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ARASTIRMA / Research Articles

Adolesanlarda Akdeniz Diyetine Uyumun Yeme Davranisi ve

Stres Durumu Uzerindeki Etkisi

The Effect of Adherence to Mediterranean Diet on Eating Behavior and

Stress Status in Adolescents

Hilal DOGAN GUNEY', Pmar GOBEL?

(/4

Girig: Calisma; adolesanlarin Akdeniz Diyeti uyumlart ile yeme
davraniglari, tutumlart ve stres durumlarinin incelenmesine yonelik
planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Karabiik Ili'nde lise 6grenimlerine devam eden
15-18 yas arast 703 adélesanin (235 erkek, 468 kiz) katilimi ile ger-
ceklestirilmistir. Katiimcilara Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KID-
MED), Algilanan Stres Olgegi (ASO), Yeme Tutum Testi (YTT-26)
olgekleri uygulanmigstir.

Bulgular: Katiimcilarin KIDMED olgek skoru toplam puani
4,09+2,41 ve %48,6 sinda ¢ok diisiik beslenme kalitesi oldugu, YTT-
26 dlgek skoru toplam puani 19,62+5,68 ve %47,8 'inde yeme bozuk-
lugu yatkinhigi oldugu, ASO élgek skoru toplam puanin 27,28+5,69
oldugu saptanmistir. Erkeklerin de beslenme kalitesi kizlara gore
¢ok diisiik olmakla birlikte yeme bozuklugu riski kizlarda daha siktir.
Beden Kiitle Indeksi (BKI) z-skoru ile KIDMED puanlart arasinda
pozitif yonde; KIDMED puanlart ile YTT-26 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamly iliski vardw (r=-0,079; p=0,037). ASO
puaninin, Akdeniz diyeti uyumsuzlugunu etkileyen onemli bir para-
metre oldugu saptanmigtir.

Sonug: Akdeniz diyetine uyumun artirilmasi, adélesanlarda zihinsel
ve ruhsal saghgin

Anahtar Kelimeler: Adolesan, akdeniz diyeti, obezite

ABSTRACT

Introduction: The study was planned to investigate the Mediterra-
nean Diet adherence, eating behaviours, attitudes and stress levels
of adolescents.

Materials and Methods: The study was carried out with the parti-
cipation of 703 adolescents (235 boys, 468 girls) aged 15-18 years
who were attending high school in Karabiik Province. Mediterra-
nean Diet Quality Index (KID-MED), Perceived Stress Scale (PSS),
and Eating Attitude Test (EAT-26) scales were administered to the
participants.

Results: The total score of the KIDMED scale score was 4.09+2.41
and 48.6% of the participants had very low diet quality, the total
score of the YTT-26 scale score was 19.62+5.68 and 47.8% had a
predisposition to eating disorders, and the total score of the ASO
scale score was 27.28+5.69. Males have very low nutritional quality
compared to females and the risk of eating disorders is more com-
mon in females. There was a statistically significant positive corre-
lation between Body Mass Index (BMI) z-score and KIDMED scores
and a negative correlation between KIDMED scores and YTT-26
(r=-0.079; p=0.037). It was determined that the ASO score was an
important parameter affecting Mediterranean diet nonadherence.
Conclusion: Improving adherence to the Mediterranean diet may be
beneficial for adolescents, especially for improving their mental and
psychological health status.

Keywords: Adolescent, Mediterranean diet, obesity

GIRIS

Saglikl1 bir toplum igin saglikli beslenme ve yasam
bigimi aligkanliklarinin 6zellikle geng yaslarda
kazanilmas1 Onemlidir. Ancak addlesanlarda
sagliksiz beslenme aliskanliklart ve fiziksel
inaktivite yaygindir (1). Obezite, kiiresel ¢apta
onemli bir halk sagligi sorunudur ve gelismis
iilkelerde cocukluk ¢agi obezite oranlari alarm
verici diizeylere ulasmistir (2). Obezite; genetik,
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davranigsal ve gevresel faktorlerden etkilenir (3).
Son yillarda obeziteyi dnlemeye yonelik yapilan
caligmalarda, besin gesitliligi ve saglik iliskisi
iizerinde durulmaktadir (4,5). Besin ¢esitliligini
temel alan beslenme modellerinden 6n plana
¢ikan Akdeniz tipi beslenme modelidir (6,7).

