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OZET

Onbasi, Zeki Cagmn. Agirhk Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tiirkce’ye
Uyarlanmas1 ve Hafif Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen Agirhk
Yonetimi Egitiminin Cesitli Parametreler Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Doktora Tezi,

2022.

Bu aragtirma iki asamali olarak planlanmis olup, ilk asamada Agirlik Yonetimi Beslenme
Bilgisi Olgegi'nin (AYBBO) Tiirkce uyarlamasi igin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmis, ikinci asamada ise hafif sisman/sisman {iniversite 6grencilerine verilen agirlik
yoOnetimi egitiminin ¢esitli parametreler lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calismanin ilk
asamasi yas ortalamasi 20.6£1.50 yil olan 392 iiniversite 6grencisi ile yapilmigtir. Kirk ii¢
maddeden olusan AYBBO’niin, orijinal 6lcekte oldugu gibi bes faktor (boyut) altinda
toplandig1 sonucuna varilmistir. Her boyuttaki maddelerin faktor yiikii 0.40’1n {izerinde ve
toplam varyans agiklama yiizdesi %47.3 olarak bulunmustur. AYBBO puam ile alt
boyutlarmin korelasyonu incelendiginde, tiim alt boyutlarmn puanlart AYBBO toplam puani
ile pozitif korelasyonlu olup istatistiksel agidan oOnemli bulunmustur (p<0.0001).
AYBBO’nin giivenirlik (i¢ tutarlilik) analizinde toplam 6lgek maddeleri arasinda orta
diizeyde giivenilirlik saglanmistir (Cronbach’s alfa=0.75). Calismanin ikinci agsamasi ise yas
ortalamas1 21.0£1.27 yil olan 18 kadin ve 7 erkek olmak iizere toplamda 25 {iniversite
ogrencisi ile yapilmistir. Arastirma kapsaminda ¢alismaya katilan {iniversite 6grencilerine
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 kaynak almarak hazirlanmis agirlik yonetimi
egitimi 4 ay boyunca, on bes gilinde bir kez en az 30 dakikalik olacak seklinde toplamda 9
kez ¢evrim i¢i olarak verilmistir. Egitimlerden oOnce calismaya katilan {niversite
ogrencilerine gevrim igi yontemler kullanilarak anket formu, AYBBO, Saglikli Beslenmeye
Mliskin Tutum Olgegi (SBITO), besin tiiketim siklik formu ve antropometrik dl¢iim formu
uygulanmustir. Egitimlerin bitisinden 2 hafta sonrasinda AYBBO, SBITO, besin tiiketim
siklik formu ve antropometrik 6l¢iim formu tekrar uygulanmistir. Calismanin ikinci
asamasina katilan bireylerin egitim 6ncesi AYBBO puan ortalamalar1 23.6+4.95 puan iken,
egitim sonrast 35.6+4.06 puan olarak yiikselmis ve bu degisim anlamli bulunmustur
(p<0.05). Egitim &ncesi ve sonrasi SBITO gruplarindaki degisim istatistiksel olarak dnemli

bulunmus olup, egitim Oncesi orta diizey tutuma sahip olan bireylerin egitim sonrasi yiiksek



ve ideal tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0.05). Universite 6grencilerinin egitim
oncesi glinliik enerji alim ortalamalarn1 2568.3£692.06 kkal iken, egitim sonrasi
2126.3+530.95 kkal olarak azalmis ve bu degisim istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin giinliik enerjilerinin protein ve yaglardan gelen orani, posa, n-3 yag
asidi, s1v1, A vitamini, B> vitamini, Be vitamini, folat, C vitamini, kalsiyum, fosfor, potasyum
ve magnezyum alimlar1 anlaml sekilde yiikselmistir (p<0.05). Bireylerin viicut agirhigi,
BKI’leri, bel gevreleri ve bel kalca oranlar1 egitim sonrasi anlamli sekilde azalmistir
(p<0.05). Sonug olarak verilen agirlik yonetimi egitimi tiniversite 6grencileri, beslenme bilgi
diizeylerini artirmig, besin tliketimlerini ve antropometrik Sl¢iimlerinin olumlu sekilde

gelismesini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme egitimi, beslenme bilgi diizeyi, agirlik yonetimi, Agirlik

Yénetimi Beslenme Bilgisi Olcegi



ABSTRACT

Onbasi, Zeki Cagin. Adaptation of the Weight Management Nutrition Knowledge
Questionnaire Into Turkish and Assessment of the Effect of Weight Management
Education Given to Overweight/Obese University Students on Various Parameters.
Baskent University Institute of Health Science, Nutrition and Dietetics. Doctoral

Thesis, 2022.

The present study was planned in two stages, at the first stage of the study validity and
reliability studies were performed for the Turkish version of the Weight Management
Nutrition Knowledge Questionnaire (WMNKQ), and at the second stage of the study, the
effect of weight management education given to overweight/obese university students on
various parameters were evaluated. The first stage of the study was conducted on 392
university students with a mean age of 20.6£1.50 years. WMNKQ consisting of 43 items,
was gathered under five factors (dimensions) as in the original questionnaire. The factor load
of the items in each dimension was found over 0.40 and the percentage of total variance
explanation was found 47.3%. When the correlation of the WMNKQ score and its sub-
dimensions is examined, scores of all sub-dimensions were positively correlated with the
total score of WMNKQ and found to be statistically significant (p<0.0001). In the reliability
(internal consistency) analysis of WMNKQ, moderate reliability was achieved among the
total scale items (Cronbach's alpha=0.75). The second stage of the study was conducted on
25 university students, 18 females and 7 males, with a mean age of 21.0+1.27 years. Within
the scope of the research, weight management education intervention, which was prepared
based on the Turkey Dietary Guidelines (TUBER) 2015, was given to university students
online 9 times, at least 30 minutes, once every fortnight, for 4 months. Before the
intervention, a questionnaire form, WMNKQ, Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN)
food frequency questionnaire and anthropometric measurement form were applied to
university students using online methods. Two weeks after the end of the intervention,
WMNKQ, ASHN, food frequency questionnaire and anthropometric measurement form
were applied again. While the mean WMNKQ score was 23.6+4.95 points before the
intervention, it increased to 35.6+4.06 points after the intervention and this change was
found to be significant (p<0.05). The change in ASHN groups before and after the

intervention was found to be statistically significant, and it was determined that the



individuals who had a moderate attitude before the intervention had a high and ideal attitude
after the intervention (p<0.05). While university students' mean daily energy intake was
2568.3+692.06 kcal before the intervention, it decreased to 2126.3+530.95 kcal after the
intervention, and this change was found to be statistically significant (p<0.05). In addition
to this, the daily average energy rates from proteins, energy rates from fats, fibre, n-3 fatty
acids, liquids, vitamin A, vitamin B, vitamin Be, folate, vitamin C, calcium, phosphorus,
potassium, magnesium and iodine intakes of individuals significantly increased (p<0.05).
Individuals' body weight, BMI, waist circumference and waist-hip ratios decreased
significantly after the intervention (p<0.05). As a result, the weight management education
given to university students increased their nutritional knowledge level and provided a

positive development in their food consumption and anthropometric measurements.

Keywords: Nutrition education, nutrition knowledge status, weight management, Weight

Management Nutrition Knowledge Questionnaire
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1. GIRIS
Sigsmanlik gelisiminde degismis diyet Oriintiisii, azalmis fiziksel aktivite, ¢evresel
faktorler, giinlik yasamsal tercihler ve sosyallesme ogeleri tiim diinyada hastaligin
prevalansinin artmasinda temel faktorler arasinda sayilmaktadir. Bunlara ek olarak sisman
ebeveynler, diisilk sosyoekonomik durum ve kisitli meyve sebze tiiketimi de sismanlik

gelisimi agisindan risk faktorleri olarak goriilmektedir (1).

