasyonu kullanilmistir. Analizlerde p<0,05 oldugu degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir (149).

3.6.2. Nitel verilerin degerlendirmesi

PR

Katilimcilarin COVID-19 doéneminde beslenmelerinde nelerin degistigi ve bu
donemle iligkili olarak beslenmelerinde o6zelikle yaptiklar1 degisikliklere iliskin
cevaplart igerik analizi ile incelenmistir. Bunun i¢in soruya iliskin katilimcilarin
verdikleri cevaplar ayri ayr1 incelenerek cevaplara uygun kodlar ¢ikartilmis daha sonra
iligkili kodlar belirli temalar altinda toplanmistir. Ayrica nitel verilerin giivenilirligin
arttirllmas1 amaciyla, katilimcilarin cevaplarindan dogrudan alintilara yer verilmistir

(150).
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4. BULGULAR

4.1. Nicel Bulgular

4.1.1. Katihmcilarin genel ozellikleri

Katilimcilarin  cinsiyeti, yas araligi, egitim durumu, calisma durumu ve

calisanlarin ¢aligsma yeri bilgileri Tablo 4.1.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri

Genel ozellikleri Say1 (n=626) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 585 93,5
Erkek 41 6,5
Yas (yi)

22-25 354 56,5
26-35 224 35,8
36-45 31 5
45+ 17 2,7
Egitim durumu

Lisans 388 62
Yiksek lisans 196 31,3
Doktora 42 6,7
Calisma durumu

Calisiyor 406 64,9
Caligmiyor 220 35,1
Calisma yeri

Hastane 100 16,0
Ozel klinik 98 15,7
Universite 56 8,9
Ev 99 15,8
Diger* 50 8,0

*Spor salonu, Catering, Tip merkezi, Diyaliz merkezi, Huzurevi vb.

Bu tez caligmasina katilan diyetisyenlerin %93,5’1 kadmn, %6,5’1 erkektir.

Katilimcilarin yas ortalamast 27,03+ 6,03 yildir. Katilimeilarin %56,5’1 22-25 yas,
%35,8’1 26-35 yas, %5°1 36-45 yas ve %2,7’si 45 yas lstli bireylerden olusmaktadir.
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Katilimeilarin %62°si lisans, %31,3’1 yiiksek lisans, %6,7’si doktora egitim diizeyine
sahiptir. Diyetisyenlerin  %16’s1  hastanede, %15,7’si 6zel klinikte, %8,9’u

tiniversitede, %15,8°1 ise evden ¢evrimigi ¢caligmakta iken, %35,1°1 ¢alismamaktadir.

4.1.2 Katilmcilarin antropometrik ozellikleri

Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri Tablo 4.1.2°de, beden kiitle indeksi (BKI)

siniflandirilmasi ise Tablo 4.1.3’te verilmistir.

Tablo 4.1.2. Katilimcilarin Antropometrik Olgiimleri

Antropometrik 6lgiim X+ SS Medyan (IQR) Min-Maks
Viicut agirhig (kg) 58,08+ 9,53 56,00 (10,01) 39,00- 104,00
Boy uzunlugu (m) 1,64+ 0,06 1,65 (0,09) 1,47-1,87
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 21,29+ 2,84 20,70 (3,70) 15,62- 36,05

Calismaya katilan diyetisyenlerin viicut agirligi ortalamasi1 58,08+ 9,53 kg, boy
uzunlugu ortalamas1 1,64+ 0,06 m, BKI ortalamas1 21,29+ 2,84 kg/m? olarak

bulunmustur.

Tablo 4.1.3. Katilimcilarin BKI Gruplarina Gore Siniflandirilmasi

BKI (kg/m?) Sayi1 (n=626) Yiizde (%)
<185 81 12,9
18,5-24,99 480 76,7
25-29,99 56 8,9
>30 9 1,4

Katilimeilarin %76,7’si normal viicut agirhiginda, %12,9’u zayif, %8,9°u fazla

kilolu, %1,4°1i ise obezdir.
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4.1.3. Katihmcilarin hastalik durumlari

Katilimcilarin doktor tarafindan tanisi konulmus hastalik durumlarma iliskin

bilgileri Tablo 4.1.4’te verilmistir.

Tablo 4.1.4. Katilimcilarin Doktor Tarafindan Tanis1 Konulmus Hastalik Durumlari

Say1 (n=626) Yiizde (%)

Hastalik durumu

Var 136 21,7
Yok 490 78,3
Hastaliklar*

Astim/alerji 19 3,0
Diyabet/reaktif hipoglisemi 10 1,6
PCOS 25 4,0
Kardiyovaskiiler hastaliklar 8 1,3
Tiroid hastaliklar1 36 5,8
Diger 43 6,8

*Bu soru i¢in birden fazla cevap verilmistir.

Katilimcilarin %78,3 {iniin doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastalig1 yoktur.
Katilimeilarin %21,7’si ise doktor tarafindan tanist konulmus en az bir hastaliga
sahiptir. Katilimcilarin %31 astim/alerji, %1,6°s1 diyabet/reaktif hipoglisemi, %4’
Polikistik Over Sendromu (PCOS), %1,3’1i kardiyovaskiiler bir hastalik ve %5,8’1
tiroid ile ilgili bir hastaliga sahip oldugunu bildirmistir.

4.1.4. Katihmcilarin bazi beslenme aliskanhiklari, COVID-19 doneminde degisen

beslenme durumlar ve gida takviyesi kullanimlar:

Katilimcilarin giinliik ana ve ara 6giin sayilar1 ve ana 6giin atlayanlarin atladiklar

ogline iligkin bilgiler Tablo 4.1.5’de verilmistir.
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Tablo 4.1.5. Katilimeilarin Ogiin Sayilar1 ve Atladiklart Ogiinler

Say1 (n=626) Yiizde (%)

Ana 6giin sayist

2 297 47,4
3 329 52,6
Ara 6giin sayist

0 21 34
1-2 383 61,2
2-3 194 31,0
3 ve daha fazla 28 4,5
Atlanan ana 6glin

Sabah 40 6,4
Ogle 241 38,5
Aksam 9 1,4

Katilimcilarin - 9%52,6’s1 giinde 3 ana 06giin, %47,40 glnde 2 ana 6gilin
yapmaktadir ve %6,4’i sabah 6gilinlinli, %38,5’1 6gle Ogiiniini, %1,4’1 aksam
Ogilintinii atlamaktadir. Katilimcilarin %3,4’1 ara 6giin tilketmemekte, %61,2’si giinde

1-2 ara 6giin, %31°1 2-3 ara 6g8iin, %4,5’1 ise 3 ve daha fazla ara 6giin tiiketmektedir.

Katilimcilarin COVID-19 doneminde degisen beslenme durumlari ve bu

degisikligin hangi yonde olduguna dair bilgiler Tablo 4.1.6’da yer almaktadir.

Tablo 4.1.6. Katilimcilarin COVID-19 Doneminde Beslenme Durumundaki
Degisiklikler

Beslenmede Degisiklik Durumu Say1 (n=626) Yiizde (%)
Olumlu yonde 275 43,9
Olumsuz yonde 78 12,5
Degisiklik olmadi 239 38,2

Katilimcilarin %43,9’u COVID-19 doneminde beslenmelerinin olumlu yonde
degistigini bildirirken, %38,2’si beslenmelerinde herhangi bir degisiklik olmadigini
bildirmistir. Katilimcilarin %12,5’1 COVID-19 doneminin beslenmelerini olumsuz

yonde etkiledigini bildirmistir.
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Katilimcilarin COVID-19’dan  korunma ve/veya enfekte olma durumunda
hastaligr hafif gecirme amaciyla kullandiklar1 gida takviyeleri Tablo 4.1.7°de

verilmistir.

Tablo 4.1.7. Katilimcilarin COVID-19 Tle Iliskili Olarak Gida Takviyesi Kullanma

Durumlari
Kullanilan Gida Takviyesi* Say1 (n=626) Yiizde (%)
Gida takviyesi kullanmiyorum. 202 32,3
Vitamin 298 33,0
Mineral 97 10,7
Multivitamin ve mineral 104 115
Probiyotik-prebiyotik 125 13,8
Balik yag1 111 12,3
Bitkisel tiriinler 146 16,2
Propolis 16 1,8
Diger** 6 0,7

*Bu soru i¢in birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

**Diger; Beta-glukan, Kolajen, Polifenol, Ari siitii, Quercetin

Katilimcilarin %32,3’i COVID-19 ile iliskili olarak herhangi bir gida takviyesi
kullanmazken, %67,7’si en az 1 gida takviyesi kullanmaktadir. Katilimcilarin
kullandig1 ortalama gida takviyesi sayis1 1,44+ 1,42°dir. Katilimeilarin %26,2°si 1
takviye, %19,8’1 2 takviye, %13,6’s1 3 takviye, %8,2’si ise en az 4 takviye
kullanmaktadir. Katilimeilarin = %33’ vitamin, %10,7’st mineral, %11,5’1
multivitamin ve mineral, %13,8’1 probiyotik-prebiyotik, %12,3’i balik yagi, %16,2’si

bitkisel tirtinler, %1,8’1 propolis, %0,7’s1 diger takviyelerden kullanmaktadir.

4.1.5. Katihmcilarin uyku diizeni ve siiresi

Katilimeilarin COVID-19 déneminde uyku diizenlerine ve siirelerine iligkin

bilgiler Tablo 4.1.8 ve Tablo 4.1.9°da verilmistir.
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Tablo 4.1.8. Katiimcilarin COVID-19 Doéneminde Uykuda Diizensizlik ve Uyku

Problemi Yasama Durumlar1

Uykuda diizensizlik/ uyku problemi yasama Say1 (n=626) Yiizde (%)
Evet 317 50,6
Hayir 309 49,4

Katilimcilarin %50,6’s1 COVID-19 déneminde uykuda diizensizlik ve uyku
problemi yasadiklarimi bildirirtken, %49,4’ti bdyle bir sorun yasamadiklarim

bildirmistir.

Tablo 4.1.9. Katilimcilarin Mesai ve Tatil Giinlerindeki Uyku Siireleri

Uyku Siiresi (saat) X £SS Medyan (IQR) Min- Maks
Mesai gilinii 7,14+ 1,00 7,00 (1,5) 40-11,0
Tatil giinii 833+ 1,12 8,00 (1,0) 45-13,0

Katilimcilarin ortalama uyku stiresi mesai giinii 7,14+ 1,00 saat, tatil giinii 8,33+
1,12 saattir. En kisa uyku siiresi mesai giinii i¢in 4 saat, tatil giinii i¢in 4,5 saat iken en

uzun uyku siiresi mesai giinii i¢in 11 saat, tatil giinii i¢in 13 saattir.

4.1.6. Katihmcilarin genel ozelliklerine gore COVID-19 korkusunun

degerlendirilmesi

Katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢aligma yeri gibi
genel Ozelliklerine gore COVID-19 korkusu 6lgeginden aldiklari puanlar ile iliskili
bilgiler ve gruplar arasindaki puan farkina iligskin istatiksel analiz verileri Tablo

4.1.10’da verilmistir.
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Tablo 4.1.10. Katilimeilarin Genel Ozelliklerine Gére COVID-19 Korkusu Olgegi

Puanlar

COVID-19 korkusu 6l¢egi

Genel 6zellikler Say1 X +£SS Medyan  Min-Maks

(n=626) (IQR)
Cinsiyet
Kadin 585 17,25+ 5,24 17,00 (7) 7-35 t= 3,980
Erkek 41 13,88+ 5,19 13,00 (10) 7-26 p<0,001***
Yas (yil)
22-25 354 16,97+ 5,15 16,00 (8) 7-35
26-35 224 16,96+ 5,57 17,00 (7) 7-35 F=0,574
36-45 31 17,26+ 4,87 16,00 (7) 7-27 p=0,632°
45+ 17 18,65+ 5,49 18,00 (10) 11-29
Egitim durumu
Lisans 388 16,59+ 5,14 16,00 (7) 7-35 F=4,472
Yiiksek lisans 196 17,53+5,40 17,00 (7) 7-35 p=0,012*P
Doktora 42 18,74+ 5,75 18,00 (10) 10-33
Calisma durumu
Calisiyor 406 16,83+ 5,37 16,00 (8) 7-35 t=-1,223
Calismiyor 220 17,38+ 5,16 17,00 (8) 7-31 p=0,2222
Calisma yeri
Hastane 100 16,55+ 5,24 16,00 (7) 7-35
Ozel klinik 98 15,59+ 5,04 15,00 (5) 7-35
Universite 56 19,66+ 5,71 20,00 (9) 7-33
Ev 99 17,41+ 4,89 17,00 (7) 7-29 *=22,893
Diger 50 16,10£5,76 16,00 (7) 7-29 p<0,001**°¢

*p<0,05, **p<0,001

a:Bagimsiz 6rneklemler t-testi, b: Tek yonlit ANOVA testi, ¢:Kruskal-Wallis testi

t: Bagimsiz orneklemler t-testi degeri, F: ANOVA testi degeri, ¥>: Kruskal-Wallis testi ki-kare degeri

Katilimeilarin COVID-19 korkusu 6lgegi puan ortalamalar: 17,03+ 5,30, medyan

degeri 16,00 (8) olarak bulunmustur. Katilimcilarin 6l¢ekten aldigr en diisiik puan 7,

en yuksek puan 35°dir.

Kadin katilimcilarin ortalama COVID-19 korkusu puami 17,25+ 5,24, erkek

katilimcilarin 13,88 = 5,19 olarak bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyeti ile COVID-19

korkusu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi

sonucuna gore kadin katilimcilarin COVID-19 korkusu erkek katilimcilara gore

anlamli olarak daha yiiksektir (Ortalama fark= 3,368, p<0,001).
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Yas gruplart ile COVID-19 korkusu arasindaki iliskiyi incelemek iizere yapilan
tek yonlii varyans analizi sonucuna gore, katilimcilarin COVID-19 korkusunun yasa

gore degismedigi bulunmustur (p>0,05).

Egitim durumu ve COVID-19 korkusu 6l¢egi puani arasindaki iliskiyi bulmak
amaciyla gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi testi sonucunda en az iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan Tukey
¢oklu karsilastirma test sonucuna gore doktora grubunun COVID-19 korkusu, lisans

grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir (Ortalama fark= 2,153, p=0,033).

Calisma durumu ile COVID-19 korkusu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi sonucuna gore, katilimcilarin COVID-19 korkusu

calisma durumuna gore degismemektedir (p>0,05).

Calisma yeri ve COVID-19 korku 6l¢egi puani arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla gerceklestirilen Kruskal-Wallis testine gore hastanede ¢alisan katilimcilarin
sira ortalamas1 193,94, 6zel klinikte ¢alisan katilimcilarin sira ortalamasi 172,12,
tiniversitede ¢alisan katilimcilarin sira ortalamasi 259,88, evde calisan katilimcilarin
sira ortalamasi 214,72, diger ¢alisanlarin sira ortalamast 186,68 olarak bulunmustur.
Test sonucuna gore en az iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,001). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu bulmak i¢in gerceklestirilen Mann-
Whitney U test sonucuna gore iiniversite ¢alisanlarinin COVID-19 korkusunun diger

tiim gruplardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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4.1.7. Katihmcilarin antropometrik o6zelliklerine gore COVID-19 korkusunun

degerlendirilmesi

Katilimeilarin BKI siniflarina gére COVID-19 korkusu 6l¢egi puanlarina iliskin
bilgiler ve gruplar arasindaki puan farkina iligkin istatiksel analiz sonuglar1 Tablo

4.1.11°de verilmistir.

Tablo 4.1.11. Katilimcilarin BKI Simiflarma Gére COVID-19 Korkusu Olgegi

Puanlar
COVID-19 korkusu 6l¢egi
BKI (kg/m2) Say1 X £SS Medyan (IQR) Min-Maks
(n=626)

<185 81 17,54+ 5,59 17,00 (9) 7-29

18,5-24,99 480 16,81+ 5,12 16,00 (7) 7-35

25-29,99 56 18,18+ 6,23 19,00 (10) 7-31 F=1,420
>30 9 16,89+ 5,20 16,00 (11) 11-24 p=0,236*

a: Tek yonliit ANOVA testi, F: ANOVA testi degeri

Katilimeilarin BKI siniflart ile COVID-19 korkular: arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi test sonucuna gére, COVID-19 korkusu ile

BKI arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir (p>0,05).

4.1.8. Katihmcilarin hastahk durumlarma gore COVID-19 korkusunun

degerlendirilmesi

Katilimeilarin doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastaligi olup olmamasi
durumuna gore COVID-19 korkusu 6l¢egi puan ortalamalar1 ve gruplar arasindaki

puan farkina iligkin istatiksel analiz sonuglar1 Tablo 4.1.12°de verilmistir.
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Tablo 4.1.12. Katilimcilarin Doktor Tarafindan Tanist Konulmus Hastalik
Durumlarina Gére COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlar

COVID-19 korkusu 6l¢cegi

Hastalik Say1 X £SS Medyan (IQR) Min-Maks

durumu (n=626)

Var 136 17,94+ 5,42 17,50 (8) 7-35 t=2,285

Yok 490 16,77+ 5,24 16,00 (7) 7-35 p=0,023*2
*p<0,05

a:Bagimsiz 6rneklemler t-testi, t:Bagimsiz 6rneklemler t-testi degeri

Doktor tarafindan tanis1 konulmus en az bir hastalig1 olan katilimcilarin COVID-
19 korkusu puani 17,94+ 5,42, tanis1 konulmus hastalig1 olmayan katilimcilarin puani
ise 16,77+ 5,24 olarak bulunmustur. Yapilan bagimsiz érneklemler t-testi sonucuna
gore, hastalig1 olan grubun COVID-19 korkusunun hastaligi olmayan gruptan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ortalama fark= 1,170, p<0,05).

4.1.9. Katihmcilarin bazi1 beslenme ahskanhklar: ve gida takviyesi kullanma

durumuna gore COVID-19 korkusunun degerlendirilmesi

Katilimcilarin baz1 beslenme aliskanliklarina gére COVID-19 korkusu puanlar

Tablo 4.1.13’de verilmistir.
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Tablo 4.1.13. Katiimeilarin Giinliik Ana ve Ara Ogiin Sayilarma Goére COVID-19
Korkusu Olgegi Puanlar

COVID-19 korkusu 6l¢egi

Say1 X+ SS Medyan Min-Maks

(n=626) (IQR)
Ana 6giin sayisi
2 297 17,21+ 5,30 17,00 (7) 7-35 t=0,837
3 329 16,86+ 5,30 16,00 (8) 7-35 p=0,403%
Ara 6giin sayist
0 21 16,38+ 6,19 15,00 (9) 7-27
1-2 383 17,35+ 5,44 17,00 (7) 7-35
2-3 194 16,45+ 4,80 16,00 (6) 7-29 r*=2,955
3 ve daha fazla 28 17,04+ 5,74 15,50 (10) 9-28 p=0,399°

a: Bagimsiz 6rneklemler t-testi, b:Kruskal-Wallis testi

t: Bagimsiz 6rneklemler t-testi degeri, ¥2: Kruskal-Wallis testi degeri

Tablo 4.1.13’e gore giinde 2 ana dgiin tiikketen katilimeilarin COVID-19 korku
6lcegi puan ortalamasi 17,21+ 5,30 ve 3 ana 6giin tliketenlerin ortalamasi 16,86+ 5,30
olarak bulunmustur. Bagimsiz dérneklemler t-testi sonucuna gore katilimcilarin giinliik
ana Ogin sayilar1 ile COVID-19 korku puami arasinda iligki yoktur (p>0,05).
Katilimeilarin ara 6glin sayilar1 ile COVID-19 korku puani arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in gerceklestirilen Kruskal Wallis testine gore sira ortalamalari; ara 6giin
tiketmeyenlerde 287,29, giinde 1-2 ara 6giin tiiketenlerde 323,22, 2-3 ara 6giin
tikketenlerde 298,73, 3 ve daha fazla ara 6giin tiikketenlerde 302,57 olarak bulunmustur.
Test sonucuna gore giinliik ara 6giin sayist ile COVID-19 korku puani arasinda bir

iliski saptanmamustir (p>0,05).

Katilimeilarin gida takviyesi kullanma durumuna gére COVID-19 dlgeginden

aldiklar1 puanlar ve gruplar arasi istatiksel analiz sonucu Tablo 4.1.14°de verilmistir.
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Tablo 4.1.14. Katilmcilarin Gida Takviyesi Kullanma Durumuna Goére COVID-19
Korkusu Olgegi Puanlar

COVID-19 korkusu 6l¢egi

Gida Takviyesi Say1 X+ SS Medyan Min-Maks

Kullanma (n=626) (IQR)

Durumu

Kullanan 424 17,36+ 5,30 17,00 (7) 7-35 t=-2,301

Kullanmayan 202 16,32+ 5,23 15,00 (7) 7-30 p=0,022**
*p<0,05

a: Bagimsiz 6rneklemler t-testi, t: Bagimsiz orneklemler t-testi degeri

En az 1 gida takviyesi kullanan katilimcilarin COVID-19 korkusu dlgegi puan
ortalamalar1 17,36+ 5,30, gida takviyesi kullanmayan katilimcilarin 16,32+ 5,23 olarak
bulunmustur. Buna gore gida takviyesi kullanan bireylerin, kullanmayanlara gore
COVID-19 korkusunun anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ortalama
fark= 1,039, p<0,05).

4.1.10. Katihmcilarin uyku diizenine gore COVID-19 korkusunun

degerlendirilmesi

Katilimcilarin COVID-19 doneminde uykuda diizensizlik ve uyku problemi
yasama durumlarina gére COVID-19 korkusu 6l¢egi puanlart ve gruplar arasindaki

puan farkina iliskin istatiksel analiz sonuglar1 Tablo 4.1.15’de verilmistir.
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Tablo 4.1.15. Katihmcilarin Uykuda Diizensizlik ve Uyku Problemi Yasama
Durumuna Gore COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlar

COVID-19 korkusu 6l¢egi

Uykuda Say1 X+ SS Medyan  Min-Maks

diizensizlik/uyku (n=626) (IQR)

problemi yagama

Evet 317 18,15£5,43 17,00 (9) 7-35 t=5,516

Hayir 309 15,87+ 4,90 16,00 (6) 7-35 p<0,001***
**p<0,001

a: Bagimsiz 6rneklemler t-testi, t: Bagimsiz 6rneklemler t-testi degeri

Tablo 4.1.15’¢ gore uyku problemi yasayan katilimcilarin COVID-19 korku
Olcegi puan ortalamalart 18,15+ 5,43, uyku problemi yasamayan katilimcilarin puan
ortalamalar1 15,87+ 4,90 olarak bulunmustur. Katilimcilarin uyku problemi yasama
durumlarina gére COVID-19 korkusu puanlart anlamli olarak farklilagmaktadir.
Uykuda diizensizlik ve uyku problemi yasayan kisilerin COVID-19 korkusunun daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Ortalama fark= 2,281, p<0,001).

