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TESEKKUR
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esirgemeyen canim ANNEM’e, canim BABAM’a ¢alismam siiresince 6zellikle sabri

icin canim KIZIM’a, destegini ve sevgisini hi¢ eksik etmeyen canim ESIM’e

Calismamin meslegimize yararli olmasi dilegiyle sonsuz tesekkiir ederim...

Uzm. Dyt. Emel OKTEM GUNGOR



OZET

Oktem Giingor, E. Saghkh Beslenmede Bireysel ve Grup Egitiminin Bireylerin
Beslenme Ahskanliklar1 ve Besin Secimi Uzerine Etkisi. Baskent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programm Doktora Tezi,
Ankara, 2019.

Bu calisma saglikli beslenme bilgi ve aligkanliklarinin kazandirilmasinda bireysel ve
grup beslenme egitimlerinin etkinliklerinin karsilastirilmasi amaciyla planlanmis ve
yiirlitiilm{istiir. Arastirmaya katilan bireylere beslenme egitimi, grup beslenme egitimi
ve bireysel beslenme egitimi olmak tizere iki farkli sekilde verilmistir. Grup beslenme
egitimi, Ankara ilinde bir ilkokulda calisan ve aragtirmaya katilmayr goniillii olarak
kabul eden 32 kadin 6gretmen ile yiiriitiilmiistiir. Bireysel beslenme egitimine ise
Ankara ilinde bulunan bir i merkezinde c¢alisan ve aragtirmaya katilmay1 goniillii
olarak kabul eden toplam 32 kadin sekreter, glivenlik gorevlisi, satis eleman1 ve biiro
caliganlarn katilmigtir. Her iki grupta yer alan kadinlar 19-64 yas arasindadir. Gebe,
kronik hastalik tanis1 almis veya 6zel bir diyet uygulamasi gereken bireyler calismaya
dahil edilmemistir. Egitim materyalleri, katilimcilarin beklentileri dogrultusunda ve
“Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER)’e gore hazirlanmistir. Her iki grupta da
ayni materyaller kullanilmis ve power point sunumu ile gorsel olarak desteklenerek
uygulanmistir. Arastirma Ocak 2018°de arastirma kurul onaminin alinmasindan sonra
baslamistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen
anket formu kullanilmis, anketler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile
doldurulmustur. Anket formu, demografik 6zellikler, beslenme bilgi diizeyi ve
beslenme tutum ve davraniglari, [IPAQ kisa formu, besin tiiketim siklig1 kayit formu
ve antropometrik Ol¢lim kayit formundan olusmustur. Calismaya katilan bireylerin
antropometrik Ol¢limleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Calismada kullanilan
anket formu her bireye egitimler baglamadan dnce uygulanmistir. Anketin demografik
ozellikler disinda tiim boliimleri 4.egitimin sonunda, 4. egitimin 2 ay sonrasinda
tekrarlanmistir. Grup beslenme egitimi Ocak-Mart 2018 tarihleri arasinda 15 giin ara
ile 20’ser dakikalik siirelerde 4 kez interaktif sekilde, bireysel beslenme egitimi ise, bu

gruptaki bireylere ayr1 ayr1 ve 20’ser dakikalik siirelerde toplam 4 kez verilmistir.
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Caligmada her iki grupta da besin tiiketimleri ile besin Ogesi alimlari egitim
asamalarina gore olumlu yonde degisiklikler gostermistir. Bu degisiklikler, gruplar
iginde istatistiksel olarak onemli bulunurken (p<0.001), gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Benzer olarak bireylerin beslenme
bilgi puanlar1 egitim siiresince yiikselmis olup, grup beslenme egitimi alan bireylerin

puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Egitim asamalarina gore beslenme bilgi puanlarindaki yiikselis hem gruplarin kendi
iginde hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Diger
yandan, bireylerin antropometrik Ol¢iimlerinde egitim agamalarina gore olusan
farkliliklar hem gruplarin kendi i¢inde hem de gruplar arasinda dnemli bulunmustur
(p<0.001). Her iki grupta da beslenme bilgi puani ile besin se¢imi arasinda bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Saglikli beslenme egitimi konusunda grup veya bireysel
egitimler arasinda bir fark olmadigi, grup egitiminde daha kisa siirede daha fazla

bireye beslenme egitimi verilebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Grup beslenme egitimi, Bireysel beslenme egitimi, Saglikh

beslenme.
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ABSTRACT

Oktem Giingor, E. The Effect of Individual and Group Education on Nutritional
Habits and Nutritional Selection of Individuals in Healthy Nutrition. Baskent
University Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program Ph. D.
Thesis, Ankara, 2019.

This study was planned and conducted in order to compare the effectiveness of
individual and group nutrition education to get healthy nutrition knowledge and habits.
Nutrition education were given in two different ways as individually and group
nutrition education. Group nutrition education was carried out with 32 female teachers
working ina primary school in Ankara and accepting to participate voluntarily. A total
of 32 female secretaries, security officers, sales staff and office workers participated
in individual nutrition education in a business center in Ankara and accepted to
participate in the study voluntarily. Women in both groups are between 19-64 years of
age. Individuals who have been diagnosed as pregnant, diagnosed with chronic disease
or who need to apply a special diet were not included in the study. The training
materials were prepared according to the expectations of the participants and according
to "Turkey Nutrition Guide 2015 (TUBER) ". The same materials were used in both
groups and were supported visually by power point presentation. The research started
in January 2018 after the approval of the research board. The questionnaire was
developed by the researcher and the questionnaires were filled by face-to-face
interview method. The questionnaire form consisted of demographic characteristics,
nutritional knowledge level and nutritional attitudes and behaviors, IPAQ short form,
food consumption frequency registration form and anthropometric measurement form.
Anthropometric measurements of the participants were performed by the researcher.
The questionnaire used in the study was applied to each individual before the trainings
started. All sections of the questionnaire, except for demographic characteristics, were
repeated at the end of the 4th education and 2 months after the 4th education. The
group nutrition training has been held in four interactive sessions between January-
March 2018, with a 15-day interval for 20 minutes each. Individual nutrition education
was given to individuals in this group separately and 4 times in 20 minutes. In both
groups, food consumption and nutrient intake were positively changed in both groups.
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While these changes were found to be statistically significant within the groups (p
<0.001), the differences between the groups were not statistically significant (p>0.05).
Similarly, nutritional knowledge scores of the individuals increased during the training
period and the scores of the individuals who received group nutrition education were
higher. According to the education stages, the increase in nutritional information
scores was found to be statistically significant among groups and within groups (p
<0.05). On the other hand, the differences between the anthropometric measurements
and the education stages of the individuals were found to be significant both within
the groups and between the groups (p<0.001). In both groups, no relation was found
between nutritional information score and food choice (p>0.05). It was concluded that
there is no difference between the group or individual training in the field of healthy
nutrition education, and nutrition training can be given to more individuals in a shorter

time by group training.

Keywords: Group nutrition education, Individual nutrition education, Healthy eating.
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1. GIRIS

Saghigin en temel geregi olan yeterli ve dengeli beslenme, yasamin
siirdiiriilmesi, bliyiime ve gelisme, liretkenlik, saglik ve iyi hal i¢in anne karninda

baslayarak hayatin biitiin evrelerinde yasamsal 6neme sahiptir (1,2).

Bireylerin besin se¢imi yas, cinsiyet, gelenekler, kiiltiirel ve ¢cevresel etmenler,
egitim diizeyi, beslenme bilgi donanimi, ekonomik durum, gibi pek ¢ok etmenle de
yakindan iligkilidir. Tiim besin Ogelerinin viicuda yeterli ve dengeli alinmasi ve
saglikli beslenmenin siirdiiriilebilmesi igin tiiketilecek besinlerin miktar1 kadar

cesitliligi de biiyiik 6nem tagimaktadir (2).

Insanin fiziksel ve ruhsal agidan saglikli bir birey olabilmesi beslenme durumu
ile dogru etkilesim igerisindedir. Bunun saglanabilmesi bireyin aileden baslayarak
yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazanabilmesini gerektirmektedir. Bedensel ve
zihinsel acidan giiclii saglikli ve yetenekli bireylerin varligi ile bir lilke ekonomik ve

sosyal agidan istenen uygarlik diizeyine ulasabilir (3,4).

Yalnizca besine ulasabilme ve/veya satin alma giicii degil beslenme bilgisi de
dogru ve saglikli besin se¢iminde 6nemli bir unsur olarak diistiniilmelidir. Yetersiz
veya yanlis beslenme bilgisi de yine besin se¢imini etkileyerek dolayli olarak
toplumlarin yapisinda, ekonomik giiclinde ve saglik harcamalarinda biiyiik hasarlar

olusturmakta ve doniisii miimkiin olmayan durumlara neden olabilmektedir (3).

Giliniimiizde yasam bic¢imi degisikliklerinin pek¢ok bulasici olmayan hastalik
risklerini 6nemli diizeyde azalttig1 bilinmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde
de yetersiz ve dengesiz beslenme ile birgok ciddi saglik probleminin ortaya ¢ikmasinda
beslenme bilgisi yetersizligi ile dogru beslenme aliskanliklarinin olmayis1 dikkat
¢ekmektedir (5). Bu yiizyilda kitle iletisim araglari ile yayilan bilgi kirliliginin yanlis
besin se¢imine ve beslenme aliskanliklarina neden oldugu bilinmektedir. Topluma
iletilen ve dogru olmayan oOnerileri barindiran beslenme onerileri ile bireylerin
zihinleri karigmakla birlikte, yanlis beslenme davraniglarinda bulunabilmektedirler
(6,7). Yanlis beslenme aliskanliklar1 ise basta obezite olusumunu arttirarak, kalp
hastalig1, diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklar i¢in temel risk faktorlerine ortam

hazirlamakta, saglik maliyetlerinin de ylikselmesine neden olmaktadir (4, 8, 9).



Saglikl1 besin se¢imi ve dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasinda beslenme
bilgisinin 6nemli olmasi kadar bu bilginin dogru kisiler tarafindan, dogru bir zamanda

ve yeterli stirede verilecek beslenme egitimi ile saglanmasi gerekmektedir (4, 10, 11).

Egitim genel anlamda bireyde davranis degistirme siirecidir. Egitim siirecine
giren bireylerde bu degisimin verilen egitim yoniinde olmasi beklenmektedir (4).
Davranig ise organizmanin etkiye kars1 gdstermis oldugu tepki ve bu tepkiye karsi
gostermis oldugu etki dongiisiidiir. Egitim ag¢isindan davranisin  gozlenebilir,

olgiilebilir ve istenilir yonde davranisa doniisebilmesi kosullari aranmaktadir (12).

Pek cok sekilde uygulanan egitim yontemleri icerisinde saglik alaninda
bireysel egitim ve grup egitimi olmak tizere iki sekilde uygulanabilmektedir. Bireysel
egitimde  bireysellestirilmis  egitim  programi, kisinin ihtiyaglarma  gore
yapilandirilirken, grup egitimlerinde kisa siirede daha fazla kitleye ulasilabilirlik s6z

konusudur (12,13).

Bu arastirmanin amaci1 saglikli beslenme bilgi ve aligkanliklarinin
kazandirilmasinda bireysel ve grup beslenme egitimlerinin etkinliklerinin

karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

IIk ¢aglardan bu yana beslenme saglik etkilesimi bilinmekte, insanlar1 bu
konuda caba harcamaya yoneltmektedir. Yalnizca hastaliklarin tedavisinde ve/veya
siddetinin azaltilmasinda degil en 6nemlisi hastaliklarin 6nlenmesinde beslenme son

derece biiyiik bir onem tasimaktadir (14).

Saglhigin giinlik yasamin temeli oldugu disiiniildiigiinde, toplumlarin
varolusunun temel amaglarindan biri de saglikli bir yagsam siirdlirmektir. Diinya Saglik
Orgiiti’'niin (DSO-WHO) kurulus anayasasinda saglik “yalmizca hastalik ya da
sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir.”

seklinde tanimlanmustir (15).

Yasamin ve sagligin siirdiiriilebilmesinde en temel ihtiya¢ olan beslenme ise
yasamsal fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi, biiylime- gelismenin saglanmasi, lireme,
fiziksel aktivite yapabilme, sagligin korunabilmesi kisaca yasamin stirdiiriilebilmesi i¢in

disardan besinlerin alinip tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir (16).

Beslenme, dogum Oncesinden baslayarak oliime kadar yasami hem fiziksel
hem de davranissal olarak etkileyen biri bilimdir. Beslenmenin temel amaci ise sagligi
korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini daha iist diizeye ¢ikarmak i¢in viicudun
gereksinimi olan besin dgelerinin yeterince ve denge i¢inde saglanabilmesi amaciyla

besinlerin tiiketilmesi eylemidir (16,17,18).

Her toplumun kendine 6zgli beslenme aligkanliklari, gelenek ve gorenekleri,
olanaklar, uygulamalar1 ve beslenme kiiltiirii bulunmaktadir. Cesitli sosyo-ekonomik,
kiiltiirel ve egitimsel etkinliklerin etkisi altinda olan beslenme aligkanliklar1 yasamin ilk
donemlerinde kazanilmaktadir. Beslenme aliskanliklari; bireyin giinliik 6&iin sayisi, ana
Oglinlerde ve ara 6giinlerde tiikettigi besinlerin gesitleri ve miktarlari, yiyecek satin alma,

hazirlama, pisirme ve sunum-servis gibi davranis kaliplarini icermektedir (18,19).

Toplumlarin refah diizeyinin artmasinda, ekonomik ve sosyal ydnden
gelismesinde, o toplumun bireylerinin saglikli, giiglii bir sekilde yasamlarini
siirdiirebilmeleri, yeterli ve dengeli beslenmeleri yani saglikli beslenme ile

gerceklestirilebilmektedir (20,21).



2.1. Saghk, Beslenme ve Saghkh Beslenme

Neredeyse insanlik tarihinin baglamasindan bu yana beslenme saglik etkilesimi
bilinmekte ve insanlart bu konuda c¢aba harcamaya yoOneltmektedir. Yalnizca
hastaliklarin tedavisinde ve/veya siddetinin azaltilmasinda degil en Onemlisi
hastaliklarin 6nlenmesinde beslenme son derece biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Diger
bir degisle Saglig1 olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen ¢evresel faktorlerin basinda

beslenme gelmektedir (14).

Beslenme bireylerin dogumdan 6liime kadar yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in
karsilanmasi zorunlu ihtiyaglarindan olmasinin yani sira yasami hem fiziksel hem de
davranissal olarak etkileyen bir bilimdir (17,18). Maslow Ihtiyaglar Hiyerarsisi’nin en
alt basamag fizyolojik ihtiyaglardan olusmaktadir. Bu temel ihtiyaclardan biri de
beslenme ihtiyacidir ve bu fizyolojik ihtiyaclar yeterince karsilanamadiginda diger
ihtiyaglara gereksinim olusturulamayacagi vurgulanmaktadir (22). Beslenme kisinin
canimin istedigi besinleri bilingsizce yemesi, karnin1 doyurma istegi ya da agligini
bastirabilmek i¢in yemek yemesi demek degildir. Beslenmenin temel amaci, saghig
korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini daha iist diizeye c¢ikarmak i¢in viicudun
gereksinimi olan besin Ogelerini uygun miktarlarda ve zamanlarda almak icin

besinlerin bilingli bir sekilde tiiketilmesi eylemidir (14,17,18,23,24).

Bireylerin demografik oOzellikleri ile bulunduklar1 fizyolojik ortama gore
dokularin yenilenmesi ve viicudun gelisimi i¢in gerekli besin Ogelerinin yeterli
miktarda alinmasi ve alinan besin dgelerinin viicutta uygun sekilde kullanilmasi yeterli
ve dengeli beslenme diger bir adi ile saglikli beslenme olarak tanimlanmaktadir (25).
Yeterli ve dengeli beslenmede temel amag ise var olan sagligin korunmasi, daha iyi
hale getirilebilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, zararh tiikketim aligkanliklarindan

uzak durulmasidir (26).

Toplumu olusturan bireylerin yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi davranig
degisikligi ile her yasta kazandirilabilmektedir. Olusturulan davranis degisikligi
bireylerin ileriki yaslarinda da saglikli kalabilmeleri agisindan 6nemli olup yeterli ve
dengeli beslenme konularinda verilecek bilinglendirme amagli seminer ve egitimlerin

sayis1 arttirilmahidir (27).



2.1.1. Saghk, yetersiz ve dengesiz beslenme

Yetersiz beslenme, viicudun ihtiyaci olan besin dgelerinin yeterli miktarlarda
alinmamasi1 ya da alinamamasi sonucu canliligin devami ve fizyolojik ihtiyaglari i¢in
yeterli enerjinin olugmadigi ve dokularin gelisemedigi beslenme olarak
tanimlanmaktadir. Beslenmenin yetersiz olmast durumunda, fiziksel gelismeyle
birlikte beyin gelisimi ve buna bagli olarak zeka da olumsuz etkilenmektedir (28).
Dengesiz beslenme ise bazi besin dgelerinin viicudun ihtiyacindan fazla alinmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Dengesiz beslenme viicutta bir¢ok sistemin dolayli
yoldan degismesine neden olurken zihinsel ve fiziksel faaliyetlerinin verimini
diisiirmektedir. Besin tiiketiminde, besinlerin se¢iminden hazirlama ve pigirme ve
hatta servis ve saklama da dahil olmak iizere tiim tiiketim siireglerinde yapilan hatalar
besin Ogelerinin kaybmin artisina dolayisiyla da viicudun ihtiyaglarinin

karsilanamamasina neden olabilmektedir (29).

Son yillarda, saglik politikalari ve arastirmalar obezite (veya asir1 beslenme)
tizerinde yogunlasmasina ragmen, giiniimiizde obezite kadar biiyiik temel kiiresel
sorunlarin arasinda yer alan aglik, yoksulluk ve kotii (yetersiz) beslenme (malniitrisyon)
de her tilkede farkli boyutlarda olmakla birlikte ekonomi ve saglik alaninda topluma

onemli yiik getiren kiiresel bir saglik problemi olarak kabul edilmektedir (24,30).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), malnutrisyonu; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi
ve Ozgiin islevler i¢in viicudun gereksinmesi olan enerji ve besin 6geleri arasinda

hiicresel bir dengesizlik durumu olarak tanimlamaktadir (31).

Kiiresellesme ile istenen yagsam kalitesi diizeyine ulagabilmek i¢in toplumun ve
toplumu olusturan bireylerin beslenme konusundaki bilgi ve becerilerini arttirarak,

saglikli beslenme olgusunun yasam bigimi haline doniistiiriilmesi gerekmektedir (23).

Glinlimiizde obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, pek ¢ok kanser tiirii,
hipertansiyon, alerjik hastaliklar, kronik obstriktif akciger hastaligi, osteoporoz gibi
bircok bulasici olmayan kronik hastaligin 6nlenmesinde beslenmenin ¢ok énemli bir
rol oynadig1 bilinmektedir (32). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol acabilecegi
saglik sorunlari ise neredeyse tiim Bulasict Olmayan Hastaliklarin (BOH) ile kronik
hastaliklarin olusum nedenlerinin basinda gelmektedir (33). Genellikle eriskin
donemde ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin temellerinin ¢ocukluk ve genclik yillarinda

atildigini kanitlamaktadir (21).



2.1.2. Bulasici olmayan hastaliklar (BOH)

Giliniimiizde toplumu olusturan bireylerin egitim diizeylerinin yiikselmesi,
iilkelerin ekonomik yapilarinin iyilesmesi, besin ve konut ihtiyaglarinin daha kolay
karsilanmasi, temiz suya kolay ulasilabilirlik, asilama oranindaki artis sonucunda
bulasict hastaliklarin goriilme oranindaki azalma gibi nedenlerle ortalama yasam
sliresinin uzamasi ile birlikte Bulasict Olmayan Hastaliklarin (BOH) prevalansini

artirmaktadir (34, 35).

Bulasict Olmayan Hastaliklar (BOH); herhangi bir enfeksiyon etkeni ile
iliskilendirilmeyen, bulasici olmayan ve ¢gogu kez uzun siireli olan (kimi zaman yasam
boyu siirebilen), yavas seyirli, kronik (siiregen) bir dizi hastaligi ifade etmektedir.
Gilintimiizde BOH’lar diinya ¢apindaki 6liim ve hastaliklarin 6nde gelen sebepleri

olarak gosterilmekte ve diinya ¢apindaki en 6nemli saglik problemlerinden biri olarak

kabul edilmektedir (35, 36, 37).

Bireysel, ¢evresel, sosyal ve teknolojik birgok faktér BOH igin 6nemli risk
etmenleri olarak kabul edilmektedir. Kentlesme, sanayilesme, biyolojik ¢esitliligin
giin gectikge azalmasi, i¢ ve dis ortam hava kirliligi, dogal kaynaklarin giderek
azalmasi, iklim degisiklikleri, iletisim ve ulasimdaki teknolojik gelismeler, gelir
dagilimindaki esitsizlik, besin tiretiminde ve saklanmasinda kullanilan gelismeler gibi
daha pek c¢ok durum BOH olusumunda c¢evresel risk faktorleri olarak dikkat
¢cekmektedir. Bunlarin yansira asirt tuz tiiketimi, asir1 yagl gida tiiketimi, sigara
kullanimi, alkol tiiketimi, yetersiz fiziksel aktivite BOH’larin gelisiminde 6nemli role

sahip bireysel risk faktorleri olarak dikkat gekmektedir (34,36,37,38,39).

2.1.3. Bulasic1 olmayan hastaliklarin Diinya’daki ve Tiirkiye’deki durumu

Kiiresel boyutta yiiriitilen calisma sonuclart giiniimiizde diinyada tiim
oliimlerin iigte ikisinin (%63) BOH sonucu gerceklestigini gostermektedir. Ikinci
Diinya Savasindan bu yana tip diinyasindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler
enfeksiyon hastaliklari nedeniyle 6liimlerin azalmasini saglarken, yukarida sayilan pek
cok c¢evresel etmen ve bireysel yasam tarzlar1 nedeniyle BOH hizinda dikkat ¢ekici

artig gortilmektedir (40,41).



Diinya Saghk Orgiitii raporunda, BOH ile ilgili kontrol programlarinin
gelistirilip (egitim ile 6nleme, erken tan1 ve sonrasinda etkin izlem) etkin bir sekilde
uygulanmamasi halinde (36,42) bu hastaliklarin 2020’de kiiresel hastalik yiikiiniin
%80’inin olusturacagini, gelismekte olan iilkelerdeki, 70 yas alti her 10 6liimiin

7’sinden sorumlu olacagini 6nemle vurgulanmugtir (43).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de bulasici hastaliklar, anne, yenidogan ve
beslenmeyle ilgili hastaliklarin yiikii azalirken BOH yiikii artmaktadir. Tiirkiye’de
2013 yil1 i¢in yapilan hesaplara gore BOH’larin 6liimlerin %88’ine ve toplam hastalik
yiikiiniin %81’ine neden oldugu bildirilmistir (37,44,45).

2.1.4. Beslenme aliskanhiklari ve besin se¢imi

Dogumdan 6nce baslayan ve dliime kadar yasami etkileyen ve yasamin her
evresinde sagligin temelini olusturan, ayni zamanda hem fiziksel hem de davranigsal
bir bilim olan beslenme; biiyiime, gelisme, uzun siire saglikli ve verimli yasamak i¢in
gerekli olan enerji ve besin Ogelerinin her birini yeterli miktarda saglayabilmek
amaciyla besinleri, besleyici degerlerini yitirmeden, sagligi bozucu duruma
getirmeden en ekonomik sekilde tiiketmek ve viicutta kullanmak olarak

tanimlanmaktadir (46,47,48).

Hizli kentlesme, ekonomik ve teknolojik gelismeler, daha modern bir yasam
stirme istegi, ev disinda daha fazla vakit gecirme gibi nedenler beslenme siirecini
dogrudan etkileyen etmenler olarak kabul edilmektedir. Buna karsin son yillarda
yapilan ¢alismalarda yerlesim yeri farkliliklar1 gozetmeksizin yetersiz ve dengesiz
beslenmenin egitim ve gelir diizeyi diisiik toplumlarda da giin gectikgce yayildig
saptanmistir. Bireylerin yagam big¢imlerindeki degisiklikler besin se¢imi ve beslenme
aligkanliklarinin, dolayisiyla beslenme kiiltiirlerinin de degismesine neden olmaktadir.

(49,50,51).

Her toplumun kendine 6zgii gelenek gorenekleri ve beslenme uygulamalari
bulunmaktadir. Ancak, bireyin yasaminin ileri donemlerinde yasam kalitesini
kaybetmeksizin saglikli bir yasam siirdiiriilebilmesi i¢in dogru aligkanliklarin da

bireye erken yaslardan itibaren kazandirilmasi gerekmektedir (46,52,53).



Besin se¢imi saglik durumu, besin Ogeleri gereksinimi, psikolojik durum,
cografya, mevsim, kalitim, gelenek ve gorenekler, din, sosyal sinif, beslenme bilgisi,
gida teknolojisindeki degisiklikler, kitle iletisim araglar1 gibi pekcok faktorlerden
etkilenmektedir. Karmasik insan davranislarinin bir 6rnegi olan besin se¢imi bireyi
oldugu kadar tim toplumun sagligim1i da Onemli derecede -etkilemektedir

(46,54,55,56,57).

Beslenme aliskanliklarinin olumlu yonde degistirilmesi, kronik hastaliklara
yakalanma riskinin azaltilmasinda temel taslardan biri olarak kabul gérmektedir.
Beslenme aliskanliklari; kisinin giinliik 6giin sayisi, ana dglinlerde ve ara ogiinlerde
tiikettigi besinlerin tiir ve miktarlari, 6giinler arasi siire, besine yonelmede duygusal
durum, yiyecek satin alma, yemek hazirlama, pisirme ve servis gibi davranis

kaliplarini icermektedir (54,58,59,60).

2.1.5. Saghkh yasam tarzi i¢in davranis degisikligi tedavisi

Davranis degisikligi temel olarak 6grenme ilkeleri lizerine kurulmaktadir.
Davranis degisikligi tedavisi ise; obeziteye veya yeme bozukluguna neden olan yeme
durumu ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen davraniglari ve/veya istenilen
davraniglarla degistirmek ve ayrica istenilen davraniglar1 pekistirerek "yasam tarzi"
haline gelmesini saglamak amaciyla uygulanan bir tedavi bi¢imi olarak

kullanilmaktadir (61,62).

Bu ¢alismada “tedavi”, Tiirk Dil Kurum Sézliigiinde yer alan “Aksayan bir seyi

diizeltme, iyilestirme” anlaminda kullanilmistir (63).

2.1.5.1. Davrams degisikligi tedavisi — bilissel davranisci terapi

Beslenme egitimi igerisinde davranis degisikligi tedavisinin amaci; yasam
boyu siirdiiriilebilecek davranis degisikligini olusturmak ve bdylece istenilen viicut
agirliginin uzun donemde korunmasini saglamaktir. Yeme davranisi besinlerin haz
verici 0zellikleri ve aglik hissini azaltmalari ile pekisir ve giiclenir. Diger bir degisle

fazla yemenin yol acacagi olumsuz sonuglar, yani uzun vadede ortaya ¢ikacak agirlik



artisinin getirecegi bedeller, tat ve toklugun getirdigi erken olumlu ddiillere kiyasla

daha hafif kalmaktadir (62,64,65).

Davranis degisikligi tedavisi multidisipliner tedavi olup basta hekim olmak
tizere psikolog, diyetisyen, hemsire, fizyoterapist ve saglik profesyonellerinin yani sira
bireyin ailesi, hatta cevresini de i¢ine alan ekip calismasini gerektirmektedir

(50,66,67,68,69).

Bireylerin, bu degisim siireglerine aktif katilimlar1 biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu tedavinin 3 ayirt edici 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar:
- Hedef belirlemek,
- Siireg belirlemek ve
- Kiiciik degisikliklerle yavas hedefe ulasmaktir.

Ornegin; Fiziksel aktiviteyi arttirmak icin giinliik 10 dk fiziksel aktivite ile
baslayarak, her giin 5 dk arttirarak 1 haftada 40 dk fiziksel aktiviteye diizeyine ulagsmak

seklinde 6rnek verilebilir.

Davranis degisikligi girisimleri bireysel, grup, kendi kendini yonetim veya
karma sekilde uygulanabilmektedir. Bu uygulamalarda g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken noktalar asagida siralanmistir (50,62,66).

* Upygulamalar uygulayan kisiye gore degisebilmektedir.

» Davranis degisikligi yapilacak kisinin de durumu goéz Oniine alinarak

goriisme say1 ve sikligr degisebilecegi gibi uygulama mekani da degisebilir.

* Davranig degisikliginde viicut agirlik kaybi siireleri ve viicut agirligini

koruma siireleri 4-48 ay arasinda farkliliklar gosterebilmektedir.

* Grup uygulamalarinda katilimci sayist 10-20 kisi ile smnirli tutulmasi
onerilmektedir ve grup uygulamalarinin bireysel tedavi uygulamalaria

gore etkinliginin ve maliyetinin daha uygun oldugu bildirilmistir.

* Uzun siireli davranis degisikligi programlarinin kisa siireli olanlara gore

daha etkin oldugu bilinmektedir.



* Davranmis degisikligi tedavisi ile agirlik kaybi saglanamasa bile, besin
secimlerinde ve besin tiiketiminde iyiyi tercih etme ve daha aktif bir yasam

tarzin1 benimseyerek daha fazla agirlik kazanma engellenebilmektedir (67).
Davranis degisikligi tedavi basamaklari
1. Kendini Izleme
2. Uyaran Kontroli
3. Gergekci Hedef Belirleme- Yeme Davranisinin Kontrolii
4. Pekistirme ve Giiglendirme- Kendi Kendini Odiillendirme
5. Biligsel Yeniden Yapilandirma
6. Dogru Beslenme Egitimi
7. Fiziksel Aktivitenin Arttirilmasi
7. Agirlik Kontroliinde Kisilerle Iletisim ve Kisiler Aras1 Destek

8. Agirligin Geri Kazanimimin Onlenmesi (62,66,67,70,71)

2.1.5.1.1. Kendini izleme

Kendi kendini izleme, biitiin davranis degistirme girisimlerin en Snemlisi
olarak kabul edilmektedir. Yeme ataklari, gece yemeleri ve sinirlilik, gerginlik gibi
duygusal durumlarda (emosyonel) yemek yemeye egilim gibi davranislarin varliginin
belirlenmesine olanak saglamaktadir (72). Kendini izleme, bireyin giinliik tiikettigi
besinlerin ¢esitlerinin, miktarlarinin ve hangi duygu durumlarinda tiiketildiginin
kaydi, yapilan fiziksel aktivitelerin kayd: ve haftalik agirlik takibinin yapilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Tutulan giinliik kayitlarin dogru bilgiyi verebilmesi i¢in besinin
tilkketilmesinden ve/veya fiziksel aktivite yapildiktan hemen sonra kayit altina alinmasi
biiyiik onem tagimaktadir. Birey kendini ne kadar iyi ve dogru izlerse agirlik kaybinda

da o kadar basarili sonuglar alinabilmektedir (64,67,70,73).
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2.1.5.1.2. Uyaran kontrolii

Bireylerin asir1 yemek yemesine neden olabilecek herhangi bir uyaran,
duygularin yogunlagmasina neden olarak aglik duygusu dogrultusunda yanlis bir
sinyal olugsmasina neden olabilmekte, diger taraftan bireyin kars1 koyamadigi besinler
de yeme davranisini tetikleyebilmektedir. Uyaran kontroliinde istenilen davraniglar
tesvik edilirken, istenilmeyen davranislarin azaltilarak ortadan kaldirilmasi
hedeflenmektedir (67,70,72). Bireylerin vazgecemedigi aliskanliklar1 veya gevresel
faktorler geregince uymak zorunda oldugu bir durum varsa diyetisyenin kontroliinde
ve tamamen bireye 6zel olarak uygulamanin devam ettirilmesi istenmektedir (69). Bu
nedenle bilingli bir sekilde kontrol altina alinan igsel ve digsal uyaranlar davranig

degisikligi tedavisinde bagar1 oranin1 6nemli 6lgiide arttirmaktadir (64,71,74).