Epidemiyolojik ve klinik calismalar, Akdeniz
tipi beslenen toplumlarda kronik hastaliklarin
ve obezite ile iligkili sendromlarin daha diisiik
oranlarda goriildiigiinii ve yasam beklentisinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (8,9).
Akdeniz Diyeti’ne yiiksek baglilik ¢ocuklar ve
adolesanlarda daha iyi yasam kalitesi, akademik
performans, ruh hali, depresyon i¢in koruyucu etki
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ve kaliteli uyku ile iliskilendirilmektedir. Ancak
son yillarda Akdeniz Diyeti’'ne uyum, diinya
capinda azalmistir ve ¢ocuklar ile adolesanlar
arasinda bati tarzi bir beslenme diizenine gecis
gozlenmektedir. Bu degisiklikler asir1 agirlik
artist ve cesitli hastaliklarin artisina neden
olmaktadir (10,11). Beslenme aligkanliklarindaki
bu degisikliklere katkida bulunan faktorler
arasinda gida alim1 ve hazirlanmasina ayrilan siire
ve dikkatin azalmasi, zihinsel saglik sorunlari
(anksiyete ve depresyon), sosyal medyanin etkisi,
egitim, etnik koken ve ebeveynin sosyo-ekonomik
durumu bulunmaktadir (12,13).

Adolesanlarda duygu durumu degisimi ile
kotii beslenme aligkanliklart arasindaki iliskiyi
aciklamak icin ¢esitli teoriler gelistirilmistir.
Yiiksek stres faktorleri altinda, lezzetli ve
kalorili yiyeceklerin tiiketimi, duygu durumu
bozuklugundan kaynaklanan olumsuz psikolojik
sonuglarin azaltilmasina yonelik bir basa ¢ikma
stratejisi olarak islev gorebilir. Bu tiir gidalarin
tiketimi, beyin 0odiil devresini aktive ederek
stres algisint anlik olarak hafifletebilir; ancak
bu davranis modeli, duygusal yeme davranisinin
gelisimini tesvik eder ve genellikle daha koti
saglik  sonuglariyla iligkilendirilir  (14,15).
Adolesanlarla  yapilan arastirmalar, gilinliik
stresin yeme aliskanliklarmin kalitesiyle ters
orantili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
adolesanlarin yasadigi depresif ruh hali, stres
ve vyalnizlik duygulari, daha koti beslenme
aligkanligir secimlerine, temelde fast-food ve
islenmis besin tiiketimine ve dolayisiyla saglik
durumunun bozulmasina neden olabilir (16).

Adolesan donemde saglikli beslenme ve yagsam
bi¢iminin tesvik edilmesi, uzun dénemdeki saglik
yararlari, stres faktorlerini kontrol altina alma
ve yetiskinlik donemi hastaliklarinin 6nlemesi
acisindan  6nemlidir.  Giliniimiizdeki yasam
kosullar1 addlesanlarin psikolojik sagligini, stres
durumlarint ve beslenme diizenlerini olumsuz
etkileyebilmektedir (14,16). Akdeniz Diyetine
bagliligin saglik ve antropometrik parametrelerle
iligkili olup olmadigini dogrulamak igin addlesan
cagindaki oOgrencilerle daha fazla arastirma
yapilmalidir. Bu ¢alisma; addlesanlarin Akdeniz
Diyeti uyumlar1 ile yeme davranislari, tutumlar
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ve stres durumlarmin incelenmesine yonelik
planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Karabiik ilindeki Safranbolu ilgesine bagh
ortadgretim kurumlarinda 6grenim goren 15-18
yas araligindaki 703 adolesanin (235 erkek, 468
kiz) katilimiyla kesitsel bir ¢alisma yapilmistir.
Calisma igin gerekli izinler Karabiik Universitesi
Girisimsel ~ Olmayan  Etik  Kurulu’ndan
(16/01/2023, Karar No: 1229) ve il Milli Egitim
Midirligi’'nden alimmisti. Her adolesan ve
ailesinin  goniillii katihmi  saglanmis olup,
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve katilmay1 kabul edenler “Bilgilendirilmis Olur
Formu” imzalatarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yiirtitilmistiir.