4.1.11. Katihmcilarin genel ozelliklerine gore ORTO-11 puanlarinin

degerlendirilmesi

Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore ORTO-11 6l¢eginden aldiklari ortalama
puan, medyan degeri ve gruplar arasindaki farka iligskin istatiksel analiz sonuglari

Tablo 4.1.16’da verilmistir.

67



Tablo 4.1.16. Katilimcilarin Genel Ozelliklerine Gére ORTO-11 Olgegi Puanlari

ORTO-11

Genel Ozellikler ~ Sayi X+ SS Medyan Min-Maks

(n=626) (IQR)
Cinsiyet
Kadn 585 27,82+ 3,88 28,00 (6) 13-38 t=0,951
Erkek 41 27,22+4,57 28,00 (7) 17-38 p=0,3422
Yas
22-25 354  27,80+3,87 28,00 (6) 13-38
26-35 224 27,65+4,03 28,00 (5) 16-38
36-45 31 28,81+ 4,23 29,00 (6) 21-36 ?=2,275
45+ 17 27,47+3,26 29,00 (5) 19-31 p=0,517°
Egitim durumu
Lisans 388 27,75+ 3,93 28,00 (6) 13-38
Yiiksek lisans 196 27,79+ 3,91 28,00 (6) 17-38 F=0,146
Doktora 42 28,10+ 4,05 28,00 (5) 16-36 p=0,864°
Calisma durumu
Calisiyor 406 27,71£ 3,90 28,00 (5) 16-38 t=-0,669
Calismiyor 220  27,93+3,99 28,00 (6) 13-38 p=0,5042
Calisma yeri
Hastane 100 27,75+3,96 28,00 (6) 18-36
Ozel klinik 98 27,50+ 4,23 27,00 (6) 18-37
Universite 56 27,68+ 4,05 28,50 (6) 16-35
Ev 99 27,69+ 3,41 27,00 (4) 18-35 F=0,302
Diger 50 28,24+3,97 29,00 (4) 19-38 p=0,877¢
Hastalik durumu
Var 136 27,27+4,09 27,00 (5) 17-36 t=-1,720
Yok 490 27,93+3,87 28,00 (6) 13-38 p=0,086%

a:Bagimsiz 6rneklemler t-testi, b:Kruskal-Wallis testi, c:Tek yonlit ANOVA testi

t: Bagimsiz orneklemler t-testi degeri, y2:Kruskal-Wallis testi ki-kare degeri, F:Tek yonlit ANOVA Testi degeri

Katilimeilarin ORTO-11 6l¢eginden aldiklart puan ortalamalari 27,78+ 3,93,
medyan degeri 28,00 (6) olarak bulunmustur. Katilimcilarin ORTO-11 6lgeginden
aldiklar1 en diisiik puan 13, en yliksek puan 38’dir.

Kadin katilimcilarin  ORTO-11 puanmi ortalamas1 27,82+ 3,88, erkek
katilimcilarinki 27,22+ 4,57’dir. Bagimsiz Orneklemler t-testi sonucuna gore

katilimcilarin ORTO-11 &lgeginden aldiklar puan cinsiyete gore farklilasmamaktadir

(p>0,05).
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Kruskal Wallis testine gore katilimeilarin yas gruplarina gore ORTO-11 puani sira
ortalamalar1 22-25 yas i¢in 314,01, 26-35 yas i¢in 307,36, 36-45 yas i¢in 358,58 ve
45 yas tistli i¢in 301,65 olarak bulunmustur. Test sonucuna gore katilimcilarin ORTO-

11 puani yasa gore degismemektedir (p>0,05).

Katilimeilarin egitim durumuna gore ORTO-11 6l¢eginden aldiklar1 puanlar;
lisans grubunda ortalama 27,75+ 3,93, yiiksek lisans grubunda ortalama 27,79+ 3,91
ve doktora grubunda ortalama 28,10+ 4,05 olarak bulunmustur. Tek yonli varyans
analizi sonucuna gore, katilimcilarin ORTO-11 6lceginden aldiklar1 puanlar egitim

diizeyine gore degismemektedir (p>0,05).

Calisan katilimcilarin - ORTO-11 puan ortalamasi 27,71 3,90 ve
calismayanlarinki 27,93+ 3,99 olarak bulunmustur. Buna gore 6l¢ek puani galisma

durumuna gore degismemektedir (p>0,05).

Calisan katilimecilarin ORTO-11 puan ortalamasi hastanede calisanlarda 27,75+
3,96, 6zel klinikte calisanlarda 27,50+ 4,23, Universitede ¢alisanlarda 27,68+ 4,05 ve
evde calisanlarda 27,69+ 3,41 olarak bulunmustur. Tek yonlii varyans analizi
sonucuna gore, katilimcilarin ORTO-11 6l¢eginden aldiklart puanlar calisma yerine

gore degismemektedir (p>0,05).

Tanis1 konulmus bir hastaligi olan katilimcilarin ORTO-11 puan1 27,27+ 4,09,
hastaligi olmayan katilimcilarin 27,93+ 3,87’dir. Bagimsiz 6rneklemler t-testi

sonucuna gore ORTO-11 puani hastalik durumuna gore degismemektedir (p>0,05).
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4.1.12. Katihmcilarin ORTO-11 puanlarinin persentil siniflamasi

Katilimeilarin  ORTO-11 o6lgeginden aldiklar1 puanlara goére persentil

siiflandirmasi Tablo 4.1.17°de verilmistir.

Tablo 4.1.17. Katilimcilarin ORTO-11 Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Persentillere

Gore Siniflandirmasi

Persentil Siniflandirmasi Say1 (n=626) Yiizde (%)
<25 persentil 163 26,0
(<25 puan)

25-75 persentil 298 47,6
(26-30 puan)

>75 persentil 165 26,4

(> 31 puan)

25.persentile denk gelen puan 25, 75.persentile denk gelen puan 31 olarak
bulunmustur. ORTO-11 testinden 25 persentil altinda puan alanlarin yani ortoreksiya
egilimi diger gruplara gore daha yiliksek olanlarin oran1 %26, 75 persentil iistii puan
alanlarin yani ortoreksiya egilimi diger gruplara gore daha diistik olanlarin orani %26.,4

olarak bulunmustur.

4.1.13. Katihmcilarin genel 6zelliklerine gore ORTO-11 persentil simiflamasi

Katilimeilarin genel 6zelliklerine gore ORTO-11 persentil siniflandirmasi, say1 ve

yiizde degerleri ve istatiksel analiz sonuglar1 Tablo 4.1.18’de verilmistir.
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Tablo 4.1.18. Katilimcilarin Genel Ozelliklerine Gore ORTO-11 Persentil Siiflamasi

ORTO-11 persentil
<25 25-75 >75

Genel ozellikler Say1r  Yiizde Say1  Yiizde Sayr  Yizde p?
(n=163) (%) (n=298) (%) (n=165) (%)

Cinsiyet

Kadin 150 25,6 280 47,9 155 26,5
Erkek 13 31,7 18 439 10 24,4 0,693
Yas (yil)

22-25 92 26,0 162 45,8 100 28,2
26-35 61 27,2 112 50,0 51 22,8
36-45 6 19,4 13 41,9 12 38,7

45+ 4 23,5 11 67,4 2 11,8 0,301
Egitim diizeyi

Lisans 102 26,3 184 47,4 102 26,3
Yiiksek lisans 53 27 91 46,4 52 26,5

Doktora 8 19 23 54,8 11 26,2 0,846
Calisma durumu

Calisiyor 106 26,1 199 49,0 101 24,9
Calismiyor 57 25,9 99 450 64 29,1 0,485
Calisma yeri

Hastane 27 27,0 47 47,0 26 26,0

Ozel klinik 31 31,6 42 42,9 25 25,5
Universite 14 25,0 26 46,4 16 28,6

Ev 21 21,2 54 54,5 24 24,2
Diger 11 22,0 28 56,0 11 22,0 0,757
Hastalik durumu

Var 39 28,7 71 52,2 26 19,1

Yok 124 25,3 227 46,3 139 28,4 0,096

a: Pearson ki-kare testi

ORTO-11 puani en diisiik ¢ceyrekte yer alanlarin orani kadin katilimcilarda %25,6,
erkek katilimcilarda %31,7 olarak bulunmustur. 22-25 yas araligindaki katilimcilarin
%26’s1, 26-35 yas araligindakilerin %27,2’sinin, 36-45 yas araligindakilerin
%19,4’liniin ve 45 yas tistiindekilerin %23,5’inin puani en diisiik ¢eyrekte yer almaktir.
Lisans egitim diizeyinde 6lgekten aldiklar1 puan en diisiik ¢ceyrekte yer alanlarin orani
%26,3, yiiksek lisans egitim diizeyinde %27 ve doktora egitim diizeyinde %19 olarak
bulunmustur. Puani en diisiik ¢eyrekte yer alanlarin orani hastanede ¢alisan grupta
%27, oOzel klinikte c¢alisanlarda %231,6, {iniversitede c¢alisanlarda %?25, evde

calisanlarda %?21,2°dir. Doktor tarafindan tanis1 konmus hastaligi olanlarin
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%28,7’sinin ve hastaligi olmayanlarin %25,3’{iniin puan1 en diisiikk ¢eyrekte yer
almaktadir. Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢alisma yeri

ve hastalik durumuna gére ORTO-11 persentil siniflamasi degismemektedir (p>0,05).

4.1.14. Katihmcilarin ORTO-11 persentil siniflamasina gore bazi beslenme

aliskanhklari ve kullandiklar: gida takviyesi sayisi

Katilimeilarin giinliik ana ve ara 6giin sayilarina gére ORTO-11 6lgegi persentil
siiflandirmasi, say1 ve yiizde degerleri ve istatiksel analiz sonuglar1 Tablo 4.1.19°da

verilmigtir.

Tablo 4.1.19. Katilimcilarin Giinliik Ana ve Ara Ogiin Sayilarina Gére ORTO-11

Persentil Siniflamasi

ORTO-11 persentil
<25 25-75 >75
Say1  Yiizde Sayt  Yiizde Sayt1  Yizde p?
(n=163) (%) (n=298) (%) (n=295) (%)

Ana 6giin

sayi1s1

2 73 24,6 138 46,5 86 29,0

3 90 27,4 160 48,6 79 24,0 0,356
Ara 6giin

sayi1s1

0 9 42,9 8 38,1 4 19,0

1-2 88 23,0 185 48,3 110 28,7

2-3 59 30,4 92 47,4 43 22,2

3 ve daha fazla 7 25,0 13 46,4 8 28,6 0,229

a:Pearson ki-kare testi

Buna gore katilimcilarin giinliik ana ve ara 6glin sayilarina gére ORTO-11

persentil siniflamasi degismemektedir (p>0,05).
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Katilimeilarin ORTO-11 persentil siniflamasina goére kullandiklar1 gida takviyesi
sayist ile iligkili bilgiler ve gruplar arasindaki puan farkina iliskin istatiksel analiz

sonuclar1 Tablo 4.1.20°de verilmistir.

Tablo 4.1.20. Katilimcilarin ORTO-11 Persentil Smiflamasina Gore Kullandiklari
Gida Takviyesi Sayisi

ORTO-11 persentil

<25 25-75 >75
(n=163) (n=298) (n=165)
X+SS X+SS X+SS

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Medyan (IQR) Medyan(IQrR)  Medyan(IQR)

Gida 1,63+ 1,49 1,48+ 1,42 1,19+ 1,27 v=7,87
Takviyesi (0-7) (0-6) (0-5) p=0,0192
Sayisi 1,00 (3) 1,00 (2) 1,00 (2)

a: Kruskal Wallis Testi, 2 Kruskal Wallis testi ki-kare degeri

Yapilan Kruskal- Wallis testine gore <25 persentil grubunun sira ortalamasi
336,26, 25-75 persentil grubunun sira ortalamasi 317,84 ve >75 persentil grubunun
sira ortalamasi 283,18 olarak bulunmustur. Test sonucuna goére en az iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0,05). Hangi iki grup arasinda fark
oldugunu bulmak igin yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore >75 persentil
grubunda bulunanlar 25-75 persentil (Z=-2,065, p=0,039) ve <25 persentil (Z=-2,715,
p=0,007) grubuna gdre gore daha az sayida gida takviyesi kullanmaktadir.

4.1.15. Katihmcilarin ORTO-11 persentil siniflamasina gore bazi antropometrik

ozelliklerinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin ORTO-11 persentil siniflarina gore bazi antropometik dlgiimlerine
iligkin bilgiler ve gruplar arasindaki puan farkina iliskin istatiksel analiz sonuglari

Tablo 4.1.21°de verilmistir.
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Tablo 4.1.21. Katilimcilarin ORTO-11 Persentil Siniflamasina Gore Bazi

Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

ORTO-11 persentil

<25 25-75 >75
(n=163) (n=298) (n=165)
X+£SS X£SS X+£SS

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Medyan(IQR)  Medyan(IQR)  Medyan(IQR)

Viicut Agirligt 58,714+ 9,54 57,47+ 8,90 58,57+ 10,55 *=1,72
(kg) (43,0-95,0) (40,0-88,0) (39,0-104,0)  p=0,421°
57,00 (13,0) 56,00 (10,0)  56,00(11,0)
BKI (kg/m2) 2137+ 2,71 21,13+ 2,74 21,50£3,13 =131
(16,94-31,38)  (15,62-32,77)  (16,53-36,05) p=0,5172
20,82 (4,22) 2057 (3,46) 20,70 (3,49)
a:Kruskal Wallis testi, y? : Kruskal Wallis testi ki-kare degeri

Katilimeilarin ORTO-11 persentil siniflamasma gore viicut agirligt ve BKI
degerlerinin farklilagip farklilasmadigini bulmak igin Kruskal Wallis testi yapilmistir.
Kruskal Wallis testine gore agirlik i¢cin <25 persentil grubunun sira ortalamasi 326,98,
25-75 persentil grubunun sira ortalamasi 304,33 ve >75 persentil grubunun sira
ortalamast 316,75 olarak bulunmustur. BKI icin ise <25 persentil grubunun sira
ortalamasi 321,05, 25-75 persentil grubunun sira ortalamasi 304,79 ve >75 persentil
grubunun sira ortalamasi 321,77 olarak bulunmustur. Kruskal Wallis testi sonucuna
gore katilimcilarin viicut agirligr ve BKI degerleri ORTO-11 persentil sinifina gore

degismemektedir (p>0,05).

4.1.16. Katihmecilarin ORTO-11 persentil siniflamasina gore COVID-19 korkusu,

Akdeniz diyeti uyumu ve fiziksel aktivite puanlarinin degerlendirilmesi

Katilimeilarin ORTO-11 persentil siniflamasina gére COVID-19 korku 6lgegi
puani, MEDAS puani, toplam MET skoru ortalama, medyan ve minimum-maximum
degerleri ve gruplar arasi puan farkina iligskin istatiksel analiz sonuglar1 Tablo

4.1.22°de verilmistir.
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Tablo 4.1.22. Katilimcilarin ORTO-11 Persentil Siniflamasimma Goére COVID-19
Korkusu Puani, MEDAS Puani ve MET Skoru Ortalamalari

ORTO-11 persentil

<25 25-75 >75
(n=163) (n=298) (n=165)
X+£SS X+£SS X+£SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Medyan (IQR) Medyan (IQR)  Medyan (IQR)
COVID-19 17,86+ 6,26 16,90+ 4,95 16,44+ 4,76
korkusu (7-35) (7-30) 7-31 F=3,145
17,00 (10) 16,00 (7) 16,00 (6) p=0,044*2
MEDAS 7,99+ 1,74 8,01+ 1,83 7,52+ 1,71
(3-12) (2-12) (3-11) F=4,550
8,00 (2) 8,00 (2) 8,00 (3) p=0,011*2
MET 1383,5£1290,6 1085,3+1247,3 1038,0+1134,6

(0,0-7200,0)  (0,0-10053,0)  (0,0-8238,0) y’=13,384
1102,5 (1167,0)  742,5(967,5)  742,5(1072,5) p=0,001**>
*p<0,05, **p<0,001

a:Tek yonlit ANOVA testi, b: Kruskal- Wallis testi

F:Tek yonliit ANOVA testi degeri, ¥*:Kruskal- Wallis testi degeri

ORTO-11 persentil smiflandirmasina goére COVID-19 korku o6lgegi puant
ortalamasi1 <25 persentil grubunda 17,86+ 6,26, 25-75 persentil grubunda 16,90+ 4,95,
>75 persentil grubunda 16,44+ 4,76 olarak bulunmustur. Tek yonlii varyans analizi
sonucuna gore COVID-19 korkusu puani ortalamasi gruplar arasinda anlamli olarak
farklilagsmaktadir (p<<0,05). Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma test sonucuna goére <25
persentil grubunun COVID-19 korku 6lgegi puani ortalamasi >75 persentil grubuna

gore anlamli olarak daha yiiksektir (Ortalama fark=1,423, p=0,040).

ORTO-11 persentil smiflandirmasina gére MEDAS puani ortalamasi <25
persentil grubunda 7,99+ 1,74, 25-75 persentil grubunda 8,01+ 1,83, >75 persentil
grubunda 7,52+ 1,71 olarak bulunmustur. Tek yonlii varyans analizi sonucuna gore en
az iki grup arasinda MEDAS puanlar agisindan anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma test sonucuna goére >75 persentil
grubunun MEDAS puani ortalamasinin 25-75 persentil (Ortalama fark=-0,492,
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p=0,013) ve <25 persentil (Ortalama fark=-0,479,p=0,04) gruplarindan anlaml1 olarak
daha diisiik oldugu bulunmustur.

ORTO-11 persentil siniflamasina gore fiziksel aktivite puanmin farklilagip
farklilasmadigini bulmak i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna gore <25 persentil
siifinin sira ortalamasi 357,61, 25-75 persentil sinifinin sira ortalamasi 301,16 ve >75
persentil siifinin sira ortalamast 292,20 olarak bulunmustur. Buna gére ORTO-11
persentil siniflamasina gore fiziksel aktivite puani anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,001). Hangi iki grup arasinda iligski oldugunu bulmak i¢in Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Bu testin sonucuna gore <25 persentil grubunun fiziksel aktivite puaninin
25-75 persentil (Z=-3,244, p=0,001) ve >75 persentil (Z=-3,210, p=0,001) gruplarina

gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

4.1.17. Katihmcilarin MEDAS sonuc¢lar1

Tablo 4.1.23’te MEDAS 6lgegi sorulari, her bir madde i¢in belirtilen 1 puan kriteri

ve sorulardan 1 puan alan ve almayan katilimcilarin say1 ve ylizde degerleri verilmistir.
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Tablo 4.1.23. Katilimcilarin MEDAS Sonuglari

1 puan kriteri Say1 Yiizde
(n=626) (%)

1. Yemeklerde temel yag olarak Evet Evet 583 93,1
zeytinyag kullantyor musunuz? Hay1r 43 6,9
2. Giinde ne kadar zeytinyagi >48 gram >48 gram 202 32,3
tiiketiyorsunuz? <48 gram 424 67,7
3. Giinde kag porsiyon sebze > 2 porsiyon > 2 porsiyon 408 65,2
tikketiyorsunuz? <2 porsiyon 218 34,8
4. Glinde kag porsiyon meyve (taze >3 porsiyon >3 porsiyon 153 24,4
sikilmis meyve sulari dahil) <3 porsiyon 473 75,6
tiiketiyorsunuz?
5. Giinde kag porsiyon kirmizi et <1 porsiyon <1 porsiyon 494 78,9
tiiketiyorsunuz? ( 1 porsiyon=100 >1 porsiyon 132 21,1
g)
6. Giinde kag porsiyon tereyagi <1 porsiyon <1 porsiyon 571 91,2
veya margarin tiiketiyorsunuz? >1 porsiyon 55 8,8
7. Giinde ne kadar sekerli ya da <1 porsiyon <1 porsiyon 563 89,9
tatlandirilmis igecekler tiiketirsiniz? >1 porsiyon 63 10,1
8. Sarap iger misiniz? Haftada ne Evet, >7 kadeh  Evet, >7 kadeh 2 0,3
kadar tiiketiyorsunuz? Evet, <7 kadeh 199 31,8

Hayir 425 67,9
9. Haftada kag porsiyon bakliyat >3 porsiyon >3 porsiyon 175 28,0
tilketiyorsunuz? <3 porsiyon 451 72,0
10. Haftada kag¢ porsiyon balik / >3 porsiyon >3 porsiyon 58 9,3
deniz iirinii tikketiyorsunuz? <3 porsiyon 568 90,7
11. Haftada kag¢ kez islenmis tath <3 defa <3 defa 550 87,9
ya da hamur isi (ev yapimi >3 defa 76 12,1
olmayan) tiiketiyorsunuz?
12. Haftada kag defa findik (yer >3 porsiyon >3 porsiyon 302 48,2
fistig1 dahil) tiiketiyorsunuz? <3 porsiyon 324 51,8
13. Sigir eti, domuz eti, hamburger  Evet Evet 397 63,4
veya sosis yerine tavuk, hindi veya Hayir 229 36,6
tavsan eti yemeyi mi tercih
edersiniz?
14. Haftada kag kere haglanmig >2 defa >2 defa 471 75,2
sebze, makarna, pilav veya diger <2 defa 155 24,8

yemeklerinize domates, sarimsak,
sogan veya pirasa soslu zeytinyagi
kullanirsiniz?
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Katilimcilarin %93,1°1 yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullandiginmi
belirtirken yalnizca %32,3’ii giinliikk zeytinyag:i tiiketiminin 48 gramdan fazla
oldugunu belirtirmistir. Katilimeilarin %65,2°si giinde en az 2 porsiyon sebze
tilkketirken, sadece %24.4’ii giinde 3 porsiyon ve fazlasi meyve tiiketmektedir.
Katilimcilarin %78,9’u giinde 1 porsiyondan az kirmizi et, %91,2’si giinde bir
porsiyondan az tereyagi tiiketmektedir. Katilimcilarin %63,4’1 kirmizi et yerine beyaz
et tiiketimini tercih ettiklerini belirtmistir. Katilimcilarin %89,9’u giinde 1 porsiyonun
altina sekerli/tatlandirilmis igecek igmekte, %87,9°u haftada 3 defadan az islenmis tath
veya ev yapimi olmayan hamur isi tiketmektedir. Katilimcilarin %28’1 haftada 3
porsiyon ve fazlasi bakliyat tiiketirken, sadece %9,3’1i haftada 3 porsiyon ve fazlasi
balik tiiketmektedir. Haftada 3 porsiyon veya daha fazla miktarda bakliyat tiiketenlerin
oranm1 %28, findik tiiketenlerin oran1 %48.,2 ve balik tiiketenlerin oran1 ise sadece
%9,3’tiir. Katilimeilarin yalnizca %0,3’0 haftada en az 7 kadeh sarap igmektedir.
Katilimeilarin %75,2’si yemeklerine haftada en az 2 defa sebze soslu zeytinyagi

kullandiklarini belirtmislerdir.