2.1.5.1.3. Gergekgi hedef belirleme- yeme davramisinin kontrolii

Davranis degisikligi tedavisinin ayirt edici diger o6zelliklerinden birisi de
gercekci hedef belirlemektir. Fazla kilolu veya obez bireylerde viicut agirligindaki %5-
10 azalmanin obezite ile iligkili HT (hipertansiyon), dislipidemi ve tip 2 DM (Diabetus
Mellitus) gibi metabolik hastalik riskinde azalma veya bu hastaliklarda diizelme
sagladig1 bilinmektedir. Ancak davranigsal yaklasim tedavilerinde bireyin baslangi¢
viicut agirliginda %5-15’1ik kaybin hedeflendigi beslenme programlari i¢in en az alti
aylik bir siirenin gerekli oldugu da vurgulanmaktadir. Diger yandan beklediginden
daha az agirlik kaybi1 oldugunda bireyin cesaretinin kirillacagina, motivasyonunun
azalacagia inandig diisiiniilmektedir. Agirlik kaybir hedeflerinin gercek¢i ve kolay
ulasilabilir olmast agirlik kontrolii ve/veya yonetiminde motivasyonu yiikseltebilmeyi
de kolaylastirmaktadir. Yapilan g¢alismalar, agirlik yonetimi programina katilan
bireylerin viicut agirliklarinin ortalama %3’ {inii kaybettiklerini bildirmislerdir. Ancak,
saglikli olmak ve hastalik risklerini azaltmak i¢in de yalnizca ideal viicut agirligina

ulagsmanin da yeterli olmadig1 unutulmamalidir (64,67,70,73,75).

11



2.1.5.1.4. Pekistirme ve giiclendirme- kendi kendini 6diillendirme

Ogrenme ilkelerine gore pekistirme, davranism sonucunun davranisin
yogunlugu ve siklig1 iizerine olan etkisine dayanmaktadir. Olumlu sonug¢ olusturan
davraniglara olumlu pekistirecler, olumsuz sonuclari 6nleyen davraniglara ise olumsuz
pekistiregler yol agmaktadir. Bu dogal pekistirecler sadece olumsuz etkilerinin
Onlenmesi ile degistirilebilir. Pekistirme, agirlik kaybi1 i¢in gerekli davranis
degisikliginin siirdiiriilmesinde yardimci olurken bireyin yemek disinda yaptig

faaliyetlerden zevk almasina olanak tanir (62,64,65).

Olumlu pekistirmede bireyin ¢ogunlukla hedeflenen istendik davraniglari
hayatina katabilmesi durumunda pekistirmenin odiillendirilmesi Onerilmektedir.
Bunun i¢inde birey ile diyetisyeni arasinda kisa siireli agirlik kaybini ¢ok
etkilemeyecek anlagmalar yapilabilir. Bu 6diillendirme yontemi ile de yeni olusturulan
davranisin pekistirilmesi ve devamliligi saglanabilmektedir. Boylece, uzun bir siireg
olan bireyin kendisini bir ¢ikmazda degil de tam tersine adim adim hedeflerine ulasma

yolunda hissetmesi saglanmaktadir (67,70,71,76).

2.1.5.1.5. Bilissel yeniden yapilandirma — yemek planlamasi

Yemek planlamasi yiyeceklerin bir 6giin plan1 dahilinde belirli zamanlarda ve
belirlenen yerlerde yenilmesini hedeflemektedir. Yemeklerin hizli ve bilingsiz bir
sekilde degil farkina vararak ve dikkatle yenmesi esasina dayanmaktadir. Sagliksiz
yeme davranmisimi tetikleyen durumlart belirlemek, yeme kontroliiniin daha rahat
kurulmasina olanak saglamaktadir. Yemek yeme sirasinda baska aktivitelerin
yapilmamasi, o anda yalmizca yemek yeme eyleminin gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Yemek yerken televizyon izlemek veya ders calisirken bir seyler
atistirmak yemek yemeyi “ototmatik” bir eylem haline getirmektedir ki bu durumda
birey ne kadar ve neden yediginin farkina varamamaktadir. Bu durumun siklikla
tekrar1 sonucunda da bireylerde kaginilmaz agirlik artis1 gézlenmektedir. Yemek yeme
eyleminin bu sekilde sonu¢lanmamasi i¢in bireyin yemegini belirli bir mekanda ve
zaman diliminde tiiketmesi gerekmektedir. Bireylerin yemek yeme eylemi yerine yine
zevk alabilecekleri bagka bir faaliyet koymalari da agirhik kaybina yardimer
olmaktadir. Farkli aktivitelerde bulunmak, asir1 yemeyi tetikleyebilecek ortamlarin
olusmasini engellemektedir (64,67,70,71,77).
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2.1.5.1.6. Dogru beslenme egitimi

Saglikli agirlik yonetimi ve kontroliinde onemli bir diger etmenin yeme
aligkanliklarinda degisim yaratmak oldugu bilinmektedir. Beslenme egitiminde genel
yaklasim harcanan enerji ile alinan enerji dengesi, agirlik kaybi1 programlarinda ise
harcanan enerjinin alinan enerjiden fazla olmasi ilkesine dayanmaktadir. Temel
beslenme egitimleri hem bozulmus yasam bi¢iminin diizeltilmesi hem de hastaliklarin
goriilme riskinin azaltilmasina biiyiik katki saglamaktadir. Bu nedenle toplumun her
kesinimden bireylere verilecek beslenme egitimleri BOH’larin 6nlenmesinde son
derece biiyiik bir 6nem tasimaktadir (67,70,71). Baska bir deyisle, beslenme egitimi
ile bireyin yasam kosullarin1 uygun sekilde diizenleyen beslenme programin igine
cekilerek, programin gecici bir donem degil de bir yasam tarzi olduguna inandirilmasi,
programi uygulayabilmesi i¢in bilinglendirip sonugta istenilen davranis degisikligine

ulagmasi ve bu degisen davranisi siirdiirmesi amaglanmaktadir (62,65).

2.1.5.1.7. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi

Glinlimiiz toplumunda sedanter bir yasam siirdiiriildiigii diisiiniiliirse, diizenli
fiziksel aktivite yapabilmeyi kalici bir aliskanlik haline getirebilmek en Onemli
hedeflerden biri olarak gosterilmektedir. Bu nedenle, diizenli fiziksel aktivitedeki artis,
bireylerin yalnizca agirlik kaybetmede degil ayn1 zamanda bulasict olmayan kronik

hastaliklarin olusumunu ve mortalite risklerini de diisiirmektedir (50,64,65,78,79)

Her zaman ayn1 diizeyde fiziksel aktivite yapabilmek miimkiin olmasa da kisa
mesafelerde yiiriime, asansor yerine merdiven kullanma ve bireyin her zaman ve her
yerde yapabilecegi basit egzersizler bireyin sedanter bir yasamdan ¢ikmasina yardimci
olmaktadir. Aym1 zamanda yapilan aktivitenin teknoloji ile birleserek sonuglarinin
izlenmesi de bireylerin motivasyonunu yiikseltmekte, programa uyum ve devamlarinm

arttirmaktadir (67,70,71,80,81,82,83).

2.1.5.1.8. Viicut agirhginin kontroliinde Kisilerle iletisim ve Kisiler arasi destek

Kisilerarast destek, saglik {izerinde onemli etkisi oldugu disiiniilen ve

bireylerin diger bireylerle etkilesimleri sonucunda ortaya ¢ikan iliskinin stirekliligine,
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niteligine ve diizeyine bagli olan bir olgudur. Sosyal destek alan bireyler viicut agirlig
kaybetmede ve kaybedilen viicut agirliginin korunmasinda, destek almayanlara gore
daha basarili olmaktadir. Es, arkadas ya da bir saglik ¢calisanindan gelecek olan manevi
veya sosyal destek agirlik kaybi1 programinin siirdiiriilmesine yardimci olurken ayni
zamanda arkadaglarla ya da aile bireyleriyle yapilan spor aktivitelerinin bu siiregte
bireyi olumlu etkiledigi gozlenmistir. Aile bireylerinin veya yakin arkadas ¢evresinin
birbirlerine olan destegi agirlik kayb1 ve/veya yonetimi programina katilmayan aile
liyelerine veya arkadas ¢evresine de olumlu bir sekilde yansimaktadir. Diger yandan,
kilolu bireylerin toplumdaki baskilardan dolay1 kendileri ile ilgili elestirilere karsi
diger insanlara gore daha hassas olduklar1 diisiiniildiigiinde bu kisilere daha empatik

yaklagilmasi gerektigi 6nerilmektedir (50,70,71,80,84,85).

2.1.5.1.9. Viicut agirh@inin geri kazaniminin 6nlenmesi

Uygulanan tedaviler sonrasinda cogunlukla agirhik kayiplarinin  geri
kazanilmasinin Onlenmesine yonelik yontemler gelistirilmeye caligilmistir. Aktif
davranig degisikligi tedavisi siliresince birey icin yinelenme riski tastyan durumlar
(hizli degisebilen duygu durumlari, sosyal durumlar, riitin yapilan aliskanliklardan
vazgegme (sigara birakma) ve hormonal degisiklikler belirlenip bu risklerle basa
cikmaya yarayacak stratejiler gelistirilmeye ¢alisilmakta ve tedavinin sonlarina dogru
hastalara bu yontemler 6gretilmektedir. Bu gibi durumlarin 6nceden 6ngoriilebilir
olanlarmin (Stres, anksiyete, liziinti, mutluluk, kutlamalar, yemek veya toplanti
davetleri tatiller, menopoz donemi) kisilerin kontrol altinda tutabilmeleri, kendi

savunmalarini kendilerinin saglayabilmesi beklenmektedir (67,70,71,72).

2.2. Egitim, Ogretim, letisim ve Ikna
2.2.1. Egitim tanim

Egitim, en genel ve kabul goriir bicimiyle “Bireyin davramislarinda kendi
yasantis1 dogrultusunda kasithi olarak istenilen yonde degisiklik meydana getirmesi
stireci” olarak tanimlanmaktadir. Egitim siirecinde kazanilan bilgi, beceri ve tutumlar

yoluyla davranis degisikligi ger¢eklesmektedir.
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Egitim kiside istenen davraniglar1 gelistirmek, kusurlu davraniglar diizeltmek,

istenmeyen davraniglari ortadan kaldirmak gibi amaglarla yiiriitiilmektedir (12,86-89).
Egitim Siirecinin Ozellikleri

» Bireye 0zgiidiir.

Bilimseldir.

 Siireklidir, yasam boyu devam eder.
» Kapsamlidir.

* Dinamik bir siirectir.

* Cok boyutlu bir siiregtir.

* En az bir amaca yoneliktir.

« Kiiltiirle birbirine baglhdir.

* Mekéan yoniinden sinirsizdir.

« Ogrenenin etkin katilim1 gerekir. (86)

2.2.2. Yetiskin egitimi

Yetiskinler, oOgrenmek istedikleri bir konuyu kendileri belirlemeyi
istemektedir. Yetigkinlerin ge¢mis deneyimleri ve bu deneyimler sonucunda
edindikleri aligkanliklar 6grenme siirecinde veya davranislarinda degisim yapmalarin
zorlastirmaktadir. Yetigkinler icin fiziksel rahatlik kadar birlikte hos bir ¢evre ve
dinamik bir ortam da Ogrenme/ davranis degisikligi silirecini olumlu sekilde
etkilemektedir. Egitim siire¢lerinde, diger kisilerin deneyimlerinden faydalanmalarina
olanak saglayan kiigiik grup etkilesimleri ve pratik problem ¢6zme teknikleri, yetiskin
egitiminin etkinligi arttirmaktadir. Yetigkinler, bu tiir egitimlerinde aktif katilim
sonucu daha kalici bir 6grenme gerceklestirirken sosyal/profesyonel baski veya
programi kendilerine uygun bulurlarsa motive olusabilmekte ve Ogrenmeyi
hizlandirabilmektedirler (90,91,92). Birgok ¢alismada, kronik hastaligi olan bireylerde
pozitif sonuglar1 olmasi nedeniyle grup egitiminin yetiskinlerin 6grenme sekline daha

uygun oldugu saptanmistir (93,94,95).
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2.2.3. Saghk egitimi

Saglik bilgi diizeyini arttiran herhangi bir uygulama, O6zellikle davranig
degisikligi amacladiginda saglik egitimi olarak adlandirilmaktadir. Saglik egitiminde
kullanilan yontem ise hedefe ulasmak i¢in 6nceden belirlenmis ya da izlenecek en kisa
yol olarak tanimlanmaktadir. Bireylerde saglik bilgi diizeyini artirmak gibi amaglara
ulagmak icin kullanilan yontemlere saglik egitimi yontemleri ad1 verilmektedir. Saglik
egitiminde uygulamanin énemi géz Oniine alinirsa yiiz yiize egitimin temel yontem
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Gergekten de uygun olmayan egiticiler tarafindan yapilan
yiiz ylize olmayan c¢esitli etkinliklerle halkin deger yargilarin1 ve davraniglarini
degistirmek hemen hemen olanaksiz goriinmektedir. Bu nedenle saglik egitim
programlarinin hazirlanmasinda yiliz yilize egitimin temel hizmet, kitle haberlesme
araglartyla yapilan egitimin ise bunu destekleyen hizmet olarak ele alinmasi

gerekmektedir (12,13,86,92,96).

2.2.3.1. Saghk egitimi icerisinde bireysel egitimin yeri

Bireysel saglik egitimi, bireysel ihtiyaclarin belirlenerek bire bir yapilan egitim
olarak bilinmektedir. Bireysel egitim yiiz yiize yapildig1 i¢in oldukga etkili ancak pahali
bir yontem olmakla beraber yaygin olarak kullanilmaktadir. Bireyler saglik
hizmetlerinden yararlanmak ve saglig1 gelistirmek icin yapilmasi gerekenler ile ilgili
konularda doktor, diyetisyen, ebe veya hemsireden egitim alabilmektedirler. Bireysel
egitim, ulasilmak istenen birey sayis1i kadar saglik profesyoneli sayisini da
arttirmaktadir. Bireysel egitimde, bireyin kronik bir hastaligi olmasindan bagimsiz
olarak bireyin o andaki gereksinimlerine yonelik uygun egitimin verilmesi
amaglanmaktadir (97,98,99). Bireysel egitimde grup egitimine gore iletisim daha yogun
yasanmaktadir. Birey, ekonomik-fiziksel-sosyal problemlerini, gereksinimlerini
bireysel egitimde daha net ifade edebilmektedir (99,100). Bireysel egitimlerde anlatim,
demonstrasyon (gosterim), soru-cevap, gosterip yaptirma gibi yontemler rahathikla
kullanilabilmektedir (12,86,87,101).
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2.2.3.2. Saghk egitimi icerisinde grup egitimin yeri

Belirli sayida bireyin bir araya gelerek olusturduklart gruplarla yapilan egitim
grup egitimi olarak adlandirilmaktadir. Bu yontem temel bilgilerin edinilmesi ve
davranisa doniistliriilmesinde etkin olarak kullanilmaktadir. Pek cok kisi ayn1 anda
egitim alabildiginden bireysel egitime gore daha hem zaman hem de maddi agidan
daha tasarruflu bir yontem olarak kabul gormektedir. Grup egitiminin diger yandan
grup icerisindeki kisiler arasi iletisimi giiglendirmekte, ekip ruhu ile hareket etme
becerisini gelistirmektedir (102,103). Ancak grubu olusturan kisilerin sayisi ve yas,
egitim durumu, sosyokiiltiirel 6zellikler, cinsiyet gibi pek ¢ok faktor egitimin amacina

ulagmasini etkileyebilmektedir (12,86,104).

Grup saglk egitimlerinde, egitimin daha etkili olmasi ve egitilenlerin
ilgilerinin devamini saglamak amaciyla slayt gsterileri, radyo, TV, Internet, afisler,
brogiirler, reklam panolar1 vb ¢esitli egitim araglarindan yararlanilmasi
gerektirmektedir. Yine, grup saglik egitiminde beyin firtinasi, anlatim, 6rnek olay, rol
yapma, grup calismasi demonstrasyon ve tartisma gibi yoOntemler rahatlikla

kullanilabilmektedir (12,13).
Grup halinde saglik egitiminde;
e Grubu olusturan birey sayisi fazla olmamasina,
e QGrup tliyelerinin ortak 6zelliklere sahip olmasina,
e Belirlenen egitim igeriginin grubun ortak ihtiyaclarini karsilamasina,
e Grup lyeleri arasinda iyi bir iletisim kurulmasina,

e Grup liyelerinin tiimiiniin egitime aktif katiliminin saglanmasina dikkat

edilmesi gerekmektedir (13).

2.2.4. Ogrenme tanim

Insanm dogdugu andan itibaren yasami her alaninda varligin1 devam ettiren

bir kavram olan 6grenme, insan davranislarinin ayrilmaz bir pargasini olusturmaktadir

(89).
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Ogrenme, bir yasant1 sonucunda veya bireyin cevresiyle etkilesim kurmast ile
ihtiyaglarinin daha iyi karsilamasi dogrultusunda davranis ve tepkilerini degistirilmesi,
yeni bir diizen olusturulmasi ve olusan davranis degisikliginin kaliciligina ve

degismenin yasama yansimasina seklinde ifade edilmektedir (12).

Ogrenme kendiliginden olabilecegi gibi yonlendirilerek de
gerceklesebilmektedir. Kendiliginden 6grenme, duyu organlarint kullanarak deneme
yanilma ve model alma gibi yollarla herhangi bir program ve yonlendirme olmaksizin
kendi kendine gerceklesmektedir. Yonlendirilmis 6grenme ise bir plan ve program
cergevesinde, istenilen davranislart gelistirmeye yonelik siirecleri icermektedir. Bu
stire¢ egitici kisinin 6grenmeyi diizenlemesi ve Ogretme etkinliklerini kullanmasi

sonucu olusmaktadir (12,86,87,88,89).

Ogrenme siireci, bireyin gereksinimleri ile harekete gegmektedir. Gereksinim,
kendini giderilmesi gereken bir gii¢ halinde ortaya koymaktadir. Bu gii¢, bireyin konu
lizerine ilgisini toplayarak, ilginin gergeklerle karsilasmasi sonucunda "davranis"
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Davranisin ortaya ¢ikmast "0grenme" oldugunu

gostermektedir (12,92), (Sekil 2.1).

{ ihtiyag ][M ilgi/Durti ] |:>[ Davranis ]D{ Ogrenme

Sekil 2.1. Ogrenmenin gerceklesmesi asamalar1 (92)

Egitim, bir amagla baslamakta ve e8itim amaclar1 6grenme-6gretme yoluyla
gerceklestirilmektedir. Amaglarin belirlenmesinde birey ve toplumun ihtiyaglar géz
oniinde bulundurulmasi 6nem tasimaktadir. Amaclar formal egitimin temel taslari
olup, egitim siirecinde ne Ogretilecegi ve nasil Ogretilecegi hakkinda egiticilere
rehberlik etmekte, egitilecek bireyin kazanmasi beklenen davranis dlgiitlerini ortaya

koymaktadir (92), (Sekil 2.2).
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Ogretim
Ogrenme

Sekil 2.2. Egitim, 6gretim ve 6grenme arasindaki iligki (92)

2.2.5. Tletisim tanim ve etkili iletisim

Egitimin temel tast olan iletisim, kisaca kisi veya gruplar arasindaki mesaj
aktarimi olarak tamimlanmaktadir. iletisim, bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma
siireclerinden olusmaktadir. Iletisimde mesaji veren kaynak, iletilen diisiince veya
bilgi mesaj, mesajin iletildigi iletisim kanali, mesaji alan alic1 olmak {izere dort ana

Oge bulunmaktadir (92,105,106,107).

Egitimde iletisim; davranis degisikligi meydana getirmek iizere bilgi, fikir,
duygu, tutum ve becerilerin paylasiima siireci olarak anlasilmaktadir. Kisaca bir
iletisim siireci olan egitim siirecinde de iletisim Ogeleri olmadan egitimin
gergeklestirilemeyecegi kabul edilmelidir. Egitimci ile hedef kitle arasinda iletisimin

saglanmasi egitimin daha kolay, daha ¢abuk ve daha etkili olmasini saglamaktadir.
(108) (Sekil 2.3).

Ogretmen icerik Ogretim araglari Ogrenci
(Kaynak) (Mesaj) (Kanal/ Arag) (Alici/ Hedef)
Q > Degerlendirme ¢ D

Geri Bildirim

Sekil 2.3. Egitim 6gretimde iletigim siireci (92)
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Iletisim Ogelerinin basinda gelen kaynak, alici iizerinde istenilen etkiyi
yarattiginda etkili (basaril) iletisim kurulmus olmaktadir. Etkili iletisim kurabilmek
icin karsidan gelen mesaj1 dogru sekilde anlamak ve karsi tarafa iletmek istedigi mesaji
dogru aktarabilmek 6nemli yer tutmaktadir. Diger bir degisle etkili iletisimin ilk adimi

anlamak, ikinci adimi ise anlatilan1 dogru aktarmak olarak ifade edilmektedir (109)

2.2.5.1. Bireysel (Kisiler arasi) iletisim

Kaynagin da alicinin da bireylerden olustugu, toplumsal yapinin vazgegilmez
bir 6gesi olan ve en az iki kiginin birbirleriyle anlamlar paylastigi iletisim sekli bireysel
iletisimdir. Her bireyin kaliteli bir yasam siirdiirmesi i¢in bireylerin ¢evresi ile olan
iletisiminin niteligi kadar iletisimin etkili ve ¢ift tarafli olmasi da bireyin ¢evresi ile
olan iletisimini etkilemektedir. Bireysel iletisim bireylerin birbirleri ile etkilesim
halinde olmalari, karsisindaki kisiyi etkileme ve inandirma giicii; beden dili kadar
bireyin kullandig1 dil ile de iliskilidir. Iletisimin bireyler arasinda nitelikli bir sekilde
geligmesi, bireyin ¢evresi ile daha uyumlu iliskiler gelistirmesine ve dolayist ile kaliteli
bir yasam silirdiirmesine de yardimci olacaktir. Toplum yapisini olusturan sosyal
gruplar da bireysel iletisimle ortaya c¢ikmakta ve gruplar icerisindeki bireylerin
birbirleri ile olan iliskileri ne kadar olumlu ve giiclii olursa icerisinde bulunan sosyal

grubun stirekliligi de bir o kadar gii¢lii olmaktadir (110,111,112).

2.2.5.2. Grup iletisimi

Insanin sosyal bir varlik olmasi sebebiyle grup kavrami ortaya ¢ikmistir.
Sosyal bir varlik olmasi dolayisi ile insanin oldugu her yerde grup kavrami ortaya
¢ikmaktadir. Grup kavraminin olusumunda ise iletisim kacinilmazdir ve dolayisiyla
kisiler arasi iletisim de gruplarin olusumunda O6nemli bir yere sahip oldugu
goriilmektedir. Her zaman ikiden fazla kisinin bir araya gelmesi bir grup olarak
diisiiniilmemelidir.  Bireylerin grubu olusturabilmeleri i¢in grup igerisinde bir
etkilesimin olmas1 gerekmektedir. Toplumdaki her birey aile, is grubu, siyasi gruplar,
meslek gruplari ve arkadas vb. gibi birden fazla grubun iiyesi olabilmekte ve bu gruplar
igerisinde yasantisi ile ayri bir rolleri iistlenmektedir. Bireylerin olusturdugu bir

gruptan bahsedebilmek i¢in grubun devamlilik arz edebilmesi ve grup iiyeleri arasinda
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bir iliskinin olmas1 gerekmektedir. Bireylerin bir gruba {iye olmalari bireyin bir amaca
tek basin ulagmasinin ¢ok zor oldugu veya miimkiin olmadig1 bir durumda, grupla
birlik olarak hareket ettiginde bu amaci gergeklestirmesi daha miimkiin olabilmekte
veya bireyde tek basina bulunmayan bilgi ve beceri degisik tiirdeki bilgi ve beceriyle
birlestiginde bir biitiin olusturup sonuca ulasmak i¢in daha verimli sekilde
kullanilabilmektedir. Grubun var olus nedeni neyi gerektiriyorsa iletisim buna gore
kurulmakta ve bireyler de bu yapiya ters diismemek i¢in iletisim kurallarina goére
hareket etmektedirler. Grup iletisimi de bireysel iletisimde oldugu gibi yiiz yiize
iletisimle ya da iletisim teknolojilerinin kullanilmasiyla, basta ortak mekanlar olmak

tizere pek ¢cok mekanda ve farkli sekillerde gergeklesebilmektedir (101,113).

2.2.5.3. ikna ve ikna edici iletisim

Ikna kelimesinin Tiirkge karsihgi “inandirma” anlaminda kullanilsa da tam
olarak bu bunu ifade etmemektedir. Cilinkii inandirma da kars1 taraf hem sdyleyene
hem de sdylenene inanirken ikna etmede ise amag farkli nedenlerden dolay1 bireyin
sdylenileni kabul ederek yapmaya razi edilmesidir. ikna siirecine bakildiginda tipki
iletisim siirecinde oldugu gibi kaynak, mesaj, kanal (arag) ve alic1 (hedef) modeline
gore ilerlemesine ragmen her iletisimde ikna 6zelligi tasimamaktadir (114). Ikna
basarili olursa istenilen davranis hedef/alict {izerinde etkisini gosterirken, ikna
basarisiz olmast durumunda bu davranis degisikligi gézlemlenemese de iletisim her
iki kosulda da gergeklesmektedir. Ogrenmenin temelini olusturan ikna ayni zamanda
davrams degisikligi olusturmak icin de onem tasimaktadir. Ogrenmede bir davranis

degisikligi mevcutken ikna’nin temel amaci ise degisim saglamaktir (101,115).

2.3. Saglik ve Beslenme Okuryazarhgi

Bilisim ¢ag1 olarak kabul edilen gliniimiizde saglik, gida ve beslenme, ekoloji,
bilgi ve iletisim teknolojileri, finans ve medya gibi farkli konularda bireylerin bilgi,
beceri, tutum ve davraniglara ve bu konulardaki okuryazarlik donanimlarina sahip

olmalar gerekliligine dikkatleri cekmektedir. (116,117,118).
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Yeni bin yilda teknolojik ve endiistriyel gelismelerin olagandan hizli bir
degisim yaratmasi, bilgiye erisimin kolaylagsmasi, yasam siiresinin uzamasi,
enfeksiyon hastaliklarinin dikkat c¢ekici diizeyde azalirken bulasici olmayan kronik
hastaliklarin artmas1 ve bu hastaliklara yonelik saglik hizmetlerinde de degisim
arayislari ile birlikte saglik okuryazarliginin 6nemi artmistir. (119,120). Giiniimiizde
saghgin siirdiiriilebilirligi ve gelistirilmesi i¢in temel bir belirleyici olan “saglik

~.%

okuryazarlig1” m Diinya Saglik Orgiitii (DSO) * Genel okuryazarlik ile iliskili olup
insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda fikir gelistirmeleri
ve karar verebilmeleri, sagliklarini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam
kalitesini yiikseltmek icin saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulagabilmeleri, saglik ile
ilgili bilgileri ve mesajlart dogru olarak algilamalar1 ve anlamalar1 konularindaki

istekleri ve kapasiteleridir” seklinde tanimlamistir (121).

Beslenme okuryazarligir ise saglik okuryazarligi kavrami ile paralellik
gostermektedir. Beslenme okuryazarligi, bireylerin besin hazirlama ve pisirme
teknikleri gibi temel beslenme ilkelerini dgrendikleri, uyguladiklar1 ve beslenmeleri
ile ilgili bilingli kararlar1 verebildikleri asama olarak anlagilmaktadir. Beslenme ile
iligkili kronik hastalik prevalansinin giderek artmasi, bireylerin temel saglik
okuryazarlig1 ve beslenme okuryazarligi diizeylerinin diisiik oldugunun gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ulusal diizeyde yapilan bir
caligmada, bireylerin sadece %12’sinin yiiksek diizeyde, %22’sinin ise temel diizeyde

saglik okuryazari oldugu belirlenmistir (122,123).

Son yillarda islenmis besinlerin tiiketiminin ve dolayisi ile satisinin artmasi,
toplumda bulunan her gelir diizeyine uygun restoranlarin agilmasi, rekabeti arttirmak
i¢in ucuz Uriinlerin sunulmasi, porsiyonlarin miktarlarinin artmasi, ev disinda yemek
yeme oraninin artmasi, besin degeri daha diisiik olan yiyeceklere ulagimin kolay
olmas1 bireylerin saglikli besin se¢imini zorlastirmaktadir. Bu noktada bireylerin
beslenme durumlarinin yeme aliskanliklari, duygusal durum, gelir diizeyi, kiiltiirel
yapi, iklim, istah ve cesitli hastaliklar gibi pek cok faktorden etkilendigi agikca
goriilmektedir (120,124).

Kiiresellesme siirecinde tiim bireylerin ve toplumun beslenme bilincini

artirarak beklenen yasam kalitesine ulagmalar1 icin, saglikli beslenmenin yasam
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bi¢imine doniistiiriilmesi gerekmektedir (125). Bu kapsamda siirekli ve etkin verilecek
beslenme egitiminin sagligin korunmasit ve gelistirilmesinde Onemli katkilar
saglayacagi, her yas grubundaki insanlarin sagligin1 tehdit eden sorunlarin ve
uygulamalarin O6nlenmesine, hatali aliskanliklarin/ davranislarin degistirilmesine

sebep olacagi vurgulanmaktadir (126).

Beslenme okuryazarligi, tiiketicilerin besin, besin 0gesi, besin gruplari ve
beslenme ile iliskili okuduklari, dinledikleri veya yazilan ¢esitli bilgileri
anlayabilmeleri, elestirel bir sekilde degerlendirebilmeleri, saglikli besin se¢imi ve
tiiketimine yonelik dogru kararlar alabilmeleri ve bu bilgileri yasam tarzi degisikligine

doniistiirebilmeleri agisindan 6nem tasimaktadir (122).

2.4. Beslenme Egitimin Saghk Maliyeti Uzerine Etkileri

Obezite, Tip 2 diyabet, Kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme gibi beslenme ile
yakindan iligkili kronik hastaliklar diinya capinda halk saghigini tehlikeye atmaya
devam etmektedir. Beslenme ile ilgili hastaliklarin saglik harcamalarina etkisi ise diger
saglik harcamalarinin 6niine gegmektedir. Bu mali yiik sadece toplum tarafindan degil
isveren tarafindan da devamsizlik ve verimlilik kayb: ile iliskilendirilmektedir. Bu
saglik bakim masraflart ve devam eden mali kisitlamalar beslenme ile iligkili
hastaliklarin tedavisinde 6nleyici tedbirlere dikkatleri cekmekte ve giin gegtikge dnemi

daha fazla anlagilmaktadir (127,128,129).

Beslenme ile ilgili kronik hastaliklarin gelismesinde sagliksiz besinlerin
tiikketilmesi baslica degistirilebilir davranigsal risk faktorlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Doymus yag, seker ve tuz aliminin azaltilarak sebze ve meyve
tilketiminin arttirilmasini destekleyen diyet miidahaleleri saglik harcama yiikiinii
hafifleten uygun maliyetli miidahalelerden biri olarak kabul edilmekte ve yogun ilgi

gormektedir (127,130).

Bireyin yasadigi ve calistigi cevre, saglikla ilgili davramislarimi yakindan
etkilemektedir. Bireylerin uyanik oldugu saatlerin yaklasik ticte ikisi kadarmi is yeri
ortaminda harcadiklar1 diisiiniildiigiinde is yerlerinin saglikli beslenme davraniginin
tesvik edilmesi gereken yerlerin basinda oldugu goriilmektedir (127,128,131).

Isyerlerindeki beslenme miidahaleleri devamsizhik ve iiretkenlik ile iliskili
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maliyetlerin azaltilmasini da amacglamaktadir. Bu agidan bakildiginda kontrollii bir
cevre olarak kabul edilebilecek igyerleri istikrarli bir niifusa gerekli alt yap1 ve erisim
saglanarak saghigin tesviki ve gelistirilmesi miidahalelerinin uygulanmasi en uygun

ortamlardan birini olusturdugu gortilecektir (129,130,131).

ABD merkezli bir is yeri, olusabilecek hastalik riskini 6nlemek ve ¢alisanlarin
sagligint dogrudan yonetmek boylece saglik hizmetleri maliyetlerini azaltmak
amaciyla ¢alisanlarina ticretsiz olarak web tabanli bir beslenme egitimi ve egzersiz
programi sunmustur. Bu hizmet siiresince Kardiyovaskiiler hastaligi (Diabetes
Mellitus, Hiperlipidemi, Hipertansiyon) olan 735 g¢alisana DASH diyeti beslenme
egitimi verilmistir. Bir y1l boyunca ¢aligmaya katilanlarin saglik bakim hizmetleri
maliyetleri ile caligmaya katilmayanlarin saglik bakim hizmetleri maliyetleri
arasindaki farklar incelendiginde igsveren tarafindan beslenme ve egzersiz egitimleri
ile desteklenen yiiksek risk altindaki kisilerin saglik masraflarinin  azaldig

gorilmistiir (127).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirmada beslenme egitimi, grup beslenme egitimi ve bireysel beslenme
egitimi olmak iizere iki farkli sekilde verilmistir. Grup beslenme egitimi, Ankara ili
Yenimabhalle ilgesinde bulunan bir ilkokulda gérev yapan ve arastirmaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden 32 6gretmen ile yiiriitiilmiistiir. Bireysel beslenme egitimine
ise arastirmacinin da calismakta oldufu Ankara Armada Is merkezinde sekreter,
giivenlik gorevlisi, satis elemani olarak calisan ve arastirmaya katilmayr goniilli
olarak kabul eden toplam 32 birey katilmistir. Her iki grupta da 19-64 yas arasi
kadinlar yer almig ve beslenme egitimleri Ocak-Mart 2018 tarihleri arasinda verilmis,

caligmanin verileri ise Ocak- Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

Bu arastirma icin Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’dan 06.12.2017 tarih
ve 17/94 sayili “Etik Kurul Onay1” (EK 1) alinmustir.

