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TESEKKUR
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OZET

Subasi Z. Ozel bir kurumda calisan bireylere verilen beslenme egitiminin
bireylerin saghkh beslenmeye iliskin alg1 ve tutumlarina etkisi. Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, 2019. Bu arastirma, g¢alisan bireylere verilen beslenme egitiminin
bireylerin antropometrik 6l¢iimleri, besin tiiketimleri, saglikli yasam davraniglari ve
beslenme bilgi dlzeylerini 6lcerek, bireylerin saglikli beslenmeye iliskin algi ve
tutumlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Aragtirma, Mart 2019-
Mayis 2019 tarihleri arasinda 6zel bir kurumda ¢alisan ve galismaya katilmay1 gontlli
olarak kabul eden, yaslar1 18-64 arasinda 40’1 kadin 41’1 erkek toplam 81 ¢alisan
lizerinde yiritilmiistiir. Calismaya katilan tlim bireylerin ilk goriismede Ssosyo-
demografik 0zellikleri, genel saglik durumlari, beslenme aliskanliklari, diyet ile ilgili
tutumlar1 ve fiziksel aktivite durumlart hakkindaki degiskenler anket formu ile
sorgulanmustir. Bireylerin beslenme bilgi diizeylerini 6lgmek icin 20 soruluk beslenme
bilgi diizeyi testi uygulanmis, 24 saatlik besin tiketim ve fiziksel aktivite kayitlart
degerlendirilmistir. Saglikli yagsam bi¢imi davranislarini belirlemek amaci ile Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 1l (SYBDO 1I) uygulanmis, antropometrik
Olcumleri alinmig ve viicut kompozisyonlart belirlenmistir. Mart 2019°da bireylere
toplam 60 dakika beslenme egitimi verilmistir. Egitim konulari, saglikli beslenme,
besin oOgeleri, besin gruplari, porsiyonlar, 6glin planlama, beslenme ile ilgili
hastaliklar, beslenmede sik sorulan sorular ve fiziksel aktivite olarak belirlenmistir.
Egitimden 1 ay sonra bireylerden tekrar 24 saatlik besin tiiketim ve fiziksel aktivite
kayitlar1 alinmis, beslenme bilgi diizeyi testi ve SYBDO II dlgegi uygulanmus,
antropometrik olcuimleri ve viicut kompozisyonlar1 saptanmistir. Calismaya katilan
kadinlarin yag ortalamasi 36.1+£6.54 y1l, erkeklerin yas ortalamasi ise 38.0+£7.03 yildir.
Kadinlarin egitim dncesinde viicut agirligi ortalamasi 63.9+9.45 kg, BKI ortalamalart
24.05+4.28 kg/m?, bel cevresi ortalamalart 90.10+7.93, bel/kalca orani ortalamalari
0.88+0.02 cm, viicut yag yiizdesi ortalamalar1 %30.4+7.68 olarak belirlenmistir.
Egitim sonrasinda alinan Ol¢limler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde de ayn1 antropometrik dl¢timler bakimindan egitim
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Oncesinde ve sonrast arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin egitim sonrasinda enerji, protein, karbonhidrat, yag ve posa
alimindaki farkliligin anlamli olmadigi1 (p>0.05) sadece kadinlarin egitim sonrasinda
tekli doymamis yag asitlerindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin egitim sonrasinda beslenme bilgi puani ortalamasi
ve fiziksel aktivite diizeylerinin arttig1 saptanmistir (p<0.05). Bireylerde beslenme
bilgi puan1 siniflamalarinda egitim sonrasinda diisiik ve orta diizeyde azalma yiiksek
dizeyde ise artis saglanirken, egitimin etkisi kadin ve erkekler iizerinde beslenme bilgi
puani acisindan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin egitim oncesinde aldiklar
SYBDO Il toplam puan ortalamasi 131.4+17.92 iken, egitim sonrasinda 134.8+16.58
oldugu bulunmustur. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda su tiiketimi ile SYBDO II
olgegi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). SYBDO 1I &lgek
puant ve beslenme bilgi diizeyi arasinda hem egitim Oncesinde hem de egitim
sonrasinda pozitif yonde iligki saptanmis ve istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Sonug olarak, beslenme egitimin amaci bireylerde beslenme bilgi diizeyini
arttirmak ve artan bilgi diizeyinin davranisa yansimasini gormektir. Calisanlara verilen
beslenme egitiminin antropometrik ol¢iimler, beslenme bilgi diizeyi, fiziksel aktivite
ve saglikli yasam bicimi davranislari iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Is yerlerinde
calisanlara diizenli araliklarla saglikli beslenme egitimlerinin verilmesi egitimin etkili

ve kalict olmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, beslenme egitimi, beslenme aligkanliklari, saglikli

yasam bi¢imi davranislari.

Bu calisma i¢in, Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan KA 19/20 numarali ve 23.01.2019 tarihli 19/24 sayil1 karar1 ile Etik

Kurul Onay1 alinmigtir.
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ABSTRACT

Subasi Z. The effect of nutrition education towards on healthy nutrition
perceptions and attitudes, given to individuals working in a private institution.
Baskent University, Institute of Medical Science, Nutrition and Dietetic Master’s
Thesis, 2019. This study was designed to determine the effect of nutrition education
given to individuals to measuring anthropometric measurements, food consumption,
healthy life behaviours and nutritional knowledge levels on individuals perceptions
and attitudes towards healthy nutrition. This study is conducted between March 2019-
May 2019 in a private institution, on a total of 81 voluntary participants between 18-
64 years old among which 40 are female and 41 are male. In first interview with all
voluntary participants, survey form is applied to collect information about socio-
demographical properties, general health conditions, eating habits, attitude for diet and
physical activity levels. 20 question nutritional knowledge level test is applied to
measure nutritional knowledge level of individuals, 24-hour food consumption and
physical activity records are assessed. To identify healthy lifestyle behaviour, Healthy
Lifestyle Behaviour Scale 11 (HLBS I1) is applied, anthropometric measurements are
recorded and body composition is determined. In March 2019, a total of 60 minutes of
nutrition training was given to individuals. Training topics are selected as healthy
eating, nutritional elements, food groups, portions, meal planning, diseases related
with eating, frequently asked questions in eating and physical activity. 1 month after
the training, 24-hour food consumption of individuals, physical activity records are
assessed, nutritional knowledge level test and HLBS |l scale was applied,
anthropometric measurements and body composition were taken again. Age average
of participant females is 36.1+6.54 years and age average of participant males is
38.0+£7.03 years. For female participants, average body weight is 63.9+9.45 kg,
average BMI is 24.05+4.28 kg/m?, average waist measurement is 90.10+7.93, average
waist/hip ratio is 0.88+0.02 cm, average body fat percentage is %30.4+7.68 before
training. There are statistically significant difference between measurements after
training (p<0.05). There are statistically significant difference in males for

anthropometric measurements between before and after training (p<0.05). After
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training, it is determined that there is no statistically significant difference for energy,
protein, carbohydrate, fat and pulp intake (p>0.05), there is only statistically
significant decrease in single unsaturated fatty acid intake of females (p<0.05). It is
determined that nutritional knowledge score and physical activity level of individuals
increased after training (p<0.05). In nutritional knowledge score classification, there
is decrease in low and medium level and there is increase in high level after education
and there is no significant effect of training on nutritional knowledge score of females
and males (p<0.05). While total average HLBS |1 score of individuals before education
is 131.4+17.92, score after education is 134.8+16.58. Positive and significant
relationship between water consumption before and after education and SYBDO II
scale is determined (p<0.05). Positive and statistically significant relationship between
HLBS 11 scale score and nutritional knowledge level is found for both before and after
education conditions (p<0.05). As a result, purpose of nutritional education is to
increase nutritional knowledge level in individuals and to see reflection this increasing
knowledge to behaviour. It is seen that nutrition education provided to employees
increased anthropometric measurements, nutritional knowledge level, physical
activities and healthy lifestyle behaviours. Providing regular healthy nutritional
trainings to individuals in workplaces will make these trainings effective and

permanent.

Keywords: Nutrition, nutrition education, dietary habits, healthy life style behaviors

The study was approved by Bagkent University Ethics Committee for Non-
Interventional Clinical Investigations dated 23.01.2019 number of KA 19/20 with
decision 19/24 by Ethics Committee Approval
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1. GIRiS

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve tretken olmaktir.
Saglikli ve iiretken olmanin simgesi, bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi
gelismis viicut yapisinin bozulmadan uzun siire islevini yerine getirmesidir.
Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in viicudun
gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve dogru zamanlarda besinler
yoluyla alinmasidir. Beslenme, saglig1 koruma ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir. Bu eylem yagam dongiisiiniin her agamasinda
saglanmalidir. Saglikli beslenme; yenilen besinden zevk alarak, g¢esitli ve dengeli
beslenerek, tiim besin dgelerinin bireye 6zel gereksinim duyulan miktarlarda alinmasi

sonucu ideal viicut agirliginin korunmasi ile olur (1,2).

Beslenme ve saglik arasinda iyi kurulmus bir baglanti oldugu kesindir.
Beslenmenin iyilestirilmesi, kiiresel saglik politikalarinin en 6nemli 6nceliklerinden
biridir (3). Dunya Saglik Orgiitli (DSO) 2000 Yilinda Herkes I¢in Saglik’ adli
bildirgesinin 21. Yiizyil hedeflerinde; 2015 yilina kadar toplumdaki insanlarin saglikli
yasam bi¢imini benimsemeleri (Hedef-11) 6zellikle; beslenme ve fiziksel aktiviteyle

ilgili saglik davraniglarini 6nemli 6l¢iide arttirmalari gerektigini vurgulamaktadir (4).

Beslenme; bireyin yas, boy, cinsiyet, viicut agirligi dykusu, saglik durumu,
genetik yapisi, hastalik potansiyeli, i yasami, yasam sekli, stres diizeyi, aktivite
durumu, metabolizma hizi, varsa 6zel durumu (gebelik, yashilik, ¢ocuk-bebek),
kilonun viicutta dagilimi, yag/kas orani, deri alt1 yag dokusu miktar1, viicut su dengesi,
o0dem miktari, sevdigi/sevmedigi, tiikettigi/tiiketmedigi yiyecekler ile alerjisi olan
yiyecekler gbz Oniine alinarak bireye 6zgli hazirlanan yeterli, dengeli ve saglikli

beslenme programidir (5).

Beslenme bilgisi, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme aligkanliklar
tizerinde etkili olan yegane etmenler arasindadir. Yeterli ve dengeli beslenme sonucu
olusan sorunlarin 6nlenmesinde en 6nde gelen araglardan biri beslenme egitimidir.

Ulke genelinde halkin beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olusu, ellerinde mevcut gida



ve ekonomik kaynak olsa bile bu kaynaklarin faydali bir sekilde kullanimini olumsuz

etkilemekte ve hatali uygulamalara neden olmaktadir (6).

Saglikli yemek yeme aligkanliklari, dogru besin tercihi ve saglikli bir sekilde
yasamin siirdiiriilmesi i¢in bireylerin yeterli diizeyde beslenme bilgisine sahip olmalar1
gerekir. Beslenme bilgisi de ancak beslenme egitimi ile olur. Beslenme egitim
programlarinin beslenme bilgisi ve beslenme davranislari iizerinde direkt etkisi oldugu
bildirilmektedir (7). Bireyin beslenmesini iyi yonetebilmesi i¢in besin gruplarini ¢ok
iyi tanimasi gerekmektedir. Bu nedenle beslenme egitimlerinde 3 temel besin

grubundan (karbonhidrat, protein ve yag) detayli bir sekilde bahsedilmelidir (8).

Beslenme egitimindeki temel amag¢ beslenmenin saglikla birebir iliskili
oldugunu ve saglikli olmak i¢in hangi besinlerin daha c¢ok tiiketilmesi gerektigi
bilgisinin verilmesidir (9). Egitimin basarili olmasi ve davramis degisikligine
yansimasi i¢in beslenme egitimi verilen grubun veya toplulugun yasam tarzina, etnik
yapisina ve Ozelliklerine uygun olmalidir. Egitim ile hedeflenen Once tutum daha sonra
da davranisa doniistiiriilmesinin saglanmasidir. Beslenme egitiminde bilginin

ogretilmesi kadar, bu 6grenilen bilgilerin kullaniminin saglanmasi da 6nemlidir (10).

Avusturalya’da ‘Eat Well Be Active’ (2011) (11) projesi kapsaminda beslenme
egitiminin amaci, saglikli beslenme diizeninin bilesenlerinin kavranmasi, bireylerin
saglikli yasam tarzi1 ve saglikli beslenme davraniglari edinmenin yollarini 6grenmesi
olarak belirlenmistir (12). Bu proje kapsaminda yiiriitiilen ‘Saglikli Calisan-Saglikli
Gelecek’ programu ile igyerlerinde pek ¢ok bireye ulasmak hedeflenmis olup, sigaray1
birakma ve alkol tiiketimini azaltmanin yam sira saghkli yasam tarzlarim
destekleyecek yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmeyi de

amaglamaktadir (11).

Bu ¢aligsmada, 6zel bir kurumda calisan bireylere verilen beslenme egitiminin
bireylerin saglikli beslenmeye iligkin algt ve tutumlarma etkisinin bireylerin
antrpometrik Ol¢limleri, besin tiiketimleri, saglikli yasam davraniglari ve beslenme

bilgi diizeylerini Olcerek belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Beslenme insan yagami boyunca, saglik ve gelisimin temel kaynagidir. Diinya
Saghk Orguti (DSO) sagligs; “fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’
olarak tanimlamaktadir. Herkes i¢in saglik tanimin temel amaci yeterli beslenmenin
saglanmasi ile insanlarin yagamlari siiresince ulasabilecek en yliksek saglik seviyesine

erismelerini amaglamaktir (13).

Beslenme, yasamin siirdiiriilmesi, bliylime ve gelisme, sagligin iyilestirilmesi,
korunmas: ve gelistirilmesi ile yasam kalitesinin 1iyilestirilmesi, {retkenligin
saglanmasi icin gerekli olan besin 6geleri ile biyoaktif bilesenleri saglayan besinleri
tliketerek viicutta kullanilmasi durumudur. Tiim bu kosullarin saglanmasi igin en etkili

faktor beslenmedir (14).

Yiizyillardir siiregelen bilimsel aragtirmalarda, beslenme bir bilim dali olarak
kabul edilmistir. Beslenme bilimi, tiketilen besinleri, beslenmede esas olan besin
ogelerinin turlerini, bireye 6zgii olmasi gereken miktarlarini, 6zelliklerini ve besinlerin
Vlcut caligmasindaki islevlerini hedef alir. Besinlerin saglik ve hastalik durumuna
veya hastaliklarin tedavisi g6z Oninde bulundurarak beslenme planlarinin

hazirlanmasi gerektigini temel alarak diizenlenmesine olanak saglar (15).
2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi igin gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarda alinip viicutta gerekli sekilde kullanilmasi
yeterli ve dengeli beslenmedir. Saglikli beslenmenin hedefi yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanip, beslenme kaynakli olusabilecek hastaliklara karsi onlem

almaktir (16).



Beslenme acglik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da canimin ¢ektigi
besinleri yemek igmek degildir. Beslenme, sagligi korumak ve yasam kalitesini
yukseltmek icin viicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve dogru

zamanlarda almak igin bilin¢li yapilmasi gereken bir eylemdir (16).

Insan viicudu iiretken olabilmek icin enerjiye ihtiyag¢ duyar. Bu enerjinin
saglanmas1 yeterli ve dengeli beslenerek saglanabilir. Yeterlilik kavrami kisinin
giinliik besin ihtiyacim1 karsilamasi seklinde agiklanabilir. Bireylerin giinliik enerji
ihtiyaglart tilkelerin gelismislik durumlari, cografi konumlari ve iklim kosullarina gore
degismektedir. Ulkelerin gelismislik durumlar1 sosyal ve ekonomik aktivitelerde
degisiklige yol agmakla birlikte, kadinin ¢aligma hayatina katilim1 ve buna bagh
caligma siireleri, bos zaman aktivitelerindeki degisiklikler enerji ihtiyacini belirleyici

etken olusturmaktadir (17).

Saglikli bir diyette protein, lif bakimindan zengin karbonhidratlar ve doymamig
yaglarin ve kalori alimu ile enerji harcamasinin dengede olmasi gerekmektedir. Ayrica
saglikli diyet trans yag icermemeli ve basit seker, doymus yag ve tuz alimi

siirlandirilmalidir (18).

Sagliksiz  beslenme, kiiresel hastalik yiikiinii arttiran birincil risk
faktorlerindendir. Diinya’da 3 kisiden biri en az bir yetersiz beslenme sorunundan
muzdarip ve diinya niifiisiiniin bitylik bir kismi1 kalp hastaligi, felg, diyabet ve kanser
gibi beslenme kaynakli hastaliklardan etkilenmis durumdadir. Yiyecege ulagsmak
genellikle ekonomik gii¢, esitsizlik ve sosyal statii ile iligkilendirilebilir. Bu nedenle
bazi insanlar saglikli bir diyete erismede digerlerinden daha fazla zorluk ¢ekebilirler
(18).

Beslenme konusundaki arastirmalar, yetersiz beslenme kadar asir1 beslenmenin
de saglig1r olumsuz olarak etkiledigini gostermektedir. Tiim bu nedenler géz oniine
alindiginda giliniimiizde beslenme, lizerinde ©nemle durulan konularin basinda

gelmektedir (19).



Insanlarin sagliklarini iyilestirmek, obezite, kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi
kronik hastaliklara iliskin risklerini azaltmalarina yardimci olmak amaciyla, saglik

calisanlar1 saglikli beslenmenin 6nemini vurgulamaya devam etmektedir (20).

2.3. Besin ve Besin Ogeleri

Giinliik beslenme icerisinde yer alan yenilebilen ve yasam i¢in gerekli besin
Ogelerini igeren bitki ve hayvan dokularinin tiimii besin olarak adlandirilir (14).
Besinlerin igerisinde bulunan enerji saglayan, doku yapiminda ve doku onariminda rol
oynayan, yasam siirecini diizenleyen, viicut tarafindan gereksinim duyulan her tiirli

organik ve inorganik maddeye ise besin 6gesi adi verilir (21).

Bilimsel veriler insanin biiyiime, gelismesinin saglanabilmesi, saglikli ve
tiretken olarak yasayabilmesi i¢in 50 den fazla besin 6gesine gereksinim duydugunu
ortaya koymustur (1). Herhangi bir besin Ogesinin yetersiz alinmasi durumunda
viicutta islevini yerine getiremeyeceginden viicudun c¢alismasinda aksakliklar
meydana gelebilmektedir. Bu durum bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Buna ‘dengesiz beslenme’ denir. Dengesiz
beslenen bireylerin calisma, planlama ve yaratma yeteneklerinde diislisler meydana
gelebilir (16). Dengesiz beslenmenin nedenleri arastirildigi zaman, beslenme
bilgilerinden yoksunlugun diger faktorler kadar onem tasidigi goriilmektedir. Bu
bakimdan dengesiz beslenmenin Onlenmesinde beslenme egitimi biiyiilk Onem

tasimaktadir (22).

Insanlarin gereksinimi olan bu besin 6gelerini alt1 grupta toplanabilir. Viicudun
ithtiyaclart hem makro besinler hem de mikro besinler ve énemli fitokimyasallar ile
karsilanir. Makro besinler viicudun sistemleri i¢in enerji saglayan besin dgeleri olan
yaglar, karbonhidratlar ve proteinlerdir. Mikro besinler ise, hayatta kalmak icin kii¢iik

miktarlarda gerekli olan vitaminler, mineraller ve su’dur (1).



2.4. Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Tiim yiyecekler ve birgok i¢ecek belirli bir kalori igerir ve toplam kalori miktari
makro besinlere baglh olarak degisir. Ortalama olarak, karbonhidratlar ve proteinler
gram basina 4 kalori, yaglar gram basina 4 kalori ve alkol gram basina 7 kalori
icermektedir. Bir insanin her giin ihtiya¢ duydugu toplam kalori, kisinin yasi, cinsiyeti,
boyu, kilosu ve fiziksel aktivite seviyesini igeren bir dizi faktére bagl olarak
degismektedir (23). Makro besinler viicudu beslemek, hiicresel hidrasyonu strdirmek
ve is yapabilme kapasitesi igin gereken enerjiyi saglamakla gorevlidirler (24).

Tiirkiye’nin enerji ve besin Ogeleri yoOniinden beslenme durumunu
incelediginde, enerjiyi yetersiz diizeyde tiiketen aile siklig1 diisik bulunmustur.
Toplam protein tiiketimi kisi basina yeterli diizeydedir. Ancak tiiketilen proteinin cogu
bitkisel kaynaklidir ve hayvansal protein tiiketimi yetersizdir. Siit ve {riinlerinin
yetersiz tiikketimine bagl kalsiyum ve riboflavini yetersiz tiiketenlerin orani oldukca
fazladir (25). Demiri yetersiz diizeyde tiiketenlerin orani ¢ok olmamasina karsin,

demir yetersizligi anemisi gorilme siklig: yiksektir (26).

2.4.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar diyet igindeki ana enerji kaynagidir. Karbonhidratlar
besinlerin igerisinde mono ve disakkaritler, oligosakkaritler ve polisakkaritler olmak
lizere Ui¢ gruba ayrilir (27). Institude of Medicine (IOM) 2002 yilindaki raporunda; 1
yas lizeri cocuklar ve yetiskinler i¢in 130 g/ giin karbonhidrat alimin1 énermistir. Bu
deger beyine yeterli miktarda glikoz saglanmasi i¢in gereken seker ve nisasta
miktaridir. IOM, toplam kalorinin %45-65"1 arasinda karbonhidratlar i¢in kabul
edilebilir bir dagilim araligi 6nermektedir. Karbonhidratli besinler ayn1 zamanda

onemli bir lif kaynagidir (28).

Beyin, sinir sistemi ve kirmizi kan hiicreleri enerji iiretmek igin glikoza
gereksinim duyarlar (27). Viicudun temel gorevleri olan viicut 1s1sinin korunmast, sinir

sisteminin ¢aligmas, sinir dokular1 ve kikirdaklarin yapimi, su ve elektrolit dengesinin



saglanmas1 ve artik maddelerin viicuttan atilmasinda karbonhidratlara ihtiyag¢ vardir
(29).

Karbonhidratlar basit ve kompleks olarak siniflandirilirlar. Sekerler basit
karbonhidrat, nisasta ve posa kompleks karbonhidrat olarak degerlendirilir. Seker
gidalarin igerisinde dogal yolla bulunabilecegi gibi (siitte laktoz ve meyvede friiktoz),
yiyeceklere eklenmis halde de olabilir (sofra sekeri ve yiiksek fruktozlu misir surubu
vs.). Genellikle karbonhidratlar tahillar, patates ve diger nisastali sebzeler gibi

yiyeceklerde bulunan nisasta formunda tiiketilir (30).

Yeterli karbonhidrat viicuda alinmadigi zaman enerjinin biiylik bir kismi
yaglardan karsilanir. Bu durum kandaki keton cisimcikleri arttir1 ve ketozis meydana
gelir. Kandaki asit seviyesi artar ve kotoasidoz komasina doniisebilir. Uzun siireli
eksikliginde ise kolon kanseri riskini arttirdigi belirtilmistir. Karbonhidrat kaynaklar
tahillar ve tahil {irtinleri, patates, kuru baklagiller, kuru meyveler, bal, pekmez, meyve

konsantreleri, pastalar, sut ve sit drunleridir (14).

Diyet posasi besinlerin sindirilmeyen kisimlarina verilen isimdir. Posa tokluk
hiisi verir ve bagirsaklarin calismasinda etkin rol oynar. Diyet posasinin en iyi

kaynaklari taze sebze ve meyveler, tam tahil Girtinleri ve kurubaklagillerdir (31).

Yiiksek posali gidalar potansiyel olarak faydali birgok bilesigi sahiptirler. Tahil
tanelerinin  bilesimindeki antioksidanlar, aktif lignanlar, fitosteroller, amilaz
inhibitdrleri gibi birgok bilesigin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in koruyucu etkilerinin
oldugu da belirtilmistir (32).

2.4.2. Proteinler

Genel olarak yasayan hiicrede hemen her gorevi yaparlar diye tanimlanabilir.
Proteinlerin yapici, onarici, diizenleyici ve koruyucu fonksiyonlar1 vardir. Hiicre igi ve
hiicre dis1 kimyasal ve biyokimyasal tiim metabolik reaksiyonlar1 katalize eden enzim
ve hormonlar protein yapidadirlar. Enfeksiyonlardan sorumlu molekiillerin nétralize

edilmesinde gorevli immidin sistem iginde yer alan immunoglobulin ve antikorlar da



protein yapisindadir. Viicutta proteinlerden yarar saglanabilmesi i¢in alinan enerjinin
yeterli olmasi gerekmektedir. Alinan enerji yetersiz oldugunda proteinler enerji yapimi
i¢cin kullanilir ve protein yikim iirlinleri artar. Bu durum bobreklere binen yiikii arttirir

(33).

Yetigkin insan viicudunun yaklasik %16’s1 proteinlerden olugmaktadir.
Viicutta depo seklinde bulunmazlar, hiicre bilesenlerinin yapisina katilirlar. Sindirim
kanalinda yap taslar1 olan aminoasitlere ayrilarak kana geger ve karacigere taginirlar.

Karacigerde amino asitlerden viicut doku proteinleri Uretilir (14).

Proteinlerin en 6nemli kaynaklari et, balik, tavuk, yumurta gibi hayvansal
besinlerle, kurubaklagiller, kuru yemisler ve tahillardir. Bu besinlerin hazirlanmasi ve
pisirilmesi esnasinda yapilacak hatalar besin igerisindeki protein kalitesini
etkileyebilmektedir (34). Proteinin eksik alinmasinin sakincasi oldugu gibi asiri
alimmasinin da sakincalar1 vardir. Fazla alinan protein viicuda fazla enerji saglar,
karaciger ve bdobreklerin iire yapma ve atma yiikiini arttirir. Gereksinmenin iki

katindan ¢ok protein alimi idrarla kalsiyum atimina neden olur (1).

Diyet kilavuzlar diyet protein gereksinimlerinin enerji alimi ile ters orantili
oldugunu kabul etmektedir. Mevcut klavuzlar protein ihtiyacini, karbonhidrat ve
yaglarda oldugu gibi enerji yiizdesi olarak bildirmektedir. MyPyramid, makro besin
gereksinmelerini  enerjinin  %55°1 karbonhidratlar, %30’u yaglar ve %151
proteinlerden gelecek sekilde alinmasini 6nermektedir. Yiiksek enerji alimlarinda bu
makro besin dengesi yeterli olmaktadir. Ancak kilo kayb1 doneminde diisiik kalorili
diyet uygulanmasinda ve yaslilik déneminde enerji alimi azalirsa, proteini enerji
yiizdesi olarak tavsiye etmek hatali sonu¢ vermektedir (35). Bu gibi durumda protein
alimi RDA gereksiniminin altinda kalabilmektedir. Mutlak protein gereksinimleri
viicut agirhgina baghdir ve yetiskin erkek ve yetiskin kadinlar igin 0.83 g/kg/gln
protein gereksinimi igin giivenli alim seviyesi olarak belirlenmistir. Ust smir ise (UL)

2.5 g/kg/giin olarak belirlenmistir (36).



2.4.3. Yaglar

En ¢ok enerji veren besin 6gesidir. 1 grami 9 kalori (kkal) enerji verir. Yetigkin
insan organizmasinin yaklasik % 15-20’si yagdir. Kadinlardaki ideal viicut yag oranm
%25, erkeklerde ise %15°tir. Yaglar yapi taslar1 olan yag asitlerine ayrilarak emilirler.
Bir kism1 enerji i¢in kullanilirken bir kismi depo yag olarak kullanilir. Baz1 hormonlar

ve kolesteroliin yapiminda da yaglar kullanilir (14).

Yaglar viicut i¢in biiyiik enerji kaynaklaridir. Bazi yag tiirleri esansiyeldir yani
vucutta sentezlenemezler. Metabolik ve fizyolojik sureglerde tim hiicre membraninin
islevsel biitiinliigiinii korumak ic¢in gereklidir. Viicudun uzun siire enerji
depolayabilecegi tek formdur. Depolanan yaglar viicutta yalitimi saglamada, viicut
sicakligini kontrol etmede ve i¢ organlara fiziksel koruma saglamakta yardimci olur.
Depo yag olarak bilinen adipoz doku, karbonhidrat ve yag yoklugunda veya glikojen

depolarmin tiikkenmesi halinde metabolizmaya enerji saglamaktadir (37).

Gunluk diyet enerjisinin %20-35’inin yaglardan gelmelidir. Amerikan Gida ve
[lag Dairesi (FDA) de trans yag aliminmn giinliik toplam enerjinin %1’inden az

olmasii 6nermektedir (38).

Toplam yagdan gelen enerjinin tercihen %7-8’1 doymus yaglar olan tereyagi,
igyagi, kuyrukyagindan, %12-15’1 tekli doymamis yaglar olan zeytinyagi, findik yagi
ve kanola yagindan, %7-10’u ise ¢oklu doymamis yaglar olan misirdzii, soya, aycicegi,
pamuk yagi ve n-3 yag asidi igeren balik, balik yagi, ceviz ve keten tohumundan

gelmesi 6nerilmektedir (14).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) belirtilen bu hedeflerin saglanmasi i¢in; yagsiz
etler ve kiimes hayvanlariin tercih edilmesini, haftada en az iki kez tercihen yagl
balik tiiketimini, yagsiz veya az yagl siit ve siit lirlinlerinin tiiketimi ile ¢esitli sebze,

meyve ve Ozellikle tam tahillarin diyete eklenmesini 6nermektedir (38).



Turkiye genelinde giinliik ortalama alinan enerjinin yagdan gelen miktarina
bakilacak olursa, 19-30 yas grubunda erkeklerde %34.3, kadinlarda %35.8, 31-50 yas
grubunda ise erkeklerde %33.5, kadinlarda %35.1 oldugu goriilmektedir (25).

2.5. Mikro Besin Ogeleri

Mikro besinler temel 6zelliklerde makro besinlerden farklidir. Mikro besinler,
tiim fizyolojik durumlar i¢in makro besinlerin kullanilmasini saglar. Diyet ve viicuttaki
goreceli yetersizliklerine ragmen, vitamin ve mineraller, is performansi da dahil olmak

tizere sagligin kilit diizenleyicileridir (39).

Mikro besinlerin fizyolojik rolleri ¢esitlidir. Baz1 mikro besinler enzimlerin
yapisinda koenzim olarak kullanilirken digerleri biyokimyasal substratlar ya da
hormonlar olarak kullanilir. Fizyolojik fonksiyonlar1 stirdirmek igin gereken mikro
besinler miligram veya daha kiiciik birimlerle 6l¢iiliirler. Bu sekilde, mikro besinler

protein, yag ve karbonhidrat gibi biiylik molekiiller olan makro besinlerden ayrilirlar

(40).

Yeterli vitamin ve mineral alinmasi, saglikli olmanin ve isgliciine dayali
liretkenligin artmasinin temellerindendir. Ozellikle az geligmis toplumlarda, tekstil
fabrikalarinda g¢alisan iscilerin mikro besin dgesi yetersizligi prevelansinin oldukga

yiiksek oldugu rapor edilmistir (41).

Viicutta artan reaktif oksijen tiirleri hiicre zar1 i¢indeki cesitli noktalarda
oksidatif hasara neden olur. Mikro besinler antioksidan kapasiteleri sayesinde bu
oksidan tiirlerin zararl etkilerini notralize etmekte gorevlidirler. Mikro besinler ayrica
belirli genlerin aktivasyonunda gen transkripsiyon yerinin modile edilmesi veya bu

aktivasyonu kontrol etmede rol oynarlar (42).

2.5.1. Vitamin ve Mineraller

Vitaminler yagda eriyen (A,D,E,K) ve suda ¢dziinenler (B grubu ve C) olarak

kategorize edilir. Yagda ¢0Oziinen vitaminlerin higbiri koenzim olarak islev
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gormemektedir. Yagda c¢oOziinen vitaminlerin bagirsaktan emilimi misel fazinda
gerceklesir. Suda ¢6ziinen vitaminlerin fonksiyonlarmin ¢ogu ise koenzimler gibidir

ve bagirsaktaki lipofilik fazdan emilmezler (43).

Vitaminler birgcok biyolojik reaksiyonu katalize etmektedir. Enerji

metabolizmasinda yer almalarina ragmen direkt enerji kaynagi degildirler (24).

Yorgunluk giinliik yagsamdaki en yaygin sikayetlerden birisidir ve ¢alisanlarda
yorgunluk prevelansi yiiksek bulunmustur. Yorgunluga neden olan en biiyiik etkenin
oksidatif stres oldugu diisiiniilmektedir. Suh ve arkadaslarinin (44) yaptigi calismada
yiksek doz C vitamini uygulamasinin ofis calisanlarinda plaseboya kiyasla

yorgunlugu 6nemli 6l¢iide azalttig1 gdsterilmistir.

D vitamini gereksinimini diyetle karsilamak olduk¢a zordur. Yagl baliklar
ozellikle somon 1iyi bir D vitamini kaynagidir. Karaciger ve diger organ etleri de D
vitamini bakimindan zengindir. Mantar ve yumurta saris1 D vitamini kaynagi olarak
listelense de genellikle D vitamini konsantrasyonlari ¢ok diisiik ve degiskendir (45).
Yetiskinlerde D vitamini eksikligi, kirilganlig1 arttiran ve spontan kiriklara neden olan

kemiklerin demineralizasyonu ile sonuclanabilir (46).

Sydney’de 2010 yilinda ofis galisanlar1 ile yapilan bir ¢aligmada galisanlarin
neredeyse yarisinin kis sonunda yetersiz D vitamini (250H) seviyelerine sahip

olduklari gosterilmistir (47).

Mineraller viicudun biiylimesi ve gelismesi, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin
korunmasi i¢in gerekli inorganik maddelerdir. Viicudun %4-6’s1 gibi kii¢iik bir kismini
olusturmalaria ragmen viicut yapisinin olusmasinda yardimecidirlar. Kemik, dis, kas,

kan ve diger dokularda mineraller bulunur (48).

Kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi mineraller iskelet ve dis yapisinda yer alir.
Demir, kobalt, gibi mineraller kan yapiminda ve enerji {iretiminde oksijenin
tasinmasinda gorev yaparken; ¢inko ve selenyum ise bagisiklik sistemi i¢in 6nemlidir.

Sodyum ve potasyum suyun dengede tutulmasini saglar (14).
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2.5.2. Su

Yetigkin insan viicudunun yaklasik %60°1 sudur. Su besinlerin sindirimi, besin
Ogelerinin dokulara taginmasi ve hiicrelerde kullanilmasi, zararh artiklarin viicuttan
atilmas1 ve viicut 1sismin diizenlenmesi i¢in gereklidir. Viicuttaki biitiin kimyasal
olaylar ¢ozelti iginde olustugundan, viicutta yeterli su bulunmasi hayati 6nem tasir.
Viicutta su denegesinin korunmasina ‘hidrasyon’ denir. Viicudun su dengesi; solunum,
idrar, ter ve disk1 yolu ile kaybedilen suyun, igme suyu ve yiyecek icecekler ile yerine
konmasi ile saglanir. Yetigkinler i¢in giinlik 1 mL/kkal; yashlar i¢in 1.1 mL/kkal,
cocuklar igin 1.2 mL/kkal ve bebekler icin 1.5 mL/kkal su alim1 6nerilmektedir (16).

Isyerinde hidrasyonun saglanmasi saglik acisindan oldukca énemlidir. Farkli ig
gruplarinda calisan yetiskinlerde hidrasyon durumunu ve vardiya siiresince su alimini
incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore; calisanlarin biiyiik bir
kism1 (%75) vardiya siiresince susuzluk hissi yasadigini belirtmislerdir. Calismaya
katilanlarin biiylik bir kisminin vardiya sonundaki idrar gostergeleri hipohidrasyon

durumunda olduklarini géstermistir (49).

Dehidrasyonun karar vermede ve bilissel performansta negatif etkisi oldugu
belirlenmigtir. Bu durum calisanlarda iretkenligin artmasina ve is kazalarinin
artmasina neden olabilir. Is yerinde dehidrasyonu &nlemek igin bireylere egitim

verilmeli ve sivi alimini tesvik edici uygulamalarin gelistirilmesi gerekmektedir (50).

Avrupa Gida Giivenligi Kurumu (European Food Safety Authority-EFSA)
2017 raporunda yetigkin kadmlar i¢in giinlik 2000 mL, erkekler igin ise 2500 mL

toplam s1v1 tikketimini 6nermektedir (51).

2.6. Besin Gruplan

Viicudun gereksinimi olan besin dgeleri ve diger biyoaktif bilesenleri yeterli
miktarda almak i¢in her 6giinde dort ana besin grubundan onerilen miktarlarda
tilketmek gerekmektedir. Ayrica besinleri hazirlarken besin dgesi kayiplarini 6nlemek

i¢in hazirlama, pisirme ve saklama ilkelerine de dikkat edilmelidir (52).
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Besin gruplari, besin dgeleri agisindan iyi kaynaklar olarak benzerlik gosteren
besinlerin bagliklar altinda bir araya getirilerek listelenmesi ile olusmustur. Yeterli ve
dengeli beslenme i¢in diyetlerin planlanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda yol

gostericidir (10).