4.1.18. Katimcillarin genel o6zelliklerine gore MEDAS puanlarinin

degerlendirilmesi

Katilimeilarin genel 6zelliklerine géore MEDAS puanina iligkin bilgiler ve gruplar

arasindaki puan farkina iligkin istatiksel analiz sonuglar1 Tablo 4.1.24’te verilmistir.
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Tablo 4.1.24. Katilimcilarin Genel Ozelliklerine Gére MEDAS Puanlari

MEDAS
Genel Ozellikler Say1 X +£SS Medyan  Min-Maks
(n=626) (IQR)
Cinsiyet
Kadn 585 7,92+ 1,76 8,00 (2) 3-12 t=2,248
Erkek 41 7,27+ 2,05 7,00 (3) 2-11 p=0,025*2
Yas (y1l)
22-25 354 7,92+1,74 8,00 (2) 2-12
26-35 224 7,75+1,86 8,00 (2) 3-12
36-45 31 7,81+1,83 8,00 (3) 3-11 F=1,368
45+ 17 8,59+1,50 9,00 (2) 6-11 p=0,251°
Egitim durumu
Lisans 388 7,78+1,76 8,00 (2) 2-12
Yiksek lisans 196 8,16+1,76 8,00 (2) 3-12 F=4,864
Doktora 42 7,36+2,01 7,00 (3) 3-12 p=0,008*P
Calisma yeri
Hastane 100 7,89+ 1,59 8,00 (2) 4-12
Ozel klinik 98 7,85+ 1,68 8,00 (2) 4-12
Universite 56 7,30+ 2,06 7,00 (3) 3-12
Ev 99 8,27+ 1,80 8,00 (2) 3-12 F=2,868
Diger 50 7,78+ 1,52 8,00 (2) 5-12 p=0,023*P
Calisma durumu
Calisiyor 406 7,89+ 1,74 8,00 (2) 3-12 t=0,291
Calismiyor 220 7,85+ 1,87 8,00 (2) 2-12 p=0,771°
Hastalik durumu
Hastalik var 136 7,91+ 1,88 8,00 (2) 3-12 t=0,279
Hastalik yok 490 7,86+ 1,76 8,00 (2) 2-12 p=0,780?
*p<0,05

a:Bagimsiz drneklemler t-testi, b: Tek yonli ANOVA testi

t:Bagimsiz 6rneklemler t-testi degeri, F:Tek yonlit ANOVA testi degeri

Katilimcilarin MEDAS’tan aldig1 ortalama puan 7,87+ 1,79, medyan degeri 8,00
(2)’dir. Katilimcilarin MEDAS tan aldig1 en diisiik puan 2, en yiiksek puan 12’°dir.

Kadin katilimcilarin ortalama MEDAS puani 7,92+ 1,76 iken, erkek katilimcilarin
7,27+ 2,05 olarak bulunmustur. Bagimsiz orneklemler t-testi sonucuna gore
katilimcilarin MEDAS puani cinsiyete gore farklilasmaktadir. Kadin katilimcilarin
MEDAS puaninin, erkek katilimcilarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).
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Egitim durumu ve MEDAS puani arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Oneway
Anova testi yapilmistir ve bu testin sonucuna gore gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Hangi iki grup arasinda anlamli fark oldugunu bulmak
icin gerceklestirilen Tukey coklu karsilastirma test sonucuna gore, ylksek lisans
grubunun MEDAS puaninin lisans grubundan (Ortalama fark=0,380, p=0,040) ve
doktora grubundan (Ortalama fark=0,806, p=0,022) anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

One-way Anavo test sonucuna gore MEDAS puani calisma yerine gore
degismektedir (p<0,05). Yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma test sonucuna gore evde
calisan grubun MEDAS puani tiniversitede calisan gruba gore anlamli olarak daha
yiiksektir (Ortalama fark= 0,969, p=0,008). Diger gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin MEDAS puant ile yas, ¢alisma durumu ve hastalik durumu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir (p>0,05).

4.1.19. Katihmcilarin Akdeniz diyeti uyumlar:

Katilimcilarin Akdeniz diyeti uyumlariin siniflandirmasi, say1 ve yiizde degerleri

Tablo 4.1.25°de verilmistir.
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Tablo 4.1.25. Katilimeilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarimin Siniflandirilmasi

Akdeniz Diyeti Uyumu Say1 (n=626) Yiizde (%)
Diisiik uyum 131 20,9
(<6 puan)

Orta uyum 250 39,9
(7-8 puan)

Yiiksek uyum 245 39,1

(> 9 puan)

Katilimcilarin  %39,1°inin ~ Akdeniz Diyetine yiiksek uyum gosterdigi,
%20,9’unun ise diisiik uyum gosterdigi bulunmustur. Katilimcilarin %39,9’u Akdeniz

diyetine orta derecede uymaktadir.

4.1.20. Katihmcilarin genel o6zelliklerine gore Akdeniz diyeti uyumlarimin

degerlendirilmesi

Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore Akdeniz diyeti uyumlarinin say1 ve yiizde

degerleri Tablo 4.1.26’da verilmistir.
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Tablo 4.1.26. Katilimcilarin Genel Ozelliklerine Gore Akdeniz Diyetine Uyumlari

Akdeniz Diyeti Uyumu
Diistik Uyum Orta uyum Yiiksek uyum

Genel ozellikler Say1r  Yizde Sayr  Yizde Say1  Yiizde p?
(n=131) (%) (n=250) (%) (n=245) (%)

Cinsiyet

Kadin 118 20,2 232 39,7 235 40,2
Erkek 13 31,7 18 43,9 10 24,4 0,080
Yas

22-25 66 18,6 147 41,5 141 39,8
26-35 54 24,1 92 41,1 78 34,8
36-45 8 25,8 9 29,0 14 45,2

45+ 3 17,6 2 11,8 12 70,6 0,048*
Egitim diizeyi

Lisans 81 20,9 165 42,5 142 36,6
Yiksek lisans 36 18,4 69 35,2 91 46,4

Doktora 14 33,3 16 38,1 12 28,6 0,041*
Calisma durumu

Calisiyor 80 19,7 172 42,4 154 37,9
Caligmiyor 51 23,2 78 35,5 91 41,4 0,228
Calisma yeri

Hastane 18 18,0 46 46,0 36 36,0

Ozel klinik 23 23,5 38 38,8 37 37,8
Universite 18 32,1 22 39,3 16 28,6

Ev 14 14,1 39 39,4 46 46,5
Diger 8 16,0 25 50,0 17 34,0 0,146
Hastalik durumu

Var 31 22,8 56 41,2 49 36,0

Yok 100 20,4 194 39,6 196 40,0 0,675
*p<0,05

a:Pearson ki-kare testi

Tablo 4.1.26’ya gore Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosterenlerin orani kadin
katilimcilarda 9%40,2 iken erkek katilimcilarda %24,4’tiir. 22-25 yas arasi bireylerin
%39,8°1, 26-35 yas aras1 bireylerin %34,8’1, 36-45 yas aras1 bireylerin %45,2’si ve 45
yas Ustii bireylerin %70,6’s1 Akdeniz diyetine yiiksek uyum gostermektedir. Lisans
egitim diizeyine sahip katilimcilarda Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosterenlerin
oranit %36,6 iken bu oran yiiksek lisans i¢in %46,4, doktora icin %28,6 olarak
bulunmustur. Katilimcilardan hastanede ¢alisanlar %36, 6zel klinikte c¢alisanlar
%37,8, iiniversitede calisanlar %28,6, evde calisanlar %46,5 oraninda Akdeniz
diyetine yiiksek uyum gostermektedir.
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Akdeniz diyetine uyum diizeyi yas ve egitim diizeyine gore istatiksel olarak
farklilik gostermektedir (p<0,05). Cinsiyet, ¢alisma yeri ve hastalik durumu ile
Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

4.1.21. Katihmcilarin Akdeniz diyeti uyumlarina goére baz1 beslenme

aliskanhklarinin ve kullandiklar: gida takviyesi sayisinin degerlendirilmesi

Katilimeilarin Akdeniz diyeti uyumlarina gore bazi beslenme aligkanliklar1 Tablo

4.1.27°de verilmistir.

Tablo 4.1.27. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Uyumlarina Gére Ana ve Ara Ogiin
Sayilari

Akdeniz Diyeti Uyumu
Diisiik Uyum Orta Uyum Yiiksek Uyum
Say1  Yizde Say1  Yizde Say1  Yizde p?
(n=131) (%) (n=250) (%) (n=245) (%)

Ana 6giin sayist

2 73 24,6 114 38,4 110 37,0

3 58 17,6 136 41,3 135 41,0 0,10

Ara 6giin sayis1

0 5 23,8 9 42,9 7 33,3

1-2 90 23,5 162 42,3 131 34,2

2-3 29 14,9 64 33,0 101 52,1

3 ve daha fazla 7 25,0 15 53,6 6 21,4 0,001*
*p<0,001

a:Pearson ki-kare testi

Tablo 4.1.27’ye gore glinde 3 ana 6giin tiiketen katilimeilarin %41°1 ve 2 ana 6giin
tiiketen katilimcilarin %37’si Akdeniz diyetine yiiksek uyum gostermektedir. Akdeniz
diyetine yiiksek uyum gosterenlerin orani giinde 1-2 ara 6giin tiikketenlerde %34,2, 2-
3 ara 6giin tiikketenlerde %52,1 3 ve daha fazla ara 6giin tiiketenlerde %21,4 ve ara
ogilin tiiketmeyenlerde %33,3 seklindedir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi ana &giin
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sayisina gore degismezken (p>0,05), ara O6gin sayisina gore anlamli olarak

degismektedir (p<0,001).

Katilimeilarin Akdeniz diyeti uyumuna goére kullandiklar1 gida takviyesi sayisina
iliskin bilgiler ve gruplar arasindaki farka iliskin istatiksel analiz sonuglar1 Tablo

4.1.28°de verilmistir.

Tablo 4.1.28. Katilmcilarin Akdeniz Diyeti Uyumuna Gore Kullandiklart Gida
Takviyesi Sayist

Akdeniz Diyeti Uyumu
Diistik Uyum OrtaUyum  Yiiksek uyum

(n=131) (n=250) (n=245)
X+£SS X+SS X=+SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Medyan Medyan Medyan (IQR)
(IQR) (IQR)

Gida 1,29+ 1,31 1,43+ 1,49 1,53+ 1,38 *=3,248
Takviyesi (0-6) (0-7) (0-6) p=0,1972
Sayisi 1,00 (2) 1,00 (2) 1,00 (2)

a: Kruskal- Wallis testi

x> Kruskal- Wallis testi ki-kare degeri

Akdeniz diyeti uyum diizeyine gore kullanilan gida takviyesi sayisinin anlaml
olarak farklilagip farklilagsmadigini bulmak i¢in yapilan Kruskal Wallis testine gore
Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren katilimeilarin sira ortalamasi 296,48, orta
uyum gosteren katilimecilarin sira ortalamast 307,89, yiiksek uyum gdsteren
katilimcilarin sira ortalamasi 328,32 olarak bulunmustur. Buna gére Akdeniz diyeti
uyum diizeyi ile kullanilan gida takviyesi sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamaistir (p>0,05).
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4.1.22. Katihmcilarin Akdeniz diyeti uyumuna gére baz1 antropometrik

ozelliklerinin degerlendirilmesi

Katilimeilarin Akdeniz diyeti uyumuna gore bazi antropometrik Olciimleri ve

gruplar arasi farka iligkin istatiksel analiz sonuglar1 Tablo 4.1.29’da verilmistir.

Tablo 4.1.29. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Uyumlarina Gére Bazi1 Antropometrik

Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Akdeniz Diyeti Uyumu
Diistik uyum Orta Uyum Yiiksek uyum
(n=131) (n=250) (n=245)
X+£SS X+£SS X+£SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR)
Viicut agirlig 59,85+ 10,70 58,47+ 9,88 56,73+ 8,26
(kg) (39,0- 94,0) (43,0- 104,0) (43,0-88,0)  x>=7,948
58,00 (13,0) 56,00 (10,0) 56,00 (11,0) p=0,019**

BKI (kg/m?) 21,73+ 3,05 21,37+2,96 20,97£2,55  ¥*=6,674
(15,62- 36,05)  (17,08-32,82) (16,16- 30,48) p=0,036**
21,38 (3,71) 20,70 (3,52) 20,39 (3,59)

*p<0,05

a:Kruskal-Wallis testi, y*Kruskal- Wallis testi ki-kare degeri

Akdeniz diyeti uyum diizeyi ile viicut agirlig1 arasindaki iligkiyi incelemek igin
yapilan Kruskal Wallis testine gore; Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren
katilimeilarin  viicut agirligr ig¢in sira ortalamasi 346,57, orta uyum gosteren
katilimeilarin sira ortalamasi 317,20, yiiksek uyum gosteren katilimcilarin sira
ortalamasi ise 292,04 olarak bulunmustur. Buna gore katilimcilarin viicut agirhig
Akdeniz diyeti uyum diizeyine gore anlamli olarak farklilagmaktadir (p<0,05). Mann
Whitney U test sonucuna gore Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren katilimcilarin
vicut agirligl, diisiik uyum gosterenlerinkinden anlamli olarak daha diistiktiir (Z=-

2,751, p=0,006).
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Akdeniz diyeti uyum diizeyi ile BKI arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yiiriitiilen
Kruskal Wallis testine gore ise; Akdeniz diyetine diigiilk uyum gosteren katilimcilarin
sira ortalamasi 346,00, orta uyum gosteren katilimcilarin sira ortalamasi 314,16,
yiiksek uyum gosteren katilimcilarin sira ortalamasi 295,45 olarak bulunmustur. Buna
gore katilimcilarin BKI degerleri Akdeniz diyeti uyumuna gore anlamli olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05). Mann-Whitney U testi sonucuna gore Akdeniz diyetine
yiiksek uyum gosteren katilmcilarin  BKI degeri, diisik uyum gosteren
katilimcilarinkinden anlamli olarak daha distiktiir (Z=-2,537, p=0,011).

4.1.23. Katihmcilarin Akdeniz diyeti uyumuna gore COVID-19 korkusu, ORTO-

11 ve fiziksel aktivite puaninin degerlendirilmesi

Katilimeilarin Akdeniz diyeti uyumuna gére COVID-19 korkusu puani, ORTO-
11 puant ve MET skoru ile gruplar arasindaki puan farkina iliskin istatiksel analiz

sonuclar1 Tablo 4.1.30°da verilmistir.
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Tablo 4.1.30. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Uyumuna Goére COVID-19 Korkusu
Olgegi Puani, MEDAS Puani ve MET Skoru Ortalamalari

Akdeniz Diyeti Uyumu
Diistik uyum Orta Uyum Yiiksek uyum
(n=131) (n=250) (n=245)
X+£SS X+£SS X+£SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR)

COVID-19 16,70+ 5,75 17,05+ 5,34 17,18+ 5,00  F=0,343
korkusu (7-35) (7-35) (7-31) p=0,710%
16,00 (8) 16,50 (7) 17,00 (7)
ORTO-11 28,40+ 3,80 27,82+ 4,10 27,42+ 3,78 F=2,702
(16-37) (17-38) (13-36) p=0,0682
29,00 (5) 28,00 (6) 28,00 (5)
MET 1225,441740,2  1032,6£896,1  1230,7+1207,6 %*=9,399

(0,0-10053,0)  (0,0-5232,0)  (0,0-8784,0)  p=0,009*"
594,0 (1089,0) 756,0 (1020,8)  975,0 (891,0)

*p<0,05
a:Tek yonlit ANOVA testi, b:Kruskal- Wallis testi

F:ANOVA testi degeri, y*:Kruskal-Wallis testi degeri

COVID-19 korkusu puani Akdeniz diyeti uyumu diisik olan katilimcilarda
16,70+ 5,75, orta diizeyde olan katilimecilarda 17,05+ 5,34, yiiksek olan katilimcilarda
17,18+ 5,00 olarak bulunmustur. Akdeniz diyeti uyum diizeyi ile ortalama COVID-19

korkusu puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

ORTO-11 puani ortalamas1 Akdeniz diyetine diisitk uyum gosteren katilimcilarda
28,40+ 3,80, orta diizeyde uyum gosterenlerde 27,82+ 4,10 ve yiiksek diizeyde uyum
gosterenlerde 27,42+ 3,78 olarak bulunmustur. ORTO-11 puan1 Akdeniz diyeti uyum

diizeyine gore anlamli olarak farklilagsmamaktadir (p>0,05).

Akdeniz diyeti uyum diizeyi ile fiziksel aktivite puani arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in gerceklestirilen Kruskal Wallis testine gore; Akdeniz diyetine diisiik
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uyum gosteren katilimcilarin sira ortalamasi 278,77, orta uyum gosteren katilimcilarin
sira ortalamas1 308,12 ve yiiksek uyum gosteren katilimeilarin sira ortalamas: 337,57
olarak bulunmustur. Test sonucuna gore katilimcilarin fiziksel aktivite puan1 Akdeniz
diyeti uyum diizeyine gore farklilasmaktadir (p<0,05). Mann- Whitney U testi
sonucuna gore Akdeniz diyetine yiikksek uyum gosteren katilimeilarin fiziksel aktivite
puani, diisiik uyum gosteren katilimcilarinkinden anlamli olarak daha ytiksektir (Z= -

2,965, p=0,003).

4.1.24. Katihmeilarin fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyinin COVID-19 doneminde ne yonde

50

degistigine iliskin bilgiler Tablo 4.1.31’de verilmistir.

Tablo 4.1.31. Katilimecilarin COVID-19 Doéneminde Degisen Fiziksel Aktivite

Diizeyleri
Fiziksel aktivite diizeyi degisikligi Say1 (n=626) Yiizde (%)
Degisiklik olmadi 129 20,6
Fiziksel aktivite artt1 142 22,7
Fiziksel aktivite azaldi 355 56,7

Tablo 4.1.31’e gore katilimcilarin %22,7’si COVID-19 doneminde fiziksel
aktivitesinin arttigini, %56,7’si azaldigini bildirmistir. Katilimcilarin %20,6’s1 ise

COVID-19 doneminin fiziksel aktivite seviyesini degistirmedigini bildirmistir.

Katilimcilarin yaptigi fiziksel aktivite tiirleri ve son 7 giin i¢inde en az 10 dakika
olacak sekilde bu fiziksel aktiviteyi yapanlarin ve yapmayanlarin say1 ve yiizdeleri

Tablo 4.1.32’de verilmistir.
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Tablo 4.1.32. Katilimeilarin Yaptiklart Fiziksel Aktivite Tiirleri

Yapanlar Yapmayanlar
Fiziksel aktivite tiirii Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Yiiksek siddetli FA 92 14,7 534 85,3
Orta siddetli FA 149 23,8 477 76,2
Yiiriime 576 92 50 8

Tablo 4.1.32’ye gore katilimcilarin yalnizca %14,7’s1 yiiksek siddetli fiziksel
aktivite yaparken, %23,8’sinin orta siddetli fiziksel aktivite ve %92’si yiiriime
aktivitesi yapmaktadir. Katilimcilarin %85,31 yiliksek siddetli fiziksel aktivite,
%76,2°s1 orta siddetli fiziksel aktivite ve %81 ylirlime aktivitesini yapmadigin
bildirmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite kategorilerine gore dagilimlarinin say1 ve ylizde

degerleri Tablo 4.1.33’te verilmistir.

Tablo 4.1.33. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Kategorilerine Goére Dagilimi

Fiziksel aktivite kategorisi Say1 (n=626) Yiizde (%)
Inaktif 256 40,9
Orta aktif 332 53,0
Cok aktif 38 6,1

Tablo 4.1.33’e gore katilimcilarin %40,9’unun inaktif, %53 {iniin orta diizeyde
aktif ve %6,1’inin ¢ok aktif oldugu saptanmustir.

Fiziksel aktivite yapan katilimcilarin, yaptiklar fiziksel aktivitelerin ortalama

stireleri ve ortalama fiziksel aktivite puanlar1 Tablo 4.1.34’te verilmistir.
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Tablo 4.1.34. Katilmcilarin Yaptigi Fiziksel Aktivitelerin Ortalama Sireleri ve

Ortalama Fiziksel Aktivite Puanlari

Fiziksel aktiviteler Sayt % X+ SS Medyan(IQR) Min-Maks

Yiiksek siddetli 92 14,7 186,95+ 161,89 127,50 (160,0) 15,00- 750,00

aktivite (dk/hafta)

Orta siddetli 149 238 169,22+ 161,81 120,00(140,0)  10,00-840,00

aktivite (dk/hafta)

Yiirime (dk/hafta) 576 92  252,94+226,34 180,00 (180,0) 10,00-
1680,00

Fiziksel aktivite 590 94,2 1220,70+ 883,50 (990,0)  33,0-10053,0

puani 1239,39

(MET-dk/hafta)

Fiziksel aktivite 626 100 1150,50+ 804,25 (990,0)  0,0-10053,0

puant 1236,32

(MET-dk/hafta)

Katilimeilarin sadece %14,7’si yliksek siddetli fiziksel aktivite yapmaktadir ve
yiiksek siddetli fiziksel aktivite yapanlarin 1 haftadaki ortalama siiresi 186,95+ 161,89
dakikadir. Orta siddetli fiziksel aktivite yapanlarin orani ise %23,8’dir ve 1 haftada
ortalama 169,22+ 161,81 dakika orta siddetli fiziksel aktivite yapmaktadirlar. Yiiriiyiis
yapanlarin orani ise %92 dir ve bu bireyler 1 haftada ortalama 252,94+ 226,34 dakika
yiiriiyiis yapmiglardir. Katilimcilarin %94,2sinin fiziksel aktivite puani sifirdan farkl
olup, 1 haftada ti¢ fiziksel aktivite kategorisinden en az birini en az 10 dakika siire ile
yapmuslardir. Bu katilimcilarin fiziksel aktivite puani ortalama 1220,70+ 1239,39
olarak bulunmustur. Tiim katilimcilarin (fiziksel aktivite yapmayanlar dahil) fiziksel

aktivite puani ortalamasi ise 1150,50+ 1236,32 olarak bulunmustur.