Veriler katilimceilarin sosyodemografik bilgileri,
antropometrik ol¢iimleri, genel saglik, beslenme
aligkanliklari, giinliik tiiketilen ana ve ara 6giin
sayilari, O6glin atlama durumu, 6gln atlama
nedenleri, diyet motivasyonlarini igeren anket
sorular1 ile Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
(KIDMED), Algilanan Stres Olgegi (ASO),
Yeme Tutum Testi (YTT-26) ol¢eklerini igeren
anket formu kullanilarak toplanmistir. Anket
katilimcilara yiiz yiize uygulanmis olup anketin
tamamlanmasi yaklasik 30 dakika stirmiistiir.

Antropometrik Olciimler: Arastirmada
ayrica adolesanlardan International Biological

Programme protokollerine uygun olarak boy
ve agirlik antropometrik  Olgiileri  alinmus,
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) z skoru kesim
noktalarina gore yasa gore beden kitle indeksi
(BKI) degerlendirilmistir. Yasa gore beden kitle
indeksi (<-3SD, <-2SD, >1SD, >2SD, >3SD)
Diinya Saglk Orgiitii kesim noktalarina gore
degerlendirilmistir (17).

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED):

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarin1 ve diyet
kalitelerini degerlendirmek icin Serra-Majem
ve arkadaslar tarafindan gelistirilen KIDMED
degerlendirmesi kullanilmistir. Bu 6l¢ek, Akdeniz
Diyetinin 6zelliklerini i¢eren toplam 16 sorudan
olusmaktadir. 12 olumlu ve 4 olumsuz soru igeren
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Olgekte, olumlu sorulara evet cevabi verenler +1,
olumsuz sorulara evet cevabi verenler ise -1 puan
alir. Puanlar toplanarak degerlendirme sonucunda
0-12 arasinda degisen puanlar elde edilir.
Sonrasinda, >8 puan optimal Akdeniz Diyeti (iyi),
4-7 aras1 puan Akdeniz Diyetine uygunlugunun
gelistirilmesi gerektigi (orta), <3 puan ise ¢ok
diisiik beslenme kalitesi (diisiik) olarak 3 grupta
degerlendirilir (18).

Yeme Tutum Testi (YTT)-26: Garner ve
Garfinkel’in (1979) gelistirdigi 26 maddelik

6lgek, 6’1 derecelendirmeye sahiptir ve ilk 25
madde diiz, son madde ise ters puanlanmaktadir.
Katilimcilarin yanitlari, “daima” i¢in 3, “cok
sik” i¢in 2, “sik sik” i¢in 1, “bazen, nadiren ve
hi¢bir zaman” yanitlart i¢in ise 0 puan olarak
hesaplanir. Kesme noktasi olarak 20 veya lizeri
puan yeme bozuklugunu gosterir ve yiiksek
puanlar yeme tutum bozuklugunu gdsterir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlama ¢aligmalar1 Savasir
ve Erol (1989) tarafindan gergeklestirilmistir ve
yeme bozuklugu olan bireylerle olmayan bireyleri
ayirt etme yetenegine sahiptir. Giivenilirlik
acisindan test tekrar test katsayisi 0.65, Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayisi ise 0.70 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuglar 6lgme aracinin
gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.
Bu aragtirmada Cronbach Alpha 0.81 olarak
hesaplanmustir (19,20).

Algilanan Stres Olcegi (ASO): Olgek, kisinin
yasamindaki bazi durumlarin stres diizeyini
degerlendirmek amaciyla Cohen ve ark. (1983)
tarafindan  gelistirilmistir. ~ “Algilanan ~ Stres
Olgegi”nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi

Yerlikaya ve Inang tarafindan yapilmustir.
Katilimcilarin  son  bir ay icindeki duygu
durumundaki degisimi degerlendirmek igin

kullanilan 6lgek 5°1i likert tipindedir (0: Hig, 1:
Neredeyse Hig, 2: Bazen, 3: Sik¢a, 4: Cok sik).
Belirli sorular (4., 5., 7. ve 8.) ters gevrilerek
kodlanmistir. Olgekten alinacak toplam puan
0-40 arasindadir ve yiiksek puanlar yiiksek stres
diizeyini gosterir. Bu calismada 6lgegin 10 soruluk
formu kullanilmig ve yanitlama siiresi ortalama
8-10 dakikadir. Olgegin giivenirligini sinamak
iizere hesaplanan i¢ tutarlik alfa katsayisinin 0,80
oldugu goriilmiistiir (21,22).
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Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler, SPSS (IBM SPSS Statistics
27) kullanilarak gergeklestirilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler  kullanilmistir.  Normal dagilima
uymayan Olciim degerleri igin parametrik
olmayan yontemler tercih edilmistir. Bu