Yeterli ve dengeli beslenmek i¢in her giin, tim besin gruplarindan belirtilen

miktarlarda tiketmek gerekmektedir (8).

2.6.1. Suit ve Sut Urtnleri

Siit, yogurt, peynir, ayran, kefir, dondurma gibi besinler bu gruba girmektedir.
Siit ve siit irlinleri basta kalsiyum ve fosfor olmak iizere, protein ve B grubu
vitaminlerden riboflavinin de kaynagidir (53). Diyetin 6nemli bir pargasi olan siit ve
iriinlerinin osteoporoz, hipertansiyon, viicut yagi ve agirlik artis1 ile kolorektal kanser

gibi kronik hastaliklardan korunmada 6nemli rolii oldugu bilinmektedir (54).

Tiirkiye’de siit ve siit iiriinleri tiikketimi Avrupa birligi, ABD ve bazi diger
ulkeler ile kiyaslandiginda 6zellikle igme siitii tikketiminin oldukga diisiikk ve sokak
sttii tiketme aligkanliginin yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Buna karsilik yogurt

ve peynir gibi fermente siit Grind tiketiminin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (55).

Turkiye Beslenme Rehberine gore yetiskin bireylerin giinde 3 porsiyon, gebe,
emzikli ve menapoz sonrasi kadinlarin ise 2-4 porsiyon sit ve Urinlerini tiiketmeleri
gerekir. Bir porsiyona denk gelen miktarlar siit i¢in 240 mL, yogurt i¢in 240 mL,
peynir igin ise ortalama 40-60 g.’dir (14).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore 19-30
yas grubu yetiskinlerin siit ve tirtinlerini giinliik ortalama tiiketim miktarlar1 erkeklerde
145,6 g, kadinlarda 135.9 g, 31-50 yas grubunda erkeklerde 169.5 g, kadinlarda 141.3
g olarak bulunmustur (25).

2.6.2. Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagh tohumlar

Et, tavuk, balik, yumurta, fasulye, nohut, mercimek gibi kurubaklagiller ve

susam, findik gibi yagli tohumlar bu grupta yer alir. Bu grup icerisindeki yiyecekler
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protein bakimindan zengindir. Ayn1 zamanda yag kaynagidir. Demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum ve bazi B grubu vitaminleri ve A vitamini yonunden zengin besinleri
icerir (8,16).

Etler iyi kalite protein igerir. Demir, ¢inko ve B12 vitamini kaynagidir. Yagh
etler yiiksek oranda doymus yag ve kolesterol icerdikleri i¢in koroner arter hastaligi,

diyabet ve hipertansiyon riskini arttirmaktadir (16).

Kanatli hayvan etleri de protein, B vitaminlerinin ¢ogu, ¢inko ve demirden
zengindir. Balik, A ve D vitaminleri, B vitaminleri, demir, ¢inko, iyot ve Omega 3 yag
asitlerini icerir (56). Yumurta protein kalitesi en ylksek besindir ve yumurta
proteinlerinin tamami viicut proteinlerine doniisebilmektedir. Bu nedenle yumurta
ornek protein olarak degerlendirilir. Yumurta yagimin %33’ doymus %16’s1 ¢oklu

doymamus geri kalani tekli doymamuis yag asitlerini igerir (16).

Glinlik posa alimmi arttirmak igin haftada en az iki kez kurubaklagil
tilketilmelidir. Kuurubaklagillerin protein degeri yliksektir. Et ve yumurtadan kisith
diyetlerde protein gereksinmesini karsilamak i¢in kurubaklagiller kullanilabilir.
Kurubaklagiller tahillarla karistirilip tiiketildiginde protein kalitesinin yiikselmesine

yardimet olur. Kalsiyum, ¢inko ve magnezyum yoniinden zengindirler (16).

Yetiskin bireyler et, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohumlar grubundan
glinde 2.5-3 porsiyon tiiketmelidir. Pigmis et ve tavugun 80 g’1, pismis baligin 150 g’1,
pismis kurubaklagillerin 130 g’1, yumurta icin 2 adet, findik ve cevizin 30 g’1 bir
porsiyona esittir (14).

Tiirkiye genelinde balik tiketim sikligina bakildiginda hi¢ balik
tiketmeyenlerin sikligi %39.1°dir. Her giin yumurta tiiketenlerin sikligi %29.7 iken
haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketenlerin siklig1 ise %46.6’dir (14).

2.6.3. Sebze ve Meyveler

Sebze ve meyveler folik asit, kalsiyum, demir, potasyum, magnezyum ve posa
yonunden zengindir (57). Taze sebze ve meyveler flavonoidler, izoflavonoidler ve

polifenolik bilesikler gibi aktif bilesenler ve antioksidanlar agisindan zengidirler.
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Genellikle sebze ve meyveler giinliik enerji ve protein gereksinmesine ¢ok az katkida
bulunurlar. Bunun yaninda vitamin ve mineraller ile hiicreyi oksidasyon stresinden
koruyan antioksidanlar bakimindan zengindirler. Meyve ve sebzelerin bagka bir islevi

de bagirsak faaliyetlerine yardimci olmalaridir (1).

Sebze ve meyve tlketimi birgok kronik hastalik riskinin azalmasi ile iligkilidir.
Giinliik alinmas1 gereken miktarlarda tiikketimin kalp krizi, fel¢ gibi kardiyovaskiiler
hastalik riskinin azalmasiyla iliskili oldugu calismalarda gosterilmistir. Bazi sebze ve

meyveler belirli kanser tiirlerine karsi koruyucu olabilmektedir (58).

Ginde en az 5 porsiyon (en az 400 g/giin) sebze ve meyve tlketilmelidir ve
bunun en az 2.5-3 porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalidir. Pismis sebzelerin
bir porsiyonu 150 g ve meyvelerin bir porsiyonu ise kuru meyveler igin 30 g, muz igin
100 g, Trabzon hurmasi i¢in 80 ve diger tiim meyveler icin 150 g olarak belirlenmistir

(14).

Turkiye genelinde 19-30 yas grubunda taze sebze ve meyve tikketim miktarlar
erkeklerde 461.5 g iken kadinlarda 484.5 g, 31-50 yas grubunda ise; erkeklerde 537.3
g iken, kadinlarda 541.4 g olarak bulunmustur (25).

2.6.4. Ekmek ve Tahillar

Tahil grubu tilkemizde kisi basina diisen gilinliik enerjinin yaklasik %70’in1
karsilar (59). Bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan
yapilmis un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri tirlinler bu grubun iiyeleridir. Bu grup
karbonhidrat, vitamin, mineraller ve protein igerirler. Protein kalitesi diisiik olmasina
kars1t kurubaklagiller, ya da et, siit, yumurta gibi besinlerle bir arada tiiketiminde
protein kalitesi arttirilabilir (60).

Tam tahillar demir, selenyum, magnezyum, B vitaminleri ve diyet lifi
bakimindan zengin kaynaklardir. Tam tahillarin tiiketiminin kalp damar hastaliklar
riskini azaltmada ve daha diigiik viicut agirhigr ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Calismalar kanser ve tip 2 diyabet insidansinin azalmasinda tam tahillarin tiiketiminin

etkili oldugunu ortaya koymustur (61).
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Pek ¢ok tahil {irlinii hem tam tahil hem de rafine tahil icerir. Bu yiyeceklerin
onemli bir kismi (6rnegin %51) tam tahillar igerigine sahip olursa, bireylerin giinliik
tam tahil degerlerinin karsilanmasina yardime1 olacaktir. Bu degerlerin iiriin etiketleri

tizerinde gosterilmesi, tiiketicilerin tam tahil secimlerine yardimci olacaktir (23).

2.7. Yetiskinlik Donemi Genel Ozellikleri ve Beslenme

Yetiskinlik doneminde beslenme yetersizliginin neden oldugu hastaliklarin
basinda enfeksiyon hastaliklar, arteriosklerotik hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
obezite, karaciger hastaliklar1 ve dis ciiriikkleri gelmektedir. Yetersiz ve dengesiz
beslenen bireylerde hastaliklar agir geger ve dliimciil komplikasyonlarin seyretmesine

olanak tanir (62).

Yetigkinlerde beslenme ile iliskili kronik hastaliklarin gelisimini 6nlemek i¢in;
besin c¢esitliligi arttirilmali, her giin ¢esitli besin gruplarindan gereksinim kadar
ogilinlerde tiikketilmelidir. Toplam ve doymus yag ile kolesterol alimi azaltilmalidir.
Seker tiiketimi azaltilmalidir. Giinliik 6nerilenden fazla protein tiikketiminden, idrarla

kalsiyum atimini arttirip osteoporoz gelisimini tetikleyeceginden kaginilmalidir (14).

Yetigkinlik donemi i¢in gerekli olan enerji ve makro-mikro besin dgeleri alim

diizeyleri Tablo. 2.1.”de verilmistir (14).
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Tablo 2.1. 30-59 yas grubu i¢cin 6nerilen giinliik enerji ve besin 6geleri guvenilir

alim diizeyleri

Yas gruplar (30-59)

Enerji ve besin dgeleri Erkek Kadmn

30-39 40-49 50-59 30-39 40-49 50-59
Enerji (kkal) 2145 2126 2077 1730 1693 1678
Protein (g/glin) 82.1 82.2 81.5 70.3 77.0 78.6
Lif(g) 25 25 25 25 25 25
A vit (RE) 750 750 750 650 650 650
D vit (mcg) 15 15 15 15 15 15
E vit (mQg) 13 13 13 11 11 11
K vit (mcg) 120 120 120 90 90 90
Ca (mg) 950 950 950 950 950 950
Fosfor (mg) 1250 700 700 1250 700 700
Fe (mg) 11 11 11 11-16 11-16 11-16
Zn (mg) 9.4-16.3 9.4-16.3 9.4-16.3 7.5-12.7 75-127 7.5-12.7
Iyot (mcg) 150 150 150 150 150 150
Flor (mg) 3.3 3.3 3.1 2.7 2.7 2.6
Mg (mg) 350 350 350 300 300 300
Manganez (mg) 3 3 3 3 3 3
Bakir (mcg) 1.6 1.6 1.6 1.3 1.3 1.3
C vit (mg) 110 110 110 90 90 90
Tiamin (mg) 1.2 1.2 1.2 1.1 11 11
Riboflavin (mg) 13 1.3 1.3 11 11 11
Niasin (mg/1000 kkal) 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7
B6 vit (mg) 1.3 1.3 1.7 1.3 1.3 15
Folat (mcg) 330 330 330 330 330 330
B 12 vit (mcg) 4 4 4 4 4 4
Pantotenik asit 5 5 5 5 5 5
Su (mL/gun) 2500 2500 2500 2000 2000 2000

2.7.1. Obezite

Sagligi olumsuz etkileyen kompleks ve multifaktdriyel bir hastalik olarak

kabul edilen obezite glinumiizde 6nlenebilir 6limlerin sigardan sonra gelen ikinci en

onemli nedenidir. Obezite yiiksek enerji alimima sekonder olarak viicutta asir1 yag

birikmesi olarak tanimlanabilir (63). Obeziteyi belirlemek i¢in Diinya Saglik

Orgitii’niin (DSO) obezite siniflandirmast kullanilmakta ve genellikle Beden Kiitle

Indeksi (BK1I) esas alinmaktadir (64).
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Son yillarda viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok, yagin viicutta bulundugu
bolge ve dagilimi iizerinde durulmaktadir. Bolgesel yag dagilimi kadinlarda ve
erkeklerde farklilik géstermektedir. Erkek tipi obezitede yag, viicudun {ist béliimiinde
(elma tipi) bel, {ist karin ve gégiis bolgelerinde, kadinlarda ise viicudun alt boliimiinde
(armut tipi) kalca, uyluk ve bacaklarda toplanmaktadir (65). Bel gevresinin erkekte
102 cm, kadinlarda 88 cm iistiinde olmasi, bel/kal¢a orani erkekte 1.0, kadinda 0.8’in

iistlinde olmasi sismanlik olarak kabul edilmektedir (1).

Ulkemizde obezite oldukca kayg verici bir bigimde artmaktadir. Satman ve
arkadaglarimin (66) ulusal dizeyde yurttukleri TURDEP | (1997-1998) ve Il (2010
Ocak-2010 Haziran) aragtirmalarinin sonuglarina bakildiginda, obezite prevelansinin

12 yillik donemde %40 oraninda artti31 kaydedilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Halk Sagligi Kurumu tarafindan obezitenin olusmasinda
baslica risk faktorleri; asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklari, yetersiz fiziksel aktivite,
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-kultirel etmenler, gelir durumu, hormonal ve
metabolik etmenler, genetik etmenler, psikolojik durum, sik araliklarla ¢ok diisiik
kalorili diyetler uygulamak, sigara ve alkol kullanmak, kullanilan bazi ilaglar, dogum

say1st ve dogumlar arasi siire olarak siralanmistir (67).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2011-2014 yillar1 arasinda sismanlik
prevelanst %36.5 olarak kayit edilmistir. 20-39 yas yetiskinlerde %32.3, 40-59 yas
yetiskinlerde %40.2 ve 60 yas iizeri yetiskinlerde ise %37.0’dir. Cinsiyete gore obezite
prevelansina bakildiginda; kadinlarda %38.3 iken erkeklerde %34.3 olarak
saptanmistir (68).

Tiirkiye genelinde obezite (BKI:>30 kg/m?) ve kilolu olma/hafif sismanlik
(BKI: 25.0-29.9 kg/m?) gériilme siklig1 sirasiyla, erkek bireylerde %19.3 ve %38.5,
kadinlarda ise %33.8 ve %26.9 olarak saptanmistir. Tiim yetiskin bireylerde obezite
goriilme sikligi %26.1, hafif sismanlik goriilme siklig1 ise %34.3 diir (25).
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2.8. Beslenme Egitimi
2.8.1. Beslenme Egitiminin Onemi, Etkinlikler ve Materyal

Beslenme egitimi, segilen popiilasyonun beslenme bilgi diizeyini arttirarak
besin se¢imlerini olumlu yénde degistirmek i¢in uygulanan egitim programlaridir (69).
Kaynaklarin en iyi sekilde kullanilarak bireylerin beslenme durumunun gelistirilmesi,
yeterli ve dengeli besin tiiketme aligkanliklarinin kazandirilmasi, yanlis ve sagliksiz
beslenmenin Oniine gegilmesi, besin kaynaklarinin dogru ve etkin kullanilmasi
beslenme egitimin amaclar1 arasindadir. Bu baglamda diinyadaki uygulamalar
egitimcilerin egitimi, halkin beslenme ve saglik konusunda bilinglendirilmesi ve gida

etiketlemesi yoluyla toplumun bilgilendirilmesini amaglamaktadir (70).

Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklar1 kazanilmasi i¢in bireylerin egitilmesi
gerekmektedir. Beslenmeye dayali davranis degisikliklerini saglamanin en kolay yolu
egitimdir (71). Kore’de 1995 yilinda yiiriirliige giren ‘The National Health Promotion
Act’ (ulusal saghg: iyilestirme yasasi), saglik projelerinin aktiflestirilmesini tesvik
etmeyi amaglamistir (72). Beslenme egitimi ve danismanlik programlari, saglik
projelerinin bir pargasi olarak bireylerin kendi beslenme aliskanliklarini analiz
etmelerine, uygun yasam tarzi aligkanliklarini 6§renmelerine ve sorunlari ¢dzmelerine
yardimc1 olmayr amaclar. Ozellikle is yerinde verilen beslenme egitimi, calisma
programi nedeniyle hastaneye gitmesi zor olan, ofis ¢alisanlarina faydali olmaktadir.

Bu programlar ¢alisanlarin i ortaminda hevesle ¢alismalarini destekler (73).

Egitim; bilgi, tutum ve davramis asamalarindan olusan dinamik bir siirectir.
Egitimin uygun bir sekilde tamamlanmasi, dogru egitimci, uygun egitim yontemi ve

uygun ara¢ gereg kullanilmasi ile miimkiin olur (74).

Arastirmalar, calisan bireyin yeterli ve dengeli beslenmesinin bireyin is
performansint ve hastaliklara karsi direncini arttigini, olasi meslek hastaliklarini
azalttigini, calisanlarin saghigint gelistirdigini ve ise devamsizligin azaldigini ayni
zamanda is yeri psikolojisinin ve huzurun gii¢lendigini gostermektedir (75). Bu
nedenle 6nemli sayida is¢i ¢alistiran kurumlarda igyeri hekimiyle birlikte koordineli

olarak caligsacak bir diyetisyenin olmasi gerektigi ve bu gerekliligin ilgililerce
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benimsenmesi gerektigi acikca goriilmektedir. Isyeri hekimi ve diyetisyen isci saglig
beslenmesi konusunda isbirligi i¢erisinde olmali, bu konuda arastirmalar planlanmali

ve ¢alisanlara hizmet i¢in saglik ve beslenme egitimleri sunulmalidir (76).

Gerek igyerinde gerekse is disinda c¢alisanlarin saglik riskleri ve calisma
kosullar1 temel alinarak, yeterli ve dengeli beslenmelerini saglayacak beslenme
programlar1 uygulanmalidir. Kaliteli ve ekonomik beslenme konusunda calisanlar,
isverenler ve sendika gorevlileri bilinglendirilmelidir. Calisanlarin evlerinde de
ekonomik ve kaliteli beslenmelerini saglayabilmeleri i¢in etkin beslenme egitimi

verilerek, yeterli ve dengeli beslenme bilinci olusturulmak hedeflenmelidir (77).

Toplumun beslenme konusunda bilinglendirilmesi icin planl ve programli bir
sekilde egitilmesi gerekir. Bu egitimler icin basta medya olmak tizere pek ¢ok
kurulusun ve uzman kisinin birlikte calismast zorunludur. Toplumun beslenme
egitiminde dikkat edilmesi gereken en O6nemli nokta verilecek mesajlarin net ve
anlasilir olmasidir. Beslenme bireysel oldugu i¢in farkli gruplarin (Cocuk, yetigkin,
hasta, sporcu, is¢i vb.) almasi gereken enerji ve besin dgeleri de farklilik gosterir.
Toplumdaki beslenme egitiminin basladigi ilk yer okul 6ncesi ve okul ¢ocuklarinin
egitimidir. Cocuklarin egitimi ile ¢ocuktan aileye de bilgi gegisi saglanacagindan
ailelerin bu konuda duyarli olmasi1 ve tutarli davraniglarda bulunmalar1 bilgilerin

pekismesi agisindan 6nemlidir (78).

Sonu¢ olarak; beslenme egitimi, saglikli beslenme davraniglarinmn

benimsenmesini tesvik etmelidir (79).
2.8.2. Isyerinde Beslenme Durumlari ve Beslenme Miidahaleleri

Calisan bireyler gibi liretken olan gruplarin beslenme durumunun bilinmesi,
sorunlarin epidemiyolojik goriisle ortaya konmasi gerekmektedir. Boylece ¢alisanlarin
icinde bulunduklar1 durum, sorunlarin nitelikleri, nedenleri ve kaynaklari dogru bir

sekilde anlasilabilir ve ¢6ziim yollar1 aranilabilir (80).

Is, obezite, mesleki saglik ve giivenlikle ilgili olarak ABD Hastalik Kontrol
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) dahilinde yapilan bir

calismada; is yerlerinin ve uzun g¢alisma saatlerinin obezite riskini arttirdig1 ifade
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edilmistir. Isin kisilerin yeme bi¢imini ve aktivite diizeyini fazla kilo ve obeziteye
neden olacak sekilde etkileyebilecegi ortaya konmustur. Obezitenin is performansi ve

is firsatlarini etkileyecegi de bildirilmistir (81).

Amerika Birlesik Devletlerinde CDC binyesinde koruyucu hizmetlere rehber
olmasi i¢in bir ¢alisma grubu olusturulmustur. (Centers for Disease Control and
Prevention. Guide to Community preventive Services- The Community Guide: What
works to promote health). Bu grup, isyerinde davramis ve diisiince degisikligi ile
obezite kontrolii saglamak amaciyla saglikli beslenme ve fiziksel aktivite bilgisi
verecek bir dokiiman gelistirmistir. Bu dokiiman; egitimler, yazili belgeler, bilgisayar

programlari gibi bilgilendirme ve egitim setlerini igerir (82).

Calisma hayatinin en 6nemli sorunlarindan birisinin is kazalari ve meslek
hastaliklar1 oldugu bilinmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alisma sonuglari is¢ilerin basta
enerji, protein olmak iizere bazi mineraller ve vitaminlerden yetersiz ve dengesiz
beslendikleri gosterilmistir. Diger iilkelerde iscilerin beslenme durumu tizerine yapilan
calismalar ile ililkemizde yapilan ¢alismalar karsilastirildiginda, gelismis iilkelerde

ozellikle hayvansal kaynakli protein tiikketiminin daha fazla oldugu saptanmistir (83).

Calisanlar iizerinde yapilan bir arastirmanin sonuglar1 beslenme bilgisi
yetersizligi nedeni ile besin se¢ciminde ve besinlerin hazirlanip pisirilmesi asamasinda
yanlis uygulamalarin yapildigini gostermektedir. Bu nedenle calisanlar ve hatta aileleri
besin ve enerji gereksinmeleri, degisik tlirdeki yiyeceklerin besin degerleri, beslenme
saglik ve is verimi arasindaki iliski, besinlerin hazirlanma, pisirme ve saklanmasi gibi
konularda egitilmelidirler. Bu egitimler, is yerinde miimkiinse ailelerin de katildig:

konferans, seminer, afis, brosiir veya ev ziyaretleri ile yapilabilir (84).

Bireylerin enerji ihtiyact kisisel farkliliklarma gore degismektedir. Giinliik
beslenme kisilerin enerji harcamasina uygun olmalidir. Farkli is kollarinda ¢alisan

bireylerinde enerji ve besin ogesi ihtiyaglar degisiklik gostermektedir.

Tablo 2.2°de Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Saglik Orgiitleri (FAO) ve
Birlesmis Milletler Universitesi Uzmanlar Kurulu (UNU) tarafindan degisik yas,

cinsiyet ve aktivitede olan bireyler icin 6nerilen enerji gereksinmesi verilmistir (85).
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Tablo 2.2. Degisik Yas ve Calisma Gruplarindaki Bireyler icin Onerilen Enerji

Tuketimi

Erkek Yas Grubu Kadin Yas Grubu

Calisma

18-30 31-60 60+ 18-30 31-60 60+
Durumu

a b a b a b a b a b a b
Hafif 2350 36 2300 35 1900 29 1850 33 1850 33 1650 30
(masa bas1
Orta 2700 42 2600 40 2000 34 2100 38 2100 38 1900 34
(ayakta)

Orta 0Ustu 3000 47 2980 45 2450 38 2350 42 2350 42 2100 38
(Ost
beden)

Agir 3300 52 3250 50 2750 42 2600 47 2650 47 2350 43
(beden)

a: kkal/gun, b: kkal/kg

Isyerleri i¢in planlanan egitim calismalari vardir. Egitimler igin elektronik
ortamlarin kullanilmasi ve bunun etkin olup olmayacag: gibi konular ele alinmaktadir

(86).

Beslenme egitimi ile ilgili yapilan bir calismanin sonuglarinda; saglikli
beslenmeyi 6zendirmeyi amaglayan saglik egitimi kampanyalar: i¢in hedeflenenin

beslenme bilgisini arttirmak oldugu vurgulanmistir (87).
2.9. Saghkl Yasam Bicimi Davramislari ve Beslenme ile Tlgili Algi ve Tutumlar

Saglikli yagam bi¢imi, bireyin sagligimi etkileyebilecek davranislarint kontrol
edebilmesi, giinlik aktiviteleri yaparken kendi sagligina uygun davraniglar tercih
etmesi olarak tanimlanmistir (88). Bu davranislari tutum haline doniistiiren birey,

saglikli olma durumunu siirdiirebilir ve sagligini daha iyi bir seviyeye getirebilir.
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Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin tanimlanmasinda Pender (89) tarafindan
olusturulan sagligi gelistirme modelinde yer alan temel kavramlar ve ilkeler yol

gosterici olmustur.

Saglikli  yasam bicimi davraniglari; beslenme aligkanligi, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz aligkanligi, kisilerarast destek ve stres

yonetimine yonelik degerlendirmelerin bir biitiinii olarak ortaya konmaktadir (90).

2.9.1. Kendini gerceklestirme

Kendini gergeklestirme insanin temel amaglarindan birisidir. Bireyler
yasamlar1 boyunca amagclarini gergeklestirmek, potansiyelini ortaya ¢ikartmak, kisisel

tatmin, kisisel basar1 gibi birgok duruma gereksinim duyabilmektedir (91).

Maslow’a (92) gore kendini gergeklestiren bireylerin en belirgin 6zellikleri,
gercegi oldugu gibi algilayabilmek, icten geldigi gibi davranmak, problem ¢dzme
yetenegine sahip olmak, bagimsiz olmak, yaratici olmak ve sosyal sorunlara duyarh
olmaktir. Maslow’a gore olanak saglandiginda her insan kendini gerceklestirme

asamasina ulasabilir.

2.9.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglhigina yonelik koruyucu ve sagligi
gelistirici  davraniglar1 ve gerektiginde degisikliklerini yapabilmesidir. Saglik
sorumlulugu kisinin sagligina ne derece katki sagladigini belirler. Bireyin sagligina
iligkin alabilecegi sorumluluk diizeyi; viicudunu tanimasi ve gerektiginde saglik
kurulusuna veya hekime bagvurmasi, diizenli tetkiklerini ve kontrollerini yaptirmast,
kendini saglikla ilgili konularda yenilemesi, ilgili yayinlari takip etmesi, sagligiyla

ilgili degisikliklerde gerekli onlemleri almasi ile belirlenir (93).

Diinya Saglik Orgiitii ile Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ‘Cok Sektorlii
Saglk Sorumlulugu Isbirligi 2023” hedefinde bahsedilen 6z bakimin saglanmas igin;
bireylerin kendi sagligini koruma ve gelistirme konusunda sorumluluk sahibi olmasi

ve bu sorumlulugun gereklerini yerine getirebilmesi amaglanmistir. Bunun igin
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kamusal/toplumsal destek ve kontrol sistemlerine kolayca ulagabilen bireylerden

olusan bir topluma ulasilmasi hedeflenmistir (94).

Tokug ve Berberoglu’nun (95) yaptig1 arastirmada, saglik sorumlulugunun yas
ve calisma yili ile birlikte arttigi tespit edilmistir. Arslan ve Ceviz’in (96)
aragtirmasinda ise ¢alisan kadinlarin saglik sorumlulugunun galismayanlara gore daha

yuksek bulunmustur.

Saglik sorumlulugu ile sagligin gelistirilmesi arasinda giiclii bir iligki vardir.
Sagligin gelistirilmesi i¢in ¢aba sarf eden kisi sorumluluklarinin farkindadir. Kisilerin
kendi sagliklarina yonelik sorumluluk alabilecegi bilgi ve sosyal destegin sunulmasi,
kisilerin saglik arama davranist ve farkindalifin gelismesi i¢in saglik
profesyonellerine, sivil toplum Orgiitlerine ve politika yapicilara olduk¢a fazla

gorevler diismektedir (97).

2.9.3. Beslenme

Beslenme ve saglik birlikte i¢ ige olan kavramlardir. Yeterli ve dengeli
beslenme saglandiginda biiyiime, gelisme ve hiicre onarimi, yenilenmesi gergeklesir,
bagisiklik sistemi giiclenir, viicut sicakligl diizenlenir, gerekli mineraller saglanir ve
s1tvi dengesi korunur. Bu sekilde bireylerin kronik hastalik riski azalir (1).

Saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davramiglar1 ve is yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla yapilan bir c¢alismada, beslenmeyle
ilskili sagliklt yasam bi¢imi davranislar arttik¢a veya azaldikca, ayn1 dogrultuda is
yasam kaliteleri de artmakta veya azalmakta oldugu saptanmistir (98). Tayvan’da
yapilan bir ¢caligmada halk sagligi dersi alan 42 hemsirelik 6grencisi ile ders dncesi ve
sonrast saglikli yasam bigimi davranislarini degerlendirilmistir. Ogrencilerin ders
sonrasinda Oncesine kiyasla beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinda onemli
degisiklikler oldugu belirlenmistir (99). Baska bir arastirmada, 122 kisilik adolesan
grubuna verilen 8 haftalik beslenme ve stresle bas etme konulu egitimin ardindan
saglikli yasam bigimi davranislarina bakilmistir. ilk egitimden 4 hafta sonra yapilan
pekistirme egitiminde konular tekarar edilmistir. Egitimden 6nce ve 6 ay sonra yapilan
saglikli yasam bi¢imi davranislart dlgeginde beslenme ile ilgili sorularda egitim

sonrasinda anlamli bir artis tespit edilmistir (100). Ayrica yapilan birgok ¢aligmada
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kadinlarin erkeklere gore beslenmeye daha ¢ok onem gosterdikleri tespit edilmistir
(101,102).

Beslenme algis1 ve beslenmeyle ilgili tutumlar bireyin beslenme ile ilgili
terminolojiyi anlama yeteneginin yani sira kiginin yeme davranigina iliskin tutumlarini
(duygular, motivasyonlar, algilar ve bilissel inanglar) ilgilendirir. Beslenmeye iliskin
alg1 ve tutumlar birgok faktorden etkilenir. Ornegin 6grenim seviyesinin artmasi daha
iyi bir beslenme bilinci ile iliskilendirilmistir. Cinsiyet beslenme bilgi diizeyinde bir
baska ayirici faktordiir ve bircok calismada kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
beslenme bilgisine sahip olduklar1 gosterilmisken tam tersi sonuglarda mevcuttur. Yas,
sigara ve alkol tiikketimi gibi yasam tarzi faktorleri de beslenme bilgi durumu ve tutumu
ile ilgilidir (103).

2.9.4. Egzersiz

Tiirkiye’de 2004 yilinda 7 ilde 15.468 bireyle yiiriitiilen ‘Saglikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim (SBKK)’ aragtirmasinda bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklar
sorgulanmis ve sehirde yasayanlarin sadece %3.9’inin toplamda ise %3.5inin duzenli
fiziksel aktivite yaptiklar1 tespit edilmistir (104). TBSA 2010 sonuglaria gore ise 12
yas ve lizeri bireylerin %71.9’u hareketsiz yasamakta, %9.1°1 ise yetersiz diizeyde

fiziksel aktivite yapmaktadir (25).

Isyerlerinde, calisanlarm saghigini gelistirme etkinlikleri arasinda fiziksel
aktivitenin arttirlmasimna yonelik uygulamalar Onem tagimaktadir.  Yapilacak
caligmalar  arasinda; calisanlarin  fiziksel aktivitenin  6nemi  konusunda
bilinglendirilmesi, fiziksel aktiviteyi 6zendiren kampanyalar, calisma saatleri ve
molalarin egzersiz yapmaya olanak saglayacak sekilde diizenlenmesi, igyerlerinde
veya yakininda bulunan spor salonlarinin kullaniminin saglanmasi yer almaktadir
(105).

Bilincli ve duzenli egzersiz yapan bireylerin saglikli ve kaliteli bir yasam
stirdiirdiikleri ¢alismalarda belirtilmektedir.

Saghkli Yasam Bicimi Davranslar1 Olcegi (SYBDO) ile yapilan birgok
calismanin sonuglarinda egzersiz alt 6lgek puani siralamanin en altinda kalmaktadir

(106-108).
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2.9.5. Stres yonetimi

Stres kisisel farkliliklar ve psikolojik siireclerin ¢evresel ve toplumsal etkenlere
kars1 uyum saglama davranisidir. Birey {izerinde psikolojik ve fiziksel baski yaratan
herhangi bir etkenin organizmaya yansimasinin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Stres
yonetimi, kisiyi baski altinda birakan psikolojik stresle kars1 karstya kaldiginda uygun
bas etme yontemleri kullanarak stresin en aza indirilmesini saglayan bir slre¢ olarak

ifade edilmektedir (109).

Her insanin stres faktorleri farkli oldugu gibi strese karsi verilen yanitlarda
farklidir. Stres kontrolii kisiye 6zgii ve kisinin i¢indedir. Stresle basa ¢ikma yontemleri
olarak; geveseme teknikleri, beden egzersizleri, gerilime neden olan durumlardan zuak
durma, sosyal faaliyetlere katilma, zihinsel diizenleme ve doniisiim, davranis

degisikligi ve inang sayilabilmektedir (110).

2.9.6. Kisilerarasi destek

Kisileraras: destek, bireylerin birbirleriyle olan iligkileri sonucunda ortaya
¢ikan ve sagligi gelistirmede rol oynayan bir kavramdir. Kisilerarasi iligkilerde destek
veren kisi veya kisiler, herhangi bir sarta baglanmadan, anlayish bir yaklagimla ve

giiven verici davraniglari ile iletisimin ve destegin yerine ulagmasini saglarlar (111).

Saghigi gelistirme modelinde ekonomik diizeyin artmasi ile olumlu saglik
davraniglarina sahip olma seviyesinin arttig1 belirtilmistir (112). Ulla ve Pérez’in (113)
caligmasinda da statii, yas ve sosyo-ekonomik diizeyin saglig1 gelistirmede kisilerarasi

destek durumunu etkiledigi belirtilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, yar1 deneysel bir calisma olarak planlanmistir. Arastirmanin
evrenini 6zel bir kurumda g¢alismakta olan tiim bireyler (108 kisi) olusturmaktadir.
Arastirma, Mart 2019 - Mayis 2019 tarihleri arasinda kurumda calismakta olan ve
arastirmay1 katilmay1 kabul eden 18-64 yas arasindaki 40 kadin 41 erkek toplam 81
yetigkin birey ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya iliskin veriler arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Calismaya gebe ve emzikli donemde olan
kadin bireyler, kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi olan ve kanser

tanis1 almis hastalar dahil edilmemistir.

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 23.01.2019 tarih ve KA19/24 sayili ‘Etik Kurul Onayr’ (EK-1) ile
gerceklestirilmistir. Calismaya baglamadan 6nce bireylere ¢alismanin icerigi ve siiresi
konusunda s6zli olarak bilgi verildikten sonra aragtirmaya katilmayi kabul eden

bireylerden (81 kisi) goniillii onam formu (EK-2) alinmistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Aragtirma Ankara’da 6zel bir kurumda ¢alismakta olan 18-64 yas arasindaki
tim bireyler (50 kadin, 58 erkek toplam 108 birey) hedef alinarak yiiriitiilmiistiir.
Ancak beslenme egitimi sirasinda saha ve satis ekibinin uzun siireli yurtiginde
olamamasi (8 kadin, 14 erkek toplam 22 kisi) ve 5 kisinin (2 kadin, 3 erkek) ¢alismaya
katilmay1r kabul etmemesi nedeni ile egitime katilan 81 calisan ile arastirma

tamamlanmistir. Calisma planinin akis semasi Sekil 3.1.°de gdsterilmistir.
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Egitim Verilecek Kurumun
Secimi

Hedef evren n: 108

4

On Arastirma
Bireylerle bire bir beslenme goriismelerinin yapilmasi, egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi

4

Egitimin yontemine karar verilmesi, egitim konularinin olusturulmasi

22 kisi sehir disinda olmasi nedeni ile
5 kisi arastirmaya katilmayi kabul
etmemesi nedeni ile dahil edilmemistir.

Birinci Goriisme

.-1. Hafta (ulasilabilen 6rneklem n:81, 2 haf nca veri toplama m etmistir
Aydmlatilmig Yz yiize Beslenme bilgi  Antropometrik 24 saatlik geriye 24 saat geriye  Saglikli yasam
Onam formu goriisme anketi  dlizeyi testi Olclimler doniik besin donuk fiziksel  bicimi
tiketim kaydi  aktivite kaydi  davranislari
Olcegi 11
ikinci Goriisme
2. hafta (ilk goriismeden 2 hafta sonra)
MUDAHALE ASAMASI
Aragtirmaci tarafindan 60 dakika sdzel anlatim seklinde egitim verilmistir, bireylerin sorulari
cevaplanmaistir.
Egitimin hedefleri; beslenme bilgi diizeyini arttirmak ve antropometrik dl¢timlerde fark saglamaktir.