4.1.25. COVID-19 korkusu, ortoreksiya egilimi, Akdeniz diyeti uyumu ve fiziksel

aktivite diizeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Calismada kullanilan COVID-19 korkusu o6l¢egi, ORTO-11 6l¢egi, MEDAS
Olgegi ve MET skorlar1 arasindaki iligkilerin analizi i¢in Pearson korelasyon ve
Spearman korelasyon analizleri yapilmistir. Degiskenler arasi korelasyon analizinin

sonuglar1 Tablo 4.1.35°te verilmistir.
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Tablo 4.1.35. Degiskenler Arasi Korelasyonlar

1 2 3 4
1.COVID-19 Korkusu -0,134**2 0,0082 -0,60°
2.0RTO-11 -0,093*4 -0,118*"
3.MEDAS 0,130%*P

4 MET
*p<0,05, **p<0,01

a:Pearson moment garpim korelasyonu analizi, b: Spearman sira farklari korelasyonu analizi

Korelasyon analizinin sonucuna gére ORTO-11 ile biitiin degiskenler arasinda
anlamli iliski bulunurken, COVID-19 korkusu sadece ORTO-11 ile iliskili
bulunmustur. MEDAS ve MET ile sadece COVID-19 korkusu arasinda anlaml iliski
yoktur.

Korelasyon analizi sonucuna gore COVID-19 korkusu ile ORTO-11 olgegi
arasinda negatif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r = -0,134, p<0,01). COVID-19
korkusu ile MEDAS ve MET arasinda iliski bulunamamistir (p>0,05). ORTO-11 ile
MEDAS (r = -0,093, p<0,05) ve ORTO-11 ile MET (r = -0,118, p<0,05) arasinda
negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir. MEDAS ve MET arasinda ise pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r = 0,130, p<0,01).

4.2. Nitel Bulgular

Arastirma kapsaminda katilmecilarin  COVID-19  donemindeki beslenme
durumlarina iligkin goriisleri “COVID-19 déneminde beslenmenizde nelerin
degistigini diislinliyorsunuz? Bu doénemle iliskili olarak beslenmenizde 6zel bir
degisiklik yaptimiz m1?” seklindeki bir agik uclu soru ile toplanmistir. Ilgili soruya
toplam 353 katilimcinin yanit verdigi gorilmiistiir. Katilimcilardan elde edilen
yamtlarin “Besin/Besin gruplari ile ilgili degisiklikler”, “Inflamasyona neden olan
besinler ile ilgili degisiklikler”, “Makrobesin ve mikrobesin dgeleri alimi ile ilgili

degisiklikler”, “Kalori alimi ile ilgili degisiklikler”, “Ogiin sayis1 ile ilgili
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degisiklikler”, “Sivi alimi ile ilgili degisiklikler”, “Beslenme modeli ile ilgili
degisiklikler” ve “Diger degisiklikler” olarak 8 tema altinda toplandig1 goriilmiistir.

Buna gore katilimcilar tarafindan en fazla “besin/besin grubu alimi degisiklikleri”
temast ile ilgili yanitlar verilmistir. En ¢ok verilen ikinci yanit “inflamasyona neden
olan besinlerin alimu ile ilgili degisiklikler” temasina aittir. Katilimcilarin en az yanit

verdigi tema “degisen beslenme modelleri” ile ilgilidir.

Katilimeilarin COVID-19 doéneminde degisen besin/besin gruplari alimlaria

iliskin tema Tablo 4.2.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Besin/Besin Gruplar ile Ilgili Degisiklikler

Tema/ Kategori  Kodlar Siklik  Yiizde
frekans1 (%)
Besin/Besin Meyve tiiketimini arttirma 81 41,54
gruplar ile ilgili ~ Sebze tiiketimini arttirma 79 40,51
degisiklikler Probiyotik/fermente gida tiikketimini arttirma 13 6,67
Balik tiiketimini arttirma 8 410
Yagli tohum tiiketimini arttirma 5 2,56
Siit Uriinleri tiikketimini arttirma 4 2,05
Kurubaklagil tiiketimini arttirma 3 1,54
Cesitli renklerde meyve ve sebze tiiketimini 2 1,02

arttirma

Tablo 4.2.1°¢ gore katilimcilar en fazla “meyve tiikketimini arttirma” ve “sebze
tilketimini arttirma” kodlarina; en az ise “¢esitli renklerde meyve ve sebze tiiketimini

arttirma” koduna iligkin degisiklik bildirmislerdir.

Katilimeilarin besin/besin grubu ile ilgili degislikler temas:1 altinda verdikleri

yanitlara iliskin dogrudan alintilar asagida 6rneklendirilmistir.

K133 “Daha fazla sebze ve meyve yemeye ¢calisarak vitamin- mineral alimimi

arttirmaya ¢aligiyorum”,

92



K107 “Daha fazla meyve tiiketmeye ozen gosteriyorum”,

K313 “...antioksidan meyve sebzelerin miktarini arttirmak, balik tiiketimini

arttirip her hafta en az 2 defa tiiketmek en belirgin yaptigim degisiklikler”,
K370 “Sebze, meyve, kurubaklagil ve ¢ig kuruyemis tiiketimim arttr”,

K251 “Probiyotik kaynaklarini diyetime eklemeye c¢alistim. Daha ¢ok sebze

titkettim”.

Katilimeilarin COVID-19 déneminde inflamasyona neden olan besinlerin alimi

ile ilgili yaptiklar1 degisiklikler temasi Tablo 4.2.2°te verilmistir.

Tablo 4.2.2. inflamasyona Neden Olan Besinler Ile ilgili Degisiklikler

Tema/ Kodlar Siklik  Yiizde
Kategori frekanst (%)
Inflamasyona  Disaridan yemek yemeyi azaltma/birakma 50 43,86
neden olan Paketli gida tiikketimini azaltma/birakma 27 23,68
besinler ile Seker ve sekerli tiriin tiikketimini 11 9,65
ilgili azaltma/birakma

[EEN

degisiklikler Paketli gida tiiketiminde artma 0 8,77
Fast-food titkketimini azaltma/birakma 9 7,89
Sekerli ve sekerli iirlinlerin tiikketiminde artma 5 4,38
Disaridan yemek yemede artma 2 1,75

Tablo 4.2.2°ye gore katilimcilarin en sik ifade ettikleri kodun “disaridan yemek
yemeyi azaltma/ birakma”, ikinci en sik ifade ettikleri kodun ise “paketli gida
tiiketimini azaltma/birakma” oldugu bulunmustur. Katilimcilarin en az siklikta ifade

ettikleri kod ise “digaridan yemek yemede artma” dir.

Katilimeilarin inflamayona neden olan besinler ile ilgili degislikler temasi altinda

verdikleri verdikleri yanitlara iliskin dogrudan alintilar asagida 6rneklendirilmistir.
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K23 “Disaridan yemek yemiyorum. Yemek tasiyorum. Yemeklerimi kendim

yapryorum”,

K495 “Paketli gidalart ve disaridan alinan paket servis yiyecekleri ¢ok

azalttim...”,
K180 “Sekerli iiriinlerin hepsini hayatimdan ¢ikardim”,
K227 “fast food, abur cubur ve sekerli gidalar: neredeyse hig tiiketmiyorum?,

K358 “...asir1 sekerli besinlere yonelimim artti. Ve bunun tamamen psikolojik
olduguna inaniyorum. Normalde bu kadar kontrolii kaybettigim bir donem olmadi

clinkii”.

Katilimcilarin COVID-19 déneminde degisen makro ve mikrobesin ogerleri

alimlarina iliskin tema Tablo 4.2.3’te verilmistir.

Tablo 4.2.3. Makrobesin ve Mikrobesin Ogeleri Alimi Ile ilgili Degisiklikler

Tema/ Kategori Kodlar Siklik  Yiizde
frekanst (%)
Makrobesin ve Karbonhidrat aliminda artma 19 27,54
mikrobesin 6geleri Vitamin alimim arttirma 18 26,09
alim ile ilgili Protein alimim arttirma 13 18,84
degisiklikler Karbonhidrat alimini azaltma 6 8,69
Mineral alimini arttirma 5 7,25
Rafine karbonhidrat alimini azaltma 3 4,35
Omega-3 alimini arttirma 2 2,89
Yag aliminda artma 2 2,89
Bitkisel protein alimini arttirma 1 1,45

Tablo 4.2.3’e gore katilimcilarin makrobesin ve mikrobesin 6geleri alimi ile ilgili
degisiklikler temasi ile ilgili en sik ifade ettikleri kodlar “karbonhidrat aliminda artma”
ve “vitamin alimini artirma”, en az siklikta ifade ettigi kod “bitkisel protein alimini

arttirma”dir.
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Katilimcilarin makrobesin ve mikrobesin dgeleri alimi ile ilgili degislikler temasi

altinda verdikleri yanitlara iligkin dogrudan alintilar agsagida 6rneklendirilmistir.
K570 “Cogunlukla evde oldugumuz igin karbonhidrat alimim artti”,
K611 “Karbonhidrat kisitlamasi yaptim ve C vitamini agirlikli beslendim”,
K49 “Daha fazla protein aldim”,
K607 “...vitamin kaynaklarina agirlik veriyorum”,

K643 “Vitamin ve mineral bakimindan daha zengin beslendigimi diisiiniiyorum”.

Katilimcilarin COVID-19 déneminde degisen kalori alimlari temasi Tablo

4.2.4’te verilmistir.

Tablo 4.2.4. Kalori Alimu Ile Tlgili Degisiklikler

Tema/ Kategori Kodlar Siklik Yiizde
frekansi (%)

Kalori alimut ile ilgili Kalori aliminda artma 27 77,14

degisiklikler Kalori aliminda azalma 8 22.86

Tablo 4.2.4’¢ gore katilimeilarin kalori alimi ile ilgili degisiklikler temasi altinda
verdikleri yanitlarin “kalori aliminda artma” ve “kalori aliminda azalma” olmak tizere

iki farkli kod olarak ifade edildigi goriilmektedir.

Katilimeilarin kalori alimu ile ilgili degislikler temasi altinda verdikleri yanitlara

iliskin dogrudan alintilar asagida drneklendirilmistir.

K581 “Fiziksel aktivite kisitlhiligr nedeniyle giinliik kalori aliminda azaltmaya
gittim”,

K117 “Hareketsiz yasam ve kisitlamalardan dolayr giinliik gereksinimden fazla

yemek yemek”.
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Katilimeilarin COVID-19 déneminde 6giin sayisinda yaptiklari degisiklikler

temast Tablo 4.2.5’te verilmistir.

Tablo 4.2.5. Ogiin Sayis1 Ile Ilgili Degisiklikler

Tema/ Kategori Kodlar Siklik Yiizde
frekansi (%)

Ogiin sayist ile ilgili Ogiin sayisinda artma 17 54,84

degisiklikler Ogiin sayisinda azalma 14 45,16

Tablo 4.2.5’e gore katilimcilarin 6glin sayist ile ilgili degisiklikler temasinda

verdikleri yanitlar “6gilin sayisinda artma” ve “0giin sayisinda azalma” olmak iizere iki

farkli kod olarak altinda toplanmaktadir.

Katilimcilarin 6giin sayisi ile ilgili degislikler temasi altinda verdikleri yanitlara

iliskin dogrudan alintilar asagida 6rneklendirilmistir.

K331 “Normalde 3 ana 6giin yapryordum ama bu donemde 2 ana égiine indi”,

K490 “...Ara 6giin sayimi arttirdim”.

Katilimcilarin COVID-19 doneminde degisen sivi alimlarina iligkin tema Tablo

4.2.6’da verilmistir.

Tablo 4.2.6. Sivi Alimu ile Tlgili Degisiklikler

Tema/ Kategori Kodlar Siklik Yiizde
frekansi (%)
Stv1 alimu ile 1lgili Su tiketimini arttirma 15 55,55
degisiklikler S1vi alimini arttirma 5 18,52
Bitki ¢ay1 tiikketimini arttirma 5 18,52
Su tiiketiminde azalma 1 3,70
Kahve titketimini azaltma 1 3,70
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Tablo 4.2.6’ya gore katilimeilarin sivi alimu ile ilgili degisiklikler temasi altinda
en sik ifade ettigi kod “‘su tiiketimini arttirma”, en az ifade ettigi kodlar “su tiiketiminde

azalma” ve “kahve tiiketimini azaltma”dir.

Katilimcilarin sivi alimi ile ilgili degislikler temas1 altinda verdikleri yanitlara

iliskin dogrudan alintilar asagida drneklendirilmistir.
K405 “...giinliik su tiiketimini artirdim”,
K549 “...bitki ¢caylarini daha diizenli tiiketmeye basladim”,

K63 “Sivi alimint arttirdim...”.

Katilimcilarin COVID-19 donemi ile iliskili olarak beslenme modellerinde

yaptiklar degisiklikler ile ilgili tema Tablo 4.2.7°de verilmistir.

Tablo 4.2.7. Beslenme Modeli Ile Tlgili Degisiklikler

Tema/ Kategori Kodlar Siklik  Yiizde
frekanst (%)
Beslenme modeli ile  Bitkisel kaynaklar1 beslenmede arttirma/ 6 60,00

ilgili degisiklikler bitkisel agirlikli beslenmeye baglama

Vejeteryan beslenmeye baglama 1 10,00
Vegan beslenmeyi birakma 1 10,00
Pesketaryen beslenmeye baglama 1 10,00
Pesketaryen beslenmeyi birakma 1 10,00

Tablo 4.2.7’ye gore katilimcilarin beslenme modeli ile ilgili degisiklikler temas1
altinda en sik ifade ettigi kod “bitkisel kaynaklari beslenmede arttirma/ bitkisel
agirlikli beslenmeye baglama” ve en az ifade edilen kodlar “vejeteryan beslenmeye
baglama”, ‘“vegan beslenmeyi birakma”, “pesketaryen beslenmeye baslama”,

“pesketaryen beslenmeyi birakma”dir.
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Katilimeilarin beslenme modeli ile ilgili degisiklikler temas1 altinda verdikleri

yanitlara iliskin dogrudan alintilar asagida 6rneklendirilmistir.
K386 “daha fazla bitkisel kaynakli beslenmeye basladim”,
K469 “...vejeteryan beslenmeye basladim”,
K68 “Veganligi biraktim...”,
K163 “Pesketaryen oldum”,

K606 “Et ve tavuk yemeye basladim (daha once sadece deniz iiriinii ve balik

yiyordum)”.

Katilimeilarm  COVID-19  doneminde beslenmelerinde  belirttigi  diger
degisiklikler ile ilgili tema Tablo 4.2.8’de verilmistir.

Tablo 4.2.8. Belirtilen Diger Degisiklikler

Tema/ Kodlar Siklik  Yiizde
Kategori frekanst (%)
Diger Daha dengeli/diizenli beslenme 25 30,49
degisiklikler Daha saglikli beslenme modeli 16 19,51
Baharat kullanimini/gesitliligini arttirma 13 15,85
Daha saglikli besin tercihleri yapma 12 14,63

Besin ¢esitliligini arttirma 7 8,54
Daha dengesiz/diizensiz beslenme 3 3,66
Daha dogal ve organik besin tiiketimini arttirma 2 2,44
Meyve/sebzeleri mevsime uygun tiiketme 2 2,44
Besinleri daha iyi yitkama 2 2,44

Tablo 4.2.8’e gore katilimcilarin en sik ifade ettigi kod “daha dengeli/diizenli
beslenme”, en az siklikta ifade ettigi kodlar ise “daha dogal ve organik besin tiiketimini

arttirma’,

seklindedir.

meyve/sebzeleri mevsime uygun tilkketme” ve “besinleri daha iyi yitkama”
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Katilimcilarin belirttigi diger degislikler temas altinda verdikleri yanitlara iliskin

dogrudan alintilar asagida 6rneklendirilmistir.

K566 “Evden c¢alistigim igin ogiinlerimi daha yeterli ve dengeli bir sekilde
hazirlayabildim”,

K108 “Mutfagimda ilk kez bazi baharatlara yer verdim”,

K92 “Dogal ve organik besinleri daha fazla tiiketmeye basladim™.
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5. TARTISMA

Bu tez c¢alismasi; diyetisyenlerin COVID-19 korkusu, ortoreksiya nevroza
egilimi, Akdeniz diyeti uyumu ve fiziksel aktivite diizeyini arastirmak ve bu
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismada ayrica
saglikli beslenme konusunda uzman olan bir popiilasyonun pandemi déneminde nasil
beslendigi, pandemi siireci ile birlikte beslenmelerinde nelerin degistigini bulmak

amagclanmaktadir.

5.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri, Antropometrik Ozellikleri ve Hastahk

Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bu arastirmaya katilan diyetisyenlerin, %93,5’1 kadin katilimcilar olustururken
yalnizca %6,5’ini erkekler katilimcilar olusturmaktadir. Katilimeilarin yaslar 22-58
arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 27,03+ 6,03 ’tir. Katitlmcilarin %62’si

lisans, %31,3’1i yiiksek lisans ve %6,7’s1 doktora egitim diizeyine sahiptir.

Diyetisyenlerle yapilan ¢aligmalardan Asil ve Siiriicioglu’nun (7) yaptigi
calismada katilimcilarin %86,3’iinti kadinlar, %13,7’sin1 erkekler olusturmaktadir.
Katilimcilarin ortalama yas1 34+ 11,2 y1l olarak bulunmustur. Katilimeilarin %43,6°s1
lisans, %38,5°1 yiiksek lisans, %17,9’u doktora derecesine sahiptir. Alveranga ve
arkadaglarmin (9) diyetisyenler iizerinde yaptigi bir ¢alismada ise katilimcilarin
%93 1inii kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin yaslar1 20-70 arasinda degismekte

ve ortalamas1 31,7+ 8,9 yildir.

Bu calismaya katilan diyetisyenlerin viicut agirligi ortalamasi1 58,08+ 9,53 kg,
BKI ortalamasi 21,29+ 2,84 kg/rn2 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %76,7’sinin
BKI degerine gore normal viicut agirliginda oldugu, %12,9’unun zayif, %8,9’unun

hafif sisman ve %]1,4’{inlin obez oldugu bulunmustur.
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Asil ve Siiriiciioglu’nun (7) yaptig1 ¢alismaya katilan diyetisyenlerin, ortalama
BKI degeri 22.9+ 3.2 kg/m? olarak bulunmustur. Diyetisyenlerle yapilan bir baska
calismada ise katilimci diyetisyenlerin viicut agirligi ortalamas: 59,6+ 9,7 kg ve BKI
ortalamasi 22,3+ 3,3 kg/m?’dir (9). Diyetisyenler ve beslenme ve diyetetik 6grencilerin
katildig1 bir ¢alismada; katilimeilarin %64,3 liniin normal viicut agirliginda oldugu,
%8,3’liniin zayif, %20,1’inin hafif sisman, %7,3’{inlin obez oldugu bulunmustur
(152).

Bu arastirmaya katilan diyetisyenlerin; %35,1°i ¢alismamakta, %16’s1 hastanede,

%15,7’si 6zel klinikte, %8,9u tiniversitede, %15,8’1 ise evden ¢alismaktadir.

Alveranga ve arkadaslarinin (9) caligmasina katilan diyetisyenlerin ise %75’inin

hastane veya 6zel klinikte, %19 unun akademisyen olarak ¢alistig1 belirtilmistir.

Bu ¢alismaya katilan katilimcilarin %78,3’1i doktor tarafindan tanist konulmus bir
hastaliginin  olmadigin1 belirtirken, %3’ astim-alerji, %1,6’s1 diyabet/reaktif
hipoglisemi, %1,3’1 kardiyovaskiiler bir hastalik ve %5,8’1 tiroid ile ilgili bir hastaliga
sahip oldugunu, %4’i ise PCOS hastas1 oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %6,8’1
ise baska hastalig1 oldugunu belirtmistir.

Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada katihmcilarm  %64,3’i
hastaliginin olmadigini belirtirken, %8,3’{ alerji/astim, %2’si diyabet-insiilin direnci,
%0,2’si hipertansiyon, %1,8’1 tiroid-guatr ve %9,9’u baska hastaligi oldugunu
belirtmistir (152).
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5.2. Katihmcilarin Bazi Beslenme Aliskanliklari, COVID-19 Déneminde Degisen

Beslenme Durumlari ve Gida Takviyesi Kullamimlarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada katilimcilarin %56,2°si giinde 3 ana 6giin tlikettigini ve %47,4’1
giinde 2 ana 0giin tlikettigini belirtmistir. Katilimcilarin en ¢ok atladigi ana 6giin 6gle
oginidir. Katilimceilarin  %38,5’1 6gle, %6,4’li sabah, %1,4’li 06gle Ogiiniini
atlamaktadir. Katilimeilarin %3,4°1i ara 6giin tiiketmediklerini, %61,2’si giinde 1-2 ara
ogiin tiikettiklerini, %3 1’1 2-3 ara 6giin tiikkettiklerini, %4,5’i ise glinde 3 ve daha fazla

ara 0giin tiikettiklerini bildirmistir.

Beslenme ve diyetetik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore;
katilmeilarin %2,1’inin giinde 1 ana 06giin, %44’liniin giinde 2 ana &8iin ve
%53,9’unun gilinde 3 ana 6giin tiikettikleri bulunmustur. Katilimcilarin %11,4°{ ara
6glin yapmadiklarini, %40,4’1 1 ara 6giin, %40,4’1 2 ara 6giin, %7,8 ise 3 ara 0giin
yaptiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilarin en ¢ok atladigi 6giiniin 6gle oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin %26,2°si kahvalti, %56,7’si 6gle yemegi, %5,7’s1 aksam
yemegi Ogiiniinii  atlamaktadir  (153). Universite Ogrencilerinin  beslenme
aliskanliklariin incelendigi bir ¢alismanin sonucuna gore; katilimeilarin %43,4 liniin
0giin atlamadigi, %76,1’inin ise 6giin atladig1 (%32,7’s1 bazen atladigini belirtmis)
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucuna gore en fazla atlanan 6giiniin 6gle, en az atlanan

Ogiiniin aksam 6giinii oldugu bulunmustur (154).