Arastirmada grup beslenme egitimi Ankara ili Yenimahalle il¢esinde bulunan
bir ilkokulda ders saatleri disinda ortak bir zaman dilimi belirlenerek okul igerisinde
bir sinif ortaminda gergeklestirilmistir. Bireysel beslenme egitimi verilen grupta ise
arastirmacinin kendisine ait olan danismanlik ofisinde katilimcinin mesai saatleri
disinda katilimerya uygun bir zaman diliminde gerceklestirilmistir. Her iki grupta da
katilmcilarm  arastirmaya  katilmadan  once  "Bilimsel Arastirmalar  Icin

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu'nu okuyarak imzalamalar1 saglanmustir.
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3.2. Egitim Konularinin Belirlenmesi ve Egitimin Uygulanmasi

Her iki grup icin egitim materyalleri “Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015
(TUBER)” kullanilarak hazirlanmistir (33). Her iki gruba egitim verilmeden 6nce
“Tanigma ve Bilgilendirme Toplantisi1”, diizenlenmistir. Bu toplantida katilimcilarin
beslenme egitimi ile ilgili olarak merak ettikleri ve dinlemek istedikleri konular
belirlenmistir. Egitimin ana konular1 degismeyecek sekilde ayn1 zamanda igeriginde
bireylerin beklentileride g6z o6niinde bulundurularak beslenme egitimi sunumlari

hazirlanmistir (EK 2).

Aragtirma Ocak 2018 de arastirma kurul onaminin alinmasin izleyen 2 ay
icerisinde gergeklestirilmis olup her iki gruba ayni icerige sahip beslenme egitimi 15
giin ara ile toplam 4 kez, interaktif sekilde ve power point sunumu ile gorsel olarak
desteklenerek uygulanmistir. Her bir egitim siiresi 20°ser dk ile sinirlandirilmistir.
Grup beslenme egitimi verilenlere her bir 20’ser dakikalik egitim sonrasinda 20
dakikada da sorular ve tartisma i¢in siire taninmistir. Sunum sonrasinda birey/bireyler
i¢in tartigma ortami yaratilarak interaktif katilim saglanmistir. Grup beslenme egitimi
icin toplam 160 dakika harcanmistir. Ayrica egitimlerin baslangicinda arastirmaci
tarafindan grup beslenme egitimi verilen 6gretmenlerin birbirleri ile saglikli beslenme,
motivasyon ve fikir paylagimlarini saglamak amaciyla sosyal medyada bir grup
olusturulmustur. Calisma bitene kadar bu grupta katilimcilarin birbirlerini motive edici
paylasimlarda bulunmalarina izin verilmis ve arastirmaci tarafindan yorum ve
engelleme yapilmamistir. Bireysel beslenme egitimi verilenlerde ise her bir birey igin
her seferinde 20 dakika egitim ve 5 dakikada da olas1 sorular icin siire verilmistir.
Bireysel beslenme egitimi i¢in her bir bireye toplam 100 dakika kullanilmistir.
Bireysel beslenme egitimi verilen bireyler ise yine egitimlerin baglangicindan ¢alisma
bitene kadar diger katihmcilardan bagimsiz olarak sosyal medya araciligiyla

arastirmact ile bire bir iletisim saglamis ve sadece sorularina yanit verilmistir.
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EGITIM KONULARI ve SURESI

[ . Egitim: Besin gruplari ve ogeleri J

+ Karbonhidratlar
*Proteinler

*Yaglar

+Vitamin ve mineraller
*Su

«Siit ve siit grubu

*Et ve et grubu
*Ekmek ve ekemek yerine gecenler
*Sebze ve meyve grubu
*Yag grubu

« Seker

2. Egitim: Besin hijyeni, alisverisi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi

*(Gida aligverisine ¢cikmadan once ve aligveris sirasinda yapilmasi gerekenler

* Aligveris sirasinda besin secerken dikkat edilmesi gereken noktalar

*Besinleri saklama sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar

*Besinleri hazirlama, pisirme ve servis agamalarinda besin giivenliginin saglanmasi i¢in oneriler.
+ Etiket okuma

*Besinlerin mutfakta ve buzdolabinda saklama kosullar

*Besinleri saglikli pisirme teknikleri

3. Egitim: Besin secimi, saghkl beslenme tabagim.

. Ogiinler ve 6giin oriintiilerinin dnemi

. Uzun siireli aglikta viicuta olan degisiklikler

. Ogiin atlama

. Ev diginda saglikli beslenmenin yolu

. Tabak biiytikliikleri ve porsiyon algisi

. Satis porsiyonlarindaki farkliliklar

. Sosyal yasamda saglikli beslenmenin yollar1

. Agrilik kaybini olumlu yonde etkileyen davranislar
. Ara giiniin 6nemi ve saglikli atistirma nerileri
10.Ogiinlere gore saglikli tabak hazirlama

© 00O NO OB WN -

[4. Egitim: Fiziksel aktivite, Beslenme ve saghk, dogru bilinen yanhslar ]

1.Fiziksel aktivite ve egzersiz nedir?

2.Fiziksel aktivitenin kas, iskelet sistemi, ruh saglig1 ve sosyal gelisim iizerine etkileri
3.Egzersiz gesitlerine gore harcanan enerji miktarlari

4.Saglikli beslenmede dogru bilinen yanliglar

[ EGITIiM SURESI ]

2 ay boyunca her 15 giinde bir kez 20 ser dakikalik egitimler
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket formu

Arastirmaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerini belirlemek i¢in 27 sorudan
olusan bir anket formu kullanilmistir (EK 2). Bu anket formu ile bireylerin sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, gelir durumu vb.), yasam bigimi beslenme aligkanliklari ile diyet uygulama ve/
veya diyetisyen danismanligi, besin tiiketim sikligi formu, fiziksel aktivite kaydi,
IPAQ kisa formu ve beslenme bilgi diizeyi tutum ve davranislar1 saptanmustir.
Arastirmaya gebe, kronik hastalik tanisi almis veya 6zel bir diyet uygulamasi gereken

bireyler dahil edilmemistir.

Anket formu egitimler baglamadan dnce her bireyle yiiz yiize goriisme yontemi
ile aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. Anket formunun demografik 6zellikler
boliimii digindaki beslenme aligkanliklari, besin tiikketim sikligi formu, fiziksel aktivite
kaydi, IPAQ kisa formu ve beslenme bilgi diizeyi tutum ve davraniglar1 2 aylik
egitimlerin hemen bitiminde ve egitimlerin bitiminden 2 ay sonra da ayni olacak

sekilde tekrarlanmustir.

3.3.2. Antropometrik ol¢iimler

Aragtirmaya katilan bireylerin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel
cevresi (cm), kalca ¢evresi (cm) ve tist orta kol ¢evresi (cm) Glgtimleri arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Bireylerin beden kiitle indeksi, bel/ kal¢a orani, bel/ boy orani

arastirmaci tarafindan hesaplanarak Ek 2’ deki forma kaydedilmistir.

e Boy uzunluklar: (cm) esnemeyen mezura ile ayakta frankfort diizlemde iken,

ayaklar yan yana topuk ve oksipital bolge duvara degecek sekilde 6l¢iilmiistiir,

e Bel cevreleri (cm) en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak,
esnemeyen mezura ile ol¢iilmiistiir. Yetiskinlerde bel ¢evresi Ol¢limiine gore

risk degerlendirmesi Tablo 3.1’e gore degerlendirilmistir.
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Tablo 3.1. Yetiskin kadinlarda bel ¢evresi 6l¢iimiine gore risk degerlendirmesi (132).

Normal Risk Yiiksek Risk

Bel gevresi (cm) <80 >80 cm > 88 cm

e Kalga gevreleri (cm) bireyin yan tarafinda durularak esnemeyen mezura ile
basenin en genis noktadan ve kalganin en dis noktasini ¢gevreleyecek sekilde
yapilmistir.

e Ust Orta Kol Cevresi (cm) kol dirsekten 90° biikiilerek omuzda akromiyal
cikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti1 arasindaki orta nokta isaretlenerek
esnemeyen mezura ile dlgiilmiistiir.

e Android sismanligin ve sismanliga bagl kronik hastaliklarin gériilmesinde
riski degerlendirmek i¢in yetigskinlerde Bel/ Kalga oranina gore risk
degerlendirmesi Tablo 3.2° de ve Bel / Boy oranina gore risk degerlendirmesi

Tablo 3.3’ de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Yetiskin kadinlarda bel/ kal¢a oranina gore risk degerlendirmesi (132).

Bel/ kal¢a oranina

Normal grup <0,85
Riskli grup >0,85

Tablo 3.3. Yetiskin bireylerde bel / boy oranina gore risk degerlendirmesi (133).

Bel / Boy orani Simiflama
<04 Diistik
0,4-0,5 Normal
>0,5 ve <0,6 Artmis risk
>0,6 Cok yiiksek risk

Beden Kiitle Indeksi (BKI) bireylerin kg cinsinden viicut agirliklar1 ve metre

cinsinden boy uzunluklarinin karesine boliinerek hesaplanmustir.

BKI (kg/m?) = Viicut agirhg (kg) / Boy uzunlugu (m?) (134).
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Elde edilen BKI degerleri Diinya Saglik Orgiitii’niin simiflamasma gore

degerlendirilmistir.

Tablo 3.4. Yetiskin bireylere gére BKI siiflamasi (134).

BKIi (kg/m?) Siiflandirma
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sisman
>30 Sisman

3.3.3. Viicut bilesimi analizi

Grup egitimi alan katilimcilarin viicut bilesimi analizleri 6gretmenlerin ders
saatlerine gore diizenlenmis olup olgiim yapildigi giinlerde sabah saat 8:30 — 11:00
arasinda yapilmistir. Bireysel egitim alan katilimcilaran viicut analiz dl¢timleri yine
sabah saat 8:30 — 11:00 arasinda gergeklestirilmistir. Katilimeilarin viicut agirliklart
Olgiilmeden oOnce iizerlerindeki ceket, hirka gibi giysiler, toka, kemer gibi metal
aksesuarlar ile ayakkabilar1 ve ¢oraplarinin ¢ikarilmasi saglanmis ve agirlik 6lgtimii
miimkiin olan en hafif giysilerle yapilmigtir. Bireyler 6lgiimler yapilmadan 3 saat
oncesine kadar besin tiiketilmemesi konusunda bilgilendirilmistir. Tanita SC240-MA
viicut analiz cihazi yardimi ile bireylerin viicut agirhigi, viicut yag kiitlesi (kg), viicut
yag orani (%), viicut yagsiz kiitle (kg) ve viicut sivisi (%) belirlenmistir. Bireylerin
viicut bilesimi analizi egitim dncesinde, egitim siirecinin sonunda ve son egitimden 2

ay sonra olmak iizere 3 kez tekrarlanmistir.

3.3.4. Stunkard beden algis1 6lcegi

Stunkard ve arkadaslar1 tarafindan (135) 1983 yilinda viicuttaki
memnuniyetsizligin tanimlanmasi amaciyla gelistirilen beden algist  Olcegi
kullanilmustir (Sekil 3.1). Bu 6l¢ekte 9 beden imaj1 gorsel olarak verilmis ve sirasiyla
1. ve 2. beden goriiniimii zayif, 3. ve 4. beden gorliniimii normal, 5. beden goriiniimii
hafif sisman/ fazla kilolu, 6. ve 7. beden goriimii sisman/obez ve 8. ve 9. beden

goriintimleri agir1 sigman/ morbit obez olarak degerlendirilmistir (136).
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Zavef Normal Hafif Sisman/ “Sisman/ Asm Sisman/
Fazla Kilol Obez Morbit obez

e

Sekil 3.1. Stunkard Beden Algis1 Olgegi

3.3.5. Besin tiiketiminin saptanmasi

Bireylerin besin tiiketimlerinin saptanmasinda “besin tiiketim sikligr kayit
formu” kullanilmigtir. Besin tiiketim siklig1 formunda giinliilk yasantida siklikla yer
alan ve tliketimlerinin arttirilmasi veya azaltilmasi 6nerilen 64 adet besin yer almistir.
Besin tiiketim sikligi her 6giin, her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6
kez ve ayda 2- 3kez, ayda 1’den az seklinde diizenlenmis ve besinler tiiketim miktarlari

ile kaydedilmistir.

Grup beslenme egitiminde yer alan bireylerin besin tiiketim siklig1 formunu
cevaplandirabilmelerini kolaylagtirmak amaciyla yemekler ve porsiyon miktarlar
Rakicioglu ve arkadaslar1 (137) tarafindan gelistirilen “Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu”nda gosterilen ornek OoOlgiiler power point sunumu ile desteklenerek
anlatilmistir. Bu islem besin tiiketim siklig1 kaydinin alindig1 egitim oncesi, egitimler

bitince ve egitimlerin bitiminden 2 ay sonra olmak iizere 3 kez tekrarlanmistir.

Bireysel beslenme egitiminde yer alan bireylerde besin tiiketim siklig1 formu,
her bir birey i¢in ayn1 grup egitiminde oldugu gibi egitim oncesi, egitimler bitince ve
egitimlerin bitiminden 2 ay sonra olmak tizere 3 kez tekrarlanmistir. Her iki e8itim
grubunda da tiim besin tiiketim siklig1 kayitlar1 arastirmaci tarafindan ve yiiz ylize

goriisme yontemi ile kaydedilmistir.

Besin tiiketim sikligindaki veriler gilinlilk miktarlara ¢evrilerek bu veriler

tizerinden giinliik alinan enerji ve besin 6geleri ile besinlerin besin gruplarina gore
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dagilimlar1 Tiirkiye igin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Program (BEBIS, 7.2; Lisans No: 1384240)”
kullanilarak analiz edilmistir. Bireylerin giinliik besin tiiketim analizlerinde enerji,
karbohhidrat, total protein, hayvansal protein, bitkisel protein, toplam yag, doymus
yag, tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri, kolesterol, su, posa, C

vitamini, kalsiyum, demir alim miktarlari analiz edilmistir.

3.3.6. Beslenme bilgi diizeyi, tutum ve davranislarinin saptanmasi

Grup beslenme egitimi ve bireysel beslenme egitimi alan bireylere cevaplarinin
egitimler sirasinda verilmis olan temel beslenme bilgilerinden olusan toplam 10
soruluk beslenme bilgi testi uygulanmustir. Arastirmaci tarafindan bu g¢alisma igin
gelistirilen beslenme bilgi testi sorular1 degismeksizin egitim oncesi, egitimler bitince
ve egitimlerin bitiminden 2 ay sonra olmak tizere 3 kez tekrarlanmigtir. Her bir soru
10 puan olup, toplam 100 puan iizerinden yetersiz (<49 puan), orta (50-69 puan) ve iyi

(> 70 puan) olmak iizere 3 kategoride degerlendirilmistir.

3.3.7. Fiziksel aktivite kaydi

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaci ile
24 saatlik “Fiziksel Aktivite Saptama Formu” uygulanmistir. Giinliik toplam aktivite
stiresinin 24 saat (1440 dakika) olmasina dikkat edilmis ve bireylerin ortalama fiziksel
aktivite diizeyleri (PAL) belirlenmistir (138).

3.3.8. Uluslar arars: fiziksel aktivite anketi (IPAQ)Anketinin puanlanmasi ve

skorlamasi

Uluslar arars1 Fiziksel Aktivite anketi (International Physical Activity
Questionaire — IPAQ) 7 sorudan olusan kisa formu yiiriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi

saglayan bir form olarak gelistirilmistir.
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Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve

siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamin1 igermektedir.

MET degeri kisinin dinlenme halinde dakikada yaktig1 enerji miktaridir. Bir
MET, dinlenme enerji harcamasmi gosterir veya yaklasik 3.5 mL/kg/dk oksijen

tiiketimi olarak tanimlanur.
Aktiviteler igin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir.
Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;
Yiiriime = 3.3 MET,
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,
Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,
Oturma = 1.5 MET.
Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.
Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk/hafta skoru:
3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.
Yiiriime MET-dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1 X yiiriime giin sayisi

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta
siddetli aktivite yapilan giin sayisi

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 x siddetli aktivite dakikasi x siddetli aktivite
yapilan giin sayist Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+ siddetli +
oturma) MET-dk/hafta

Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma

yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1- Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3

icine dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.

2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine

girenler minimal aktiftir.

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak
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b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az

30 dakika yapilmasi

¢. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime

ve orta siddetli aktivitenin birlesimi

3- Cok Aktif (Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya
daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili

yararlarin saglanmasinda gereken diizeydir.

a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite

veya

b. Minimum 3000 MET-dk/haftayi saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (139,140).

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Stirekli degiskenlerin normallik kontrolii Shapiro Wilk testi ile yapilmustir.
Bagimsiz iki grup ortalamasi karsilastirmasinda Student’s t test, bagimli iki grup
ortalamas: karsilagtirmasinda Paired t test kullamlmistir. Ikiden fazla bagiml grup
ortalamasi ve bagimsiz gruplara gore zamana gore degisimin analizinde genel lineer
modellerden Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi kullamilmis ve zamanlar arasi
farkin tespitinde Contrast islemi uygulanmugstir. Iki siirekli degisken arasindaki
dogrusalligin tespitinde Pearson korelasyondan yararlanilmistir. Kategorik verilerde
iki bagimsiz kategori arasindaki iligki i¢in Ki-Kare test, 5’ten biiyiik gozlem sayisi
%20’ nin lizerinde olmas1 durumunda Fisher Exact test uygulanmistir. Aralarinda fark
bulunan 2X2 boyutundan biiyiik tablolarda hangi durumunda farkin oldugunun
tespitinde iki oran karsilagtirmasi uygulanmistir. Bagimli ve iki kategoriye sahip
degiskenin analizinde Mc Nemar test, ikiden fazla kategorisi olmasi durumunda ise
Marjinal homojenlik testi yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki uyumu 6lgmek
icin ise Kappa istatistiginden yararlanilmistir. Verilerin tanimlayict istatistikleri
siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum ile
verilirken, kategorik degiskenlerde frekans ve yiizde ile ifade edilmistir. Biitlin
analizlerde anlamlilik seviyesi 0.05 olarak alinmistir. Verilerin analizi SPSS 21 paket

programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin yas (yil) ortalamalarina bakildiginda grup
beslenme egitimi verilen bireylerin (n=32) yas ortalamalari 39.78+6.04 yildir. Bireysel
beslenme egitimi verilen grupta yer alan bireylerin (n=32) yas ortalamalar1 ise
39.3845.85 yildir ve yas dagilimlari her iki grup arasinda benzerdir. Calismaya katilan

her iki grupta da bireylerin timi evlidir.

Calismaya katilan bireylerin egitim gruplarina gore demografik o6zellikleri
Tablo 4.1°de gosterilmistir. Grup beslenme egitimi verilen bireylerin %15.6’sinin lise,
%78.1’inin liniversite ve % 6.3’linilin yiiksek lisans diizeyinde oldugu belirlenmistir.
Benzer olarak bireysel beslenme egitimi verilen grupta bireylerin %12.5’inin lise,
%81.2’sinin tniversite ve % 6.3’linilin yiiksek lisans diizeyinde oldugu saptanmustir.
Her iki ¢aligma grubunda da bireylerin ¢ogunlugu gelirlerinin giderlerinden daha fazla
oldugunu beyan etmiglerdir. Her iki grup arasinda egitim durumu ve ekonomik gelir

diizeyleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.1. Bireylerin egitim gruplarina gére demografik 6zellikleri

Egitim Gruplan

Bireysel
Grup Beslenme Beslenme
Egitimi (n=32) Egitimi
(n=32)
S % S % p
Egitim Lise 5 15.6 4 125
Durumu Universite 25 78.1 26 81.2 0.297
Yiiksek Lisans 2 6.3 2 6.3
Geliri giderinden az 6 18.8 7 21.9
Ekonomik Geliri giderine esit 5 15.6 5 15.6
Gelir Diizeyi  Geliri giderinden 0951
21 65.6 20 62.5

fazla

Ki-Kare Test (p: Grup ve bireysel karsilagtirmast)
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Bireylerin egitim Oncesinde egitim gruplarina gore beslenme egitimi,
diyetisyen danigmanligi, viicut agirhigr degisikliklerine gore dagilimlar: Tablo 4.2° de
gosterilmektedir. Grup egitimi verilen bireylerin %21.9’u, bireysel egitim verilenlerin
ise %12.5’i daha Once beslenme egitimi aldiklarini bildirmislerdir. Daha 6nce
beslenme egitimi alma durumlarina gore egitim gruplar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Grup beslenme egitimi verilen bireylerin
%21.9’u ve bireysel beslenme egitimi verilen gruptaki bireylerin ise %15.6’s1 daha
once diyetisyen yardimi aldiklarini bildirmislerdir. Buna goére diyetisyen yardimi alma
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Her iki grupta da daha once kendi kendine veya yardim alarak kaybettikleri
viicut agirliklarina bakildiginda; grup beslenme egitimi verilenlerin %36.8’1 3-5 kg,
%21.1°16-9 kg, %26.3 10-14 kg, %10.5’1 15-19 kg ve %5.3’1i de 20 kg lizerinde agirlik
kaybettigini belirtirken; bireysel beslenme egitimi verilenlerin %66.6’s1 3-5 Kg,
%22.2°si 6-9 kg, %11.1°1 10-14 kg arasinda agirlik kaybettiklerini belirtmislerdir. Her
iki beslenme egitimi verilen grupta da kaybedilen viicut agirliklarr arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin bu agirlik kaybimni ne kadar siirede sagladiklari
soruldugunda grup beslenme egitimi verilenlerin %5.3’i 3 aydan az siirede, %57.9’u
3-6 ay arasinda, %31.5’1 7-12 ay arasinda, %5.3’1i 24 aydan fazla bir siirede agirlik
kayb1 sagladigini belirtirken bireysel beslenme egitimi verilen grupta bulunanlarin
%50.0’si 3 aydan az siirede, %44.4°1i 3-6 ay arasinda, %5.6’s1 ise 7-12 ay arasinda
agirlik kaybi sagladigini belirtmislerdir. Katilimcilarin beyanlar1 dogrultusunda viicut
agirhgr kaybetme siireleri karsilastirildiginda her iki egitim grubu arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica grup beslenme egitimi
verilen bireyler ile bireysel beslenme egitimi verilen bireyler arasinda 3 aydan az
stirede kaybedilen viicut agirligi miktarlar1 arasinda da istatistiksek olarak énemli bir
fark vardir (p<0.05). Grup beslenme egitimi verilen bireyler ile bireysel beslenme
egitimi verilen bireylerde 7-12 ay arasindaki siirede kilo kaybedenler arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).
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Calismaya katilan bireylerin kaybettigi viicut agirhigini geri kazanma
durumlarma bakildiginda grup beslenme egitimi verilen bireylerin %78.9°u, bireysel
beslenme egitimi verilen bireylerin ise %94.4°1 kaybettigi viicut agirliklarin1 geri
kazanmis olduklar1 goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark

saptanmamugstir (p>0.05).

Grup beslenme egitimi verilen bireylerden kaybettigi viicut agirhigini geri
kazanlarin 9%21.0’1 kaybettigi agirliktan daha az, %21.0°1 kaybettigi agirlik kadarini
ve %37.0’si de kaybettigi agirliktan daha fazlasini geri aldigini bildirirken, %21.0°i de
geri almadigini bildirmistir. Bu durum bireysel egitim verilen bireylerde sirasiyla
%33.4, %22.2, %38.9 ve %5.6°dir. Kaybedilen agirligin geri kazanilan miktarlar

bakiminda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Grup beslenme egitimi verilen bireylerin %75.0’inin, bireysel beslenme
egitimi verilenlerin ise %90.6’sinin zayiflamak istediklerini belirttikleri gortiliirken
grup beslenme egitimi verilen bireylerin %21.9’u ve bireysel beslenme egitimi verilen

bireylerin % 9.4’ kendi beden agirligindan memnun olduklarint beyan etmistir
(p>0.05).
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Tablo 4.2. Bireylerin egitim Oncesinde egitim gruplarina gore beslenme egitimi,

diyetisyen danigmanligi, viicut agirligi degisikliklerine gore dagilimlart

Egitim Asamalari

Grup Beslenme Bireysel
Esitimi Beslenme
gtiimt Egitimi
S % S % p
(n=32) (n=32)
Beslenme egitimi Almis 7 21.9 4 12.5 0.509*
Almamis 25 78.1 28 87.5 '
(n=32) (n=32)
Diyetisyen damismanhg: Almis 7 21.9 5 15.6
Almamig 25 78.1 27 84.4 0.522
(n=19) (n=18)
Kaybedilen viicut agirhg1  3-5 kg 7 36.8 12 66.7
(kg) 6-9 kg 4 21.1 4 22.2
10-14 kg 5 26.3 2 111 0.279
15- 19 kg 2 10.5 - -
20 kg ve lizeri 1 5.3 - -
(n=19) (n=18)
Viicut agirhg: kaybi 3 aydan az 1 5.3 9 50.0
siiresi (ay) 3-6 ay arasinda 11 57.9 8 M4
7 -12 ay arasinda 6 315 1 5.6 '
24 ay uzeri 1 5.3 - -
(n=19) (n=18)
Kaybedilen viicut Almis 15 78.9 17 94.4
agirhgini geri kazanim 0.340%
Almamig 4 21.1 1 5.6
(n=19) (n=18)
Geri alinan agirhk Verdigi agirliktan 4 21.0 6 33.4
durumu daha az
Verdigi agirlik 4 21.0 4 229 0.188
kadar
Verdigi agirhiktan 7 370 7 38.9
daha fazla
Geri almamis 4 21.0 1 5.6
(n=32) (n=32)
Su an ki beden agirhgiile  Memnun 7 21.9 3 9.4
ilgili diisiincesi 5
g § .Ag.ll‘llk kazanmak 1 31 ) ) 0215
istiyor
Zayiflamak istiyor 24 75.0 29 90.6

Ki-Kare Test *: Fisher Exact Test (pg.o: Grup ve bireysel karsilagtirmasi), * p<0.05
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Beslenme egitimi verilen bireylerin egitim asamalarina gore beslenme
aligkanliklar1 Tablo 4.3’de gosterilmektedir. Grup beslenme egitimi verilen bireylerin
%62.5’1 6giin atladiklarini belirtmistir. Egitim sonrasinda ise 6glin atlayan bireyler
azalarak bu durum %50.0’ye geriledigi, egitimden 2 ay sonrasinda da %46.9’a diistigii
goriilmiistiir. Grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim asamalarina gore 6giin
atlamalar1 azalmis olsa da arasindaki bu durum istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Diger yandan bireysel beslenme egitimi verilen gruba
bakildiginda ise %359.4 olan 6glin atlama durumu egitim sonrasinda %32.5’¢,
egitimden 2 ay sonrasinda ise %28.1°¢ inmistir. Bireysel beslenme egitimi verilen
grupta egitim asamalarina gore 0giin atlamalarda izlenen bu diisiis egitim Oncesi ile
egitim sonrasi arasinda ve egitim Oncesi ile egitimden 2 ay sonrasi arasinda istatistiksel
olarak da onemli bulunmustur (p<0.05). Ancak egitim asamalarina goére her iki
beslenme egitimi verilen grup karsilastirildiginda gruplar arasindaki 6giin atlama

durumlari fark: da istatistiksel olarak 6nemlilik gostermemistir (p>0.05).

Grup beslenme egitimi verilen bireylerde 06giin atlama durumlarina
bakildiginda ¢ogunlukla kahvalti 6giiniinii atladiklar1 belirlenmistir. Bu durum grubun
kendi igerisinde istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05). Bireysel beslenme
egitimi verilen grupta ise egitim asamalarina gore 6giin atlama durumlarinda egitim
asamalarina gore azalma goriilmektedir. Bu durum ise grubun kendi igerisinde
istatistiksel olarak degerlendirildiginde 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Egitim
asamalarina gore gruplarin 6giin atlama durumlart degerlendirildiginde ise egitim

sonrasinda ve egitimden 2 ay sonrasinda istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).

Beslenme egitimi verilen bireylerin egitim asamalarina gore 6giin atlama
nedenleri incelendiginde her iki grupta da bireyler egitim o6ncesinde agirlikli olarak
vakit olmadig1 igin 6giin atladiklarii belirtmislerdir. Fakat egitim sonrasinda ise 6giin
atlama nedenleri gruplara gore farklilik gosterse de gruplarin kendi igerisinde fark
yokken gruplar arasinda 6giin atlama nedenleri istatistiksel olarak ©nemli fark
gostermistir (p<0.05). Ancak egitimden 2 ay sonrasina bakildiginda ne gruplarin kendi
icerisinde ne de gruplar arasinda 6giin atlama nedenleri arasindaki farklar istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).
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Egitim asamalarina gore bireylerin yemeklerin {izerine tuz ilave etmeleri
degerlendirildiginde grup beslenme egitimi verilen bireylerin %84.4’1i yemeklerin
tadina bakarak tuz ilavesi yaptiklarini belirtirken egitim sonrasinda bu deger %78.1°e
diiserken, egitimden 2 ay sonrasinda ise %96.9’ a yiikselmistir. Bu degisimler egitim
asamalarina gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir
(p>0.05). Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde ise egitim 6ncesinde %90.6’s1
yemeklerin tadina bakarak tuz ilavesi yaptiklarin1 belirtirken egitim sonrasinda
%96.9’a yiikselmis, egitimden 2 ay sonrasinda ise %90.6’ya tekrar gerilemistir. Bu
veriler egitim asamalarina gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p>0.05). Ayrica egitim asamalarina gore gruplar degerlendirildiginde

sadece egitin sonrasinda 6nemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin egitim asamalarina goére su tliketimlerine bakildiginda grup
beslenme egitimi verilen bireylerde egitim oncesinde %40.6’s1 1 1t den az %46.9’u 1-
1.5 1t arasinda su tiiketimini saglarken egitim sonrasinda 1 It den az su tiiketenler
azalirken egitimden 2 ay sonrasinda ise tekrar eski aligkanliklarina geri dondiikleri
gozlemlenmistir. Fakat ayni zamanda da egitim sonrasinda ve egitimden 2 ay
sonrasinda 1.6 — 2 It arasinda su tiiketen bireylerinde arttig1 gozlemlenmistir. Bireysel
beslenme egitimi verilen bireylerde ise egitim asamalarina gore su tiiketimlerinde
kademeli bir artis gozlemlenmistir. Her iki grup igerisinde de egitim agamalarina gore
su tiiketimleri arasindaki farklar istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05).
Ancak beslenme egitiminden 2 ay sonra grup beslenme egitimi verilen ve bireysel
beslenme egitimi verilenlerin su tiiketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p<0.05).
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Bireylerin beslenme egitim gruplarma ve egitim asamalarina gére METs

degerleri ve PAL degeri ortalamasi1 Tablo 4.4’de gosterilmektedir.

Grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim oncesinde METs yliriime
degeri ortalamast 1214,74£1299,0 dk/ hafta, METs oturma degeri ortalamasi
2716,88+1199,5 dk/ hafta, METs toplam degeri ortalamasi 3818,02+1356,6 dk/ hafta
dir. Beslenme egitimi sonrasinda METs yiiriime degeri ortalamasi beslenme egitimi
Oncesine gore artarak 1410,47+£1406,2 dk/ hafta, METs oturma degeri ortalamasi
artarak 3031,88+1272,0 dk/ hafta, METs toplam degeri ortalamasi da yine artarak
4310,44+1553,1 dk/ hafta olmustur. Beslenme egitiminden 2 ay sonraki METSs yliriime
degeri ortalamasi beslenme egitim 6ncesi ve beslenme egitimi sonrasina gore artarak
2129,53+2117,0 dk/ hafta, METs oturma degeri ortalamasi beslenme egitimi sonrasina
gore artarak 2992,50+£1131,5 dk/ hafta, METs toplam degeri ortalamasi da beslenme
egitim Oncesi ve beslenme egitimi sonrasina gore artarak 5122,58+2359,1 dk/ hafta
olmustur. Grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim grubun kendi igerisinde
METs yiiriime ve METs toplam degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak alamli
bulunmustur (p<0.05).

Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde ise egitim Oncesinde METs
yiirime degeri ortalamas1 510,28+343,3 dk/ hafta, METs oturma degeri ortalamasi
3474,84+1288,8 dk/ hafta, METs toplam degeri ortalamas1 3905,50+1232,6 dk/ hafta
dir. Beslenme egitimi sonrasinda ise METs yiiriime degeri ortalamasi beslenme egitimi
Oncesine gore artarak 922,97+563,7 dk/ hafta, METs oturma degeri ortalamas1 artarak
3612,66+1242,0 dk/ hafta, METs toplam degeri ortalamasi da artarak 4535,87+1177,9
dk/ hafta olmustur. Beslenme egitiminden 2 ay sonraki METs yiiriime degeri
ortalamasi beslenme egitimi sonrasina gore azalarak 951,33+558,1 dk/ hafta, METSs
oturma degeri ortalamasi beslenme egitimi dncesine ve beslenme egitimi sonrasina
gore ayni kalarak 3612,66+1242,0 dk/ hafta, METs toplam degeri ortalamasi1 da
beslenme egitimi sonrasina gore artarak 4564,26+1232,5 dk/ hafta olmustur. Grup
beslenme egitiminde oldugu gibi bireysel beslenme egitimde de METs yiiriime ve
METs toplam degeri ortalamalar1 egitim asamalarina gore degisim gostermistir
(p<0.05). Her iki grupta da METs yiiriime, METs oturma ve METs toplam degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemlilik saptanmamuistir (p>0.05), fakat METs

yiiriime ve METs oturma degerlerindeki degisiklikler egitim dncesinde ve egitimden
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2 ay sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).

Buna gore PAL degerleri (kkal) ortalamasina bakildiginda grup beslenme
egitiminde egitim dncesinde 1.554+0.119 kkal iken, egitim sonrasinda 1.547+0.118
kkal ve egitimden 2 ay sonrasinda ise bu deger 1.575+0.086 kkal dir. Grup beslenme
egitimi verilen bireylerde egitim asamalarina gore istatistiksel olarak dnemli degildir
(p>0.05). Bireysel beslenme egitiminde ise PAL degerleri ortalamasi sirasiyla
1.510+£0.103 kkal, 1.547+0.087 kkal ve 1.563+0.087 kkal olup, egitim asamalarina
gore degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001). Her iki grup
arasinda PAL degeri ortalamalari arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir  (p>0.05). Aymi sekilde egitim asamalarma goére gruplar

degerlendirildiginde de istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamstir (p>0.05).

45



oY

(epursere [9s4311q oA dni3 euos Ae 7 uopwnidd:¢d ‘epursere [9s£a11q oA dni3 1semuos wdg:zd ‘epursere [9sKaxq oA dni3
1500uQ wnIgg: 1d) 3891, 3 S, Juapm§ (wiS13op 2108 eULWIEZ BPUISEIL [954311q 9A dnJ9) :96d muuisigop 2103 uewez viuos A& 7 uopwinigy ‘ISeIuos WHIZH ‘1SoouQ wingy
opunigs [asAang :4d ‘Twisi3op 2103 uewez eiuos Ae g USPWIFH ISeIu0s WY ‘1seouQ wiidy spurunizo dnio bd) 1zijeuy suediep nundQ uedepenp ]

(1ex>)
0/9°0 186'0 6TT°'0 €500 TOO'0> L80'0FE9ST  L8O'OFLYS'L €OI'0F0IS'T  8YT'0  980°0FSLST SITOFLYS'T 611 0FrSS T LI339p
1vd
(e1yey 1Ap)
02’0 GTS'0 8820 0600 TO0'0 S‘TECIFOTYISY 6°LLITFLY'SESY 9°TETIFOS SO6E 2000 1°6SETFISTTLIS T°ESSIFHHOIEY 9°9SEIFC08I8E  wejdoy
S13IN
(eyey pip)
T70'0 690'0 8T0'0 TTL'0 ¥82'0 O0°TYTIFIITIOE 0°THTIFIOTIOE 8°S8TIFVSVLYE €92'0 STEITFOSTO6T 0TLTIFIS TE0E S6611F88°9ILT  BwINIO
S1IN
(eyeypip)
¥00'0 060°0 8000 ¥80°0 T000 ['8SSFEEIS6 LEISFLOTTO € EPEFTOIS 600'0 O°LITTFES6TIT TOOVIFLYOIFT 0°66TIFHLYICI  dwnink
S1IN
ed @« d obd ad SSFx SSFx SSFx od SSFx SSFx SSFx
'JUOS Ae ¢ 1S90UQ 'JUuOoS Ae ¢ 1S90UQ
UOpWINIZY  ISeauos wnIZy wnigy UIpWINISY  ISeAU0s WHIZHY wnigy
Lig[eweSy wnigy Lig[eweSy wnigy
TWNIGH dWUI[SIY [9SAda1g TNIZY dwud[sdg dnao

ISEWR[BLIO LI0ZIP TV J A LID[I33P ST HIA 2103 euLle[ewese wWilgd A vuLe[dnis winigo dwua[saq ULIAIIY "' O|geL



Egitim asamalarina gore gruplar arasindaki IPAQ (Kisa Form) daglimlar
Tablo 4.5’de gosterilmektedir. Grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim
oncesinde %46.9°u inaktif iken, egitim sonrasinda bu deger azalarak %40.6, yine
egitimden 2 ay sonrasinda %18.8’e diistiigii goriilmiistiir. Minimal aktif kategoride ise
egitim asamalarina gore sirastyla %43.8, %53.1 ve %53.1 olmustur. Grup beslenme
egitimi verilen bireylerde ¢ok aktif kategoriye bakildiginda ise egitim asamalarina
gore sirastyla %9.4, egitim sonrasinda bu deger gerileyerek %6.3’e diismiis ve
egitimden 2 ay sonrasinda ise tekrardan yiikselise gecerek %28.1°e ¢ikmistir. Bireysel
beslenme egitimi verilen bireylerde ise egitim dncesinde %59.4’1 inaktif iken, egitim
sonrasinda bu deger azalarak %28.1’e ve egitimden 2 ay sonrasinda ise %15.6’ya
geriledigi gozlenirken, diger bir taraftan ise minimal kategoride egitim asamalarina

gore sirastyla %40.6, %68.8 ve %81.3 olarak istikrarli bir artis s6z konusu olmustur.

Grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim asamalar1 arasindaki farklar
karsilastirildiginda egitim sonrasi ile egitimden 2 ay sonrasi arasinda ve egitim oncesi
ile egitimden 2 ay sonrasi arasinda 6nemlilik saptanmistir (p<0.05). Bireysel beslenme
egitimi verilen bireylerde egitim asamalar1 arasindaki farklar karsilastirildiginda
egitim Oncesi ile egitimden sonrasi arasinda ve egitim oncesi ile egitimden 2 ay sonrasi
arasinda 6nemlilik saptanmustir (p<0.05). Calismaya katilan bireylerde ise her iki grup
arasinda egitim agsamalaria gore egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda istatistiksel
olarak 6nemli farklar gézlenmemesine (p>0.05) ragmen egitim sonrasinda bu farklar

o6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Bireylerin beslenme egitim gruplarina ve egitim agsamalarina gore fiziksel

aktivite PAL degerleri siniflamasi Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin PAL degerleri ortalamasina bakildiginda grup
beslenme egitimi verilen bireylerin %90.6’sinin egitim Oncesinde hafif aktif,
%9.4’linlin orta aktif oldugu ve egitim sonrasinda ise %87.5’inin hafif aktif,
%12.5’inin de orta aktif oldugu goriilmiistiir. Egitimden 2 ay sonra ise bu degerler

sirastyla %84.4 ve %15.6 olarak degismistir.

Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde ise egitim Oncesinde %93.8’1
hafif aktif, %6.3’0 orta aktif iken egitimden 2 ay sonrasinda ise %87.5’ inin hafif aktif,
%12.5’inin de orta aktif oldugu goriilmiistiir. Egitim asamalarina gore ne gruplarin
kendi igerisinde ne de gruplar arasinda PAL degerleri siniflamas1 fark: istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Bireylerin beslenme egitim gruplarina ve egitim asamalarmma goére BKI
degerleri ve Stunkard beden imaji algis1 karsilagtirmast Tablo 4.7 te
gosterilmektedir. Grup beslenme egitimi verilenlerden egitim 6ncesinde normal BKI
degerine sahip bireylerin %33.3’1 kendi goriintiisiinii “Zay1f”’, %46.7’si “Normal”,
%20.0’si “Hafif Sigsman” olarak degerlendirmistir. Yine ayn1 grupta Hafif Sisman
BKI degerine sahip bireylerin %41.7°si kendi gorlintiisiinii “Normal”, % 50.0’si
“Hafif Sisman” ve % 8.3’ “Sisman” olarak degerlendirmis ve Sisman BKI degerine
sahip bireylerin % 20.0’si kendi goriintiistinii “Normal” %40.0’1 “Hafif Sisman” ve
%40.0’1 “Sigsman” olarak degerlendirmistir. Grup beslenme egitimi verilen bireylerin
egitim Oncesinde kendi BKI degerleri ile isaretlemis olduklar1 goriintiler

karsilastirildiginda anlamli bir uyum gézlenmemistir (Kappa:0.202 p=0.074).

Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerin egitim 6ncesinde Normal BKI
degerine sahip bireylerin %35.3’1i kendi goriintiisini “Zayif”, %64.7’si “Normal”
olarak degerlendirmistir. Hafif Sisman BKI degerine sahip bireylerin ise %50.0’si
kendi goriintiisiinii “Normal” olarak degerlendirirken, %41.7’si “Hafif Sigsman” ve
%8.3’11 “Sisman” olarak ve Sisman BKI degerine sahip bireylerin de % 33.3’l kendi
gorlntiisiinii “Hafif Sisman”, %66.7°1 “Sigsman” olarak degerlendirmistir. Bireysel
beslenme egitimi verilen bireylerin egitim Oncesinde kendi BKI degerleri ile
degerlendirmis olduklar1 goriintiiler karsilastirildiginda zayif diizeyde bir uyum

oldugu gozlenmistir (Kappa:0.315; p=0.003).

Egitim sonrasinda grup beslenme egitimi verilenlerden Normal BKI degerine
sahip bireylerin %53.3’1i kendi goriintiisiinii “Zayif”, %40.0’1 “Normal”, %6.7’si
“Hafif Sisman” olarak degerlendirmistir. Hafif Sisman BKI degerine sahip bireylerin
ise %30.8’1 kendi goriintiisiinii “Normal”, %61.5’1 “Hafif Sisman” ve %7.7’si
“Sisman” olarak degerlendirmis ve Sisman BKI degerine sahip bireylerin de %25.0’i
kendi goriintiisiinii “Normal”, %25.0°1 “Hafif Sisman” ve %50.0’s1 “Sigsman” olarak
degerlendirmistir. Grup beslenme egitimi verilen bireylerin egitim sonrasinda kendi
BKI degerleri ile degerlendirmis olduklari goriintiiler karsilastirildiginda zayif
diizeyde bir uyum oldugu gozlenmistir (Kappa:0.286; p=0.005).

Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerin egitim sonrasinda Normal BKI

degerine sahip olanlarin 9%33.3°1 kendi gorintiistinii “Zayif”, %61.1°1 “Normal”,
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%5.67s1 “Hafif Sigman” olarak degerlendirmistir. Hafif Sisman BKI degerine sahip
bireylerin %81.8°1 kendi goriintiisiinii “Normal”, %18.2’si “Hafif Sigsman” olarak
degerlendirmis ve Sisman BKI degerine sahip bireylerin %33.3’1 kendi
goriintiistinii “Normal”, %66.7’si “Hafif Sisman” olarak degerlendirmistir.
Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerin egitim sonrasinda kendi BKI degerleri
ile isaretlemis olduklar1 goriintiiller degerlendirildiginde anlamli bir uyum

gozlenmemistir (Kappa: -0.029, p=0.790).

Egitimden 2 ay sonrasinda Grup beslenme egitimi verilenlerden Normal BKI
degerine sahip bireylerin %52.9’u kendi goriintiisiini “Zayif”, %47.1°1 “Normal”
olarak degerlendirmistir. Hafif Sisman BKI degerine sahip bireylerin %61.5’1 kendi
goriintlistint “Normal”, %38.5°1 “Hafif Sisman” olarak degerlendirmistir. Sisman BKI
degerine sahip bireylerin %50.0°si kendi goriintiisiinii “Normal” %50.0’si “Hafif
Sisman” olarak degerlendirmistir. Grup beslenme egitimi verilen bireylerin egitimden
2 ay sonrasinda kendi BKI degerleri ile degerlendirmis olduklari goriintiiler

karsilastirildiginda anlamli bir uyum gézlenmemistir (Kappa:0.075, p=0.472).

Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerin egitimden 2 ay sonrasinda beden
algilarma bakildiginda Normal BKI degerine sahip bireylerin %29.2°si kendi
gorlintiisiinii “Zayif”, %70.8’1 “Normal” olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Hafif
Sisman BKI degerine sahip bireylerin %100.0’ii kendi goriintiisiinii “Normal”,
Sisman BKI degerine sahip bireylerin de %100.0’t “Hafif Sisman” olarak
degerlendirmistir. Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerin egitimden 2 ay sonraki
kendi BKI degerleri ile kendi degerlendirmis olduklar1 goriintiiler karsilagtirildiginda
anlaml1 bir uyum gozlenmemistir (Kappa:0.088, p=0.326).
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Bireylerin beslenme gruplarina ve egitim asamalarina gore beslenme bilgi
puani ortalamasi ve siniflamasi Tablo 4.8 da gosterilmistir. Her iki grupta da beslenme
bilgi puani ortalamalarina bakildiginda grup beslenme egitimi verilen bireylerde
egitim Oncesi beslenme bilgi puani ortalamasi 45.63+12.43 puan iken beslenme
egitimi sonrasi ve egitimden 2 ay sonra sirasiyla 65.63+13.90 puan ve 81.25+ 8.71
puan istikrarli olarak artis gosterirken bireysel beslenme egitimi verilen grupta egitim
Oncesi beslenme bilgi puani ortalamasi 56.88+9.31 puan, egitim sonrasindaki
ortalamasi 84.06£8.75 puan, egitimden 2 ay sonraki puan ortalamasi egitim sonrasina
gore 71.8848.21 puana diismiistiir. Egitim asamalarina gore beslenme bilgi puan
ortalamalarinda goriilen degisiklikler hem gruplarin kendi i¢inde hem de gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Grup beslenme egitimi verilen bireylerin egitim o6ncesinde %50.0’sinin
“yetersiz”, %40.6’ sinin “orta”, %9.4’liniin ise “iyi” beslenme bilgi diizeyine sahip
oldugu, egitim sonrasina bakildiginda %9.4’liniin “yetersiz”’, %34.4’linlin “orta”,
%56.2°sinin ise “iyi” beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu ve egitim 2 ay sonrasinda
ise %100’tnlin de “iyi” beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Grup
beslenme egitimi verilen bireyler egitim asamalarina gore degerlendirildiginde
beslenme bilgi puan1 siniflamasina gore istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,001). Bu 6nem egitim oncesi ile egitim sonrasi, egitim sonrasi ile egitimden 2 ay
sonra arasinda (p<0,001) ve egitim Oncesi ve egitimden 2 ay sonra arasindaki
farklardan kaynaklanmaktadir (p<0,001).

Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde beslenme bilgi puani
siniflamasina bakildiginda egitim 6ncesinde %3.1inin “yetersiz”, %81.3 liniin “orta”,
%15.6’siin “iy1” beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu, egitim sonrasinda ise
%100’lnlin “1y1” ve egitim 2 ay sonrasinda ise %15.6’sinin “orta”, %84.4’iiniin de

“1y1” beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde egitim asamalarina gore
degerlendirildiginde beslenme bilgi puani smiflamasina gore istatistiksel olarak
onemli bir fark vardir (p<0,001). Beslenme bilgi puani siiflamasina gore bu fark
egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasinda, egitimden oncesi ile egitimden 2 ay sonra
arasindadir (p<0,001) fakat egitim sonrasi ile egitimden 2 ay sonra arasinda ise 6nemli
bir fark saptanmamistir (p=0,063). Egitim asamalarina gére gruplar
degerlendirildiginde ise egitim oncesi ve egitim sonrasi degerler 6nemli bulunurken

(p<0,001), egitimden 2 ay sonrasindaki degerler 6nemli bulunmamistir (p=0,053).

54



G

(epursere eIuOS A6 7 uopwnIgy 9A ISBIUOS

wmgyg fezsd ‘epursere eIuos Ae 7 USpWNISH oA 1590uQ wNIZH Aez-od ‘epuisee 1SeIuos WNISH oA 1590uQ WiNFH :s-od) 1591 JBWSN I« M1jualowoy feulliey ‘(epuisere [osAa11q
oA dniS eiuos Ae 7 uopunidyg:¢d ‘epuisere [9sAa11q oA dnis 1seruos wingq:zd ‘epuisere [9sAa11q oA dnug 1s9ouQ winidg:1d) 1591 19€XT 48ysl., 1S3L a4eM-IY “ISAL I S Judpni§
‘(un$13op 2103 euewez epuisele [9s4211q 9 dnin:abd ‘rwnSigop 2103 uewez eiuos Ae 7 uspwnIgy ‘Iseiuos Wy ‘1saouQ wiidy :d) 1zieuy suedieA nundjQ uedeprenp ]

(r'v8) (0oot)  (97s1) (0'001) (z9s) (e (uend 0/<)
1T z€ g € 8T € 1A
. . . . . . (9's1) 3 (e'18) . . . 3 (rve) (90w  (uend 69-05)
+€G0°0 T000> TO0'0> TO00> x£900 T000> g 0z T000> T000> T000> I o1 ¥UO
i i (T'¢) i (re)  (00s)  (uend 6y >)
1 € 9T ZISIBBA
Isewejiuis
s  ©@)s  (@)s s  ©@)s (s o
eluos ISeJquo IS9U eluos Ise.Jaquo 1S3,
ed zd 1d Kez-od Kez-sd s-od AV 2 3 S h w@ fez-od Kez-sd s-od AV 2 3 S ! w@
wpupgy VS wmigd wpupgg VMR wWniEd
Lig[eweSy wnigy Lig[ewesy wnigy
TWHIGH WUISAY [dsAda1g TwRIgH dwud[sdg dnao
. . . ) . . . . . b . : . . . . . . Isewre[e3Q
1000> 1000> T000> T000> T000> Tg'8¥88TL GL'8FI0Y8 TE6T8E9S T000>  TLSFSTT8  06EITEYS EVTIFEISY  ypn Sng owmuosog
ed ed d a-bd d SSFX SSFX SSFX d SSTFX SSTFX SSTX
elIuos Ay Z ISBIU0S 1S90UQ eauos Ae ISBIUO0S 1S90UQ
udpuINSy wgy wgy T uapunIdy wigy wiygy

Leewesy wnigy

WIS SWIUISIY [9SAd.11g

LigeweSy wnigsy
TunIgy dwud[sdg dnao

ISOULIIPUQ[IOZOP UTUISBUIR[B)LIO

ruend 13[1q owud[saq 9A urursewe[jiurs ruend 13[1q dWUS[SOq 9103 eULIR[RWESE WIIZY 9A RULR[ANIZ SWUL[SAq ULIdIAdIIY 'Q't O|qel



Bireylerin beslenme egitimi gruplarina ve egitim asamalarina gore
antropometrik O6l¢iim ortalamalarindaki degisiklikler Tablo 4.9°da goriilmektedir.
Beslenme egitim asamalarina gére grup beslenme egitimi verilen bireylerin egitim
oncesindeki viicut agirligi (kg) ortalamalar1 66.47+10.92 kg, egitim sonrasinda
66.59£11.14 kg ve egitimden 2 ay sonra 65.06£10.51 kg iken bireysel beslenme
egitimi verilen bireylerde ise egitim Oncesi, egitim sonrasi ve egitimden 2 ay sonra
sirastyla 67.07+£10.94 kg, 64.98 +£10.20 kg, 60.86 £ 10.20 kg olarak saptanmistir.
Beslenme egitimi asamalarina gore her iki beslenme egitimi verilen gruplarinin hem
kendi igerisindeki hem de gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak ©nemli
bulunmustur (p<0,001). Bu anlamli farklar grup beslenme egitimi verilen bireylerin
beslenme egitimi Oncesi agirlik ortalamalar1 ile beslenme egitimden 2 ay sonraki
agirlik ortalamalar1 (p<0,001), ve egitim sonrasi agirlik ortalamalari ile egitimden 2 ay
sonraki agirlik ortalamalari (p<0.001) arasindaki viicut agirhgr degisikliklerinden
kaynaklanmaktadir. Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde ise egitim Oncesi
agirlik ortalamalari ile egitim sonrasi agirlik ortalamalart arasinda (p<0.001), egitim
oncesi agirlik ortalamalar: ile egitimden 2 ay sonraki agirlik ortalamalar1 arasinda
(p<0.001) ve egitim sonrasi agirlik ortalamalar1 ile egitimden 2 ay sonraki agirlik
ortalamalari arasindadir (p<0.001). Calismanin toplam siiresi boyunca viicut agirlig
kayb1 (%) grup beslenme egitimi verilen bireylerde %2.07+£2.33 iken bireysel
beslenme egitiminde ise %9.27+2.18 dir. Gruplar arasinda bu fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.001).

Beslenme egitimi alan her iki grup arasindaki bireylerin BKI (kg/m?) degisimi
egitim agamalaria gore degerlendirildiginde grup beslenme egitimi verilen bireylerin
egitim 6ncesinde BKI ortalamalar1 25.04+3.43 kg/m?, egitim sonras1 BKI ortalamalari
25.08+3.48 kg/m? ve egitimden 2 ay sonra BKI ortalamalar1 24.51+3.27 kg/m? dir.
Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerin BKI ortalamalarina bakildiginda ise
egitim oncesinde 25.25+3.52 kg/m?, egitim sonrast BKI ortalamalar1 24.54+3.19
kg/m? ve egitimden 2 ay sonra BKI ortalamalar1 22.95+3.31 kg/m? dir. Beslenme
egitimi alan her iki grup arasindaki bireylerin BKI (kg/m?) degisimi egitim
asamalarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0001).
Grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim asamalarina gore istatistiksel olarak

anlamli farklar bulunmustur (p<0.001). Buna gore bu farklar; egitim 6ncesi BKI
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ortalamalari ile egitimden 2 ay sonraki BKI ortalamalari arasinda (p<0.001), egitim
sonrast BKI ortalamalari ile egitimden 2 ay sonraki BKI ortalamalar1 (p<0.001)
arasindadir. Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde de egitim asamalarina gore
izlenen farklar istatistiksel 6nemli bulunmustur (p<0.001). Buna gére bu farklar;
egitim 6ncesi BKI ortalamalari ile egitim sonras1 BKI ortalamalari arasinda (p<0.001),
egitim Oncesi BKI ortalamalar ile egitimden 2 ay sonraki BKI ortalamalar1 arasinda
(p<0.001) ve egitim sonrast BKI ortalamalar1 ile egitimden 2 ay sonraki BKI

ortalamalar1 (p<0.001) arasindadir.

Bireylerin egitim gruplarina ve egitim asamalarina gore viicut yag yiizdesi (%)
degerlendirildiginde grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim 6ncesinde yag
yiizdesi ortalamas1 %31.51+7.17 iken egitim sonrasinda %31.03 + 6.96 ve egitimden
2 ay sonrasinda ise %30.38+7.07 olarak saptanmistir. Bireysel beslenme egitimi
verilen bireylerde ise egitim dncesinde yag yiizdesi ortalamasi %30.05+ 6.96 iken
egitim sonrasinda %?28.18+6.43 ve egitimden 2 ay sonrasinda ise %25.30 + 6.72 olarak
saptanmistir. Egitim asamalarma gore her iki grup arasindaki yag yiizdesi
ortalamalarindaki degisim istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.001). Yine
grup ve bireysel beslenme egitimi verilen gruplarin kendi igerisindeki ortalama yag
ylizdesi degisiklikleri de istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05). Buna gére bu farklar;
grup beslenme egitiminde egitim Oncesi ile egitimden 2 ay sonrasi (p<0.001) arasinda
iken bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde ise egitim Oncesi ile egitim sonrasi
arasinda, egitim Oncesi ile egitimden 2 ay sonrasi arasinda ve egitim sonrasi ile
egitimden 2 ay sonrasi arasindadir (p<0.001). Egitimden 2 ay sonra her iki grup

karsilagtirildiginda farklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Beslenme egitim asamalarina gore grup beslenme egitimi verilen bireylerin
egitim Oncesinde viicut yag kiitlesi (kg) ortalamalar1 21.58 + 7.77 kg, egitim
sonrasinda 21.43 £7.41 kg ve egitimden 2 ay sonra ise 20.33 + 7.40 kg iken bireysel
beslenme egitimi verilen bireylerde ise egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve egitimden 2
ay sonra sirastyla 20.77 = 7.40 kg, 18.83 £6.51 kg ve 16.21 + 6.25 kg dir. Viicut yag
kiitlesi miktarlarindaki degisiklikler incelendiginde egitim asamalarina gore hem
gruplar aras1 hem de gruplarin kendi igerisindeki farklar istatistiksel olarak da 6nemli
bulunmustur (p<0,001). Bu degisiklikler grup beslenme egitimi verilen bireylerde

beslenme egitimi Oncesi ve egitimden 2 ay sonrasi arasinda, egitim sonrasi ile
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egitimden 2 ay sonrasi arasinda (p<0.001) anlamli iken bireysel beslenme egitimi
verilen bireylerde de benzer sekilde egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasinda, egitim
oncesi ile egitimden 2 ay sonrasi arasinda ve egitim sonrasi ile egitimden 2 ay
sonrasinda izlenen farklardan kaynaklanmaktadir (p<0.001). Egitimden 2 ay sonra her

iki grup karsilastirildiginda farklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Beslenme egitim asamalarina gére grup beslenme egitimi verilen bireylerin
yagsiz viicut kiitlesi (Kg) ortalamalarinin egitim oncesinde 44.93 + 4.52 kg, egitim
sonrasinda 45.16 +4.93 kg ve egitimden 2 ay sonra ise 44.78 +4.49 kg oldugu
saptanmistir. Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerin yagsiz viicut kiitlesi
ortalamalarina bakildiginda ise egitim Oncesi, egitim sonrasi ve egitimden 2 ay sonra
strastyla 46.30 +4.71 kg, 46.15 = 5.06 kg ve 44.65 £5.29 kg oldugu goriilmiistiir. Grup
egitimi alan bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ortalamalarinda degisiklikler izlenmisse de
egitim asamalarina gore bu degisiklikler istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir
(p>0.05). Bireysel beslenme egitimi verilen grupta yagsiz viicut kiitlesi farkliliklar
incelendiginde egitim asamalarina gore izlenen degisikliklerin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<<0,001). Bu 6nemli farkliliklar beslenme egitimi dncesi
ile egitim sonrasi arasinda ve egitim sonrasi ile egitimden 2 ay sonrasi (p<0,001)
arasindadir. Ancak, gruplar arasi degerlendirmede bireylerin yagsiz viicut kiitlesi
miktarlarindaki degisiklikler egitim asamalarina gore istatistiksel olarak 6nemli bir

farklilik gostermistir (p<0,001).

Egitim asamalarina gore grup beslenme egitimi verilen bireylerin viicut sivisi
(kg) ortalamasi egitim oncesinde 31.53+3.66 kg iken egitim sonrasinda ve egitimden
2 ay sonra sirasiyla 31.67£3.99 kg ve 31.434+3.57 kg oldugu; bireysel beslenme
egitiminde ise viicut sivist ortalamalarinin egitim asamalarina gore sirasiyla
33.3243.43 kg, 33.41+£3.50 kg ve 32.97+3.80 kg oldugu saptanmigtir. Caligmaya
katilan bireylerin viicut s1visi ortalamalar1 arasinda degisimler gézlenmis olsa da hem
gruplarin kendi icerisinde hem de gruplar arasinda egitim agamalarina gore istatistiksel

olarak 6nemli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Calisma siiresince bireylerin bel ¢evresi (cm) ortalamalart degerlendirilmis
olup grup beslenme egitimi verilen bireylerin egitim Oncesi, egitim sonrasi ve

egitimden 2 ay sonra sirasiyla 90.97+£9.64 cm, 91.06+9.80 cm, 87.94+9.12 cm olarak
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saptanmistir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak onemlilik gostermektedir (p<0.001).
Benzer sekilde bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde ise egitim Oncesi, egitim
sonrasi ve egitimden 2 ay sonra sirasiyla 92.22+9.92 cm, 89.28+9.35 cm ve
85.75+8.68 cm olarak saptanmis olup istatistiksel olarak Oonemlilik gostermektedir
(p<0.001). Egitim asamalarina gore bireylerin bel ¢evresi ortalamalar1 farki

istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001).

Grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim asamalarina gore bireylerin
egitim 6ncesindeki kalga ¢evresi (cm) ortalamalar1 106.53+7.77 cm, egitim sonrasinda
106.44+8.00 cm ve egitimden 2 ay sonra 104.06+7.44 cm dir. Bireysel beslenme
egitimi verilen bireylerde ise kalga ¢evresi ortalamalar1 egitim Oncesi, egitim sonrasi
ve egitimden 2 ay sonra sirasiyla 106.34+7.72 cm 104.00 £ 7.25 cm ve 101.09 £6.80
cm olarak saptanmistir. Her iki beslenme egitimi verilen grupta egitimi agamalarina
gore kalca cevresi ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak onemli olup
(p<0,001); egitim asamalarina gore kalga ¢evresi Ol¢timlerinin hem grup beslenme
egitimi verilen hem de bireysel beslenme egitimi verilen gruplarda sirasiyla beslenme
egitimi Oncesi ile egitim sonrasi arasinda, egitim Oncesi ile egitimden 2 ay sonrasi
arasinda ve egitim sonrasi ile egitimden 2 ay sonrasinda istatistiksel olarak dnemlidir

(p<0,001).

Her iki egitim grubunda yer alan bireylerin UOKC (cm) ortalamalaridaki
degisimlere bakildiginda egitim asamalarina gore grup beslenme egitimi verilen
bireylerin UOKC ortalamalar1 egitim éncesinde 29.25+2.17 cm iken egitim sonrasinda
29.41£2.70 cm ve egitimden 2 ay sonrasinda ise 28.22 + 2.39 dur. Bireysel beslenme
egitimi verilen bireylerin UOKC ortalamalarina bakildiginda ise sirasiyla 29.59+2.75
cm, 28.31+ 2.67 cm ve 27.13+ 3.25 cm dir. Calismaya katilan bireylerde UOKC
ortalamalar her iki grup arasindaki farklar istatistiksel olarak énemli olup (p<0,001);
hem bireysel hem de grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim asamalarina gore
onemli farklilik géstermistir (p<0,001). Bu farkliliklar beslenme egitimi dncesi ile
beslenme egitimi sonrasi arasinda, beslenme egitimi 6ncesi ile egitimden 2 ay sonrasi
arasinda ve egitim sonrasi ile egitimden 2 ay sonrasi arasinda istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0,001).
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Beslenme egitim agamalarina gore grup beslenme egitimi verilen bireylerin
egitim Oncesindeki Bel/Boy orani ortalamalart 0.56+0.05 cm, egitim sonrasinda
0.56+£0.05 cm ve egitimden 2 ay sonra ise bu oran 0.54+0.05 cm iken bireysel
beslenme egitimi verilen bireylerde ise egitim dncesi, egitim sonrasi ve egitimden 2
ay sonra sirastyla 0.57+0.06 cm, 0.55+0.05 cm ve 0.53+0.05 cm olarak saptanmustir.
Hem grup beslenme egitimi hem de bireysel beslenme egitimi verilen gruplarda
Bel/Boy orani ortalamalarindaki degisimler izlenmis olup, gruplar arasi farkliliklar
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik beslenme egitimi
Oncesi ile beslenme egitimi sonrasi arasinda, egitim oncesi ile beslenme egitimin 2 ay
sonrasinda ve beslenme egitimi sonrasi ile egitimden 2 ay sonrasi arasinda bel/boy
oranlar1 her iki grupta da egitim asamalarina gore istatistiksel olarak iliskilendirilmistir

(p<0,001).

Grup beslenme egitimi verilen egitim asamalarina gore Bel/Kalga orani
ortalamalar1 egitim oncesindeki 0.85+0.06 cm, egitim sonrasinda 0.86+0.06 cm ve
egitimden 2 ay sonra 0.84+0.06 cm iken bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde
ise egitim Oncesi, egitim sonrasi ve egitimden 2 ay sonra sirasiyla 0.87+0.06 cm,
0.86+0.06 cm ve 0.85+0.06 cm olarak saptanmistir. Her 1ki grup arasindaki Bel/Kalga
orani de@isimi egitim asamalarina gore istatistiksel olarak onemli bulunmamistir
(p>0.05) Grup beslenme egitimi verilen bireylerde Bel/Kalga orani degisimi egitim
asamalarina gére onemli bulunmamasina (p>0.05) ragmen bireysel beslenme egitimi
verilen bireylerde ise egitim agamalarina gore bu degisim istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001), buna gore bu farklar beslenme egitimi 6ncesi ile beslenme egitimi sonrasi
arasinda (p<0,001), beslenme egitimi Oncesi ile beslenme egitimden 2 ay sonrasi
arasinda ve beslenme egitimi sonrasi ile beslenme egitimden 2 ay sonrasi arasindadir

(p<0.05).
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Beslenme egitimi verilen bireylerin egitim asamalarina gore besin tiikketim
miktarlart ortalamasi Tablo 4.10°da gosterilmektedir. Her iki grupta da islenmis etler,
beyaz ekmek, piring- makarna, hamur isi — pasta, ¢ikolata- seker- pekmez, hayvansal
yag ve bitkisel yag miktarlar1 azalmis, sebze tiiketim miktarlar1 ise artmistir. Egitim
asamalar1 arasinda goriilen bu farkliliklar gruplarin kendi igerisinde istatistiksel olarak

da 6nemlidir (p<0.05).