3

1 Ay Bekleme

Uciincii Goriisme

6.-7. Hafta (6rneklem n:81, 2 hafta boyunca veri toplama devam etmistir)

Yiz yuze Beslenme bilgi Antropometrik 24 saatlik geriye 24 saat geriye Saglikli yasam
goriisme anketi diizeyi testi olcumler donuk besin donik fiziksel bigimi
tiiketim kayd1 aktivite kaydi davranislar
olgegi 11

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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Calismaya katilan tiim bireylere ilk goriismede sosyo-demografik ozellikleri,
genel saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, diyet ile ilgili tutumlarin ve fiziksel
aktivite durumlar hakkindaki degiskenleri sorgulayan ¢oktan se¢meli ve acgik uglu
sorularin bulundugu anket formu (EK 3) yiiz yiize gériisme yontemiyle uygulanmustir.
Bireylerin beslenme bilgi dizeylerini belirlemek igin beslenme bilgi testi formu (EK
4), beslenme durumlarini saptamak igin 24 saatlik geriye donik besin tiketim kaydi
formu (EK 5), fiziksel aktivite diizeylerini saptamak icin fiziksel aktivite formu
(EK 6), saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek igin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II (EK 7) arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Ayrica, bireylerin
antropometrik Olctimleri yapilmis ve viicut bilesimleri saptanmistir (EKS).
Katilimcilara Mart 2019°da 30 dakika beslenme egitimi, 30 dakika soru-cevap olacak
sekilde toplam 60 dakika olmak tizere egitim verilmistir. Egitim verildikten 1 ay sonra
Nisan 2019°da bireylerin antropometrik 6l¢timleri ve 24 saatlik besin tuketim kayitlar
alinmis, 24 saatlik fiziksel aktivite durumlari tekrar saptanmis, beslenme bilgi dizeyi

testi ve SYBDO 11 &lgegi tekrar uygulanmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Egitim Konularinin Belirlenmesi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢alisanlara verilecek beslenme egitiminin
oncesinde bireylerle beslenme hakkinda bire bir kisa goriismeler yapilmis, beslenme
hakkindaki goriisleri ve giinliik beslenme diizenleri sorularak egitim verilecek grubun
ithtiyaclart saptanmistir. Bu dogrultuda egitim konulari; saglikli beslenme, besin
Ogeleri, besin gruplari, porsiyonlar, 6glin planlama, beslenme ile ilgili hastaliklar,
fiziksel aktivite ve beslenmede sik sorulan sorular olarak belirlenmistir. Calismaya
katilan bireylere, 2019 yilinin Mart ayinda arastirmaci tarafindan beslenme egitimi
verilmis ve hemen sonrasinda katilimecilarin sorulart cevaplanmistir. Egitim,
aragtirmaci tarafindan sozel anlatim seklinde bireylere sunulmus ve gorsel olarak
power point sunum ile desteklenmistir. Egitim esnasinda katilimcilara egitim
iceriginin materyalleri (power point sunumu g¢iktis1) dagitilmistir. Egitim verilen
kisilere, egitim sonrasinda 1 hafta igerisinde, egitim esnasinda sorulan sorular ve

cevaplar1 dernelenerek mail yolu ile ulastirilmstir.
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3.3.2. Bireylere Uygulanan Anket Formunun Icerigi

Bireylerin kisisel ozelliklerini saptamak i¢in, 57 soru, bes boliimden olusan,
coktan se¢meli ve agik u¢lu sorularin oldugu anket formu (EK-3) egitim verilmeden
onceki 2 hafta icerisinde uygulanmistir. Anket formu; bireylere ait sosyodemogrofik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyoekonomik durum vb.),
katilimcilarin genel saglik bilgileri (tanist konulan hastaliklar, sigara ve alkol kullanma
durumu, dazenli ilag veya vitamin-mineral kullanma durumu vb.), beslenme
aliskanliklar1 (ana, ara 6giin sayisi, 6glin atlama durumu, tuz tiikketimi, is yerine besin
tasima durumu vb.), diyet ile ilgili tutumlar1 (daha 6nce yapilan diyetler, karsilagilan

zorluklar vb.) ve fiziksel aktivite durumlar1 hakkindaki degiskenleri igermektedir.
3.3.3. Bireylerin Beslenme Bilgi Dlizeyinin Saptanmasi

Calisanlarin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek icin temel beslenme
bilgilerini igeren bir ‘Beslenme Bilgi Testi’ egitim Oncesinde ve egitimden 1 ay
sonrasinda tekrar uygulanmistir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda uygulanan
‘Beslenme Bilgi Testi’ (EK-4) sorular1 aynidir. Boylece ¢alisanlarin egitim dncesi ve
egitimden 1 ay sonrasi verilen egitim bilgilerinin hatirlanma durumu ile beslenme bilgi
degisimlerinin tespit edilmesi hedeflenmistir. Beslenme bilgi testi arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olup toplamda 20 sorudan olusmaktadir. Bu sorulara verilen her
dogru cevap i¢in 1 puan, verilen her yanlhs cevap i¢in ise O puan alinarak
degerlendirilmistir. Toplam alinan puan her bir birey i¢in ayr1 ayr1 hesaplanarak
beslenme bilgi diizeyleri bulunmustur. Toplam 20 puanin 25., 50. ve 75. persentillerine
denk gelen puanlamasi; <5 puan diisiik, 6-15 puan arasinda olanlar orta, >15 puan

olanlar ise yiiksek bilgi diizeyi olarak degerlendirilmistir (114).

3.3.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Calisanlarin besin tiketimi ve diyet oriintiilerini saptamak amaciyla ‘24 Saatlik
Besin Tiiketim Kayit Formu’ (EK-5) egitim 6ncesi ve 1 ay bekleme sonrasi (hafta i¢i
1s gliniine gelecek sekilde) arastirmaci tarafindan takip edilerek bireysel besin tiiketim

kayitlart alinmistir. 24 saatlik besin tilketim kaydi, bireylerin son 24 saatte tlkettikleri
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tiim besinlerin hatirlatma yontemi ile kaydedilmesini saglar (115). Bireylerden alinan
kayitlardan giinliik tiiketilen besin ve/veya igeceklerin belirtilen olgiileri miktarlara
dontstiirilmiistiir. Tiiketilen besinlerin gram miktarlarinin belirlenmesinde, disarida
tiketilen besinler icin standart yemek tarifeleri (116) kullanilmis, evde tiiketilen
besinler i¢in bireylerden ilgili yemegin igerigi detayli olarak 6grenilerek miktar hesabi
yapilmistir. Bu sekilde ¢alisanlarin Mart 2019°da egitim oncesi ve Nisan 2019°da
egitim sonrasi besin tiikketim kayitlarinin alinmasi saglanmistir. Hesaplanan gunlik
gramajlarin igerisindeki enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarin1 saptamak ve
analiz etmek icin, Tirkiye’ye oOzgii gelistirilen ‘Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) kullanilmistir (117).
Hesaplanan enerji, makro ve mikro besin 6geleri verileri degerleri yas ve cinsiyete
gore Turkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER) verileri ile karsilastirilmistir (14).

3.3.5. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Aragtirmaya katilan bireylerin 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlar1 alinarak,
fiziksel aktivite formuna kaydedilmis ve (EK-6) giinliik enerji harcamalari
saptanmistir. Bir giin igerisinde yapilan aktivitelerin toplaminin 24 saat (1440 dakika)
olmasma dikkat edilmistir. Formda uyku, yemek yeme, oturarak is yapma/calisma,
ayakta gezinme, egzersiz vb. glnlik aktivite secenekleri saat olarak bireylerden
almmigstir. Bireylerin dinlenme metabolik hizlar1 Schofield (118) denklemi ile
hesaplanmistir (Tablo 3.1). Katilimcilarin 24 saatlik aktivite kayitlar1 saat cinsinden
fiziksel aktivite katsayis1 (PAR) degerleriyle ¢arpilmis ve elde edilen sonuglar 24’e
boliinerek katilimcilarin ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PAL) bulunmustur.
Katilimcilar fiziksel aktivite diizeylerine gore 3 sinifta incelenmistir. PAL degeri 1.40-
1.69 arasinda olanlar hafif, 1.70-1.99 arasinda olanlar orta ve 2.0 ve {izerinde olanlar
agir seklinde degerlendirilmistir. BMH ve PAL degerleri ¢arpilarak toplam enerji
harcamasi (TEH) hesaplanmistir. EK 6’daki fiziksel aktivite diizeyi saptama formuna
kaydedilmistir. Fiziksel aktivite kayitlar1 bireylerin hafta i¢i bir gunlerini ele alacak
sekilde egitim Oncesindeki gorlismede ve egitimden 1 ay sonrasinda olmak tizere iki

kez alinmustir.
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Tablo 3.1.Bazal Metabolik Hiz Formiilleri (Schofield Denklemleri)(118)

kkal/gin
Yas (yil) Erkek Kadin
18-30 15.05 x viicut agirhigi + 690.0  14.8 x viicut agirhig1 + 486.0
30-60 11.47 x viicut agirligr + 873.0 8.1 x viicut agirhig + 845.0
>60 11.71 x viicut agirligr + 587.0 9.0 X viicut agirlig1 + 658.5

3.3.6. Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi I1

Arastirmaya katilan ¢aliganlara saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek
lizere 52 sorudan olusan ‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11’ (SYBDO II)
(EK 7) uygulanmigtir (119).

SYBDO I, saglig1 koruma girisimlerinden daha dogru ve gegerli bilgiler elde
edebilmek i¢in, bireylerin saglik davraniglarini kiiltiirlerine uygun gegerli ve giivenilir
aracglarla degerlendirilmesini saglamak amaciyla gelistirilmistir. Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi, Pender’in (89) Sagligi Gelistirme Yasam Stili 6l¢iim aract
olan saglhig1 gelistirme modeline dayanilarak bireylerin sagligi gelistirme
davraniglarin1 6lgmek icin Walker ve arkadaslar1 tarafindan 1987°de gelistirilmistir
(120). SYBDO’nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi Esin (121) tarafindan
yapilmistir. Esin’in ¢alismasinda 48 maddelik 6lgegin ilk versiyonu kullanmistir
(121).

1996 yilinda Walker ve arkadaslar1 (119) tarafindan 6lgek tekrar calisilarak
revize edilmis ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II olarak adlandirilmistir.
SYBDO 1II'nin gegerlik ve giivenirligi Bahar ve arkadaslari (122) tarafindan
yapilmistir.
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Olgek 52 madde ve alti alt faktdrden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim,
kisiler arasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres

yonetimidir.

1. Kendini gerceklestirme alt grubu; bireyin yasam amaclarini, bireysel olark
kendini gergeklestirme yetenegini ve kendini tanima durumunu belirler.

2. Saglik sorumlulugu alt grubu; bireyin saglig1 iizerindeki sorumluluk alip
almadigini belirler.

3. Beslenme alt grubu; bireyin besin se¢imi ve diizenlenmesindeki degerlerini
belirler.

4. Kigsiler aras1 destek alt grubu; bireyin yakin g¢evresi ile olan iletisimi ve
iligkilerinin ne kadar siirebildigini gosterir.

5. Stres yonetimi alt grubu; bireyin stresi yonetebilme ve stres kaynaklarini
tanima durumunu belirler.

6. Egzersiz alt grubu; saglikli bir yasam icin olmazsa olmaz olan egzersizin

bireyin ne duzeyde ve ne siklikta yaptigini1 gosterir (101).

Tablo 3.2. SYBDO II alt gruplarin soru dagilimi ve en diisiik - en yiksek ve
toplam puanlar: (101)

Alt Gruplar Olcekteki soru numaralar1  En diisik En  ylUksek
puan puan
Kendini 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36
gerceklestirme
Saghk sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36
Egzersiz 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36
Kisilerarasi destek 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36
Stres yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 32
Saghkh yasam bi¢imi 1-52. maddeler 52 208
davranislan
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Olgegin genel puani saglikli yasam bigimi davranislari puanini vermektedir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°1ii likert seklindedir. "Hichir
zaman" 1, "bazen" 2, "sik sik" 3, "dUzenli olarak" 4 olarak kabul edilmektedir. Olgegin
tamami igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir (Tablo 3.2). Olgegin
giivenilirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri, toplam 6lgek icin 0.94 olup, alt1 alt
faktorler icin 0.79-0.87 arasinda degisim gostermektedir (122).

3.3.7. Antropometrik Olguimler

Aragtirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalca
cevresi Olculeri ve viicut kompozisyon 6lglimleri sabah a¢ iken arastirmaci tarafindan
Ol¢iilmiis, bel/kalga ve bel/boy orani hesaplanmis ve antropometrik 6l¢im formuna
(EK 8) kaydedilmistir. Antropometrik dl¢iimler ilk goriismede ve egitimden 1 ay sonra

olmak tizere toplam iki kez arastirmacinin kendisi tarafindan alinmaistir.
3.3.7.1. Viicut agirhig: ve boy uzunlugu

Calisanlarin viicut agirliklar: 6lgiilmeden once iizerlerindeki ceket, hirka, gibi
giysiler ile kemer, saat gibi aksesuarlar ¢ikartilarak ince kiyafetler ile kalmalar
saglanmistir. Ayakkab1 ve corap cikartilarak INBODY 270 marka biyoelektrik
impedans analizi 6l¢iim araci ile viicut agirligt belirlenmistir. Boy uzunluklar ise
SECA marka boy 0l¢iim aparati ile katilimcinin ayaklart yan yana ve bas1 Frankfort

diizleminde olmasina dikkat edilerek alinmistir (123).
3.3.7.2. Beden Kiitle indeksi

Calisanlarin viicut agirliklart ve boy uzunluklar1 kullanilarak Beden Kiitle

Indeksi (BK1I) asagidaki formiil ile bulunmustur.

BKI (kg/m?)= Viicut agirligi (kg) / Boy uzunlugu (m?)

BKI sonuglar1 Tablo. 3.3’de yer alan Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO)

siiflandirmasina gére yapilmistir (124).
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Tablo 3.3. Yetiskinlerde Beden Kiitle indeksi Simiflandirmasi (124)

Smiflama BKi (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Sismanlik 6ncesi (hafif sisman) 25.00-29.99
Sisman (obez) >30.00
Sisman 1.derecede 30.00-34.99
Sisman 2.derecede 35.00-39.99
Sisman 3.derecede >40.00

3.3.7.3.Bel gevresi

Bel ¢evresi ol¢iimii alinirken kollar iki yanda ve mezura umbilikus hizasindan
gececek sekilde esnek olmayan meziir ile yapilmustir. Bel cevresi DSO kriterlerine

gore Tablo 3.4’te belirtildigi gibi degerlendirilmistir (125).
3.3.7.4. Kalga gevresi

Katilimcilar ayakta durur pozisyonda iken esnemeyen meziir ile kalganin en

genis noktasindan yere paralel olarak olgtilmistiir (126).
3.3.7.5. Bel/Kal¢a oram

Bel ¢evresi (cm)’nin kalca ¢evresi (cm)’ye boliinmesi ile hesaplanmistir.
Bulunan sonuglar DSO kriterlerine gdre Tablo 3.4’te belirtildigi gibi
degerlendirilmistir (127).
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Tablo 3.4. DSO bel ve kalca cevresi él¢iimlerinin cinsiyetlere gore kesisim
noktalari (125)

Gosterge Kesisim Noktasi Risk

Bel cevresi <94 cm (E), <80 cm (K) Normal

Bel cevresi >94 cm (E); >80 cm (K) Artmus risk

Bel cevresi >102 (E); >88 cm (K) Biiytik olgiide artmig risk
Bel/Kalga orani <0.9 (E), <0.85 (K) Normal
Bel/Kalga orani >0.9 (E); >0.85 (K) Biiyiik dl¢iide artmis risk

3.3.7.6. Bel/boy orani

Bel ¢evresi(cm)’nin, boy uzunluguna (cm) boliinmesi ile bel/boy orani1 (BBO)
hesaplanmaktadir. Bel/boy oran1 kardiyometabolik risk artis1 ile BKI ile
karsilastirildiginda daha iyi baglanti gostermektedir (128). Tiim yas gruplart igin
kullanimi 6nerilmektedir (Tablo 3.5) (129).

Bel/ boy oran1 = [Bel ¢evresi (cm) / Boy uzunlugu (cm)]

Tablo 3.5. Tim yas gruplari icin BBO simiflamasi (129)

Bel/boy orani Siniflama
<0.4 Disiik
0.4-0.5 Normal
0.5-0.6 Risk
>0.6 Yuksek risk

3.3.7.7. Viicut bilesiminin belirlenmesi

Katilimcilarin viicut yag ytizdesi, viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut yiizdesi,
yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut su ylizdesi ve viicut su kiitlesi (mL), Inbody 270 marka
biyoelektriksel impedans oOl¢iim cihazi kullanilarak belirlenmistir. Bireylerden

6lclimiin 24-48 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamalari, 24 saat 6nceden
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alkol almamis olmalari, sabah kahvaltis1 yapmadan gelmeleri (en az 4 saatlik aglik),
en az 4 saat dncesinden cay, kahve tiiketmemeleri ve 6l¢iim sirasinda {izerinde metal
esya bulundurmamalar1 istenmistir (130). Viicut yag yiizdesi Tablo 3.6’daki

smiflandirilmaya gore degerlendirilmistir (131).

Tablo 3.6. Viicut yag yiizdesini degerlendirmede kullanilan Kkriterler (131)

Siiflandirma Erkek Kadin
Zayif <6 <8
Normal 6-24 9-31
Risk >25 >32

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi siirecinde IBM-
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23 Istatistik Paket Programi
kullanilmistir. Tez ¢alismasinda nitel degiskenler siklik dagilimlari iizerinden, nicel
degiskenler ise ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en biiyiikk degerler gibi
tanimlayici istatistikler yardimiyla 6zetlenmislerdir. Degiskenler arasindaki iligkilerin
ve degisken diizeyleri arasindaki farklarin ortaya ¢ikarilmasinda, verilerin
normalligine bagli olarak parametrik ve parametrik olmayan yontemler birlikte
kullanilmistir. Nicel yapidaki degiskenlerin normalligi, “Kolomogrov Simirnov” ve
“Shapiro-Wilk” testleri ile incelenmis, dagilimi normal dagilima uyum saglayan
degiskenlerin analizlerinde parametrik yoOntemler, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin analizlerin de ise yontemlerin parametrik olmayan karsiliklar

uygulanmistir.

Nitel yapidaki degiskenlere (cinsiyet, yas gruplari, meslek) iliskin iligki ve
gruplar aras1 fark kontrollerinde, ikili siklik dagilimlari ¢apraz tablolar ile 6zetlenmis
ve analizlerde “Pearson Ki-Kare (y2) testi kullanilmistir. Capraz tablo diizeninde 5’ten
kiiclik siklik olmasi durumunda, diizeyler arasi satir siitun birlestirmesi yapilmistir.
2x2’lik tablo diizenlerinde ise seyrek goze varliginda analizlerde “Pearson Ki-Kare

(x2) testi” yerine “Fisher’s Exact” testi kullanilmistir. Birbiriyle bagimli iki siklik
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dagilimi (egitim Oncesi-egitim sonrasi) arasindaki farkin istatistiksel Onem

kontroliinde “Mc Nemar” testi kullanilmistir.

Nicel degiskenlerin bakimindan bagimsiz iki grup (kadin-erkek) arasindaki
farkin 6nem kontroliinde, parametrik “bagimsiz 6rneklemler t-testi” ve yontemin
parametrik olamayan karsiligi “Mann Whitney U” testleri kullanilmistir. Nicel
degiskenlerin bakimindan bagimli iki grup (egitim Oncesi-egitim sonrasi) arasindaki
farkin 6nem kontroliinde, “eslestirilmis orneklemler t-testi” ve parametrik olmayan
karsilig1 “Wilcoxon isaret” testi kullanilmistir. Nicel degiskenlerin kiitle ortalamalar1
bakimindan, bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenler igin “One Way ANOVA” (Tek yonlu Varyans Analizi)
kullanilmistir. Farkliligin hangi grup/gruplardan kaynaklandiginin ortaya koyulmasi

amactyla ile ¢coklu karsilastirma yontemlerinden yararlanilmistir.

Tez c¢aligmasinda ayrica egitimin ve beraberinde bir diger degiskenin de
birlikte etkisini 6l¢emeye yonelik olarak ortaya atilan hipotezlerin test edilmesinde iki

yonlii tekrarli varyans ¢oztimlemesi kullanilmistir.

Iki degisken arasindaki iliskinin ortaya konulmasi siirecinde, “Pearson” ve
“Spearman’s Korelasyon Kkatsayililarindan yararlanilmistir, iliskilerin anlamliligi,
biiyiikliigii ve yonii korelasyon katsayilari tizerinden yorumlanmistir. Btlin hipotez
testlerinin  analizlerinde istatistiksel ~ onemlilik  duzeyi p<0.05 alinarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya 0zel bir kurumda c¢alisan 40 kadin, 41 erkek olmak tizere 81 yetiskin
birey katilmistir. Tablo 4.1.1'de caligmaya katilan bireylerin yas, egitim durumu,

meslek, sosyal giivence ve gelir diizeyi bilgilerinin dagilimlari gosterilmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamalar1 37.1+6.82 yil olarak
saptanmigtir. Kadinlarin yas ortalamasi 36.1+6.54 yil, erkeklerin yas ortalamasi ise
38.0£7.03 yil olarak belirlenmistir. Kadinlarin %15°i 20-29 yas grubunda, %551 30-
39 yas grubunda, %27.5’1 40-49 yas grubunda ve %27.5’1 50-59 yas grubunda yer
aldig1 gortilmiistiir. Erkeklerin ise %9.8°1 20-29 yas grubunda, %53.6’s1 30-39 yas
grubunda, %26.8’1 40-49 yas grubunda ve %9.8’i 50-59 yas grubunda bulundugu
saptanmistir. Genel 6rneklemin biiyiik cogunlugu (%54.3) 30-39 yas grubunda oldugu
goriilmustiir (Tablo 4.1.1).

Bireylerin egitim durumu incelendiginde ise bireylerin ¢ogunlugunun (%67.9)
universite mezunu oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan tiim bireylerin (%100)
sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir. Bireylerin gelir diizeyleri incelendiginde
kadinlarin %5°1 gelirim giderimden az, %57.5°1 gelirim giderime esit, %37.5’1 gelirim
giderimden fazla olarak ifade etmis olduklar1 saptanmus, erkeklerin ise %48.8’i gelirim
giderime esit, %48.8’1 ise gelirim giderimden fazla olarak ifade etmis olduklari
belirlenmistir. Gelir diizeylerinin dagilimi cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemistir. (p>0.05)(Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik ozellikleri

Kadin Erkek Toplam
Demografik (n:40) (n:41) (n:81)
ozellikler S % S % S % 5
Yas (yi)
20-29 6 15.0 4 9.8 10 12.3
30-39 22 55.0 22 53.6 44 54.3
40-49 11 27.5 11 26.8 22 27.2 0.697%
50-59 1 25 4 9.8 5 6.2
Yas. yil (XSS) 36.146.54 38.147.03 37.146.82 0.195b
Egitim durumu
Lise 3 7.5 4 9.8 7 8.6
Universite 24 60.0 31 75.6 55 67.9 0.058*
Lisans Gsti 13 325 6 14.6 19 23.5
Medeni Durum
Evli 26 65.0 32 78.1 58 71.6
Bekar 10 25.0 6 14.6 16 19.8 0.193°
Dul/Bosanmis 4 10.0 3 7.3 7 8.6
Sosyal Glvence Turu*
SSK 32 80.0 35 85.4 67 827 o523
Ozel Sigorta 31 775 25 61.0 56 69.1 1072
Gelir dlzeyi
Gelir giderden az 2 5.0 1 2.4 3 3.7
Gelir gidere esit 23 57.5 20 48.8 43 53.1 0.306°
Gelir giderden fazla 15 37.5 20 48.8 35 43.2

2 Pearson Ki-Kare testi,  bagimsiz érneklemler t-testi; *Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.
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Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanimlari Tablo 4.1.2'de
incelenmistir. Kadin bireylerin %72.5°1 hig¢ sigara kullanmamis,%7.5°1 sigaray1 daha
once kullanmis ve birakmis, %20’sinin ise sigara kullanma aliskanliginin oldugu
saptanmugtir. Erkek bireylerin ise %56.1°1 daha 6nce hig sigara kullanmamis, %17.1°1
sigarayt daha Once kullanmis ve birakmis, %26.8’inin ise sigara kullanma
aligkanliginin oldugu saptanmustir. Sigara kullanan tim bireylerin glinde ortalama
10£4.70 adet sigara igtikleri belirtilmistir. Cinsiyet ile sigara kullanimi1 ve kullanilan
giinliik sigara miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.1.2).

Bireylerin alkol kullanim durumlari incelendiginde ise; kadin bireylerin %851
erkek bireylerin ise %73.2’sinin alkol tiikettigi belirlenmistir. Alkol kullanimi
bakimindan cinsiyetler arasindaki fark 6nemli bulunmamustir (p>0.05). Cinsiyet ile
alkol tiiketim siklig1 arasindaki iligki incelendiginde; alkol tiiketen kadinlarin %52.9’u
sadece onemli giinlerde, %47.1°1 ise disarda yenilen yemeklerle alkol tiikketmektedir.
Alkol tuketen erkeklerin %43.3"{i sadece 6nemli guinlerde, %56.7’si ise disarda yenen
yemeklerde alkol tiiketmektedir. Cinsiyet ile alkol tiiketimi sikligi arasinda anlamli
diizeyde bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Bireylerin genel ahskanhklar:

] Kadin Erkek Toplam

Kullanu durumu (0:40) (o) (nB1)
S % S % S % p

Sigara kullanimi
Iciyor 8 20.0 11 26.8 19 235
I¢ip birakmig 3 7.5 7 17.1 10 123  0.2522
Hi¢ igmemis 29 725 23 56.1 52 64.2
Sigara sayisi
(aﬁet /gUn})l . 8+3.75 11+512 10 +4.70 0.200°
Alkol kullanimi
Tuketiyor 34 85.0 30 73.2 64 79.0 0.191°
Tuketmiyor 6 15.0 11 26.8 17 21.0
Alkol Kullanim Sikhg:
Onemli Giinlerde 18 52.9 13 43.3 31 48.4 0.0882
O 16 471 17 56.7 33 516  0.893°

2 Pearson Ki-Kare testi. ® bagimsiz érneklemler t-testi
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Tablo 4.1.3'de bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite durumlar
gosterilmistir. Fiziksel aktivite durumlarina bakildiginda; kKadinlarin %67.5’1 diizenli
fiziksel aktivite yapar iken %32.5°1 duizenli fiziksel aktivite yapmadigini1 bildirmistir.
Erkeklerin ise %65.9’u dizenli fiziksel aktivite yapar iken %34.1°i duzenli fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Kadinlarin %37.5°1, erkeklerin ise %34.1°1 yiiriyiis, %31.7°1
ise fitness yaptiginmi ifade etmislerdir. Kadinlarin %55.5’1 haftada 1-2 kez fiziksel
aktivite yaparken, erkeklerin %22.3’{i hergiin fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.
Kadmlar gunde ortalama 0.6£0.43 saat fiziksel aktivite yapiyorken, erkekler gunde
ortalama 0.7£0.55 saat fiziksel aktivite yapmaktadir. Yasam tarzi aligkanliklari
bakimindan kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark test

edilmemistir (p>0.05)(Tablo 4.3.1).

Tablo 4.1.3. Bireylerin fiziksel aktivite durumlari

Kadin Erkek Toplam
Yasam tarzi ahiskanhklar: (n:40) (n:41) (n:81)
S % S % S % p

Duzenli fiziksel aktivite
Yapryor 27 67.5 27 65.9 54 66.7

0.8752
Yapmiyor 13 325 14 34.1 27 33.3
Fiziksel aktivite tiri*
Yiiriiyts 15 37.5 14 34.1 29 35.8 0.7532
Kosu - - 4 9.8 4 4.9 0.116°
Aerobik/step 4 10.0 - - 4 4.9 0.055°¢
Fitness Agirlik 6 15.0 13 31.7 19 235 0.0762

Diger (binicilik, tenis, yoga,
ylzme, bisiklet)
Fiziksel aktivite sikhig1

14 35.0 8 19.5 22 27.1 0.117#

Her giin - - 6 22.3 6 11.2
Haftada 1-2 kez 15 55.5 10 37.0 25 46.3
Haftada 3-4 kez 8 29.7 8 29.6 16 29.6 0.1232
Haftada 5-6 kez 2 7.4 2 7.4 4 7.4
Ayda 1-2 kez 2 7.4 1 3.7 3 55

Bir seferde yapilan fiziksel

aktivite stiresi X+SS (saat/glin)
3 Pearson Ki-Kare testi. ® bagimsiz érneklemler t-testi. ¢ Fisher Exact testi; p<0.05 *Bireyler birden
fazla segenek isaretlemistir.

0.6+0.43 0.7+0.55 0.7+0.50 0.121°
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4.2. Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1'de ¢alismaya katilan bireylerin saglik durumlarina iliskin bulgular
yer almaktadir. Kadinlarin %25.0’inin, erkeklerin ise %26.8’inin kronik bir hastaliga
sahip oldugu tespit edilmistir. Tan1 konulan bir hastalifa sahip olan kadinlarda ilk
sirada %40.0 ile insiilin direnci yer alirken diger hastaliklar sirasiyla obezite (%30),
endokrin hastaliklar (%30), sindirim sistemi hastaliklar1 (%20.0), kalp damar hastalig1
(%10) ve kadimn hastaliklar1 (%10) izlemektedir. Erkeklerde ise hiperlipidemi %36.4
ile en yiiksek siklikta goriilen hastaliktir. Hiperlipidemiyi sirasiyla insiilin direnci
(%27.3), hipertansiyon (%27.3), kalp damar hastaliklar1 (%18.2), sindirim sistemi
hastaliklar1 (%18.2) ve obezite (%9.1) takip etmekte oldugu saptanmistir. Calismaya
katilan bireylerin ilag kullanma durumlari incelendiginde %16.0’sinin ilag kullandig;,
%84.0’liniin ise ila¢ kullanmadig1 saptanmistir. Vitamin mineral destegi kullanma
durumlart incelendiginde ise %25.9’unun vitamin mineral destegi kullandigi,
%74.1’inin ise vitamin mineral destegi kullanmadigi tespit edilmistir. Kadinlarin
%35.0’i vitamin mineral kullaniyorken, erkeklerin %17.1’inin vitamin mineral
kullandig1r belirlenmistir. Kullanilan vitaminin tlirtine bakildiginda, kadinlarin
%57.1’inin, erkeklerin %57.0’sinin multivitamin, kadinlarin %21.4’tn0n, erkeklerin
iIse %28.5’inin D vitamini kullanmakta oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda
kullanilan vitamin mineraller bakimindan istatistiksel agidan Onemli farklilik
bulunmamustir (p>0.05)(Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Bireylerin genel saghk, ila¢ ve vitamin-mineral destegi kullanma

durumlan
Kadin Erkek Toplam
Hastalik ve vitamin, (n:40) (n:41) (n:81)
mineral kullanma
S % S % S % p
Kronik Hastahk
Hastalik Var 10 25.0 11 26.8 21 259
Hastalik Yok 30 5.0 30 732 oo 741 OOF
Tam konulan hastahklar*
Insiilin direnci 4 40.0 3 21.3 7 33.3 0.712¢
Hipertansiyon - } 3 27.3 3 14.3 0.241°¢
Hiperlipidemi B ; 4 36.4 4 19.0 0.116°
Kalp Damar 1 10.0 2 18.2 3 143 (4940
Obezite 3 30.0 1 9.1 4 19.0 0.359¢
Sindirim sistemi rahats. 2 20.0 2 18.2 4 19.0 1.000°¢
Kadin Hastaliklar1 1 10.0 - - 1 4.8 0.476°
Endokrin Hastaliklari 3 30.0 - - 3 143 0.090°
ila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 5 12.5 8 19.5 13 16.0
Kullanmiyor 35 87.5 33 80.5 68 84.0 0547
Vitamin-mineral kullanma durumu
Kullaniyor 14 35.0 7 17.1 21 25.9
Kullanmiyor 26 65.0 34 82.9 60 74.1 0.06¢"
Kullanilan vitamin-mineral*
Demir 1 7.1 - - 1 4.7 0.494°
By, vitamini 2 142 1 142 3 142  0.616°
D vitamini 3 21.4 2 28.5 5 238 0.675°
Omega 3 1 7.1 1 14.2 2 95 1.000¢
Multivitamin 8 57.1 4 57.0 12 571 0.226°
Folik Asit 1 71 - - 1 4.7 -

2 Pearson Ki-Kare testi. ¢ Fisher Exact testi; *Bireyler birden fazla se¢enek isaretlemistir.
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4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina iligskin bilgiler Tablo
4.3.1' de verilmistir. Kadinlarin ana 6giin atlama durumlarina bakildiginda %60.0’1nin
oglin atladig1, erkeklerin ise %46.3’{linlin ana 6giin atladig1 belirtilmistir. Kadinlarin
%40.0°1 erkeklerin %53.7’si ve tiim bireylerin ise %46.9’unun 3 ana 6giin tiikettigi
belirlenmistir. Kadinlarin %41.6’s1 kahvalt1 6gliniinii atlarken erkeklerin %57.9°u 6gle

Ogiiniinli atlamaktadir.

Kadinlarin %32.5°1 bir kez, %32.5°1 iki kez , %17.5’1 ise ii¢ ve lizeri ara 6giin
tiiketmekte oldugu; erkeklerin ise %41.5°1 hig ara 6glin yapmazken %34.1’inin bir kez,
%24.4’tnln iki kez ara 6giin tiikettikleri saptanmustir. Giinliik ara 6giin sayisinin

cinsiyete gore dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.3.1).

Ara 06glin yapan bireylerin 6glin aralarinda tercih ettikleri yiyeceklere
bakildiginda, kadinlarin %27.5’1 siit ve tiriinleri, %5.0’1 sandvig ve tost, %12.5’1 simit,
pogaca, %42.5’i meyve, sebze; %30.0’u kek, biskiivi, kurabiye vs; %82.5’inin ise
kuruyemis, kurumeyve tiikettikleri gozlenmistir. Erkeklerin ise %29.3’1 sut ve st
uranleri, % 2.4°4 sandvig ve tost, %7.3’1 simit, pogaga, %46.3’i meyve, sebze;
%31.7°si kek, biskuvi, kurabiye vs; %65.9’unun ise kuruyemis ve kuru meyve
tiikkettikleri gozlemlenmistir. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda ise kadinlarin
(9%58.4) ve erkeklerin (%73.7) blyuk ¢ogunlugu firsat bulamadig1 i¢in 6giin atladigi
gozlemlenmistir. Hafta i¢i giinlerde 6giin saatleri tiim bireylerin biiyilik cogunlugunda
diizenli iken (%92.6), haftasonu bu oran diismektedir (%42.0). Cinsiyet arasindaki bu
farklar istatistiksel olarak énemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3.1).

Bireylerin yemek yeme hizlarina bakildiginda, kadinlarin % 52.5’inin orta
hizda yemek yedigi, erkeklerin ise %56.1’inin hizli yemek yedigi gézlemlenmistir.
Cinsiyet ile yemek yeme hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.3.1).

45



Tablo 4.3.1. Bireylerin beslenme aliskanhklarinin degerlendirilmesi

Kadin (n:40)

Erkek (n:41)

Toplam (n:81)

Beslenme Aliskanhklar: S % S % S % o
Ana 6giin atlama durumu

Atliyor 24 60.0 19 46.3 43 53.1 0218
Atlamiyor 16 40.0 22 53.7 38 46.9 '
Ana 6giin sayisi

Bir 6giin 1 25 - - 1 13 0.116¢
iki dgiin 23 57.5 19 46.3 42 51.8 '

Ug 6giin 16 40.0 22 53.7 38 46.9

Ana 6giin sayis1 (XSS) 2.4 +0.54 2.5+0.50 2.5+0.52 0.168°
Ara 6giin sayisi

Hic 7 17.5 17 41.5 24 29.6

Bir ogilin 13 32.5 14 34.1 27 33.3 0.0318%
Iki 6giin 13 32.5 10 244 23 28.4 '

Ug 6giin ve fazlasi 7 17.5 - - 7 8.7

Ara 6giin sayisi1 (X+SS) 2+1.10 1+0.80 1+1.02 0.001°*
Atlanan ana 6giin

Sabah 10 41.6 6 31.6 16 37.2

Ogle 7 29.2 11 57.9 18 41.9 0.1262
Aksam 7 29.2 2 10.5 9 20.9

Ogiin aralarinda tiiketilen yiyecekler**

Sut, yogurt, ayran, peynir 11 27.5 12 29.3 23 28.4 0.860%
Sandvig, tost, borek 2 5.0 1 2.4 3 3.7 0.616°
Simit, pogaca 5 12.5 3 7.3 8 9.9 0.482°
Meyve, sebze 17 42.5 19 46.3 36 44.4 0.7282
Kek, biskivi, kurabiye, vs 12 30.0 13 31.7 25 30.9 0.8682
Kuruyemis, kuru meyve 33 82.5 27 65.9 60 74.1 0.087¢
Ogiin atlama sebebi**

Firsat bulamadig i¢in 14 58.4 14 73.7 28 65.0

Cani istemedigi i¢in 1 4.2 1 5.3 2 4.7

Zayiflamak i¢in 2 8.3 2 10.5 4 9.3

Aligkanligi olmadigi ig¢in 2 8.3 2 10.5 4 9.3 0.6122
Yalniz yasadigi i¢in 2 8.3 - - 2 4.7

Geg kahvaltt yaptigi i¢in 2 8.3 - - 2 4.7

Haftasonlar1 atliyor 1 4.2 - - 1 2.3

Ogiin Saati Diizeni (Haftaici)

Evet 38 95.0 37 90.2 75 92.6 0.675¢
Hayir 2 5.0 4 9.8 6 74 '
Ogiin Saati Diizeni (Haftasonu)

Evet 14 35.0 20 48.8 34 42.0 0.209:
Hayir 26 65.0 21 51.2 47 58.0 '
Yeme Hizi

Yavas 5 12.5 1 24 6 7.4

Orta 21 52.5 15 36.6 36 44.4 0.019%"
Hizlh 12 30.0 23 56.1 35 43.2 '

Cok Hizli 2 5.0 2 4.9 4 5.0

2 Pearson Ki-Kare testi. ® bagimsiz 6rneklemler t-testi. ¢ Fisher Exact testi; *p<0.05 **Bireyler birden

fazla se¢enek isaretlemistir.
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Tablo 4.3.2°’de bireylerin diger beslenme aliskanliklari yer almaktadir.
Bireylerin gece yeme aliskanliklarina bakildiginda, kadinlarin %12.5°1 erkeklerin ise
12.2°si gece yemek yeme aligkanliklarinin oldugunu, bu bireylerin %80.0’inin gece

yemesine neden olan durumun uykusuzluk oldugu gériilmiistir.