Bu ¢alismada katilimcilarin COVID-19 doneminde degisen beslenme durumu ile
iliskili olarak; %43,9’u bu degisikligin olumlu y6nde oldugunu belirtirken, sadece
%12,5’°1 COVID-19 doneminin beslenmelerini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmistir. Katilimcilarin %38,2°si bu donemde beslenmelerinde herhangi bir

degisiklik olmadigini bildirmistir.

COVID-19 doneminde diyetisyenlerin beslenme aligkanliklarinin incelendigi

baska bir calismada, katilimcilarin  %35,1’1 pandemi silirecinde beslenme
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aligkanliklarinin olumlu yonde degistigini, %29,6’s1 olumsuz yonde degistigini,
%35,3’t ise degisiklik olmadigimi belirtmistir (155). Diyetisyen katilimcilarla
yiiriitiilen bu ¢aligmanin sonucu bizim bulgularimizla benzerdir. Dinger ve Kolcu
(156) COVID-19 pandemisinin Istanbul’da yasayan yetiskin bireylerin beslenme
aligkanliklarini  nasil etkiledigini arastirmiglardir. Bu c¢aligmada katilimeilarin
yarisindan fazlas1 (%51) pandemi doneminin beslenme aligkanliklarini olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Katilimcilarin %17,2’si beslenme aliskanliginda olumlu
yonde degisiklik oldugunu, %31,8’1 ise beslenme aligkanliginin pandemi doneminden
etkilenmedigini belirtmistir. Dinger ve Kolcu’nun (156) yaptigi ¢alismaya katilan
bireylerin yarisindan fazlasi pandemi doneminde beslenmesinin olumsuz etkilendigini
bildiren, bizim calismamizda bu oran yalnizca %12,5’tur. Calismalar arasinda

gbzlenen bu farkin beslenme egitimi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismaya katilan diyetisyenlerin %67,7°si COVID-19 doneminde
bagisikligr giiclendirmek amaciyla en az 1 gida takviyesi kullandigini belirtmistir. Bu
amagla katilimcilarin = %33’tniin  vitamin, %10,7’sinin mineral, %11,5’inin
multivitamin ve mineral, %13,8’inin probiyotik- prebiyotik, %12,3’{inlin balik yagi,

%16,2’sinin ise bitkisel tiriin kullandigi bulunmustur.

Diyetisyenlerin COVID-19 pandemisinde takviye kullanimini arastiran baska bir
calisma katilimcilarin %54,7’sinin pandemi doneminde takviye kullanimini gerekli
gordiigiinii ve takviye kullananlarin %94,5’inin COVID-19’dan korunma amach
kullandigin1 bulmustur. Katilimeilarin en sik kullandig: takviyeler balik yagi (%81,9),
D vitamini (%39,0), multivitamin takviyeleri (%27,4), probiyotikler (%22,3) ve C
vitamini (%19,4)’dir (155). COVID-19 déneminde besin takviyesi kullaniminin da
arastirildig1 Cin’de yapilan ve 1938 katilimcinin dahil edildigi ¢alismanin sonuglarina
gore, katilmcilarm %31,2°sinin COVID-19 nedeniyle besin takviyesi veya Cin
bitkileri kullandigi bulunmustur. Katilimcilarin %18,2°si C vitamini, %]11,7’si
probiyotik, %8’i diger besin takviyelerini, %9,6’s1 ise Cin bitkileri kullanmaktadir
(157). Suudi Arabistan’da 1965 kisinin dahil edildigi ve COVID-19 déneminde

takviye kullanimini arastiran bir ¢alismanin sonucunda katilimeilarin %24,9 unun
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multivitamin, %20,5’inin D vitamini, %12,5’inin C vitamini, %1,2’sinin ¢inko ve
%0,5’inin selenyum takviyesi aldigi bulunmustur (158). Bir bagka ¢alisma, yaslari 15-
60 arasinda degisen 362 katilimcimnin %65,5’inin COVID-19 ile iliskili olarak
bagisiklik sistemini giiglendirme amaciyla C ve D vitamini takviyesi kullandiklarini
bulmustur  (159). Dinger ve Kolcu’nun (156) yaptigi calismada 384 yetiskin
katilimcinin %55,7’sinin pandemi doneminde gida takviyesi aldigi bildirmistir. Batar
ve arkadaslar1 (160) 129 asistan hekimle yaptig1 ¢alismanin sonucunda, katilimcilarin
%53,3’1linlin pandemi donemi ile iligkili olarak vitamin takviyesi kullandiklarinm
saptamiglardir. Ayrica COVID-19 doneminde katilimcilarin %63,6’s1 probiyotik
kullanimini, %75,2’si C vitamini kullanimimi arttirdigint belirtmistir.  Sporcularin
COVID-19 doneminde degisen beslenme aligkanliklarini inceleyen 13 profesyonel
kadin voleybol oyuncusunun katildigi ¢alismada ise, katilimecilarm %61,5’1

koronaviriise karsi besin destegi aldigini bildirmistir (161).

Hem bizim ¢alismamizin hem de diger ¢alismalarin sonuglarina gére COVID-19
doneminde yliksek oranda gida takviyesi kullanimi oldugu goriilmektedir. Pandemi
donemi ile birlikte artan saglik endiselerinin bireyleri gida takviyesi kullanimina

yonlendirdigi diistilmektedir.

5.3. Katihmcillarin COVID-19 Déneminde Uyku Diizeni ve Siiresinin

Degerlendirilmesi

Bu calismada COVID-19 doneminde uykuda diizensizlik ve uyku problemi
yasayan katilimcilarin orant %50,6 olarak bulunmustur. Katilimcilarin ortalama uyku

sliresi mesai giinii 7,14+ 1,00 saat, tatil glinii 8,33+ 1,12 saattir.

COVID-19 doneminin uyku diizeni {izerine etkisini arastiran bir c¢aligmada
katilimeilarin %76,2’sinin COVID-19 doneminde uyku diizensizligi yasadigi ve
ortalama uyku siiresinin 7,98+ 2,10 saat oldugu bulunmustur (152). Bir bagka
calismada katilimcilarin %84,6’s1 COVID-19 doneminde uyku diizeninin degistigini
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bildirmistir. Katilimcilarin ortalama uyku siiresi 7,65+ 1,69 saat olarak bulunmustur
(161). Bir baska c¢alismada ise katilimcilarin %82,5’inin pandemi nedeniyle uyku
diizeninin olumsuz etkilendigi, %55,6’sinin uykuya dalmakta zorlandigi, %72,2’sinin
kaliteli uyku uyuyamadigi saptanmistir (162). COVID-19 pandemisinin bireylerin
uyku diizenini ve kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bulan bu ¢aligmalarin sonuglari

bizim bulgularimizla benzerdir.

54. Katihmcillarin COVID-19 Doéneminde Fiziksel Aktivite Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan bireylerin %22,7’si COVID-19 doéneminde fiziksel
aktivitesinin arttigini, %56,7’si azaldigini bildirmistir. Katilimcilarin %20,6’s1 ise
COVID-19 doéneminde fiziksel aktivite diizeyinin degismedigini bildirmistir.
Katilimcilarin COVID-19 doneminde fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili olarak
%40,9’unun inaktif oldugu yani giinliik 6nerilen minimal fiziksel aktivite seviyesine
ulagamadigir bulunmustur. Katilimeilarin %53l orta diizeyde aktif ve sadece

%06,1’1nin ¢ok aktif oldugu bulunmustur.

Universite dgrencilerinin COVID-19 pandemisinde fiziksel aktivite diizeylerinin
incelendigi bir caligmaya katilanlarin %5,6’s1 pandemi doneminde fiziksel aktivite
diizeyinde azalma olmadigini, %23,2’si biraz azalma oldugunu, %71,2’si ¢ok azalma
oldugunu ifade etmistir. Calismada IPAQ anketi kullanilarak katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyi belirlenmistir. Buna gore katilimecilarin %30,7’sinin fiziksel olarak
aktif olmadig, %48,5 inin diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu ve %20,8’inin

yeterli fiziksel aktivite diizeyine ulastigi bulunmustur (163).

Yine tiiniversite Ogrencileri ile yapilmis bir baska c¢alismada katilimcilarin
COVID-19 pandemisi dncesinde ve sirasinda diizenli olarak fiziksel aktivite (haftada
en az 3 giin, en az 30 dakika) yapip yapmadiklar1 sorgulanmistir. Buna gore COVID-
19 oncesinde diizenli fiziksel aktivite yapanlarin oranm1 %57,49 iken, COVID-19
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doneminde bu oranin %32,18 oldugu bulunmustur. Ayrica COVID-19 Oncesinde
diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin orani %42,5 iken, pandemi déneminde bu oran
%67,8’e ¢ikmistir. COVID-19 donemi ile birlikte diizenli fiziksel aktivite yapanlarin
oraninin %44 azaldig1 ve diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin oraninin %59,5

arttig1 bulunmustur (164).

Hem bizim ¢alismamizda hem de yapilan diger calismalarda COVID-19
pandemisinde katilimcilarin yarisindan fazlasinin fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi
bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyindeki azalmanin pandemi donemindeki

kapanmalarla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.5. Katihmcilarin COVID-19 Korkusunun Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, katilimcilarin COVID-19 korkusu 6l¢eginden aldiklari ortalama
puan 17,03+ 5,30 ve medyan degeri 16,00 (8) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
Olcekten aldiklari puan 7- 35 arasinda degismektedir.

Yaglar1 18-60+ arasinda degisen (ortalama yas: 31,04+ 10,70) yetigkin
katilimcilarin  dahil edildigi Tirkiye’de yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore
katilimcilarin COVID-19 korkusu 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanin 18,48+ 5,42
oldugu bulunmustur (165). Universite 6grencilerinde COVID-19 korkusunun
aragtirlldigi Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gore ise, katilimcilarin
COVID-19 korkusu olceginden aldiklar1 ortalama puanin 16,87+ 6,69 oldugu
bulunmustur (166). Yaslar1 18-60 arasinda degisen (ortalama yas: 30,3+ 10,2) yetiskin
bireylerin COVID-19 korkusunun arastirildigt Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore, katilimcilarin COVID-19 korkusu 6l¢eginden
aldiklar1 ortalama puanin 18,1+ 7,1 oldugu bulunmustur (167). Ispanyol {iniversite
Ogrencileri ile yapilan bir baska ¢alismanin sonucuna gore, katilimcilarin ortalama
COVID-19 korkusu 6l¢egi puaninin 16,79+ 6,04, medyan degerinin 16,00 oldugu ve

oo

katilimcilarin Glgekten aldiklart puanin 7-35 arasinda degistigi bulunmustur (168).
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Cesitli nedenlerle ( ates, oksiiriik halsizlik, karin agrisi, bulanti- kusma, bas agrisi, bas
donmesi, gogiis agrist gibi) acil servise bagvuran Tiirkiye’de yasayan yetiskin
bireylerle yapilan bir baska calismada ise katilimcilarin yagslart 18-88 arasinda
degismektedir (ortalama yas:46,12+ 17.02) ve katilimcilarin %42.,4’i kronik hastaliga
sahiptir. Calismanin sonucuna gore katilimcilarin COVID-19 korkusu 6lgeginden

aldiklar1 ortalama puan 19.25+ 6.01 olarak bulunmustur (169).

Bu c¢alismanin sonucuna gore, COVID-19 korkusu cinsiyete gore
farklilasmaktadir (p<0,05). Buna gore, kadin katilimeilarin COVID-19 korkusu 6lgegi
puan ortalamalar1 17,25+ 5,24, erkek katilimcilarin 13,88+ 5,19 olarak bulunmustur.
Kadin katilimcilarin COVID-19 korkusu, erkek katilimcilara gore anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0,001).

Bakioglu ve arkadaslarinin (170) Tiirkiye’de yaptigi bir ¢alismaya, yaslar: 18-76
arasinda degisen 960 katilimc1 (%69,1°1 kadin, %30,9’u erkek) dahil edilmistir.
Calismanin sonuglarima gore kadin katilimcilarin COVID-19 korkusu 6lgegi puan
ortalamalarinin 20,61+ 5,85 ve erkek katilimcilarin 16.82+ 5.75 oldugu bulunmustur.
COVID-19 korkusunun cinsiyete gore farklilagtigi ve kadin katilimeilarin COVID-19
korkusunun anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Haktanir ve
arkadaglarmin (165) Tiirkiye’de yaptig1 481 kadin (%72) ve 187 erkek (%28) olmak
tizere 668 katilimciin dahil edildigi ¢alismanin sonuglarina gore ise; COVID-19
korkusu Ol¢egi puan ortalamalarinin kadin katihimcilarda 19,06+ 5,42, erkek
katilimcilarda 16,99+ 5,15 oldugu ve COVID-19 korkusunun cinsiyete gore
farklilastigi bulunmustur. Buna gore kadm katilimcilarin COVID-19 korkusu,
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). Dogu Avrupa'daki COVID-
19 korkusunun arastirildigi ve 850 katilimecinin (%73,2’si kadin, %26,8’1 erkek) dahil
edildigi baska bir ¢aligmanin sonucuna gore de COVID-19 korkusu, cinsiyete gore
farklilasmaktadir. Calismada kadin katilimcilarin COVID-19 korkusu odlgeginden
aldig1 ortalama puanin 17,7+ 4,6 ve erkek katilimcilarin aldigi puanin 15,8+ 4,6 oldugu
ve kadin katilimcilarin COVID-19 korkusunun anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,001) (171). Bu c¢aligmalarda bizim calismamiza benzer sekilde
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kadinlarin COVID-19 korkusunun erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bir bagka caligmada ise bizim bulgularimizdan farkli olarak COVID-19 korku
diizeyinin cinsiyete gore farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05) (166).

Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda COVID-19 korkusunu yasa gére anlamli olarak

farklilagsmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Bakioglu ve arkadaslar1 (170) da yaslar1 18-76 arasinda degisen (ortalama yas:
29,74+ 9,64) 960 yetigkin birey ile yaptiklari ¢aligma sonucunda, bizim ¢alismamiza
benzer sekilde COVID-19 korkusunun yasa gore degismedigini bulmuglardir. Bir
baska calisma da bizim ¢aligmamizin bulgular ile benzer sonu¢ bulmustur. Calismaya
farkli yas gruplarindan (%51°1 18-29 yas, %25°1 30-39 yas, %18°1 40-49 yas, %5’1 50-
59 yas ve %1’1 60 yas ve ilizeri) 668 yetiskin birey katilmistir ve COVID-19
korkusunun yasa gore degismedigi bulunmustur (165). Cesitli nedenlerle acil servise
basvuran yetiskin bireylerle yapilan bir bagka c¢alisma ise bizim bulgularimizdan farkl
olarak COVID-19 korkusunun yasa gore farklilastigini bulmustur. Calismanin
sonuglara gore 57 yas iistiindeki katilimcilarin, 18-30 yas arasindaki katilimcilara

kiyasla COVID-19 korkusunun anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,01) (169).

Bu c¢alismanin sonucuna gore, katilimcilarin COVID-19 korku diizeyi egitim
durumuna gore farklilagsmaktadir (p<0,05). Buna gore doktora egitim diizeyine sahip
katilimcilarin =~ COVID-19  korkusunun, lisans egitim  diizeyine  sahip

katilimcilarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,033).

Haktanir ve arkadaglarinin (165) yaptigi calismaya farkli egitim diizeyine sahip
(%6 ilkokul/ortaokul, %15 lise, %67 lisans ve %12 yiiksek lisans) yetiskin bireyler
katilmistir. Calismanin sonucunda COVID-19 korkusunun egitim diizeyine gore

farklilastign  bulunmustur (p<0,05). Ispanyol iiniversite ogrencileri ile yapilan
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calismanin sonuglarina gore ise bizim bulgularimizdan farkli olarak, daha diisiik
egitim seviyesinin daha yiiksek COVID-19 korkusu ile iliskili oldugu bulunmustur.
Universitenin birinci yilinda olan katilimcilarin COVID-19 korkusunun ikinci, iigiincii
ve dordiincii yillarda olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (168). Ancak bu galismaya katilan bireylerin hepsi iiniversite 6grencisidir.
Calismanin popiilasyonunun bizim ¢alismamizinkinden farkli olmasi sebebiyle
sonuglarin farklilasabilecegi diisiiniilmektedir. Bakioglu ve arkadaslarmin (170)
yaptigi, farkli egitim diizeylerine sahip bireylerin (%3 ‘i ilkdgretim, %6,5°1 lise,
%19,1’1 lisans mezunu, %65,7’si lniversite dgrencisi ve %5,7’si 0gretim iiyesi)
katildig1 calismanin sonucuna gore ise bizim bulgularimizdan farkli olarak COVID-19

korkusunun egitim diizeyine gore farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05).

Bu c¢alismanin sonucuna gore, katilimcilarin COVID-19 korkusunun saglik
durumuna gore farklilastigi bulunmustur. Doktor tarafindan tanis1 konulmus en az bir
hastalig1 olan katilimcilarin COVID-19 korkusu 6lgegi puan ortalamas: 17,94+ 5,42
iken, hastalig1 olmayan grubun puan ortalamasi 16,77+ 5,24 olarak bulunmustur. Buna
gore hastaligi olan katilimcilarin COVID-19 korkusunun saglikli katilimcilarinkinden
anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore Hipotez 5
kabul edilmistir.

Bakioglu ve arkadaslari (170) da COVID-19 korkusunun saglik durumuna goére
farklilastigini bulmustur. Calismanin sonuglarina gére COVID-19 korkusu odlcegi
ortalama puani, kronik hastaligi olan grupta 21,34+ 6,02 ve kronik hastaligi olmayan
grupta 19,17+ 6,02 olarak bulunmustur. Buna gore kronik hastaligi olan katilimcilarda
COVID-19 korkusu anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). Siirme ve arkadaslarinin
(169) calismasinda da ayn1 sekilde kronik hastaligi olan katilimcilarin daha yiiksek
COVID-19 korkusu oldugu bulunmustur (p<0,01). Calismada kronik hastaligi olan
grubun COVID-19 korkusu 6l¢eginden aldigi puan ortalamasi 20,15+ 6,23 iken,
kronik hastaligi olmayan grubun puan ortalamasi 18,59 + 5,77 olarak bulunmustur.
Hastalig1 olan katilimcilarin COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugunu bulan bu

calismalar bizim ¢alismamizin bulgularin1 destelemektedir. Cesitli kronik hastaliklarin
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COVID-19’un siddetini arttirdig1 bildirilmistir (172). Tanis1 konulmus hastalig1 olan
bireylerin bu nedenle daha yiiksek diizeyde COVID-19 korkusu oldugu
diistiniilmektedir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Haktanir ve arkadaslari (165)
COVID-19 korkusu 6lgegi puaninin, kronik bir hastaliga sahip olma durumuna goére

farklilagsmadigini bulmuslardir (p>0,05).

Bu ¢alismanin sonucuna gore, uyku problemi yasayan katilimcilarin COVID-19
korku 6l¢egi puan ortalamalart 18,15+ 5,43, uyku problemi yasamayan katilimcilarin
puan ortalamalar1 15,87+ 4,90 olarak bulunmustur. Katilimcilarin uyku problemi
yasama durumlarina gére COVID-19 korkusu puanlarinin anlamli olarak farklilastigi
ve uyku problemi yasayan katilimecilarin, uyku problemi yasamayan katilimcilara gore

COVID-19 korkusunun anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).

COVID-19 doneminde uykusuzluk problemi ile iliskili faktorleri inceleyen bir
calismada, uykusuz ile COVID-19 korkusu arasindaki iliskiye de bakilmistir.
Calismada COVID-19 korkusu 6l¢egi ve uykusuzluk siddeti indeksi kullanilmistir.
Calismanin sonuglarima gore tim katilimcilarin COVID-19 korkusu 6lge§i puan
ortalamalarinin 21,30+ 6,01 oldugu, bu ortalamanin uykusuzluk problemi yasamayan
katilimcilarda 20,67+ 5,85 ve uykusuzluk problemi yasayan katilimcilarda 24,57+
5,73 oldugu bulunmustur. Buna gore uykusuzluk problemi olan katilimcilarin COVID-
19 korkusunun, uykusuzluk problemi olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,001). Ayrica katilimcilarin %36,4’{intin uykusuzluk ¢ektigi
ve kadin katilimcilarin erkeklere gore daha yiiksek uykusuzluk semptom siddeti
bildirdigi bulunmustur (p<0,001) (173). COVID-19 korkusunun uyku kalitesi ile
iliskisini arastiran bir baska calismaya yaslar1 18-80 arasinda degisen 521 birey
katilmistir. Calismada COVID-19 korku diizeyini 6l¢gmek igin COVID-19 korkusu
Olgegi ve uyku kalitesini 6lgmek igin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi kullanilmistir.
Calismaya katilan bireylerin COVID-19 korkusu puani ortalama 18,97+ 6,74 olarak
bulunmustur. Caligmanin sonuglarina gore daha yiiksek COVID-19 korkusunun daha
diisik uyku Kkalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0,001). Ayrica, kadin
katilimeilarin daha yiiksek COVID-19 korku diizeyine (p<0,001) ve daha diisiik uyku
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kalitesine (p<0,05) sahip oldugu bulunmustur (174). COVID-19 korkusu ve
uykusuzluk arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada uykuyu baslatmada zorluk,
uykuyu siirdiirme zorlugu, sabah erken uyanma gibi uykusuzlugun farkli tiirlerinin
COVID-19 korkusu ile iliskisi incelenmistir. Calismanin sonuglarina gére ortalama
COVID-19 korkusu 6l¢egi puanin; uykuyu baslatmada, uykuyu siirdiirmede daha fazla
giicliik ¢cekenlerde ve sabah erken uyanmadan daha fazla mustarip olanlarda anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (P<0.001) (175). Bu ¢alismalarin sonuglari
bizim c¢alismamizin bulgularin1 destekler niteliktedir. Buna goére COVID-19

pandemisinin bireylere yasattigi korku, uyku problemlerine sebep olabilmektedir.