Grup beslenme egitimi alan bireylerin glinliik ortalama olarak yumurta, peynir,
kuru baklagiller, esmer ekmek, meyve miktarlari artmis olmakla birlikte bu farkliliklar
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Diger yandan siit ve iriinleri,
kirmizi et, kiimes hayvanlari, balik ve sert kabuklu yemislerin giinliik ortalama tiiketim
miktarlar1 azalmig goriinse de bu farkliliklar istatistiksel olarak énemli bulunmamastir

(p>0.05).

Bireysel beslenme egitimi verilen gruba bakildiginda bireylerin giinliik
ortalama olarak siit ve flrilinleri, sebze ve meyve miktarlar1 artmis, balik, sert
kabuklular ve gazli i¢cecek miktarlar1 ise azalmigtir. Egitim asamalarina gore bu
farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Diger taraftan yumurta,
kiimes hayvanlari ve esmer ekmegin giinliik ortalama tiikketim miktarlari artmig, peynir
cesitleri, kirmiz1 et, baklagiller, kafeinli igecekler, taze meyve ve sebze sularinda ise

azalmig goriinse de bu farkliliklar istatistiksel olarak dnemli bulunmamustir (p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin enerji ve besin dgeleri alimlari Tablo 4.11°de
gosterilmistir. Verilere gore enerji alimi agisinda hem grup beslenme egitimi
verilenlerde hem de bireysel beslenme egitimi verilenlerde e8itim asamalarina gore
s0z konusu olan rakamsal azalma gruplarin kendi i¢lerinde istatistiksel olarak 6nemli
bulunmus (p<0.001). Ancak enerji alimlari agisindan gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmigtir (p>0.05).

Bireylerin toplam protein alimlarina bakildiginda grup beslenme egitimi
verilenlerin toplam protein alimlari egitim asamalarina gore azalmistir (p>0.05). Yine
ayni grubun bitkisel protein alim1 azalirken hayvansal protein tiiketimi egitim dncesine
gore egitimden 2 ay sonrasinda yiikselmistir. Protein alimlar1 arasindaki bu farklar

grup igerinde 6nemli gérillmemistir (p>0.05).

Bireysel beslenme egitimi verilen grupta ise egitim asamalarina gore hayvansal
protein alimi artis gostermis (p<0.001) bitkisel protein alimi belirgin diizeyde
azalmigtir (p<0.05). Bireysel beslenme egitimi verilen grupta 93.94+12.75 g olan
toplam protein alim ortalamasi. 83.44+17.12 g’ a dismistir (p<0.01). Gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin toplam yag (g) alimlarina bakildiginda egitim
asamalaria gore grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim dncesinde ortalama
87.99+24.27 gr iken egitim sonrasinda ve egitimden 2 ay sonrasinda azalarak sirasiyla
76.73+15.68 g ve sonrasinda 75.67+14.58 g’a diigsmiistiir. Bireysel beslenme egitimi
verilen bireylerde egitim Oncesinde, egitim sonrasinda ve egitimden2 ay sonrasinda
ortalama degerler sirasiyla 78.28+10.50 g. azalarak 68.74+8.06 g ve 66.44+6.27¢
olmustur. Bireylerin toplam yag alimlar1 hem gruplarin kendi igerisinde hem de egitim
asamalarina gore gruplar karsilstirildiginda istatistiksel olarak denmli bulunmustur
(p<0.05). Fakat gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak énemli bulunmamigtir
(p>0.05). Bireylerin doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitleri alimlari
karsilastirildiginda da her iki grupta da egitim asamalar1 arasindaki farklar istatistiksel
olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Ancak egitim gruplar1 arasindaki fark 6nemli

bulunmamastir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin kolesterol alimlar1 karsilastirildiginda egitim

asamalarina gore her iki grupta da azalmalar olmustur (p<0.05). Egitim gruplarina gére
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karsilastirildiginda ise ortalama kolesterol alimlart arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli degildir (p>0.05).

Yine bireylerin karbonhidrat C vitamini ve posa alimlar1 karsilastirildiginda
gruplarin kendi icerisinde egitim asamalarina gore farkliliklar oldugu ancak bu besin
Ogelerinin alim ortalamalari agisinda gruplar arasindaki istatistiksel agidan bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Ancak c¢alismaya katilan bireylerin kalsiyum
alimlarma bakildiginda grup beslenme egitimi verilen bireylerin kalsiyum alim
ortalamalarinin egitim asamalar1 siiresince ylikseldigi fakat grup beslenme egitimi
verilen bireylerin kalsiyum ortalamalar1 egitim asamalar1 siiresince ylikselmis olsa da
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Bireysel beslenme egitimi alan grupta ise
egitim Oncesine gore egitimden 2 ay sonrasinda kalsiyum aliminin daha fazla ondugu

goriilse de bu yiikselis istatistiksel olarak 6nemli gériilmemistir (p>0.05).

(Calismada yer alan bireylerin demir alimlarina bakildiginda grup beslenme
egitimi verilen bireylerin demir egitim Oncesine gore egitimden 2 ay sonrasinda
kalsiyum aliminin daha fazla ondugu goriilse de bu yiikselis istatistiksel olarak dnemli
goriilmemistir (p>0.05). Bireysel beslenme egitimi verilen grupta ise bireylerin alinan
demir ortalamalar1 egitim asamalari siiresince azalmis olsa da yine bu durum
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Demir alim ortalamalari agisindan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli degildir (p>0.05).

Her iki grup arasinda sivi alimlarina bakildiginda egitim asamalarina gore
yiikseldigi gozlenmesine ragmen hem kendi aralarinda hem de gruplar arasinda

istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).
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Gruplar arasi beslenme bilgi puani ile antropometrik dl¢limler, enerji ve besin
Ogeleri arasindaki iliski Tablo 4.12’de goriilmektedir. Grup beslenme egitimi verilen
bireylerde egitim asamalarina gore beslenme bilgi puani ile antropometrik dlgtimler,
enerji ve besin Ogeleri arasindaki iliski degerlendirildiginde dogrusal bir iliski
olmadig1 saptanmistir. Fakat bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde egitim
oncesi beslenme bilgi puani ile viicut agirlik arasinda pozitif yonlii, zayif derecede,
dogrusal bir iliski (r=0.361; p=0.043), yagsiz viicut kiitlesi ile arasinda pozitif yonlii,
zayif derecede, dogrusal bir iliski (r=0.377; p=0.033) ve UOKC arasinda pozitif yonlii,
orta derecede, dogrusal bir iligki bulunmustur (r=0.453; p=0.009). Buna karsin; egitim
sonrasinda beslenme bilgi puam ile BKI arasinda negatif yonlii, orta derecede,
dogrusal bir iliski (r=-0.431; p=0.014), viicut yag kiitlesi (kg) arasinda negatif yonlii,
orta derecede, dogrusal bir iligki (r=-0.515; p=0.003) ve karbonhidrat (g) tiiketimi
arasinda negatif yonlii, orta derecede, dogrusal bir iligski oldugu saptanmistir (r=-0.528;
p=0.002).
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Tablo 4.12. Gruplar arasi beslenme bilgi puani ortalamalar1 ile antropometrik

Olctimler, enerji ve besin dgeleri arasindaki iligki

Grup Beslenme Egitimi Bireysel Beslenme Egitimi
Beslenme Bilgi puam Beslenme Bilgi puam
Egitim Asamalari Egitim Asamalari

Antropometrik  pocim  Egitim  Egitimden Egitim Egitim  Egitimden

Olciimler oncesi somrast 2aysonra oncesi Sonrasi 2 ay Sonra
Viicut agirhgn r  0.122 0.206 0.192 0.361  -0.336 0.272
(kg) p 0.507 0.258 0.291 0.043  0.060 0.132

0.215 0.150 0.039 0.260 -0.431 0.106
BKI (kg/m?)
p 0.237 0.412 0.833 0.151 0.014 0.564
Viicut yag r 0.113 0.140 0.265 0.293  -0.515 0.227
(kg) p 0.538 0.446 0.143 0.104  0.003 0.212
Viicutyagsiz r  0.096 0.253 0.016 0.377 -0.014 0.256
kiitlesi (kg) p 0.601 0.162 0.929 0.033  0.940 0.157
Viicut Sivi r 0.084 0.241 0.028 0.333  -0.087 0.317
(kg) p 0.649 0.183 0.880 0.062  0.636 0.077
Bel/boy r 0.107 -0.182 -0.122 -0.022 -0.176 -0.118
orani p 0.560 0.320 0.506 0.906  0.335 0.521
Bel/kal¢a r 0.043 -0.188 -0.205 -0.147  0.075 0.060
orani p 0.816 0.303 0.261 0422 0.684 0.744
. r 0311 0.066 0.064 0.453  -0.139 0.112
UOKC (cm)
p 0.083 0.719 0.728 0.009 0.448 0.542
B r 0.138 0.275 0.091 0.222  -0.189 0.106
Enerji (kkal)
p 0451 0.128 0.622 0.222  0.300 0.562
) r 0.078 0.262 -0.020 0.161  0.027 0.282
Protein (g)
p 0.670 0.147 0.914 0.378  0.885 0.117
5 r 0.009 0.205 0.181 0.146  0.124 0.154
Yag (9)
p 0.961 0.261 0.321 0.427  0.499 0.400
Karbonhidrat r 0.199 0.202 -0.022 0.156  -0.528 -0.146
(9) p 0.275 0.267 0.906 0.393  0.002 0.426

p: Pearson Korelasyon
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Beslenme egitimi verilen bireylerin egitim asamalarina gore beslenme bilgi
puani ortalamalari ile besin se¢imleri arasindaki iliski Tablo 4.13’de gosterilmistir.
Buna gore grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim dncesi beslenme bilgi puani
ortalamalar arttikca esmer ekmek tiiketiminde azalis olmaktadir, aralarindaki iliski
cok yiiksek ve tam derecede oldugu (r=-1.000; p<0.001). Egitim sonrasinda ise
beslenme bilgi puani ortalamalar1 arttikca balik tiiketiminde artis olmaktadir,
aralarindaki iliski orta derecededir (r=0.592; p=0.001) ve beslenme bilgi puani
ortalamalar1 arttikca beyaz ekmek tiikketiminde azalis olmaktadir, aralarindaki iliski
orta derecededir (r=0.488; p=0.047). Grup egitiminde gazli igecek tiiketimine
bakildiginda egitim Oncesi beslenme bilgi puani ortalamalari arttikca tiiketimde artis
olmakta ve aralarindaki iliski yiiksek derecededir (r=0.610; p=0.046). Egitim sonrasi
ise beslenme bilgi puani ortalamalari arttik¢a gazli igecek tiiketiminde artis olmakta
ve aralarindaki iliski yliksek derecededir ancak istatistik olarak anlamli degildir

(r=0.676; p=0.066).

Bireysel beslenme egitimde egitim Oncesi sakatat tiiketimine bakildiginda
beslenme bilgi puani ortalamalar1 arttik¢a tiikketimde yiliksek derecede iliskili artis
olmaktadir (r=0.951; p=0.049). Fakat egitim sonrasi ise sakatat tiiketimi sadece 1
kigide oldugu i¢in ve egitimden 2 ay sonra hig tiikketen goriilmedigi i¢in hesaplama
yapilamamuigstir. Sert kabuklularin tiikketimine bakildiginda ise bireysel egitimde egitim
oncesi beslenme bilgi puani ortalamalart arttik¢a tiiketimde artis gozlemlenmistir fakat
aralarindaki iliski diisiik derecededir (r=0.373; p=0.047). Egitim sonrasinda ise bu
iligki kaybolmustur. Ancak egitimden 2 ay sonra diislik iligki goriilmesine karsin
istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0.363; p=0.057). Baklagil tiiketimleri
incelendiginde ise bireysel egitimde egitim Oncesi ortalama puan arttikca tiiketimde
azalis olmaktadir ve aralarindaki iligki diisiik derecededir (r=-0.380; p=0.038). Egitim
sonrast ve egitimden 2 ay sonrasindaki tliketimleri ise pozitif yonlii bir iliski

olmaktadir ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Beslenme egitimi verilen bireylerin egitim asamalarina gore beslenme bilgi puant

ortalamalari ile besin se¢imleri arasindaki iligki

Grup Beslenme Egitimi Bireysel Beslenme Egitimi
Beslenme Bilgi Puam Beslenme Bilgi Puam
Egitim Asamalari Egitim Asamalari

Egitim Egitim Egitimden Egitim Egitim Egitimden

Besinler . . . .
©@ Oncesi sonrasi1  2aysonra oncesi sonrasi 2 aysonra

Siit ve siit iiriinleri r -0.041 -0.014 -0.046 0.266 0.039 0.306
p 0.825 0.938 0.801 0.141 0.833 0.088
vumurta r 0.162 0.204 -0.094 0.165 -0.099 0.147
p 0.376 0.262 0.609 0.383 0.598 0.424
Peynir cesitleri r -0.323 -0.016 -0.033 0.238 -0.065 0.008
p 0.072 0.929 0.858 0.191 0.725 0.966
Kurmiz et r 0.092 0.207 0.133 0.079 0.005 0.062
p 0.616 0.256 0.470 0.666 0.979 0.734
Kiimes hayvanlar: r 0.225 -0.073 -0.174 -0.088  0.238 0.139
p 0.231 0.690 0.358 0.636 0.197 0.457
Bahk r 0.082 0.592 0.017 0.034  -0.113 0.247
p 0.667 0.001 0.931 0.864 0.582 0.269
islenmis etler r -0.017 -0.116 -0.181 0.275 0.080 0.137
p 0.936 0.607 0.421 0.193 0.711 0.545
Sakatatlar r 0.203 0.492 0.756 0.951 * *
p 0527 0.399 0.454 0.049 * *
Sert kabuklular r 0.046 0.172 0.043 0.373 -0.022 0.363
p 0.806 0.382 0.831 0.047 0.909 0.057
Baklagiller toplam r -0.090 0.209 -0.176 -0.380  0.225 0.189
p 0.631 0.268 0.362 0.038 0.249 0.335
Beyaz ekmek r 0.209 -0.488 -0.143 0.339 0.613 -0.804
p 0.267 0.047 0.658 0.062 0.059 0.054
Esmer ekmek r -1.000 0.052 0.296 0.866 0.001 -0.075
p <0.001 0.782 0.106 0.333 0.997 0.684
Pirin¢ / makarna / r 0.034 -0.035 -0.218 0.014  -0.169 0.039
Bulgur / misirgevregi p 0.853 0.851 0.239 0.941 0.356 0.834
Hamur isi ve pasta ces r 0.003 0.127 0.023 -0.103  -0.102 -0.295
p 0.987 0.497 0.911 0.581 0.598 0.161
Sebze toplam r 0.083 0.260 -0.274 0.234 0.004 0.112
p 0.653 0.151 0.129 0.198 0.984 0.542
Meyve toplam r 0.168 0.269 -0.156 -0.098  -0.154 -0.029
p 0374 0.144 0.402 0.614 0.409 0.878
Kafeinli icecekler r -0.100 0.306 0.206 0.032 -0.086 0.041
p 0.642 0.146 0.345 0.870 0.662 0.834
Gazh icecekler r 0.610 0.676 -0.294 0.179 0.072 0.390
p 0.046 0.066 0.480 0.478 0.808 0.300
Taze meyvelsebze suyu r 0.182 0.328 * 0.532 0.006 -0.117
p 0.614 0.525 * 0.174 0.993 0.883
Hayvansal yag r 0.155 0.310 -0.011 0.097 -0.076 0.203
p 0414 0.123 0.958 0.674 0.771 0.469
Bitkisel yag r -0.052 0.042 0.204 -0.234  0.154 0.089
p 0.779 0.818 0.262 0.197 0.401 0.628
r 0.120 0.191 0.039 -0.243  0.143 -0.219

Seker/pekmez/ikolata 513 (303 0848 0181 0435 0.229

(p: Pearson Korelasyon. *:veri yok/ tiiketim yok)
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Calisma siiresince egitimin zaman maliyeti Tablo 4.14’de goriilmektedir. Buna
gore grup beslenme egitimi i¢in 20’°ser dakikalik 4 egitim gerceklestirilmistir. Her bir
egitim sonrasinda da 20’ser dakika interaktif tartisma i¢in kullanilmistir. Grup
egitiminde her bir egitim icin 40 dakika kullanilmig bu egitim 4 kez tekrarlanmstir.
Grup beslenme egitimi alan 32 birey i¢in toplam olarak 2 saat 40 dakika karsilig1 olan
160 dakika harcanmistir. Bir kisinin egitimi i¢in harcanan zaman ise 5 dakika olarak

hesaplanmustir.

Diger yandan bireysel beslenme egitimini alan her bir kisi i¢in yine 20 dakika
egitim icin kullanilmis ve 5 dakika soru cevap i¢in olmak iizere toplam 25 dakika
harcanmistir. Bu egitimlerin 32 kisi i¢in 4’er kez tekrarlanmasi ile bireysel beslenme
egitimi grup i¢in toplam 53 saat 20 dakika karsilig1 olan 3200 dakika harcanmustir.
Bireysel beslenme egitimine katilan her bir bireyin egitimi i¢in harcanan zaman ise 1
saat 40 dakika karsilig1 olan 100 dakika olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada her iki
grup da ayni1 sayida bireylerden olusmaktadir. Bireysel beslenme egitiminde yer alan
32 kisi i¢in harcanan 53 saat 20 dakikalik bir siirede 32 kisilik 20 gruba beslenme
egitimi vermek miimkiin olacaktir. Her bir egitim grubunda 32 kisinin yer aldig:
varsayilacak olursa birey olarak grup egitimi ile 640 kisiye ulasabilmek olas1

goriinmektedir.

Tablo 4.14. Calisma siiresince egitimin zaman maliyeti

e 20 dk X 4 kez egitim = 80 dk
Egitim siiresi

(1 saat + 20 dk)
Grup beslenme egitimi verilen .
bire)l;lerde (n:32)g Tartisma stuiresi 20 dk X 4 kez egitim = 80 dk
(1 saat + 20 dk)

2 ay boyunca her 15 giinde 1 kez 20
dk lik egitim ve 20 dk Iik tartisma TOPLAM

P 2 SAAT +40 DK ~ 3SAAT
stiresi goz oniinde bulundurulursa

TOPLAM 32 Kisi
(Kisi bagina diisen zaman: 2.5 dk)

20 dk X 4 kez egitim = 80 dk
Egitim siiresi (1 saat + 20 dk)
80 dk x 32 kisi = 2560 dk

Bireysel beslenme egitimi verilen (42 saat + 40 dk)
bireylerde (n=32) . 5dk X 4kez eitim =40 dk
2 ay boyunca her 15 giinde 1 kez 20  Tartigma siiresi 20 dk x 32 kisi = 640 dk
dk lik egitim ve 5 dk lik tartigma (10 saat + 40 dSk)

siiresi goz oniinde bulundurulursa

TOPLAM 53 SAAT +20DK  ~ 53 SAAT

TOPLAM 32 KiSi
(Kisi bagina diigen zaman:1saat 40 dk)
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5. TARTISMA

Son yiizyilda hizli teknolojik gelismeler 6zellikle gida sanayine ve tip bilimine
de yansimis; tipta insan sagligi ag¢isindan olumlu gelismeler saglanirken gida
sektorlindeki degisiklikler de besin secimi ve beslenme bi¢imi iizerinde etkili
olmaktadir (37,44). Bunun sonucunda bulasici hastaliklar yeryliziinde azalirken
Bulasict Olmayan Hastaliklarda (BOH) da hizli bir artis goriilmektedir. Calismalar,
beslenme ve yasam bicimi degisiklikleri ile pek ¢ok BOH’un Onlenebilecegini

gostermektedir (33).

Hem kendisi bir hastalik olarak kabul edilen hem de pek ¢ok hastalik i¢in zemin
olusturan obezite BOH 1n ilk siralarinda yer almaktadir. Bu nedenledir ki obezite
Tiirkiye’de de olusturulan saglik politikalar1 ve stratejik planlar i¢erisinde odak olarak
ele alinmaktadir. Saglik Bakanligi eylem planlarina bakildiginda BOH’in tedavi
edilmesinden ziyade 6nlenmesi igin oncelikli plan ve ¢alismalarin ilk siralarda yer
aldig1 goriilmektedir (40,44).

Obezitenin basi ¢ektigi pek ok BOH’1n olusumunda genetik, sosyoekonomik,
sosyokiiltiirel, fizyolojik, psikolojik olumsuzluklar ile sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel inaktivite gibi yasam tarzindan kaynaklanan birgok nedenin

s0z konusu oldugu bilinmektedir (71,141,142).

Bulagic1 olmayan hastaliklar i¢in en 6nemli risk faktorii olarak kabul edilen
obezitenin son yillarda tedavisinde kalict bir yol izlemek icin bilissel davranisgi
yaklasim tedavisi onem kazanmaya baslamistir. Fakat obezite tedavisi i¢in uygulanan
davranig degisikligi tedavisi aslinda tam anlamiyla saglikli beslenme ve saglikli bir
yasam tarzi degisikligi olarak da diisiiniilmektedir. Bir baska degisle her tiirlii
istenmeyen davranisi (asir1 yemek yeme ve fiziksel inaktivite), istenilen davranislarla
degistirmek veya istenmeyen davraniglarin sikligini azaltmak ve istenilen davranislar
pekistirerek yasam tarzi haline gelmesini saglamak amaciyla uygulanan bir yasam

tarz1 degisikligi seklinde ifade edilmektedir (66,71).

Davranis degisikligi tedavisi temel olarak 6grenme ilkeleri lizerine kurulu bir
tedavi yontemi olarak bilinmektedir. Davranis degisikligi olusturmak igin bireyin

davraniglarin1 kendi yasantis1 dogrultusunda istenilen yonde bir degisiklik yaratmada
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egitim Onemli bir yer tutmaktadir. Egitim siireci boyunca kazanilan ve/veya
kazandirilan bilgi ve becerilerle davranis degisikligi gerceklestirilebilmektedir
(71,86).

Besin se¢imi ve beslenme aliskanliklarinin benimsenmesinde, yerlesmesinde
ve siirdiiriilmesinde yas, cinsiyet, besine ulasilabilirlik, gelenek-gorenekler, din gibi
sosyokiiltiirel etmenler 6nemli rol oynamaktadir. Besin secimini etkileyen bu
faktorlerin  belirlenmesi, yanlis olanlarin  diizeltilmesi, dogru beslenme
aligkanliklariin kazandirilmasi, pekistirilmesi ve siirdiiriilmesinin saglanmasi olasi
saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde ve gereken Onlemlerin alinmasinda biiyiikk 6nem

tagimaktadir (46,54,55).

Bu c¢alismada beslenme egitiminin etkinligi iki ayr1 grupta grup ve bireysel
egitim yontemi ile incelenmistir. Calismada egitimin etkinligi iizerinde durularak
kalici davranis degisikligi olusturmak amaglanmistir. Grup veya bireysel sekilde
verilen beslenme egitimlerinin bireylerin beslenme aligkanliklari, saglikli besin
secimi, antropometrik dlglimleri ilizerine etkisi incelenerek, her iki egitim yonteminin
beslenme bilgi diizeyi ile davranis degisikliginin siirdiiriilmesi {izerine etkileri

karsilastirilmistir.

Literatiir taramas1 sonucunda, Tiirkiye’de beslenme egitimi alaninda yapilmis
caligmalarin ¢ogunlukla tibb1 beslenme tedavisi dahilinde ve yetiskinlere yonelik
oldugu goriilmiistiir. Saglikli beslenme egitimlerinde ise hedef kitle olarak okul 6ncesi,
okul ¢agi ¢ocuklar1 ile adolesanlar segilmektedir. Ancak literatiirde yalnizca
yetiskinlere uygulanmig saghikli  beslenme egitimi konusunda c¢alismaya
rastlanmamustir (143,144,145,146). Bu ¢alismada yer alan tiim bireylerin yalnizca

%17.2’si saglikli beslenme egitimi aldiklarini beyan etmistir.

Calismalarda yetersiz ve dengesiz beslenme davraniglarinin viicutta geri
doniisic olmayan degisikliklere neden oldugunun gosterilmesinin yaninda, yiiksek
protein, yetersiz enerji saglayan moda diyetlerin de insan bedenine verdigi olumsuz
etkilere dikkat ¢ekilmektedir (37). Tiim katilimcilara bakildiginda %15.6”sinin kendi
viicut agirliklarindan memnun oldugu, %82.8’inin de zayiflamak istedigi saptanmustir.
Calismaya katilan bireylerin beyanlar1 dogrultusunda bu bireylerin ¢ogunlugunun

daha oOnce diyetisyen yardimi almamasina karsin kendi kendilerine uyguladiklari
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diyetlerle istedikleri agirlik kaybini saglayabildikleri gorilmiistiir. Diger yandan
kaybettikleri viicut agirliklarini 3 aydan dah az siirede geri kazanmig olmalar1 da dikkat

¢ekici bulunmustur (p<0.001).

Bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in giinde en az 3 ana 6giin besin
tilketmek; tek yonlii beslenme, uzun siire a¢ kalma veya asir1 yiyecek tiiketmek gibi
saglig1 bozucu durumlardan sakinmak gerekmektedir (14). Kahvalt1 giiniin en 6nemli
0giinii olmasina ragmen c¢esitli nedenlerle siklikla da ihmal edilmektedir. Kahvalti
yapmayan yetiskin bireylerin, her giin diizenli kahvalti yapan bireylere gore bel
cevresinde artis oldugu, daha fazla oranda hipertansiyon, hiperkolesterolemi gibi
kronik hasatliklarin temelini olusturan semptomlarin daha fazla gorildigi
bildirilmistir. Diizenli ve saglikli bir oriintiiye sahip kahvalti yapan yetigkinlerde ise
kahvalt1 yapmayanlara gore daha diisikk beden kiitle indeksine sahip oldugu
bulunmustur (14,147). Egitim asamalarina gore bireylerin 6giin atlama durumlart
incelendiginde her iki beslenme egitimi verilen grupta da egitim sonunda 6gilin atlama
sikliklarinin azaldig1 gézlemlenmistir. Egitimden 2 ay sonra bireysel beslenme egitimi
verilen grupta ana 0giin atlayan birey kalmamis olsa da grup beslenme egitimi
verilenlerde 6gilin atlayanlarin sayisinin azalmasina kargin bu durumun bazi bireylerde
devam etmekte oldugu goriilmiistiir. Grup beslenme egitimi alan bireylerin
ogretmenler oldugu diisiiniiliirse ¢alisma saatleri, okul ortaminda kahvaltiya olanak
saglayacak segenegin bulunmamasi gibi nedenlerin kahvalti1 6giiniinii atlama nedeni
olabilecegi diisiiniilebilir. Grup beslenme egitiminin bitiminden 2 ay sonrasinda da
kahvalti 0giinlinli atlayan sayisinda artis olmamasibeslenme egitiminin etkisinin

siirmekte oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismalar gercek viicut yapisi ile algilanan viicut yapist veya
goriintiisii arasinda farklar olabildigini ortaya koymustur (148). Zayif olan bir bireyin
kendini hafif kilolu veya sisman gormesi giinlimiizde beden algis1 bozuklugu ile
tanimlanmakta ve anoreksiya nevroza basta olmak tizere farkli yeme bozukluklarinin
bir Olciitii olarak degerlendirilmektedir. Ancak bunun aksi olarak fazla kilolu veya
sisman bir bireyin kendini daha zayif algilamasi viicut goriiniimii veya viicut yapisi ile
ilgili farkindaliginin zayif oldugunu veya hi¢ olmadigimi diisiindiirmektedir. Zira
bulasict olmayan hastaliklar konusundaki farkindaligin bu hastaliklarin énlemesinde

veya risklerinin azaltilmasinda etkili oldugu bilinmektedir (148,149,150). Bu
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caligmaya katilan tiim bireylerden normal beden agirligina sahip olanlarin kendilerini
de normal algiladiklar1 saptanmistir. Fakat Stunkard beden imaji algis1 ile BKi
degerleri karsilastirildiginda hafif sisman/sisman BKI degerine sahip olan bireylerin
kendilerini sirasiyla normal / hafif sisman gérmesi obezite olusumu agisindan bir risk
olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Aymi sekilde normal BKI degerine sahip olup,
kendisini zayif algilayan bireylerin de obezite olusumu agisindan bir risk olarak
goriilmesi kagiilmazdir. Bireylerin beden imaj1 algilar1 ile BKI degerleri uyumsuz
bulunmustur. Bu uyumsuzluga ¢alisma grubu sayisinin az olmasi nedeni ile genel bir
yorum yapmak miimkiin olmasa da yiiksek say1 ile yapilmis bir ¢alismada bu sayimin

daha belirgin goriilebilecegi asikardir.

Diizenli fiziksel aktivite hastalik risklerinin azaltilmasinda en 6nemli yagsam
bigimlerinden birisidir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan erkek ve kadinlarin az
olanlara kiyasla mortalite, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, inme, diyabet,
metabolik sendrom, kolon ve meme kanseri ve depresyon gibi saglik sorunlarinin daha

az goriildiigiine dair ¢alismalar bulunmaktadir (151,152).

Haftalik, diizenli olarak 150 dakikalik orta siddette yapilan aktivitenin bir¢ok
saglik sorununun olusmasini engelledigini belirtmistir (20,153). Metabolik esdeger
anlamina gelen MET dinlenik bir sekilde otururken harcanan enerji miktar1 olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda kisinin metabolizmasinin dinlenme
durumuna goére kag kat arttigimi gostermektedir. Fiziksel aktivitenin siddeti

belirlenirken genellikle MET degerleri referans olarak kullanilmaktadir (138).

Bu calismada, saglikli beslenme egitiminin besin se¢imine, besin tiikketimine
ve antropometrik Ol¢iimlere etkisini gorebilmek i¢in calismaya katilan bireylere
onerilerde bulunulmus ve fiziksel aktivitenin normal diizeylerde tutulmasi istenmistir.
Bireylerin her iki grupta da egitim asamalarma gore fiziksel aktivite diizeyleri
artmistir. Bu artis gruplarin kendi igerisinde onemli bulunurken gruplar arasinda
onemli bir farklilik gozlenmemistir (p>0.05). Bdylece beslenme egitiminin fiziksel
aktivite etkisinden bagimsiz olarak besin tiiketimine ve antropometrik Olgiimlere

etkisinin goriilebilmesine olanak saglanmistir.

Daha 6nce belirtildigi tizere egitim ile aktarilan bilgi dogrultusunda kisinin

yagantist da g6z Oniinde bulundurularak davramis degisikligi olusturma
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amaglanmaktadir. Beslenme egitimi ise besin kaynaklarinin en ekonomik, dogru ve en
yararl sekilde kullanimini saglayarak beslenmeden kaynaklanan sorunlarin 6nlenmesi
ve risklerin en aza indirilmesi amaciyla gergeklestirilen bir siire¢ olma oOzelligi
tasimaktadir. Besin secimi sosyal ¢evre, sosyoeckonomik diizey, gelenek, gorenek ve
din gibi pek ¢ok etmen kadar beslenme konusundaki bilgi niteliginin ve diizeyinin
etkisi altindadir. Bireyin beslenme konusundaki bilgisi onun besin se¢iminden
besinleri satin alma, hazirlama, pisirme, servis ve saklama gibi tim beslenme
stireglerindeki tutum ve davraniglarini olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir

(122,123).

Egitim bilgi yiiklemekten 6te bireylerde bir konu hakkinda verilen egitimin
dogrultusunda istendik davranislarin kazandirilmasi siireci olarak tanimlanmaktadir.
Duragan degil dinamik bir siire¢ olan egitim ile verilen bilginin davranisa
donistiirilmesinden de o6te bu davranislarin siirdiiriilerek yasam big¢imi haline
getirilmesi amaglanmaktadir. Caligsmalar yetiskinlerin, yalnizca bir anlatimi dinleyerek
degil, katilabildikleri, tartisabildikleri ortamlarda daha kalici bilgiler edindiklerini
gostermektedir (12,86,90,91,92). Literatiir incelemesinde pek ¢ok alanda bireysel ve
grup egitim yontemlerini karsilastiran ¢alismalar bulunmakla birlikte grup ve/veya

bireysel olarak verilen saglikli beslenme egitimini konu alan 6rnege rastlanmamustir.