Is yerine yemek gétiirme durumlarina bakildiginda ise kadinlarmn %50.0’si is
yerine yemek gotiiriirken erkeklerin yalnizca %17.1’inin  yemek gotlirdiigiinii
saptanmigstir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Is yerine yemek gétiiren bireylerin gotiirdiikleri yemek tiirii bakimindan
incelendiginde kadinlarin %40.0’min ev yemegi, %25’inin kuruyemis %?20.0’sinin
kahvaltilik, %15.0’inin salata gotiirdiigii saptanmustir. Erkeklerin ise daha ¢ok salata
gotlirdiikleri (%57.1) ve %42.9’unun ev yemegi, %28.6’sinin kahvaltilik ve
%14.3’linilin sandvig¢ gotiirdiigli gotiiriilen bu yiyecekler ile cinsiyet arasinda anlaml

bir iliski olmadig1 gériilmistiir (p>0.05).

Bireylerin aksam yemeklerini digarda yeme durumlarina bikildiginda,
kadinlarin %52.5°1, erkeklerin %41.5°1 haftada 1-3 kez, kadinlarin %47.5’1 erkeklerin
ise %53.7’si ayda 2-3 kez aksam yemeklerini disarda yediklerini beyan etmistir (Tablo
4.3.2).
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Tablo 4.3.2 Bireylerin diger beslenme aliskanhiklarimin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
n:40 n:41 n:81

Beslenme Aliskanhklar: S ( )% S ( ) % S ( ) % D
Gece Yeme Aliskanhg:
Evet 5 125 5 12.2 10 12.3 0.967¢
Hayir 35 87.5 36 87.8 71 87.7 '
Gece Yeme Nedeni
Gece acikarak uyanma 1 20.0 1 20.0 2 20.0 1.000°
Uykusuzluk 4 80.0 4 80.0 8 80.0 '
Is Yerine Yemek Getirme
Evet 20 50.0 7 17.1 27 33.3 0.002%*
Hay1r 20 50.0 34 82.9 54 66.64 '
Getirilen Yemek Turi **
Ev yemegi 8 40.0 3 42.9 11 40.7 1.000¢
Salata 3 15.0 4 57.1 7 25.9 0.050¢
Kahvaltilik 4 20.0 2 28.6 6 22.2 0.633°¢
Sandvig 1 5.0 1 14.3 2 7.4 0.459¢
Yogurt, sit smothie 3 15.0 2 28.6 5 185 0.580°¢
Meyve 2 10.0 2 28.6 4 14.8 0.574¢
Simit, pogaca 2 10.0 1 14.3 3 111 0.100¢°
Kuruyemis 5 25.0 0 0.0 5 185 0.283¢
Aksam Disarida Yeme
Hig - - 1 24 1 1.2
Her Gin - - 1 2.4 1 1.2 0,428
Haftada 1-3 kez 21 52.5 17 41.5 38 46.9
Ayda 2-3 kez 19 47.5 22 53.7 41 50.7

2 Pearson Ki-Kare testi. ¢ Fisher Exact testi; *p<0.05. **Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

Kadinlarin en sik kullandiklart pisirme yontemine bakildiginda ise, %87.5°i
tencerede kendi suyu ile pisirme, %85°1 firinda pisirme, %60.0’1 yagda kavurduktan
sonra pisirme ve %27.5’1 1zgara ve mangal yontemi ile pisirme ve %20.0’si yagda
kizartma ve haslayip suyunu dokme yontemlerini kullandigi belirlenmistir. Erkeklerin
ise en sik kullandiklari pisirme yontemleri sirasiyla %87.8 ile tencerede kendi suyu ile
pisirme, %85.4 ile firinda pisirme, %51.2 ile 1zgara ve mangalda pisirme, %31.7 ile
yagda kavurduktan sonra pisirme, %?26.8 ile yagda kizartma ve %12.2 ile haglayip
suyunu dokme olarak saptanmistir (Tablo 4.3.2). Pisirme yoOntemi bakimindan

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.3. Bireylerin kullandiklar pisirme yontemlerinin degerlendirilmesi

L ) ) Kadin Erkek Toplam
Pisirme Yontemi (n:40) (n:41) (n:81)

S % S % s % p

En sik kullanilan pisirme yontemi*

Tencerede kendi suyuyla 35 87.5 36 87.8 71 87.7
Yagda kavurduktan sonra 24 60.0 13 31.7 37 45.7
Yagda kizartma 8 20.0 11 26.8 19 235
Firinda pisirme 34 85.0 35 85.4 69 85.2 0181
Izgara ve mangal 11 27.5 21 51.2 32 39.5
Haslayip suyunu dékme 8 20.0 5 12.2 13 16.0

Pearson ki-kare testi, * Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

Kadin ve erkeklerin kullandiklart yag tiiriine gore dagilimlari Tablo 4.3.4°de
gosterilmistir. Kadinlarin hepsinin zeytinyagi kullandigi (%100.0) tespit edilmistir.
Kadinlarin %67.5°1 tereyagi, %25.0’inin ise ay¢i¢cek yagi kullandiklart belirlenmistir.
Erkekler kullandiklar1 yag tiiriine bakildiginda ise sirasiyla %87.8 ile zeytinyagi,
%53.7 ile tereyag1,%36.6 ile aycicek yagi ve %4.9 ile margarin kullanildigt
goriilmistiir. Tercih edilen yag tiirleri bakimindan kadin ve erkek arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.4. Bireylerin kullandiklar yag tiiriiniin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
Yag tiirii (n:40) (n:41) (n:81)
S % S % S % P

En sik kullanilan yag tiiri*

Tereyagi 27 67.5 22 53.7 49 60.5 0.2032
Margarin - - 2 4.9 2 25 0.494°¢
Zeytinyagi 40 100.0 36 87.8 76 93.8 0.055¢
Aycicek 10 25.0 15 36.6 25 30.9 0.259?

@Pearson Ki-kare testi. ¢ Fisher Exact testi, *Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.
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Bireylerin yemeklerdeki tuz tiiketimi durumlar1 Tablo 4.3.5’de gosterilmistir.
Kadinlarin %7.5’1, erkeklerin %9.8’1i ve tum bireylerin %8.6’s1 yemeklerini tuzlu
yedikleri, kadinlarin %42.5°1, erkeklerin %41.5°i tum bireylerin %42.0’si yemeklerini
normal tuzlu yedikleri, kadinlarin %45.0’i, erkeklerin %36.5’i ve tiim bireylerin
%40.8’1 az tuzlu yedigi yemekleri, kadinlarin %5.0’1, erkeklerin %12.2’si ve tiim
bireylerin %8.6’s1 tuzsuz yedikleri belirlenmistir. Kadinlarin %10.0’unun, erkeklerin
ise %4.9’unun yemeklerin tadina bakmadan ek tuz ckledigi tespit edilmistir.
Kadmlarm %12.5’1 ve erkeklerin %26.8’inin yemeklerine bazen ek tuz ekledikleri
saptanmistir. Tim bireylerin ¢ogunlugunun (%72.8) ek tuz eklemedikleri
bulunmustur. Yemeklerdeki tuz tuketimi ve yemeklere ek tuz ekleme bakimindan

kadin ve erkek arasinda anlaml fark saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 4.3.5).

Tablo 4.3.5. Bireylerin yemeklerde kullandiklar1 tuz tiiketim durumlarinin

degerlendirilmesi
Kadin Erkek Toplam
Tuz Tuketimi (n:40) (n:41) (n:81)
S % S % S % p
Yemeklerde tuz tiketimi
Tuzlu 3 7.5 4 9.8 7 8.6
Az tuzlu 18 45.0 15 36.5 33 40.8
0.635
Tuzsuz 2 5.0 5 12.2 7 8.6
Normal 17 42.5 17 41.5 34 42.0
Yemeklere tuz ekleme
Evet 4 10.0 2 4.9 6 7.4
Hayir 31 77.5 28 68.3 59 72.8 0.217
Bazen 5 12.5 11 26.8 16 19.8

Pearson ki-kare testi

Cinsiyete goOre bireylerin su tlketimleri Tablo 4.3.6'da gosterilmistir.
Kadinlarin gunliik ortalama su tiketimleri 1477+835.44 mL, erkeklerin ise
2126.8+688.12 mL dir. Kadnlarin %20.0’si erkeklerin ise %9.7°si 999-1499 mL su
tlkettikleri saptanmistir. Kadinlari %27.5’inin, erkeklerin ise %17.1’inin 1500-1999
mL su tiikettikleri goriilmiistiir. Kadinlarin %52.5°1, erkeklerin ise %73.2’sinin ise
2000 ve Uzeri mL su tukettikleri belirlenmistir. Su tiiketimi bakimindan cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.6).
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Tablo 4.3.6. Bireylerin giinliik su tiiketimine gore dagilhmlar:

Kadin Erkek Toplam
Su Tuketimi(mL/giin) (n:40) (n:41) (n:81)
S % S % S % P
999-1499 8 20.0 4 9.7 12 %14.8
1500-1999 11 27.5 7 17.1 18 %22.2 0.1502
2000 ve tizeri 21 52.5 30 73.2 51 %63.0
X+SS (mL/giin) 1851.3+631.18  2126.8+688.12  1990.7+670.96 0.064°

2 Pearson Ki-Kare testi. ® bagimsiz érneklemler t-testi

4.4. Bireylerin Saghkl Beslenme ile Ilgili Tutumlar

Bireylerin uyguladiklari diyet programlart hakkindaki verilere Tablo 4.4.1.’de
yer verilmistir. Kadinlarin %22.5°1, erkeklerin ise %34.1°1 su anda bir diyet yaptigini
belirtmistir. Kadinlarin %77.8°1 zayiflama diyeti; %22.2°si agirhk koruma diyeti
yaptigini ve ¢ogu diyetini diyetisyenden aldigini (%77.8) belirtmistir. Erkeklerin ise
%357.2’s1 zayiflama diyeti, %21.4’1 protein agirlikli diyet, %14.3’1 ise agirlik koruma
diyeti yaptigini ve yine biiyiik cogunlugu diyetini diyetisyenden (%78.6) aldigini ifade
etmistir. Diyet uygulama durumu, yapilan diyet tiirii ve diyetin alindigi kisi

bakimindan kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0.05)(Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1. Bireylerin diyet yapma durumlarina gore dagilhmlar

) Kadin Erkek Toplam
Suan diyet yapma (n:40) (n:41) (n:81)
durumu

S % S % S % p
Diyet Uygulama Durumu
Evet 9 225 14 34.1 23 28.4 02458
Hayir 31 77.5 27 65.9 58 71.6 '
Diyet TUru
Zayiflama diyeti 7 77.8 8 57.2 15 65.2 0.8162
Agirlik koruma diyeti 2 22.2 2 14.3 4 17.4 1.000°¢
Protein agirlikli diyet - - 3 214 3 13.0 0.241°
Tuzdan kisith diyet - - 1 7.1 1 4.4 -

Diyeti kimden ald1

Diyetisyen 7 77.8 11 78.6 18 78.3
Doktor 1 11.1 1 7.1 .
2 8.7 0.680°
Medya 1 11.1 1 7.1 2 8.7
Yakin ¢evre/Arkadas - - 1 7.1 1 4.3

2 Pearson Ki-Kare testi. ¢ Fisher Exact testi

Bireylerin daha onceden yapmis olduklart diyet aligkanliklarina yonelik
sonuclar Tablo 4.4.2°de gosterilmistir. Kadinlari %701 gegen bir yil siiresince kilo
vermek veya kilo korumak amacl bir diyet yontemine bagvurduklarini ve bir yonteme
bagvuran kadinlarin ise %355’inin diyetisyen ile saglikli beslenme programi
uyguladiklarini belirttikleri saptanmistir. Kadinlarin %55.0°1 yag1 azaltma, %40.0°1
spor yapma, %40.0’1 ekmegi azaltma ve %25.0’1 ise 0giin atlamayi tercih ettiklerini
bildirmistir. Erkeklerin %48.8’1 gegen bir yil siiresince kilo verme veya kilo koruma
amagli bir beslenme programi uyguladigini ve %41.5’1 diyetisyen ile saglikli beslenme
programi uyguladigini, %39.0°u spor yaparak, %36.6’s1 ise yag1 ve ekmegi azaltmay1
tercih ettiklerini belirtmistir. Kadmnlarin %25.0’inin, erkeklerin ise %4.9’unun 6giin
atladig1 saptanmis ve 0giin atlayan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel agidan
o6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin beslenme programlarini etkileyen durumlar soruldugunda;
kadinlarin %82.5°1 is yasantis1 kaynakli durumlardan, %42.5’1 mutlu ve mutsuz oldugu
anlardan, %32.5’1 ise arkadas ve aile nedeniyle programinin etkilendigini belirtmistir.
Erkeklerin ise %78.0’inin is yasantisi ve stres, %41.5’inin arkadas ve aile, %24.4 {iniin
ise mutlu ve mutsuz oldugu anlar nedeniyle programinin etkilendigini saptanmistir.
Programi etkileyen durumlar bakimindan kadin ve erkek arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Beslenme egitimi alma durumlarina bakildiginda; 9 (%22.5) kadmin, 15

(%36.6) erkegin daha dnce beslenme egitimi aldig1 saptanmustir.

Tablo 4.4.2. Bireylerin diyet yapmasin etkileyen durumlarin degerlendirilmesi

Kadin

Erkek

Toplam

Diyet Yapma Durumu (n:49) (n:4b) (n:81)

S % S % S % p
Diyet yapma yontemi**
Diyetisyen ile 22 55.0 17 41.5 39 48.1 0.223%
Ac kalarak 1 2.5 2 4.9 3 3.7 1.000¢
Ogiin atlayarak 10 25.0 2 4.9 12 14.8 0.013%*
Spor yaparak 16 40.0 16 39.0 32 39.5 0.9282
Yag1 azaltarak 22 55.0 15 36.6 37 45.7 0.0962
Ekmegi azaltarak 16 40.0 15 36.6 31 38.3 0.752%
Programu etkileyen durumlar**
Maddi durum - & 3 7.3 3 3.7 0.241°
Mutlu/mutsuz oldugum anlar 17 42.5 10 244 27 33.3 0.0842
Arkadaslarim/ailem 13 325 17 41.5 30 37.0 0.4042
Is yasantisi/stres 33 82.5 32 78.0 65 80.2 0.6152
Market aligverisi 6 15.0 5 12.2 11 13.6 0.856°¢
Uyku duzeni 5 125 8 7.3 8 9.9 0.482¢
Beslenme egitimi alma durumu
Evet 9 22.5 15 36.6 24 29.6 0.165¢
Hayir 31 77.5 26 63.4 57 70.4 '

2 Pearson Ki-Kare testi. ¢ Fisher Exact testi, *p<0.05 **Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

Bireylerin daha 6nceden uyguladiklar1 saglikli beslenme programlar ile ilgili

bulgular Tablo 4.4.3’de gosterilmistir. Kadinlarin %70.0’i daha 6nceden en az bir kez

diyet yapmigken, erkeklerin %51.2°si daha 6nceden diyet yapmadigini belirtmistir.

Daha 6nceden diyet yapan kadinlarin %85.7’s1 sadece bir kez diyet uygulamisken,

%10.7’sin1n iki kez %3.6’smnin ise ii¢ kez diyet denemesi oldugu saptanmistir. Daha

onceden diyet yapan erkeklerin ise %90.0’i sadece bir kez diyet uygulamigtir. Diyet

yapan kadinlar toplamda ortalama 6.8 + 8.64 kg kaybederken bunun 3.5£6.75’inin geri

kazanmig erkekler ise, 8.2+5.86 kg kaybedip bunun 3.1+4.56’sin1 zaman igerisinde

geri kazandiklarimi bildirmiglerdir. Kaybedilen agirlik bakimindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.4.3).
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Tablo. 4.4.3. Bireylerin daha o6nce uyguladiklar1 beslenme programlarinin

dagilimi
Kadin Erkek Toplam
S % S % S % p

Daha énce diyet yapma durumu
Yapmis 28 70.0 20 48.8 48 59.3
Yapmamis 12 30.0 21 51.2 33 40.7 0.071%
Diyet sayisi
1 24 85.7 18 90.0 42 87.5
2 3 10.7 2 10.0 5 10.4 0.6892
3 ve Ustu 1 3.6 - - 1 2.1
Kaybedilen agirhk

X+SS 6.8 £8.64 8.2+£5.86 7.4+7.56 0.026°*

Kazanilan agirhk
X+SS 3.5 +6.75 3.1 +4.56 3.3+5.88 0.876°
2Pearson ki-kare testi, ® Mann-Whitney U testi, *p<0.05

Bireylerin duygu durumlarina gore istah durumlarimin dagilimlari Tablo
4.4.4°de gosterilmistir. Kadinlarin %35.0°1, erkeklerin ise %36.6’s1 endiseli iken
istahlar1 arttigini, kadmnlarin %40.0°’1 ve erkeklerin %31.7’si ise endiseli iken
istahlarinin azaldiginmi belitmislerdir. Kadinlarin %45.0°1, erkeklerin % 26.8’1 sinirli
iken istahlarinin artarken, kadinlarin %?22.5°1 ve erkeklerin %41.5°1 ise istah
durumunda herhangi bir degisikligin olmadigini ifade etmistir. Kadinlarin %40.0"1
heyecanli iken istahin arttigini, erkeklerin %53.7’si istahinda degisiklik olmadigini
belirtmistir. Karamsarlik durumunda ise, kadinlarin %45.0’inin istahi artarken
erkeklerin %9.8’inin istah1 arttig1 tespit edilmis ve bu durum istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olusturmustur (p<0.05)(Tablo 4.4.4). Kadinlar iiziintiilii olduklarinda
%32.5’inin istah1 artarken, erkekler ayn1 durumda iken %43.9’unun istah1 azalmakta
oldugu saptanmustir. Uziintii durumunda cinsiyetler arasindaki istah durumundaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.4.4).
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Tablo 4.4.4. Bireylerin duygu durumlarina gore istah durumlarinin dagilim

istah durumu

Duvau Durumu Kadin Erkek Toplam p
Y (n:40) (n:41) (n:81)
S % S % S %

Endiseli
Artar 14 35.0 15 36.6 29 35.8

0.696
Azalir 16 40.0 13 31.7 29 35.8
Degismez 10 25.0 13 31.7 23 28.4
Ofkeli/Sinirli
Artar 18 45.0 11 26.8 29 35.8

0.126
Azalir 13 32.5 13 31.7 26 32.1
Degismez 9 22.5 17 415 26 32.1
Heyecanly/Seving¢li/Mutlu
Artar 16 40.0 14 34.1 30 37.0

0.578
Azalir 7 17.5 5 12.2 12 14.8
Degismez 17 42.5 22 53.7 39 48.2
Karamsar
Artar 18 45.0 4 9.8 22 27.2

0.002*
Azalir 9 22.5 17 41.5 26 32.1
Degismez 13 32.5 20 48.8 33 40.7
Uzuntdli/Yorgun
Artar 13 32.5 5 12.2 18 22.2

0.025*
Azalir 19 47.5 18 43.9 37 45.7
Degismez 8 20.0 18 43.9 26 32.1

Pearson Ki-Kare testi. *p<0.05

Bireylerin viicut gériiniimlerini degerlendirme skalasindan elde edilen veriler
ile Beden kiitle indeksi (BKI) gruplar1 arasindaki dagilima bakildiginda; normal BKI
araligindaki bireylerin %21.4’{inlin kendini zayif, %61.9’unun normal, %11.9’unun
fazla kilolu ve %4.8’inin sisman olarak degerlendirdigi, hafif sisman grubu BKi’ye
sahip bireylerin %19.4’linlin kendini zayif, %41.9’unun normal, %38.7’sinin fazla

kilolu olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Sisman BKI grubuna giren bireylerin ise
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%62.5’i kendisini sisman olarak degerlendirdigi saptanmistir. BKI gruplari ile fiziksel
goriinlimii degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.4.5).

Tablo 4.4.5. Bireylerin BKI’lerine gore fiziksel goranimlerine yonelik algilar:

BKIi Gruplar
Fiziksel Normal Hafif Sisman Sisman Toplam
goéranumlerini p
degerlendirme S % S % S % S %
Zayif 9 214 6 19.4 - - 15 18.5
Normal 26 61.9 13 41.9 1 125 40 49.4
Fazla kilolu 5 11.9 12 38.7 2 25.0 19 235 0.000*
Sigman 2 4.8 - 5 62.5 7 8.6
Toplam 42 31 8 81 100.0

Pearson ki-kare testi, p<0.05

4.5. Bireylerin Antropometrik Olguimleri

Calismaya katilan bireylerin beslenme egitimi dncesi ve sonrasi cinsiyete gore
antropometrik olglimlerinin ortalamalart Tablo 4.5.1°de incelenmistir. Kadinlarin
viicut agirlik ortalamasi egitim Oncesinde 63.949.45 kg iken egitim sonrasinda
63.18+9.04 kg, erkeklerde egitim Oncesinde 83.7+£9.61 kg iken egitim sonrasinda
82.50+9.46 kg olarak saptanmistir. Egitim sonrasinda viicut agirhgindaki bu degisim
her iki cinsiyet i¢in de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.1).

Beden kiitle indeksi (BKI) ortalama degerleri incelendiginde ise, egitim
oncesinde kadin bireylerin BKI ortalamas1 24.05+4.28 kg/m? iken egitim sonrasinda
BKI ortalamasinin 23.76+4.13 kg/m? ‘e diistiigii, erkek bireylerin egitim 6ncesinde
BK1 ortalamas1 26.57+3.25 kg/m? iken egitim sonrasinda BKI ortalamasi 26.17+3.21
kg/m? oldugu tespit edilmistir. Beden kiitle indeksi (BK1I) ortalama degerleri agisindan
kadin bireylerin egitim sonrasinda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin de egitim sonrasinda BKI ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.1).

Bel ¢evresi (BC) ortalama degerleri egitim 6ncesinde kadinlarda 90.10+7.93

cm iken egitim sonrasinda 89.16+7.49 cm, erkeklerde bel gevresi egitim oncesinde
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96.8£7.31 cm egitim sonrasinda ise 94.04+£12.50 cm olarak saptanmistir. Hem kadin
hem de erkek bireylerin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda bel gevresi ortalama
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p>0.05)(Tablo 4.5.1).

Bel kalga oram1 (BKO) ortalama degerleri kadinlarda egitim ©Oncesinde
0.88+0.02 cm, egitim sonrasinda 0.88+£0.02 cm olarak bulunmustur. Erkekler icin ise
egitim Oncesinde BKO ortalama degerleri 0.91+£0.03 cm, egitim sonrasinda ise BKO
ortalama degeri 0.90£0.03 cm olarak tespit edilmistir. Bel kalga orani ortalama
degerleri aralarindaki fark kadinlarda istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05),
erkeklerde anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5.1). Bel/boy uzunlugu
degerleri agisindan egitim 6ncesi kadinlar igin 0.54+0.06 cm iken egitim sonrasinda
degismemis egitim Oncesi erkekler icin ise 0.54+0.04 cm iken egitim sonrasinda

0.53+0.04 cm olarak tespit edilmistir.

Vicut kompozisyon Olcumlerinden elde edilen sonuglara gore viicut yag
yiizdesi ortalama degerleri; egitim Oncesinde kadmlarda %30.4+7.68, egitim
sonrasinda %30.0+7.58 olarak saptanmustir. Erkeklerde egitim oOncesi vicut yag
yiizdesi ortalama degerleri %24.4+6.14 iken egitim sonrasinda %23.9+6.35 olarak
azaldig1 bulunmustur. Egitim Oncesi ve sonrasinda kadin ve erkeklerin viicut yag
ylzdesi ortalama degerlerindeki arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.1).

Yagsiz viicut kiitlesi ortalama degerleri incelendiginde; kadinlarda egitim
oncesinde 43.9+4.62 Kg, egitim sonrasinda ise 43.7+4.41 ve erkeklerde egitim
oncesinde 62.8+5.67 kg, egitim sonrasinda 62.445.55 kg olarak saptanmistir. Yagsiz
viicut kiitlesi bakimindan egitim Oncesi ve egitim sonrasinda kadinlarda istatistiksel
fark anlamli bulunmazken (p>0.05) erkeklerdeki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin beslenme egitimi dncesi ve sonrasi cinsiyete gore antropometrik 6lgim degerleri

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Kadin (n:40) Erkek (n:41) Kadin (n:40) Erkek (n:41) p! p2

Antropometrik

89

Olgumler XiS__S itS__S XiS"S X
¢ (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Viout agh (kg) 63.9+9.45 83.7+9.61 63.18+9.04 82.50+9.46 0.000°" 0.000°"
giriigt (ke (47.0-88.8) (67.7-112.3) (47.6-87.4) (66.2-109.3)
BKI (kg/m?) 24.05+4.28 26.57+3.25 23.76+4.13 26.17+3.21 0.001%" 0.000¢"
& (19.3-40.5) (20.9-39.8) (19.7-39.9) (20.0-38.7)
Bel cevresi (cm) 90.10+7.93 96.85+7.31 89.16+7.49 94.04+12.50 0.000%* 0.000%"
¢ (80.0-123.0) (87.0-123.0) (79.0-121.0) (30.0-120.0)
Kalca cevesi (cm) 101.31+8.07 105.53+5.16 100.60+8.11 104.63+5.10 0.001%" 0.000%"
ag (90.0-135.0) (96.0-125.0) (90.0-135.0) (92.0-122.0)
Bel /kalea orant 0.88+0.02 0.91+0.03 0.88+0.02 0.90+0.03 0.027¢* 0.237¢
¢ (0.8-0.9) (0.8-1.0) (0.8-0.9) (0.8-1.0)
Belboy oram: 0.54+0.06 0.54+0.04 0.54+0.06 0.53+0.04 0.003 0.001¢"
y (0.4-0.8) (0.5-0.7) (0.5-0.8) (0.5-0.7)
Viseut yag yiizdesi (%) 30.41+7.68 24.40+6.14 30.04+7.58 23.98+6.35 0.0427" 0.0227*
ueutyag yu 0 (14.1-50.7) (12.8-46.6) (14.5-49.1) (14.0-46.2)
Yagsiz vicut kiitlesi (kg) 43.98+4.62 62.89+5.67 43.74+4.41 62.41+5.55 0.273¢ 0.002%"
gstz vicut kutlest (e (36.2-53.5) (52.6-79.0) (36.8-52.9) (51.6-78.3)
Vieut su yizdesi (%) 31.85+3.25 46.10+4.15 31.55+3.10 45.08+5.77 0.137¢ 0.012%"
y ° (26.5-39.1) (38.5-57.9) (27.0-39.0) (19.9-58.3)

2 bagimsiz 6rneklemler t testi, © Mann Whitney U testi, ¢ eslestirilmis 6rneklemler t testi, ¢ Wilcoxon isaret testi, p* kadinlarm egitim dncesi ve sonrasi farki, p?
erkeklerin egitim 6ncesi ve sonrasi farki, *p<0.05



Tablo 4.5.2’de bireylerin BKI degerleri Diinya Saghk Orgiitii’niin
siniflandirmasina gore degerlendirilmistir. Egitim Oncesi kadinlarin % 72.5’inin
erkeklerin ise %31.7’sinin normal (BKi 18.5-24.9 kg/m?); kadinlarm % 20.0’sinin
erkeklerin ise % 56.1’inin hafif sisman (BKI 25-29.9 kg/m?), kadinlarin % 7.5’inin ve
erkeklerin % 12.2°sinin gisman (BKI > 30.0 kg/m?) BKI grubunda yer aldiklari
saptanmistir. Egitim sonrasinda BKI siniflandirmasma bakildiginda ise kadimlarin
%75.0 erklerin %41.5’inin normal; kadinlarin %17.5 ve erkeklerin % 46.3 iinlin hafif
sisman, kadinlarin %7.5 ve erkeklerin ise % 12.2’sinin sigsman BKI grubunda yer aldigi
goriilmiistiir. Egitim oncesi ve egitim sonras1 kadin ve erkeklerdeki BKi degerleri

arasindaki farklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5.2).

Bireylerin bel cevresi Ol¢limleri obezite risk siniflandirilmasina gore
degerlendirildiginde kadinlarin egitim o©ncesinde biiyiik ¢ogunlugunun (%72.5)
yiiksek riskli grupta (BC= Kadin > 88 cm) yer aldig1 belirlenmistir. Erkeklerin ise
egitim oncesinde ¢ogunlugunun (%51.2) riskli grupta (BC= Erkek > 94 cm) yer aldig1
saptanmigtir. Ancak egitim sonrasi bel ¢evresi Ol¢iimlerinde yuksek riskli gruptaki
kadm oram azalmis (%57.5), erkeklerde ise hem yiiksek riskli grupta azalma (E.O.
%19.5, E.S. 9.8), hemde riskli grupta (E.O. %51.2, E.S. 41.5) azalma saptanmustir.
Ancak egitim Oncesi ve egitim sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farkilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.5.2).

DSO’niin bel kal¢a oran1 siniflandirmasi kriterleri g6z oniinde bulundurarak
gruplar degerlendirildiginde; egitim Oncesinde kadinlarin %95.0°1, erkeklerin
%68.3’tintin riskli grupta (erkek > 0.90 cm, kadin > 0.85 c¢m) yer aldigi; egitim
sonrasinda ise riskli gruptaki kadin oraninin %92.5’e erkek oraninin %65.9’a diistiigi
goriilmiistiir. Ancak gruplar arasinda egitim Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmemisitir. (p>0.05) (Tablo 4.5.2).

Bireyler bel boy oranmi siniflandirmasina gore degerlendirildiginde egitim
oncesinde kadinlarin %82.5’isi, erkeklerin %87.8isi kronik hastalik bakimindan risk

grubunda (Bel/boy orani >0.5), egitim sonrasinda kadinlarin %77.5’1, erkeklerin
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%80.5°1 kronik hastalik bakimindan riskli bulunmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasi

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Bireyler vicut yag yiizdelerine gore degerlendirildiginde egitim Oncesinde
kadinlarin %55.0’inin normal (erkek: < % 24, kadin: < % 31) grupta, %45.0’inin ise
riskli (erkek: > 25, kadin:> 32) grupta yer aldig1 belirlenmistir. Egitim 6ncesinde
erkeklerin %48.8’1 normal grupta, % 51.2’sinin ise riskli grupta yer aldig1 goriilmiistiir.
Kadinlarda ve erkeklerde egitim sonrasinda risk grubundaki viicut yag yilizdesine sahip
olanlarin (K: %42.5, E: %46.3) oraninin azaldig1 saptanmistir. Gruplar viicut yag
yiizdelerine gore degerlendirildiklerinde egitim oncesi ve sonrasinda fark istatistiksel
acidan onemli bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.5.2).

60



Tablo 4.5.2. Bireylerin beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi antropometrik

Olgiimlerinin dagihmlar:

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Antropometrik (n:40) (n:41) (n:40) (n:41) Kadm Erkek
Olglimler

S % S % S % S % P p?
BKIi (kg/m?)
Normal (18.5-24.9) 29 725 13 317 30 750 17 415
Pre-obez (25.0-29.9) 8§ 200 23 561 7 175 19 463 09997 0633
Sisman (30.0) 3 75 5 122 3 75 5 122
Bel cevresi (cm)
Normal (E <94, K < 80) - - 12 293 1 25 20 488
Artmisrisk (E>94,K>80) 11 275 21 512 16 400 17 415 0270% 01537
ggi)ksek sk (B2 102, K2 59 795 8 195 23 575 4 98
Bel/kal¢a oram
?éoin(])?:ao,Kw.SS) 250 13 3l7 3 75 14 3Ll 5000 0.8140
2550.90,1(30.85) 38 950 28 683 37 925 27 659
Bel/boy orani
Normal (0.4-0.5) 4 100 3 73 5 125 5 122
Riskli (0.5-0.6) 33 825 36 878 31 775 33 go5 O8%47 0667
Yiiksek riskli (>0.6) 3 75 2 49 4 100 3 7.3
Viicut yag yiizdesi %0
I(\gr?zaz:,& 1) 22 550 20 488 23 575 22 537 g0 oesgs
Risk 18 450 21 512 17 425 19 463

(E>25,K>32)

2 Pearson Ki-Kare testi, ¢ Fisher Exact testi, p!: Tim kadm bireylerin antropetrik dl¢iim karsilastirilmasi,

p?: Tum erkek bireylerin antropometrik dlgim karsilastirilmasi
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4.6. Bireylerin Enerji ve Besin Ogelerini Alim Durumlarinin Degerlendirilmesi
4.6.1. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar: enerji ve makro besin dgeleri

Tablo 4.6.1°de calismaya katilan bireylerin beslenme egitimi ncesi (E.O) ve
egitim sonrasi (E.S) cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin
Ogeleri ortalama miktarlar1 gosterilmistir. Kadinlarin egitim sonrasinda enerji alim
ortalamalarmin azaldig1 (E.O. 1441.0+340.08 kkal, E.S. 1328.4+238.54 kkal) ancak
bu farkliligim istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p®=0.202). Erkeklerin
de egitim sonrasinda enerji alim ortalamalarinda azalma meydana gelmis (E.O.
1843.2+497.27 kkal, E.S. 1707.4+304.48 kkal) ama bu farklilik anlamli bulunmamuigtir
(p?=0.152). Kadinlarin ve erkeklerin egitim oncesi ve egitim sonras: giinlik enerji
alim ortalama degerleri bakimindan istatistiksel olarak Onemli bir farklilik
bulunamazken (p*>0.05, p*>0.05), alman enerji bakimindan hem egitim dncesinde
cinsiyetler arasi ve hem de egitim sonrasinda cinsiyetler arasi karsilagtirildiklarinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p*<0.05, p?<0.05)(Tablo 4.6.1).

Toplam enerjinin proteinden gelen sikligina bakildiginda, kadinlarin enerjinin
proteinden gelen yiizdesi egitim 6ncesi ve sonrasi sirasiyla %19.2+4.78, %19.1+3.77;
erkeklerde ise enerjinin proteinden gelen orani egitim Oncesi ve sonrasi sirasiyla
%21.6+6.65, %20.2+7.66 olarak saptanmistir. Kadinlarin ve erkeklerin egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi guUnluk enerjinin proteinden gelen yizdesi bakimindan
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p*>0.05,
p*>0.05)(Tablo 4.6.1). Diyetle giinliik ortalama protein alim miktarina bakildiginda
ise, hem kadinlarda (E.O. 66.2+19.46 g, E.S. 61.6+16.01 g) hem de erkeklerde (E.O.
95.8+44.01 g, E.S. 84.0+£38.08 g) azalma oldugu saptanmustir. Ancak her iki cinsiyette
de egitim sonrasindaki bu azalma istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (p*>0.05,
p*>0.05) (Tablo 4.6.1). Egitim oncesinde giinliik ortalama protein alim miktarlari
bakimindan kadinlar ve erkekler arasindaki fark anlamli bulunmustur (p*=0.000). Ayni
sekilde egitim sonrasinda da giinliikk ortalama protein alim miktarlar1 agisindan

kadimlar ve erkekler arasindaki farkin anlamli oldugu saptamistir (p?=0.000).
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Gunlik enerjinin karbonhidrattan gelen oranina bakildiginda; egitim 6ncesinde
kadinlarin enerjinin karbonhidrattan gelen oran1 %37.8+10.90 iken egitim sonrasinda
%38.7£10.05 oldugu, erkeklerde ise egitim dncesinde enerjinin karbonhidrattan gelen
oran1 %35.1+9.54 iken egitim sonrasinda %37.7+10.86 oldugu saptanmistir. Egitim
Oncesi ve egitim sonrasi giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen orani bakimindan
kadm ve erkeklerde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edilmemistir (p>>0.05,
p*>0.05)(Tablo 4.6.1). Diyetle giinliik karbonhidrat alimina bakildiginda, kadinlarda
(E.O. 132.8+48.29 g, E.S. 123.1+34.51 g) ve erkeklerde (E.O. 154.2+59.03 g, E.S.
154.7451.14 @) azalma oldugu saptanmistir. Ancak egitim sonrasinda gunlik
karbonhidrat alimindaki bu azalma hem kadinlarda hem de erkeklerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p*>0.05, p*>0.05)(Tablo 4.6.1).

Gunlik enerjinin yagdan gelen oranina bakildiginda ise, egitim Oncesinde
kadinlarin enerjinin yagdan gelen orani %43.0£10.88 iken egitim sonrasinda
%42.1+£10.46 oldugu, erkeklerde ise egitim oncesinde enerjinin yagdan gelen orani
%43.2+8.49 iken egitim sonrasinda %42.0£7.54 oldugu saptanmistir. Egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi giinliik enerjinin yagdan gelen orani bakimindan kadin ve erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p*>0.05, p*>0.05)(Tablo
4.6.1). Diyetle giinliik yag alim1 incelendiginde, kadinlarda (E.O. 69.6+25.79 g, E.S.
63.2+23.06 g) ve erkeklerde (E.O. 89.9+33.34 g, E.S. 79.9+20.67 @) oldugu
saptanmistir. Egitim Oncesi ve sonrasinda diyetle alinan yag bakimindan farlilik hem
kadinlarda hem de erkeklerde istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p*>0.05,
p*>0.05) (Tablo 4.6.1). Egitim 6ncesinde giinliik alman yag miktarlar1 bakimindan
kadinlar ve erkekler arasindaki fark anlamli bulunmustur (p'=0.002). Aym sekilde
egitim sonrasinda da giinlilk ortalama alinan yag miktarlar1 agisindan kadinlar ve

erkekler arasindaki farkin anlamli oldugu saptamistir (p?=0.001).