5.6. Katihmecilarin Ortoreksiya Egilimlerinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan diyetisyenlerin ORTO-11 o6l¢eginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 27,78+ 3,93, medyan degeri 28,00 (6) olarak bulunmustur.
Diyetisyenlerin ORTO-11 o6l¢eginden aldiklari en diisiik puan 13, en yiiksek puan
38’dir.

Gezer ve Kabaran’nin (176) Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan kiz
ogrencilerle yaptig1 ¢alismanin sonucuna gore, katilimcilarin ORTO-11 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamasi 30,7+ 4,45 olarak bulunmustur. T1ip Fakiiltesi 6grencilerinde
ortoreksiya nervoza riskini arastiran bir baska calismada ise, katilimcilarin ORTO-11
Olgegi puan ortalamasi 26,8+ 6,24 ve medyan degeri 27,0 olarak bulunmustur (177).
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir baska c¢alismada, katilimcilarin ORTO-11

6l¢eginden aldiklari puanlarinin 17-41 arasinda degistigi ve ortalamasinin 27,34+ 4,53

oldugu bulunmustur (178).

Bu ¢alismada kadin diyetisyenlerin ORTO-11 puani ortalamas1 27,82+ 3,88, erkek
diyetisyenlerinki 27,22+ 4,57 olarak bulunmustur ve katilimcilarin ORTO-11

Olgeginden aldiklari puan cinsiyete gore farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Cinsiyetin ortoreksiya egilimi tizerine etkisi c¢alismalar arasinda farklilik
gostermektedir. Ortoreksiya egilimi ve cinsiyet arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalarin bazilar1 cinsiyete gore ortoreksiya egiliminin degismedigini bulurken
(179, 180), baz1 ¢alismalar kadinlarda (106, 141), baz1 ¢alismalar ise erkeklerde
(109,181) ortoreksiya egiliminin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Spor yapan
bireylerle yiiriitiilen bir ¢alismada ORTO-11 puaninin ortalamasi erkek katilimcilarin
26,5+ 5,19 ve kadin katilimcilarin 25,6+ 4,38 olarak bulunmustur. Calismanin
sonucuna gore ORTO-11 puan ortalamasi cinsiyete gore degismemektedir (p>0,05)
(179). istanbul’daki bir {iniversitede Beslenme ve Diyetetik B&liimii’nde okuyan
ogrencilerle gerceklestirilen bir ¢alismanin sonucunda, ORTO-11 puan ortalamasi
kadin katilimcilarda 28,9+ 3,7 ve erkek katilimcilarda 27.4+ 3.4 olarak bulunmustur.
Buna gore erkek katilimcilarin ORTO-11 puanin kadinlarimkinden anlamli sekilde
daha diisiik oldugu bulunmustur (181). Tiirkiye’de liniversite dgrencileri ile yapilan
bir bagka ¢alismada ise kadin katilimcilarin ORTO-15 puan ortalamasinin erkeklerden
daha diisiik oldugu yani kadinlarin ortorektik egilimlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,001) (106).

Bu c¢aligmanin sonucuna gore katilimcilarin ORTO-11 puaninin yasa gore
degismedigi bulunmustur (p>0,05). Ortoreksiya egilimi ile yas arasindaki iliski de

yapilan ¢alismalar arasinda farklilik gostermektedir.

Tiirkiye’de yetigkin bireylerle yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin yaglar1 19-66
arasinda degismekte ve ortalamasi 35,57+ 9,43 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada
katilimcilar yaslarina gore 30 yas ve alti, 30-45 yas ve 45 yas ve ustii olarak 3 gruba
ayrilmistir. Calismada bizim bulgularimiza benzer sekilde katilimcilarin ORTO-11
puan ortalamasinin yasa gore degismedigi bulunmustur. Bu ¢alismanin yazarlar: Tiirk
kiiltiiriinde, yasin ortorektik egilimler i¢in 6nemli bir degisken olmayabilecegini
diistindiiklerini belirtmislerdir (141). Tiirkiye’de Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
bir bagka calisma ise katilimcilar1 yaslarina gére 21 yas ve altindakiler, 21 yas
uistiindekiler olarak 2 gruba ayrilmistir. Calismada 21 yas ve altindaki katilimcilarin

ORTO-11 puanlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05) (177).
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Italyan orneklemi ile yapilan bir baska calismada ise ortorektik bireylerin yas
ortalamasinin normal bireylere kiyasla anlamli olarak daha yiliksek oldugu

bulunmustur (p=0,01) (109).

Bu calismada katilimcilarin egitim durumuna gére ORTO-11 6l¢eginden aldiklari
puanlar; lisans grubunda ortalama 27,75+ 3,93, yiiksek lisans grubunda ortalama
27,79+ 3,91 ve doktora grubunda ortalama 28,10+ 4,05 olarak bulunmustur.
Katilimecilarin  ORTO-11 6l¢eginden aldiklari puan egitim diizeyine gore

degismemektedir (p>0,05).

Asil ve Siriiciioglu (7) Turk diyetisyenlerle yaptigi calismada ortoreksiya
egilimini degerlendirmek i¢in ORTO-15 6l¢egini kullanmislardir. Ortoreksiya egilimi
ile egitim seviyesi arasindaki iliskinin de arastirildigi bu ¢alismaya Katilan
diyetisyenlerin  %38,5'1 yiiksek lisans, %17,9'u doktora derecesine sahiptir.
Diyetisyenlerin ORTO-15 o6l¢eginden aldiklart puanlarin egitim seviyesine gore
degismedigi bulunmustur (p>0,05). Yetiskin bireylerle yapilan bir ¢alismada
katilimcilar egitim diizeyine gore lise ve Oncesi, liniversite, liniversite sonrasi olarak 3
gruba ayrilmistir ve egitim diizeyinin ortorektik egilimler iizerinde anlaml etkisi
oldugu bulunmustur (p<0,01). Calismaya gore, liniversite st egitim diizeyine sahip
olanlarn ORTO-11 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, yani ortorektik
egilimlerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (141).

Bu calismanin sonucuna gore katilimcilarin ORTO-11 persentil sinifina gore

viicut agirligi ve BKI degerlerinin farklilagsmadigi bulunmustur (p>0,05).

Karakus ve arkadaslari (181) Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde okuyan
ogrencilerle yaptig1 ¢alismada katilimcilari BKI gruplarina gére zayif/normal ve
kilolu/obez olarak ikiye ayirmiglardir. Calismanin sonuglarina gore katilimcilarin BKI

gruplarina goére ORTO-11 skorlarmin farklilasmadigini bulmuslardir (p>0,05).

113



Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan kiz Ogrencilerle yapilan bir bagka
calismada katilimcilar ORTO-11 olgeginden aldigi puana gore 2 kategoriye
ayrilmistir. ORTO-11 ig¢in 27 puan kesim noktasi olarak belirlenmis ve bu puanin
altinda puan alan katilimcilar ortorektik bireyler, listiinde alan katilimcilar normal
bireyler olarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucuna gore iki grup arasinda BKI
degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (108). Beslenme ve
Diyetetik Bolimii’'nde okuyan erkek Ogrencilerle yapilan bir baska ¢alismada
ortorektik egilimi belirlemek amaciyla ORTO-15 testi kullanilmistir. ORTO-15
testinden 40 puan ve altinda alanlar ortorektik egilimi olan bireyler olarak
smiflandirilmistir. Katilimeilarin ortoreksiya egilimine gore, viicut agirhigr ve BKI
degerinin degismedigi bulunmustur (p>0,05) (182). Universite dgrencileri ile yapilan
bir baska ¢alisma da ORTO-15 puaninin BKI smiflamasia (zayif, normal kilolu,
kilolu) gore degismedigini bulmustur (p>0,05) (106). Bu ¢alismalarin sonuglart bizim
calismamiz ile benzerdir. Bizim bulgularimizdan farkli olarak Gezer ve Kabaran’nin
(176) Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan kiz 6grencilerle yaptigi caligmanin
sonucuna gore ise; zaylf olan katilimcilarin ORTO-11 puaninin, normal viicut
agirliginda olan ve sisman olanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismanin sonucunda
ise BKI arttikga ORTO-11 skorlarmin azaldigi, yani yiiksek BKI’nin yiiksek
ortoreksiya egilimi ile iligkili oldugu bulunmustur (p<0,05) (177).

Bu c¢aligmanin sonucuna goére katilimcilarm ORTO-11 puaninin hastalik

durumuna goére degismedigi bulunmustur (p>0,05).

Tiirk diyetisyenlerle yapilan baska bir calismada da katilimcilarin ORTO-15
puaninin kronik hastalik durumuna goére degismedigi bulunmustur (p>0,05) (7).
Karakus ve arkadaslarimin (181) Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan
ogrencilerle yaptig1 ¢alismanin sonucuna gére de ORTO-11 puanmi Kronik hastalik
durumuna gore farklilasmamaktadir (p>0,05). Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde

okuyan erkek Ogrencilerle yapilan bir calismanin sonucuna gore de ortoreksiya
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egiliminin tanis1 konulmus hastaligi olan ve olmayan katilimcilar arasinda

farklilasmadig1 bulunmustur (p>0,05) (182).

Bu ¢alismada ortoreksiya egilimi ile bazi besleme aliskanliklari arasindaki iligKiyi
incelenmis ve ORTO-11 smiflamasina gére ana ve ara 6giin sayisinin farklilasmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Ortoreksiya egilimi ile 6giin sayisi/6giin atlama durumu arasindaki iligkiyi
arastiran diger calismalarda bizim ¢aligmamiza benzer sonuglar bulmuglardir.
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileriyle yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore
de 6giin atlama durumuna gére ORTO-11 puani farklilagmamaktadir (p>0,05) (153).
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan erkek 6grencilerle yapilan bir caligmanin
sonucunda da katilimcilarin glinliik ana ve ara 6giin sayisi, ana 6giin atlama durumu,
ara 6glin atlama durumu gibi beslenme aliskanliklari ile ortoreksiya egilimi arasinda
bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (182). Yetigskin bireylerle yapilan bir baska
calismanin sonucuna gore ORTO-11 puam ile 0Ogiin sayis1 arasinda iliski

bulunamamastir (p>0,05) (183).

Bu c¢alismanin sonucuna gore katilimcilarin ORTO-11 persentil siniflamasina
gore kullandiklart gida takviyesi sayisinin farklilagtigi <25 persentil grubunun ve 25-
75 persentil grubunun, >75 persentil grubuna kiyasla daha fazla sayida takviye
kullandig1 bulunmustur (p<0,05). Kullanilan ortalama takviyesi sayis1 <25 persentil
grubunda 1,63+ 1,49, 25-75 persentil grubunda 1,48+ 1,42 ve >75 persentil grubunda

1,19+ 1,27 olarak bulunmustur.

Universite dgrencileri ile yapilan bir baska calismada katilimcilarin ON durumunu
belirlemek amaciyla Yeme Aliskanliklart Anketi uygulanmis ve katilimcilar ON
semptom grubu, saglikli beslenme kontrol grubu ve normal yeme kontrol grubu olarak

3 gruba ayrilmistir. Katilimcilarin diizenli olarak kullandiklari takviye sayist ON
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semptom grubunda 1,77+ 1,87, saglikli beslenme kontrol grubunda 1,10+ 1,40 ve
normal yeme kontrol grubunda 0,67+ 1,46 olarak bulunmustur. ON semptom
grubunun kullandig1 takviye sayisinin, normal yeme kontrollerinden anlamli 6lgiide
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001) (184). Hemsirelik bolimii 6grencilerinin
ORTO-11 puan ile son 12 aydaki besin takviyesi kullanimi arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada, Katilimcilarin ORTO-11 6l¢eginden aldiklari ortalama
puanin besin takviyesi kullanim durumuna gore degistigi bulunmustur. Buna gore gida
takviyesi kullanan grubun ORTO-11 puan ortalamasi, kullanmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir (p<0,001) (185). Diyetetik, Egzersiz ve
Spor Bilimleri ve Biyoloji boliimlerinde okuyan iiniversite 6grencileri ile yapilan bir
baska ¢alisma da ON egiliminin, daha sik besin takviyesi kullanimu ile iliskili oldugu
saptanmistir (186). Bu calismalarin sonuglari bizim calismamizin bulgulan ile
benzerdir. ON egiliminin genel olarak bireyleri gida takviyesi kullanimina
yonlendirdigi disiiniilmektedir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Karakus ve
arkadaglar1 (181) besin takviyesi kullanim durumuna gére ORTO-11 puaninin
farklilasmadigini bulmuslardir. Calismada katilimcilar takviye kullanimi agisindan
besin takviyesi kullanmayanlar ve ge¢cmiste/suanda kullananlar olarak ikiye ayrilmistir
ve gruplarin ORTO-11 o6lceginden aldiklari puanin farklilasmadigr bulunmustur
(p>0,05).

5.7. Katihmcilarin Akdeniz Diyeti Uyumunun Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan bireylerin COVID-19 pandemi donemindeki Akdeniz diyeti
uyumlarin1 belirlemek amaciyla MEDAS kullanilmistir. Buna gore katilimcilarin
%65,2’sinin glinde en az 2 porsiyon sebze, %24,4’iiniin glinde en az 3 porsiyon meyve
tiikkettikleri, %28’inin haftada en az 3 porsiyon baklagil ve yalnizca %9,3 iinilin haftada
en az 3 porsiyon balik/deniz iirlinii tiikkettigi bulunmustur. Katilimeilarin %78,9’u
giinde 1 porsiyon altinda kirmiz1 et tiiketmekte ve %63,4’1 kirmizi et ¢esitleri yerine
beyaz et c¢esitleri tiiketmeyi tercih etmektedir. Katilimcilarin %93,1°1 yemeklerde

temel yag cesidi olarak zeytinyagi tercih ettiklerini belirtmistir. Katilimeilari %89,9’u
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giinde 1 porsiyondan az sekerli/ tatlandirilmis igecek tiikettigini, %87,9’u haftada 3

defadan az islenmis tatl ya da hamur isi tiikkettigini belirtmistir.

Italya’da COVID-19 kapanma doneminde beslenme aliskanliklarinin incelendigi
bir calismada katilimcilarin %68,8’inin giinde 2 porsiyon ve daha fazla sebze tiikettigi,
%34’lniin giinde en az 3 porsiyon meyve tikettigi, %48,8’inin haftada en az 3
porsiyon baklagil ve %36,2’sinin haftada en az 3 porsiyon balik tiikettigi bulunmustur.
Katilimeilarin %52,5’inin giinde 1 porsiyondan az kirmizi et tiikettigi, %75,1’inin
kirmiz1 et yerine beyaz et tiikketmeyi tercih ettigi bulunmustur. Katilimcilarin %95,8’1
temel yag olarak zeytinyagi kullanmaktadir. Katilimcilarin %47,4°0 giinde 1
porsiyondan az sekerli icecek tiikettigini, %49,6’s1 ise haftada 3 porsiyondan az tatl
tiikettigini belirmistir (187).

COVID-19 kapanma doneminde yetiskinlerin beslenme aligkanliklarinin
incelendigi baska bir ¢alismada katilimeilarin %22,1’inin giinde 2 porsiyondan fazla
sebze, %16,3’1linlin giinde 3 porsiyondan fazla meyve tiikettigi, %10,7’sinin haftada 3
porsiyondan fazla baklagil tiikettigi, yalnizca %5,1’inin haftada 3 porsiyondan fazla
balik tiikettigi bulunmustur. Katilimcilarin %69,8’1 giinde 1 porsiyonun altinda kirmizi
et tiiketmekte ve %70,1’1 kirmiz1 et yerine beyaz et tiiketmeyi tercih etmektedir.
Katilimeilarin  %47,3’ti yemek pisirirken zeytinyagr kullanmayr tercih ettigini
belirtmistir. Katilimeilarin %91,8’1 giinde 1 porsiyondan az gazli/sekerli icecek
tilketmekte ve %61,2’si haftada 3 defadan az ticari hamur isi tiketmektedir (188).

Bu ¢alismada katilimcilarin ortalama MEDAS puani 7,87+ 1,79 ve medyan degeri
8,00 (2) olarak bulunmustur. Katilimecilarin MEDAS’tan aldig1 en diisiik puan 2, en
yiiksek puan 12°dir. Bu ¢alismada Akdeniz diyeti uyum diizeyi Pehlivanoglu ve
arkadaslarinin (144) calismasinda belirttigi sekilde smiflandirilmistir. MEDAS tan
alinan toplam puanin; 7 puan altinda olmas1 diisiik diizeyde, 7-8 puan olmas1 orta
diizeyde, 9 puan ve iistiinde olmasi yliksek diizeyde Akdeniz diyeti uyumu oldugunu

gostermektedir. Bu siiflandirmaya gore katilimcilarin %39,1°inin Akdeniz diyetine
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yiikksek uyum gosterdigi, %39,9’unun orta diizeyde uyum gdosterdigi ve %20,9’unun

diisiikk uyum gosterdigi bulunmustur.

Ispanya’da COVID-19 kapanma doneminde Akdeniz diyeti uyumunu arastiran bir
calismada katilimcilarin kapanma déneminde ortalama MEDAS puaninin 7,34+ 1,9 ve
medyan degerinin 7,0 oldugu ve katilimcilarin aldig1 puanmn 1-13 arasinda degistigi
bulunmustur. Kapanma dénemi 6ncesinde ise ortalama MEDAS puani 6,5+ 2,0 olarak
bulunmustur (189). Pehlivanoglu ve arkadaslari (144) MEDAS 6lgeginin gegerlilik ve
giivenilirligini yaptiklari ¢alismada katilimcilarin ortalama MEDAS skorunun 6,83+
3,34 oldugunu bulmuslardir. Yetiskin kadinlarla yapilan bir baska calismada
katilimcilarin ortalama MEDAS puani 6,18+ 1,88 olarak bulunmustur. Katilimeilarin
%356,5’inin Akdeniz diyetine zayif uyum (<7 puan) gosterdigi, %32,3 linilin orta uyum
(7-8 puan) ve %11,3’liniin yiiksek uyum (>9 puan) gosterdigi bulunmustur (190).
Italya’da COVID-19 kapanma déneminde beslenme aliskanliklarmin incelendigi bir
calismada katilimcilarin Akdeniz diyeti uyumunu degerlendirmek i¢in MEDAS
kullanilmistir. Bu ¢aligmada katilimcilarin %21,7’sinin Akdeniz diyetine diisiik uyum
(0-5 puan), %63,1’inin orta uyum (6-9 puan) ve sadece %15,3 {iniin yiikksek uyum ( >
10 puan) gosterdigi bulunmustur (187). Tirkiye’de yetiskin kadinlarda Akdeniz diyeti
uyumunun arastirildigr bir c¢alismada katilimcilarin MEDAS sonuglarma gore;
%35,2’sinin Akdeniz diyetine diisilk uyum (<7 puan), %33,3’iinlin orta uyum (7-8
puan) ve %31,5’inin yiikksek uyum ( >9 puan) gosterdigi bulunmustur (191).
Tiirkiye’de tniversite o6grencilerinde Akdeniz diyeti uyumunu arastiran baska bir
calismada Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED) kullanilmistir. Bu galismada
katilimcilarin %37,3 tiniin Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterdigi, %53,3’{iniin orta
uyum gosterdigi ve yalnizca %9,4’tiniin yiiksek uyum gosterdigi bulunmustur (192).
Universite dgrencileri ile yapilan diger bir calismada katilimcilarin Akdeniz diyeti
uyumlart KIDMED puanina gore degerlendirilmistir. Buna goére katilimcilarin;
%45,0’inin Akdeniz diyetine kotii uyum, %47,1’inin orta uyum ve sadece %7,9’unun

Iyl uyum gosterdigi bulunmustur (193).
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Bu calismada katilimcilarin MEDAS puanlarinin cinsiyet, egitim diizeyi ve
caligma yerine gore degistigi, Akdeniz diyeti uyum diizeylerinin ise yas ve egitim
diizeyine gore degistigi bulunmustur. Kadin katilimcilarin ortalama MEDAS puan
7,92+ 1,76 ve erkek katilimceilarin 7,27+ 2,05 olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin
MEDAS puani, erkek katilimcilarinkinden anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).
Yasa gore Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosterenlerin orani; 22-25 yas arasi
katilimcilarda 939,8, 26-35 yas arasit katilimcilarda %34,8, 36-45 yas arasi
katilimcilarda %45,2 ve 45 yas istii katilimcilarda %70,6 olarak bulunmustur.

Akdeniz diyetine yliksek uyum gosterenlerin orani1 45 yas istii katilimcilarda en

fazladir. Katilimeilarin Akdeniz diyeti uyumu yasa gore farklilasmaktadir (p<0,05).