Sismanlik, bir¢ok farkli grubu etkileyen, prevalansi ve buna bagli saglik harcamalari
yiiksek olan, tedavi yaklasimi olarak ¢cogunlukla kapsamli yasam tarzi miidahaleleri seklinde
uygulanan bir halk saglig1 sorunudur (2-4). Sismanliktan etkilenen bu gruplardan biri de
{iniversite 6grencileri olmaktadir. Iki bin on bes yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yapilan bir aragtirmada tiniversite dgrencilerinin %34.1’inin hafif sisman ya da
sisman oldugu saptanmistir (5). Hafif sismanliktan sismanliga gecisin genellikle 18 ile 29
yas aralifinda olmasi sebebiyle, iiniversite cagindaki geng yetiskinler arasinda goriilen

sismanliga yatkinlik saglik profesyonellerini endigelendirmektedir (6).

Farkli iilkelerde yapilmis bir¢cok c¢alisma sonucunda, iiniversite Ggrencilerinin
diizensiz beslenme aligkanlar1 gelistirmesinden dolayr hafif sismanlik ve sismanlik
prevalansinin yiikseldigi saptanmistir (7,8). Bununla birlikte enerji, tuz ve yagdan zengin
fakat besleyiciligi diisiik olan abur cuburlarin tiiketiminin de iiniversite 6grencileri arasinda
yiiksek olmasimin hafif sismanlik ve sismanlik gelisimini destekledigi bildirilmistir (9).
Universite doneminde edinilen sagliksiz beslenme aligkanliklarinin yani sira sigara
kullanim1 ve fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi1 da kronik hastalik gelisim riskini

artiran diger faktorler arasindadir (10).

Basaril1 ve kapsaml1 yagsam tarzi agirlik yonetimi programlar: bireylere beslenme ile
ilgili kavramlari, biligsel davranis ilkelerini 6gretmekte ve fiziksel aktivite diizeylerini
artirmalarin1 desteklemektedir (3). Cogu program bu ii¢ bilesenin basarisini degerlendirmek
icin viicut agirligi kaybr miktar1 ve siiresini temel almaktadir. Fakat bu programlar
sonucunda, bireylerin beslenme bilgisi bilesenlerini yeterince iyi anlayip anlayamadigini
saptamak amaciyla gelistirilmis sistematik bir olusum bulunmamaktadir (11). Bu eksigi
gidermek adma Mikhail ve ark (12). “Weight Managemet Nutrition Knowledge

Questionnaire” dlgegini gelistirmisler ve 7 Ocak 2020 yilinda yaymlamislardir.



Bu caligmanin birincil amaci Agirlik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgegi’nin
(AYBBO) Tiirkgeye uyarlamasmi yapmaktir. ikincil amaglari ise hafif sisman ve sisman
tiniversite 6grencilerine agirlik yonetimi egitimi verilmesinin agirlik yonetimi beslenme
bilgi diizeylerine, saglikli beslenmeye iliskin tutumlarina, besin tiiketimlerine ve

antropometrik dl¢iimlerine etkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Sismanhk

Sismanlik, yasam tarz ile iligkili ortaya ¢ikan en yaygin saglik problemlerinden biri
olup sosyoekonomik durum ve yas gézetmeksizin toplumdaki tiim bireyleri etkileyebilen bir
halk saglig1 sorunu olmaktadir (13). Sismanlik hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde yiiksek prevalans gostermekle birlikte tiim Diinya’da 6liim nedenleri arasinda
besinci sirada yer almaktadir (14). Asir1 agirlik kazanimina bagh gelisen sismanligin global
prevalansindaki artig, buna bagl gelisen kardiyovaskiiler hastaliklari, diyabet ve kanser gibi

kronik hastaliklarin da gelisim riskini artirmaktadir (15).

Epidemiyolojik olarak incelendiginde diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde
sismanliktan en fazla orta yash yetiskinlerin etkilendigi goriiliirken, yiiksek gelir diizeyine
sahip iilkelerde tiim cinsiyet ve yas gruplarini ayni oranda etkiledigi goriilmektedir (15).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2014 yili raporlarinda tiim diinyada en az 600 milyonu
sisman ve yaklagik olarak 1.9 milyonu 18 yas iizeri hafif sisman olan yetiskin birey
bulundugu bildirilmistir (16). Satman ve ark. (17) yaptiklari Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligsmasi-II (TURDEP-II) sonucunda
2009 yilinda Tirkiye’de sismanlik prevalanst %31.2 olarak belirlenmigtir. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore Tiirkiye’de yetiskin bireylerin
%30.3’liniin sisman oldugu saptanmistir (18). Bununla birlikte 2017 yilinda yapilmis olan
Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasit Bulasici Olmayan Hastaliklarin Prevalansi
arastirmasi sonucunda, 15 yas ve iizeri bireylerin %35.6’sinin fazla kilolu, %28.8’inin ise
sisman oldugu belirlenmistir (19). DSO sismanligin tanimi ve siiflandiriimas: i¢in Beden
Kiitle Indekisi (BKI) kullanilmasinin popiilasyon seviyesinde en kullanish ara¢ olarak
bildirmektedir. BKI bireyin viicut agirlhiginin boy uzunlugunun karesine boliimii ile elde
edilmektedir (kg/m?). DSO yetiskin bireyler igin 25.0-29.9 kg/m* BKI’ye sahip olanlar1 hafif
sisman, 30 kg/m? ve iizeri BKI’ye sahip olanlar1 ise sisman olarak siniflandirmaktadir (20).
Tiirkiye Cumhuriyeti Halk Sagligi Genel Miidiirliigli Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Dairesi Baskanligi DSO verilerinden yararlanarak sismanlhign BKIi degerlerine gore

tanimlamis ve siniflandirmistir (21).

DSO sismanhigi, alkolik olmayan yagl karaciger hastaligi, insiilin direnci ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi metabolik hastaliklarin gelisim riskini artiran, viicutta
yiiksek miktarda yag dokusu birikimi olarak tanimlanmaktadir (20). Sismanlik gelisiminde

farklilagsmis diyet Oriintiisii, azalmig fiziksel aktivite diizeyi, cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
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dogum sayisi, egitim diizeyi ve genetik faktorler rol oynamaktadir (1,22). Bunlarla birlikte
aile igerisinde sisman bireylerin bulunmasi, diisiik ekonomik gelir, antidepresan ilag
kullanimi, sik sik diisiik enerjili diyet uygulanmasi, sigara, alkol kullanimi1 ve kisith sebze
ve meyve tiketimi gibi durumlar da sismanlik gelisimi i¢in risk faktorleri olarak
goriilmektedir (1,23). Bircok kronik hastalik ile iligkilendirilmis olan sismanligin
tedavisinde yliksek miktarda saglik harcamalar1 yapilmaktadir. Bundan dolay1 sismanlik

gelisiminin etkenleri ve tedavi yontemlerinin iyi anlagilmasi ¢ok 6nemli olmaktadir (22).

Sismanlik gelisiminden korunmak sagligin devamliligi agisindan ¢ok biiyiik 6nem
arz etmektedir. Cocukluk ve adolesanlik doneminde var olan sismanlik, yetiskinlik
doneminde gelismesi muhtemel sismanlik tablosuna zemin hazirlamaktadir. Bu sebepten
dolay1 ozellikle c¢ocukluk c¢ag1r sismanligi gelisimini Onlemek acisindan ailelerin
bilgilendirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme ile fiziksel aktivite konularinda
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir (24). Farkl1 iilkelerde yapilmis bir¢ok calismada, tiniversite
Ogrencilerinin de sismanlik agisindan riskli olduklar1 belirlenmis, liniversite hayatina gegisle
birlikte gelisen diizensiz beslenme aligskanliklarindan dolay: hafif sismanlik ve sismanlik
prevalanslarmin arttig1 bildirilmistir (7,8). Universite 6grencileri ergenlikten yetiskinlige
gecis yaptiklar: bu donemde yeni deneyimler, kisisel 6zgiirliikler ve yeni bir kimlik duygusu
gelistirmektedir. Ogrencilerin ayn1 anda birgcok farkli aktivite ve sorumlulugu yerine
getirmesi gereken bu donemde, bir¢cogu sagliksiz beslenme, 6giin atlama ve hazir besin
tilketimi gibi sagliksiz tercihler yapabilmektedir. Universite dgrencilerinin genel olarak
meyve, sebze ve posadan fakir, yag, sodyum ve basit karbonhidrat (CHO) tiiketimlerinin

yiiksek oldugu bildirilmistir (25).