Diyetle ginlik ortalama doymus yag asidi (DYA) alimi incelendiginde;
kadilarda egitim sonrasinda azalma gdzlenmis (E.O. 22.6+8.82 g, E.S. 21.8+9.11 g )
ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p3=0.872). Erkeklerde de
gunlik ortalama doymus yag asidi (DY A) alimi1 egitim sonrasinda azalma gOstermis
(E.O 30.3+13.54 g, E.S. 28.1+9.23 g) ancak bu azalma da anlamli bulunmanmstir

(p*=0.425). Egitim &ncesinde giinliik alinan doymus yag asidi miktar1 bakimindan
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kadmlar ve erkekler arasindaki fark anlamli bulunmustur (p!=0.007). Egitim
sonrasinda da giinliik ortalama alinan doymus yag asidi miktar1 agisindan kadinlar ve
erkekler arasindaki fark anlamli bulunmustur (p?=0.002). Giinliik enerjinin doymus
yag asitlerinden (DYA) gelen orani kadmlarda E.O. %14.0+4.08, E.S. %14.5+4.68,
erkeklerde ise E.O %14.5+24.44, E.S. %14.7+3.56 olarak tespit edilmistir. Bireylerin
gunlik enerjinin doymus yag asitlerinden (DYA) gelen oran1 bakimindan, egitim
oncesi ve egitim sonrasinda hem kadin hem de erkeklerde istatistiksel agidan 6nemli
bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6.1).

Bireylerin giinliik ortalama tekli doymamis yag asidi (TDYA) alimlarina
bakildiginda; kadinlarda tekli doymamis yag asidi alimlar1 E.O. 25.5+11.30 g, E.S.
21.8+9.20 g, erkeklerde ise tekli doymamus yag asidi alimlar1 E.O. 31.5+12.5 g, E.S.
28.0+7.93 g olarak saptanmistir. Kadinlarda egitim sonrasinda tekli doymamis yag
asidi alimlarindaki azalis anlamli bulunurken (p®=0.038), erkeklerde anlamli bir fark
saptanmamustir (p*=0.134). Egitim 6ncesinde giinliik alinan ortalama tekli doymamus
yag asidi miktar1 bakimindan kadinlar ve erkekler arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p'=0.027). Egitim sonrasinda da giinliik alman ortalama tekli doymamis yag asidi
miktarmin kadimlar ve erkekler arasindaki farki anlamli bulunmustur (p?=0.001).
Giinliik enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen yilizdesi kadinlarda egitim
oncesinde %16.1+6.74, egitim sonrasinda %14.6+4.54, erkeklerde enerjinin tekli
doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi egitim Oncesinde %15.1£3.87 egitim
sonrasinda %14.7+3.31 olarak tespit edilmistir. GUnlik enerjinin tekli doymamig yag
asidinden (TDYA) gelen ylizdesinin farki egitim Oncesi ve egitim sonrasinda hem
kadimlarda hem de erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p*>0.05,
p*>0.05) (Tablo 4.6.1).

Bireylerin gunlik ortalama ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA) alimlar
incelendiginde, kadinlarin egitim Oncesinde ¢oklu doymamis yag asidi alimlari
16.8£9.50 g iken egitim sonrasinda 15.0+7.48 g oldugu saptanmis, erkeklerde ise
egitim Oncesinde coklu doymamis yag asidi alimlart 21.8+12.49 g iken egitim
sonrasinda 18.0+7.78 g olarak belirlenmistir. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi gilinliik
ortalama ¢oklu doymamais yag asidi alimi bakimindan kadin ve erkeklerde istatistiksel

olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir (p*>0.05, p*>0.05)(Tablo 4.6.1). Giinlik
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ortalama ¢oklu doymamis yag asidi alimi agisindan egitim 6ncesinde kadin ve erkek
arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p=0.017) ancak egitim
sonrasinda CDY A alimi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(p=0.081). Giinliik enerjinin ¢oklu doymamus yag asitlerinden (CDYA) gelen yiizdesi;
kadinlarda egitim oncesinde %10.2+4.19, egitim sonrasinda %10.0+4.21, erkeklerde
Ise giinliik enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden (CDYA) gelen yiizdesi egitim
oncesinde %10.5+4.95, egitim sonrasinda ise %9.5+4.08 olarak tespit edilmistir.
Giinliik enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi bakimindan egitim
oncesi ve sonrasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamamustir (p*>0.05, p*>0.05)(Tablo 4.6.1).

Diyetle gunlik ortalama posa alimi; kadinlarda egitim sonrasinda azalma
gostermis (E.O. 19.3+6.44 g, E.S. 17.445.14 g) erkeklerde ise degismemistir (E.O.
18.7+6.51 g, E.S. 18.7£5.49 g). Diyetle gunliik ortalama posa aliminin egitim 6ncesi
ve egitim sonrasindaki farklar1 kadinlarda ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamlilik

gostermedigi bulunmustur (p*>0.05, p*>0.05) (Tablo 4.6.1).
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Tablo 4.6.1. Bireylerin beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi giinliik diyetle enerji ve makro besin 6gesi alim miktarlar:

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Enerji ve makro Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
besin dgeleri (n:40) (n:41) (n:81) (n:40) (n:41) (n:81)
Pl PZ
XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
b b
14410£340.08  1843.2+49727  1644.6:470.06  1328.4+238.54 170(71?;-'53'3‘1"48 15203:332.34 02027 0132
Enerii, ki (892.7-22339)  1001.4-32421 892732421  (836.7-1939.8) 2481 1) (836.7-2481.1
b b
10.2+44.78 21.646.65 20.4+5.90 10.143.77 20.247.66 19.7+6.05 0.919>  0.261
Protein (%) (10.0-37.0) (11.0-41.0) (10.0-41.0) (10.0-27.0) (9.0-56.0) (9.0-56.0)
b b
66.2+19.46 95.8+44.01 81.2+37.09 61.6+16.01 84.0+38.08 73083126 01667 0048
orotein (0 (39.4-109.9) (50.2-305.0) (39.4-305.0) (25.8-110.0) (31.1-270.8) (25.8-270.8)
b b
37.8+10.90 35.140 54 36.5+10.26 38.7+10.05 37.7+10.86 3g2+10.42 09367 0045
Karbonhidrat %) (16:0-630) (6.0-52.0) (6.0-63.0) (18.0-60.0) (5.0-57.0) (5.0-60.0)
0.452°  0.902°
132.8+48.29 154.2459.03 143.6+54.72 123.1434.51 154.7451.14 139.1+46.28
Karbonhidrat (g) (43.4-256.9 (50.8-335.2) (43.4-335.2) (65.3-206.1) (24.5-271.2) (24.5-271.2)
b b
43.0+10.88 43.2+8.49 43.149.68 42.1+10.46 42.0+7.54 42.0+9.04 0.882> 0481
. (22.0-68.0) (27.0-67.0) (22.0-68.0) (23.0-67.0) (29.0-58.0) (23.0-67.0)
Yag (%)
b b
69.6+25.79 89.9+33.34 79.9+31.37 63.2+23.06 79.9+20.67 71742332 02160 008l
Ya @) (25.3-142.7) (29.9-201.5) (25.3-201.5) (27.2-140.3) (38.9-117.5) (27.2-140.3)

@ Mann Whitney U testi, ® Wilcoxon isaret testi, p* kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrast farki, p? erkeklerin egitim dncesi ve sonrasi farki, *p<0.05
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Tablo 4.6.1. Bireylerin beslenme egitimi oncesi ve sonrasi giinliik diyetle enerji ve makro besin 6gesi alim miktarlari (devami)

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Enerji ve makro Kadin Erkek \ Kadin Erkek .
besin ogeleri (n:40) (n:41) Toplam (n:81) (n:40) (n:41) Toplam (n:81)
Pl PZ
XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
b b
14.0+4.08 14.5+4.44 14.3+4.25 14.5+4.68 14.7+3.56 14.6+4.12 0.485° 0841
DYA (%) (3.1-21.3) (4.9-23.3) (3.1-23.3) (5.9-29.8) (8.4-21.4) (5.9-29.8)
b b
22.6+8.82 30.3+13.54 26.5+12.03 21.849.11 28.149.23 25.049.65 0.872> 0425
YA (g (3.5-47.0) (8.3-65.8) (3.5-65.8) (9.6-48.5) (14.1-48.68) (9.6-48.6)
b b
16.146.74 15.1+3.87 15.645.47 14.6+4.54 14.7+3.31 14.7+3.94 0.232% 0472
TOVA (%6) (6.1-36.5) (7.3-24.6) (6.1-36.5) (5.6-27.13) (7.4-21.6) (5.6-27.1)
b* b
25.5+11.30 31.5¢125 28.5+12.24 21.849.20 28.0+7.93 2504908 00387 0134
TOYA (g (9.2-65.0) (11.1-72.3) (9.2-72.3) (8.1-58.4) (13.8-45.3) (8.1-58.4)
b b
10.2+4.19 10.5+4.95 10.4+4.56 10.0+4.21 9.5+4.08 9.8+4.12 0.904>  0.361
COYA (%) (3.6-19.9) (3.3-23.5) (3.3-23.5) (2.7-19.5) (4.3-18.2) (2.7-19.5)
b b
16.8+9.50 21.8+12.49 10.3+11.32 15.0+7.48 18.0+7.78 16.5+7.73 0.357° 0147
COYA () (5.6-40.7) (4.9-67.7) (4.9-67.7) (3.3-42.1) (6.3-34.1) (3.3-42.1)
b b
10.346.44 18.746.51 10.046.44 17.445.14 18.745.49 18.045.32 0.062> 0846
posa (q) (9.8-39.6) (9.4-38 5) (9.4-39.6) (6.8-29.2) (9.6-33.3) (6.8-33.3)

@ Mann Whitney U testi, ® Wilcoxon isaret testi, p* kadinlarin egitim ncesi ve sonrasi farki, p? erkeklerin egitim dncesi ve sonrasi farki, *p<0.05



4.6.2. Bireylerin gunluk diyetle aldiklar1 mikrobesin dgeleri

Tablo 4.6.2°de ¢alismaya katilan bireylerin egitim 6ncesi ve sonrast A vitamini,
E vitamini, tiamin, riboflavin, toplam folat, Be vitamini, B1> vitamini ve C vitamini
degerlerinin cinsiyete gore ortalamalar1 ve TUBER 2015’e gore karsilama yiizdeleri
gosterilmistir. Bireylerin gilinliikk diyetle alinan ortalama A vitamini miktar
incelendiginde; kadinlarin egitim oncesinde 1500.0£1868.15 RE, egitim sonrasinda
1455.5£1946.54 RE; erkeklerin egitim Oncesinde 1182.4+778.37 RE, egitim
sonrasinda 1061.1+557.80 RE A vitamini tlikettikleri saptanmistir. Hem kadinlarin
hem de erkeklerin A vitamini alim ortalamalarinin egitim Oncesinde ve egitim
sonrasinda Turkiye Beslenme Rehberi (TUBER 2015) icin 6nerilen miktarin iizerinde
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin ve erkeklerin egitim dncesinde ve sonrasinda diyetle
A vitamini alim miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmanustir (p>>0.05, p*>0.05) (Tablo 4.6.2).

Bireylerin glnlik diyetle ortalama E vitamini alim miktari incelendiginde ise,
kadinlarin egitim 6ncesinde E vitamini alim miktar1 17.3£10.43 mg, egitim sonrasinda
14.9+7.78 mg, erkeklerin egitim dncesinde E vitamini alim miktar1 18.5+7.93 mg,
egitim sonrasinda ise 16.1£6.85 mg olup Onerilerin lzerinde E vitamini aldiklar
saptanmigtir. Caligmaya katilan kadin ve erkeklerin egitim 6ncesi ve sonrasi E vitamini

alim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p*>0.05,

p*>0.05) (Tablo 4.6.2).

Calismaya katilan bireylerin gunluk diyetle aldiklar1 tiamin miktari, kadinlarda
egitim Oncesinde 0.7+0.20 mg, egitim sonrasinda 0.6+0.18 mg, erkeklerde egitim
oncesinde 0.840.32 mg, egitim sonrasinda ise 0.7+0.22 mg olarak saptanmistir.
Egitim Oncesinde ve sonrasinda her iki cinsiyette de tiamin alimlar1 gereksinimi
karsilamamaktadir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda cinsiyetler arasindaki
karsilastirmada diyetle tiamin alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir (p>0.05)(Tablo 4.6.2). Gunluk diyetle riboflavin alim miktarlarina

bakildiginda; kadinlarin egitim 6ncesinde 1.2+0.51 mg, egitim sonrasinda 1.2+0.49
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mg, erkeklerin egitim 6ncesinde 1.4+0.52 mg, egitim sonrasinda ise 1.3+0.42 mg ile

Onerilen dlzeylerde riboflavin tiikettikleri saptanmustir.

Gunluk diyetle folat alim miktarlarina bakildiginda; kadinlarin egitim
oncesinde 240.2+78.55 mcg, egitim sonrasinda 212.5+62.91 mcg, erkeklerde egitim
Oncesinde 261.4+84.63 mcg, egitim sonrasinda 236.0+£72.94 mcg olarak saptanmuistir.
Gunlik diyetle Be alimi miktarlarina bakildiginda; kadinlarin egitim Oncesinde
1.2+0.36 mg, egitim sonrasinda 1.1+£0.34 mg, erkeklerin egitim 6ncesinde 1.4+0.58
mg, egitim sonrasinda 1.4%0.48 mg aldiklar1 saptanmistir. Diyetle folat ve Bg alimlari
egitim Oncesinde de egitim sonrasinda da tiim bireylerde Onerilen miktarin altinda
kaldig1 goriilmiistiir. B12 vitamini alim miktarlarina bakildiginda ise; kadinlarin egitim
oncesinde 4.9+6.80 mcg, egitim sonrasinda 5.6£7.18 mcg, erkeklerde egitim
oncesinde 6.8+4.96 mcg, egitim sonrasinda 6.7 £3.87 mcg olarak saptanmistir. B12
vitamini alimi tim bireylerde Onerilen miktarlar1 karsiladigr goriilmiistir. Egitim
oncesi ve sonrasinda kadin ve erkekler de folat, B6 ve B12 vitaminleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Giinliik diyetle C vitamini alim miktarlar incelendiginde; kadinlarin egitim
oncesinde 99.2+58.72 mg, egitim sonrasinda 86.1+49.62 mg, erkeklerin egitim
oncesinde 93.3£67.86 mg, egitim sonrasinda ise kadinlarin 5.6+7.18 mg C vitamini
tikettikler1 gozlenmistir. Egitim Oncesinde cinsiyetler arasindaki fark ve egitim
sonrasinda cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Egitim 6ncesinde kadinlarin C vitamini alim miktariin 6nerilen miktara
gore yeterli oldugu ancak egitim oncesinde erkeklerde ve egitim sonrasinda hem
kadinlarda hem de erkeklerde Onerilen miktarin altinda diyetle C vitamini aldiklar
gozlenmistir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda diyetle C vitamini alim miktarlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).
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Tablo 4.6.2. Bireylerin beslenme egitimi dncesi ve sonrasi giinliik diyetle alinan vitamin miktarlar1 ve TUBER Kkarsilagtirilmasi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Kadin Erkek Toplam § _ § . pt Kadin Erkek Toplam éﬂ <zt . P? p3 p*
o (n:40) (n:41) (n:81) 28 %S (n:40) (n:41) (n:81) =3 28

Vitaminl = =\ S

% 3 % ZZ i % % % ZZ 4
er XSS XSS Kess  Z5 EZY XSS XSS Kess Z5 £V

(A-0) (A-0) A0 3% SE (A-0) (A-0) A0 3% SE
A 1500.0+1868 1182.4+778 1339.2+1424 14555+1946 1061.1#557 1255.9+1429
Vitamini 15 37 72 230. 157. 0.97 54 80 01 223. 141. 074 073 061
(Lg/RE) (305.6- (170.7- (170.7- 8 7 0° (320.5- (304.3- (304.3- 9 5 1@ 7 gb
Mg 11413.5) 3615.8) 11413.5) 11910.6) 2775.3) 304.3)
\'fitammi 17.3+10.43  185+7.93  17.9#9.21  157. 142. 023 14.9+7.78  16.1+6.85  155+¢7.31 135, 123. 041 0.18 0.14
(mg) (32-60.1)  (5.0-37.9)  (3.2-60.1) 3 3 6°  (26-485)  (5.5-324)  (2.6-48.5) 5 8 1@ 3b b
Tiamin 0.7+0.20 0.8+0.32 0.7+0.27 o oo 034  06:0.18 0.7+0.22 0.7:0.21 ., o oo 008 012 0.17
(mg) (0.3-1.2) (0.3-2.0) (0.3-2.0) ' L pa (0.3-1.1) (0.4-1.4) (0.3-1.4) ' 3 gb b
Riboflavi ~ 1.2+0.51 1.440.52 1.3+052  109. 107. 005  1.2+0.49 1.3+0.42 1.2#0.46  109. 100. 0.5 081 0.35
n (mg) (0.4-2.9) 0.5-2.9) (0.4-2.9) 1 7  5a (0.5-3.7) (0.6-2.2) (0.5-3.7) 1 0 62 4b  g4b

261.4+84.6 236.0+72.9
Folat 24(()'12;573_'55 3 25%921;851_'87 og 70 028 2125+6201 4 224446877 ., .. 013 005 005
(mcg) 156.9) (131.9- 462.1) ' “ 28 (97.4-465.9) (123.8-  (97.4-465.9) : ¥ 7a gb gb
' 462.1) ' 464.7)
alt; mini 4.9+6.80 6.8+4.96 594459  122. 170. 0.00  5.6+7.18 6.7+3.87 6.1#5.74  140. 167. 001 027 0.77
(meg) (0.5-43.8)  (1.6-27.1) 0.5-43.8) 5 0 1%  (0.0-438)  (0.3-17.6)  (0.0-43.8) 0 5 3 Qb b
Sitamini 99.245872  933:67.86  96.263.18 104. o, o 048 86134962 94.0+5382 90.1+51.62 o . oo 039 036 083
(mg) (9.6-251.6)  (8.4-301.9)  8.4-301.9) 4 © B2 (17.0-226.2) (5.8-263.2)  (5.8-263.2) ' ® ga  gb  1b
Bs
6 1.2+0.36 1.4+0.58 1.3+0.49 007  1.1+0.34 1.4+0.48 1.2+0.43 0.05 0.09 0.46

X:fg)m'”' 06-19) (0632 (0632 7 B3 i 019 (065271 (0627 08 B3 5 g g

2 Mann Whitney U testi, ® Wilcoxon isaret testi, p'egitim dncesi cinsiyetler aras1 fark, p? egitim sonrasi cinsiyetler arasi fark, p® kadinlarin egitim &ncesi ve sonrasi

fark, p* erkeklerin egitim éncesi ve sonrasi farki, *p<0.05



4.6.3. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 mineraller

Calismaya katilan bireylerin egitim oncesi ve egitim sonrasi Cinsiyete gore
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, cinko ve sodyum minerallerini
alimlar1 ve TUBER 2015’e gore karsilama yiizdeleri Tablo 4.5.3’de gdsterilmistir.
Kadinlarin egitim 6ncesinde giinliik diyetle potasyum alim miktarlar1 2287.9+857.80
egitim sonrasinda 2170.9+576.22 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin egitim 6ncesinde
diyetle potasyum alim miktarlar1 2443.1+904.66 mg, egitim sonrasinda
2261.3+607.78 mg olarak bulunmustur. Diyetle potasyum alim miktarlar1 karsilama
yuzdesine bakildiginda bireylerin egitim oncesinde ve sonrasinda Onerilen diizeylerin
altinda potasyum tiikettikleri saptanmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.6.3).

Calismaya katilan bireylerin giinlik diyetle kalsiyum alim miktarlarina
bakildiginda; kadinlarin egitim Oncesinde 697.3+279.18 mg, egitim sonrasinda ise
679.0£224.48 mg, erkeklerin egitim dncesinde 784.4+338.03 mg, egitim sonrasinda
674.0+£223.33 mg olarak saptanmistir. Magnezyum alim miktarlarina bakildiginda ise;
kadinlarda egitim Oncesinde 265.7+66.03 mg, egitim sonrasinda 245.4+67.05 mg,
erkeklerde egitim oncesinde 297.8+117.21 mg, egitim sonrasinda 272.0+69.55 mg
oldugu goriilmiistiir. Tiim bireylerde alinan kalsiyum ve magnezyum miktarlarinin
Onerilen dlzeylerin altinda oldugu saptanmustir. Cinsiyetler arasindaki ve egitim

sonrasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05)(Tablo 4.6.3).

Bireylerin glnluk fosfor, demir, ¢inko ve sodyum alim miktarlarinin gunlik
Onerilen diizeyleri karsiladigi goriilmistiir. Egitim Oncesinde kadinlarda sirasiyla
fosfor 1050.5£272.42 mg, demir 10.4+2.84 mg, ¢inko 9.0£2.59 mg ve sodyum
3173.0£1201.68 mg iken egitim sonrasinda fosfor 1020.9+237.92 mg, demir 9.6+2.43
mg, ¢inko 8.4+2.44 mg ve sodyum 2792.6+£786.43 mg’dir. Erkeklerde ise egitim
oncesinde sirastyla fosfor 1379.5£509.11 mg, demir 12.5+4.87 mg, ¢inko 13.1+5.17
mg ve sodyum 3968.3£1274.07 mg aldiklari, egitim sonrasinda ise sirasiyla fosfor
1255.1+458.19 mg, demir 11.6£3.06 mg, ¢inko 12.4+4.46 mg ve sodyum
3495.9£1042.81 mg aldiklar tespit edilmistir. Bireylerin egitim sonrasinda sodyum
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alimlarinda diisiis meydana geldigi saptanmig ancak egitimin etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Diyetle alinan fosfor, ¢inko ve sodyum bakimindan
hem egitim oncesinde hem de egitim sonrasinda kadin ve erkek arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim Oncesi ve sonrasi
kiyaslandiginda erkeklerin fosfor alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.3).
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Tablo 4.6.3. Bireylerin beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi giinliik diyetle aldiklar1 mineral miktarlar1 ve TUBER ile karsilastirilmasi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

<. 2o < . ==
iz g ig ig
Mineralle Kadimn Erkek Toplam 5> 5S¢ Kadin Erkek Toplam 5= S«
r (n:40) (n:41) (n:81) z 2 z é 1 (n:40) (n:41) (n:81) z 2 z é 2 3 )
3 3 < S ZSw P < < < S¥ Sw P P P
Kess  Kess RS Kess  Kass  Fess 2
(A-U) (A-U) (A-U) (A-U) (A-U) (A-U)
2287.94857. 2443.1904. 1274.0879. 2170.94576. 2261.32607. 2216.6£590.,
Potasyum 80 66 78 0.37 22 78 45 040 0.61
(mg) (1260.7- (1052.0- (1052.0- 487 920 5u (q4396. (1036.9- (1036.9- 462 481 o Ty 0202
4915.2) 4767.7) 4915.2) 3739.4) 3833.4) 3833.4)
697.3+279.1 784.4+338.0 741.4+3115 670.04224.4 674.0+223.3 676.5£222.5
Kalsiyum 8 3 3 0.26 8 3 1 0.89 0.89
(mg) (170.2- (159.8- (159.8- 34 826 ma 3137 (349.4- @137- 2S 709 5. T3 0492
1468.7) 1893 5) 1893 5) 1299.1) 1271.2) 1299.1)
Magnezyu 265.7466.03 297'8?17'2 282.0+96.20 033 245446705 272046955 258.8+69.20 000 0.09
m (161.9- (169.6- (1619- 886 851 % (1431 (153.3- sl sLg 777 O 0 oam
(mg) 445 4) 5070 807.4) 418.1) 412.3) 418.1)
105054272, 137954509, 1217.0+439. 1020.9+237. 125514458, 1139.5+382.
Fosfor 42 11 51 101, 250. 0.00 92 19 68 185. 228. 001 062 0.040
(mg) (626.2- (669.5- (626.2- 0o 8 0%  (527.7- (495.1- (495.1- 6 2 2o g  *
2030.9) 3617.2) 3617.2) 1545 4) 2004.0) 2004.0)

2 Mann Whitney U testi, © Wilcoxon isaret testi, p'egitim dncesi cinsiyetler aras: farka iligkin p-degeri, p? egitim sonrasi cinsiyetler arasi farka iliskin p-degeri, p®

kadinlarin egitim dncesi ve sonrasi farkina iliskin p-degeri, p* erkeklerin egitim ncesi ve sonrasi farkin iliskin p-degeri, *p<0.05
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Tablo 4.6.3. Bireylerin beslenme egitimi oncesi ve sonrasi giinliik diyetle aldiklar1 mineral miktarlar1 ve TUBER ile karsilastiriimasi

(devam)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
< <o <~ <5
Minerall - . (n:40) Erkek Toplam Sz X Kadin Erkek Toplam  Jdz 4
er ’ (n:41) (n:81) &z <D( ) é (n:40) (n:41) (n:81) z 9): ) é
- - _ g Zu opo_ - _ gx gu opopop
X+SS X+SS XSS X+SS XSS XSS
(A-U) (A-U) (A-U) (A-U) (A-U) (A-U)
Demir 1043284 125:487  1l4xdll g3 006 961243 116:306  106:2%2 . 105 000 02¢ 017
(mg) (5.8-17.9) (6.8-33.8) (5.8-33.8) 6 2 (4.9-16.7) (7.2-22.2) (4.9-22.2) 5 2 2 8
Cinko 9.0+£2.59 13.1£5.17 11.0+4.57 120. 139. 0.00 8.4+£2.44 12.4+4.46 10.4+4.10 112. 131. 0.00 0.39 063
(mg) (5.6-16.9) (6.6-32.5) (5.6-32.5) 0 4 0% (@41157) (5.1-25.3) (41253 0 9 0° 3 6
3173.0£1201 3968.3+1274 3575.5+1294 2792.6+786. 3495.9+1042 3148.6+985.
68 07 48 211, 264. 0.00 43 81 09 186. 233. 000 009 0.05
Sodyum (946.4- (1515.0- (946.4- 5 6 5a (1577.5- (1726.2- (1577.5- 2 1 1% 8 8
(mg) 5990.1) 6286.7) 6286.7) 4848.9) 6650.2) 6650.2)

@ Mann Whitney U testi, ¢ Wilcoxon isaret testi, p'egitim dncesi cinsiyetler arasi farka iliskin p-degeri, p? egitim sonrasi cinsiyetler arasi farka iliskin p-degeri, p°

kadinlarim egitim 6ncesi ve sonrasi farkina iliskin p-degeri, p* erkeklerin egitim dncesi ve sonrasi farkin iliskin p-degeri, *p<0.05



4.7. Bireylerin beslenme bilgi duzeyleri

Bireylere verilen beslenme egitiminin ortalama beslenme bilgi puani {izerine
etkisi Tablo 4.6.1°’de incelenmistir. Beslenme bilgi diizeyi ortalamlar1 bakimindan
egitim oncesinde kadin ve erkek arasinda fark tespit edilmezken, egitim sonrasinda
kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.033). Tiim
bireylerde beslenme egitiminden once bilgi puani ortalamasi 11.5+2.83 iken egitim
sonrasinda 14.5%2.35’¢ yiikseldigi saptanmistir. Egitimden 1 ay sonraki bilgi dizeyi
puani farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.000). Egitim

sonrasinda kadinlarin ortalama beslenme bilgi puanlar1 erkeklerden daha yiiksektir.
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Tablo 4.7.1. Bireylere verilen beslenme egitiminin beslenme bilgi puani iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Bilgi Testi Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
g (n:40) (n:41) (n:81) (n:40) (n:41) (n:81)
pt p2 p3
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust)
o 11.9+2.60 10.9+2.99  11.5£2.83 1524173  13.8+2.69  14.5%2.35 N
Beslenme Bilgi Puanmi (6.0-18.0) (5.0-16.0) (5.0-18.0) 0.232 (13.0-19.0) (8.0-19.0) (8.0-19.0) 0.033  0.000

Mann-Whitney U Testi, Wilcoxon Testi, p* egitim dncesi cinsiyetler arasi fark, p? egitim sonrasi cinsiyetler aras1 fark, p® tiim bireylerin

egitim dncesi ve sonrasi farki, *p<0.



Bireylere verilen beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyi {izerine etkisi
incelendiginde; egitim Oncesinde bilgi diizeyi diigikk olan birey var iken, egitim
sonrasinda higbir bireyin bilgi diizeyi diisiik olmadig1 gériilmiistiir. Beslenme bilgi
diizeyi yuksek olan kadin bireyler egitim 6ncesinde %10.0 iken egitim sonrasinda bu
oranin %42.5 e ylikseldigi tespit edilmistir. Egitim dncesinde beslenme bilgi diizeyi
yiiksek olan erkeklerin orani ise %4.9 iken egitim sonrasinda beslenme bilgi diizeyi
yiiksek erkek orani % 29.3’e yiikselmistir. Egitimin kadinlarin bilgi diizeyi {lizerine
olumlu etkisinin oldugu gozlemlenmistir (p=0.001). Benzer sekilde egitimin
erkeklerin bilgi diizeyi lizerinde de olumlu etkisinin oldugu goézlemlenmistir

(P=0.006)(Tablo 4.6.2).
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Tablo 4.7.2. Bireylere verilen beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyi iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam p2 p3 p4
Beslenme (n:40) (n:41) (n:81) 1 (n:40) (n:41) (n:81)
Bilgi DUzeyi P
S % S % S % S % S % S %
Diisiik (<5) - - 2 49 2 2.5 - - - - - -
Orta (6-15) 36 900 37 90.2 73 90.1 0263 23 575 29 707 52 642 0.252° 0.001 0.006%"

Yiiksek (>16) 4 100 2 49 6 7.4 17 425

12 293 29 358

2 Pearson ki-kare testi, ® Fisher tam olasilik testi (Fisher’s Exact test), ¢ Mc Nemar testi, *p<0.05 p! egitim 6ncesi cinsiyetler arasi fark, p
egitim sonrasi cinsiyetler arasi fark, p® kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasi farki, p* erkeklerin egitim oncesi ve sonrasi farki
g y g p g



4.8. Bireylerin Giinliik Toplam Enerji Harcamasi

Bireylerin giinliik alinana enerji miktarlari, bazal metabolizma hizi (BMH),
toplam enerji harcamasi (TEH) ve fiziksel aktivite faktorii (PAL) degerlerinin
ortalama, standart sapma, altiist degerleri Tablo 4.7.1°de gosterilmistir. Egitim
oncesinde alinan enerjiye bakildiginda kadinlarda 1441.0+340.08 kkal, erkeklerde
1843.2+497.27 kkal, egitim sonrasinda kadinlarda 1328.4+238.54 kkal, erkeklerde ise
1707.4+£304.48 kkal olarak saptanmistir. BMH’lar1 incelendiginde, egitim 6ncesinde
kadinlarda 1315.1+97.96 kkal, erkeklerde 1733.0+119.94 kkal olarak saptanmustir.
Egitim sonrasinda ise kadinlarda 1307.4+92.39 kkal, erkeklerde 1718.3+120.67 kkal
olarak goriilmiistir (Tablo 4.7.1). Alinan enerji ve BMH bakimindan egitimin ve

cinsiyetin etkisinin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Egitim Oncesi ve sonrasinda bireylerin toplam enerji harcamalari arasindaki
farklar incelendiginde, egitim sonrasinda kadin ve erkek bireylerde artis oldugu
saptanmistir. TEH tizerinde hem egitimin etkisinin hem de cinsiyetin etkisinin anlaml

oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.7.1).

Bireylerin Aktivite faktori (PAL) degerleri incelendiginde, kadinlarin egitim
oncesinde 1.40+0.08, egitim sonrasinda 1.43+0.09, erkeklerin ise egitim Oncesinde
1.38+0.11 egitim sonrasinda 1.42+0.11 oldugu saptanmistir. PAL degerlerinde yine
egitim sonrasinda dncesine kiyasla artis oldugu ve PAL degerindeki bu artigin egitimin
etkisi ile iligkili oldugu (p<0.05) bulunmustur. Ancak PAL degeri lizerinde cinsiyet ile
egitim ve cinsiyetin birlikte etkilerine bakildiginda anlamli bir fark bulunmadigi ortaya
konmustur (p>0.05) (Tablo 4.7.1).
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Tablo 4.8.1. Bireylerin egitim oncesi ve sonrasi1 gunlik enerji tuketimleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Fiziksel Kadin

Erkek

Toplam

Kadin Erkek

Toplam

.. pl PZ P3
aktivite (n:40) (n:41) (n:81) (n:40) (n:41) (n:81)
durumu
X+SS X+SS X#SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Alinan 1441.0+340.08 1843.2+497.27 1644.6+470.06 1328.4+238.54 1707.4+304.48 1520.3£332.34  \ \oox (0 000%  0.828
Enerji (kkal) ~ (892.7-2233.9)  (1001.4-3242.1)  (892.7-3242.1) (836.7-1939.8)  (1165.4-2481.1)  (836.7-2481.1) ' ' '
BMH (kkal) 1315.1+97.96 1733.0+119.94 1526.6+236.77 1307.4492.39  1718.3+120.67 1515.3¥232.75 000k 0000% 0,189
(1153.0-1527.0)  (1507.0-2076.0) (1153.0-2076.0)  (1165.0-1513.0) (1476.0-2059.0) (1165.0-2059.0) ' '
1853.0+186.08 2400.3+248.33 2130.0+351.47 1880.6+175.00 2457.5+262.50 2172.6+365.52
TEH (kkal .001* .000* 0.2
(kkal) (1524.0-2275.0)  (1913.0-2968.0)  (1524.0-2968.0)  (1579.0-2269.0)  (1972.0-3053.0)  (1579.0-3053.0) 0.00 0.000% 0.233
1.40+0.08 1.38+0.11 1.39+0.09 1.43+0.09 1.42+0.11 1.4340.10 .
PAL (1.27-1.66) (1.15-1.70) (1.15-1.70) (1.29-1.67) (1.26-1.77) (126-177) ~ 0000% 0553 0618

Iki yonlii tekrarli varyans ¢ozimlemesi, p*: fiziksel aktivite durumu iizerinde egitimin etkisi, p? fiziksel aktivite durumu tzerinde cinsiyetin etkisi, p® fiziksel aktivite
durumu tizerinde egitim ve cinsiyetin birlikte etkisi, * p<0.05



4.9. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi IT (SYBDO 1)

Bireylerin Saglikli Yasam Big¢imi Davramslar1 Olgegi I1I’den ve alt
Olceklerinden aldiklar1 ortalama puanlar ile alinan en diisiik ve en yiiksek puanlar
Tablo 4.8.1°de gosterilmistir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda alt boyutlarin ortalama
puanlar1 baki22mindan kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0.05). Kadin ve erkek arasindaki tek farklilik egitim sonrasi
kisiler aras1 destek alt boyutuna iliskindir (p=0.034<0.05).

Alt 6l¢ek puanlart bakimindan egitim sonrasinda kadinlarda, erkeklerde ve
toplamda tiim alt 6l¢ek puanlarinda artis saptanmistir. Kadinlarda egitim dncesinde
beslenme alt 6l¢ek puan1 22.3+4.22 iken egitim sonrasinda beslenme alt dlcek puani
23.5+3.05’e yiikseldigi saptanmistir. Kendini gerceklestirme alt 6lgek puani egitim
oncesinde 26.2+4.19 iken egitim sonrasinda 26.5+£3.96’ya, kisiler aras1 destek puani
ortalamasi egitim Oncesinde 26.7+4.32 iken egitim sonrasinda 27.1+4.04’e, saglik
sorumlulugu alt 6lgek puani ortalamasi egitim Oncesinde 20.8+3.78 iken egitim
sonrasinda 21.4+3.55’e, stres yonetimi alt Olgek ortalamasi egitim Oncesinde
19.143.02 iken egitim sonrasinda 19.6+2.92’ye ve egzersiz alt 6lgek puan ortalamasi
egitim oOncesinde 16.8+5.03 iken egitim sonrasinda 17.5%4.66’ya yiikselmistir.
Kadinlarin kisileraras: destek, beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi alt 6lgek
puani ortalamalarinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu saptanmustir (p°<0.05). Kendini gerceklestirme ve egzersiz alt dlgeklerinde ise
onemli fark bulunmamustir (p>>0.05).

Erkeklerde ise egitim Oncesinde beslenme alt dlgek puani 22.1+4.31 iken
egitim sonrasinda 23.3+3.70’e yiikselmis, stres yonetimi alt dlcek puani ortalamasi
egitim oncesinde 19.1+ Erkeklerde ise, egitim sonrasinda beslenme ve stres yonetimi
alt 6lgek ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ancak diger alt Olgeklerdeki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ogzellikle beslenme alt boyutu igin egitimin her iki cinsiyette de etkili
oldugunu sdylemek miimkiindiir (p<0.05). Benzer sekilde stres alt boyutu i¢in de
egitimin her iki cinsiyetin ortalama puanlari tizerinde etkisi oldugu saptanmaistir.