Tiirkiye’de tiniversite 6grencilerinde Akdeniz diyeti uyumunun arastirildigi bir
calismada 14 soruluk PREDIMED 6l¢egi kullanilmistir. PREDIMED puani kadinlarda
7,8+ 1,9 ve erkeklerde 7,4+ 1,9 olarak bulunmustur. Calismada kadin katilimcilarin
PREDIMED puanimin erkek katilimcilarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ancak yas ile PREDIMED puani arasinda bir iliski
bulunamamistir (p>0,05) (194). Yas ile Akdeniz diyeti uyumu arasinda iligki
bulunmasinin nedeni katilimcilarin tiniversite Ogrencilerinden olugsmasi olabilir.
Maltali yetiskinlerle yapilan bir calismada Akdeniz diyeti uyumu, literatiire dayali
Akdeniz diyeti uyum puant (MEDI-LITE puani) ile hesaplanmistir. Daha sonra
katilimcilar aldiklar1 puana gére Akdeniz diyetine diisiik uyum, orta uyum ve yliksek
uyum gdosterenler olarak 3 sinifa ayrilmistir. Bu ¢aligmada Akdeniz diyeti uyumunun
cinsiyete (p<0,001), yasa (p<0,001) ve egitim seviyesine (p<0,001) gore degistigi
bulunmustur. Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosterenlerin %59,2’sini  kadin,
%40,8’ini erkek katilimcilar olusturmaktadir. Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosterenlerin %20,9’unu 30 yas alt1, %21,7’sini 30-44 yas, %44,9’unu 44-65 yas ve
%12,5’ini 65 yas Ustii katilmcilar olusturmaktadir. Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosteren kadinlarin oranin erkeklere kiyasla daha yiliksek oldugu ve daha biiyiik yas
grubundaki bireylerin Akdeniz diyetine daha yliksek uyum gosterdigi belirtilmistir
(195). Kibrish yetiskin bireylerin Akdeniz diyeti uyumunun arastirildigi bir baska
calismada Akdeniz diyeti uyumunun cinsiyete (p<0,05) ve yasa (p<0,01) gore

o

degistigi, egitim seviyesine gore degismedigi (p>0,05) bulunmustur. Akdeniz diyetine
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yiiksek uyum gosteren katilimcilarin %56,4°1 kadin ve %43,6’s1 erkektir. Akdeniz
diyetine yliksek uyum gosterenlerin %16,6’sinin 18-24 yas, %56,4 linlin 25-44 yas ve
%27’sinin 45 yas Ustiinde oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica 45 yas iistiinde
olmanin Akdeniz diyeti puani ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur (p<0,05) (196).
Ispanya’da yapilan bir calismaya yaslari 18-65+ arasinda degisen 7514 yetiskin
katilimc1 dahil edilmistir. Bu calismada katilimcilarin Akdeniz diyeti uyumunun
cinsiyete (p<0,001), yasa (p<0,001) ve egitim diizeyine (p<0,001) gore degistigi
bulunmustur. Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosterenlerin  oraninin kadin
katilimcilarda, 51-65 yas grubunda ve daha yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarda
(lisans ve yiiksek lisans) daha yiiksek oldugu belirtilmistir (189). Yetigkin bireylerde
Akdeniz diyeti uyumu ile iligkili faktorlerin incelendigi bir bagka calisma artan
Akdeniz diyeti uyumunun, artan yas (p<0,01) ve kadin cinsiyet (p<0,05) ile iliskili
oldugu bulunmustur (197). Akdeniz diyeti uyumu ile ilgili ilgili yapilan bu ¢aligmalar
da bizim bulgularimiza benzer sekilde kadinlarin ve yiiksek yas grubundaki bireylerin

Akdeniz diyetine daha yiiksek uyum gosterdigini saptamaistir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin Akdeniz diyeti uyum diizeyine gore viicut agirliginin
ve BKI degerlerinin anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin
ortalama viicut agirlig1 Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterenlerde 59,85+ 10,70 Kg,
orta uyum gosterenlerde 58,47+ 9,88 kg ve yiiksek uyum gosterenlerde 56,73+ 8,26
kg olarak bulunmustur. Katilimeilarin ortalama BKI degerleri ise diisiik uyum
gosterenlerde 21,73+ 3,05 kg/m?, orta uyum gosterenlerde 21,37+2,96 kg/m? ve
yiiksek uyum gosterenlerde 20,97+ 2,55 kg/m? olarak bulunmustur. Akdeniz diyetine
yikksek uyum gosteren katilimcilarin ortalama viicut agirhigi ve BKI degerlerinin

diisiik uyum gosterenlerden anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin Akdeniz diyeti
uyumu PREDIMED 6l¢egi ile degerlendirilmistir. Calismada BKI siniflamasina gore
normal agirlikta olan bireylerin PREDIMED puani ortalamasinin zay1f, fazla kilolu ve
obez olan bireylere gore anlamli sekilde yiiksek oldugunu bulmustur (p<0,05). Ayrica
katihmcilarin  viicut agirhigr (r=-0,099, p=0,007) ve BKI (r=-0,080, p=0,030)
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degerlerinin PREDIMED puaniyla anlamli negatif korelasyon gdsterdigi bulunmustur.
Katilimcilarin  Akdeniz diyeti uyumu arttikga, viicut agirhigi ve BKI degerleri
azalmaktadir (194). Yetiskin bireylerin Akdeniz diyeti uyumunun arastirildigi bir
caligmada katilimcilar MEDAS tan aldiklar1 puana gére Akdeniz diyetine diisiilk uyum
(<5 puan), orta uyum (5-9 puan) ve yiiksek uyum (>9 puan) gosterenler olarak 3 gruba
ayrilmistir. Katilimeilarin BKI siniflamasina gore (zayif, normal kilolu, fazla kilolu,
obez) Akdeniz diyeti uyumlarmin farklilastigi bulunmustur (p<0,001). Akdeniz
diyetine yliksek uyum gosteren katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunu (%70,6) normal
viicut agirligina sahip bireyler olustururken, %22,5’ini fazla kilolular ve %3,8’ini obez
bireyler olusturmaktadir (188). 1814 yetiskin katilimcinin dahil edildigi bir kohort
calismasinda Akdeniz diyeti uyumu ile obezite arasindaki iligkiyi arastirilmistir.
Akdeniz diyeti uyumu, MEDI-LITE puani ile degerlendirilmistir. Daha sonra
katilimcilar Akdeniz diyeti uyumu puanlarina gore ¢eyrekliklere ayrilmistir.
Katilimeilarin %14,1°1 Akdeniz diyeti uyum skorunun en yiiksek ¢eyreginde yer
almaktadir. Calismanin sonucunda Akdeniz diyetine en yiiksek diizeyde uyum
gosteren katilimcilarin (en yiiksek ¢eyrekte yer alanlar) diger katilimcilara kiyasla
obez olma olasiliginin daha diisiik oldugu bulunmustur (198). Bir bagka g¢alisma
geleneksel Akdeniz diyetine baghligin artmasimin hem kadinlarda (p=0,013) hem
erkeklerde (p=0,010) obezite riskini azalttigin1 bulmustur (199). Akdeniz diyetine
yiikksek uyumunun daha diisiik BKI degeri ve daha diisiik obezite riski ile iliskili

oldugunu bulan bu ¢aligmalarin sonuglart bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Akdeniz diyetinin kilo yonetimi tizerindeki olumlu etkisinin; Bat1 tipi diyete
kiyasla enerji yogunlugunun daha diisiik olmas1 ve midede yiiksek hacim olusturmasi
(su igerigi), bitkisel gidalardan zengin olmasi sebebiyle yiiksek diizeyde diyet lifi
icermesi ve bu sayede toklugun arttirllmasma yardimci olmasi ile iligkili oldugu

diistiniilmektedir (200).

Universite Ogrencilerinde Akdeniz diyeti uyumunun KIDMED &lgegi ile

degerlendirildigi bir calismada ise bizim bulgularimizdan farkli olarak katilimcilarin
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toplam KIDMED puan ortalamalarinin BKI smifina gore degismedigi bulunmustur

(p>0,05) (193).

5.8. Katihmcilarin COVID-19 Korkusu, Ortoreksiya Egilimi, Akdeniz Diyeti

Uyumu ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu calismada katilimcilarin ORTO-11 persentil siniflamasina gére COVID-19
korku 6lgegi puani ortalamasi <25 persentil grubunda 17,86+ 6,26, 25-75 persentil
grubunda 16,90+ 4,95, >75 persentil grubunda 16,44+ 4,76 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin COVID-19 korkusunun ortoreksiya egilim diizeyine gore farklilagtig
ve ORTO-11 puani 1.¢eyrekte olan katilimeilarin yani ortorektik egilimi en yiiksek
olanlarin COVID-19 korkusunun 4.¢eyrekte olanlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Korelasyon analizi sonucuna gére de artan COVID-19
korkusu, artan ortoreksiya egilimi ile iliskilidir ancak iliskinin giicii zayiftir (r =-0,134,

p<0,01). Bu sonuca gore Hipotez 1 kabul edilmistir.

Polonya'da tiniversite 6grencilerinde COVID-19 korkusu ile ortoreksiya egilimi
arasindaki iligkinin arastirildigi bir ¢alismada COVID-19 korkusunu belirlemek
amacityla COVID-19 korkusu o6lcegi, ortorektik egilimi belirlemek amaciyla 17
maddelik Ortoreksiya Nervoza Testi (TON-17) kullanilmigtir. Calismanin sonucuna
gore COVID-19 korkusu ile ortoreksiya egilimi arasinda pozitif yonlii anlamlr iliski
bulunmustur (r = 0,20, p < 0,001). Daha yiiksek ortoreksiya egiliminin daha yiiksek
COVID-19 korkusuyla iliskili oldugu ancak bu iligskinin giiciiniin bizim ¢alismamiza

benzer sekilde zayif oldugu bulunmustur (104).

Bu calismada ORTO-11 persentil smiflandirmasma gére MEDAS puam
ortalamasi <25 persentil grubunda 7,99+ 1,74, 25-75 persentil grubunda 8,01+ 1,83,
>75 persentil grubunda 7,52+ 1,71 olarak bulunmustur. Katilimcilarin MEDAS
puanlar1 ortoreksiya egilim diizeyine gore farklilasmaktadir (p<0,05). Buna gore >75
persentil grubunun MEDAS puani ortalamasmin 25-75 persentil ve <25 persentil
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gruplarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Korelasyon analizi
sonucuna gore ORTO-11 ile MEDAS arasinda negatif yonde anlaml iligki
bulunmaktadir (r = -0,093, p<0,05). Yani ortoreksiya egilimi arttikca Akdeniz diyeti

uyum diizeyi artmaktadir. Bu sonuca gére Hipotez 2 kabul edilmistir.

Ortoreksiya egilimi ile yeme davranisi arasindaki iligkinin arastirildigt bir
calismada ortoreksiya egilimini belirlemek i¢in DOS ve beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesi icin MEDAS kullanilmistir. Caligmada katilimcilar DOS skorlarina gore
ON grubu ve ON olmayan grup olarak ikiye ayrilmistir. ON grubunun MEDAS puan
ortalamasi 7,0+ 1,9 ve ON olmayan grubun MEDAS puan ortalamasi 6,2+ 1,9 olarak
bulunmustur. ON grubunun MEDAS puani ortalamasinin ON olmayan gruba gore
daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p=0,056). Dogrusal regresyon analizi sonucunda ise yiiksek ON egiliminin, yiiksek
Akdeniz diyeti uyumu ile iliskili oldugu bulunmustur (R?=0.026, p<0,001) (201). ON
ile yeme davranigi arasindaki iliskinin arastirildigr bir bagka calismada ortorektik
egilimi belirlemek i¢in ORTO-15 testi ve besin alimin1 belirlemek igin Besin Sikligi
Anketi kullanilmigtir. Caligmanin sonucuna gére daha yiiksek ON egiliminin; daha sik
sebze, meyve, sert kabuklu yemis, baklagil tiikketimi ve daha az tatli, abur-cubur, rafine
ekmek ve hayvansal kaynakli yag tiikketimi ile iliskili oldugu bulunmustur (202).
Calismada ON ile Akdeniz diyeti uyumu arasindaki iliskiye bakilmamis olsa da daha
yiikksek ON egilimi ile iligkili olarak tiiketimi artan besinlerin, Akdeniz diyeti
modelinde siklikla tiiketilen besinler oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarin sonuglari

bizim ¢alismamizin bulgulari ile benzerdir.

Bu c¢alismada ORTO-11 persentil siniflamasina gore fiziksel aktivite puani
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,001). Buna gore <25 persentil grubunun fiziksel
aktivite puaninin 25-75 persentil ve >75 persentil gruplarina gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yani ortorektik egilimi en yliksek olan grup en yiiksek
fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Korelasyon analizi sonucunda da ORTO-11 ile

fiziksel aktivite puani arasinda negatif yonde anlamli iligski oldugu (r = -0,118, p<0,05)
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yani artan ortoreksiya egiliminin artan fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili oldugu

bulunmustur. Bu sonuca gore Hipotez 3 kabul edilmistir.

Universite dgrencilerinin ortorektik egilimlerinin egzersiz diizeyi ve bagimlilig
ile iligkisini arastiran bir ¢alismada katilimcilara ON egilimini belirlemek i¢in EHQ ve
egzersiz dlizeyini ve bagimliligini belirmek igin ¢esitli egzersiz anketleri
uygulanmistir. Calismanin sonucunda EHQ skoru ile aerobik egzersiz (r= 0,22,
p<0,001) ve kuvvet antrenmani egzersizi (r=0,41, p<0,001) seviyeleri arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur. EHQ skoru ayrica egzersiz bagimliligi ile de pozitif
iliskilidir (r= 0,37, p<0,001). Bu sonuglar artmis ON egiliminin armis egzersiz
seviyeleri ve bagimliligi ile iliskili oldugunu gostermektedir (203). Spor salonuna
giden bireylerde ON ile iligkili degiskenlerin arastirildig: bir ¢alismada ON egiliminin
belirlenmesi igin ORTO-15 testi kullanilmis, fiziksel aktivite aligkanliklarinin
belirlenmesi i¢in ise haftada 3 defadan fazla egzersiz yapma sikligi (her zaman,
siklikla, bazen, hicbir zaman) sorulmustur. Ortorektik egilim ile egzersiz sikligi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p <0,001). “Her zaman”
haftada 3 defadan fazla egzersiz yaptigini belirtenlerin oran1 ON grubunda %61 iken,
ON olmayan grupta %31,2 olarak bulunmustur (204). ON egilimi ile yasam tarzi
aligkanliklar1 arasindaki iliskinin de arastirildigi bir ¢alismada ON egilimini
belirlemek i¢in ORTO-15’in  Macaristan’a 6zgii versiyonu (ORTO-11-Hu)
kullamilmistir. Fiziksel aktivite ile iligkili bilgiler ise kisilerin spor yapma siklig
sorularak elde edilmistir. Caligmanin sonucunda diizenli olarak spor yaptigini belirten
katilimeilarin, herhangi bir spor yapmayanlara kiyasla daha diisik ORTO-11-Hu
puanina yani daha yiiksek ON egilimine sahip olduklart bulunmustur (p<0,001) ( 205).
ON ile fiziksel aktivite/ egzersiz bagimlilig1 arasindaki iligkiyi arastiran 25 ¢alismanin
dahil edildigi bir meta-analiz ¢caligmasinda 21 calisma ON ve egzersiz iliskisini, 7
calisma ON ve egzersiz bagimlilig: iliskisini arastirmistir. Meta-analizin sonucunda
ON ile egzersiz diizeyi arasinda zayif diizeyde korelasyon (r = 0,12, 95% Giiven
Aralig1 (GA) |0,06-0,18]) ve ON ile egzersiz bagimlilig1 arasinda orta diizeyde bir
korelasyon (r = 0,29, 95% GA |0,13-0,45)|) oldugu bulunmustur (206).
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Ortorektik egilimi olan bireylerin daha yiiksek diizeyde fiziksel aktivite
seviyelerine sahip oldugu hem bizim ¢alismamizda hem de yapilan diger ¢caligmalarda
gosterilmistir. ON egilimi olan bireylerin saglikli beslenmeye karsi olan obsesyonlari
ile ilgili olarak, saglikl1 bir yasam tarz1 stirdiirmek adina daha ¢ok egzersiz yaptiklari

distiniilmektedir.

Bu calismada Akdeniz diyeti uyum diizeyine gore katilimcilarin fiziksel aktivite
puaninin farklilastigi bulunmustur (p<0,05). Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren
katilimcilarin fiziksel aktivite puani, diisiik uyum gosteren katilimcilarinkinden
anlaml1 olarak daha yiiksektir. Korelasyon analizi sonucunda da MEDAS ve fiziksel
aktivite puani arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu bulunmustur (r = 0,130,
p<0,01). Artan Akdeniz diyeti uyumunun artan fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili
oldugu ancak iliski giicliniin zayif oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore Hipotez 4

kabul edilmistir.

COVID-19 kapanmasi1 doneminde Giiney Kibrish yetiskin bireylerin Akdeniz
diyeti uyumunun arastirildig bir calismada Akdeniz diyeti uyumu ile fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iliskiye de bakilmistir. Calismada Akdeniz diyeti uyumu
“MedDietScore” a gore degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili olarak
katilimcilar fiziksel olarak aktif olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmistir.
Calismanin sonucuna gore fiziksel olarak aktif olma durumunun Akdeniz diyeti
uyumunu arttirdigi bulunmustur (p<0,01) (196). Yetiskin bireylerde Akdeniz diyeti
uyumu ile iligkili faktorlerin incelendigi bir ¢alisma 1553 saghkli katilimer ile
yiirtitiilmiistiir. Katilimcilarin Akdeniz diyeti uyum diizeyini belirlemek icin MEDAS
ve fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in 7 gilinlilk fiziksel aktivite kaydi
kullanilmistir. Calismanin sonucunda Akdeniz diyeti uyumunun artmasinin daha
yiiksek fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur (p=0,001) (197). Spor
salonuna giden bireylerde Akdeniz diyeti uyumunun fiziksel aktivite diizeyi ile
iliskisinin arastirildig1 bir ¢alismada Akdeniz diyeti uyumunu belirlemek i¢in Akdeniz
Diyeti Porsiyon Skoru (MDSS) ve fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in IPAQ-kisa

form kullanilmistir. Calismanin sonucuna gére MDSS skoru ile fiziksel aktivite diizeyi
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arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu bulunmustur (r = 0.302, p<0.001) (207).
Ispanya’da iiniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada Akdeniz diyeti uyumu ve
fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Calismada Akdeniz diyeti
uyumunu belirlemek i¢in KIDMED ve fiziksel aktivite diizeyini belirlemek igin
Adolesanlar igin Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-A) kullanilmistir. Calismanin
sonucuna gore Akdeniz diyeti uyumu ile fiziksel aktivite arasinda anlamli iligki oldugu
bulunmustur (p<0,05). Diizenli fiziksel aktivite yapma aligkanligi olan katilimcilarin
daha yiiksek oranda Akdeniz diyeti uyumu oldugu belirlenmistir. Diizenli fiziksel
aktivite yapan katilimcilarin %82,3"iniin yliksek Akdeniz diyeti uyumuna sahip
oldugu ve %17,7'sinin orta diizeyde uyuma sahip oldugu bulunmustur (208).

Bu calismalarin sonuglar1 bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
Akdeniz diyeti uyumu ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski degerlendirildiginde,
daha saglikli bir beslenme modeli uygulayan bireylerin fiziksel olarak aktif olmaya da
daha ¢ok Ozen gosterdikleri yani genel olarak daha saglikli bir yasam tarzi

benimsedikleri diisiiniilmektedir.

5.9. Katihmcilarin COVID-19 Déneminde Degisen Beslenme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Bu calismada katilimcilarin COVID-19 doneminde beslenmelerinde nelerin
degistigi ve bu donemle iliskili olarak beslenmelerinde 6zellikle yaptiklart
degisikliklere iliskin veriler nitel veri toplama yontemi elde edilmistir. Katilimcilarin
verdikleri yanitlara uygun kodlar olusturulmus ve bu kodlar belirli temalar altinda
toplanmistir. Katilimcilarin belirli temalar altinda en sik ifade ettikleri kodlar ve bu
kodun ka¢ katilimci tarafindan ifade edildigi verilmistir. Bu boliimde ise bu
calismadan elde edilen bulgularin diger ¢aligsmalarla karsilagtirilmasini kolaylastirmak

adina, koda iliskin degisiklik bildiren katilimci sayisinin toplam katilimer sayisina

orani parantez i¢inde verilmistir.
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Bu calismada katilimeilarin besin/besin grubu alimi ile ilgili degisiklikler temasi
altinda en sik ifade ettikleri kodlarin meyve/ sebze tiikketimini arttirma oldugu
bulunmustur. Toplamda 81 kisi (%12,94) meyve tiiketimini arttirdigini, 79 Kkisi
(%12,62) sebze tiikketimini arttirdigini belirtmistir. Besin/besin grubu alimu ile ilgili
degisiklikler temasi altinda; 13 kisi (%2,07) probiyotik/fermente gida, 8 kisi (%1,28)
balik, 5 kisi (%0,8) yagli tohum, 4 kisi (%0,64) siit triinleri, 3 kisi (%0,48)
kurubaklagil tiiketimini arttirdigini belirtmistir. 2 kisi (%0,32) ise ¢esitli renklerde
meyve ve sebze tiiketimini arttirdigini belirtmistir. Katilimcilarin makrobesin ve
mikrobesin ogeleri alimi ile ilgili degisiklikler temas: altinda en sik ifade ettikleri
kodlar karbonhidrat/ vitamin aliminin artmasidir. 19 kisi (%3,03) karbonhidrat
alimmin arttigini, 18 kisi (%2,87) vitamin alimm artirdigini belirtmistir. Ancak
katilimcilar alimim arttirdiklar1 karbonhidrat ve vitamin kaynaklarini belirtmemistir.
Bu ¢aligmada katilimcilarin inflamasyona neden olan besinler ile ilgili degisiklikler
temast altinda en sik tekrarladigi kod disaridan yemek yemeyi azaltma/birakmadir.
Toplamda 50 katilimei (%7,98) COVID-19 doneminde disaridan yemek yemeyi
azalttigin1 veya biraktigini belirtmistir. Inflamasyona neden olan degisiklikler temasi
altinda; 27 katilimer (%4,31) paketli gida tiikketimini azalttigini1 veya biraktigini, 11
katilimer (%1,76) seker ve sekerli {iriin tiikketimini azalttigini veya biraktigini, 9
katilimer (%1,44) fast-food tiiketimini azalttigin1 veya biraktigini belirtmistir. Ayrica
10 kisi (%1,59) paketli gida tiiketiminde artma oldugunu, 5 kisi (%0,8) seker ve sekerli
iiriin tiiketiminde artma oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada sadece 35 kisi kalori alim1
ile ilgili degisiklik belirtmistir. 27 kisi (%4,31) kalori aliminin arttigini, 8 kisi (%1,28)

ise azaldigin bildirmistir.

Tiirkiye’deki diyetisyenlerin COVID-19 pandemisinde fonksiyonel gida
tiikketimini arastiran bir ¢alismada katilimcilarin %34,9’unun COVID-19’dan korunma
amaciyla fonksiyonel gida tiiketimine yonelikleri bulunmustur. Calismaya katilan
diyetisyenlerin pandemi siirecinde sebze, meyve, probiyotik gidalar, kuruyemis, lif

orani yiiksek gidalar, kefir ve sarimsak tiiketimini arttirdigi bulunmustur (155).

127



Polonyal1 yetiskin bireylerin COVID-19 pandemi donemindeki beslenme
degisikliklerini arastiran bir ¢alismada katilimcilarin %18,5’inin sebze tiikketiminin
arttigl, %19,4’linlin azaldigi, %15,2’sinin meyve tiiketiminin arttii, %20,1’inin
azaldig1 bulunmustur. Katilimeilarin %13,9’u baklagil, %6,8°1 balik/ deniz iirlinii
tiiketiminin arttigini bildirmistir. Fast- food tliketiminin azaldigini bildirenlerin orani
%36,6, arttigmi bildirenlerin oran1 %8,1°dir. Katilimcilarin  %32,5’1 sekerleme
tikketiminin arttigini, %18,8’1 azaldigimi belirmistir. Katilimcilarin %10,9’u ticari,
%39,9’u ev yapimi hamurisi tiiketiminin arttigin1 belirtmistir. Ayrica katilimcilarin
%34,3’1iniin eskisine kiyasla daha fazla miktarda besin tiikettigi, %14,1’inin ise daha

az besin tiikettigi bulunmustur (209).