Bireylerin tniversite yillarinda gelistirdikleri davraniglarin uzun donem besin
secimleri ve saglik aligkanliklarini etkileyerek sismanlik, osteoporoz, hiperlipidemi, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve baz1 kanser tiirlerinin gelisim riskini
degistirebildiklerini bildirilmistir (25). Butler ve ark. (26) yaptiklar1 aragtirma sonucunda
ABD’de bulunan Midwestern Universitesi’ndeki ilk yillar1 olan kadin 6grencilerin doymus
yag ve alkollii icecek alimlarinin anlamli derecede yiikseldigi saptanmistir. Yapilan diger bir
aragtirmada T{niversite Ogrencilerinin Amerikan Kalp Dernegi (AHA) Onerileri ile
karsilagtirildiginda yiiksek seviyede toplam yag ve doymus yag asidi alimlarmin (SFA),
diisiik seviyede coklu doymamis yag asidi (PUFA) ve tekli doymamis yag asidi (MUFA)

alimlar1 oldugu belirlenmistir (27).



2.1.1. Sismanhk tedavisinde diyetsel yaklasimlar

Sisman ve hafif sigsman bireyler genel olarak; normale gore biiyiik bedenleri, yiyecek
secimleri, porsiyonlari ve yeme igme davraniglari ile toplum tarafindan damgalanan bireyler
olmaktadir (28-30). Halk saglik¢ilar ve klinisyenlerin besin sec¢imi ile ilgili stratejileri genel
olarak “daha az yemeye” veya “iyi” besinlerin se¢ilmesine yonelik olmus ve bu durumda
sagliklt olmanin ve saglikli viicut agirligina sahip olmanin yalnizca enerji kisitlamasi ve
besin aliminin azaltildig1 diyet programlarinin uygulanmasi ile miimkiin olabilecegi fikrini
ortaya ¢ikarmistir. Ortaya ¢ikan bu fikir oldukca gergek disi olmakla beraber, bu fikrin
benimsenmesi sonucu ortaya ¢ikan basarisiz denemelerin sebebi olarak bireysel segimler ve
irade eksikligi 6ne sunulmus, viicudu agirlik kaybina karsi koruyan giiglii biyoloji ve

fizyolojik mekanizmalar g6z ardi edilmistir (31).

Sismanlik icin geleneksel beslenme miidahaleleri diyetsel kisitlamalar ile viicut
agirligl kaybi saglamaya yonelik olmaktadir. Viicut agirligi kaybinin indiiklenebilmesi igin
bir enerji agig1 yaratilmasit gerekmesine ragmen, viicudun telafi edici hayatta kalma
mekanizmalarinin tetikledigi artmis aglik duygusu ve artmis yeme diirtiisii gibi pozitif enerji
alimimi destekleyen mekanizmalar kaybedilen agirligimm korunmasini ¢ogu zaman
giiclestirmektedir (32-34). Saglik politikalarimi gelistiren kurumlarin hastalar1 ve toplumdaki
bireyleri beslenme miidahaleleri ve bu miidahalelerin her bireyi farkli sekilde

etkileyebilecegi hakkinda bilgilendirmesi gerekmektedir (35).

Saglikli beslenme, viicut agirlifi, boyutu veya saghk durumu fark etmeksizin
toplumdaki tiim bireyler i¢in sagligin korunmasi ve devamlilifinin saglanmasi i¢in ¢ok
onemli olmaktadir. Agirlik yonetimi ve sismanlik i¢in en iyi beslenme miidahalesi yaklasimi
bireyin saglik durumu, beslenme durumu ve kisisel zelliklerine uygun olarak planlanmas,
uzun donem siirdiiriilebilecek bir beslenme programinin uygulanmasi seklinde olmaktadir

(36).

Sismanligin etiyolojisinde birden ¢ok faktoriin bulunmasi, tedavisinin de
multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmasimi gerektirmektedir. T.C Saglik Bakanlig1 Halk
Saglig1 Genel Miidiirligli bu ekipte Hekim, Diyetisyen, Fizyoterapist ve Psikologlarin yer

almasini 6nermektedir (37).

Sismanligin tedavisindeki hedef, sisman bireylere yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklarin1  kazandirarak yasam kalitelerini artiracak sekilde wviicut agirliklarini

diizenlemek ve bu sekilde sismanliga iliskin mortalite ve morbidite risklerini azaltmak
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olmaktadir (38). Sismanligin tedavisindeki birincil hedef, tedaviye baslanilmasindan itibaren
6 aylik donemin sonunda %10 viicut agirligi kaybi1 saglanmasi seklinde olmaktadir.
Sismanligin tedavisinde uygulanmasi gereken tedavi yontemleri tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz tedavisi ve davranis terapisi sekilde siralanabilir. Bunlarin yaninda gerek duyulmasi

halinde farmakolojik ve cerrahi tedaviler de uygulanabilmektedir (39).

Sigsmanligin prevalansindaki artis asir1 enerji alimini tesvik eden yeme davranislar
ve yanlis besin se¢imlerinden kaynaklanmaktadir (40). Viicut agirlig1 yonetimi i¢in yapilmis
olan son oneriler besin dgelerinden zengin besinleri igeren saglikli beslenme modellerinin
uygulanmasini, enerji agisindan yogun besinlerin sinirlandirilmasint ve toplam enerji
aliminin kisitlanmasini icermektedir (41). Enerji harcamasina bagli olarak, enerji alimim
kisitlayan diyet modelleri genel olarak benzer viicut agirlig: kayiplar1 saglamaktadir. Viicut
agirhig1 kaybi i¢in olusturulmus olan beslenme modellerinin ortak noktasi enerji yogunlugu
olmaktadir. Diyetin enerji yogunlugunu azaltmak, bireylerin daha az miktarda enerji alirken
tatmin edici miktarda da besin tiiketebilmelerine olanak saglamaktadir. Diyetin enerji
yogunlugunun kisitlanmasi ile olusturulmus beslenme modelleri farkli enerji ihtiyaclarina,
tat tercihlerine, yeme davraniglarina ve kiiltiirel birikimlere gore diizenlenebilmekte ve

uygulanabilmektedir (41,42).
2.1.1.1. Beslenme miidahaleleri

Viicut agirligi regiilasyonu ve besin alimi arasindaki biyolojinin anlasilmasi, viicut
agirhigr kayba stratejileri ve sismanligin yonetimi ile ilgili kilit nokta olmaktadir. Sismanlik
komplikasyonlarini engelleme amaciyla besin alimimin manipiilasyonu yiizyillardir
sismanligin yonetiminin temel tasini olusturmaktadir. Viicut agirligi kaybi ve sismanligin
Onlenmesi stratejilerinin temel ilklerinden biri enerji aliminin kisitlanmasidir. Enerji kisith
diyetler genellikle Diyetisyenler ve saglik uzmanlari tarafindan sismanligin tedavisi ve
onlenmesinde birinci basamak olarak kullanilmakta olup ¢ogu bilimsel topluluk ve diyet

kilavuzu tarafindan tavsiye edilmektedir (43).

Sisman bireylere uygulanacak olan beslenme miidahaleleri giivenli, etkili, beslenme
acisindan yeterli, kiiltiirel olarak kabul edilebilir ve uzun siire uyum gosterilebilecek
programlar seklinde olmalidir (43). Saglik calisanlar1 hastalarin bireysel degerleri, tercihleri
ve tedavi hedeflerini géz Oniinde bulundurarak beslenme miidahalelerini uyarlamalar

gerekmektedir. Bununla birlikte literatiir uzun dénem viicut agirligi kaybinin ve yonetiminin



saglamasi, beslenme miidahalesinden bagimsiz olarak, bireyin bu konuya uzun vadeli bir

sekilde dahil olmasi ile saglanacagini vurgulanmaktadir (36,44).
2.1.1.1.1. Bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi

Bireysel beslenme miidahaleleri bireyin genel sagligini iyilestirmek, besinler ile 1yi
iliskilerini tegvik etmek, sosyal yeme davranislarini diizenlemek ve stirdiiriilebilir, ger¢ekei
yeme davraniglarimi desteklemek iizerine iyi disiiniilerek hazirlanmalidir. Diyetisyen
tarafindan olusturulmus olan bireysel tibbi beslenme tedavisi bireyin viicut agirligi, BKI, bel
cevresi Ol¢limii, glisemik kontrolii, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol ve trigliserit

seviyeleri ile kan basincinda olumlu gelismeler saglayabilmektedir (45-47).