Tum bireylerin egitim oncesinde olgek alt gruplarindan aldiklari ortalama

puanlar en yiksekten en diisiige dogru siralandiginda; Kendini gergeklestirme
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(26.1+4.26), kisiler arast destek (25.7+4.53), beslenme (22.2+4.24), saglik
sorumlulugu (20.54+4.12), stres yonetimi (19.1+2.71) ve egzersiz (17.6+5.62) seklinde
oldugu bulunmustur. Egitim sonrasinda da siralama degismemis ancak ortalama
puanlar artmistir.

Bireylerin egitim 6ncesinde aldiklart SYBDO II toplam puan ortalamasi
131.4+17.92 iken, egitim sonrasinda 134.8+16.58 oldugu bulunmustur. Egitim
oncesinde alinan en diisiik puan 88 iken egitim sonrasinda 90’a yiikselmis, en yiiksek

puan ise 169 iken 174 e yiikseldigi saptanmistir.
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Tablo 4.9.1. Bireylerin egitim éncesi ve sonrasit SYBDO 11 ve alt élceklerin puanlari

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

SYBDO 11

Kendini
Gergeklestirme
Kisileraras1 Destek
Beslenme

Saglik Sorumlulugu
Stres Yonetimi

Egzersiz

SYBDO Il geneli

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
(n:40) (n:41) (n:81) p1 (n:40) (n:41) (n:81) p2 p3 pe
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
26.2+4.19 26.1+4.37 26.1+4.26 0.8742 26.5+3.96 26.3+3.83 26.4+3.87 0.878¢? 0.270¢ 0.237¢
(13.0-35.0) (19.0-34.0) (13.0-35.0) (13.0-34.0)  (20.0-34.0) (13.0-34.0)
26.7+4.32 24.8+4.58 25.7+4.53 0.0562 27.1+4.04 25.0+4.57 26.0+4.42 0.034%*  0.037%* 0.237¢
(12.0-36.0) (16.0-35.0) (12.0-36.0) (12.0-35.0) (16.0-35.0) (12.0-35.0)
22.3+4.22 22.1+4.31 22.2+4.24 0.7918 23.5+3.05 23.3+3.70 23.4+3.38 0.783? 0.001°*  0.000%*
(13.0-32.0) (13.0-31.0) (13.0-32.0) (18.0-31.0)  (17.0-31.0) (17.0-31.0)
20.8+3.78 20.3+4.46 20.5+4.12 0.583¢ 21.4+3.55 20.4+4.49 20.9+4.06 0.2662 0.001¢* 0.645°¢
(14.0-30.0) (10.0-30.0) (10.0-30.0) (14.0-29.0) (11.0-31.0) (11.0-31.0)
19.143.02 19.1+2.41 19.1+2.71 0.890° 19.6+£2.92 19.6+2.46 19.6+2.68 0.996° 0.002%*  0.0149*
(12.0-28.0) (15.0-26.0) (12.0-28.0) (15.0-28.0) (15.0-27.0) (15.0-28.0)
16.8+5.03 18.446.10 17.645.62 0.346° 17.5+4.66 19.045.67 18.245.22 0.332° 0.0004* 0.090¢
(8.0-30.0) (8.0-30.0) (8.0-30.0) (8.0-30.0) (9.0-30.0) (8.0-30.0)
132.0+18.30 130.8+17.76 131.44£17.92 0.7662 135.8+16.24 133.8+17.04 134.8+16.58 0.5914 0.000°*  0.000%*
(88.0-169.0)  (95.0-169.0)  (88.0-169.0) (90.0-170.0)  (102.0-174.0)  (90.0-174.0)

2 bagimsiz drneklemler t testi, ® Mann Whitney U testi, © eslestirilmis drneklemler t testi, ¢ Wilcoxon isaret testi, p*egitim dncesi cinsiyetler arasi fark, p? egitim sonrasi
cinsiyetler arasi fark, p® kadinlarin egitim dncesi ve sonrasi farki, p* erkeklerin egitim 6ncesi ve sonrasi farki, *p<0.05



4.9.2 Bireylerin SYBDO puanlar1 ve beslenme bilgi diizeyi simiflandirmasina

iliskin bulgular

Tablo 4.9.2°de kadmlar ve erkekler i¢in egitimin ortalama &lgcek puanlar
Uzerindeki etkisi, beslenme bilgi diizeyleri de g6z 6niinde bulundurularak, tek yonli
anova ve iki yonlii tekrarli Anova analizleri ile incelenmistir. Ilk asamada, ortalama
Ol¢ek puanlar1 bakimindan bilgi diizeyleri arasindaki fark egitim Oncesi ve egitim
sonrast i¢in bagimsiz olarak tek yonlii anova analizleri ile incelenmis ve kadinlarin
egitim Oncesi ortalama 6l¢ek puanlart bakimindan bilgi diizeyleri arasinda fark oldugu
tespit edilmistir (p=0.04<0.05). Iki yonlii tekrarli dl¢iimlii varyans analizi sonrasinda
ise; egitimin ortalama Olgek puanlart lizerinde etkisi oldugu saptanmistir
(p=0.000<0.05). Kadinlar i¢in, egitim ve bilgi diizeyinin birlikte etkisinin de anlaml
oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0.011<0.05).

Erkekler icin egitimin ortalama 6l¢ek puanlari izerindeki etkisi, beslenme bilgi
diizeyleri de goz oniinde bulundurularak incelenmistir. Hem egitim 6ncesi, hem de
egitim sonrasinda, 6l¢ek puanlart bakimindan ii¢ bilgi diizeyi arasinda fark tespit
edilememistir (p>0.05). Iki yonlii tekrarli varyans c¢dziimlemesinde ise kadinlarda
oldugu gibi, egitimin Sl¢ek ilizerinde etkisi oldugu tespit edilmis (p=0.000<0.05) ve
egitim ve bilgi diizeyinin birlikte etkisinin de anlamli oldugu sonucuna ulagilmigtir

(p=0.032<0.05).

84



a8

Tablo 4.9.2 Kadinlarin egitim oncesi ve sonrasi beslenme bilgi diizeyi durumlarina gére SYBDO II él¢egi puanlar

Egitim Oncesi (Kadin) Egitim Sonrasi (Kadin)
BBP BBP BBP BBP BBP BBP
Diisiik Orta Yiksek Diisiik Orta Yiiksek (>15)
(5) (6-15) (>15) pl (5) (6-15) - p2 p3 p*
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
130.1417.92  149.8411.95 0.040** 134.4+16.22  1485+11.09  0.100® 0.000°* 0.011°*
SYBDO I (88.0-169.0) (132.0-158.0) (90.0-170.0)  (132.0-155.0)

2 F testi (ANOVA), ° F testi (Iki yonlii Tekrarli ANOVA) *p<0.05; p! Egitim éncesi 6lgek puanlari bakimindan ii¢ bilgi diizeyi grubunun karsilastirmasi, p? Egitim
sonrasi dlgek puanlar1 bakimindan ii¢ bilgi diizeyi grubunun karsilagtirmasi, p® egitimin dlgek puanlari iizerindeki etkisinin anlamlihigi, p* egitim ve bilgi diizeyinin 6lgek
puanlari izerindeki birlikte etkisinin anlamliligi, BBP: Beslenme bilgi puani



Tablo 4.9.2 Erkeklerin egitim éncesi ve sonrasi beslenme bilgi diizeyi durumlarina gére SYBDO II 6lcegi puanlar

Egitim Oncesi (Erkek) Egitim Sonrasi (Erkek)
BBP BBP BBP BBP BBP BBP
Diistik Orta Yiksek Diisiik Orta Yiksek
(<5) (6-15) (>15) p! (<5 (6-15) (>15) p? p? p*
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

120.0£7.07  131.1+18.43 136.5+4.94 0.630  119.0+4.24 134.1+£17.49 141.5+4.94  0.390 0.000°* 0.0332"
a

SYBDOI  (1150-125.0) (95.0-169.0) (133.0-140.0) (116.0-122.0)  (102.0-174.0) (138.0-145.0)

aF testi (ANOVA), ° F testi (iki yonlii Tekrarli ANOVA)* p<0.005; p* Egitim &ncesi 6l¢ek puanlar1 bakimindan ii¢ bilgi diizeyi grubunun karsilastirmasi, p? Egitim
sonrasi dlgek puanlari bakimindan {i¢ bilgi diizeyi grubunun karsilagtirmasi, p* egitimin 6lgek puanlari iizerindeki etkisinin anlamliligy, p* egitim ve bilgi diizeyinin
6lcek puanlart lizerindeki birlikte etkisinin anlamliligi, BBP: Beslenme bilgi puani



Bireylerin egitim 6ncesi ve sonrasinda BKI, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi,
bel/kalga orani ve bel/boy oranmin SYBDO II &lcegi puan ortalamalarma gore

dagilimi Tablo 4.9.3’de gosterilmistir.

Egitim oncesinde kadinlarda BKI degerleri normal ve viicut yag yuzdesi
normal alt siirda, bel/kalca oran1 ve bel/boy orani normal aralikta olanlarm SYBDO
IT puaninin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriiliirken (sirasiyla 133.3+19.16,
138.6+£17.97, 143.0£36.76, 149.5+18.35), egitim Oncesinde erkeklerde BKI degeri
sisman aralikta olanlarin, viicut yag yilizdesi ise normal iist sinirda olanlarin daha

yiiksek SYBDO II puanina sahip olduklari goriilmiistiir (132.2+19.20, 132.9+15.78).

Egitim sonrasinda ise kadinlarda normal BKI grubuna girenlerin SYBDO 11
6lcek puaninin arttigi (137.8+17.83), hafif sisman ve sisman aralifinda olanlarin ise
Olgek puani ortalamalarinin azaldigi saptanmistir (130.7+£8.28, 127.6+£9.07). Egitim
sonrasinda erkeklerde tiim BKI gruplarinda (sirasiya 133.0+17.94, 134.4+16.73,
134.0+18.78) ve viicut yag yiizdesine gore (sirasiyla 133.5+£18.70, 134.1+15.40) Olcek
puani ortalamalar artis géstermistir. BKI normal ve hafif sisman aralikta olan kadin
ve erkek bireylerde ki egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Viicut yag ylizdesin i¢in egitim oncesi kadinlarda her iki gruptada anlamli bir
fark saptanmisken, erkeklerde sadece yag yiizdesi normal alt sinir1 araliginda olanlarda

anlaml fark saptanmistir (p<0.05)(tablo 4.9.3).

Bel ¢evresinde egitim dncesinde riskli ve yiiksek riskli aralikta olan kadinlarin
ve erkeklerin egitim sonrasinda 6l¢ek puanlari artis gostermis ve her iki cinsiyet icin
bel cevresi ile egitimin Olgek puanlart {izerindeki etkisi arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).

Bel/kalca oran1 normal aralikta olan kadinlarin egitim sonrasinda 6l¢ek puan
ortalamalar1 azalirken, riskli grupta olanlarin Olcek puan ortalamasi artmistir.

Erkeklerde ise riskli grupta egitim sonrasinda SYBDO 11 6lgek puani ortalamast artis
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gdstermistir. Bel kalca oran1 ve SYBDO I 6lgek puani ortalamasi bakimindan her iki

cinsiyet i¢in anlamli fark saptanmistir (p<<0.05).

Bel boy orani agisindan 6lgek puanmi degerlendirilmesine bakildiginda ise;
egitim sonrasinda tim gruplar i¢in 6l¢ek puan ortalamasinin arttigi gézlemlenmistir.
Bel boy oran1 ve SYBDO II 6lgek puani ortalamasi arasinda her iki cinsiyet i¢in
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05) (tablo 4.9.3).
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Tablo 4.9.3. Bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrasi antropometrik bulgularina gére SYBDO Il puanlari

Egitim Oncesi

SYBDO II puan ortalamasi

Egitim Sonrasi
SYBDO II puan ortalamasi

Kadin Erkek Kadin Erkek
(n:40) (n:41) (n:40) (n:41) pL p2
X+SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
BKI Gruplan
Normal 133.3+19.16 128.8+20.36 137.8+17.83 133.0+17.94 0.000* 0.003*
(88.0-169.0) (95.0-161.0) (90.0-170.0) (102.0-163.0)
Hafif gisman 132.5+15.17 131.7+16.63 130.7+8.28 134.4+16.73 0.038* 0.007*
(114.0-162.0) (99.0-169.0) (121.0-142.0) (105.0-174.0)
Sigman 118.3+16.56 132.2+19.20 127.6+9.07 134.0+18.78 0.222  0.498
(101.0-134.0) (113.0-160.0) (121.0-138.0) (109.0-158.0)
Viicut yag yiizdesi
Normal alt sinir 138.6+17.97 128.7+19.80 141.0+17.12 133.5+18.70 0.000* 0.000*
(88.0-169.0) (95.0-169.0) (90.0-170.0) (102.0-174.0)
Normal {ist sinir 124.0+15.60 132.9+15.78 128.7+12.13 134.1+15.40 0.001*  0.069
(100.0-162.0) (105.0-160.0) (113.0-163.0) (105.0-158.0)
Bel cevresi
Normal - 135.4+24.44 - 134.9+20.33 - 0.000*
(95.0-169.0) (102.0-174.0)
Riskli 136.3+16.79 127.4+13.31 137.5+13.77 131.0+13.25 0.002* 0.019*
(117.0-169.0) (105.0-154.0) (114.0-163.0) (105.0-149.0)
Yiksek riskli 130.4+18.86 133.0+16.78 133.0+16.60 140.2+14.50 0.000* 0.022*
(88.0-162.0) (113.0-160.0) (90.0-160.0) (123.0-158.0)

Eslestirilmis (bagimli) drneklemler t testi; p! kadinlarin egitim dncesi ve sonrasi farki, p? erkeklerin egitim dncesi ve sonrasi farki, p<0.05
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Tablo 4.9.3. Bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrasi antropometrik bulgularma gére SYBDO |1 puanlari (devamu)

Egitim Oncesi

SYBDO Il puan ortalamasi

Egitim Sonrasi

SYBDO II puan ortalamasi

Kadin Erkek Kadin Erkek
(n:40) (n:41) (n:40) (n:41) pL p2
X+SS X+SS X+SS X+SS
(AIt-Ust) (Alt-Ust) (AIt-Ust) (Alt-Ust)
Bel/kalca oram
Normal 143.0+36.76 135.7+19.66 139.3+26.55 135.5+18.98 0.014*  0.006*
(117.0-169.0) (99.0-169.0) (124.0-170.0) (105.0-174.0)
Riskli 131.5+17.59 128.6+16.69 135.5+15.67 132.9+16.26 0.000*  0.003*
(88.0-162.0) (95.0-160.0) (90.0-163.0) (102.0-158.0)
Bel/boy orani
Normal 149.5+18.35 115.0£19.51 152.4+14.90 127.4+23.58 0.024*  0.049*
(125.0-169.0) (95.0-134.0) (129.0-170.0) (102.0-163.0)
Riskli 131.2+£17.40 131.8+17.72 133.7+15.80 134.7+16.72 0.000* 0.001*
(88.0-162.0) (99.0-169.0) (90.0-163.0) (105.0-174.0)
Yiksek Riskli 118.3+16.56 136.5+0.70 131.2+10.30 134.3+10.26 0.002*  0.500

(101.0-134.0)

(136.0-137.0)

(121.0-142.0)

(123.0-143.0)

Eslestirilmis (bagimli) érneklemler t testi; p* kadinlarin egitim dncesi ve sonrasi farki, p? erkeklerin egitim 6ncesi ve sonrasi farki, p<0.05



Tablo 4.9.4°te egitim Oncesinde ve sonrasinda BKI gruplar1 bakimindan alt
Olcek puanlari karsilagtirmasi verilmistir. Egitim dncesinde ve sonrasinda BKI gruplari
bakimindan olgek puanlari karsilastirmasinin istatistiksel ag¢idan anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Ancak egitimin SYBDO II él¢ek puan ortalamasi ve egzersiz,
beslenme, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi alt dlgek puan ortalamalari iizerinde
istatistiksel agidan etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Egitim ve BKI gruplarinin
Olcek puanlari iizerinde birlikte etkisine bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli

fark elde edilmemistir (p>0.05)(Tablo 4.9.4).
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Tablo 4.9.4. Bireylerin BKI gruplarina gore SYBDO II 6l¢egi ve alt 6lcek puanlari

BKI
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
. : Hafif .
Normal Hafif sisman Sisman Normal sisman Sisman
; — y i p! - = — p? p? p*
SYBDOII X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (AIt-Ust) (AIt-Ust) (AIt-Ust) (AIt-Ust)
i 25.8+4.72 26.1+3.62 27.6+4.20 0.5572 26.1+4.28 26.4+3.21 27.6+3.42 0.6012 0.331° 0.811
Kendini
Gergeklestirme (13.0-35.0) (19.0-33.0) (20.0-33.0) (13.0-34.0) (20.0-32.0)  (22.0-33.0)
Saglik 20.6+3.92 20.6+4.23 19.545.07 0.7472 21.3+3.66 20.6+4.02 19.846.33 0.5882  0.104° 0.998°
Sorumlulugu (14.0-30.0) (10.0-28.0) (14.0-30.0) (14.0-29.0) (11.0-28.0)  (11.0-31.0)
) 17.945.74 18.04£5.79 15.1+4.01 0.4082 18.5+5.67 18.2+4.71 16.6+4.13 0.6332 0.000%" 0.151°
Egzersiz (8.0-30.0) (10.0-30.0) (9.0-22.0) (8.0-30.0) (11.0-28.0)  (13.0-23.0)
22.0+4.11 22.8+4.26 20.2+4.74 0.3032 23.8+3.20 23.2+3.38 21.8+4.29 0.314%  0.000"  0.187°
Beslenme (13.0-31.0) (13.0-32.0) (16.0-28.0) (17.0-31.0) (17.0-29.0)  (17.0-29.0)
Kigilerarasi 26.1+4.85 25.0+4.22 26.5+4.07 0.5252 26.4+4.47 24.9+4.22 27.3+4.50 0.241%  0.012°  0.209°
Destek (12.0-36.0) (16.0-35.0) (19.0-31.0) (12.0-35.0) (16.0-35.0)  (17.0-31.0)
o 19.3+3.13 19.1+2.15 18.0+2.26 0.4582 19.7+3.02 19.8+2.10 18.2+1.98 0.295*  0.012°"  0.748°
Stres Yonetimi (12.0-28.0) (15.0-23.0) (14.0-21.0) (15.0-28.0) (16.0-24.0)  (16.0-22.0)
Saghklh Yasam
Bigimi 131.9+19.41 131.9+16.02 127.0+18.45 0.763% 136.0+17.83 13?'1%213_'86 13%i%§1§_'36 0698° 0000™  0.383°
Davramslari (88.0-169.0) (99.0-169.0) (101.0-160.0) ' (90.0-170.0) ' ' ' ' '
(toplam) 174.0) 158.0)

F testi (ANOVA), ° F testi (iki yonlii Tekrarli ANOVA)* p<0.005 p* Egitim 6ncesi 6lgek puanlart bakimindan BKI gruplari karsilastirmast, p? Egitim sonrasi 6lgek
puanlar1 bakimindan BKI gruplar karsilagtirmasi, p® Egitimin 6lgek puanlar iizerindeki etkisinin anlamlilig, p* Egitim ve BKI gruplarinin 6lgek puanlari iizerindeki
birlikte etkisinin anlamlilig1



4.10. BKI, Yas, Enerji alimi, Enerji Harcamasi Arasindaki Tliskiler

Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bireylerin BKI, yas, su tiiketimi, enerji alim1
ve enerji harcamasi ile beslenme bilgi diizeyi ve SYBDO II 6l¢egi puanlari arasindaki

iliski Tablo 4.10.1°de verilmistir.

Egitim 6ncesinde BKI ve yas ile beslenme bilgi diizeyi ve SYBDO II dlgegi
arasinda negatif bir iliski saptanmis ancak bu iligki istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05). Su tiiketimi ve beslenme bilgi diizeyi ile SYBDO II 6lgegi
arasinda pozitif yonli bir iliski saptanmis ancak bu iliski beslenme bilgi diizeyi ile
istatistiksel agidan onemli bulunmazken SYBDO II 6lgegi ile istatistiksel acidan
onemli bulunmustur (r=0.388 p<0.05). Enerji alimi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda
pozitif yonlii, SYBDO II 6lgegi arasinda ise negatif yonde bir iliski saptanmis ancak
bu iki iliski de istatistiksel agidan énemli bulunmamaistir (p>0.05). Enerji harcamasi
ile beslenme bilgi diizeyi arasinda negatif, SYBDO II 6lgegi arasinda ise pozitif yonde

bir iligki saptanmis ve istatisiksel agidan 6nemli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Egitim sonrasinda BKI ve yas ile beslenme bilgi diizeyi ve SYBDO II &lgegi
arasinda negatif bir iligki saptanmis ancak bu iligki istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Su tiiketimi ve beslenme bilgi diizeyi ile SYBDO II &lgegi
arasinda pozitif yonli bir iliski saptanmis ancak bu iliski beslenme bilgi diizeyi ile
istatistiksel agidan 6nemli bulunmazken SYBDO II 6lgegi ile istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (r=0.402 p<0.05). Enerji alimi ile beslenme bilgi duzeyi ve
SYBDO 1I 6lgegi arasinda ise negatif yonde bir iliski saptanmis ancak istatistiksel
acidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Enerji harcamasi ile beslenme bilgi diizeyi
arasinda negatif, SYBDO 1I dlgegi arasinda ise pozitif yonde bir iliski saptanmis ve

istatisiksel agidan 6nemli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Bu iligkilerin yani sira; Yas ile BKI (6nce) (p=0.254, p=0.022); Yas ile Enerji
alimi (6nce) (p=0.218, p=0.051) ve Yas ile Enerji harcamas1 (6nce) arasinda (p=0.245,
p=0.028) pozitif yonlii ve anlamli iligkiler tespit edilmistir. BKI (6nce) ile enerji alimi

(6nce) arasinda (p=0.257, p=0.020) ve BKI (6nce) ile enerji harcamasi (6nce) arasinda
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(p=0.257, p=0.021) iliski vardir. Su tiikketimi (6nce) ve enerji harcamasi (Once)
arasinda (p=0.253, p=0.023) ve enerji alim1 (6nce) ile enerji harcamasi (0nce) arasinda

(p=0.463, p=0.000) iligski oldugu bulunmustur (p<0.05).

Egitim sonrasinda ise yas ile BKI (sonra) (p=0.239, p=0.032) ve yas ile enerji
harcamasi (sonra) (p=0.221, p=0.048) arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligkiler tespit
edilmistir. BKI (sonra) ile enerji harcamasi (sonra) arasinda (p=0.241, p=0.030) pozitif
ve anlamli bir iliski vardir. Su tiiketimi (sonra) ve enerji harcamasi (sonra) arasinda
(p=0.304, p=0.006) ve enerji alimi (sonra) ile enerji harcamasi (sonra) arasinda
(p=0.533, p=0.000) pozitif yonlii ve istatistiksel olarak onemli iliski oldugu
saptanmigstir (p<0.05).

Tablo 4.10.1. Bireylerin egitim oncesi ve sonras1t SYBDO II puam ve beslenme
bilgi diizeyi puam ile BKI, yas, su tiiketimi, enerji alim ve enerji harcamasi

arasindaki iliski

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Parametreler Ses Sesi
eslenme .. eslenme .
Bilgi DUzeyi SYBDOI Bilgi DUzeyi SYBDOI

r -0.048 -0.158 -0.123 -0.153
BKI

p 0.672 0.159 0.273 0.173

r -0.048 -0.034 -0.051 -0.058
Yas (yil)

p 0.673 0.762 0.651 0.604

r 0.037 0.388 0.170 0.402
Su tuketimi

p 0.746 0.000* 0.129 0.000*

r 0.002 -0.012 -0.140 -0.048
Enerji alimi

p 0.986 0.915 0.214 0.673
Enerji r -0.135 0.094 -0.135 0.103
Harcamasi p 0.229 0.406 0.228 0.358
*p<0.05

94



Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda enerji, makro ve mikro besin dgeleri ile
beslenme bilgi diizeyi ve SYBDO 11 6lcegi puanlari arasindaki iliski Tablo 4.10.2°de

verilmistir.

Egitim Oncesinde bireylerin enerji, protein, karbonhidrat, A vitamini, C
vitamini, kalsiyum ve demir degerleri ile beslenme bilgi diizeyi arasinda pozitif yonde
bir iligki saptanirken; yag, B12 vitamini ve ¢inko degerleri ile beslenme bilgi diizeyi
arasinda negatif bir iliski saptanmistir ancak bu iligkiler istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p>0.05). SYBDO 1II 6lgegi ile iliskilere bakildiginda; enerji,
karbonhidrat, A vitamini, C vitamini; Biz vitamini ve ¢inko ile negatif iligki
saptanirken, protein, yag, kalsiyum, ve demir degerleri ile pozitif bir korelasyon
saptanmustir. Kalsiyum degeri ve SYBDO II arasindaki iliski énemli bulunmus
(r=0.223 p=0.045) ancak diger besin dgeleri ile istatistiksel olarak dnemli bir iligki
bulunmamastir (p>0.05).

Egitim sonrasinda bireylerin beslenme bilgi diizeyi ile iliskilerine bakildiginda;
enerji, yag, karbonhidrat ve ¢inko diizeyleri ile arasinda negatif yonlii; protein, A
vitamini, C vitamini, B1> vitamini, kalsiyum ve demir arasinda pozitif yonlii bir iligki
saptanmistir. Bi2 vitamini ile beslenme bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonde 6nemli
bir iligki bulunmus (r=0.228 p=0.041) ancak diger besin dgeleri ile istatistiksel olarak
onemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). SYBDO II 6lgegi ile olan iliskilere
bakildiginda; enerji, karbonhidrat ve cinko diizeyleri ile negatif, protein, yag, A
vitamini, C vitamini, B1> vitamini, kalsiyum ve demir ile ise pozitif yonli bir iligki

saptanmig ancak istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05)(Tablo 4.10.2).
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Tablo 4.10.2. Bireylerin egitim oncesi ve sonrasi beslenme bilgi diizeyi puam ve

SYBDO Il puam ile enerji, makrobesin égeleri ve mikrobesin dgeleri arasindaki

iliski
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Beslenme " Beslenme .
Bilgi DUzeyi SYBDO I Bilgi DUzeyi SYBDO

Makrobesin dgeleri

r 0.002 -0.012 -0.140 -0.048
Enerji

p 0.986 0.915 0.214 0.673

r 0.030 0.082 0.045 0.034
Protein

p 0.788 0.476 0.690 0.765

r -0.030 0.055 -0.119 0.006
Yag

p 0.793 0.628 0.288 0.959

r 0.008 -0.154 -0.137 -0.123
Karbonhidrat

p 0.946 0.170 0.222 0.272
Mikrobesin dgeleri

r 0.038 -0.051 0.203 0.132
A Vitamini

p 0.735 0.654 0.069 0.241
C Vitamini r 0.116 -0.063 0.096 0.143

p 0.301 0.575 0.396 0.204
B12 Vitamini r -0.025 -0.025 0.228 0.108

p 0.821 0.823 0.041* 0.337
Kalsiyum r 0.066 0.223 0.165 0.076

p 0.556 0.045* 0.140 0.503
Demir r 0.091 0.100 0.039 0.167

p 0.420 0.420 0.726 0.137
Cinko r -0.027 -0.027 -0.075 -0.005

p 0.810 0.810 0.503 0.966
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Bireylerin SYBDO 1I alt grup puanlari ile beslenme bilgi diizeyi puanlart
arasindaki iliskiler Tablo 4.10.3’de verilmistir.

Egitim Oncesinde tiim alt dlgekler ile beslenme bilgi diizeyi arasinda pozitif
yonde iliskiler saptanmistir. Saglik sorumlulugu ile beslenme bilgi diizeyi arasinda
iliski 6nemli bulunmustur (r=0.219 p=0.049). Egzersiz ile de beslenme bilgi diizeyi
arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (r=0.270 p=0.015).

Egitim sonrasinda da tiim alt 6l¢ekler ile beslenme bilgi diizeyi arasinda pozitif
yonde iliskiler saptanmustir. iligki saptanan bu alt dlgeklerden biiyiik ¢ogunlugu ile
beslenme bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan Onemli bir iliski saptanmistir
(p<0.05). (Kendini gerceklestirme r=0.236 p=0.034, saglik sorumlulugu r=0.225
p=0.043, egzersiz r=0.283 p=0.010, kisiler arasi destek r=0.289 p=0.009)(Tablo
4.10.3).

SYBDO II 6lgek toplam puani ve beslenme bilgi diizeyi arasinda hem egitim
oncesinde hem de egitim sonrasinda pozitif yonde iliskiler saptanmis ve bu iliski
istatistiksel agidan &nemli bulunmustur (E.O. r=0.249 p=0.025, E.S. r=0.317
p=0.004)(Tablo 4.10.3).
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Tablo 4.10.3. Bireylerin egitim oncesi ve sonrasi beslenme bilgi diizeyi puanlar:

ile SYBDO II alt grup puanlar: arasindaki iliski

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Alt Gruplar

Beslenme Bilgi
Duzeyi Puam

Beslenme Bilgi
Duzeyi Puam

Kendini Gergeklestirme

Saglik sorumlulugu

Egzersiz

Beslenme

Kisilerarasi destek

Stres yonetimi

SYBDO Il TOPLAM

0.186
0.097
0.219
0.049*
0.270
0.015*
0.125
0.266
0.135
0.230
0.052
0.646
0.249
0.025*

0.236
0.034*
0.225
0.043*
0.283
0.010*
0.115
0.308
0.289
0.009*
0.182
0.104
0.317
0.004*
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5. TARTISMA

Toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi onu olusturan
bireylerin saglikli olmasina baghdir. Saghgin temeli yeterli ve dengeli yani saglikli
beslenmedir. Bu dogrultuda amag; yasamlari boyunca tiim bireylerin sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin edinilmesidir. Bu baglamda sagligin gelistirilmesi i¢in
toplumun besin, beslenme, besin giivenligi ve saglik konularinda bilinglendirilmesi

egitim ile mimkiindiir (14).

Bu calisma 6zel bir kurumda calisan yetiskin bireylere verilen beslenme
egitiminin, bireylerin bilgi diizeylerine, sagliklt yasam bi¢imi davranislar1 ve besin
tilketimleri iizerine etkilerinin saptanmasi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmistiir.
Calismada egitimin etkinligi iizerinde durulmus ve bireylerin egitim Oncesi ve
egitimden 1 ay sonrasi beslenme bilgi diizeylerindeki degisim ile viicut agirligi, bel
cevresi, viicut yag kiitlesi gibi antropometrik dl¢limler, besin tiiketim diizeyleri ve
fiziksel aktivite durumu degisiklikleri degerlendirilmistir. Calisma; 19-60 yas aras1 40

kadin 41 erkek ¢alisan iizerinde yuriitiilmiistiir.

Litaratiire bakildiginda beslenme egitimi verilerek yapilan ¢alismalarin biiyiik
cogunlugu okul dncesi, okul ¢agi ¢ocuklar ve adolesanlara saglikli beslenme egitimi
vermek amaclanmistir. Yetiskinlere verilen beslenme egitimi ise genellikle bir
hastaliga yonelik tibbi beslenme tedavisi veya disiik gelir diizeyi gruplarim
bilin¢lendirmeye yonelik planlanmistir. Bu arastirma calisan bireylere verilen
beslenme egitiminin bireylerin saglikli beslenme davraniglari ve tutumlarina etkisini

saptamak amaciyla yapilmis ve gelecek ¢aligsmalara 6rnek teskil etmesi amaglanmustir.

5.1. Cahismaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calismaya, 40 kadin (%49.3) ve 41 erkek (%50.7) toplam 81 birey
katilmistir. Kadinlarin %55.0°1, erkeklerin %53.6°s130-39 yas grubundadir. Calismaya
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katilan kadinlarin yas ortalamasi 36.1£6.54 yil, erkeklerin 38.1+7.03 yil oldugu

goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlart incelendiginde kadinlarin
%92.5’1 liniversite ve lizeri egitime sahip oldugu, erkeklerin ise %90.2’sinin yine
tiniversite ve tizeri egitime sahip oldugu saptanmistir. Oenema ve arkadaslarinin (132)
yaptiklar1 caligmada, bilgisayar destekli beslenme egitimi almig olan katilimcilarin
%47’s1 bir tiniversite mezunu iken, %26’°s1 ortaokul, %22’si lise, %5’1 ise sadece

ilkokul egitimi almistir.

Gelir durumu hakkinda bireylerin verdigi bilgilere bakildiginda, drneklemin
biiyikk ¢cogunlugunun gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir (%53.1). Geliri
giderinden fazla olanlarin kadinlarin %37.5°1 erkeklerin ise 48.8’ini olusturdugu tespit
edilmistir. TNSA 2013 hane halki refah diizeyi verilerine gore Tiirkiye genelinde
kentte yasayanlarin %72.9’u, Orta Anadolu bolgesinde ise %53.2’si orta ve Uzeri refah
dizeyine sahip oldugu belirlenmistir (133). Bu c¢alismadaki bireylerin gelir

durumlarinun Tirkiye siklig1 ile benzer oldugu saptanmistir

Caligmaya katilan bireylerin  hastalik ve ilag kullanma durumlan
incelendiginde 10 kadinin ve 11 erkegin kronik bir hastalig1 oldugu ve 5 kadin ve 8
erkegin hastaliga bagl bir ila¢ kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.1.2). Herhangi bir
nedenle vitamin ve mineral kullananlar ise tiim bireylerin %25.9’unu olusturmaktadir.
Istanbul’da yapilan bir calismada; bireylerin %34.6’s1 vitamin kullanirken

%24.6’s1in1n kullanmadigini geri kalanlarin ise bazen kullandiklari saptanmustir (134).

5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Beslenme aligkanliklart sagligi yakindan ilgilendirmektedir. Cesitli besinlerin
ve besin tiirlerinin tikketim miktarlarinin ve sikliinin 6grenilmesi, pisirme, hazirlama
ve besin saklama yontemlerinin incelenmesi ile 6grenilen bir davranistir. Bireye 6zgu
her durum beslenme aligkanligini etkiler. Glinliik 68ilin sayisi, atlanan oglinler,

Ogiinlerin tiiketildigi yer, 6glinlere ayrilan siire, 6glin aralarinda besin tiiketim
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durumlari, besinleri pisirme yoOntemleri gibi bircok faktér beslenme aliskanligini

yansitict veriler sunmaktadir (1,135-137).

Metabolizmanin diizenli ¢alisabilmesi i¢in giinde en az 3 ana 6giin tiiketilmesi
onerilmektedir (25). Calismaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (%53.1) 6giin
atladig1 ve kadmlari %57.5’inin erkeklerin ise %46.3’iiniin iki ana 6gilin yaptiklar
saptanmistir. Atlanan 6glinlin hangisi olduguna bakildiginda kadinlarin %41.6’s1
kahvalt1 6giiniinii erkeklerin ise %57.9’u 6glen 6giintinii atladig1 bulunmustur (Tablo
4.3.1). Adolesan ve yetiskinlerle yapilan ¢alismalarda giin i¢inde fazla 6giin tiiketen
bireylerin daha aktif olduklar1 ve daha saglikli besin se¢imleri yaptiklar1 goriilmiistiir
(138,139). Amerika’da yetigkin bireylerle yapilan bir arastirmada kahvalti 6gliniinii
atlayanlarda obezite riskin 4.5 kat daha fazla bulunmustur (140). Kahvaltiy1 atlayan
bireylerin toplam kalori alimlarini azaltma ve bdylece kilo kontrolii saglama inanci ile
bu 6giinii atlama egiliminde olduklar1 ancak bu bireylerin giiniin ilerleyen saatlerinde
kalori yogunlugu fazla olan yiyecekleri yeme durumlarinin arttigi tespit edilmistir
(141). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore kadinlarin
%?21.4’linlin 6gle 6glinlinii, %12.5’inin kahvalt1 6glinilinii, erkeklerin ise %15.8’inin
kahvalt1 6giiniinii, %14.5’inin ise 6gle 6giiniinii atladiklar saptanmustir (25). Turkiye
genelinde 6giin atlama oranlarina bakildiginda bu ¢alismayla benzer olarak sabah ve

0glen 6glin atlama oraninin yliksek, aksam atlama oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢aligmada 06gilin atlayan bireylerin atlama nedenlerine bakildiginda
kadinlarin %58.4’1 ve erkeklerin %73.7’si firsat bulamadigi/zaman yetersizligi nedeni
ile 6giin atladigini belirtmistir. Eken’in (142) ¢alismasinda da benzer olarak kadinlarin
%46.6’s1 erkeklerin ise %44.4’1 zaman yetersizligi nedeni ile 6giin atladigim

belirtmistir.