kapsamda, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerlerini
karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi (Z-tablo
degeri) kullanilmis, bagimsiz ii¢ veya daha fazla
grubun Ol¢lim degerlerini karsilastirmak icin ise
Kruskal-Wallis H testi (y2-tablo degeri) tercih
edilmistir. Ug gruplu karsilastirmalarda fark ¢ikan
degiskenlerin iki gruplu kargilagtirmalarinda
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal
dagilimi olmayan 6l¢liim degerlerinin birbirleriyle
iligkisini incelemek i¢in Spearman korelasyon
katsayis1 kullanilmistir. Cok diisiik diyet kalitesi
ve yeme tutum bozuklugu risk durumlarm
incelemek i¢in Binary Lojistik Regresyon Analizi:
Backward LR yontemi kullanilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin %52,1’inin >18
yasinda, %66,6’simin erkek, %33,6’simnin dogum
agirhigimin 3,50-3,99 kg, %39,3’linlin annesinin
yliksekokul/iizeri, %42,0’sinin babasinin
yliksekokul/tizeri egitimleri oldugu belirlenmistir.
Katilimeilardan %78,2°sinin  sismanlik  sorunu
olmadigint  belirttigi, %79,9’unun ailesinde
obezite sorunu olmadigl, %88,5’inde kronik
hastaliginin olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin demografik
ozellikleri (n=703), Karabiik-Safranbolu 2023

Degisken n %
Yas siufi [ X + S.8. —16,87+1 37 (yd) 337 | 470
X+585—1687137 (v]] ’
366 | 52,1
<18 yas
>18 yas
Cinsiyet
Erkek 235 1 33,4
Kadin 468 | 66,6
Dogum agirhg [ X + 8.5 —3 420,65 (kg) 145 | 2006
X+ 55 —3422065 (kg ’
189 | 26,9
<3,00 kg
0039 ke 0 |30
3,50-3,99 kg ’
>4,00 kg
Anne egitim diizeyi
[lkokul 102 | 14,5
Ortaokul 163 | 23,2
Lise 162 | 23,0
Yiiksekokul ve tizeri 276 | 39,3
Baba egitim diizeyi
[lkokul 128 | 18,2
Ortaokul 60 8,5
Lise 220 | 31,3
Yiiksekokul ve iizeri 295 | 42,0
Obezite sorunu yasama siiresi
Sorunu yok 550 | 78,2
Son 1 yil 88 [ 12,5
Son 2-3 yil 54 | 7,7
Cocukluktan beri 11 1,6
Ailede obezite sorunu
Evet 141 | 20,1
Hayir 562 | 79,9
Ailede obezite sorunu yasayanlar
Anne 29 | 20,6
Baba 25 | 17,7
Kardes 38 | 26,9
Anne-Baba 12 8,5
Tiim aile fertleri 37 | 26,3
Kronik hastalik
Var 81 11,5
Yok 622 | 88,5
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Katilmcilarm  %72,8’inin ~ glinliik <1
saat TV ve %062,6’sinin 1-2 saat internet
kullandig1 belirlenmistir.  Katilimeilarin
%155,2’sinin  internet/TV ~ kullaniminda
yiyip-igtigi,  %29,9’unun  c¢ogunlukla
biskiivi, gofret, ¢ikolata vb. tiikettigi ve
%59,2’sinin normal BKI smifinda oldugu
belirlenmistir. ~ Katilimcilardan ~ 6giin
atladigini belirtenlerin atladiklar1 6gtinler
sirastyla kahvalti (9%50,3), 6gle (%32.8)
ve aksam yemegi (%16,9) oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin 6lgeklere verdigi yanitlara
iligkin bulgular Tablo 3’te verilmistir.
Olgeklere  verilen  yanitlarin  genel
olarak yiiksek giivenilir diizeyde oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin KIDMED
toplam oOlcek skoru toplam puani 4,1+2,41
ve %48,6’sinda cok diisiik beslenme kalitesi
oldugu, YTT-26 6l¢ek skoru toplam puant
19,6+5,68 ve %47,8 inde yeme bozuklugu
oldugu, ASO blgek skoru toplam puanin
27,3+5,69 oldugu saptanmistir. Kizlara
gore erkeklerin beslenme kalitesi ¢ok
diisiiktiir ve yeme bozuklugu kizlarda
daha sik goriilmektedir.