Randomize kontrollii ¢alismalarin sistematik derleme ve meta-analizlerinin
incelendigi bir caligmada, BKI’leri 25.0 kg/m? ve iizeri olan bireylerde Diyetisyen tarafindan
bireysel tibbi beslenme tedavisi alan grubun, hazir beslenme programlar1 uygulayan gruba
kiyasla fazladan 1.03 kg viicut agirligi kayb1 ve BKI’lerinde 0.43 kg/m?’lik bir azalma
oldugu gosterilmistir (45). Diger bir sistematik meta-analiz ¢aligmasinda ise Diyetisyen
tarafindan olusturulmus tibbi beslenme tedavisi alan Tip 2 Diyabet hastas1 yetigkin bireylerin
Hemoglobin Alc (HbAlc), viicut agirhgi, BKI, bel cevresi dlgiimleri, kolesterol ve sistolik
kan basin degerlerinde anlamli azalma saglandig: bildirilmistir (47). Bunlara ek olarak
yapilan farkli bir meta-analiz ¢galigmasinin sonucunda, Tip 2 Diyabet gelisiminin 6nlenmesi
icin Diyetisyen tarafindan olusturulmus tibbi beslenme tedavisi alan bireylerin/gruplarin

%3-26’11ik viicut agirligr kaybi saglandigi ortaya koyulmustur (46).
2.1.1.1.2. Enerji kisitlamasi

Enerji kisitlamasi ile ilgili yapilan ¢aligmalar genellikle {i¢ kategoriye ayrilmaktadir.
Bu kategoriler orta enerjili programlar (1300-1500 kkal/giin), diisiik enerjili programlar
(900-1200 kkal/giin) ve ¢ok diisiik enerjili programlar (<900 kkal/giin) seklinde olup
uygulanma stireleri 3 ay ile 3 yil arasinda degigsmektedir (31). Genel olarak enerji kisith
diyetler, giinliik enerji alimint 500 kkal azaltmanin haftada 0.5 kg veya ayda 2 kg viicut
agirligl kaybina doniisecegi altin kuralina uymaktadir (43). Bu durum genellikle porsiyon
boyutunu kontrol ederek, CHO, toplam yag ve doymus yag alimini azaltarak, protein alimi
ve meyve ile sebzelerden posa alimini arttirarak saglanmaktadir. Bu uygulamalarin genel
amaci diyetin enerji yogunlugunu azaltmak ve doygunluk etkisini artirmak {izerine

olmaktadir (48).



Enerji yogunlugunun agirlik yonetimi tizerindeki etkisi degerlendirilirken, bireyleri
diyetlerinin enerji yogunlugunu azaltmaya tesvik eden saglikli bir beslenme modeline
gecirmenin, agirlik yonetimini kolaylastirip kolaylastirmayacagidir (40). Bu konu ile ilgili
yapilmis olan 6 aylik cok merkezli bir ¢alismada, demografik olarak benzer bireyler iki
gruba ayrilmis, birinci gruba sadece beslenme ve agirlik kaybi ile ilgili bilgi verilmisken,
ikinci gruba Hipertansiyonun Onlenmesi igin Diyet Yaklasimlari (DASH) diyeti
uygulanmistir. Calisma sonucunda her iki grubun agirlik kayiplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamaistir. Yapilan ikincil analizler sonucunda ise normal tiiketime gore daha fazla
enerji kisitlanmasi ile viicut agirligi kaybr miktar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu

saptanmigstir (49).

Benzer sekilde yapilan diger klinik calismalarda diyetin enerji yogunlugunun
azaltilmasinin agirlik yonetiminde efektif bir strateji oldugunu bildirmislerdir (50,51). Rolls
ve ark. (50) enerji kisith diyete, diigilk ve yiiksek enerji yogunluguna sahip besinlerin
eklenmesinin etkisini saptamak amaciyla yaptiklar1 bir yillik ¢alismanin sonucunda, diisiik
enerji yogunluguna sahip besinlerin diyete eklenmesinin agirlik yonetimi i¢in efektif bir
strateji olacagi saptanmistir. Ello-Martin ve ark. (51) iki farkli enerji yogunlugu kisitlama
stratejisinin agirlik yonetimi {izerindeki etkilerini saptamak amaciyla gerceklestirdikleri
calismada, diisiik yaglh ve diisiik yagh + diisiik enerji yogunluguna sahip sebze ve meyveleri
iceren beslenme modelleri karsilagtirilmistir. Enerji alimi1 acisindan herhangi bir hedefi
olmayan calismanin birinci yilinin sonunda, daha fazla sebze meyve tiikketen grubun daha
fazla viicut agirligi kaybi sagladigi, daha fazla miktarda besin tiikettikleri (6zellikle sebze ve
meyve olarak) ve yag alimi kisith gruba gore daha az aglik yasadiklari raporlanmustir (51).
Bu calismalarin sonuglarindan yola ¢ikilarak uzun dénemde hem agirlik hem de aglik
duygusunun kontrolii a¢isindan enerji yogunlugu diisiik olan besinlerin diyete eklenmesinin,
enerji kisith bir beslenme modelinden daha efektif sonuglar verdigi sdylenebilir (40). Fakat
bu yontemin uygulanabilir olabilmesi i¢in bireylerin agirlik yonetimi ve besin sec¢imi ile

ilgili egitim almalar1 gerekmektedir (40,52).

Yirmi bes-yetmis bes yas araliginda ve ortalama BK1’leri 37.84 kg/m? olan 125 kadin
bireyi gruplara ayrilarak 1000 kkal/giin ve 1500 kkal/giin’liikk diyet ve davranis tedavisi
vermeleri ile tamamladiklar1 6 aylik randomize kontrollii bir ¢alisma sonucunda, 1500
kkal/giin enerji alan gruba kiyasla 1000 kkal/giin enerji alan gruptaki bireylerin daha yiiksek
diizeyde viicut agirligi kayb1 yasadigi goriilmiistiir (34). Fakat 12. ayin sonunda yapilan

Ol¢iimler sonucunda 1500 kkal/glin enerji alan gruba kiyasla 1000 kkal/glin enerji alan
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gruptaki bireylerin anlamli derecede geri viicut agirligi kazanimi yasadigi saptanmistir. Ard
ve ark. (53) 65 yas iizeri 164 bireye 52 hafta boyunca egzersiz, egzersiz ile beslenme
programi ve diyet modifikasyonu ile enerji kisitlamasi alan 3 grup ile tamamladiklar
randomize kontrollii ¢alisma sonucunda, 12. ayda kan glukoz seviyeleri ve HDL kolesterol

seviyelerinde anlaml1 iyilesmeler saptanmustir.

Genel kabul edilmis anlayisin aksine yapilan uzun siireli ¢alismalarin sonucunda
enerji kisith diyetler ile elde edilen viicut agirligi kaybinin geri kazanim oraninin %80°den
yiiksek oldugu bildirilmistir (54-56). Bununla birlikte randomize kontrollii ¢aligmalarin
sistematik derlemesi ve meta-analizleri sonucunda, davranig tedavisi olmadan uygulanan
cok diisiik enerjili beslenme programlarinin etkili olduguna dair hicbir bulgu ortaya

¢tkmamustir (57).