Bireylerin is yerine yemek gotiirme durumlari incelendiginde kadinlarin yarisi
(%50.0) 15 yerine yemek gotiirlirken, erkeklerde bu oran %17.1°dir. Yapilan ¢calismalar
igyerlerinde bir 6gle yemegi alani olmast durumunda bireylerin evden yemek getirme

aligkanlig1 kazanmalar i¢in farkindalik saglayacaklarini vurgulamaktadir (143,144).
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Duygusal ihtiyaglar aglik durumu ve istahi etkilemektedir. Baz1 bireyler {izgiin
veya mutsuz olduklarinda bazilar1 ise sevingli ve mutlu oldugunda besin alimlari
tetiklenebilir (145). Calismamizda kadinlar tiziintiilii olduklarinda %32.5’inin istah1
artarken, erkekler ayni durumda iken %43.9’unun istah1 azalmakta oldugu
saptanmustir. Uziintii durumunda cinsiyetler arasindaki istah durumundaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kocamis’in (146) kadinlar tizerinde
yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin %48.7’si liziintiilii iken istahinin arttigi, %34.5’inin
ise ayni durumda iken azaldigi saptanmustir. Kadinlarin istahini en ¢ok arttiran
durumun stres durumu oldugu tespit edilmistir, bizim ¢aligmamizda ise karamsar ve

ofkeli iken kadinlarin istahinin daha ¢ok arttig1 bulunmustur.

Beden algis1 kuramlar1 kadin ve erkeklerin kendi bedenlerini farkli bigimde
algiladiklarini ileri siiremektedir. Bireylerin bir kismi1 kendi bedenlerini dogru bir
bi¢imde algilayamamaktadirlar. Bireyler kendilerini normal kilolu olmadiklar1 halde
normal olarak gormeye devam ederlerse obezite riski ile kars1 karsiya kalabilirler.
Aragtirmalar kadin ve erkeklerin kendi kilo ve boylarini dogru bir sekilde bilmelerine
ragmen ¢ogu obez kadin ve erkegin kendilerini obez olarak tanimlamadiklari
gostermektedir (147,148). Ata ve arkadaslarimin (149) yaptigi c¢alismada BKI
kriterlerine gore cinsiyetin beden algisina etkisine bakildiginda normal kiloda olanlar
%97.0 oraninda kendilerini normal kiloda olduklarim1 dogru sekilde algilamislardir.
Kilolu olanlarin ise ¢ogunlugunun (%61.0) kendisini normal gordiigii yani yanildigi
saptanmigtir. Adolesan kizlarda yapilan bagka bir calismada, BKI siniflandirmasinda
obez olarak degerlendirilen kadinlarin %36.8’inin kendilerini normal viicut agirhiginda
gordigl belirtilmistir (150). Calismada BKI ve fiziksel goriinimlerini arasindaki
algilar1 degerlendirildiginde ise normal BKI’ye sahip bireylerin %61.9’u kendisini
normal olarak gordiigii ve hafif sisman BKI sinifinda olanlarin %41.9’u ve sisman BKI
smifinda olanlarinda %12.5’inin de kendisini normal gordigi gorilmustiir.
Calismamiza katilan bireylerin Ata’nin ¢alismasindan (149) daha yuksek bir beden
algisina sahip olduklar1 diisliniilmiistiir. Bunun durum, iki ¢alismanin farkli sosyo

kiiltiirel yapilardaki bireylerle yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklandig varsayilabilir.
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5.3. Bireylerin Antropometrik Olgtuimleri

Bu ¢alismada beslenme egitimi sonrasinda bireylerin viicut agirliklar (kg),
BKI (kg/m?), viicut yag orani (%), bel cevresi (cm), kalga gevresi (cm) 6lgiimlerinde
azalma saptanmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi kadinlarin ve erkeklerin ayri ayr
kargilastirmalarinda  antropometrik  Olgiimler arasindaki bu farklar anlamh
bulunmustur. Egitimin etkisini gostermeyi amagladigimiz ¢alismamizda egitimin
antropometrik 6l¢iimler iizerinde etkisinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak bu
farklar bireylerin antropometri siniflandirmasinda bir iist basamaga gecirmeye yetecek
anlamlilikta olmadig1 bunun nedeninin de ¢alismanin kisitliliklarindan olan dlgtimler

arasi gegen siirenin kisa (1 ay) olmasi olarak degerlendirilebilir.

Kadinlarin baslangi¢ viicut agirliklari ortalamasi 63.9+9.45 kg, BKI ortalamasi
24.05+4.28 kg/m?, bel gevresi ortalamas: 90.10+7.93 cm, kalga ¢evresi ortalamasi
101.3148.07 cm, bel/boy ortalamast 0.54+0.06 olarak bulunmustur (Tablo 4.5.1).
Egitim sonrasinda ise kadinlarin viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kal¢a ¢evresi ve
bel/boy ortalamasi anlamli olarak azalma gostermistir (p<0.05). Turkiye geneline
bakildiginda kadinlarin viicut agirliklari ortalamast 71.1+15.3 kg, BKI ortalamalari
28.8+6.5 kg/m?, bel gevresi ortalamas1 89.8+15.1 cm, kalca cevresi 107.5+12.8 cm,
bel/boy oran1 0.57+0.10 olarak saptanmustir (25). Bu ¢alismada bel gevresi ortalamasi

Tiirkiye genelinden yiiksek diger antropometrik 6lciimler ise diistiktiir.

Erkeklerin baglangi¢ viicut agirliklari ortalamasi 83.7+9.61 kg, BKI ortalamasi
26.57+3.25 kg/m?, bel gevresi ortalamasi 96.85+7.31 cm, kalga ¢evresi ortalamasi
105.5345.16 cm, bel/boy ortalamasi 0.54+0.04 olarak bulunmustur (Tablo 4.5.1).
Egitim sonrasinda ise erkeklerin de viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kalca ¢evresi ve
bel/boy ortalamasi anlamli olarak azalma gostermistir (p<0.05). Turkiye genelinde
erkeklerin viicut agirliklar1 ortalamasi 77.9+13.7 kg, BKI ortalamalar1 26.4+4.4 kg/m?,
bel ¢evresi ortalamasi 93.3+12.7 cm, kalcga ¢evresi 102.4+8.8, bel/boy orani 0.55+0.08
olarak saptanmustir (25). Tiirkiye geneliyle kiyaslandiginda sadece bel/boy orani
caligmamizda daha diisiik diger antropometrik dlgiimler ise yiiksek bulunmustur. Kim
ve arkadaslarinin (151) Kore’de 75 erkek isgiye beslenme egitimi verdigi ¢alismada,

erkeklerin BKI ortalamasi egitim oncesinde 25.7+2.9, egitim sonrasinda ise 25.44+2.8
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olarak ¢alismamizdan daha diisiik bulunmustur. Yine Kore’de 2011 yilinda 32 erkek
sanayi iscisi ile yapilan bir arastirmada, 12 haftalik beslenme egitimi sonrasinda
bireylerin viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi ve bel ¢evresinin anlamli derecede azaldigi

tespit edilmistir (152).
5.4. Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alim1

Bu calismada, kadin ve erkeklerin egitim Oncesi ve sonrasi enerji alimlarinda
anlaml fark olmadig1 (p>0.05), ancak beklendigi gibi egitim Oncesi ve sonrasi
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Bu c¢alismada,
kadinlar egitim dncesinde 1441.0+340.08 kkal egitim sonrasinda 1328.4+238.54 kkal,
erkekler ise egitim dncesinde 1843.2+497.27 egitim sonrasinda 1707.4+304.48 kkal
almaktadir. TUrkiye genelinde giinliik ortalama enerji aliminin 19-30 yas grubu
kadinlarda 1649 kkal, erkeklerde 2242 kkal, 31-50 yas grubu kadinlarda 1638 kkal,
erkeklerde 2203 kkal, 51-64 yas grubu kadinlarda 1533, erkeklerde ise 1918 kkal
oldugu goriilmektedir (25). Devran’in arastirmasinda (153) bireylerin egitim
oncesinde enerji alimlar1 1990.8+284.70, egitim sonrasinda 1900.7+265.44 ve 2 ay
bekleme sonunda 1967.5+276.07 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada bireylerin enerji
alimlarmin Tiirkiye ortalamasinin ve Devran’in arastirmasiin altinda oldugu tespit

edilmistir.

Kadin ve erkeklerin hem egitim 6ncesi ve sonrasi protein alimlarinda anlaml
fark olmadigi hem de egitim Oncesi ve sonrasi cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6.1). Protein alim ortalamalarinda egitim
sonrasinda erkeklerdeki azalmanm daha fazla oldugu saptanmistir (Kadmn E.O
66.2+19.46 g Kadin E.S 61.6+16.01 g, Erkek E.O 95.8444.01 Erkek E.S. 84.0+38.08
g ) ancak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). TBSA 2010 verilerine gore, kentte
yasayan 19-30 yas kadinlarin giinliik ortalama protein alim miktarlarn 52.1 g,
erkeklerin 70.5 g, 31-50 yas kadinlarin giinliik ortalama 51.3 g, erkeklerin ise 73.0 g
oldugu goriilmektedir (25). Bu galismaya katilan bireylerin her iki cinsiyet i¢inde
Tiirkiye ortalamasinin {izerinde protein aldiklar1 tespit edilmistir. Yas ortalamasi
30.847.2 y1l olan 138 kadin is¢inin katildig1 bir arastirmanin sonuglarina gore giinliik

protein alim ortalamlar1 83.3 g olarak bu ¢alismadan yiiksek bulunmustur (85).

104



Egitim Oncesi ve sonrasi cinsiyetler arasinda karbonhidrat alimlarinda 6nemli
bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Kadinlarda karbonhidrat alim ortalamasinin
egitim Oncesinde 132.8 g’dan egitim sonrasinda 123.1 g’a diigsmiis ancak aradaki farkin
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Erkeklerde ise karbonhidrat alim1 ortalamasi
bakimindan degisiklik olmamaistir ( E.O. 154.2 g, E.S. 154.7 g). Kentte yasayan 19-
30 yas kadinlarda Tiirkiye genelinde 199.3 g, erkeklerde 276.7 g; 31-50 yas grubunda
ise kadmlarda 200.4 g, erkeklerde 275.5 g glnlik karbonhidrat alimi ortalamasi
belirtilmistir (25). Bu calismada, bireylerin Tiirkiye ortalamasina kiyasla oldukga
diisiik miktarlarda karbonhidrat aldiklari tespit edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (National Health and Nutrition
Examination Survey III; NHANES III)’nin verilerine gore; ABD’de yetiskin
erkeklerin giinliik karbonhidrat alimi 303.5 g iken kadinlarin 207.2 g olarak
saptanmistir. Bu ¢alisma ile kiyaslandiginda oldukg¢a yiiksek karbonhidrat alimina
sahiptirler (154).

Bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi cinsiyetler bakimindan yag alimlarinda da
onemli bir fark saptanmamis (p>0.05) ancak egitim Oncesinde cinsiyetler arasi ve
egitim sonrasinda cinsiyetler arasi farklarin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yag
alim ortalamlarinda kadilarda (E.O 69.6 g, E.S. 63.2 g) ve erkeklerde (E.O. 89.9 g,
E.S. 79.9 g) azalma oldugu ve erkeklerdeki azalmanin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.6.1). TBSA 2010 verilerine gore giinliikk yag alim1 ortalamasi 19-
30 yas grubu kadinlarda 67.6 g, erkeklerde 86.9 g; 31-50 yas grubunda ise kadinlarda
65.4 g, erkeklerde ise 82.9 g oldugu saptanmistir (25). Calismaya katilan bireylerin

giinliik yag alimi ortalamalar1 Tiirkiye genelini yansitmaktadir.

Abood ve arkadaglarinin (155) yaptigi bir egitim ¢alismasinda, {iniversite
personeline diyetisyen tarafindan 8 hafta boyunca haftada 1 saat beslenme egitimi
verilmistir. Baslangigta alinan enerji, toplam yag, doymus yag, kolesterol alimlarinin
egitim sonrasinda anlamli sekilde diistiigli goriilmistiir. Bu ¢alismada bireylere verilen
beslenme egitiminin alinan enerji ve besin Ogeleri bakimindan olumlu bir etki
yapmadigi goriilmistiir. Abodd ve arkadaslarinin ¢alismasindaki (155) gibi egitimlerin

daha uzun siireli ve sik araliklarla verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Glinliik diyetle alinmasi 6nerilen posa miktar1 50 yasindan geng yetiskilerde
erkekler i¢in 38 g kadinlar igin ise 25 g olarak onerilmektedir (156). Calismada
bireylerin posa alimlar1 arasinda egitim Oncesi ve sonrasinda cinsiyetler igerisinde
anlaml farklihk saptanmamistir (p>0.05). Bireylerin aldiklar1 posa miktari
ortalamasinin her iki cinsiyet i¢in egitim dncesi ve sonrasinda onerilen miktarin altinda
oldugu saptanmistir. Taze sebze ve meyveler diyet posasinin en iyi kaynaklari olarak
bilinirler (157). Bu ¢alismaya katilan bireylerin is yerinde 6giin aralarinda tiikettikleri
yiyeceklerin %44.4’linli sebze ve meyveler olusturmasina ragmen diyet lifi alimi

acisindan yeterli bulunmadig1 goriilmistiir.

Bu c¢alismada bireylerin giinliikk diyetle aldiklar1 vitamin ve minerallerin
Onerilen karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde; A, E ve BI12 vitaminlerinin
tilketimlerinin Onerilerin sirasiyla egitim Oncesinde kadinlarda %230.8, 157.3,
122.5%ini, erkeklerde ise %157.7, %142.3 ve %170.0’ini karsiladigi gortlmiistiir.
Egitim sonrasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bireylerin gunlik diyetle tiamin
ve folat tlketimlerinin hem egitim Oncesinde hem de egitim sonrasinda her iKi
cinsiyettede TUBER gereksinmesini karsilamadigi tespit edilmistir. Tiamin kaynagi
olarak daha cok tahillar ve kurubaklagiller gosterilmektedir (14). Bu calismada
bireylerin giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin diisiik olmas1 bireylerin
karbonhidrat igeren besinleri eksik tiikettiklerini diislindiiriirken buna bagli olarak

tiamin karsilamasinin diisiik olmasi agiklanabilir.

5.5. Bireylerin beslenme bilgi dlizeyleri ve fiziksel aktivite yapma durumlari

Beslenme bilgisindeki yetersizlik bircok hastaligin  ortaya ¢ikmasini
kolaylastirir. Bilgi yetersizligi sonucunda bireylerde kotii beslenme aliskanliklar

yerlesecegi gibi bu aliskanliklardan kurtulmak da oldukca zordur.

Bu calismada, tim bireylerin beslenme bilgi diizeyi puani egitim oncesinde
11.5+2 .83, egitim sonrasinda ise 14.5+2.35 olarak saptanmistir. Egitimden 1 ay sonra
beslenme bilgi diizeyi puaninda %27’lik bir artis saptanmistir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sim ve arkadaglarinin (152) ¢alismasinda ise

egitim sonrasinda beslenme bilgi puani ortalamasi 9.3’ten 17.7°ye (%90) artmustir.
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Yapilan ¢aligmalar beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyini yiikseltirken saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazanilmasinda da etkili oldugunu ortaya koymaktadir

(7,153,158).

Yasl bireylerde yapilan 12 haftalik bir calismanin sonuglarina gore beslenme
bilgi puanlar1 ortalama %12 artigla 6nemli dl¢iide degismis, tiiketilen yag miktar
degismezken yag tiirlinde 6nemli degisiklikler olmus ve doymus yag alimi azalarak
¢oklu doymamis yag alimi arttig1 tespit edilmistir (159). Bu ¢alismanin yas ortalamasi
Hermann ve arkadaslarinin ¢alismasina kiyasla daha gen¢ oldugundan beslenme bilgi
puani ortalamasindaki artis daha fazladir (%27) ve bu farkin anlamli oldugu
gozlemlenmistir (p<0.05)(Tablo 4.7.1).

Dizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile birlikte kronik hastaliklarin
onlenmesindeki en 6énemli unsurlardan birisidir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivitenin
saglik giderlerini azaltma gibi ekonomik yararlari da bulunmaktadir. Gelismekte olan
tilkelerin verilerine gore hareketsizligin neden oldugu maliyet oldukca yuksektir (160).
Tiirkiye’ye 6zgii besin ve beslenme rehberi dnerilerine gore yetiskin bir bireyin glinde
30 dakika olmak (zere haftada 5 giin fiziksel aktivite yapmalidir (16). Amerika
Fiziksel Aktivite Rehberi (The Physical Activity Guidlines for Americans-PAGA) ise
benzer olarak yetiskinlerin haftada en az 150 dakika ila 300 dakika orta yogunlukta
veya 75 dakika ila 150 dakika orta siddetli veya siddetli bir fiziksel aktivite yapmasini
onermektedir (161)

TBSA 2010 verileri Tiirkiye’de fiziksel aktivite yapma seviyesinin oldukc¢a
diisiik oldugunu goézler 6niine sermistir. Calismamizda saglikli beslenme egitiminin
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine etkisini 6lgmek i¢in egitimden dnce ve sonra 24
saatlik aktivite kayitlar1 alinarak fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) arasindaki farka
bakilmistir. Bu degerin 1.40-1.69 olmasi sedenter veya hafif aktivite, 1.70-1.99 olmasi
aktif veya orta derecede aktif yasam tarzi, 2.00-2.40 olmasi ise enerjik veya agir derece
aktif yagam tarzi olarak siniflandirilmaktadir (162). TBSA 2010 verilerine gore 31-50
yas grubunda PAL degeri ortalamasi kadinlarda 1.79, erkeklerde 1.87 olarak
bulunmustur. Caligmaya Katilan bireylerin PAL degerleri egitim sonrasinda nispeten

artis gostermis olsa da egitimin etkisi gozlemlenmemistir ve calismamiza katilan
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bireyler Tiirkiye ortalamasinin altinda bir fiziksel aktivite diizeyine sahiptir (Kadin

E.O. 1.40+0.08 Kadm E.S. 1.43+0.11, Erkek E.O. 1.38+0.11 Erkek E.S. 1.42+0.11).

5.6. Bireylerin SYBDO II puanlari karsilastirmasi

Calismada bireylerin egitim &ncesinde SYBDO 1II’den aldiklari puan
ortalamas1 131.4+17.92, alinan en diisiik puan 88, en yiiksek puan ise 169’dur. Egitim
sonrasinda 6lgek puaninda artig saptanmistir. Egitim sonrasinda 6l¢ek puani ortalamasi
134.8+16.58, alinan en diisiik puan 90, en yiiksek puan 174’tir. SYBDO II’den
aliabilecek en yliksek puan 208 oldugu i¢in katilimcilarin 6l¢ek puani ortalamalarinin
orta diizeyin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Ozenoglu ve arkadaslarmmn (163)
arastirmalarinda toplam SYBDO 11 6l¢egi puani 127.07+14.30 olup en diisiik puan 70,
en yliksek puan 166 olarak bulunmustur. Tanriverdi ve Isik’ i (98) 276 saglik ¢alisani
ile yaptiklar1 ¢alismada SYBDO II puan ortalamasi 135.0+16.33 bulunmus ve bu
calismadan daha yiiksek sonug elde edilmistir. Ogrenciler ile yapilan bir baska
calismada ise SYBDO II 6l¢egi puan ortalamas1 121.7+18.86 olarak bu ¢alismadan
oldukca diisiik olarak bulunmustur (164). Karadamar ve arkadaslarinin (165) 20642
lise dgrencisi ile yaptiklart bir calismaya gore ogrencilerin SYBDO 11 dlgek
ortalamalar1 126.4+19.5 olarak saptanmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari
artttkca SYBDO 1II 6lgeginin puanlarinda artis olmasi beklenmektedir. Bu
calismalardan egitim diizeyi ve yas arttik¢a Slgek puanlarinin ve dolayisiyla sagliklh

yasam bi¢imi davranislarinin arttig1 anlasilmaktadir.

Calismada SYBDO 11 alt 6lgekleri bakimindan degerlendirildiginde, saglikl
yasam bicimi davranislari igcinde en yiiksek puan kendini gergeklestirme (26.1+4.26),
sonrasinda sirasiyla kisiler arasi destek (25.7+4.53), beslenme (22.2+4.24), saglk
sorumlulugu (20.5+4.12), stres yonetimi (19.1+£2.71) ve egzersiz (17.6+5.62) seklinde
oldugu bulunmustur. Egitim sonrasinda da siralama degismemis ancak ortalama
puanlar artmistir. Cakir ve arkadaslarinin (166) hekimlerde yaptig1 arastirmada da
benzer sonuglar bulunmustur. Alt 6l¢ekler bakimindan en diisiik puan egzersiz alt
Olceginden alinirken, en yiliksek puan kisiler arasi destek alt 6l¢eginden alinmistir.
Literatiir incelemesinde farkli c¢alismalarda da bu c¢alisma ile benzer sonuglar

bulundugu saptanmistir.
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Kadinlarin egitim 6ncesinde normal BKI degerlerine sahip olanlarin SYBDO
IT puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, egitim sonrasinda da ayni durumun
devam ettigi gorilmiistiir. Erkeklerde ise egitim oncesinde sisman BKI degerlerine
sahip olan bireylerin SYBDO 1I él¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Egitim sonrasinda erkeklerde BKI gruplari arasinda SYBDO 1I puan
ortalamalar1 bakimindan belirgin bir fark gozlemlenmezken, egitim sonrasinda
kadinlarda normal BKI smifi ile sisman BKI sinifi arasinda 10.2+8.76’lik fark
meydana gelmistir. Yapilan bir calismada, BKI gére SYBDO II puan ortalamalarina
bakildiginda zayif BKI sinifindan obez BKI'ye dogru gidildik¢e dlgcek puaninda
azalma oldugu ancak bu calismadan daha diisiik puanlar elde edildigi bulunmustur

(167).

Calisanlarda kilo kontrolii ve kilo kayb1 saglamay1 hedefleyen isyeri beslenme
ve fiziksel aktivite miidahalelerinin etkinligini saptamak amaciyla yapilmis 47
calismanin meta analiz sonuglarina gore; agirlik, BKI ve viicut yag yiizdesindeki
degisimler degerlendirilmistir. Beslenme ve fiziksel aktiviteyi iyilestirmeyi amaglayan
6- 12 ay siren saghg gelistirme programlarinin sonucunda 9 ¢alismada anlamli kilo
kaybt (95% CI=-4.63,-0.96) ve 6 calismada ise yag yiizdesinde (BMI) 0.50’lik
(95%C1=-0.8,-0.2) azalma g6zlemlenmis, tespit edilen bu farklar anlamli bulunmustur
(168).

Arastirmalar ¢ocuklarin yiyecekler ve beslenme ile ilgili bilgi, tercih ve
davraniglarinin erken yaslarda 6grendiklerini ve ebeveynlerin beslenme bilgilerini
yansittiklarim gostermektedir. Ozellikle anneler, ¢ocuklarin yemek davranislarinda rol
model olarak etkide bulunurlar. Ebeveynlere verilen beslenme egitimi, ebeveynlerin
beslenme aligkanliklarini degistirmelerine ve dolayisiyla c¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarini olumlu etkilemelerine yol acar (169). Gobel’in (158) yaptig1 calismada
okul oncesi bir egitim kurumunda ebeveynlere verilen beslenme egitiminin sadece
ebeveynlerin  bilgi diizeylerinin arttirmakla kalmayip c¢ocuklarin beslenme
tercihlerinin de degistigi saptanmistir. Bu nedenle c¢aligmamizda egitim verilen
bireylerin yas aralig1 dikkate alindiginda bireylerin ¢ocuklarina da etki edecekleri ve

bu sekilde de toplum ve aile boyutunda saglikli beslenme aligkanliklarinin

edinilmesinde etkili kazanimlar saglanacagi diisiiniilmektedir.
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Bu calismada, saglikli beslenme egitiminin besin alimina, antropometrik
Olcimlere, beslenme bilgi dlzeyine, fiziksel aktiviteye ve saglikli yasam bigimi
davraniglarina etkisini gorebilmek i¢in caligmaya katilan bireylere Onerilerde
bulunulmustur. Bireylerin egitim sonrasinda fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme
bilgi puanlarinin arttigi goriilmiistiir. Bu degisiklikler egitim Oncesi ve sonrasi
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) ancak fiziksel
aktivite lizerinde egitim ve cinsiyetin birlikte etkisi agisindan 6nemli bir farklilik

gozlenmemistir (p>0.05).

Yapilan ¢aligmalar diyabetli bireylere verilen beslenme egitiminin, metabolik
kontrolii saglamada ozellikle beslenme ile ilgili Onerilerde hastalarin uyum

gosterdigini ve metabolik kontrolii sagladiklarini géstermistir (170).

Sonug olarak egitimin amaci bireylerde beslenme bilgi diizeyini arttirmak ve
egitim stirecinde artan bilgi diizeyinin davranisa yansimasini gérmektir. Esas hedef
beslenme bilgi diizeyinde farklilik saglayarak besin tiketimlerine yansimasini gérmek
yani davranis degisikligi yaratmaktir. Bu ¢alismada egitimden sonra gegen surenin
kisa bir siire olmasi géz oniine alindiginda, egitim sonrasinda besin tiikketimlerinde gok
anlamli sonuglar elde edilmemis olsa da uzun vadede bireylerin besin tiiketimleri

acisindan daha anlamli sonuglar saglanacagi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin kisithiliklarini soyle siralamak miimkiindiir:

» Egitim sonrasinda gecen bekleme siiresinin kisa olmast ve tekrarl
egitimlerin verilmemesi bu arastirmanin sinirlilig1 olarak gosterilebilir.

» Egitim verilecek gruba yonelik egitim modiilii gelistirilmesi ve egitim
planinin daha uzun zamana yayilarak kisa konu bagliklar1 seklinde
bireylerin konuyu Oziimsemeleri ve saglikli beslenmeyi davranisa
doniistiirmeleri beklenebilir.

» Besin tiiketim kayitlarinin geriye doniik 3’er giinliik alinmasi makro ve
mikro besinlerin alimmin saptanmasinda daha etkili olacagi

diistiniilmektedir.

110



6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada 6zel bir isyerinde ¢alisan bireylere verilen beslenme egitiminin

bireylerin bilgi diizeyleri, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve beslenmeye iliskin algi

ve tutumlar iizerine etkilerinin saptanmasi amacglanmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Calismaya 40 kadin ve 41 erkek toplam 81 ¢alisan katilmistir. Bireylerin yas
ortalamas1 37.1+6.82’dir.

Bireylerin beslenme egitimi alma durumu incelendiginde kadinlarin %22.5°1,
erkeklerin ise %36.6’s1 daha dnce beslenme egitimi almiglardir (p>0.05).
Bireylerin sigara kullanma durumlarina bakildiginda kadin bireylerin %72.5’1
hi¢ sigara kullanmamis,%7.5°1 sigaray1r daha 6nce kullanmis ve birakmis,
%20’sinin ise sigara kullanma aliskanliginin oldugu saptanmustir. Erkek
bireylerin ise %56.1’1 daha dnce hi¢ sigara kullanmamis, %17.1°1 sigaray1
daha once kullanmis ve birakmis, %?26.8’inin ise sigara kullanma
aliskanliginin oldugu saptanmistir. Cinsiyet ile sigara kullanimi ve kullanilan
giinlik sigara miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamistir (p>0.05)

Bireylerin alkol kullanim durumlar1 incelendiginde ise; kadin bireylerin
%85.0°1 erkek bireylerin ise %73.2’sinin alkol tiikettigi belirlenmistir. Alkol
kullanim1 bakimindan cinsiyetler arasindaki fark onemli bulunmamistir
(p>0.05).

Diizenli fiziksel aktivite yapma, yapilan fiziksel aktivitenin tiirii ve siklig1
acisindan cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (p>0.05)

Bireyler hastalik durumlarina gore degerlendirildiginde, kadinlarin %40.0 ile
insiilin direnci birinci sirada yer alirken diger hastaliklar sirasiyla obezite
(%30), endokrin hastaliklar (%30), sindirim sistemi hastaliklar1 (%20.0), kalp
damar hastalig1 (%10) ve kadin hastaliklar1 (%10) izlemektedir. Erkeklerde
ise hiperlipidemi %36.4 ile en yuksek siklikta goriilen hastalik oldugu

bulunmustur. Hiperlipidemiyi sirastyla insiilin direnci (%27.3), hipertansiyon
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(%27.3), kalp damar hastaliklar1 (%18.2), sindirim sistemi hastaliklari
(%18.2) ve obezite (%9.1) izledigi tespit edilmistir.

Kadinlarin %40.0’1 erkeklerin 9%53.7’s1 ve tiim bireylerin ise %46.9’unun 3
ana 6giin tiikkettigi belirlenmistir. Kadinlarin %17.5°1 hig ara 6giin yapmazken,
%32.5%1 bir kez, %32.5’1 iki kez , %17.51 ise ii¢ ve {izeri ara 6giin tiikketmekte
oldugu; erkeklerin ise %41.5°i hi¢ ara 6giin yapmazken %34.1’inin bir kez,
%24.4’{iniin iki kez ara 6giin tiikettikleri saptanmistir. Ug ve {izeri ara dgiin
yapan erkegin olmadig1 ve ara 6giin sayisi ile cinsiyetler arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ogiin aralarinda tiiketilen yiyeceklere bakildiginda, her iki cinsiyette de en gok
kuruyemis ve sebze, meyve tercih edildigi goriilmiistiir (p>0.05).

Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda, kadinlarin  %58.4°ii ve erkeklerin
%73.7’s1 firsat bulamadig i¢in 6giin atladig1 gézlemlenmistir.

Is yerine yemek gotiirme durumlarma bakildiginda ise kadinlarin %50.0’si is
yerine yemek gotiirlirken erkeklerin yalnizca %17.1’inin yemek gotiirdiigiinii
saptanmistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak ©6nemli
bulunmustur (p<0.05). s yerine yemek gotiiren bireylerin gétiirdiikleri yemek
tiiri bakimindan incelendiginde kadinlarin %40.0’min ev yemegi, %25’inin
kuruyemis %20.0’sinin kahvaltilik, %15.0’inin salata gotiirdiigii saptanmustir.
Erkeklerin ise daha ¢ok salata gotiirdiikleri (%57.1) ve %42.9’unun ev
yemegi, %28.6’sinin kahvaltilik ve %14.3 {iniin sandvi¢ gotiirdiigli gotiiriilen
bu yiyecekler ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05).

Bireylerin en sik kullandiklari pisirme yonteminin tencerede kendi suyu ile
pisirme (%87.7) oldugu ve bunu firinda pisirmenin izledigi tespit edilmistir.
Bireylerin en sik kullandiklar1 yag tiiriinlin zeytinyagir (%93.8) oldugu
saptanmistir. Tercih edilen yag tiirleri bakimindan kadin ve erkek arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Yemeklerdeki tuz tiiketimi ve yemeklere ek tuz ekleme bakimimdan kadin ve

erkek arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
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Kadmlarin ginluk ortalama su tiketimleri 1477+835.44 ml, erkeklerin ise
2126.8+688.12 ml oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore su tiiketim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlam bulunmamustir (p>0.05).

Kadinlarin %22.5°1, erkeklerin ise %34.1’i su anda bir diyet yaptigini
belirtmistir. Kadmlarin %77.8’1, erkeklerin 9%57.2’si zayiflama diyeti
yaparken bireylerin biiylik ¢ogunlugunun diyetini diyetisyenden aldig1
saptanmistir.

Kadimnlarin %70°1, erkeklerin ise %48.8’1 gegcen 1 yil siiresince diyet
yaptiklarini, diyet yapan bireylerden 6giin atlama yontemini tercih eden kadin
(%25.0) ve erkekler (%4.9) arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Diyet yaparken etki eden durumlar incelendiginde; kadinlarin %82.5°1 is
yasantist kaynakli durumlardan, % 42.5’1 mutlu ve mutsuz oldugu anlardan,
%32.5°1 ise arkadas ve aile nedeniyle programinin etkilendigini belirtmistir.
Erkeklerin ise %78.0’inin is yasantist ve stres, %41.5’inin arkadas ve aile,
%24.4’tinlin ise mutlu ve mutsuz oldugu anlar nedeniyle programinin
etkilendigini saptanmistir. Programu etkileyen durumlar bakimindan kadin ve
erkek arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Daha 6nce zayiflama diyeti yapan kadinlar toplamda ortalama 6.8 + 8.64 kg
kaybederken bunun 3.5+6.75’inin geri kazanmis erkekler ise, 8.2+5.86 kg
kaybedip bunun 3.144.56’sim1  zaman igerisinde geri kazandiklarin
bildirmislerdir. Kaybedilen agirlik bakimindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)

Bireylerin duygu durumlarina gore istah durumlarina bakildiginda; kadinlarin
%45°1 ofkeli ve karamsarken istahinin arttigini, istahi en ¢ok azaltan durumun
ise lziintili (%47.5) iken oldugu bulunmustur. Erkeklerin ise istahlarinin
arttig1 durumun daha c¢ok endiseli (% 36.6) iken olduklarini, azaltan durumun
ise UzUntdll (%43.9) iken oldugunu bildirmislerdir.

Bireylerin kendi BKI siniflandirmasi ile degerlendirmis olduklart vicut
goriintiileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Boy uzunlugu ortalamasi kadinlarda 163.42+6.57 cm, erkeklerde 177.3+94.83

cm olarak belirlenmistir.
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BKI ortalama degerleri incelendiginde, egitim Oncesinde kadin bireylerin
24.05+4.28 kg/m? egitim sonrasinda ise 23.76+4.13 kg/m?, erkek bireylerin
egitim oncesinde 26.57+3.25 kg/m?, egitim sorasinda ise 26.17+3.21 kg/m?
olarak tespit edilmistir. BKI ortalama degerleri acisindan egitim oncesi ve
egitim sonrasinda kadin bireylerin ve erkek bireylerin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

Erkeklerin ¢cogunun (%56.1) hafif sisman BKI araliginda oldugu ve egitim
sonrasinda hafif sisman BKI araligindaki erkeklerin azaldigi (%46.3), buna
karsilik normal BKI araligindaki erkeklerin arttigi (E.O. %31.7 E.S. %41.5)
saptanmistir (p>0.05). Kadinlarin %72.5’inin normal BKI’ye sahip olduklari,
egitim sonrasinda bu oranin arttig1 (%75.0) gériilmiistiir (p>0.05)
Antropometrik Ol¢lim ortalamalar1 degerlendirildiginde her iki cinsiyette de
viicut agirhigr (kg), BKI (kg/m2), bel ¢evresi (cm), kalga ¢evresi (cm), bel/boy
orani ve Vlcut yag yiizdesi (%)’nde egitim sonrasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugu gézlemlenmistir (p<0.05).

Bireylerin enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde, egitim
sonrasinda enerji, protein, karbonhidrat, yag ve posa alimindaki farkliligin
anlamli olmadig1 (p>0.05) sadece kadinlarin egitim sonrasinda tekli
doymamis yag asitlerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.038)

Bireylerin vitamin alimlar1 degerlendirildiginde; kadinlarin A vitamini, E
vitamini, tiamin, folat, C vitamini ve B vitamini alimlarinin egitimden sonra
azaldigl, riboflavin alimlarimin degismedigi, Biz alimlarinin ise arttigi
saptanmistir. Ancak bireylerin vitamin alimlarindaki bu farkliliklar egitim
sonrasinda anlamli bulunmamistir (p>0.05). Erkeklerin ise, A vitamini, E
vitamini, tiamin, riboflavin, folat, B1> vitamini ve C vitamini alimlar1 egitim
sonrasinda azalmis, Be alimlar1 ise degismemistir. Egitim sonrasinda elde
edilen bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Bireylerin mineral alimlarina bakildiginda, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, ¢inko ve sodyum alimlar1 her iki cinsiyettede egitim sonrasinda

azalmis ancak bu farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Bireylerin beslenme bilgi puani ortalamalar1 egitim Oncesinde 11.5+2.83,
egitim sonrasinda 14.5+2.35 olarak bulunmustur ve egitim sonrasindaki artis
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Caligmaya katilan bireylerde beslenme bilgi puani siiflamalarina
bakildiginda egitim sonrasinda diisiik ve orta dlizeyde azalma yiiksek diizeyde
ise artis saglanirken, egitim kadin ve erkekler {izerinde beslenme bilgi puani
acisindan énemli bulunmustur (p<0.05)

Bireylerin BMH’lar1 incelendiginde, egitim Oncesinde kadinlarda
1315.1497.96 Kkkal, Egitim sonrasinda 1307.4+92.39 kkal, erkeklerde ise
egitim Oncesinde 1733.0£119.94 kkal egitim sonrasinda 1718.3+120.67 kkal
olarak tespit edilmistir. Iki 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki farklarin egitim ve
cinsiyet bakimindan istatistiksel 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin Aktivite Faktorii (PAL) degerleri incelendiginde, kadinlarin egitim
oncesinde 1.40+0.08, egitim sonrasinda 1.43+0.09, erkeklerin ise egitim
oncesinde 1.38+0.11 egitim sonrasinda 1.42+0.11 oldugu saptanmistir
Calismaya katilan kadin bireylerin BMH, TEH ve PAL degerleri iizerinde
egitimin etkisi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Yine ayni
degerler Uzerinde cinsiyetin etkisi de anlamli bulunmustur sadece PAL
lizerinde cinsiyetin anlamli etkisi gozlemlenmemistir. BMH, TEH ve PAL
Uzerinde egitim ve cinsiyetin birlikte etkisine bakildiginda ise istatistiksel bir
fark saptanmamuistir (p>0.05).