Etkili ve kalict bir beslenme egitiminin ilgi ¢ekici, anlagilabilir, teorik bilgiden
ziyade besinlerin giinlik yasamda kullanilmasina yonelik bilgileri de i¢ermesi
gerekmektedir. Egitimcinin, egitimi alacak bireylerin yasanti ve aligkanliklarinin
farkinda olarak planlayacagi beslenme egitiminde uygulamaya yonelik farkh
yaklasimlarin vurgulanmasi, hatali davraniglarin aciklama yoluyla anlatilarak dogru
davraniglarin da pekistirilmesi o egitimin etkinliginin yiikseltilmesinde fark
yaratmaktir. Gilincel bilgiler egitim sirasinda aktarilirken, mesajlarin da tutarli ve
yasantt Ornekleriyle giliclendirilmesi davranis degisikliginde 6nemli motivasyon
unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu nitelikteki egitim siireci, besin se¢imi
ve tiketiminde ortaya ¢ikabilecek engellerin  {istesinden  gelinmesini

kolaylagtirmaktadir (118,120,122).

Son yillarda toplum bireylerinin beslenmeye yonelik ilgisi ve saglikli beslenme

bilgisi edinme arayisi hiz kazanmistir. Buna karsilik, kitle iletisim araglarinin etkisi ile
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pek ¢ok kisi uygun olmayan kaynaklardan aktarilan yanlis ve sagliksiz bilgi ve

Onerilere maruz kalmaktadir.

Yetersiz beslenme bilgisi ile bilingsizce yapilan diyetlerin, kotii beslenme
aligkanliklarinin insan viicudunda geri doniisii olmayan hasarlar yarattigi, bir¢ok
hastaligin ortaya c¢ikisini hizlandirdigi, yasam Kkalitsini diisiirdigii ve saglik
harcamalarini arttirdig1 yapilan ¢alismalarla gosterilmektedir (128-131). Bu nedenle
tizerinde durulmasi gereken en 6nemli konulardan birinin de dogru bilgilerin dogru
kisilerden aktarilmasi geregi oldugu unutlulmamalidir. Bu konuda yapilmis
caligmalar, bireylerin beslenme bilgi kaynagi olarak diyetisyeni diger saglik
calisanlarindan daha giivenilir buldugunu ortaya koymustur (154,155). Diyetisyenlerin
yalnizca tibbi beslenme tedavisinde degil, halk sagligi, koruyucu saglik ve toplum
beslenmesi alaninda da etkinliklerini ortaya koyan pek ¢ok caligma literatiirde yer
almaktadir (11,155,156). Saglik alaninda ¢ogu zaman hastalik s6z konusu oldugunda
hasta ile birebir goriismeler ve egitimler tercih edilse de koruyucu saglik
calismalarinda hem zaman hem de insan enerjisini ekonomik kullanabilmek zorunlu

hale gelmektedir (128,131,154,156).

Ozellikle koruyucu saglik ve toplum beslenmesi s6z konusu oldugunda mevcut
diyetisyen sayisinin azligi karsisinda ulasilmasi gereken beslenme egitimi verilecek
birey sayisinin fazla olmasi nedeniyle en etkili egitim yonteminin bilingli bigimde

secilmesi gerektirmektedir (11,154,155,156).

Bireysel egitim yiiz yiize ger¢eklestirilen ve yogun iletisim ile oldukga etkili
ancak maliyeti de bir o kadar yiiksek egitim yontemi olarak dikkat ¢ekmektedir.
Zaman almasi, bir defada yalnizca bir kisi ile ilgilenilmesi gibi olumsuz yanlarina
karsin mahremiyet Oncelikli olmasi nedeniyle yine de en ¢ok tercih edilen egitim

yontemidir (111).

Diger yandan pek ¢ok kisi ayn1 anda egitim alabildigi grup egitimi, bireysel
egitime gore hem zamanin tasarruflu kullanilmasina olanak saglamakta hem de zaman
maliyeti ile is giicii harcamasini yiikii azaltmaktadir. Bu sayede az sayida diyetisyenle
kisa siirede ¢ok sayida bireye ulasabilmek miimkiin olabilmektedir. Grup egitiminde
ozellikle ayn1 sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeydeki insanlarin bir araya gelmesi ile

insanlar arasi iletisim ve etkilesimin diizeyinin yiikselmesine sagladigi katki genellikle
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gozden kagmaktadir. Bu gibi gruplarda egitim kisiler arasi iletisim becerilerini
yiikseltirken bireylerin birbirleri ile olan paylasim ve etkilesimleri de olumlu yonde
giiclenmektedir. Grup igerisinde neredeyse bir otokontrolden s6z etmek miimkiin
olabilmekte, ekip ruhu ile hareket etme becerisini gelistirmektedir. Grup igerisindeki
bireylerin sosyal yasamda da bir arada olmalar1, edindikleri bilgileri uygulamaya istek
dogurarak kendi aralarinda sorgulama olanagini da yaratmaktadir. Bu istek ve
motivasyonu yiikselterek bilgilerin davranisa doniismesini hizlandirmakta ve egitimin
etkisini 6nemli derecede arttirmaktadir. Ancak zaman zaman grup bireyleri grubun
kendi igerisindeki ortak noktalardan da olumlu ya da olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. (111,112,113). Bu nedenle, grup beslenme egitimini verecek
egiticinin, grubun dosyo demografik ve sosyo kiiltiirel yonden ortak ozelliklerini
bilmesi ve bu 6zellikleri bilingli bir sekilde kullanmasi, grup ig¢i etkilesimin etkinligin

yiikselterek egitimin kazanimlarini giiclendirecektir.

Bu ¢alismada grup ve bireysel beslenme egitimlerinin beslenme bilgi diizeyine
etkilerine bakildiginda beklendigi gibi beslenme bilgi puanlarinin her iki grupta da
yiikseldigi goriilmiistiir. Her iki grupta da egitim agamalarina gére beslenme bilgi
puani ortalamalarindaki artis farklari hem gruplarin kendi igerisinde hem de gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001). Egitim asamalar1 goz
Oniine alindiginda, grup beslenme bilgi puani ortalamalari, bireysel beslenme egitimi
verilen grubun beslenme bilgi puani ortalamalarina daha yiiksek ve istatistiksel olarak
da 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Grup beslenme egitimi verilen bireylerin
beslenme bilgi puani ortalamalarinin yiiksek olmasi grup beslenme egitimi verilen

grubun kendi igerisinde bilgi aktarimi agisindan daha etkin oldugunu géstermektedir.

Pek ¢ok ¢aligma, beslenme egitiminin beslenme durumunu etkiledigini, bireyin
viicut bilesiminde olumlu degisiklikler sagladigint ve 6zellikle akademik basarinin
yiikselmesinde de rol oynadigini gosterilmistir (3,157). Calismalarda, viicut agirligi,
BKI viicut yag kiitlesi, viicut sivisi azalirken yagsiz viicut kiitlesinin yiikseldigi
saptanmis ve beslenme egitiminin antropometrik dl¢iimleri olumlu yonde ve énemli

derecede etkiledigi rapor edilmistir (50,158,159).

Bu calismada beslenme egitimi asamalarina goére her iki beslenme egitim

grubundaki bireylerin ortalama viicut agirhigi (kg), BKI (kg/m?), yag oran1 (%), yag
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kiitlesi, bel cevresi (cm), kalga ¢evresi (cm), UOKC (cm) 6lciimlerinde azalma
saptanmigtir. Her iki grupta yer alan bireylerin antropometrik 6lgiim ortalamalari
egitim asamalarma gore gruplar iginde istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0.05). Her ne kadar bireysel egitim verilen gruptaki bireylerin antropometrik
Ol¢iimleri ile grup beslenme egitimi verilen bireylerin antropometrik Ol¢timleri
arasindaki fark 6nemli olsa da gruplar arasindaki antropometrik 6l¢iim farklart egitim
asamalarinda 6nemli bulunmamustir (p>0.05). Bu siire igerisinde bireysel beslenme
egitimi alan bireylerin diyet yaklagimi igerisinde iken egitim konularini disiplinli
sekilde yerine getirdikleri, grup beslenme egitimi alan bireylerin ise beslenme
egitiminden 6grendikleri bilgileri sindirmeye ve zamanla giinliilk yasamlarinda yer
vermeye calistiklar1 gdzlenmistir. Beslenme egitiminin siiresine bagli olarak gruplarda

da daha farkli yonlerde degisimler olabilecegi diisiiniilebilir.

Diizenli ve saglikli beslenme ve viicut agirligi yonetimi ile pek ¢ok bulagici
olmayan hastalik Onlenebilmekte veya riskleri azaltilabilmektedir (160,161,162).
Ulusal Kalp, Akciger ve Kan enstitlisit (NHLBI) %10’luk agirlik kaybini tegvik
ederken, diger kaynaklarda agirliktaki %3-5’lik kaybin saglik riskini 6nemli dlgiide
azaltigimi bildirmektedir (161,163). Bu calismada grup beslenme egitimi verilen
bireylerin egitim Oncesi ve egitimden 2 ay sonrasindaki viicut agirligi kaybi
%2.07+2.33, bireysel beslenme egitimi verilen grupta ise egitim oncesi ve egitimden
2 ay sonrasi viicut agirligi kaybi1 %9.27+2.18 olarak saptanmistir. Egitim asamalarina
gore gruplar arasi1 agirhik farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Literatiirde
agirhik kaybi1 veya viicut agirliginin korunmasi icin olusturulabilmecek davranig
degisikligi gerek grup egitimi gerek bireysel egitim verilen bireylerde siire olarak 4-

48 ay arasinda farklilik gosterdigi belirtilmistir (67).

Yapilan ¢alismlarda beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyini yiikseltirken
dogru ve saglikli besin se¢imi ve beslenme aligkanliklarinin kazanilmasinda da etkili
oldugu gosterilmistir (3,146,157). Beslenme bilgisi dogru kisiden dogru yontemlerin
kullanilmas: ile aktarilirken egitimin de davramis degisikli amacinda oldugu
unutulmamalidir. Cok boyutlu olan egitim siireci siirekli tekrarlama, pekistirme,
yasam boyu devam etme ve yasantilarla kazanilmasi temeline dayanmaktadir

(4,7,50,71).
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Gobel’in  (146) yaptig1 calismada, okul oOncesi bir egitim kurumunda
ebevenlere verilen siirekli beslenme egitiminin yalnizca ebeveynlerin degil ayni

zamanda ¢ocuklariin da besin se¢imi ve beslenmelerine yansidigi saptanmistir.

Egitim genel amaci bireyde davranis degistirme oldugundan, egitim siirecinden
gegen bireyin davraniglarinda egitim dogrultusunda ve istenilen yonde degisme olmasi
beklenmektedir (12). Bu c¢alismada ise; ¢alismada yer alan bireylerin grup veya
bireysel egitim olsun, tiim ¢alisma boyunca besin se¢imlerinde istendik yonde énemli
farliliklar oldugu saptanmistir. Egitim asamalar1 dahilinde her iki grupta da enerji
aliminin artmasina neden olan beyaz ekmek, piring- makarna, hamur isi — pasta,
cikolata- seker, hayvansal yag ve bitkisel yag miktarlari ile islenmis et tiiketimi
azalirken, yine her iki grupta sebze, yumurta, peynir, kuru baklagiller, esmer ekmek,
meyve tiiketim miktarlart 6nemli diizeyde artmistir. Her iki grupta da bireylerin
pekmez ve balik tiiketimleri azalmig goriinmekle birlikte bu durumun kis mevsiminden
ilkbahara gegis ile besin tercihinin degisiklik gostermesi olarak aciklanabilmektedir.
Pekmez, Tirk toplumunun c¢ogunlukla kis aylarinda tiikettigi bir besin olarak
goriiliirken ve balik ise ilkbahar mevsiminde av yasaginin baslamasiyla tiiketimi
azalmaktadir. Besin sec¢imindeki degisikliklerden kaynaklanan bu farkliliklar,
gruplarin kendi igerisinde dnemlilik gosterse de (p<0.05) grup beslenme egitimi alan
ve bireysel beslenme egitimi alan bireylerin besin tiiketimleri arasinda 6nemli bir fark

goriilmemistir (p>0.05).

Besin tiiketim sikl1g1 verilerinden yola ¢ikarak bireylerin enerji ve besin 6geleri
alimlar1 hesaplanmis ve egitim asamalarina gore her iki grupta da hayvansal protein,
posa, C vitamini demir ve kalsiyum alimlar1 artarken, enerji, bitkisel protein, total yag
ve doymus yag alimlari azalmistir. Bitkisel proteindeki azalma pekmez ve balik
tiiketiminde oldugu gibi mevsim gecisinden kaynaklanmakta oldugu diistintilmektedir.
Besin 6geleri alimindaki bu farkliliklar gruplarin kendi igerisinde istatistiksel olarak
onemli bulunsada (p<0.05) gruplar karsilastirildiginda farklar istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05).

Tim bu bilgiler 1s181nda, beslenme bilgi puanmin yiikselmesinde grup
beslenme egitiminin, antropometrik 6l¢iimlerden kisa zamanda sonug¢ alinmasinda da

bireysel beslenme egitiminin daha etkili oldugu sdylense de elde edilen veriler besin
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tiiketimi ile enerji ve besin 6geleri alimi1 agisindan her iki egitim yontemi arasinda fark

olmadigin1 géstermistir.

Egitimlerin zaman maliyetleri karsilastirildiginda grup beslenme egitimi ile
kisa siirede az sayida egitimci ile ¢ok sayida bireye saglikli beslenme egitimi vermenin
daha ekonomik oldugu goriilmistiir. Bu ¢aligmada, grup veya bireysel beslenme
egitimi verilen bireylerin besin tiiketimleri ile besin 6geleri arasindaki farklarin 6nemli
olmamasi nedeniyle de 6zel durumlar disinda, grup beslenme egitimlerinin toplum

sagliginin korunmasinda kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Sonug olarak, herhangi bir kronik hastalik veya tibbi beslenme tedavisi
gerektiren bir zorunluluk olmadigi durumlarda, grup beslenme egitimlerinin tercih
edilmesi ve arttirilmasi toplum sagliginin korunmasinda, beslenme ile iligkili hastalik
risklerinin azaltilmasinda, saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasinda etkili

kazanimlar saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada saglikli beslenmede grup ve bireysel beslenme egitimi verilen
bireylerin viicut agirligir denetimi, saglikli besin se¢imi, porsiyon kontrolii ve yasam
kalitesini artirma tizerine etkilerinin yasam bi¢imi sekline doniiserek kaliciligini

arastirmak amaglanmig ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Bireylerin beslenme egitimi alma durumlart incelendiginde grup egitimi
verilen bireylerin %21.9’u. ve bireysel egitim verilenlerin ise %12.5’1 daha

once beslenme egitimi almiglardir (p>0.05).

e Grup beslenme egitimi verilen bireylerin %21.9’u ve bireysel beslenme
egitimi verilen gruptaki bireylerin ise %15.6’s1 daha Once diyetisyen
yardimi almislardir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmamustir (p>0.05).

e Her iki grupta da bireylerin kendi kendine veya yardim alarak 3-5 kg
arasinda viicut agirh@ kaybinin ¢ogunlukta oldugu goriilmistiir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamustir (p>0.05).

e (Calismaya katilan bireylerden kendi kendine veya yardim alarak agirlik
kaybini saglayanlardan grup beslenme egitimi verilenlerin %57.9 unun 3-6
ay arasinda, bireysel beslenme egitimi verilen gruptaki bireylerin ise %
50.0’sinin 3 aydan az siirede agirlik kaybi sagladiklar1 saptanmistir. Bu

farklar gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

e Grup beslenme egitimi verilen bireylerin %78.9’u, bireysel beslenme
egitimi verilen bireylerin ise % 94.4’1 kaybettigi viicut agirliklarini geri
kazandiklarmi belirtmislerdir. Bu durum gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05).

e Her iki grupta da bireylerden kendi kendine veya yardim alarak agirlik
kaybimmi saglayanlarin verdikleri agirhiktan daha fazla aldiklarii
belirtmislerdir. Bu durum gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamastir (p>0.05).
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e Grup beslenme egitimi verilen bireylerin %75.0’inin bireysel beslenme
egitimi verilen bireylerin ise %90.6’simin bulunduklar1 beden yapilarindan
memnun olmadiklar1 ve zayiflamak istediklerini belirtirmiglerdir ve bu fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

e Grup beslenme egitimi verilen bireylerin egitim asamalarina gore 0giin
atlama durumlar1 azalmis olup bu durum istetistiksel olarak 6nemli degildir
(p>0.05). Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde de egitim
asamalarina gore 0giin atlama durumlar1 grup beslenme egitimi verilerde
oldugu gibi istatistiksel olarak 6nemli bir diisiis gézlemlenmistir (p<0.05).
Ayni sekilde her iki beslenme egitimi verilen grup, egitim asamalarina gére
karsilastirildiginda gruplar arasindaki 6glin atlama durumlan farkinda

istatistiksel olarak 6nemlilik belirlenmemistir (p>0.05).

e Bireysel beslenme egitimi verilen bireylerin 6giin atlama durumlar1 grup
beslenme egitimi verilen bireylere gore daha azalmistir. Grup beslenme
egitimi ve bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde gruplarin kendi
igerisindeki farkliliklar istatistiksel agidan onemli bulunmazken (p>0.05),
egitim asamalarma gore gruplar degerlendirildiginde ise egitim
sonrasindaki ve egitimden 2 ay sonrasindaki farklar istatsitiksel olarak

onemli bulunmustur.

e Beslenme egitimi verilen bireylerin egitim asamalarina gore 6glin atlama
nedenleri degerlendirildiginde her iki grupta da egitim 6ncesinde agirlikl
olarak vakit olmadigini belirtirken (p>0.05), egitim sonrasinda ise 6giin

atlama nedenleri gruplara gore farklilik gostersemistir (p<0.05).

e Gruplarin egitim asamalarina gore yemeklerin tadina bakmadan {izerine tuz
ilave etmeleri degerlendirildiginde hem gruplarin kendi iginde hem de
egitim asamalarina gore gruplar arasinda olusan farklar istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05).

e (Calismaya katilan bireylerin egitim asamalarina gore su tiikketimlerinde hem
grup beslenme egitimi verilen bireylerde hem de bireysel beslenme egitimi

verilen bireylerde artis oldugu saptanmistir. Bu artis gruplarin kendi
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icerisinde 6nemli bulunmasa (p>0.05) da egitim asamalarina gore egitimden

2 ay sonrasinda gruplar arasinda dnemlidir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin METs (dk/hafta) ve PAL (kkal) degerleri
ortalamalarina bakildiginda Her iki grupta da gruplarin kendi igerisinde
METs oturma ve PAL degerleri istatistiksel olarak 6nemli bulunmazken
(p>0.05), METs yiirime ve METs toplam degerleri gruplarin kendi
igerisinde istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Fakat bu farklar
hem gruplarin kendi igerisinde hem de egitim asamalarina gdre gruplar

arasinda istatistiksel olarak onemli bulunmamustir (p>0.05).

Her iki gruptada gruplarin kendi icerisinde IPAQ Kkategorileri inaktif
kategoriden c¢ok aktif kategoriye goére artis saglamistir. Grup beslenme
egitimi verilen bireylerde egitim sonrasi ile egitimden 2 ay sonrasi arasinda
ve egitim Oncesi ile egitimden 2 ay sonrasi arasindaki farklar onemli
bulunurken (p<0.05), Bireysel beslenme egitiminde ise egitim Oncesi ile
egitim sonrasi arasindaki ve egitim oOncesi ile egitimden 2 ay sonrasi
arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Egitim
asamalarma gore gruplar degerlendirildiginde ise O6nemli fark sadece

egitimden 2 ay sonrasinda olusmustur (p<0.05).

Her iki grupta da gruplarin kendi igerisinde PAL siniflamasina gore hafif
aktiviteden orta aktiviteye dogru bir artis saglanmistir. Fakat bu durum hem
gruplarin kendi icerisinde hem de egitim asamalarina gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Caligmaya katilanlardan bireysel beslenme egitimi verilen bireylerin egitim
oncesinde kendi BKI degerleri ile degerlendirmis olduklar1 kendi
goriintiileri karsilastirildiginda zayif diizeyde bir uyum oldugu gézlenmistir
(Kappa:0.315; p=0.003). Aymi sekilde grup beslenme egitimi verilen
bireylerin egitim sonrasinda kendi BKI degerleri ile degerlendirmis
olduklar1 kendi goriintiileri karsilastirildiginda zayif diizeyde bir uyum
oldugu gozlenmistir (Kappa:0.286; p=0.005).
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e Bireylerin beslenme gruplarina ve egitim asamalarina gore beslenme bilgi
puani ortalamas1 karsilastirildiginda grup beslenme egitimi verilen
bireylerde egitim asamalarina gore istikrarli bir sekilde artarken, bireysel
beslenme egitimi verilen grupta egitim Oncesi beslenme bilgi puam
ortalamasi egitim sonrasinda artig gostermis fakat egitimden 2 ay sonrasinda
ise diismiistiir. Calismaya katilan bireylerde her iki grupta da hem gruplarin
kendi igerisinde hem de egitim asamalarina gore gruplar arasinda beslenme
bilgi puani ortalamalar1 arasindaki degisim istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.001).

e (Calismaya katilan bireylerde beslenme bilgi puant siiflamalarina
bakildiginda ise grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim dncesinden
egitimden 2 ay sonrasina kadar olan siirecte istikrarli bir artis saglanirken,
bu artis grup beslenme egitimi verilen bireylerde grubun kendi icerisinde
istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001). Bireysel beslenme egitimi verilen
bireylerde ise egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasinda ve egitim dncesi ile
egitimden 2 ay sonrasi arasinda 6nemli bulunmustur (p<0.001). Egitim
asamalarina gore gruplar karsilastirildiginda ise egitim Oncesi ve egitim

sonrasi arasinda fark istatsitiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).

e Beslenme egitim asamalarina gore antropometrik Olgiim ortalamalari
degerlendirildiginde her iki grupta da viicut agirhig1 (kg), BKI (kg/m?), yag
orani (%), yag kiitlesi (kg), bel ¢evresi (cm), kalga ¢evresi (Cm), iist orta kol
cevresi (cm), Bel/boy orani ve Bel/kalga oranlar1 arasinda hem gruplarin
kendi igerisinde hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

oldugu gozlemlenmistir (p<0.001).

e Egitim asamalar1 arasindaki agirlik farki ortalamasina bakildiginda ve
agirlik kaybi ylizdesi degerlendirildiginde grup beslenme egitimi verilen
bireylerin egitim Oncesi ve egitimden 2 ay sonrasi arasindaki istatistiksel
onemliligi bulunan %2.07+2.33’lik bir agirhik kayb1 yiizdesine
hesaplanirken (p<0.001), bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde ise
egitim Oncesi ve egitimden 2 ay sonrasi arasindaki istatistiksel onemli

bulunan %9.27+2.18 agirlik farki yiizdesi hesaplanmigtir (p<0.001). Her iki
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gruptaki agirlik kaybi yiizdeleri egitim asamalar1 arasindaki fark hem
gruplarin kendi igerisinde hem de gruplar karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak énemli bulunmustur (<0.001).

Grup veya bireysel beslenme egitimlerinde yer alan bireylerin, tiim ¢alisma
boyunca besin segimlerinde istendik yonde Onemli farliliklar oldugu
saptanmistir. Egitim asamalari igerisinde her iki grupta da enerji aliminin
artmasina neden olan beyaz ekmek, piring- makarna, hamur isi — pasta,
cikolata- seker- pekmez, hayvansal yag ve bitkisel yag, balik tiiketim
miktarlar ile islenmis et tiikketim miktarlar1 azalirken, yine her iki grupta
sebze, yumurta, peynir, kuru baklagiller, esmer ekmek, meyve tiikketim
miktarlart 6nemli diizeyde artmistir. Besin se¢imindeki degisikliklerden
kaynaklanan bu farkliliklar, gruplarin kendi igerisinde 6nemlilik gosterse de

(p<0.05) gruplar karsilastirildiginda 6nemli bir fark goriillmemistir (p>0.05).

Besin tiiketim siklig1 verilerinden yola ¢ikarak bireylerin enerji ve besin
ogeleri alimlar1 hesaplanmis ve egitim asamalarina gore her iki grupta da
hayvansal protein, posa, C vitamini demir ve kalsiyum alimlar1 artarken,
enerji, bitkisel protein, total yag ve doymus yag alimlar1 azalmistir. Besin
ogeleri alimindaki bu farkliliklar gruplarin kendi igerisinde istatistiksel
olarak Onemli bulunsada (p<0.05) gruplar karsilastirildiginda farklar

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Beslenme egitimi verilen gruplar arasinda beslenme bilgi puani ile
antropometrik Olgtimler, enerji ve besin Ogeleri arasindaki iliski
incelendiginde grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim agamalarina
gore beslenme bilgi puanlar ile antropometrik Glgiimler, enerji ve besin
ogeleri arasindaki iliski degerlendirildiginde dogrusal bir iliski olmadig:
saptanmistir. Fakat bireysel beslenme egitimi verilen bireylerde egitim
oncesi beslenme bilgi puani ile agirlik arasinda pozitif yonlii, zayif
derecede, dogrusal bir iliski (r=0.361; p=0.043), kas kiitlesi arasinda pozitif
yonlii, zayif derecede, dogrusal bir iliski (r=0.377; p=0.033) ve UOKC
arasinda pozitif yonlii, orta derecede, dogrusal bir iliski bulunmustur

(r=0.453; p=0.009). Buna karsin; egitim sonrasinda beslenme bilgi puani ile
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BKI arasinda negatif yonlii, orta derecede, dogrusal bir iligki (r=-
0.431;p=0.014), yag kiitlesi (kg) arasinda negatif yonlii, orta derecede,
dogrusal bir iliski (r=-0.515;p=0.003) ve karbonhidrat (gr) tiiketimi arasinda
negatif yonlii, orta derecede, dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir (r=-
0.528;p=0.002).

Beslenme egitimi verilen bireylerin egitim asamalarina gore beslenme bilgi
puani ortalamalar ile besin se¢imleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise
grup beslenme egitimi verilen bireylerde egitim 6ncesi beslenme bilgi puani
arttikca esmer ekmek tiiketiminde azalis olmaktadir, aralarindaki iliski ¢ok
yiiksek ve tam derecede oldugu (r=-1.000; p<0.001). Esmer ekmek
tilketiminde egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da
rakamsal olarak 6nemli bir artis s6z konusudur (r=0.052; p=0.782). Egitim
sonrasinda ise beslenme bilgi puami arttikga balik tiiketiminde artig
olmaktadir, aralarindaki iligki orta derecededir (r=0.592; p=0.001) ve
beslenme bilgi puani arttik¢ca beyaz ekmek tiiketiminde azalis olmaktadir,
aralarindaki iliski orta derecededir (r=0.488; p=0.047). Grup beslenme
egitiminde gazli icecek tiiketimine bakildiginda egitim Oncesi beslenme
bilgi puam arttik¢a tiiketimde artis olmakta ve aralarindaki iliski yiiksek
derecededir (r=0.610; p=0.046). Egitim sonras1 ise beslenme bilgi puani
arttik¢a gazli icecek tliketiminde artis olmakta ve aralarindaki iligki yiiksek
derecededir ancak istatistik olarak anlamli degildir (r=0.676; p=0.066).

Bireysel beslenme egitimde egitim Oncesi sakatat tiiketimine bakildiginda
beslenme bilgi puani arttikga tiiketimde yiiksek derecede iliskili artig
olmaktadir (r=0.951; p=0.049). Fakat egitim sonrast bu iliski sakatat
tiiketimi olmamasindan dolay1 kaybolmustur. Sert kabuklularin tiiketimine
bakildiginda ise bireysel egitimde egitim Oncesi beslenme bilgi puam
arttikca tiiketimde artis gozlemlenmistir fakat aralarindaki iliski diisiik
derecededir (r=0.373; p=0.047). Egitim sonrasinda ise bu iliski
kaybolmustur. Ancak egitimden 2 ay sonra diisiik iligki goriilmesine karsin
istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0.363; p=0.057). Baklagil tiiketimleri

incelendiginde ise bireysel egitimde egitim Oncesi beslenme bilgi puani
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arttik¢a tiiketimde azalis olmaktadir ve aralarindaki iliski diisiik derecededir
(r=-0.380; p=0.038). Egitim sonrast ve egitimden 2 ay sonrasindaki
tiikketimleri ise pozitif yonlii bir iliski olmaktadir ancak istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

6.1. Oneriler

Glinlimiiz kosullarinda teknolojinin ilerlemesi ve daha kisa siirede her tiirli
bilgiye ulasilabilirlik daha da kolaylasmaktadir. Bu durumun olumlu yanlari oldugu
kadar olumsuz yanlari da bulunmaktadir. Birgok insan kitle iletisim araglar1 ile her
tiirlii bilgiye ulasirken asil 6nemli olan noktay1 kagirmaktadir. Beslenme her insan i¢in
temel bir ihtiyactir. Bireyin beslenmesinde olusabilecek herhangi bir farklilik kisa
stirede bir sorun olusturmasa da uzun vadede daha farkli saglik problemlerine yol
acabilmektedir. Kitle iletisim araglarinda maalesef ki herkes tarafindan yazilabilen
yetersiz, asilsiz, bilime dayanmayan beslenme bilgileri ile bireyler sagliksiz ve yanlis
besin secimleri yapabilmekte ve davranislari benimsemekte ve basta pek cok
hastaligin temeli olarak kabul edilen obezite olmak iizere BOH 1 goriilme siklig
artmaktadir. Bu nedenle {izerinde durulmasi gereken konulardan bir tanesi de
beslenme konusunda dogru kisilerden edinilen dogru bilgiye sahip olmak amaciyla
toplumun beslenme bilgi diizeyinin artirilmasinda rol almasi gereken kisiler
diyetisyenlerdir. Diyetisyenler tarafindan verilecek beslenme egitiminin kaliciligini
artirmak i¢in hedef kitleye uygun egitim yontemlerinin yani sira gorsel, isitsel veya
yazili materyaller gibi tekniklerin de kullanilmasimin daha dogru kalici sonuglar
saglayacagl diisliniilmektedir. Beslenme egitimi sadece bir hastalik olustugunda
hastaya uygulanan diyet egitimi degildir. Beslenme egitiminin esas amaci saglhgi
korumak ve olusabilecek saglik risklerini en aza indirmektir. Bunun i¢in de 6zellikle
koruyucu saglik ve toplum beslenmesi alanlarinda temel beslenme bilgilerinin
verilmesi i¢in grup egitim yontemi kullanilabilir. Grup egitimi ile az sayida egitmen
ile cok sayida bireye ulasmak miimkiindiir. Boylece bireysel egitim i¢in harcanacak
stire icerisinde daha fazla sayida bireye siklikla ulasmak miimkiin olacaktir. Bireysel
egitimde birey ile yliz ylize bir egitim sadece kisinin ihtiyaglarina ve kisiye 6zel

anlatilirken grup egitiminde ise grup igerisinde yer alan bireylerin de karsilikli iletisim

88



ve etkilesimleri bilingli farkindalik yaratilmasinda ve bireylerin motive edilmesinde
daha etkin olmaktadir. Bireysel egitim, daha detayl bilgi aktarimi ve bireyin daha
ayrintili izlenmesi agisindan grup egitimine gore daha etkindir. Bu nedenle 6zellikle
bir hastalik s6z konusu oldugunda veya motivasyonu diisiik olan, ¢ekingen bireylerde
bireysel egitim tercih edilebilir. Ayrica glinlimiiziin biiyiikk bir kismmi is yerinde
gecirdigimizi disiindigimiizde saglikli (yeterli ve dengeli) bir beslenme tarzi
olusturulmadiginda bireylerin saglik harcamalarinda artislar, hastaneye/ doktora
basvurmada artis ve tabi ki de is veriminde bir diisiis s6z konusu olmaktadir. Toplu
calisilan yerlerde / okullarda sagliklt beslenme egitimlerinin diizenli araliklarla
verilmesi uzun vadede hem saglik harcamalarinda diisiise hem de is veriminde artiga

neden olacaktir.
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Beslenme ve Diyetetik Doktora Programi 6grencisi Emel Oktem Giing6r tarafindan
yiriitiilecek olan KA17/287 nolu "Saglikli beslenmede bireysel ve grup egitiminin bireylerin
beslenme aligkanliklari ve besin segimi tizerin etkisi" baslikli aragtirma projesi Kurulumuz ve
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Ek 2. Anket Formu

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.
2.
3.

Yas

Boy uzunlugu

Egitim durumu o Okur Yazar o Tlkokul
Ortaokul

o Lise o Universite
lisans
MesleK. oo,
Medeni durum o Evli o Bekar
Ekonomik Geliriniz? o Gelirim Giderimden Az

0 Gelirim Giderime Esit

o Gelirim Giderimden Fazla

DIYET VE DIYETISYEN GECMISi

1.

o o &~ w

Daha 6ncesinde hi¢ beslenme egitimi aldiniz mi1? o Evet
Hayir

Daha 6nce hig diyetisyene gittiniz mi? o Evet
Hayir

Kag kez diyetisyene gittiniz?..........ccceeevveeveveernneennee.