Tibbi beslenme tedavisi kisa vadede (6-12 ay) viicut agirligi kaybi saglamakla
birlikte, genellikle uzun vadede (>12 ay) viicut agirlig1 degisimi saglamamaktadir. Ayrica
500 kkal/giinliik olarak saglanan enerji aciginin bir haftada 0.45 kg’lik bir viicut agirlig
kayb1 saglayacagina yonelik genel oneri, agirlik kaybinin lineer olmamasindan dolay1 dogru
olmamaktadir (58,59). Diyetsel enerjinin kisitlanmasi bazi bireylerde artmis aclik ve istah
ile azalmis tokluk duygusu gibi patofizyolojik yolaklar1 aktive edebildiginden viicut agirligi
artisina sebebiyet verebilmektedir (34). Buna ek olarak enerji kisitli beslenme programlari
iskelet saghig1 ve kas giicii iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (60,61). Bundan
dolay1 enerji kisitlamasi uygulanacak olan beslenme programlari olusturulurken, programin
giivenli, etkili ve gereksinimleri karsiladigindan emin olabilmek i¢in indirekt kalorimetre

kullanilmas1 6nerilmektedir (62).
2.1.1.1.3. Makro besin dgesi temelli yaklasimlar

Enerji alimimin kisitlamasi ve viicut agirligi kaybr ile aglik hormonlar1 ve kortizol
diizeylerindeki artis leptin, insiilin, glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve peptit YY (PYY)
gibi anoreksijenik hormonlar ile testosteron, tiroid hormonlari ve enerji harcanmasindaki
azalma, kaybedilen viicut agirliginin geri kanilmasini kolaylastiran etmenler olmaktadir
(31). Bu geri bildirim mekanizmalarii farkli sekilde etkileyebilmek icin birgcok farkli
beslenme stratejisi kullanilmis olup, bu stratejiler makro besin ogesi odakli, beslenme

modelli odakli ve beslenme zamani odakli olarak incelenmislerdir (63).

Makro besin Ogeleri olan CHO’lar, proteinler ve yaglar diyetin enerji kaynaklari

olmaktadir. Diyetsel referans alim miktarlari (DRI) saglikli popiilasyonlar icin beslenme
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modellerini degerlendirmek ve planlamak i¢in kullanilabilecek kapsamli bir besin referans
degerleri setidir. DRI makro besin 6gelerinin diyetle alimlar ile ilgili genis araliklar
vermektedir. Ornek olarak, diyetle aliman CHO’larin toplam enerjiye katkis1 %45-65,
proteinlerin %10-35 ve yaglarin %20-35 (%5-10 linoleik asit, %0.6-1.2 alfa linolenik asit)

arasinda olmasi DRI tarafindan onerilmektedir (64).

Diyetle birlikte alinan makro besin Ogelerinin oranin degistirilmesi uygulamasi
bircok viicut agirligi kaybi saglamaya yonelik gelistirilmis olan beslenme modelinin temel
tagini olusturmaktadir (65). Diisiik yaglh diyetin mi yoksa diisiik CHO’lu diyetin mi viicut
agirhigr kaybr icin daha iyi olup olmadigi, yliksek proteinli diyetlerin doygunluk hissini
artirdigindan dolay1 daha iyi agirlik kayb1 sagladigi gibi konular ile ilgili bilimsel tartisma
ve caligmalar hala devam etmektedir (65,66). Amerikan Kalp Birligi Pratik Rehberler Icin
Calisma Kolu ve Obezite Dernegi tarafindan sunulan kanita dayali raporlar, diisiik yagl,
diisik CHO’lu, orta ve yiiksek proteinleri gibi makro besin Ogeleri odakli enerji kisitl
beslenme modellerini viicut agirligi kaybi i¢in kullanilmasini desteklemektedir (3). Bu tiir
beslenme modelleri viicut agirligi kaybi iizerinde etkili olabilirken, literatiirde viicut agirligt
kayb1 i¢in belirli bir makro besin Ogesine odaklanmanin gerekli olmadigi da
gosterilmektedir. Farkli makro besin 6gesi oranlarina sahip beslenme modellerinin 6 ay, 1

yil ve 2 y1l sonucunda benzer klinik olarak anlamli sonuglar vermislerdir (67-69).

Literatiirde DRI 06nerilerinden yiiksek proteinli diyetlerin viicut agirligi kontrolii
tizerindeki etkisini inceleyen bir¢ok farkli calisma bulunmaktadir. Sisman ve sisman
olmayan bireyler iizerinde yapilan farkli ¢alismalarin sonucunda yiiksek protein igeren
diyetlerin izokalorik makro besin 6gesi odakli diyetlere kiyasla daha fazla doygunluk hissi
sagladig1 ve yagsiz doku kayb1 6nlemede daha basarili oldugu saptanmistir (70-73). Yiiksek
proteinli diyetlerin giiclii doygunluk hissini saglamasinin sebebinin, dolagimdaki artmis
amino asit seviyeleri tarafindan dogrudan veya dolayi olarak tetiklenen ¢esitli mekanizmalar
oldugu disiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin sonucunda, yiiksek protein alimini takiben
anoreksijenik hormon seviyelerinin artis1 veya oreksijenik hormon seviyelerinin azalmasi ile
diisiik leptin seviyelerinin goriilmesi ile besin aliminin kisitlandig1 yoniinde bulgular elde

edilmistir (74-79).

Proteinlerin doygunluk hissi iizerindeki etkilerinin arkasindaki diger bir klasiklesmis
mekanizma ise enerji harcanmasinmi artiran, artmis diyet indiiklii termogenez olmaktadir.

Yiiksek proteinli diyetler ile CHO ve yagin ayni seviyede bulundugu izokalorik diyetlerin
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karsilastirildig: ¢aligmalar sonucunda, yiiksek proteinli diyetlerin digerlerine kiyasla diyet
indiikli termogenezi, uyku halindeki metabolik hizi ve bazal metabolik hizi anlamli
derecede artirdigi bulunmustur (80). Proteinlerin diger makro besin dgelerine gore daha
yuksek termik etkilerinin olmasinin en Onemli sebepleri, organizmanin proteinleri
depolayamamasi ile peptit bag sentezi ve iire liretimi i¢in yiiksek seviyede adenozin trifosfat
(ATP) harcanimi olmasi seklinde sdylenebilir (71,72). Fakat uzun vadede insan viicudunun
amino asit oksidasyonunu ve protein turnoverini artirarak yiliksek protein alimina uyum
sagladig1 goriildiigiinden, yiiksek protein alimina bagli artmis doygunluk hissinin uzun siire

stirdliriilemeyecegi diisiiniilmektedir (71).

Farkli makro besin 6gesi oranlarina sahip dort diyeti uygulayan bireylerin viicut
agirhigr kayiplarmin karsilagtirildig: biiylik bir klinik ¢aligma olan Yeni Diyet Stratejileri
Kullanarak Fazla Viicut Agirligini Onleme (POUNDS LOST) calismasi sonucunda,
bireylerin viicut agirligi kayiplarinin benzer oldugu saptanmistir (81). Bu sonuglar takiben
yapilan regresyon analiz c¢alismalarinin sonucunda ise diyetlerdeki enerji yogunlugunun
azaltilmas1 ve posa aliminin artirilmasinin tiim gruplarda 6. ayin sonunda viicut agirligi kaybi
icin giiclii belirleyiciler olduklar1 belirlenmistir (49,82,83). Bu caligsmalarin sonucunda,
viicut agirligi kaybi saglamaya yonelik olan beslenme modellerinin makro besin dgelerinin
oranlarinin ne oldugundan ¢ok enerji yogunluklarinin énemli oldugu ortaya koyulmustur

(40).

Kanada’nin Yetiskin Obezite Klinik Uygulama Rehberi’nde sismanlik ve agirlik
yonetimi ile ilgili DRI’nin makro besin dgelerinin toplam enerjiye olmasi gereken katki
araliklar1 ve bu araliklarin disinda etkilerine deginilmistir. Ornek olarak, arastirmacilar
diisik CHO’lu olup yeterli protein ve enerji igeren beslenme programlarinin etkilerini
arastirmiglardir. Aym1 zamanda ketojenik diyet gibi enerjinin %75’inden fazlasinin
yaglardan karsilandigi ¢ok diisiik CHO igeren diyetlerin etkilerini incelenmis, fakat bir
makro besin 6gesinin digerine gore sismanlik ve agirlik yonetimi acgisindan daha avantajli
oldugu giivenilir bir sekilde gosterilmemistir (31). Toplamda 7286 katilimciyr igceren 48
randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi meta-analiz calismasinin sonucunda, serbest
yasam kosullar1 altinda ¢esitli makro besin ogelerinin tiiketilmesi gerektigi ortaya
koyulmustur. Bu meta-analiz ¢alismasi sonucunda 6 ay ile 12 ay takibi saglanan; diisiik
CHO, 1liml diizeyde makro besin dgesi dagilimi olan, diisiik yagh seklinde ve popiiler diyet
isimlerine gore kategorize edilen beslenme programlari arasinda viicut agirligi kaybi

saglama acisindan anlamli bir fark olmadigi gosterilmisticr (36). Bu meta-analiz
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caligmasindan sonra yapilan biiyiik randomize kontrollii ¢alismalarda bu bulgular

dogrulanmistir (84).