Italya’da COVID-19 kapanmasi doneminde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%37,4’1i bu donemde meyve, sebze, kuruyemis tiiketimini arttirdigini, %35,8°1 ise bu
saglikli besinleri eskisinden daha az tiikettiklerini belirtmistir. Katilimeilarin % 29,8’
abur cubur (paketli tatlilar, unlu mamuller, tuzlu atistirmaliklar ve tatlandirilmis
icecekler) tilketiminde azalma,%25,6’s1 ise artma bildirmistir (187). italya’da COVID-
19 kapanmas1 doneminde yapilan bagka bir ¢aligmada katilimeilarin %28,5’inin sebze,
%24,4’liniin meyve, %]12’sinin kuruyemis, %36,9’unun ise tatli ve hamur isi

tilketiminin arttig1 bulunmustur (210).

COVID-19 kapanmasi doneminde beslenme aliskanliklarindaki degisimi
inceleyen bir baska caligsmada katilimcilarin %21,2’sinin sebze tliketiminin arttig1 ve
%9’unun azaldigi, %21,7’sinin meyve tiketiminin arttigi ve %9,7’sinin azaldig
bulunmustur. Katilimcilarin  %10,9’u  haftalik bakliyat tiiketim porsiyonunun
arttirdigini belirtmistir. Katilimeilarin %25,6’s1 giinliik gazli ve/veya sekerli igecek,
%19,2’s1 haftalik ticari hamur isi tiikketimini azalttigini belirtmistir. Gazli/sekerli

igecek ve ticari hamur isi tiikketimini arttiranlarin orani ise sirasiyla %5,5 ve %21,5°dir

(188).
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Flaman yetiskinlerin COVID-19 kapanma donemindeki besin tercihlerinin
arastirildigr bir ¢alismada katilimeilarin %42,4°1 taze meyve, % 39,2’si taze sebze,
%36,5’1 ise kurabiye, kek gibi besinlerin tiiketimini arttirdigin1 belirtmistir.
Katilimcilarin %46’s1 bu donemde disaridan paket servis yiyeceklerin tiiketimini
azalttigini belirtmistir (211). Sili’li yetiskin bireylerle yapilan bir ¢alismada COVID-
19 kapanmasit doneminde katilimcilarin %30,9°u eskisine kiyasla daha c¢ok ve
%20,7’s1 daha az meyve/ sebze tiikettigini bildirmistir. Ayrica katilimcilarin %59,6’s1
eskisinden daha sik evde yemek pisirdigini belirtmistir (212). Ispanyol katilimcilarla
yapilan bir c¢alisma COVID-19 kapanmasi doneminde katilimcilarin %34,9’u
eskisinden daha az siklikta fast-food tiikettigini, %36,3’{ ise eskisine kiyasla daha ¢ok
yemek yedigini bildirmistir (189). Bir baska c¢alismada katilimcilarin %44,3’{
COVID-19 kapanmasi doneminde istahinin arttigini, %46°s1 antioksidan iceren besin
veya besin takviyesi alimini arttirdigini belirtmistir (213). Baska bir g¢alisma
koronaviriis pandemisi doneminde, ev yapimi yemek tiiketen katilimcilarin oranin
anlamli sekilde arttigin1 (p<0,001), fast-food ve restoran yemekleri tiiketenlerin
oraninin ise anlamli sekilde azaldigini bulmustur (p<0,001) (214). Kanada’da COVID-
19 doneminde yapilan bir calismada ise katilimcilarin %25’inde abur-cubur

tilketiminin arttig1, %15’inde azaldigi bulunmustur (215).

Hem bizim ¢aligmamizda hem de yapilan diger calismalarda COVID-19
doneminin bireylerin beslenme aligkanliklarinda degisikliklere yol actig1 bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizda diyetisyenlerin COVID-19 doneminde daha ¢ok olumlu yonde
beslenme davranis1 degisikliklerine yoneldikleri bulunmustur. Yapilan diger
caligmalarda da katilimcilarin bazilarinin olumlu, bazilarinin ise olumsuz beslenme
davranigi gelistirdigi saptanmistir. COVID-19 doneminde bireyleri olumlu beslenme
davranigina yonelten faktorlerden biri, evde gecirilen zamanin artmasi ile yemek
yapmak icin daha c¢ok zaman ayirilmas: ve saglikli yemek seceneklerinin tercih
edilmesi olabilir. Bir diger faktor, bireylerin pandemi doneminde saglik endiseleri
nedeniyle veya bagisikligr giiclendirme amaciyla sagliksiz besin tercihlerinden
uzaklagip, saglikli besin tercihlerine yonelmesi olabilir. COVID-19 doneminde

bireylerin olumsuz beslenme davranisina yonelme nedenini ise; sosyal izolasyonun
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olumsuz duygu durumlarina sebep olmasi ve duygusal yeme davranislarini arttirmasi

olabilir.

Bu calismasinin sinirliliklari; erkek Katilimer sayisinin az olmasi, ¢alismaya
diyetisyenler disinda baska bir meslek grubunun dahil edilmemesi ve ¢alismada bir
kontrol grubunun olmamasi, diyetisyenlerin ORTO-11 ve MEDAS 6l¢ekleri hakkinda
bilgi sahibi olma ihtimali dolayisiyla sorulara yanli sekilde cevap verme olasiliginin

olmasidir.
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6. SONUC

6.1. Sonug¢

Diyetisyenlerde COVID-19 korkusu, ortoreksiya egilimi, Akdeniz diyeti uyumu
ve fiziksel aktivite dilizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu
calismanin sonucuna gore; diyetisyenlerde artan COVID-19 korkusunun, artan
ortoreksiya egilimi ile iliski oldugu ve artan ortoreksiya egiliminin de artan Akdeniz
diyeti uyumu ile iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica, artan ortoksiya egilimi ve
Akdeniz diyeti uyumunun, artan fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili oldugu

bulunmustur.

COVID-19 korkusu kadin katilimcilarda ve doktor tarafindan tanisi konulmus
hastalig1 olanlarda anlamli olarak daha yiiksektir. Ek olarak gida takviyesi kullanan
bireyler ile uyku problemi yasayan bireylerde daha yliksek COVID-19 korkusu oldugu
bulunmustur. Diyetisyenlerin ortoreksiya egilimlerinin ise cinsiyet, yas, egitim diizeyi
ve hastalik durumu ile iligkili olmadig1 bulunmustur. Diyetisyenlerin kullandig1 gida
takviyesi sayisinin ortoreksiya egilim diizeyine gore farklilagtigi ve ortoreksiya egilim
diizeyi en diisiik olan diyetisyenlerin daha az sayida gida takviyesi kullandig
bulunmustur. Akdeniz diyeti uyumu ile iligkili olarak, kadin katilimeilarin ve ytiksek
yas grubundakilerin Akdeniz diyetine daha iyi uydugu bulunmustur. Ayrica, Akdeniz
diyeti uyumunun ara 6giin sayisi ile iligkili oldugu ve giinde 2-3 ara 6giin tiiketen
katilimcilarin  yarisindan fazlasinin Akdeniz diyetine yliksek uyum gosterdigi
bulunmustur. Diyetisyenlerde Akdeniz diyeti uyumunun artmasi daha diistik viicut

agirligi ve BKI degerleri ile iligkilendirilmistir.

Bu calismada ayrica diyetisyenlerin COVID-19 doneminde degisen beslenme
durumlar1 incelenmis ve katilimcilarin 6nemli bir kisminin COVID-19 déneminde
bagisikligr giiclendirmek amaciyla beslenmesini olumlu yonde degistirdigi ve/ veya

gida takviyesi kullanimina yoneldigi bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Diyetisyenlerde artmis COVID-19 korkusunun, artmis ortoreksiya egilimi ile
iligkili olmasi, pandemi doneminde diyetisyenlerde ON egiliminin artabilecegini
disiindiirmektedir. Saglikli  beslenmenin bir takintiya doniismemesi adina

diyetisyenlerin bilin¢lendirilmesi 6zellikle pandemi doneminde daha 6nemli olabilir.

Bu ¢alismada ayrica diyetisyenlerin énemli bir kisminin COVID-19 déneminde
bagisiklig1 giiclendirmek amaciyla beslenmesini olumlu yonde degistirdigi ve/ veya
gida takviyesi kullanimina yoneldigi bulunmustur. Pandemi déneminde beslenmede
yapilacak olumlu degisiklikler ve cesitli gida takviyelerinin kullanimi bagisikligin
desteklenmesine yardimeci olabilir ancak saglikli beslenme adina yapilacak
degisiklikler takintil1 bir duruma doniismemeli ve gereksiz/ fazla takviye kullaniminin

riskleri goz oniinde bulundurularak bilingsiz takviye kullanimindan ka¢inilmalidir.

Bu calismada diyetisyenlerin ON egilimleri ile beslenme durumu arasindaki iliski
MEDAS iizerinden degerlendirilmistir. Ortoreksiya egiliminin diyetisyenlerin
beslenme durumunu nasil etkiledigini arastirmak amaciyla daha genis kapsamli bir

beslenme sorgulamasi 6nerilmektedir.

Bu ¢alismada diyetisyenlerin COVID-19 dénemindeki beslenme durumuna iligskin
bilgiler MEDAS, COVID-19 doneminde beslenmelerinde nelerin degistigi ve bu
donemle ilgili olarak beslenmelerinde 6zellikle yaptiklar: degisikliklere iliskin bilgiler
ise nitel veri toplama yontemi ile elde edilmistir. Bu konuda yapilacak ¢alismalarda
ayrica kapsamli besin tiiketimi de sorgulanarak COVID-19 donemindeki beslenme
durumu ve beslenmedeki degisiklik durumu ilgili daha ayrintili bilgilere ulasilabilir.
Ayrica, COVID-19 doneminde bireylerin beslenme durumunu etkileyen psikolojik

etkenler de arastirilabilir.
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8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay Formu
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ

Sizi, Diyetisyen Duygu Besoluk tarafindan yiiriitiilen “Diyetisyenlerde COVID-19
Korkusu, Saghkh Beslenme Takintis1 ve Akdeniz Diyeti Baghhgi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul etmeden 0nce, aragtirmanin amacini anlamaniz ve arastirma hakkinda
yeterli bilgiye sahibi olmaniz amaciyla bu bilgilendirme formu olusturulmustur.
Bilgilendirme formunu dikkatlice okumaniz ve arastirmaya katilma kararini 6zgiir bir
sekilde vermeniz gerekmektedir. Bu form ile ilgili olarak anlamadiginiz noktalar
olursa arastirmaci ile iletisime ge¢iniz. Bu arastirmaya katiliminiz tamamen

goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

ARASTIRMANIN;

ADI:

Diyetisyenlerde COVID-19 Korkusu, Saglikli Beslenme Takintist ve Akdeniz Diyeti
Baglilig1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

AMACI:

Bu aragtirmada; diyetisyenlerin COVID-19 korku diizeylerinin, saglikli beslenme
takintist diizeylerinin ve Akdeniz Diyeti baglilik diizeylerinin belirlenmesi ve bunlar

arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

YONTEMI:

Bu calismaya katilmayr kabul etmeniz durumunda; genel bilgiler, beslenme
aligkanlhigina dair bilgileri, fiziksel aktivite ve uyku durumu ile ilgili bilgileri ve
COVID-19 korkusu 6lgegi, ORTO-11 &lgegi ve Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegini

iceren anketi uygulayacaksiniz.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz icin size bir 6deme de yapilmayacaktir. Sahsmizla ilgili bilgiler gizli
tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da

makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliik

esasina dayanmaktadir.

KATILIMCININ SORUMLULUKLARI:

Katilimcinin, yapilacak anketi doldurma ve anketteki sorulara iligkin dogru bilgi

verme disinda herhangi bir sorumlulugu yoktur.

ARASTIRMAYA KATILIM SURESI:

Bu arastirmaya katilmak i¢in harcayacaginiz siire yaklasik olarak 15 dakikadir.

ARASTIRMANIN OLASI FAYDALARI:

Bu arastirmaya katiliminiz “Diyetisyenlerde COVID-19 Korkusu, Saglikli Beslenme
Takintist ve Akdeniz Diyeti Baglihgi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi”

konusunda bilime katkida bulunacaktir.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

ARASTIRMANIN OLASI ZARARLARI:

Aragtirmanin olas1 herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

BILGILERIN GIZLILIGI:
Arastirma siiresince size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz

verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA:

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmaya katilmay1
reddedebilirsiniz veya katildiktan sonra herhangi bir asamada arastirmadan

ayrilabilirsiniz.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

ARASTIRMAYA KATILIM ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri anlatan
metni okudum ve anlamadigim noktalarda aragtirmaci ile iletisime gegtim. Bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Katilmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacini, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalarim

anladim. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, maddi ve manevi hicbir baski altinda

olmaksizin, tamamen kendi 6zgiir irademle katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin;

Adi1 Soyad:

Eger aragtirmayi kabul ediyorsaniz liitfen onaylayn.

() Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

152



EK 3. Anket Formu

DIYETISYENLERDE COVID-19 KORKUSU, SAGLIKLI BESLENME
TAKINTISI VE AKDENIZ DiYETi BAGLILIGI ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

GENEL BIiLGILER
1. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

5. Egitim Diizeyiniz

a) Lisans b) Yiiksek lisans c¢) Doktora

6. Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi1?
a) Evet b) Hayir

7. Cevabiniz evet ise liitfen hastaliginiz1 belirtiniz.

8. COVID-19 doneminde ¢alisan bir diyetisyen misiniz?

a) Evet b) Hayir

9. COVID-19 doneminde calisma yeriniz?

a) Ev b) Ozel klinik c) Hastane d) Universite e) Diger

10. Korona viris ile ilgili giincel gelismeleri, korona virlis doneminde beslenme ve
bagisiklik sisteminin gelistirilmesi ile ilgili yaymlanmis ulusal ve uluslararasi
makaleleri takip ediyor musunuz?

a) Siklikla ~ b) Nadiren  c) Hig
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EK 3. Anket Formu (devam)

EGER BU DONEMDE DANISAN KABUL EDiYORSANIZ LUTFEN
ASAGIDAKI 3 SORUYU CEVAPLANDIRINIZ. EGER DANISAN KABUL
ETMiYORSANIZ “BESLENME ALISKANLIGINA DAIR BiLGILER”
BASLIKLI BOLUME GECINIiZ.

1. Danisanlarimizi COVID-19 déneminde saglikli beslenmenin 6nemi ve saglikli
beslenme modeli ile ilgili olarak yeterince bilgilendirdiginizi diigiiniiyor musunuz?

a) Kesinlikle diigiiniiyorum
b) Diisiiniiyorum
¢) Diistinmiiyorum

d) Kesinlikle diistinmiiyorum

2. Daniganlarinizi COVID-19 déneminde beslenme ile ilgili bilgilendirirken hangi
yontemi kullandiniz?

a) Sozli bilgilendirme

b) Yazili bilgilendirme

c) Gorsel destek kullanarak yazili bilgilendirme
d) Online olarak bilgilendirme

e) Diger

3. COVID-19 doneminde beslenme ile ilgili olarak danisanlariniza kars1 dnerilerinizde
bir degisiklik oldu mu? Olduysa ne gibi degisiklikler oldu liitfen agiklayiniz.
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EK 3. Anket Formu (devam)

BESLENME ALISKANLIGINA DAIR BiLGIiLER
1. Genellikle giinde kag¢ ana 6glin yemek yersiniz?

a)l b2  ©)3

2. Eger ana 6giin atliyorsaniz genellikle hangi ana 6giinii atlarsiniz?

a)Sabah  b)Ogle c)Aksam

3. Genellikle giinde kag ara 6giin yemek yersiniz?

a)l-2 b)2-3 c)3vedahafazla  d) ara 6giin tiiketmem

4. COVID-19 ile ilgili olarak (COVID-19 dan korunma ve/veya enfekte olma
durumunda hastalig1 hafif gecirme amaciyla) bir gida takviyesi kullaniyor musunuz?

() Vitamin (Vitamin D, Vitamin C, Vitamin E vb)

() Mineral (¢inko, selenyum, demir vb)

() Multivitamin ve mineral

() Probiyotik, prebiyotik, simbiyotik

() Bitkisel tiriinler (zencefil, zerdecal, kekik yagi, tiztim ¢ekirdegi vb.)
() Balik yagi (Omega 3, krill yagi vb.)

5. COVID-19 doneminde beslenmenizde bir degisiklik oldu mu ve bu degisikligi nasil
yorumlarsiniz (olumlu/olumsuz).

a) Degisiklik olmadi1  b)Evet oldu, olumlu yonde ¢) Evet oldu, olumsuz yonde

6. COVID-19 doneminde beslenmenizde nelerin degistigini diisiiniiyorsunuz? Bu
donemle iligkili olarak beslenmenizde 6zel bir degisiklik yaptiniz mu liitfen belirtiniz.
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EK 3. Anket Formu (devam)

UYKU iLE iLGIiLi BILGILER

1. Koronaviriis salgin siiresince uykuda diizensizlik ve uyku problemleri yasadiniz
mi1?

a)Evet b)Hayir

2. Mesai giinlerinde giinliik uyku siireniz ortalama kag saattir? (Mesai giiniiniiz yoksa
3.soruya geciniz.) (Saat ve dakika olarak belirtiniz.)

3. Tatil giinlerinde giinliik uyku siireniz ortalama kag saattir?

(Saat ve dakika olarak belirtiniz.)

FIZIKSEL AKTIVITE ILE ILGILI BILGILER
1. Koronaviriis siiresince fiziksel aktivite diizeyinizde degisiklik oldu mu?

a)Evet b)Hay1r

2. Cevabiniz evet ise bu degisiklik ne sekilde oldu?

a)Fiziksel aktivitem artt b)Fiziksel aktivitem azald1

3. Koronaviriis siiresince fiziksel aktivitenizi hangi ortamda/ortamlarda
gerceklestirdiniz?

a)Ev b)Acik hava ¢)Spor salonu
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EK 3. Anket Formu (devam)

COVID-19 KORKUSU OLCEGI

Liitfen asagida yer alan durumlara katilma
diizeyinize uygun segenedi isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum

ne katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

katiltyorum

1. COVID-19’dan ¢ok korkarim.

2. COVID-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder.

3. COVID-19’u diisiindiigiimde ellerim terler.

4. COVID-19 yiiziinden hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada COVID-19 ile ilgili haberleri
ve hikayeleri izledigimde gergin veya endiseli
olurum.

6. COVID-19’a yakalanmaktan endiselendigim
icin uyuyamiyorum.

7. COVID-19’a yakalandigim diisiindiigiimde
kalbim hizlanir veya ¢arpinti yagarim.
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EK 3. Anket Formu (devam)

ORTO-11 OLCEGI

Her zaman

Sik sik

Bazen

Hicbir zaman

1. Son {i¢ ay igerisinde tiikettiginiz besinleri diisiinmek
endiselenmenize neden oldu mu?

2. Saghiginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi
etkiler mi?

3. Yiyeceklerinizin saglikli olmasi sizin igin
lezzetinden daha m1 6nemlidir?

4. Daha saglikl1 besinlere daha fazla para harcar
misiniz?

5. Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢
saatten fazla mesgul eder mi?

6. Sagliksiz oldugunu diistindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?

7. Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini
tilketmek kendinize olan giiveninizi artirir m1?

8. Saglikli beslenmek yasam tarzinizi degistirir mi?
(disarida yeme, arkadaglarla yemek gibi)

9. Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi
hale getirebilecegini diisiinlir miisiiniiz?

10. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder
misiniz?

11. Siipermarketlerde sagliksiz besinlerin de satildigini
diistiniir miisiiniiz?
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EK 3. Anket Formu (devam)

AKDENIZ DIiYETi BAGLILIK OLCEGi (MEDAS)

1. Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullaniyor
musunuz? (Haftada en az 2 kez salata, sebze, et veya
balik yemeklerinde zeytinyagi kullaniyorsaniz evet,
kullanmiyorsaniz hayir olarak cevaplayiniz.)

2. Glinde ne kadar zeytinyag: tiiketiyorsunuz?
(Kizartmalarda, salatalarda, ev disinda yenilen
yemeklerde kullanilanlarda vb.) (1 yemek kasigi=13.5 g*)

3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon= 200 g)

4. Glinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sulari
dahil) tiiketiyorsunuz? (Toplam meyve porsiyonu= Total
meyve g/80) (Taze meyve suyu porsiyonu= Her 100 m|**
icin | porsiyon)

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon=100 gr)

6. Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin
tilketiyorsunuz? (1 yemek kasigi=12 g)

7. Glinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis igecekler
tilketirsiniz? (1 porsiyon=100 ml)

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

9. Haftada kag porsiyon bakliyat tiikketiyorsunuz?
(1 porsiyon= 150 g)

10. Haftada kag porsiyon balik / deniz tirlinii
tiiketiyorsunuz?

(1 porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5 adet veya 200 g
kabuklu deniz iirlinleri)

11. Haftada kag kez islenmis tath ya da hamur isi (ev
yapimi olmayan) tiiketiyorsunuz?

12. Haftada kag porsiyon findik (yer fistig1 dahil)
tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon = 30 Q)

13. Sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine
tavuk, hindi veya tavsan eti yemeyi mi tercih
edersiniz?(Beyaz et tiiketiminiz, kirmizi1 et tiiketiminizden
gramaj olarak fazla ise evet, az ise hayir olarak
cevaplayimniz.)

14. Haftada kag kere haslanmis sebze, makarna, pilav
veya diger yemeklerinize domates, sarimsak, sogan veya
pirasa soslu zeytinyag: kullanirsiniz?

*g: gram

**ml: mililitre
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EK 3. Anket Formu (devam)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri

diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada  giin 1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Gilinde  saat Gilinde  dakika ) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel

aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.
Haftada  giin "1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Gilinde  saat Gilinde  dakika ] Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 3. Anket Formu (devam)

ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI (KISA FORM) (devam)

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diistiniin. Bu is yerinde, evde, bir yerden
bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz ylirliyis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada  giin 7 Yiirimedim. (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat Ginde  dakika 1 Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat Gilinde  dakika 1 Bilmiyorum/Emin degilim
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9. OZGECMIS
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