En fazla kag kilo verdiniz?..........ccc.ccoovevvereiiiiinneennnn,

Ne kadar siirede bu kiloyu verdiniz? .................coooviiiiinnn..
Verdiginiz kilolar1 geri aldiniz mi1?

o Evet (Ne kadar siirede ve kag kilo geri aldiniz?

o Hayir (Verdiginiz kilolar1 ne kadar siire korudunuz?..................

Tarih:

o Yiksek

Kendi viicut agirhiginiz ile ilgili asagidakilerden size en uygun olanint

isaretleyiniz?
0 Viicut agirligimdan memnunum

o0 Agirlik kazanmak istiyorum
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O Biraz agirlik kaybetmek istiyorum
0 Zayiflamak Istiyorum

8. Asagidaki goriintiilerden hangisi size gére goriintiiniizii yansitmaktadir?

499046000

BESLENME DUZENI

O

1. Ogiin atlar misimz? o Evet o Hayir

2. Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

Kahvalti Kusluk Ogle Ikindi Aksam Gece

3. Genellikle 6glin atlama nedeniniz asagidakilerden hangisidir?

o Zayiflamak istiyorum/ Kilo kontrolii saglama.
o Istahsizlik/ Canim istemiyor/ unutuyorum.

o Hazirlamak zor geliyor/ Hazirlanmadig: igin.
o Vaktim olmuyor.

o Diger

4. Alkol tiiketiyor musunuz? o Evet o Hayir

Cevabiniz evet ise;

Miktar | Ayda | Aydal Ayda Haftada | Haftada | Hemen

1’den kez 2-3 1kez | 2-3kez hemen
az Miktar kez Miktar | Miktar | her giin

Miktar Miktar Miktar

Bira

Sarap

Raki

Votka

Cin/ Tonik

Diger...
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5. Giin igerisinde en yogun yemek yediginiz 6giin/ 6glinler hangileridir?

Kahvalt1 Kusluk Ogle Tkindi Aksam Gece
6. Ev/
is yeri disinda yemek yer misiniz? o Evet o Hayir
Cevabiniz evet ise;
Ayda | Aydal | Ayda 2-3 | Haftada | Haftada Hemen
I’denaz | kez kez 1 kez 2-3 kez hemen
her giin
Fast food
Kebap
Sebze/salata
Diger......
7. Yemek yeme hiziniz size gore nasildir?
YAVAS ORTA HIZLI COK HIZLI

8. Kendinizi tok hissettiginiz halde bir seyler yeme ihtiyact duyar misiniz?

O Evet

9. Sofradan nasil kalkarsiniz? o Doyarak

10. Yemeklerin tadina bakmadan tuz ilave eder misiniz?
o Hayir

o Evet

o Hayir

o Doymadan

O Bazen

11. Kitle iletisim araglarindan (gazete/ televizyon/sosyal medya) yayilan
beslenme bilgilerine gliveniyor musunuz? o Evet

0 Kismen

o Hayir

12. Kitle iletisim araglarindan (gazete/ televizyon/sosyal medya) yayilan
beslenme bilgilerini okurken/ dinlerken kimi dikkate alirsiniz?

0 Dalinda uzman kisileri
o Sevdigim/ begendigim tnliileri

o Herkesi okurum/ dinlerim.

o Cok zayiflamig/ saglikli beslendigine inandigim insanlari
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Fiziksel aktivite durumu
Asagidaki aktiviteler i¢in kag saat harcadiginizi yaziniz (toplamin 24 saat veya 1440
dakika olmas1 gerekmektedir)

Aktiviteler Kag saat?
Hafta ici Hafta
sonu
Uyku

Yatarak kitap okuma, miizik dinleme, TV izleme vb.

Oturarak yapilan isler (TV izleme, bilgisayar basinda,
okulda ders dinleme, sebze ayiklama, érgii orme, dikis
dikme, iitii yapma, resim yapma, miizik aleti ¢calma, kdagut
oynama vb.)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime, ev
temizleme, yemek pisirme, camasir yikama, bulastk
yikama vb.)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (yiiriime orta hizda,
bahge isleri vb.)

Ayakta yapilan Agir aktiviteler (Tarla isler, hasat,
gliberleme, harman vb.)

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizl:
yiiriime Vb.)

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans,
bilardo, dans, halk danslari vb.)

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol,
kiirek ¢ekme, yiizme, squash (duvar tenisi), uzun mesafe
kosu, uzakdogu sporlari, viicut gelistirme Vb.)

TOPLAM
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

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

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
0 Haftada _ giin o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. | (3.soruya gidin.)

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

o Ginde  saat

o Ginde  dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim

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

3.Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? (Yirtime harig)

0 Haftada  giin o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [ (5.soruya gidin.)

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

o Glinde  saat

o Ginde  dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zaman diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulastm amaciyla veya sadece dinlenme, Spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiirtiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde bir seferde en az 10 dakika yriidiiginiiz giin sayis1 kagtir?
o Haftada  giin O Yiriimedim. " (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
o Giinde __ saat

o Ginde __ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde hafia icinde oturarak ge¢irdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken
va da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanmizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz
zamanlart kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
o Giinde __ saat

o Ginde __ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim
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Beslenme Bilgi, Tutum ve Davrams Testi
1. Diyetin kelime anlami nedir?
a) Ginliik gida alim1 b) Rejim  ¢) Kisiye 6zel beslenme  d) Ceza  e) Kitlik

2. Asagidakilerden hangisi besin 6gelerinden biri degildir?
a) Karbonhidratlar ~ b) Protein c¢) Yag d) Vitamin e) Seker

3. Asagidaki meniilerden hangisinin protein kalitesi digerlerine gore daha yiiksektir?
a) Nohut + Bulgur pilavi
b) Nohut + Cacik
¢) Nohut + Karnabahar
d) Nohut + Ispanak
e) Nohut + Salata

4. Asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Haftalik aligveris i¢in haftalik menii planlanmalidir.
b) Yapilan menii dahilinde bir malzeme listesi yaparak aligverise
¢ikilmamalidir.
c) Acken aligverise ¢ikilmalidir.
d) Giinliik aligveris yapilmamalidir.

5. Asagidakilerden hangisi yanligtir?
a) Besinleri saklarken son alinan gidalar oncelikle tiiketilmelidir. (son giren ilk
c¢ikar kurali)
b) Saklarken tarih etiketi yapistirilmali.
c) Cabuk bozulan, dayaniksiz gidalar satin aldiktan hemen sonra tiiketilmeli.
d) Sebze ve meyveleri serin ve kuru yerlerde veya dolapta saklayiniz.

Besin Degerleri 6. Yanda bir besinin ambalaj1 {izerindeki etiket
— degerleri goriilmektedir. Buna gore giinliik deger
i::zzoggﬁ et 0% tanim1 agagidakilerden hangisinde dogru
N verilmistir.
Toplam Yag T2 a) Satm aldigmiz bir {iriindeki degerin kisinin
3-5'9 . - giinliik ortalama ihtiyacin ne kadarin1 karsiladigini
oymusg Yag 9 . .
189 1% gdsteriyor.
0Klu . . e . - . o o .
Doymarnis Yag 0,2% b) Satin aldigimiz bir iirtindeki degerin kisinin
.29 o e .
T 0.6% giinliik ortalama alrpam gereken miktarin
s Vabiob 0.0% karsiladigini gosteriyor.
Kolesterol 0.1% c) Satin aldiginiz bir {iriiniin toplam paketindeki
10,0mg ’ . . C.. v g g g
Sodyum p— degerin kisinin gilinliik ortalama ihtiyacin ne
}%3:221 kadarini karsiladigin1 gosteriyor.
Karbonhidrat 5,3% d) Satin aldiginiz bir {irliniin toplam paketindeki
5, T
;femn = 0.0% degerin kisinin giinliik ortalama almasi gereken
Seker 53g 5.3% miktarmn karsiladigini gosteriyor.
Protein 22 Bk e) Satm aldigmiz bir iiriiniin toplam paketindeki
amini - . « .. s .
102.0% C Vitamini_0,0% degerin kisinin giinliik ortalama almasi gereken
Kalsiyum . < .. .
B Demir 0.4% miktarin ne kadarini karsiladigini gosteriyor.
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7. Asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?
a) Giinde 3 ana 6giin tilketmeniz metabolizmanin hizlanmasina yardimci olur.

b) Giiniin en 6nemli 6glint kahvaltidir.

c) Biitlin ana 6giinler arasindaki ideal siire 4 — 5 saattir.
d) Ara Ogiinlerde enerji igerigi yiiksek yiyeceklerle de yapilabilir.
e) Ogiinlerin igeriginde karbonhidrat gelen enerjinin %55 - 60 olmalidr.

8. Asagidakilerden hangisi light {iriin degildir?
a) Yagsizsiit b) Yagi ve tuzu azaltilmis kasar peyniri
d) Diyabetik ¢ikolata

9. Asagidakilerden hangisi diyet iirlin degildir?
b) Diyabetik ¢ikolata
d) Glutensiz biskiivi e) Protein tozu

a) Glutensiz un

¢) Form biskiivi
e) Diyet kola

c) Diyet kola

10.WHO ya gore haftada kag dakika fiziksel aktivite saglikli yasam icin yeterlidir?

a)180dk  b) 150 dk

c) 130 dk

d)90dk  e)100dk

Antropometrik Olgiimler

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirligi (kg)

Viicut Kiitle indeksi (VKI)

Ust orta kol ¢evresi (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Bel/Kalga orani

Viicut yag kiitlesi (kg)

Viicut yag yiizdesi (%)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut yiizdesi (%)

Bazal Metabolizma Hizi (BMH)
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Ek 3. Beslenme Egitimi Sunumlar:

Besin Ogeleri, Besin Gruplar

UZM. DYT. EMEL OKTEM GUNGOR

-
X

. |

I\

SAGLIKLI BESLENME

_ korumak ve yasam kalitesini yokseltmek icin viicudun gerek
Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin bilingli yapilmas: gereken bir
eylemdir.

+ Sagthkl beslenme; yenilen besinden zevk alarak, esitli ve dengeli beslenerek, tiim besin 6gelerinin
bireye 6zel gereksinim duyulan miktarlarda alinmasi ve ideal viicut afirhimin strdtrilmesidir.

« Saghkh i basl K

anne yasam boyu saghfm korunmasi ve
kronik hastaliklarm Snlenmesi agisindan dnem tasir.

Yeterli ve dengeli beslenme?

* Vicudun btytimesi, yenilenmesi ve galismas: igin gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her
birinin yeterli miktarlarda alinmas: ve vilcutta uygun sekilde kul durumu “YETERLI VE
DENGELI BESLENME " deyimi ile agiklamr. Saghikli beslenmenin hedefi; yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasidir.

Diyet ne demektir?

« Diyet : kithik anlamindadir.

BESIN VE BESIN OGELERI

* Yenilebilen ve yenildiginde yasam igin gerekli besin 6gelerini saglayan
bitki ve hayvan dokulari “BESIN” olarak tanimlanir.

* Besinlerin bilesiminde bulunan karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
minerallere ise “BESIN OGELERI” denir.

* Viicudun gereksinimi olan ve besinlerin bilesiminde yer alan 70’e
yakin besin 6gesi kimyasal yapilarina ve viicut calismasindaki
etkinliklerine gore 5 grupta toplanabilir.

KARBONHIDRAT

\ ol @

su ™
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BESIN OGELERI - KARBONHIDRAT

* Karbonhidratlarin baslica gérevi enerji saglamaktir.

* Vicutta kullanilan giinltk enerjinin gogu karbonhidratlardan saglanir.

« insan viicudunda karbonhidratlar cok az miktarlarda glikojen olarak
depolanir ve gerektiginde bu depodan glikoz olarak kana salinir.
Glikojen deposu en ¢ok karacigerde ve kaslarda bulunur.

 Ayrica diger organlarda da bir miktar glikojen vardir. Depo seklinde

bulunan glikojen viicut dokulari igin kesintisiz enerji kaynagi olan kan
olikaziiniin helirli diizevde tiitiilmaci icin sereklidir

BESIN OGELERI -PROTEIN

* Yetiskin insan viicudunun ortalama % 16’si proteinden olusmaktadir.

* Vicutta proteinler cogunlukla depo seklinde bulunmaz; belirli gérevlere
sahip hucreler ve hicre bilesenleri seklinde bulunur.

« Belirli hticreler birleserek viicut dokularini ve organlari olusturur. Birgok
hiicre zamanla 6lir ve yenileri tretilir.

* Bu nedenle; protein, blyiime ve gelisme icin gereken en 6nemli besin
ogesidir.

* Proteinler; viicudun savunma sisteminin, viicut ¢alismasini diizenleyen
enzimlerin ve bazi hormonlarin temel yapi taglaridir.

* Enerji ihtiyacinin karbonhidratlar ve yaglardan karsilanamadigi
durumlarda proteinler de enerji kaynagi olarak kullanilabilir.

=

BESIN OGELERI - YAGLAR

* Yetiskin insan vicudunun ortalama % 15-20'si yagdr.

* Genelde kadinlarin viicudunda erkeklere gére daha gok yag bulunur.
* Vicut yag, insanin baglica enerji deposudur.

* Enerji yeterli alinmadiginda vicut bu depoyu kullanir.

* Yaglar, en gok enerji veren besin 6gesidir. (1 gr yag = 9 kkal)

* Vitaminlerin bir bolimi viicuda yagla alinabilmektedir.

* Yaglar mideyi yavas terk ettiginden doygunluk hissi verir.

* Deri alti yag dokusu vicut isisinin hizli kaybini 6nler.

* Yaglar, viicudun diizenli calismasinda gérev alan bazi hormonlarin ve
hormon benzeri 6gelerin yapimi igin gereklidir.
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BESIN OGELERI - VITAMIN

« insan viicudunda oldukga az miktarlarda bulunmalarina karsin
vitaminlerin viicuttaki etkinlikleri oldukga fazladir.

« Vitaminler kendi aralarinda yagda eriyen (A,D,E ve K vitaminleri) ve
suda eriyen vitaminler (B grubu ve C) olarak ikiye ayrilir.

 Enerji metabolizmasinda, kan yapiminda, bagisiklik sisteminde B
grubu vitaminler ve C vitaminidir.

* D vitamini kemik olusumu igin gereklidir.

* A,E ve C vitaminleri viicut hiicrelerinin hasarini énler, zararli
maddelerin etkisinin azaltilmasinda vardimeaidir.
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BESIN OGELERI - MINERAL

* Yetigkin insan viicudunun ortalama % 6’si minerallerden olusmustur.

* Basta kalsiyum ve fosfor olmak tizere minerallerin biyuk bir bélimu
iskelet ve dislerin

* yapl tagidir.
* Sodyum ve potasyum gibi mineraller viicut sivilarinin dengesini saglar.

* Demir minerali, viicutta besin 6gelerinden enerji olusumu igin
kullanilan oksijenin dokulara taginmasinda ve kan yapiminda
gereklidir.
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* Su; besinlerin sindirimi, besin 6gelerinin dokulara taginmasi ve
hiicrelerde kullanilmasi, zararli artiklarin viicuttan uzaklastiriimasi ve
viicut 1sisinin diizenlenmesi igin gereklidir.

« Vicuttaki btiin kimyasal olaylar ¢ozelti icinde olustugundan, viicutta
yeterince su bulunmasi yagsam igin zorunludur.

* Viicut suyunun % 10 luk kaybi 6ltimle sonuglanmaktadir.

* Yetigkin bireylerin giinde 2-2,5 It sivi tiiketmesi gereklidir. ( 8-10
bardak)

SUT VE sUT
URUNLERI

T

#  BESIN GRUPLARI

.

SUT ve URUNLERI GRUBU

* Sut, yogurt, ayran, peynir, kefir, dondurma ve siitli tathlar gibi
Grlnler bu gruptadir.

 Stt grubu besinler ylksek kalitede protein, kalsiyum, B2 vitamini
(riboflavin) ve B12 vitamini basta olmak tzere birgok besin
ogesinin dnemli kaynagidir.

« Sut grubu besinlerde bulunan kalsiyum diger besin kaynaklarina
gore viicut tarafindan daha iyi kullanilir.

St yaginda A, D, E ve K vitaminleri bulunur.

GUNLUK TUKETILMESI ONERILEN MIKTARLAR
« gcocuklarda 4 porsiyon,
« yetiskinlerde 3 porsiyon
* 65 yas Uzeri bireylerde 4 porsiyondur.

BiR PORSIYONA ES DEGER SUT GRUBU BESINLERIN MiKTARLARI
* Sut, yogurt, kefir 200 ml
* Ayran 350 ml
* Beyaz peynir tirleri 60 g
* Kasar peynir tirleri 40 g

ET, YUMURTA , KURUBAKLAGIL VE YAGLI
TOHUMLAR GRUBU

 Et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi yiyeceklerin yani
sira ceviz, findik, fistik giBi sert kabuklu yemislerde bu grupta yer alir.

« Etlerin protein miktari ve protein kalitesi yliksektir.

* Yagli etlerin 6zellikle doymus yag ve kolesterol igerikleri ylksektir.

« Baliklar gok uzun zincirli goklu doymamis omega-3 yag asitleri agisindan en iyi
kaynaktir.

« Etler; B12 vitamini, demir, ginko gibi bir cok vitamin ve mineral agisindan
zengindir.

. Di\((etle tuketilen et ve et Uriinlerinde bulunan demirin viicutta kullanilabilirligi
yuksektir.

e Qalam cncic cnicnle n !

A irilaral Imaltad

a racitli icl,

122

* Yagli etlerin doymus yag ve kolesterol igerigi daha yiiksek oldugu igin
koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi hastaligi olanlar
yagli kirmizi et yerine yagsiz kirmizi et veya derisiz tavuk, hindi ile balk
etini tercih etmelidir.

* Saglikli beslenmede balik, yiiksek omega—3 yag asidi igerigi nedeniyle
haftada en az 2-3 kez 1zgara, firin ve bugulama seklinde pisirilerek
sinirl miktarda tiiketilmelidir.




YUMURTA

* Beslenmemizde 6nemli yeri olan yumurta protein kalitesi en ylksek
besindir.

* Yumurta proteinlerinin tamaminin (%100) vicut proteinlerine
donlistigu bilinmektedir.

* Anne sltiinden sonraki en kaliteli proteindir.

 Tuketim sikhgi ise haftada 2-3 kez tercihen haglanmis olarak
tiiketilmelidir.

KURUBAKLAGILLER

* Kurubaklagiller diyetimizde 6nemli protein kaynaklarindan olup,
vitamin ve minerallerce zengin, posa igerigi yuksek besinlerdir.

 Kurubaklagillerin protein degeri yliksektir fakat protein kalitesi
duguktar.

* Bunun nedeni elzem amino asitlerden kikurtlii amino asitlerin sinirh,
posa igeriginin ytiksek olusu ve sindirilme gugligudur.

« Ozellikle et, yumurta bulunmadigi ya da yag ve kolesterolden kisitli
divet énerildisi durymlarda. divette kurubaklagiller arttinilarak i

* Kurubaklagiller, belirli oranda tahillarla karistirilir ve iyi pisirilirse
protein kalitesi yiikseltilebilmektedir.

* Kurufasulye ve bulgur pilavi

« lyi pisirme ve C vitamini kaynagi sebze ve meyveler ile birlikte
tiketilmeleri yapilarindaki demir ve kalsiyumun biyoyararhhgini
(vicutta kullanilmasini) arttirir.

* Kurubaklagiller B12 digindaki tim B grubu vitaminleri yoninden
7engindir

YAGLI TOHUMLAR

 Findik, fistik, ceviz, badem, susam gibi yiyecekler, sert kabuklu
yemisler/ yaglh tohumlar olarak adlandirilirlar.

* Yag icerigi yUksek olmasina karsin bitkisel kaynakl olmasi
nedeniyle kolesterol icermez.

* Doymus yag asitleri, E vitamini ve flavanoid igerikleri nedeniyle
kalp damar hastaliklari ve kanser riskini azaltmaktadir.

« Saglikli, yeterli ve dengeli beslenmede glnlik miktar

* Findik, fistik, badem 30 adet
* Cevizde 4 adet

Oneriler

* Yemek tabaginizin dortte birlik kisminda et grubu besinleri, yagsiz et,
derisiz tavuk eti, balik ve kurubaklagilleri bulundurun.

* Her zaman kirmizi et ve tavuk etinin miktarina dikkat edin.
 Haftada 2-3 defa kurubaklagil tercih edin.

« Haftada 1-2 defa balik tercih edin.

« Ete alternatif olarak yumurtay: tercih edin.

« Haftada 2 - 3 tam yumurtay1 gegmeyin.

GUNLUK TUKETILMESI ONERILEN MIKTARLAR
* cocuklarda 2-3 porsiyon,
« yetiskinlerde ve 65 yas lizeri bireylerde 2.5-3 porsiyondur.
BIR PORSIYONA ES DEGER SUT GRUBU BESINLERIN MiKTARLARI
« Etler (kirmizi, tavuk, hindivb) : 100 g
*Balik:150 g
* Yumurta : 100 g (2 adet)
* Kurubaklagiller : 60 g ( 3 yemek kasig1)
* Yagli tohumlar-sert kabuklu meyveler: 30 g
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SEBZE VE MEYVE GRUPLARI

Meyve ve sebzelerin icerdigi;
¢ C vitamini, hastaliklara karsi direncin olusumunda

e A vitamini, hiicre yenilenmesini, doku onarimini ve deri ve goz
saghginin korunmasinda

® B6 vitamini, biligsel fonksiyonlarin ve hafizanin korunmasinda
e Folik asit, kan hucrelerinin yapimi ve hiicre cogalmasinda
e Potasyum, kan basincinin dizenlenmesinde

* Magnezyum, kemik ve dis saghginin korunmasinda
= - - -

* Kalp damar hastaliklari, inme (felg) ve Tip 2 diyabete karsi korunmak igin,
guinde 5 porsiyon ve tizerinde sebze ve meyve tiiketimi 6nerilmektedir.

* Sebze ve meyveler iyi bir potasyum ve magnezyum kaynagi olmasi
nedeniyle kan basincini diizenleyici etkileri vardir.

* Sebze ve meyveler su ve diyet posasindan zengin, disiik enerji icerigine
sahip olmalari nedeniyle obeziteye karsi koruyucudur.

* Ayrica sebze ve meyvelerin uzun sire gigneme gerekliligi kisilerde
doygunluk hissini de saglar.

PRI FPON N

GUNLUK TUKETILMESI ONERILEN

MIKTARLAR

« Yetiskinler igin glinliik en az 5 porsiyon sebze, meyve tiketimi (en az
400 g/giin)

* Bunlardan en az 2,5 -3 porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu da meyve
olmalidir.

* Alinan bu sebze ve meyveler kendi iglerinde de en az iki porsiyon yesil
yaprakli sebze (1spanak, brokoli gibi) veya domates gibi diger sebzeler,
meyve ise portakal, limon gibi turunggiller veya antioksidanlardan
zengin diger meyveler olarak onerilir.

EKMEK VE EKMEK YERINE GECEN
(kompleks karbonhidratlar)
* Tahillar toplumun temel besin grubudur ve 6nemli oranda besin dgesi

icermesi nedeniyle saglikli beslenmenin 6nemli bir pargasidir.

* Bugday, piring, misir, cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan
y?pllan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri trlinler bu grup iginde yer
alir.

* Tahil ve tahil trinleri 6zellikle karbonhidratlar (nisasta, lif), vitaminler,
mineraller ve diger besin gelerini igerir.

* Bu grup besinlerin 6nemli kismi karbonhidrattir. Bu nedenle de tahillar
viicudun temel enerji kaynagidir.

* Ayrica, azimsanmayacak oranlarda protein de igerirler. Bu proteinin
Iéali;e‘si qu;qk olnlakla bir‘IIilJ<.t|e. quu?aklagil[er Iyal_da et, siit, yumurta gibi

* Tahillar, ayrica bir miktar yag da icerirler. Tahil tanelerinin yagi E
vitaminince zengindir.

* Ancak tahillar, B12 vitamini disindaki diger B grubu vitaminlerinden
zengin, 6zellikle B1 vitaminin ftiamin) en iyi kaynagidir.

* Bu vitaminler tahil tanelerinin gogunlukla kabuk ve 6ztinde bulunur. Bu
nedenle, kabuk ve 6zlintin ayrilmasi esnasinda B1 vitamini basta olmak
uzere diger B grubu vitaminlerde bazi kayiplar s6z konusu olabilir.

* Toplumda gorilen olasi B grubu vitamin yetersizliklerinde bu kayiplar
dikkate alinarak besin zenginlestirmesi yaklasimlari dustntlebilir.

* Saglikl beslenme igin tam tahilli besinlerin tercih edilmesi bu
nedenlerden dolayi 6nemlidir.

e
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Gunumuzde hakki yenen ekmek!!!!
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YAG GRUBU

* Glinimizde Akdeniz beslenme bigimi saglikli beslenmeye 6rnek olarak
gosterilen ideal bir beslenme modelidir.

* Akdeniz diyetinde; balik, zeytin, zeytinyagi, sebze, meyve, Kuru baklagiller,
tam tahil driinleri ve kompleks karbonhidratlar yer alir.

* Geleneksel Akdeniz diyetinin temel goriintr yag kaynagi “zeytinyagi” dir.

* Toplam yag iceriginin diyetin toplam enerjisine olan katkisi; %20 — 35
arasinda degisiklik gostermektedir.

* Bunun % 7-8’ lik kisminin doymus yag kaynaklarindan karsilandigi
bilinmektedir.

* Kalan bdlimu zevtinyagi basta olmak uzere diger bitkisel sivi vaglardan

. ;—:—Eﬁ?ﬁpm\\.\" a

* Akdeniz diyeti tiiketen toplumlarda kalp - damar hastaliklari, diyabet,
obezite, kanser

ve romatizmal artirit gibi diger kronik inflamatuvar hastaliklarin
gorulme sikhg diger

batili-gelismis tlkelere gore daha az olmakta ve bu oranin geleneksel
Akdeniz Diyeti

ile pozitif iliski gosterdigi bilinmektedir.

. ;Eﬁ?ﬁ?am.\

Yy Graplanea Gore GOnluk Tuketimes Qnenben Porayon Mikitaran

YA v CINSIVET GRUPLARI
.
g | el T el | @ el L]
v e e Ty e | e :.’1', g
BELH Votighin | Yagh | Wetigiin | Yaph
GaLHLAR rhah | E3dn | ek |erkeh ladn | kode
Wt a |yt 3 i i 1 i ] '] 2
ER b Rkttt % g i 1 ¥ 357 4 | 2% [y
Chrnas vu tafs " i i
Lakre e " "
mapear | 4

SEKER ( basit karbonhidratlar)

« Seker; fruktoz (meyve sekeri), glikoz, laktoz (sut sekeri), stikroz (cay
sekeri) gibi basit yapidaki karbonhidratlar igin kullanilan genel bir
isimdir. Bu bilesikler, posa ve nisasta gibi kompleks karbonhidratlardan
farkli olarak daha kuguk yapida olup, kolaylikla emilerek kan sekerini
hizlica yukseltir.

« Sekerler; sut ve sut Urtinleri, ekmek, tahillar, kuru baklagiller ile meyve
ve sebzelerin dogal yapisinda bulunur. Ancak diyetle alinan sekerin
buytk kismini, besinlerin dogal yapisinda bulunan sekerler degil,
sonradan eklenen ilave sekerler olusturur.

BASLICA SEKER KAYNAKLARI

* Kolali-gazli igecekler

* Hazir sebze sulari

* Sekerlemeler

* Cikolata, gofretler ve barlar

* Dondurma gesitleri

 Kek, kurabiye, biskuvi gibi hamur isleri

* Regel, marmelat, krem gikolata ve ezmeler
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TUZ

* Besinlerin pek ¢ogunun iginde bulunan sodyum, dogal yiyecek tuzu
olarak adlandirilir.
« Sofra ya da mutfak tuzunun temel bilesenlerinden biri de sodyumdur.

* Tuz (sodyum klortir), lezzet verici 6zelligi nedeniyle besin hazirlamada
kullanildigi gibi tursu, konserve, salamura gibi besin saklama
islemlerinde de koruyucu amagh kullanilmaktadir.

. .

WHO gunliik 5 gr tuz tiketimini
gegmemesi gerekirken, Tirk
toplumundaki guinlik ortalama tuz
tiiketimi 15 gr dir.




Diyetimizdeki tuz (sodyum) kaynaklari: SU TUKETIMI

* Cipsler, atistirmalik Griinler * Viicudun yagamsal en kiigiik birimi hiicrelerdir.
* Sofra tuzu, kabartma tozu, * Tuzlanmis kuru yemisler * Hiicreler, hiicre igi ve disi sivi ve elektrolitlerle adeta bir ¢ozelti olustururlar.
yemek sodasi * Hazir soslar (soya sosu, ketgap, * Hiicrelerdeki yasam icin gerekli olan biitiin metabolik ve biyokimyasal
barbekii sos, tartar sos, salsa sos, tepkimeler bugézelti iginde olusur. Hiicrelerin yasamsal faaliyetleri ve bu
* Ekmek hardal, makarna sayede viicut fonksiyonlarinin yerine getirilmesi viicudun su dengesinin
« Tuzlanmis veya salamura * sosu gibi), yemege lezzet veren korunmasi ile mimkinddr.
edilmis et Grinleri drdnler, baharatlar « Bu dengenin korunmasina “hidrasyon” denir. Viicudun su dengesi, solunum
) * Hazir ve ev tipi salgalar y_oluyla, idrarla, }erle ve digki iI‘e kaypedilen suyun; igme suyu, icecekler ve
* Peynir « Zeytin, tursu vb. salamura besinler yiyeceklerle yerine konulmasi ile saglanir.
« Tiitketime hazir besinler « Konserve besinler * Viicutta % 1 kadar su kaybi giinlik olarak yerine rahatlikla konulabilirken; %

10’dan fazla olan su kaybi 6limcdil etkilere neden olabilir.

* Hazir sebze su ve preleri

« Aromali/aromasiz, dogal/dogal
* Kahvaltilk tahillar olmayan mineralli icecekler

 Balik Grlnleri

* Hazir gorbalar

Piramidin Glicli

¢

esitli

TESEKKURLER....
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Besin Hijyeni, Alisverisi,
Hazirlanmasi, Pisirilmesi ve

Saklanmasi

Uzm. Dyt. Emel Oktem Giingdr

Alisverise cikarken yapilmasi gerekenler

 Haftalik aligveris icin haftalik mena planlayin.

* Yapilan meni dahilinde bir malzeme listesi
yaparak aligverise ¢ikin.

* Acken alisveris yapmayin.

 Sartlar uygun oldugunda gunlik alisveris
yapilmasi daha uygun olacaktir.

mw —omgyn —r— >

NERDEN

Shopping List

Sebze — Meyve Reyonu

Kuru baklagil ve tahil reyonu

Yag ve konserve

Sarkuteri ve dondurulmus

rln reyonu

—r>zz>ruvr>o

Besinler

Secerken dikkat edilmesi

dikkat edilmesi

Sebze - Meyveler

Kuru olanlar tercih edilmeli
Yas olanlarda mikroog. Uremesi olabilir.
Mevsiminde sebze meyve tercih edilmelidir.
Cok parlak olanlar tercih edilmemelidir.

Kagit havluya sarilarak
Hava aldirmayan bir kapta

Pektin iceren meyveler( elma- armut)
ile sebzeler yan yana konulmamalidr.
Metan gazi.

Yikama esnasinda sirkeli suda
bekletilmelidir.

Kurubaklagil ve tahillar

Uretim tarihlerine dikkat edilmeli
Saflastirilmamis ve islenmenmis rinleri
tercih etmelidir.

kiflii ve kirik taneli olmamasina 6zen
gosterilmelidir

Evde saklarken miimkiinse cam
kavanoz ya da bezden yapilmis
torbalarda igerisinde saklanmali.
iclerine defne yapragi konulabili

Ya ve konserveler

Swi yaglarin icerisinde tortu olmamall.
Uretim tarihlerine bakilmalidir.

Darbe almis konserveler ve yaglar
alinmamalidir.

Konservelerde it ve alt bglimiinde bombe

Miktar olarak cok olan yaglar
bekleyecekse alinmamalidir.
Isik gormeyen yerlerde saklanmalidir.

varsa alinmamalidir.

Besinler

Segerken dikkat edilmesi gerekenler.

Saklanirken dikkat edilmesi gerekenler.

Sarkiiteri Griinleri

* Etsatin alirken etin tazeligine dikkat
edin. Uretim tarihi ve kokusu énemli.

« Etin giinliik olup olmadig sorgulanir.

+ Kiyma taze gekilmis alinmali.

+ Balik alirken taze olup olmadigina
bakilmali.

« Balik tazeligini yitirmeye balayinca
gozleri bugulanir ve iceri coker.
Solungaglari canli kirmizi olur. Balik
bayatladikca bu renk degisir ve
solungaglardaki kan cekilmeye baslar.
Eti siki ve elastiki olup, parmakla
bastirildiginda meydana gelen gukurluk
aninda diizelir. Bayatlamis baliklarda et
cok yumusak ve peltemsi oldugundan
iz kalir. Derisi gergin ve parlak olur.