Diisiik CHO’lu diyetler de yiiksek proteinli diyetler gibi ketojenez yolu ile besin
alimin1 ve istah1 baskiladigi, yag oksidasyonunu artirdigi, hizli viicut agirligi kaybi sagladigi
ve metabolik markerleri gelistirdiginden dolay1 ytiksek popiilerlige sahip diyetlerdir. Diigiik
CHO alimini takiben instilin seviyelerinin diismesi, lipaz hormonunu tersine ¢evrilmesine,
adipoz dokunun hizla yikilmasina ve karacigerde keton cisimciklerinin olusumunun
artmasina sebep olmaktadir. Glukoz seviyelerinin viicutta yetersiz olmasindan dolay1 keton
cisimcikleri organizmanin birincil enerji kaynagi haline gelir. Keton cisimciklerinin aglik ve
tokluk tizerinde anoreksijenik etkileri bulunmaktadir. Literatiirde 6zellikle hafif sisman ve
sisman bireylerde ketojenik diyet uygulanmasinin viicut agirligi kaybini takiben istah artisin
baskiladig1 ve daha tok hissetmelerine yardimci oldugu vurgulanmaktadir (85). Diisiik
CHO’lu diyetlerde enerji ihtiyacini karsilamak i¢in genelde yag alimi artirilmaktadir. Uzun
vadeli etkileri ile ilgili verilerin kisith olmasindan dolay1 diisiik CHO’lu yiiksek yagh
diyetlerin giivenilirliginin halen tartisma konusu olmaktadir (86). Retterstol ve ark. (86)
yaptiklari, diisik CHO’lu yiiksek yagli diyetlerin etkilerinin arastirildigi randomize
kontrollii calisma sonucunda kontrol grubu ile karsilastirildiginda normal viicut agirliina
sahip bireylerin 3 haftalik siire sonunda plazma LDL kolesterol seviyelerinin %44 oranin

yiikseldigi saptanmuigtir.

Diisiik CHO’lu diyetlerin diyet posast alimini da kisitlamasindan dolay1 6zellikle
bagirsak fonksiyonlari ile genel saglik lizerinde negatif etkileri oldugu bilinmektedir (87,88).
Brinkworth ve ark. (88) CHO kisith diislik enerjili diyetlerin hafif sisman ve sigsman
bireylerde diisiik diyet posast alimi ve buna bagh olarak azalmis kisa zincirli yag asidi
tiretimine sebep oldugu, bu sekilde de uzun dénem kullaniminin bagirsak hastaliklarina
sebep olabilecegi bildirilmistir. Diisitk CHO’lu diyetlerin kisa vadede viicut agirlig: kaybi
tizerinde gosterebilecegi olasi etkileriyle birlikte, CHO’lar yerine yaglarin kullanildigi,
diisik CHO’lu yiiksek yagli diyetlerin uzun vadede plazma LDL kolesterol seviyelerini

artirarak mortalite riskini artirabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir (43,89,90).

Makro besin Ogelerinin diyetteki dagilimlar1 arasinda anlamli farkliliklarin
olmamasinin kardiyometabolik risk faktdrlerine kadar uzandigi gosterilmistir. BKI degeri
25.0 kg/m? ve iizeri olan diyabet hastalarinin dahil edildigi randomize calismalarin

sistematik derlemeler ve meta-analizler sonucunda diisik CHO’lu diyetlerin glisemik
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kontrol {izerinde gelistirici etkisinin olmadig1 saptanmustir (91). Yapilan diger bir, 25 kg/m?
ve iizeri BKi’ye sahip olup diyabet hastaligi olan ve olmayan bireylere, CHO yerine
proteinlerin konuldugu diisiik CHO’lu diyetlerin uygulandigi 12 ay1 asan takip siireleri
bulunan randomize kontrollii ¢calismalarin sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda
da aclik kan glukozu ve trigliserid sevilerinde benzer azalmalar oldugu, kan basinci ve C-
reaktif protein (CRP) sevilerinde ise bir degisiklik olmadig1 sonuglar elde edilmistir (92).
Mevcut randomize kontrollii ¢alismalarin sonuglarma goére uzun vadede bir fayda
saglayabilmenin en Onemli belirleyicisinin herhangi bir makro besin Ogesine bagh

kalmamak oldugu anlasilmaktadir (36,67,92,93).

Ortalama 25 yillik bir takip siiresine sahip olan ve 432179 katilimciy1 iceren bes
prospektif kohort aragtirmasinin sistematik derlemesi ve meta-analiz ¢alismasi sonucunda
diisiik CHO’lu (<%40) ve yiiksek CHO’lu (>%70) diyetlerin yiiksek mortalite ile iliskili
oldugu, genis CHO aralikl1 (%40-70) diyetlerin ise diisiik mortalite ile iligkili oldugu sonucu
ortaya koyulmustur (94). Diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip 18 iilkeden
kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayan toplam 135,335 katilimc1 ile tamamlanan ve 10 yildan
daha uzun izlem siiresine sahip olan Prospektif Kentsel ve Kirsal Epidemiyolojik Kohort
(PURE) c¢alismas1 sonucunda ise sadece yiiksek CHO’lu (>%70) diyetlerin yiikselmis

kardiyovaskiiler ve diger hastaliklar kaynakli mortalite ile iliskili oldugu saptanmigstir (95).

Viicut agrilig1 kontrolii ve sismanligin tedavisinde kullanilan diger bir alternatif
makro besin 0gesi odakli yaklasim da diisiik yagli diyetlerdir. Diyetle birlikte yag alimu ile
viicut agirligr arasindaki iliski onlarca yil arastirilmis, diisiik yagl diyetlerin viicut agirhig
kaybr icin kullanilabilecegi Onerilmistir. Yaglarin enerji agisindan en yogun besin 6gesi
olmalarindan dolayi, yag aliminin kisitlanmasinin negatif enerji dengesi olusturarak viicut
agirhigi kaybi saglayacagi bu onerinin arkasindaki esas fikir olmustur (43). Bu 6neriler ayrica
doymus ve trans yag asidi alimi ile plazma kolesterol seviyeleri ile kardiyovaskiiler risk

arasindaki korelasyondan da gii¢c almaktadir (81).

Bu teorik avantajlarin aksine diisiik yagl diyetlerin izokalorik diyetlere gére daha
fazla viicut agirlig1 kaybi sagladigini belirlenememistir. Normal viicut agirligina sahip, hafif
sisman ve sisman bireyleri igeren 53 ¢aligmanin incelendigi sistematik derleme caligsmasi
sonucunda, diisiik yagli diyetlerin yiiksek yaglhh ve aymi yogunluktaki diyetler ile uzun
donemde esit ve hatta daha diisiik seviyede viicut agirligi kaybi sagladiklar1 bulunmustur

(81). Randomize kontrollii ¢aligmalarin incelendigi iki farkli meta-analiz c¢aligmasi
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sonucunda diisiik yaglh yliksek proteinli diyetlerin, diisiik yagli normal proteinleri veya
diisiik yagh yiikksek CHO’lu diyetlere gore daha iyi viicut agrilig1 kaybi, doygunluk hissi,
plazma trigliserit seviyeleri, dinlenme enerji harcamasi ve yag dokusu miktar1 sagladiklar

saptanmistir (96,97).