Yas siniflarina gére KIDMED ve YTT-
26 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (Z=-3,194;
p=0,001). >18 yas grubunda olanlarin
KIDMED puanlarmin, <18 yas grubunda
olanlara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek
oldugu; <18 yag grubunda olanlarm YTT —
26 puanlarinin, >18 yas grubunda olanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Ebeveynlerin  egitim diizeyine gore
KIDMED, YTT-26 ve ASO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar ~ saptanmistir. ~ Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda,
babasi ortaokul mezunu olanlarin KID-
MED puanlarinin babasi ilkokul, lise ve
yiiksekokul/lizeri mezunu olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Babasi yiiksekokul/iizeri
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mezunu olanlarm YTT-26 puanlarinin
babasi ilkokul mezunu olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Babasi ilkokul mezunu
olanlarin ASO puanlarinin ise babasi
ortaokul, lise ve yiiksekokul/iizeri
mezunu olanlara gére anlaml diizeyde
daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Annesi lise ve yliksekokul/iizeri mezun
olanlarin YTT-26 puanlarinin annesi
ilkokul mezunu olanlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu; annesi
ilkokul ve yiiksekokul/lizeri mezun
olanlarin ASO puanlarinin ise annesi
ortaokul ve lise mezunu olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

BKiI z-skoru ile KIDMED puani
arasinda pozitif ydnde, ¢ok zayif
derecede  ve  istatistiksel  olarak

anlamlt iliski saptanmistir (r=0,123;
p=0,001). KIDMED puanlar1 arttik¢a,
BKI z-skoru artmistir. Ayni sekilde,
KIDMED puanlar1 azaldikca, BKI
z-skoru azalmistir.

KIDMED puanlari ile YTT-26 arasinda
negatif yonde, c¢cok zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir  (r=-0,079;  p=0,037).
KIDMED puanlan arttikca, YTT-26
puanlari azalmstir.

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin bildirimlerine
gore saglik ile iliskili verilerinin dagilimi(n=703)

, Karabiik-Safranbolu 2023

Degisken n %

Diizenli ila¢ kullanimm

Var 61 8,7

Yok 642 | 91,3
Diizenli kullanilan ilag tiiri

Vitamin 47 | 77,0
Antidepresan 9 14,8
Insiilin 5 8,2

Giinliik ortalama TV izleme siiresi

<1 saat 512 | 72,8
1-2 saat 169 | 24,0
3-4 saat 22 3,2

Giinliik ortalama internet kullanim siiresi

[zlemiyor 185 | 26,3
1-2 saat 440 | 62,6
3-4 saat 78 | 11,1
Internet/TV izlerken yeme-igme durumu

Yok 315 | 44,8
Var 388 | 55,2
Internet/TV izlerken cogunlukla tiiketim

Biskiivi, gofret, ¢ikolata vb. 116 | 29,9
Meyve 88 | 22,6
Tost, sandvig 72 | 18,6
Yemek 112 | 28,9
BKIi simflar

Zayif (-2<-<-1SD) 117 | 25,2
Normal (-1< - <+1 SD) 416 | 59,2
Fazla kilolu (+1 <- <+2 SD) 89 | 12,6
Obez (+2 SD <) 21 3,0

Toplam 6giin sayisi /giin

2 90 | 12,8
3 412 | 58,6
>4 201 | 28,5
Ana 6giin sayis1 /giin

1 25 | 3,6

2 353 | 50,2
3 316 | 45,0
4 9 1,2

Ara 0giin sayis1 /giin

Ara 6glin yapmiyor 219 | 31,2
1 262 | 37,3
2 195 | 27,7
3 27 | 3.8
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*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo

degeri); ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Tablo 4. Olgek toplam puanlarmin BKI ile iligkisinin incelenmesi,
Karabiik-Safranbolu 2023

Korelasyon* (n=703) BKI z-skoru
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) r 0,123

» 0,001
Yeme Tutum Testi (YTT)-26 r 0,049

» 0,193
Algilanan Stres Olgegi (ASO) r 0,040

» 0,292

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel verinin iligkisinin
incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist kullanilmigtir.