+ Etler hemen kullanimayacaksa
pargalar halinde buzdolabi posetlerine
konulup buzlukta saklanmalidir.

+ Cozdirilmis etler tekrar
dondurulmamalidir.

Dondurulmus gidalar

+ Uretim tarihlerine dikkat edilmeli

+ Géziinmemis olmasina ve ambalaji ig
kisminda buz kristallerinin olmamasina
dikkat edilmelidir.

+ Gozdirdlmis besinler tekrar
dondurulmamalidir

Besinler | Secerken dikkat edilmesi gerekenler. dikkat edilmesi
Yumurta |+ Uretim tarihlerine dikkat edilmelidir. « v sartlarinda yumurta buzdolabinda, cabuk

« Kirik, catlak, lekeli olan yumurtalar bozulmasini énlemek igin alinan orijinal karton
alinmamalidir. ambalaji icerisinde, yikanmadan saklanmalidir.

« Ureten firmaya, Gida Tarim ve Vikandig takdirde dogal koruyucu tabakasini
Hayvancilik Bakanliginca verilmis "isletme kayit kaybeder. Bu nedenle yumurta kullanilacag
numarasinin " bulunmasina zaman yikanmalidr.

* Yumurtanin direk giines isigina maruz kalmayan |+ Yumurtanin kabugu gozeneklidir ve yumurta
golge ortamda satisa sunuluyor olmasina dikkat giiclii kokular emer. Bu nedenle yumurta
edilmelidir. buzdolabinda; sogan, balk gibi giiglii kokusu

« Yumurtalarin iriliginin ve olan besinlerin yakininda saklanmamalidir.
agirhiginin ambalajindaki gramaj bilgilerine « Kullanilacak miktar kadar yumurta
uygun olmasina buzdolabindan disariya cikartimalidir.

; * Yumurta igeren ve yumurtadan zengin yiyecekler
hazirlanmasi siirelerinin haricinde iki saatten
'@ fazla buzdolabinin disinda tutulmamalidir.
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Besinler Segerken dikkat edilmesi dikkat edilmesi

SUTVE + CiG SUT ONERILMEMEKTEDEDIR. FAKAT * Sokak sttlini gok uzun stire kaynatmayiniz.
PEYNIR ALINACAKSA DA; * Uzun siire kaynatmak besin degeri kaybina
* Sokak sitii tercih ederseniz sitiin kalitesini sebep olacaktir.

kontrol ediniz.

Bir kez kullandiktan sonra bunu
anlayabilirsiniz.

Sokak siitlerini satin alirken aldiginiz kaba
dikkat ediniz

Gogu satici pet su siselerini kullaniyor. Dikkat
etmeniz gereken bir hususta plastiklerin
gidalarla kullaniimasidir.

Gig siitten yapilmis, olgunlastiriimamis
peynirler satin alinmamalidir.

Taze peynir alirken dikkatli olunmali
miimkiinse salamura peynirler tercih
edilmelidir.

Uretim ve tiiketim tarihlerine bakilmalidr.
Teneke peynir alinirken tenekenin normal
olmasina dikkat edilmelidir.

Hazirlama, Pisirme ve Servis Asamalarinda Besin
Glvenliginin Saglanmasi Igin Oneriler

* Yiyecekler, uygun yontemlerle hazirlanip pisiriimediginde; besin
degeri, duyusal 6zellikleri (tat-koku, renk, gériinim) ve hijyenik
kaliteleri olumsuz yonde etkilenir.

« Besin glivenligini saglamada yiyecek-icecek hazirlama, pisirme ve
servisiyle ilgilenenlerde el hijyeni 6nemlidir.

* Besine ve kullanilacak arag-gerece dokunmadan dnce eller akan ve
tercihen el dayanir sicakliktaki su altinda sabunla en az 20 saniye
sureyle yikanmalidir.

« Cig ve pismis besinler ayni arag-geregler kullanilarak hazirlanmamali,
birbirinden uzak tutulmalidir.

« Et ve sebzeler igin ayri kesme/dograma panolari ve bigaklari kullanilmalidir.
* Cizilmis, eskimis dograma panolari kullaniimamalidir.

« Cig tavuk, et, balikla temas eden tim ylzeyler ve ara¢ gerefler her kullanim
sonrasinda deterJanIl bol sicak su ile yikanmali ve akan su altinda iyice
durulanmalidir.

« Cig besinlere (et, tavuk, balik) dokunduktan sonra eller uygun sekilde iyice
yikanmalidir.

* Buzdolabindan gikartilan yumurta kullanilmadan hemen énce yikanmalidir.
* Tm taze sebze ve meyveler bol temiz suda iyice yikanmalidir.
* Sebze ve meyvelerin yikanmasinda deterjan veya sabun kullanilmamalidir.

* Dondurma iglemi quuIanacak besinlerin taze ve temiz olmasina dikkat
edilmeli, tuketilecek miktarlarda uygun sekilde paketlenerek
dondurulmalidir.

* Dondurulmus besinler oda sicakliginda kesinlikle ¢ézduralmemelidir.
Cozdurme islemi buzdolabi ortaminda veya mikrodalga firinin ¢ézdirme
programi kullanilarak yapilmalidir.

* Dondurulmus sebzeler ¢ozduriilmeden dogrudan sicak pisirme ortamina
ilave edilmelidir.

* Cozdurulmus besinler kesinlikle tekrar dondurulmamalidir.

* Uygun sicaklik ve stirede pisirilmemis hayvansal besinler potansiyel tehlikeli
besinlerdir.

* Cig kanath ve kirmizi etler, biiyiik parga etler, hamburger ve sosis gibi et
urunlerinde merkez sicakliklari en az 72°C’de olmali ve 15 saniye sure ile bu
sicakliga maruz kalmasi saglanmalidir.

« Terbiye edilmis et trtinleri agzi kapali bir sekilde buzdolabinda muhafaza
edilmelidir.

* Pisirmede veya tekrar isitmada, besinin her noktasinda sicakhgin ayni
olmasina dikkat edilmelidir.

* Artan yemekleri yeniden isitirken en az 75 C ye ulasiimasi gerekir.

* Pismis ve hizla sogutulmus yemekler tizeri kapatilarak servis edilene kadar
buzdolabinda bekletilmelidir.

* Bozulmus olmasindan kusku duydugunuz besinler tatmadan atilmalidir.

 Bir kismi veya tamami kiiflenmis besinler, besin hazirlama ve pisirme
asamalarinda kesinlikle kullanilmamalidir.

* Besin hazirlama ve pisirmede temiz ve igilebilir nitelikte su kullanilmahdir.

* Besinin hazirlandigi ve pisirildigi alanlarin, servis igin kullanilan tim arag —
gereglerin (bardak, tabak, catal, kasik vb.) temiz ve hijyenik olmasi
saglanmalidir. Cizilmis, catlamis ya da kirik arag- geregler kullanilmamalidir.

GIDA AMBALAJININ UZERINDE; Tirk gida
kodeksi etiketleme yonetmeligine gore

“Gidanin” ad),

« Bilesenler istesi,

« Alerjen bilesenler veya alerjen islem yardimcilari,

« Bilesenler veya bilesen gruplarinin miktar,

* Net miktar,

« Tavsiye edilen tiketim tarihi veya mil ik agidan kolay

« son tiketim tarihi,

+ Ozel muhafaza kosullari ve/veya kullanim kosullari,

* “Gida” isletmecisinin adi veya ticari unvani ve adresi,

* lsletme kayit numarasl, onay numarasi/tanimlama isareti,

* Mense ilke,

* Kullanim bilgisi olmadiginda “gidanin” uygun sekilde tiiketimi mimkiin degilse,
« gidanin kullanim talimati,

* Hacmen % 1,2'den fazla alkol iceren iceceklerde hacmen gercek alkol miktari




Bilingli bir gida tiketicisi olmanin yolu besin
etiketlerini dogru okumaktan geciyor

100 gr = 60 kkal ise 10 gr = 6 kkal

‘%Gunlik Deger’, ‘%GD’, ‘%RDA’, ‘% Daily Value’ veya sadece
‘%’ olarak yer alan yiizde isareti, satin aldiginiz bir triindeki
degerin (6rnegin kalsiyum) giinliik ortalama ihtiyacin ne
kadarini karsiladigini gésteriyor.

MUTFAKTA DEPOLAMA VE BUZDOLABI

« Satin alinan yiyeceklerin uygun sekilde saklanmasi gok
onemlidir.

* GENEL SAKLAMA iLKELERI

« Satin alinan gidalar hemen kullaniimayacaksa uygun
sicakliklarda saklanmalidir.

BESIN YER SICAKLIK SURE
* Besinleri saklarken ilk alinan i (GON) I
gidalar 6ncelikle tiketilmelidir. T Buzdolab st ral Oiler2 g
. . . KIYMA Buzdolabi iist raf Oile +2 1-2 git
(ilk giren ilk gikar kurali) odolbr st e &
. Sakla rken ta rih etiketi BALIK Buzlugun hemen alti -1 1-2 giin
yapistiriimali. YUMURTA Buzdolabr alt raf Oiler4 28 giin
Kapakta
* Cabuk bozulan, dayaniksiz SOT
gidalari satin aldiktan hemen Eﬁfz)ﬁiﬁ purdolisiaf-apeka| - 01lerd Jan
e h  raf- Kapak 3 i
sonra tUkenlmel I UHT KCAPALI BZdzl:b: :ll :f— k:s:klz 4 ayg\In
* Sebze ve meyveleri serin ve kuru _
YUMUSAK Buzdolabr alt raf 0ile+4 2 giin
yerlerde veya dolapta saklayiniz. MEYVELER
SERT Buzdolabr alt raf Oiletd 14 giin
MEYVELER
YESIL Buzdolabs alt raf 0ile+4 5 giin
SEBZELER
DIGER SERT Buzdolabr alt raf Oile+4 14 giin
SEBZELER

BAZI BESINLERi SAKLAMA DERECE VE SURELERI

BUZDOLABINDA SAKLAMA

« Buzdolabi 0 ile+4 °C arasinda galistiriimali.

* Derin donduruculari — 18 ile = 23°C arasinda
tutulmali.

« Buzdolabinin uygun sicaklikta olup olmadigini
stk sik kontrol edin. 4 °C veya daha dusiik
sicaklik, bakterilerin uyusuk durumda oldugu
ve ok yavas ¢ogaldigi sicakliktir.

« Buzdolabinin kapagini gereginden uzun siire
acik birakilmamal.

* Gig et, tavuk ve baliklari ayri paketlerde ve ayri
saklama kaplarinda, buzdolabinin en soguk rafinda
saklanmal

* Capraz bulagmayi 6nlemek amaciyla ¢ig besinlerle

pismis besinleri Ust raflarda ve tzeri kapali sekilde
saklanmal.

* Cig tavuk etlerinin, baliklarin veya diger etlerden
damlayan sularin diger yiyeceklerle temas etmemesi
saglanmali.
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Tereyag ve kahvaltilik margarinlerde nem miktari fazla oldugundan kolay bozulurlar; bu
yuzden trinler buzdolabinda saklanmali.

Pisen yemekleri hemen servis etmeyecekseniz en fazla 2 saat iginde uygun kosullarda
sogutarak buzdolabina kaldirin.

Buzdolabini asir doldurmayin. Cok miktarda besinin buzdolabina yerlestiriimesi sorun
olabilir; ¢tinki tika basa doldurulmus buzdolabinda saklanan pisirilmis gidalarin i¢
kisimlari gerektigi kadar kisa stirede sogutulmaz. Mikroplar kolayca gelisir, sayilari gabuk
artar ve hastalik yapici seviyeye ulagir.

Buzdolabini sik sik sirkeli su ile temizleyin.

MUTFAKTA KURU SAKLAMA

Sicakligin 15-20°C yi gegmemesine, nem oraninin % 60-65 diizeyinde olmasina dikkat
ediniz.

Kuru gidalari saklayacaginiz yerin karanlik olmasina, 1stk almamasina 6zen gosterilmeli.

Temizlik malzemeleri ve arag- geregleri mutfaga koymayin; koymaniz gerekiyorsa ayri bir
dolapta muhafaza ediniz.

* Patatesleri karanlik, serin, kuru ve hava akimi olmayan yerlerde saklayiniz. Cinkd, 151k
patatesin renginin yesile dénmesine (¢imlenmesine) neden olur.

Soganlari kuru, hava akimi olan serin yerde saklayiniz.

« Uriinlerin son tiiketim tarihine bakin; kavanoz ve tenekedeki gidalari kuru ve havalanmig
bir yerde tutun.

* Besinleri mumkiinse raflarda, yerden yukarida, agzi kapali kaplarda, birbirine
benzeyenleri bir araya koyarak saklayiniz.

BESIN PiSIRME TEKNIKLERI

SUDA PISIRME YONTEMLERI
* ON HASLAMA BUHARDA PISIRME YONTEMLERI
* HAFIF ATESTE HASLAMA * DOGRUDAN BUHARDA PISIRME —
“ HASAMA BUGULAMA
* KISIK ATESTE AZ SUDA HASLAMA * DOLAYLI BUHARDA PISIRME — BEN MARI
* KENDI SUYU ILE PISIRME

YAGDA PISIRME YONTEMLERi
* SOTELEME
* WOK ICINDE KARISTIRARAK PISIRME
* DERIN YAGDA KIZARTMA
* AZ YAGDA KIZARTMA

KURU ISIDA PISIRME YONTEMLER]
* IZGARADA PISIRME

* FIRINDA KIZARTMA

* FIRINDA PiSIRME
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Besin Secimi, Saglikli
Beslenme Tabagim

UZM.DYT. EMEL OKTEM GUNGOR

OBEZITENIN SAGLIK MALIYETI

* Obez bir bireyin yillik saghk harcamasi normal agirlikh bir kisiye gore %
25 daha fazla olmaktadir.

« Sanayilesme, kentlesmenin artmasi sonucu toplumlarin beslenme
durumlarini da etkilemektedir.

OBEZITE OLUSUMUNDA ETKILI
CEVRESEL ETMENLER !

 Sadece genetik degil.

* Yemek yemekten zevk alma,

* Yeme igme istegi,

* Yemek teklifine yanit,

* Yemek yeme siiresi,

* Yenecek besinin porsiyon miktari
* Duygusal durum

Ogiinler ve Ogiin Oriintilerinin Onemi

* Viicudumuzun 24 saatlik stireg icerisinde 6zel bir diizeni ve sistemi
bulunmaktadir.

* Bu stiregte belirli zamanlarda uyumamiz, beslenmemiz ve hareket etmemiz
vicudumuz igin gereklidir.

* Gunde Ug ana 6gun tiiketerek metabolizmamizin saglikli ve dengeli bir diizende
calismasini saglayabiliriz.

* Enideali kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi ile lig ana 6glinlin ortalama 4-5
saat ara ile tiiketilmesidir.

* Ana &glinlere ek olarak, istenildigi takdirde ana 6giinlerin arasinda enerji icerigi
daha U%i]k, besin dgelerince zengin ve besin gesitliligini saglayan ara 6gunler de
eklenmelidir.

* Ara 6gunler kan sekerinin diizenlenmesine ve dolayisiyla metabolik diizenin
olusmasina yardimci olarak cabuk actkmayi ve bir sonraki gtinde gereksinimden
fazla besin tuketimini engelleyebilir.

« Ogiinlerin igeriginde karbonhidrat gelen enerjinin % 55-60 ,
proteinden gelen enerjinin % 10-15 ve yagdan gelen enerjinin ise %
20-30 olmasi gerekmektedir.

* Protein, yag ve karbonhidratlarin kullanilmasinda pek ¢ok mineral ve
vitamin de gérev yapmaktadir. Ogiinlerde bu besin 6gelerinin dengeli
dagilimi metabolik diizen agisindan énemlidir.
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KAHVALTININ ONEMI

* Aksam yemegi ile sabah kahvaltisi arasinda yaklasik 10-12 saatlik uzun
bir stire vardir.

* Bu sure igerisinde gereksinim duyulan enerji ve besin 6geleri viicut
depolarindan karsilanir.

* Bilimsel veriler kahvaltinin, saghgin stirdirilmesinde 6nemli bir 6gln
oldugunu gostermektedir.

* Kahvalti 6glinu atlandiginda glin igerisinde halsizlik, gligstizlik, bag
agrisi, dikkat ve algilamada sorunlar ortaya gikabilmektedir.

* Kahvalti aliskanligimiz zaman igerisinde sekillenerek, kiiltirimiize ve
kisisel deneyimlerimize gore degismektedir.

Kahvalti Etmemek i¢in Gerekgeler...

« Erken saatlerde a¢ hissetmemek

« Vakit bulamamak

« Kahvaltinin kilo aldiracagini diigtinmek

*» Geleneksel kahvaltilardan hoslanmamak
» Uykunun daha tatli gelmesi

« Aligkanhiginin olmamasi

UZUN SURELI ACLIKTA VUCUDUMUZ

* Viicuda alinacak besin miktarini ve istahi diizenleyen en 6nemli
sinirsel merkezler, hipotamalus'da bulunur.

* Agliktan istahi ayirmak gerekir. Aglik fizyolojik bir olayken, istah
psikolojik bir olgudur.

* Kan glikoz diizeyinin diismesi ve kan serbest yag asidi diizeyinin
yukselmesi aglik hissini uyandirir. Metabolizmanin aglik durumu,
besinlerin viicuda alinmadigi ve enerji ihtiyacinin viicut depolardan
saglandigi durumdur.

* Vicut ihtiyaci olan enerjiyi beslenme ile yag, karbonhidrat ve protein
olarak depolamakta ve yemek olmadiginda viicut enerijiyi ilk olarak
depoladigi karbonhidratlardan daha sonra yaglardan ve son olarak
protein kullaniimaktadir.

Kahvalti 6ncesi efsaneleri

* Sicak su igmek
* Sirkeli su igmek

« Limonlu su icmek ZAYIFLATMAZ
* Balli limonlu su igmek VEYA
* Ceviz suyu igmek...... SiSMANLATMAZ

Ogun Atlama Nedenleri

* Zamansizlik

- Isteksizlik

* Yemek yemeye vakit bulamamak
* Geg uyanmak

« Yalniz yemekten hoslanmamak

* A¢ hissetmemek

« Diyet yapmak

Ogun Atlama...

» Calisma verimi konsantrasyonun azalmasina
* Problem ¢6zme yeteneginin azalmasina

« Halsizligin artmasina

» Metabolizma hizinin yavaglamasina

« Bir sonraki 6giinde daha FAZLA BESIN tiiketiimesine neden
olmaktadir.
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EV DISINDA BESLENME

* GUnumuzde acele ile hizli hazirlanan besinleri tiketmek, restoranda
bir 6gle yemegi yemek veya rahatlatici bir ortamda segkin bir aksam
yemegi yemek artik sadece 6zel durumlarda yapilan aktiviteler
olmaktan ¢ikmig glinlik yasantimizin bir pargasi haline gelmistir.

EV DISINDA SAGLIKLI YEMEK YEMENIN YOLU

 Ev disinda yemek, gereksiz para harcamanin yani sira fazla miktarda
kalori, yag ve tuz almaniza ve ihtiyaciniz olan diger besin dgelerini
daha az diizeyde tiketmenize neden olur. Bu yizden, disarida yemegi
planladiginiz zamanlarda biraz daha dikkat etmeniz gerekir. Boylece
hem keyifli hem de besleyici bir 6glin tiketebilirsiniz

RESTORANDA YIYENLER IiGIN ONERI LISTESI

« Disarida ¢ok nadir olarak yediginiz krema soslu bir pasta/ makarna
normal beslenme planinizi bozacak diye endiselenmeyin. Fakat stirekli
digarida yiyorsaniz temkinli olmaniz gerekmektedir. Yemek yediginiz
yer neresi olursa olsun, evde uyguladiginiz diizgiin beslenmenin ¢ok
fazla digina ¢tkmamalisiniz. Bunun i¢in sadece se¢imlerinizde dikkatli
olmaniz gerekir.

YEI\V/I.E ALI$KAN LIKLARINDAKI
DEGISIM !
« Farkli toplumlarin farkl kalttrlere sahip oldugu bir
gergektir.

« iletisim cagl ile birlikte hizli yasam,
* Zengin yemek kaynaklari
* Kutlamalar.

SATIS PORSIYON MIKTARINDAKI
DEGISIM!

* Porsiyon miktari 1970 lerden 1990 lara kadar %34

buylmus ve son yillarda bu biylime % 47 ye
ulagmustir.

J
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« Yiyecek isletmeleri arasindaki rekabet tuketicilerin
paralarini daha degerli kilmak igin porsiyon miktarini
daha da blyutmekte ve satisi artirmak igin porsiyon

T e

AYNI KALOE{i ILE DAHA COK DOYGUNLUK =
ENERJI YOGUNLUGU

P57 Kol 1575 Keal

* 1900 |t yillardan bu yana tabak boyutlari da %23
artmistir. Yani tabak ve kase boyutunun artmasi
6glnde ortalama 50 kkal daha fazla kalori alimi

dem(:eu%yensadece 1 6gtinde 50 kkal fazla almamz demek y1l
sonunda 2,6 gr almamz demektir.

DELBOEUF
YANILSAMASI

1 gram doku 7 kkal 70 kkal 1 dilim ekmek

10 gram doku 70 kkal 700 kkal 10 dilim ekmek
100 gram doku 700 kkal 7000 kkal 100 dilim ekmek
1000 gr doku 7000 kkal 1 uno paketi 20 dilim ekmek

5 uno paketi 7000 kkal 100
dilim ekmek 1 kg doku
kazanimi

Her giin 1 dilim ekmek 70 kkal 10 gr doku
10 giin sonra 700 kkal 100 gr doku
3 ay sonra yaklasik 3 kg
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Sizce hamburger menu saglikl bir 8gtn mu?

mn,

WS

-

Peki saglikli bir 6gln haline nasil gelir?

Sizce iskender diyette yenir mi?

Diyete uygun olani nedir?

GUNDE 10 BARDAK GAY
HER BARDAGA 1 ADET KESME SEKER ATIYOR.

36 GUNQ é GUNQ
@U BITER) YAKLASIK |
@

\ﬁ)o KKAL/

GUNDE 100 Pk *
KKAL SADECE Kﬁ? W
sEKERDEN e

i [ =3

@ o
ﬂSONUNDA
4,3 GR SADECE

CAYA EKLENEN
SEKERDEN X
GELMEKTEDIR.
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Light Grin nedir?

Diyet Grin nedir?

SOSYAL YASAMDA DA SAGLIKLI BESLENEBILIRSINIZ.

* Toplanti, davet ya da kokteyllere ¢ok ag iken katilmamak
* Menii gesitliligi olan restoranlari tercih ediniz.
* Restorana gitmeden 6nce ne yiyeceginizi kafanizda planlayimiz.

* Meniideki se¢eneklerin ve etrafinizdaki insanlarin etkisinde
kalmadan planladiginiz yiyecege bagli kalin ve siparigi ona
gore verin.

* Soslu olan yiyeceklerin daha gok sadesini tikketmeye ¢aliginiz.
* Agik biifedeyseniz ana yemek tabagini kiigiiltebilirsiniz.

* Se¢iminizi giin boyunca tiiketeceginiz besinleri de
distinerek yapabilirsiniz.

« Aksam zaten disarida ziyafet var diye 6gle veya kahvalti
ogtiniinii atlamaymiz

* Meniideki yemegin tanimu yetersizse veya bilmediginiz bir
yemekse, hazirlanis seklini ve igeriginiz tek tek sorunuz.

« Porsiyon biiyiikliikleri restoran servisinin kalitesini
gosteren bir faktor olarak algilanmaktadir. Fakat daha az
enerji ve yag almak i¢in daha az porsiyondaki yemekleri
tercth edebilirsiniz.

* O ogilinde ¢ok aciktiginizi diisiiniiyorsaniz dnce biraz
salata yiyebilirsiniz.

« Salata bardan genellikle uzak durmaya gayret edin veya
sadece salata seklindekileri tercih edebilirsiniz.

* Cok fazla tiiketeceginizi diigiindiigiiniiz yemeklerin
siparigini vermeyin.

* Patates kizartmasi diyetinizde yoksa tabaginiza
istemeyin.

* Daha hafif bir yemek istiyorsaniz, sadece istah
agicilardan yararlanabilirsiniz.

* Yagli bir meze secerseniz, yemegin geri kalan kismini
diisiik yaglh segeneklerle dengeleyin.

* Ortaya gelen ikramlarla doyuyorsaniz ana yemek
istemeyin veya ikramlari istemeyin.

* Yemekleri ¢ok ¢igneyerek tiiketin ve yavas yiyin.
* Alkollii igecekleri kafanizda sinirlayabilirsiniz.

Yeme davranisi ydntnden dogru uygulamalar

* Yemegi sakin ve yavas bir sekilde yemek, yediginden keyif almak
 Her lokmada catal, kasig1 birakmak

« iyi gignemek

* Yemek yerken baska aktiviteler yapmamak

* Asirt doymus hissetmeden dnce tabagi birakmak

* Yemek biter bitmez masadan kalkmak

« Ortadan yemek yerine kendi tabaginiza alirsaniz ne kadar neden
yediginizi gérmiis olursunuz.
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Atistirmalik Besinler

» Buzdolabi atigtirmalari: Yogurt, az yagh peynir ¢esitleri, sut,
sebze ve meyveler

« Isyeri atistirmalari: Kepekli ekmek, kepekli biskdiviler, leblebi,,
misir ya da tahil gevregi, kuru ve taze meyveler

« Susuzluk giderici atistirmalar: ilk su icerek baglayin. Siit, ayran
veya maden suyu olabilir.
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Fiziksel Aktivite, Beslenme ve
Saglik, Dogru Bilinen Yanlslar

UZM.DYT.EMEL OKTEM GUNGOR

—
SagliklBir yasaf ve
o A

i Mg\ Sagljgrbmak
agiplig) ) :
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hareketsiz
v gecirilen z%ma
= azaltllarakI
‘Qg;e&s&z,_yjpllmal\ \
ve 2 saatin I\
Uzerinde
_késinlikle /
" Fameketsiz——"
kalinmamalidir.

plénlanmis egzersiz
ﬁ'rogra lari ya da
fvasam tarap——a

[ aktivitelerini artirmak
| degil, sedanter :
“(hareketsiz)yasam
tarzini azattrrak™
gereklidir.

FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ NEDIR?

* Fiziksel aktivite: Gun iginde yaptigimiz her turlu hareketi igermektedir.
« Egzersiz: ise planl, tempolu ve duizenli hareketler bittntdur.

* Vicut agirhigi kazaniminda ya da planlanmis zayiflamada kas kutlesini
arttirmaya ve viicut yag oranini azaltmaya yonelik egzersizler
yapilmalidir.

* Yetiskin her birey icin haftalik en az 150 dakika orta siddette veya
haftada 75 dakika siddetli egzersiz 6nerilmektedir. Yani glinde 30
dakika haftada 5 gin fiziksel aktivite yapmak (en azindan
tempoluyiriyis; 4-6 km/saat) yeterlidir. Veya haftada 3 gitin 45 dk.
fiziksel aktivite.

Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

* - Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi,

« - Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmasi,
« - Dayaniklihgin arttiriimasi,

« - Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,

* - Vicut diizglinligu ve postirin korunmasi,

* - Yorgunlugun azaltilmasi,

* - Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun
arttirilmasi ve korunmasi, osteoporozun énlenmesi.

Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri
* - Kalbin kan pompalamasini artirir
* - Kalp ritmini diizenler
* - Kan basincinin diizenler

« - Yiuksek kan kolesterol ve trigliserit duizeylerini etkileyerek damar hastaliklari
riskin azaltir

« - Akcigerlerin solunum kapasitesinde artis olur

« - Duizenli fiziksel aktivite ile insilin aktivitesinin kontrolii ve kan sekerinin
diizenlenmesinde yardimcidir

* - Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesi,
* - Enerji gereksinimini, yaglari yakarak karsilama 6zelliginin gelistiriimesi,
* - Metabolizmanin hizlandiriimasi ve kilo aliminin 6nlenmesi.
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Ruh Sagligi ve Sosyal Gelisim Uzerine Etkileri

* - Bireyin kendini iyi hissetmesini saglamasi ve mutluluk olusturmasi,

« - Depresyon ve kaygl bozuklugu riskini azaltmasi,

¢ - Olumlu diistinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini
gelistirmesi,

* - Benlik saygisi ve 6zglivende artma,

« - Zihinsel yetilerde duzelme,

« - Sosyal iliskilerde gelisme,

* Fiziksel Aktivite Siddeti
* Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gore ti¢ ayri sekilde degerlendirilir:

k: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz
nde oldugu, cok az gaba gerektiren gtinliik aktiviteleri nitelerler. Yavag
yuruyus, ev isleri vb.

* Orta: Nefes almanin ve ka(IF atim sayisinin normalden daha fazla oldugu,
kaslarin zorlanmaya basladigi, orta dereceli %aba gerektiren aktiviteleri
ifade eder. Aktivite sirasinda kisi konusabilir fakat sarki sdyleyemez. Hizh
yuriimek, disik tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, yizmek, masa
tenisi oynamak, yavas tempoda bisiklet sirmek vb.

* Yiiksek: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden ¢ok daha fazla
oldugu veya kaslarin daha fazla ZOT|andI§I, cok fazla gaba gerektiren
aktiviteleri tanimlar. Kisi, aktivite sirasinda nefesi kesilmeden birkag
kelimeden fazlasini konuiamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol,
hentbol ve tenis oynamak, step-aerobik derslerine katilmak, tempolu dans

* - Yorgunluk hissinde azalma. etmek vb.
DOGRU VE SAGLIKLI BESLENMEK ICIN
UZUN SUREDE
o ) ) ) . (20DK)
* MAKRO BESIN OGELERINDEN ( KARBONHIDRAT, PROTEIN, YAG) ESIT coK YEMEKTEN
OLCUDE TUKETMEK. GIGNEYEREK KALKMAK
YEMEK

« MINERALLER VE VITAMINLERI ALABILMEK iCiN SEBZE VE
MEYVELERDEN ZENGIN BESLENMEK.
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Alisverise ¢ikarken yapilmasi gerekenler

 Haftalik aligveris igin haftalik men planlayin.

* Yapilan menu dahilinde bir malzeme listesi
yaparak aligverise ¢ikin.

* Acken alisveris yapmayin.

« Sartlar uygun oldugunda glinliik alisveris
yapilmasi daha uygun olacaktir.
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™ Pl .. L. . BAZI BESINLERi SAKLAMA DERECE VE SURELERI
Bilingli bir gida tiketicisi olmanin yolu besin BESiN VR SCARLK - SORE
. .. o . (GUN)
etiketlerini dogru okumaktan geciyor & Busdolb st Ol 3sum
KIYMA Buzdolabr iist raf Oile +2 1-2 giin
100 gr = 60 kkal ise 10 gr = 6 kkal BALIK Buzlugun hemen alti -1 1-2 gin
“%Gunliik Deger’, ‘%GD’, ‘%RDA, ‘% Daily Value’ veya sadece REEMURES Sl it O g
‘%  olarak yer alan yiizde isareti, satin aldiginiz bir iriindeki = Kapakia
olarak ye Y 5+ b -4
degerin (6rnegin kalsiyum) ganlik ortalama ihtiyacin ne B e _ )
kadarini karsiladigini gosteriyor. PAST E Buzdolabr alt raf- kapakta 0iletd 1 giin
UHTAGIK Buzdolab alt raf- kapaka 2-3 giin
UHT KAPALI Buzdolabr alt raf- kapakta 4ay
YUMUSAK Buzdolabs alt raf 0ilet4 2 giin
MEYVELER
SERT Buzdolab alt raf 0ilet4 14 giin
MEYVELER
YESIL Buzdolabr alt raf Oilet4 5 giin
SEBZELER
DIGER SERT Buzdolabr alt raf Oilet4 14 giin
SEBZELER

Gunumuzde hakki yenen ekmek!!!!

Ekmuk Tliketiml Azalivor
Obazite Artiyor

mmmn I R T
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- - GUNDE 30 DK YORUYUS

] - YAPMAK iCiN KENDIiNizZE
e e e Cew

VAKIT AYIRIN VE HEM

GELECEGINIZE HEM DE

SAGLIGINIZA YATIRIM
YAPIN.
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Su icmekte zorlaniyorsaniz glinlik
rutinlerinizin arkasina ekleyin.
 Sabah kalkinca 1
« Digini firgalayinca 1
* Her 6guinden sonra veya her gay kahve sonrasi
« Disini firaladiktan sonra 1L
« Yatmadan énce 1

Ev disinda yemek yerken saglikli secimler
yapmaya dikkat edin

Kral kahvaltisi

5 tl farkla obezite, hipertansiyon, insulin direnci ve
diyabet satin alin sizin de hayatiniz degissin.

(1]
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Atistirmalarinizi saglikh hale cevirebilirsiniz.
-
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