Hu ve ark (98) tarafindan doygunluk hissi ile ilgili yapilmis olan 12 aylik randomize
kontrollii ¢calisma sonucunda diisiik yagli diyetlerin sisman bireylerde PYY seviyelerini
diisiirdiigii ve dolayisiyla tokluk hissini diisiik CHO’lu diyetlere gore azalttig1 saptanmis, her
iki grupta da ghrelin hormonu tizerinde ve istah ile ilgili bireysel beyan {izerinde herhangi
bir etkisi olmadigi saptanmistir. Bununla birlikte uzun vadeli ¢alismalar olan Kadin Sagligi
Girisimi ¢alismast ile Look AHED c¢alismasi sonuglarinda diisiik yaglh diyetlerin, enerji
kisitlamas1 olsun veya olmasin, kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde yararli etkileri

olduguna dair 6nemli kanitlar1 bulunmaktadir (99,100).

Yaglarin ve proteinlerin kaliteleri ile ilgili yapilan randomize kontrollii miidahale
calismalarinin sistematik derleme ve meta-analiz calismalar1 viicut agirligi kontrolii
acisindan bu besin 6gelerinin avantajlarini gostermistir. Ayrica aragtirmacilar rafine CHO
kaynaklar1 ile kanola ve zeytin yagindan elde edilen yiiksek kalite MUFA’lar, hayvansal
protein kaynaklari ile de bitkisel proteinlerin yer degistirilmesi ile olusturulan izokalorik
diyetlerin etkilerini aragtirmistir (101-103). Yapilan bu ¢aligmalarin sonucunda diyabetik ve
BKI’si 25.0 kg/m? olan bireylerde kardiyometabolik risk faktorleri agisindan olumlu yénde
gelismeler oldugu ortaya koyulmustur (101). Randomize calismalarinin meta-analizleri
sonucunda, SFA’lar ile PUFA’larin diyette yer degistirilmesi ile kardiyovaskiiler olaylar
tizerinde faydali etkiler saglandig: bildirilmistir (104).

Yapilan bu c¢alismalarin sonucunda doymus yaglarin yiiksek kaliteli MUFA
kaynaklar1 ve yiiksek kaliteli CHO kaynaklari ile diyette yer degistirilmesinin koroner kalp
hastalig1 insidansinin azalmasiyla iligkili oldugu sdylenebilmektedir. Ayn1 zamanda CHO
yerine hayvansal yagin veya hayvansal proteinin diyetle birlikte yliksek alinmasinin artmig
mortaliteye, bitkisel doymamis yaglar ve bitkisel proteinin diyetle birlikte yliksek
alinmasinin ise azalmig mortalite ile iliskisi oldugu gosterilmistir. Birlikte ele alindiginda
makro besin ogeleri ile ilgili yapilmis olan mevcut ¢alismalarin sonuglari, tibbi beslenme
tedavisinin bireyselliginin 6nemini ortaya koymakla beraber makro besin 6gelerinin genis

bir kabul edilebilir alim aralig1 olduguna isaret etmektedir (31).
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2.1.1.1.4. Diyet posasi

CHO’larin kimyasal siniflandirilmalart molekiil boyutlarina gore yapilmaktadir.
Monosakkaritler (1-2 monormer) ve ¢ogu oligosakkaritler (3-9 monomer) viicut tarafindan
sindirilebilirken, polisakkartiler (>10 monomer) genellikle sindirilemez. Teknik olarak bir
tir CHO olmalarina ragmen sindirilemezlikleri diyet posasinin esas Ozelligini
olusturmaktadir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi'ne (EFSA) gore diyet posasi,
sindirilemeyen CHO’lar ve lignin olarak tanimlanmaktadir. EFSA nisasta olmayan
polisakkaritler, seliiloz, pektinler, hidrokolloidler, frukto oligosakkaritler ve direncli nisasta

da dahil olmak {izere diyet posasini olusturan maddelerin uzun bir listesini yayimlamigtir

(105).

Diyet posasinin siniflandirilmast suda c¢oziinebilirligine gore yapilmakta olup,
¢oziiniir posa ve ¢oziinmez posa olarak ayrilmaktadir. Coziinilir posanin ana kaynaklarini
meyveler ve sebzeler olustururken, tahil ve tam tahil {irlinler ¢oziinmez posanin ana
kaynaklar1 olmaktadir. Bununla birlikte dogal olarak bulunan ve yiiksek miktarda posa

iceren besinler degisken miktarlarda hem ¢oziiniir hem de ¢dziinmez posa icermektedir

(106).

Genel popiilasyon i¢in yiiksek miktarda diyet posast alimi onerilmis olup DRI yasa
gore alinmasi gereken diizeyi belirtmistir. DRI, dogal olarak besinlerde bulunan, sonradan
eklenen veya diger tamamlayici kaynaklardan karsilanabilen toplam posa alim miktarinin
19-50 yas aras1 kadin ve erkek i¢in sirastyla 25 g/giin ve 38 g/giin, 51 yas ve lizeri erkek ve
kadinlar i¢in ise sirastyla 21 g/giin ve 30 g/giin olmasi gerektigini nermektedir (64). Yapilan
bir calismada, diyet posasi aliminin Avrupa iilkelerinde Kuzey Amerika’dan daha yiiksek
oldugu gosterilmis, Avrupa ve ABD’de diyet posasi aliminin onerilerinin yaklasik olarak
ticte biri oldugu ortaya koyulmustur (107). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019
(TBSA 2019) verilerine gore Tiirkiye’de giinliik posa alim1 18 yas ve tizeri erkeklerde 23.8
+9.75 g, 18 yas ve iizeri kadin bireylerde ise 20.2 + 8.59 g oldugu saptanmustir (108). DSO
tarafindan desteklenen bir meta-analiz calismasinda, akut ve/veya hiperkolesterolemi,
hipertansiyon ve metabolik sendrom gibi kronik hastaliklara sahip bireylerin diyet posasi
tiiketiminin birtakim avantajlarindan bahsedilmistir. Ozellikle yiiksek miktarda posa
aliminin, posa tiiriine gore (¢ozinlir veya c¢Oziinmez posa) herhangi bir farklilik
gozetmeksizin diyabet, koroner kalp hastaligi, mortalite, inme, kolorektal kanser ve diger

kanser tiirlerinin insidansini azalttig1 saptanmistir (109).
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Diyet posast bilim insanlarinin ilgisini 1970’li yillarda tekrardan ¢ekmeye
baslamistir (107). Literatiirde, diyet posasi ile viicut agirligi ve genel metabolik fonksiyonlar

arasindaki iliski hakkinda bir¢ok bilimsel kanit bulunmaktadir (106).

2.1.1.1.4.1. Diyet posasinin viicut agirhgi ve abdominal adipozite iizerine etkileri

Diyet posasi takviyesi besin tiiketiminin sikligin1 azaltabilme Ozelligiyle viicut
agirhigi kaybina yardimei olabilmektedir (110). Bu hipotezi test etmek i¢in Solah ve ark.’lar1
(110) ii¢ kollu, tek kor randomize kontrollii calisma yapmislardir. Bu ¢alismada bir gruba
4.5 g jel halinde olan suda ¢oziinebilen polisakkaritlerden olusan ticari bir diyet posasi
takviyesi, bir gruba ayni ticari diyet posasi takviyesinin 5 g graniil formunu ve bir gruba 5 g
piring unu verilmistir. Piring unu verilen grup ile karsilastirildiginda, graniil formunda ticari
diyet posasi takviyesi alan gruptaki bireylerin bel cevresi, viicut agirhg, BKi’leri ve besin

tilketime isteklerinde anlamli sekilde azalma oldugu saptanmistir (110).

Bakliyat tiiketimi ile diyet posasi aliminin viicut agirlig1 ve kompozisyonu tizerindeki
etkilerini daha fazla arastirmak amaciyla Kim ve ark (111) toplamda 940 katilimciy1 iceren
21 randomize kontrollii c¢alismanin sistematik derleme ve meta-analiz c¢alismasini
gerceklestirmis, sonug olarak ortalama 6 haftalik siire sonucunda, bakliyat iceren diyet alan
bireylerin almayanlara gore ortalama 0.34 kg ile anlamli derecede daha fazla viicut agirlig1
kayb1 yasadiklar1 ortaya koyulmustur. Bununla birlikte 6 ¢alismanin sonucunda da bakliyat
tikketimi ile azalmig viicut yag ylizdesi arasinda iliski oldugu bildirilmistir (111). Benzer
sekilde, literatiirdeki diyet posasi ile viicut agirligi ve viicut kompozisyonu arasindaki iligkiyi
arastiran 62 ¢alisma ve 3877 katilimcinin verileri ile yapilan bir sistemik derleme ve meta-
analiz calismasi sonucunda, Kim ve ark. sonuglarina benzer sonuglar elde edilmistir
(111,112). POUND LOST c¢alismasinda 6 ay boyunca enerji kisith bir diyet alan 345
katilimecinin verileri ile yapilan analizler sonucunda, viicut agirli§i kaybinin en belirleyici

faktoriinlin diyet posast alim1 oldugu saptanmistir (113).