Tablo 5. Olgek toplam puanlarmin bazi nicel bulgularla iliskisinin
incelenmesi, Karabiik-Safranbolu 2023

Korelasyon* (N=703) Akdeniz Yeme Tutum | Algilanan
Diyeti Kalite | Testi (YTT)- Stres
Indeksi 26 Olcegi
(KIDMED) (ASO)
Akdeniz Diyeti Kalite | » 1,000 -0,079 0,041
indeksi (KIDMED) | p - 0,037 0,273
Yeme Tutum Testi r -0,079 1,000 0,085
(YTT)-26 p 0,037 - 0,067
Algilanan Stres Olcegi | 0,041 0,085 1,000
(ASO) p 0,273 0,067 -

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel verinin iliskisinin
incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist kullanilmisgtir.
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Diyet kalitesini etkileyecek bazi parametrelerle
yapilan Backward:LR lojistik regresyon analizi
sonucunda; optimal model tabloda verilmistir.
Mevcut modelde; cinsiyetin, ¢ok diisiik diyet
kalitesini etkileyen onemli bir parametre oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Kizlarim, erkeklere
gore ¢ok disiik diyet kalitesi riski %59,5 daha
fazladir (OR=1,159). ASO puaninin, ¢ok diisiik
diyet kalitesini etkileyen onemli bir parametre
oldugu saptanmistir (p<0,05). ASO puani 1
birim arttiginda, ¢ok diisiik diyet kalitesi riski
%3,6 artacaktir (OR=1,036). YTT-26 puaninin,
¢ok diisiik diyet kalitesini etkileyen onemli bir
parametre oldugu saptanmustir (p<0,05). YTT
— 26 puant 1 birim arttiginda, ¢ok diisiikk diyet
kalitesi riski %3,4 artacaktir (OR=1,034).
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Tablo 6. Cok diisiik diyet kalitesi baz alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli, Karabiik-Safranbolu

2023
95% Giiven Arahgi
Degisken B S.H. Wald sd p OR (OR)
Alt Ust

Cinsiyet* 0,467 0,163 8,222 1 0,004 1,595 1,159 2,195
ASO 0,036 0,014 6,831 1 0,009 1,036 1,009 1,064
YTT-26 0,034 0,014 5,929 1 0,015 1,034 1,007 1,063
Sabit -2,002 0,516 14,998 1 <0,001 0,135
CCR=73,0% 12.,=14,206; p=0,077 *Referans kategori: Erkek
TARTISMA fazla ekran siiresi olan adolesanlarin, daha az

. . . ekran siiresi olanlara kiyasla asir1 kilo ve obezite
Bl.l kesﬁsel ¢alisma, adolesanlarm  Akdeniz riskinin arttig1 bildirilmistir(27). Bu c¢alismada,
Diyeti’ne  uyumlarmin yeme davranislari,

tutumlar1 ve stres diizeyleri iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.
Calismaya Karabiik ilinde yasayan 15-18
yas arasi 703 adolesan (235 erkek, 468 kiz)
katilmistir. Bulgular, Akdeniz Diyeti’ne uyumun
diisiik oldugunu ve bu durumun hem yeme
davranislarini hem de stres seviyelerini olumsuz
yonde etkileyebilecegini gdstermektedir.

Calismamizda, adolesanlarin %48,6’s1inin
¢ok diisiik beslenme kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. Bu oran, Italya’da 12-17 yas arasi
29.159 adolesan {izerinde yapilan c¢alismada
bildirilen diisiik Akdeniz diyeti uyum oram
(%5) ile karsilagtirildiginda oldukga yiiksektir
(24). Benzer sekilde, Hirvatistan’da ¢ocuklar ve
adolesanlarla yapilan calismada, katilimcilarin
yalnizca %15,8’inin Akdeniz diyetine iyi uyum
sagladigi belirlenmistir (25). Akdeniz diyetine
uyumun diisiik olmasi, islenmis ve fast-food
tiikketiminin artigt ile iligkilendirilmektedir ve bu
da addlesanlarin saglik durumu tizerinde olumsuz
etkilere yol agabilir (10,11). Arastirmamizda 18
yas ve iizerindeki katilimcilarin Akdeniz diyetine
uyumunun, 18 yas altindakilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum, yas ilerledikge
saglikli  beslenme farkindaliginin artmasiyla
iliskilendirilebilir. Literatiirde de benzer sekilde,
Akdeniz diyetine uyumun yasla birlikte arttig1
bildirilmistir (29,30).