Bireylerin egitim &ncesinde aldiklari SYBDO 1II toplam puan ortalamasi
131.4+17.92 iken, egitim sonrasinda 134.8+16.58 oldugu bulunmustur.
Egitim Oncesinde alinan en diisiik puan 88 iken egitim sonrasinda 90’a
yukselmis, en yliksek puan ise 169 iken 174’e yiikseldigi saptanmaistir.
SYBDO II alt 6lgek gruplarindan alian puanlara bakildiginda, en ylksekten
en diisiige dogru, kendini gergeklestirme (26.1+4.26), kisiler arasi destek
(25.7£4.53), beslenme (22.244.24), saglik sorumlulugu (20.5+4.12), stres
yonetimi (19.1+2.71) ve egzersiz (17.6£5.62) seklinde oldugu bulunmustur.
Egitim sonrasinda da siralama degigsmemis ancak ortalama puanlar artmistir.
Alt 6l¢ek puanlart bakimindan egitim sonrasinda kadinlarda, erkelerde ve

toplamda tiim alt 6l¢ek puanlarinda artig saptanmistir. Kadinlarin kisilerarasi
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destek, beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi alt dlgek puani
ortalamalarinda egitim sonrasinda istatistiksel olarak Onemli fark oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Alt 6l¢ek puanlar1 bakimindan erkeklerde ise, egitim sonrasinda beslenme ve
stres yonetimi alt 6lgek ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ancak diger alt 6lgeklerdeki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Egitimin SYBDO II él¢eginin beslenme ve stres yonetimi alt boyutunda her
iki cinsiyette de etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir (p<0.05).

Egitimin ortalama dlgek puanlar {izerindeki etkisi, beslenme bilgi diizeyleri
de goz Onlnde bulundurularak incelendiginde, kadinlarda egitim 6ncesinde
beslenme bilgi diizeyi orta seviyede olanlarin 6lgek puani ortalamasi
130.1+17.92 iken egitim sonrasinda 134.4+16.22°ye, beslenme bilgi diizeyi
yiiksek seviyede olanlarin ise Olgek puani ortalamast 149.8+11.95°den
148.5+£11.09’a degistigi ve egitimin 6l¢ek puanlari tizerinde anlamli bir fark
olusturdugu tespit edilmistir (p<0.05). Egitim ve bilgi diizeyinin birlikte
etkisine de bakilmis ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerde egitimin ortalama 6l¢ek puanlari tizerinde beslenme bilgi diizeyleri
g0z Oniinde bulundurularak incelemesinde, benzer sonuglar goriilmiistiir.
Egitim oncesinde beslenme bilgi diizeyi diisiik seviyede olanlarin 6lgek puani
ortalamasi 120.0£7.07 iken egitim sonrasinda 119.0+4.24°¢, orta seviyede
olanlarin olgek puani ortalamas:t 131.1+18.43 iken egitim sonrasinda
134.1+17.49’a, beslenme bilgi diizeyi yiiksek seviyede olanlarin ise 6lgek
puant ortalamasi1 136.5+4.94’ten 141.5+4.94°e degistigi ve egitimin Olgek
puanlar1 lizerinde anlamli bir fark olusturdugu tespit edilmistir (p<0.05).
Egitim ve bilgi diizeyinin birlikte etkisine de bakilmis ve istatistiksel agcidan
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Egitim oncesinde kadinlarda BKI degerleri normal ve viicut yag yiizdesi
normal alt sinirda, bel/kalga orani ve bel/boy orani normal aralikta olanlarin
SYBDO II puaninin ortalamalarmin daha yiiksek oldugu gériiliirken (sirastyla
133.3+19.16, 138.6+£17.97, 143.0+36.76, 149.5£18.35), egitim sonrasinda ise
normal BKI grubuna girenlerin SYBDO II &lgek puaninm arttigi
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(137.8+17.83), hafif sisman ve sisman araliginda olanlarin ise 6lgek puani
ortalamalarinin azaldig1 saptanmistir (130.7£8.28, 127.6+9.07). Bel/boy orani
normal aralikta olanlarin egitim sonrasinda 6l¢ek puanlari azalmistir.

Egitim oncesinde ve sonrasinda BKI gruplar1 bakimindan 6lgek puanlar
Karsilastirmasinin istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Ancak egitimin SYBDO 1II 6l¢ek puan ortalamasi ve egzersiz, beslenme,
kisiler arasi destek ve stres yonetimi alt 0lcek puan ortalamalar1 {izerinde
istatistiksel agidan etkili oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ana 6giin atlayan kadinlarin beslenme egitimi 6ncesinde beslenme alt dlgek
puan ortalamalar1 21.3+4.05 iken egitim sonrasinda 22.7+2.94°¢ yiikselmistir.
Ana 6giin atlayan erkeklerin ise egitim Oncesi beslenme alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 21.7£3.34 iken egitim sonrasinda 22.94£3.06’a yilikselmistir. Her
iki cinsiyet icin de egitim sonrasi beslenme alt dlcek puanlari degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ara 6glin yapmayan 7(%17.5) kadinin egitim 6ncesinde beslenme alt 6lgek
puan ortalamast 19.7£3.35, egitim sonrasinda 22.2+2.49; yine ara 0giin
yapmayan 17(%41.5) erkegin egitim Oncesinde beslenme alt dlcek puan
ortalamas1 20.8+4.43, egitim sonrasinda 22.2+3.17 olarak saptanmustir.

Is yerine yiyecek gotiiren 20 kadinin (%50.0) egitim dncesinde beslenme alt
Olgek puan ortalamasi 22.1+4.08, egitim sonrasinda 23.9+3.00 olarak
saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

[s yerine yiyecek gotiirmeyen 34 erkegin (%82.9) egitim dncesinde beslenme
alt 6lgek puan ortalamasi 22.1+4.33, egitim sonrasinda ise 23.3£3.70 olarak
saptanmustir (p<0.05).

Egitim &ncesinde BKI ve yas ile beslenme bilgi diizeyi ve SYBDO 1I 6lgegi
arasinda negatif bir iligski saptanmis ancak bu iligki istatistiksel olarak dnemli
bulunmamastir (p>0.05).

Egitim dncesinde su tiiketimi ve beslenme bilgi diizeyi ile SYBDO 1I &lgegi
arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmis ancak bu iliski beslenme bilgi
diizeyi ile istatistiksel acidan 6nemli bulunmazken SYBDO II &lgegi ile

istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (r=0.388 p<0.05).
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Egitim 6ncesinde enerji alimi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda pozitif yonlii,
SYBDO 11 6lgegi arasinda ise negatif yonde bir iliski saptanmis ancak bu iki
iligki de istatistiksel agidan dnemli bulunmamaistir (p>0.05).

Egitim 6ncesinde enerji harcamasi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda negatif,
SYBDO 11 6lgegi arasinda ise pozitif yonde bir iliski saptanmis ve istatisiksel
acidan 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Egitim sonrasinda BKI ve yas ile beslenme bilgi diizeyi ve SYBDO 1I dl¢egi
arasinda negatif bir iliski saptanmis ancak bu iliski istatistiksel olarak dnemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Egitim sonrasinda su tiiketimi ve beslenme bilgi diizeyi ile SYBDO II dlcegi
arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmis ancak bu iliski beslenme bilgi
diizeyi ile istatistiksel agidan 6nemli bulunmazken SYBDO II 6lgegi ile
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (r=0.402 p<0.05).

Egitim sonrasinda enerji alimi ile beslenme bilgi diizeyi ve SYBDO II dlgegi
arasinda ise negatif yonde bir iligki saptanmig ancak istatistiksel agidan 6nemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Egitim sonrasinda enerji harcamasi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda negatif,
SYBDO II 6lgegi arasinda ise pozitif yonde bir iliski saptanmus ve istatisiksel
acidan 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Egitim Oncesinde bireylerin enerji, protein, karbonhidrat, A vitamini, C
vitamini, kalsiyum ve demir degerleri ile beslenme bilgi diizeyi arasinda
pozitif yonde bir iliski saptanirken; yag, Bi2 vitamini ve ¢inko degerleri ile
beslenme bilgi diizeyi arasinda negatif bir iliski saptanmistir ancak bu iligkiler
istatistiksel olarak dnemli bulunmamustir (p>0.05).

Egitim sonrasinda bireylerin beslenme bilgi diizeyi ile iliskilerine
bakildiginda; enerji, yag, karbonhidrat ve ¢inko diizeyleri ile arasinda negatif
yonlu; protein, A vitamini, C vitamini, By vitamini, kalsiyum ve demir
arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir. B2 vitamini ile beslenme bilgi
diizeyleri arasinda pozitif yonde énemli bir iliski bulunmus (r=0.228 p=0.041)
ancak diger besin dgeleri ile istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).
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Egitim oncesinde kalsiyum degeri ve SYBDO 1I arasindaki iliski 6nemli
bulunmus (r=0.223 p=0.045) ancak diger besin dgeleri ile istatistiksel olarak
onemli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Egitim sonrasinda SYBDO II ve enetji, karbonhidrat, ¢inko diizeyleri arasinda
negatif; protein, yag, A vitamini, C vitamini, B12 vitamini, kalsiyum, demir
arasinda ise pozitif yonlii bir iligki saptanmis ancak istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamaistir (p>0.05)

Egitim oncesinde tiim alt dlcekler ile beslenme bilgi diizeyi arasinda pozitif
yonde iligkiler saptanmistir. Saglik sorumlulugu ile beslenme bilgi diizeyi
arasinda iligki Onemli bulunmustur (r=0.219 p=0.049). Egzersiz ile de
beslenme bilgi diizeyi arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (r=0.270
p=0.015).

Egitim sonrasinda da tiim alt Slgekler ile beslenme bilgi diizeyi arasinda
pozitif yonde iliskiler saptanmustir. iliski saptanan bu alt dlgeklerden kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve kisiler arasi destek ile
beslenme bilgi dilizeyi arasinda istatistiksel agidan Onemli bir iligki
saptanmugstir (p<0.05).

SYBDO Il dlgek toplam puani ve beslenme bilgi diizeyi arasinda hem egitim
oncesinde hem de egitim sonrasinda pozitif yonde iliskiler saptanmis ve bu

iligki istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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ONERILER

Saglikli yasam aligkanliklarinin hayatin erken evrelerinde kazanilmasi

gerektigi ve bu konuda ailelere ve 6gretmenlere biiyiik gorevler diistiigii bir gergektir.

Cocuk ve adolesan cagda verilen beslenme egitimlerinin etkinligine yonelik bircok

arastirma halen yapilmaktadir. Ancak bir hastalik olmaksizin yetiskin bireylere

verilecek beslenme ve saglikli yasam egitimlerinin toplumun saglikli olmasi ve buna

bagli is giicli ve verimin arttirllmasinda 6énemli rol oynamaktadir. Ayrica toplumun

sosyal ve eckonomik anlamda gelismislik seviyesinin artmasina da katkida

bulunacaktir.

>

Ozellikle toplu calisilan is yerlerinde calisanlara diizenli araliklarla saglikli
beslenme egitimlerinin verilmesi, calisanlarin motivasyonunu ve saglk
durumunu arttiracagindan uzun vadede saglik harcamalarinda diisiis ve is
veriminde artisa neden olacaktir.

Toplu yemek hizmeti bulunan is yerleri biinyelerinde mutlaka bir diyetisyen
bulundurmali ve set meniilerin enerji ve makro-mikro besin 6gelerince
yeterlilikleri ile iscilerin ¢alisma tiirlerine uygun ayarlanmis mendler kurum
diyetisyeni tarafindan planlanmalidir.

Is yerinde toplu yemek hizmeti olmayan kurumlarda ise ¢alisanlarin 6glen
yemeklerini yemeleri i¢in uygun alanlar hazirlanmali ve bireyler istediklerinde
evden veya disardan aldiklar1 yiyecekleri bu alanlarda tiiketebilmelidirler.
Yetiskinlere verilecek beslenme egitiminin etkin ve kalici olabilmesi igin
egitimin iceriginin anlasilir ve ilgi ¢ekici olmasi ve belirli araliklarla egitimlerin
tekrarlanmasi gerekmektedir.

Egitim verilecek gruba yonelik ihtiya¢ analizleri yapilmali, egitim konular1 ve
kullanilacak materyaller bu sekilde belirlenmelidir.

Segilecek egitimlerin yontemi katilimci yontemler olmalidir. Soru-cevap, grup
tartismasi, grup ¢alismasi gibi yontemler bireylerin konuya dahil olmasina yol
acar. Bu sekilde de 6grenilen bilgilerin kalic1 olmasi ve davranis degisikligine
yansimasi saglanabilir.

Beslenme egitiminin amaclarindan biri bireylerin beslenme bilgi diizeyini

arttirmak ve bu sekilde hem toplu beslenilen alanlarda hem de evde beslenme
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seklinde iyilesmeler/diizelmeler saglayabilmektir. Bireylerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglari kazanmasinda diizenli egitimlerin verilmesi gerekmektedir.
Bu egitimlerde kisilerin ilk izlenimi olan algilarim1 davranis olan tutuma
cevirmelerini saglamak i¢in konunun uzmani kisiler tarafindan periyodik

ihtiyag¢ analizleri yapildiktan sonra egitim igerikleri bireylere sunulmalidir.
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EK-2 HASTA ONAM FORMU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagl klinik bir calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagcla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonalluluk esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz igin formu imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Ozel Bir Kurumda Calisan Bireylere Verilen Beslenme Egitiminin Bireylerin Saglikli
Beslenmeye Iliskin Alg1 Ve Tutumlarma Etkisi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 ongoriilen toplam katilimci sayis1 General Electric Ankara
ofisinde ¢alisan 18-64 yas aras1 goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden tlm
bireylerdir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 2 aydir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
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Bu aragtirmanin amaci, calisan bireylere verilen beslenme egitiminin bireylerin
saglikli beslenmeye iliskin algilar1 ve tutumlarina etkisinin belirlenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir;

Calismaya katilmayi kabul etmeniz
18-64 yas arasinda olmaniz
Kurumsal beslenme danismanliginda verilen egitime katilmis olmaniz.

Isitme, gérme kaybi gibi egitim almaya engel durumunuzun olmamasi

o B~ w D P

Gebe ve emziklilik doneminde olmamaniz.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size iliskin sosyo-demografik oOzellikleri,
beslenme aligkanliklarinizi ve tutumunuzu saptamak amaciyla bir anket formu
uygulanacaktir. Giinliik besin alimi, enerji, protein ve diger besin dgeleri aliminizin
belirlenmesi igin 24 saatlik besin tiiketim kaydi formu uygulanacaktir. Fiziksel aktivite
duzeyinizi saptamak icin fiziksel aktivite formu kullanilacaktir. Antropometrik
Olctimlerden boy uzunlugunuz boy o6lger ile; bel ¢evresi, kalga ¢evresi olglimleriniz
esnemeyen meziir ile; viicut agirliginiz, viicut yag yiizdeniz, viicut su yiizdeniz, yagsiz
viucut kutleniz viicut kompozisyonunu analiz edebilen bir tarti1 ile yapilacaktir.
Beslenme konusundaki bilginizi 6lgmek icin coktan se¢cmeli bilgi dizeyi formunu
doldurmaniz istenecektir. Yasam bi¢imi ve yeme davranislarinizi degerlendirmek icin
‘Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 2° &lgeginin bulundugu anket formu
egitimci tarafindan size uygulanacaktir. Beslenme egitimi planlanan tarih ve zamanda
egitim salonunda verilecektir. Verilen beslenme egitiminden 4 hafta sonra beslenme
bilgi diizeyi formu, fiziksel aktivite formu ile yasam bi¢imi davraniglar1 formlar size
tekrar egitimci tarafindan uygulanacak, antropometrik Ol¢limler egitimden 4 hafta
sonra tekrar alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

=

Aragtirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

2. Arastirmacinin sizi egitim i¢in davet ettigi giin ve saatte egitim salonunda
olmalisiniz.

3. Anket formu, beslenme bilgi diizeyi formu, yasam bi¢imi ve yeme davranisi
formlarinda yer alan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar vermelisiniz.

4. Gebelik:

Calismaya gebe dahil edilmeyecektir.

5. Arastirma Siirecinde Birlikte Kullanilmasimin Sakincali Oldugu Bilinen
Ilaclar / Besinler:
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Kullaniminin sakincali oldugu ilaglar/besinler yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amaclidir. Bu ¢aligsma ile kurumsal bir sirkette calisan
bireylerin almis oldugu beslenme egitiminin beslenme durumlari, saglikli beslenme
algilar1 ve tutumlart ile antropometrik Ol¢limleri, beslenme bilgi diizeyleri ile
iliskisinin belirlenmesi amaciyla planlanip yiiritilmiistiir. Bu c¢alismadan elde
edilecek veriler ile sizlerin beslenme bilgi diizeyinizin gelistirilmesi, beslenme
aligkanliklarimizin iyilestirilmesi ve beslenmeye bagl karsilasilabileceginiz obezite,
sindirim sistemi sikayetleri (kabizlik, gaz, ishal vb.), kardiyovaskiiler hastalik riski,
vitamin ve mineral yetersizlikleri gibi beslenme ile iligkili sorunlarin en aza indirilmesi
hedeflenecektir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler
tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklarimiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:
Diyetisyen Zeynep Subasi
Adres: Turan Giines Bulvar1 Arslanca is Merkezi 14/13 Yildiz Cankaya/Ankara

Is telefonu: 0312 438 38 80

L, UOTDDIDINLIIUINIIYN lml\qlhﬂl‘l'lﬂul VI  UDLLIVIITLIUVIN
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Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Arastirma i¢in hazirlanacak anket
formlarinin ¢ogaltilmasi vb. gibi masraflar aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katk1 saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayilansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, aragtirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin
izniniz olmadan sizi arasgtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DIiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
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Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle
ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt. Zeynep Subasi tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde yiiriitiilecek olan ‘Ozel bir kurumda c¢ahsan
bireylere verilen beslenme egitiminin bireylerin saghkl beslenmeye iliskin algi ve
tutumlaria etkisi’ calismasinin yapilacagini belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili
ve sozIli olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yurutlclsiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-3 ANKET FORMU

OZEL BiR KURUMDA CALISAN BIREYLERE VERILEN BESLENME
EGITIMININ BIREYLERIN SAGLIKLI BESLENMEYE iLiSKIN ALGI VE
TUTUMLARINA ETKIiSi

Bu calisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Zeynep Subasi’nin yiiksek lisans tez ¢aligsmasi olarak
yuritilmektedir. Anket formundaki sorulari doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler
yalnizca bilimsel amagli olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

ANKET NO:

Adimmz Soyadimz:

Telefon:
|. TANIMLAYICI BiLGILER
1. Cinsiyet :
[1Kadin L1Erkek
2. Ya$: oo, (y1l)

3. Medeni durumunuz nedir?

LIEvli [IBekar [ Dul/Bosanmis

4. Egitim Durumunuz :
[] Okuryazar degil [ Okuryazar O ilkogretim

L1 Lise ve dengi [0 Universite [1Y. Lisans/Doktora
O, MeSIeZINIZ : oot

6. Sosyal giivenceniz var midir? []Evet [IHayir
7. Evet ise sosyal glivenceniz nedir?

[0 SSK [ Bagkur [JEmekli Sandigi [(1oOzel Sigorta (1 Diger

0]}

. Aylik gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit
3. Gelirim giderimden fazla
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IL.GENEL SAGLIK BILGILERI

9. Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var m1?

LIEvet, var [1Hayir, yok

10. Cevabiniz evet ise, doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaliklariniz nelerdir?
(birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Olinsiilin Direnci [ISeker hastaligi L1 Hipertansiyon
CIHiperlipidemi [1Kalp Damar hastalig [1Sismanlik/Obezite
LIRuhsal sorunlar

[ISindirim sistemi hastalik.(safra kesesi vb.) L1Solunum sistemi

hastalik.(akciger vb) [IDiger ........ccccoveveuennnes
11. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?

LIEvet .o diyeti uyguluyorum. [IHayir

,2uygulamiyorum
12. Cevabimiz Evet ise; uyguladiginiz diyeti kimden aldiniz?

L1 Diyetisyen [ Doktor [ Saglik ocagi [1 Medya, gazete, Tv [

Arkadas [IDiger................. (belirtiniz)

13. Siirekli kullandiginiz doktor tarafindan regetelendirilmis ilag var mi1? Cevabiniz
evet ise liitfen hangi ilaci/ilaglart kullandiginizi belirtiniz

ClEvet ........... e

LIHayir
14.Kullandiginiz vitamin-mineral takviyesi/takviyeleri var m1? Evet ise adin1 ve
kullanim seklini belirtiniz.

LEvet .ocooen..... e ,
.................. adet/giin..............sikklik

(Orn: Haftada 2 kere 1’er adet gibi)

LIHayir

15. Su andaki viicut agirliginizdan memnun musunuz?

CLIEvet [IHayir

16. Su andaki viicut agirliginizi nasil buluyorsunuz?

LICok zayif L Zayif [INormal LIKilolu [IFazla
kilolu
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17. Sigara kullantyor musunuz?

LIEvet, iciyorum (1 i¢iyordum, biraktim [1Hayir, hi¢ igmedim

18.Cevabiniz evet ise; giinde yaklasik ka¢ adet sigara i¢giyorsunuz?
............................. adet/giin
19. Alkol tiiketme aligkanliginiz var mi1?

1. Hayr
2. Evet, yalniz 6nemli giinlerde (diigiin, siinnet, kutlama)
3. Evet, yalniz 6giinlerde
4. Evet, yalniz disarida yenilen yemeklerde
20. Cevabiniz evet ise; alkol kullanim sikliginiz nedir?

[IHer gin [Haftada .......... kez LAyda........ kez
LYilda....... kez

21. Size gore asagidakilerden hangisi sizin viicut goriiniimiinliz i¢in en uygun

secenektir? ( X ile isaretleyiniz)

III. BESLENME ALISKANLIKLARI

22.Glinde kag¢ 6giin yemek yersiniz ............ ana 6giin ... ara 0giin

23.Ana 6giin atlar misimiz?  [Hayir [JEvet

24. Ne siklikla ana 6giin atlarsiniz?

[JHer zaman  [1Bazen [CIHi¢
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25. Ogiin atliyorsaniz atlanan ana dgiinii belirtiniz?

[1Sabah CO0gle[JAksam

26. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1.Zaman yetersizligi 4. Aliskanligim yok

2.Canim istemiyor, istahsizim 5. Yalniz yastyorum

3. Kilo vermek igin 6. Diger (belirtiniz) ..............
27. Hafta i¢i 6giin saatleriniz diizenli midir?

LIEvet [1Hay1ir
28. Hafta sonu 6giin saatleriniz diizenli midir?

LIEvet [1Hayir

29.0giin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?(En fazla 3 segenek
isaretleyiniz)

1.Siit, yogurt, ayran, peynir

2.Sandvig, tost, borek

3.Simit, pogaca

4.Meyve-sebze

5.Paketli trtinler

6.Kuruyemisler-kuru meyve

30. Yemek yerken bagka islerle mesgul olur musunuz?

[IHayir, olmam [ITv seyretme [ Gazete vb. okuma

LIDiger(yazinz).............
31. Yemek yeme hiziniz size gore nasildir?
[IYavas [1Orta LI1Hizh [1Cok hizli
32. Gece yemek yeme aliskanliginiz var mi? [LIEvet [1Hayir

33. Cevabiniz evet ise, gece yeme nedeninizi belirtin.

[1Gece acikarak uyanir ve yerim .......... kez/ hafta

[1Uykum kagar, uyuyamam ve yerim.......... kez/ hafta
34. Glnliik ortalama kag¢ bardak su tiiketirsiniz?.............ccccceveeneee. su bardagi
................ ml

35. Tatlandirict (seker yerine gegen yapay tatlandirict) kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir — (37.soruya geginiz)

36. Evet ise tatlandiricinin adi nedir? .......coovvvveeeeeeeeennnnnnn.
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37. Is yerine evden hazirlanmis besin/yemek gétiiriiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

38. Cevabiniz evet ise, hangi besinleri gotiiriirsliniiz?

| 2 K
39. Yemeklerinizi genellikle nasil yersiniz?
1. Tuzlu
2. Aztuzlu
3. Tuzsuz
4. 4.Normal

40. Yemeklerinizin tadina bakmadan tuz ekler misiniz?

1. Evet
2. Hayir
3. Bazen

41. Evde en sik kullandiginiz ilk 3 pisirme yontemini (en sik kullandiginiza 1 puan
verecek sekilde ) puanlayiniz
1. Tencerede kendi suyuyla agzi1 kapali olarak pisirme
2.Yagda kavurduktan sonra pisirme
3.Yagda kizartma
4.Firinda pisirme
5.1zgara ve mangal
6.Haslayip suyunu dokme
42.Yemeklerde en sik kullandiginiz yag tiirii (birden fazla yanit verebilirsiniz)?
1. Tereyagi
Margarin
Zeytinyagi
Findik yag1
Aygicek
Misirozi
7. Diger (soya, kanola vb....).................
43. Aksam yemeklerini ne siklikla digarda yersiniz?

ok wd

Hic

Hergln

Haftada 4-6 kez

Haftada 1-3 kez

Ayda 2-3 kez

Ayda 1 kez

Diger (Belirtiniz) ............

NoabkowhE
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IV. SAGLIKLI BESLENME iLE iLGIiLi TUTUMLAR

44. Gegen bir y1l siiresince kilo vermek veya kilonuzu korumak i¢in hangi
uygulamalardan yararlandiniz? (Birkag secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Hayir (zayiflamak veya kilomu korumak i¢in bir gabam olmadi)
2. Diyetisyen ile saglikli bir beslenme programi uygulayarak
3. Ac kalarak

4. Cok az yemek yiyerek, 6giin atlayarak

5. Zayiflama ilaci kullanarak (Reduktil, Xenical vb.)

6. Kendimi kusturarak

7.Miishil ilac1 veya diiiretik kullanarak

8. Zayiflama cay1 igerek

9. Spor veya egzersiz yaparak

10.Yagh ve sekerli yiyecekleri azaltarak

11. Ekmek grubunu azaltarak

45. Bu boélumde daha onceden uygulamis oldugunuz saghkli beslenme
programlarimiz hakkinda baz sorular yer almaktadir. Eskiye doniik yaptiginiz
bu denemelerinizi hatirlayarak tabloyu doldurunuz?

Program | Programi1 | Baslangic | Bitis Programin | Geri Geri

zamani | Size kilonuz Kilonuz | uygulandigi | kazanilan | kazanilan

(ay ve veren sure kilo varsa | kilonun

yil) kim? (ay/y1l) kag kilo siiresi
(ay/y1l)

1

2

3

4

46. Sizin i¢in hazirlanilan beslenme programini uygulamada herhangi bir sikinti
yastyor musunuz?

CLIEvet [1Hayir

47. Cevabiniz evet ise, En ¢ok hangi konuda saglikli beslenme programina uymakta

zorlaniyorsunuz? (birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

[0 Ogiinlere uymakta zorluk yastyorum
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] Uyguladigim programi zor bulmam
[LIDiizenli agirlik kaybi yagsamiyor olmam

[ Diyete basladigimda sosyal ortamlarda (g¢evre/arkadas/akraba) diyete
devam edememem

46. Yapmis oldugunuz bir beslenme programindan beklentiniz nedir?

[ ideal kiloma ve yag oranima ulasmak

[1Zayif gériinmek

[ISaglikl beslenme bilincini 6grenmek

] Siirdiirtilebilir bir beslenme davranisi edinmek ve kilo kaybetmek

[] Hedeflenen kan degerlerine ulagsmak
47. Beslenme programinizi etkileyen durumlar nelerdir?

[LIMaddi durumum
[IMutlu/mutsuz oldugum anlar
[1Arkadaslarim/ailem

[is yasantisy/Stres durumu
LIReklamlar

[IMarket aligverisi

[1Uyku diizenim

LIDiger

48. Duygu durumunuza gore istah degisikliginizi nasil tanimlarsiniz?

ISTAHIM | ISTAHIM | ISTAHIM
ARTAR AZALIR | DEGISMEZ
ENDISELI
OFKELI/SINIRLI
HEYECANLI/SEVINCLI/MUTLU
KARAMSAR
UZUNTULU/YORGUN

49. Daha 6nce hi¢ beslenme egitimi aldiniz m1?
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LIEvet [1Hay1ir

50.Beslenme konusunda yazili ve gérsel medyayi giivenilir buluyor musunuz?

LIEvet, buluyorum [1Hay1r, bulmuyorum

51. Beslenme ile ilgili haberler ve gelismeler 6zellikle ilginizi ¢eker mi?

LIEvet, ilgimi ceker [Hayir, ilgimi ¢ekmez

V. FIZIKSEL AKTIiVITE DURUMU

52. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

LIEvet [1Hayir

53. Cevabimiz evet ise diizenli olarak yaptiginiz aktivite tiirii nedir?

LYiraytis [Kosma L1Aerobik/step LIBisiklet ~ [JYizme

54. Yaptiginiz aktivitenin sikligt nedir?

[IHergiin [1Haftada 1-2 kez =~ [1Haftada 3-4 kez ~ [JHaftada 5-6 kez
LIDiger............... (ay/y1l)

55. Bir kerede yaptigiiz aktivitenin siiresi ne kadardir(dak/saat)

(130 dak. [145 dak. [11 saat [11 buguk saat [12 saat ve
Uzeri [LIDiger........coccevvivninnn

56. Hayatinizda fiziksel aktivitenin yerini nasil tanimlarsiniz?

CIOnemli (OOnemsiz  [C1Cok 6nemli CIFikrim yok

57. Son bir haftay1 (7 gilin) goz oniine aldiginizda 30 dakika veya daha fazla siire ile
spor/egzersiz yaptiniz mi1?

[IEgzersiz yapmadim [JHergiin [IHaftada 1-2
[IHaftada 3-4 kez [IHaftada 5-6 kez
LIDiger...............
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EK-4 BESLENME BiLGi DUZEYi FORMU

1. Sizce ‘Yeterli Beslenme’ nedir?
a)Fizyolojik ve psikolojik olarak doygunluk durumu
b)Her seyden ve c¢esitli yemek
c)Maddi olanaklarla uyumlu yemek
d)Hepsi

2. Besin 6gelerinden hangisi digerine gore daha fazla enerji verir?
a) Protein
b) Karbonhidrat
c) Yag
d) Vitamin ve mineraller

3. Asagidaki yiyeceklerden hangisi igerdigi besin dgesi yoniiyle digerlerinden
farklidir?
a) Leblebi
b) Bulgur
c) Kestane
d) Muhallebi

4. Viicutta enerji liretmek i¢in en ¢ok hangi besin kullanilir?
a)Karbonhidrat
b)Protein
c)Yag
d)Vitamin

5. Asagidaki 6giin kombinasyonlarindan hangisi protein kalitesi olarak en
yuksektir?
a) Yumurta salatasi, siit, tahilli ekmek
b) Yesil mercimek ¢orba, ton balikli salata
c) Bezelye yemegi, Bulgur pilavi, ayran
d) Dana kavurma, havug salata, cacik

6. Makarna, bulgur, patates ve ekmekte en ¢ok bulunan besin igerigi hangisidir?
a) Vitamin
b) Protein
c) Karbonhidrat
d) Yag

7. Giinde toplam kag¢ 6giin beslenmek sagliklidir?
a) 2vealtn
b) 3-4
c) 5-6
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10.

11.

12.

13.

14.

d) 7 ve Uzeri

Gunlik alinmasi 6nerilen tuz miktar1 ne kadardir?
a) 2-3¢.

b) 5-6 g.

c) 10-12g.

d) 18g¢.

Diyette posa igerigi yuksek beslenmek icin hangi besin grubu tercih edilmeli?
a) Ekmek/tahil grubu

b) St grubu

c) Sebze grubu

d) Etgrubu

Asagidaki besinlerden hangisinin posa igerigi diigiiktiir?
1.Sebze

2.Tam tahil ve kepekli gida

3.Kurubaklagiller

4.Bulgur

5.Yogurt

Asagidakilerden hangisi iyi bir demir kaynagidir?
a) Avokado

b) Pekmez

c) Yulaf

d) Kirmizi et

Hangisi doymamis yag asidince zengindir?
a) Kirmizi et

b) Sut

c) Zeytinyagi

d) Tereyag

Asagidakilerden hangisi 6rnek proteinlerdendir?
a)Et ve balik

b)Siit ve yogurt

c)Yumurta ve anne sutl

d) Kurubaklagil ve bulgur

Ogiin planlarken sindirimi yavaslatip uzun siire tokluk saglamak icin hangi
besin grubu ve eslesen besin 6gesi eklenmelidir.

a) Et - Protein

b) Salata - Posa

¢) Ekmek - Karbonhidrat

d) Siit - Protein
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15. Asagidaki segeneklerden hangisi demir eksikligi anemisi i¢in beslenme
ilkelerindedir?
a)Doktor tavsiyesi ile demir preparati kullanmak
b)Demir yoniinden zengin bir beslenme plan1 uygulamak
¢)Cay ve kahveyi 6glinlerden hemen 6nce ve sonra igmemek
d)Hepsi

16. Asagidakiler hangisi kolesterol yoniinden fakirdir?
a) Slt
b) Dana eti
c) Ceviz
d) Yumurta

17. Tahilin kepek kismi ne yoniinden zengindir.
a)Yag
b)Vitamin
c)Posa
d)Karbonhidrat

18. Bir bireyin fiziksel olarak aktif sayilabilmesi i¢in giinde ka¢ adim atmalidir?
a) 5.000-7.000
b) 7.000-10.000
c) 10.000 ve Gzeri
d) 15.000 ve Uzeri

19. Gerektiginde et yerine kullanilabilen protein kaynagi hangisidir.
a) Nohut
b) Yumurta
c) Sut
d) Balik

20. Saglikl1 bir birey giinde ne kadar su tiikketmelidir?
a) 1 litre/gin
b) 1-1.5 litre/giin
c) 2-2.5 litre/giin
d) 3 litre tzeri/glin
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EK-5 BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

1.Besin tiiketim kaydi1 doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz

2.Yazilan besinlerin karsisina olgiilerini yazimz. Olgii olarak; ince bir dilim(ID),su
bardagi(SB), ¢ay bardag (kiigiik, biiyiik) (CB),yemek kasigi (YK),tatl kasig (TK),cay kasigt
(CK), kase, kibrit kutusu(KK),adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3.Meyve ve sebzeler i¢in 0l¢ii olarak; kiiciik boy, orta boy ve biiylik boy gibi birimleri
kullanabilirsiniz.

Yemekler
Ogiinler | Yemekler | hazirlanirken | Olgl | Agirlik | Igecekler | Olgui | Agirlik
igine konan 9) (9)
malzemeler
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE
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EK-6 FiZIKSEL AKTIiVITE SAPTAMA FORMU

FiZIKSEL AKTIVITE (24 saat iizerinden)

Aktivite Sire Enerji Toplam maliyet
(saat) Maliyeti (kkal)
Uyku x 1.0 e
Uzanip dinlenme, bos ... x1.2 e
TV seyretme x 14 e
Yemek pisirme/ayaktais ...l x15 TR
yapma
Alig veris yapma x1.4 S eeereereaean
Kitap/dergi/gazete okuma  .................... x1.4 TR
Oturarak is yapma
Yemekyeme x1.4 e,
Yiriyiis, yavas X2.8 S SRR
Yiriyiis, normal x3.2 T
Diger............ L X SRR
TOPLAM 24 saat TP T T
Aktivite Seveenens 24=.......
faktori
BMH hesabi:
kkal/gtin

Yas (y1l) Erkek Kadmn

18-30 15.057 x viicut agirhg: + 692.2 14.818 x viicut agirhg + 486.6

30-60 11.472 x viicut agirhg + 873.1 8.126 x viicut agirhg + 845.6

>60 11.711 X viicut agirhg + 587.7 9.082 x viicut agirhg + 658.5

GUNLUK ENERJi HARCAMASI: aktivite faktorii x BMH
e (kkal/giin)

GUNLUK ENERJi HARCAMASI : ............ X tereeeenenennes =
.............. (kkal/giin)
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EK-7 SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGi FORMU

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II Hicbir | Bazen | SikSik | Dizenli
Zaman olarak

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 | Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgular1 anlatirim

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 | Insanlar1 basarilar1 i¢in takdir ederim

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 | Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az u¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (hizh yiiriiyis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her gun 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
ya da daha fazla) yurtrim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danigirim

22 | Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diisiiniiriim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin

kolaydir
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26 | Her gun 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek icin ¢caba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi1 kontrol ederim

41 | Ginde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 | Kalp atimum hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | lahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak catigmalar1 ¢dzerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve
rehberlik alirm

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulart miimkiin
oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her alisgkanligimizin sikligini uygun segenegi daire i¢ine alarak
belirtiniz. Hig¢ bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.
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EK-8 ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

EGITIMDEN EGITIMDEN | BIRIM

ONCE SONRA
Su Anki Viicut Agirhig kg
Boy Uzunlugu cm
Beden Kiitle indeksi kg/m?
(BKI)
Bel Cevresi cm
Kalca Cevresi cm
Bel Kalga Orani -
Bel/Boy Uzunlugu -
Viicut Yag Orani %
Viicut Yag Kiitlesi kg
Yagsiz Viicut Kiitlesi kg
Yagsiz Viicut Orani %
Viicut Su Orani %
Viicut Su Miktari kg
Bazal Metabolizma Hizi kkal
(BMH)
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