Bilgisayar ve televizyon basinda gegirilen siirenin
artmasi ile asir1 kilo ve obezite arasinda pozitif bir
iligki oldugu bilinmektedir (26). Giinde 2 saatten
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katilimeilarin %55,2’sinin internet/TV karsisinda
yiyecek tiikettigi ve bunlarm %29,9’unun
yliksek oranda biskiivi, gofret ve ¢ikolata gibi
atistirmaliklar  tiikettigi  gdzlemlenmistir. Bu
sonuclar, ekran siiresinin artmasiyla birlikte
islenmis gida tiiketiminin de arttigin1 ve saglikl
beslenme aligkanliklarinin = olumsuz  ydnde
etkilendigini gostermektedir.

Calismamizda kizlarin erkeklere kiyasla daha
diisiik Akdeniz diyeti uyumuna sahip oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, erkeklerin yeme
bozuklugu riski agisindan daha yiiksek puanlara
sahip oldugu belirlenmistir. Literatiirde erkeklerin
genellikle kizlara kiyasla daha iyi beslenme
kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (28,31).
Ancak, ebeveynlerin egitim diizeyi ile yeme
bozuklugu oranlari arasinda pozitif bir iligki
bulunmus, 6zellikle yiiksek egitim diizeyine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarin da yeme bozuklugu
oranlarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.
Bu durum, ebeveynlerin g¢ocuklart iizerindeki
beslenme aligkanliklarini kontrol etme bigimleri
ile iligkili olabilir.

Calismamizda KIDMED puanlart arttikea,
yeme tutum bozuklugu puanlarinin azaldig
belirlenmistir. Bu sonug, Akdeniz diyetine
bagliligin yalnizca fiziksel saglik agisindan degil,
psikolojik ve ruhsal saglik agisindan da olumlu
etkileri oldugunu gostermektedir. Literatiirde,
Akdeniz diyetine baghligin stres, yalmizlik ve
depresyon gibi psikososyal durumlarla dogrudan
iligskili oldugu bildirilmistir (34). Ayrica, stres
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ve yeme davraniglar1 arasindaki iliskinin giiglii
oldugu; yiiksek stres diizeylerinin sagliksiz gida
tilketimini artirdigi belirlenmistir(35).

Bu calismanin bazi sinirlamalart bulunmaktadir.
Orneklem yalnizca belirli  bir  bolgedeki
lise Ogrencilerini  kapsadigi i¢in sonuglarin
genellestirilebilirligi sinirlidir. Ayrica, ¢alismanin
kesitsel tasarimi nedeniyle nedensel iliskiler
kurmak miimkiin degildir. Akdeniz diyetine
uyumun uzun vadede saglik {izerindeki etkilerini
anlamak i¢in boylamsal ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Bu calismanin bulgulari, addlesanlarda Akdeniz
diyetine uyumun yetersiz oldugunu ve bunun
yeme davraniglart ile stres seviyeleri lizerinde
olumsuz etkileri olabilecegini gostermektedir.
Ozellikle, Akdeniz diyetine bagliligin artirilmas,
genglerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarinin
desteklenmesine yardimci olabilir.  Saglikli
beslenme aliskanliklarini tesvik etmek i¢in okul
temelli beslenme egitim programlart uygulanmali
ve genglerin Akdeniz diyeti gibi saglikli beslenme
modellerine yonlendirilmesi saglanmalidir.

Tesekkiir: Tim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Arastirmanin yazarlari arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Bilgilendirilmis Onam : Arastirmaya dahil
edilen tiim katilimcilara anket doldurulmadan
once bilgi verildi ve onamlar1 alindu.

Finansman : Bu arastirma igin herhangi bir
finansal destek alinmamustir.

Kredi Yazarhk Katki Beyam

HDG: Kavramsallastirma, metodoloji, yazma —
inceleme ve diizenleme, proje yonetimi

PG: Kavramsallastirma, metodoloji, yazma —
orijinal taslak
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