Gilincel olarak literatiirde bulunan verilere gore diyet posasinin viicut agirligindaki
kiiciik degisimler ile iligkisi oldugu goriilmekle beraber viicut kompozisyonundaki
degisimler ile iligskisi net olmamaktadir. Diyet posasi alimi ile gergeklesen abdominal
adipozitedeki azalmanin, posa alimina bagl gelisen viicut agirligindaki azalmaya bagl
oldugu diistiniilmektedir. Bu konu ile ilgili baz1 sonuglar diyet posasi aliminin artirilmasiyla

besin alimmin azaldigim isaret etmektedir. ileride yapilacak olan caligmalarin diyet
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posasinin viicut agirligt ve viicut kompozisyonu iizerindeki mekanizmalari nasil etkiledigi

arastiritlmalidir (107).

2.1.1.1.5. Diyet modelleri

Son yillarda beslenme rehberleri saglikli beslenmeyi degerlendirirken tek bir besin
veya besin Ogesindense tim diyet ve beslenme modelinin dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir (114). Buna 6rnek olacak sekilde, 2015 yilinda ABD Beslenme Danigma
Kurulu hafif sisman ve sisman bireylerin viicut agirligi kaybi saglayabilmeleri adina DASH
diyeti ve Akdeniz tarz1 beslenme modeli gibi biitiinciil beslenme modellerini uygulamalarini
onermistir (41). DASH diyeti temel olarak daha az saglikli yaglarin tiiketiminin kisitlanmasi
ve glinliik alinan enerjinin yaglardan gelen oraninin %25’in altinda tutulmasini, bununla
birlikte diisiik enerji yogunluguna sahip olan sebze meyve (9-12 porsiyon/giinliik) ve diisiik
yagli siit tirlinlerinin (2-3 porsiyon/giinliik) titketim miktarlarinin artirtlmasini 6nermektedir
(115). DASH diyetinin diisiik enerji yogunluguna sahip olan besinlerin tiiketimini 6nermesi,
bireylerin bu beslenme modelini uygularken tiikettikleri besin miktarin1 degistirmeden
aldiklar1 enerjiyi azaltmalarina yardimei olmaktadir (116). Akdeniz tipi beslenme modeli ise
diisiik enerji yogunluguna sahip olan sebze, meyve, baklagiller, deniz {iriinleri ve siit
tiriinlerinin tiiketimi {izerinde durmaktadir. Bununla birlikte Akdeniz tipi beslenme
modelinde ozellikle Zeytinyag1 kaynakli olacak sekilde, giinliik enerjinin %30-40’1nin
yaglardan gelmesi Onerilmektedir (117). Akdeniz tipi beslenme modelinde bu sekilde
yuksek miktarda saglikli yag tiikketimi dnerilmesine karsin, yliksek miktarda sebze ve meyve
tikketimi de ayn1 zamanda s6z konusu oldugundan bu beslenme modeli goreceli olarak diisiik

enerji yogunluguna sahiptir (118).

Ispanya’da yakin zamanda yeniden yaymlanan, biiyiik birgok merkezli randomize
kontrollii ¢alisma olan The PREvencion con Dleta MEDiterranea (PREDIMED) caligsmast,
yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski olan ve %90’ mndan fazlas1 >25 kg/m? BKI olan 7447
katilimer ile tamamlanmigtir. PREDIMED ¢alismasinda zeytinyagi veya karisik kabuklu
yemisler ise desteklenmis enerji kisitl Akdeniz diyeti beslenme modeli ile Amerikan Kalp
Derneginin enerji kisith diisiik yagli beslenme modelinin kontrol diyeti olarak verildigi
grubun saglik verileri karsilastirilmistir. Ortalama 4.8 yillik bir izlem sonucunda Akdeniz
diyeti beslenme modelinin viicut agirhig1 iizerinde ¢ok az bir etki gdstermesi ile major
kardiyovaskiiler hastalik olusumunu yaklasik %30, diyabet insidansin1 %53 oraninda
azalttif1 ve metabolik sendrom geri doniisiimiinii yaklagik %30 oraninda artirdigi rapor

edilmistir (119-122).
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Aralikli beslenme, son zamanlarda hem bilimsel ¢aligmalarda hem de medyada viicut
agirhginin yonetimde yaygin bir popiilerlik kazanmistir. Aralikli beslenme genellikle
onceden belirlenmis zaman periyotlar1 i¢in enerji aliminin kismen veya tamamen
kisitlanmas1 ve diger zamanlarda serbest olarak alinmasina izin veren bir yapiya sahiptir

(123).

Aralikl1 beslenmenin temel dayanagi, insiilin duyarliligi, kan basinci, kan glukoz
seviyeleri, lipit profili ve inflamatuar medyatorler gibi metabolik markerlerde gelismeler
saglayan hormonal salgilarin ve metabolik yolaklarin degistirilmesi olmaktadir (124).
Araliklt aclik ile iligkili goriilen metabolik degisikliklerin sebebi, a¢ligin sirkadyen ritim
tizerindeki, bagirsak mikrobiyomunun bilesimi ile aktivitesi lizerindeki ve yasam tarzi
aliskanliklar1 iizerindeki etkisi olarak goriilmektedir. Insanlarda, 12-24 saatlik bir aglik
periyodunun, kan glukozu ve karacigerdeki glikojen depolarinda %20’lik bir azalma ile
iligkili oldugu ve bu durumun organizmay1 ketojenik bir faza gegirerek viicut yag depolarinin

enerji i¢cin kullanilmasina yol a¢tig1 yapilan ¢aligmalarda saptanmstir (125).

Mevcut literatiir verilerine dayanarak, herhangi bir aralikli agligin 6nemli bir yan etki
gostermeden insiilin direnci ve kardiyovaskiiler gostergeler gibi metabolik markerleri
olumlu olarak etkileyebilecegi ve belli bir dereceye kadar viicut agirlign kaybi
saglayabilecegi soylenebilmektedir (126). Bununla birlikte literatiirdeki veriler biiyiik
Olclide gozlemsel ve kesitsel galismalardan olusmakta, uzun donem etkileri ve saglik
acisindan giivenligi ile ilgili ¢ok kisitli veri bulunmaktadir. Ayrica agligin, yorgunluk ve
halsizlik gibi yan etkiler ile iligkisinden dolay1 bu diyetsel yaklagimin ¢ocuklar ve yaghilar
dahil tiim yas gruplar1 i¢in uygun olmayabileceginin de altin1 ¢izmek 6nemli olmaktadir

(126).
2.1.1.1.6. Diisiik enerjili tatlandiricilarin kullanimi

Diisiik enerjili tatlandiricilarin saglik ¢iktilarina etkileri lizerine yapilan ¢aligmalarin

sonuclar farklilik gostermektedir (31).

Prospektif kohort ¢alismalarinin sistematik derleme ve meta-analizleri ve bagimsiz
bliyiik prospektif kohort ¢alismalar1 sonucunda diisiik enerjili tatlandirici kullanimai ile artmig
viicut agirhigi, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik insidansit arasinda iliski oldugu
saptanmustir (127,128). Yapilan diger ¢aligmalarda ise diisiik enerjili tatlandiricilarin, 25 ve

lizeri BKI’ye sahip olan bireyler dahil tiim popiilasyonlarda viicut agirligi kaybs ile azalmis
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diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tiim mortalite nedenleri arasinda iliski oldugu sonucu

ortaya ¢ikmistir (129-131).

Bu farkli arastirma sonuglari birlikte ele alindiginda, diistik enerjili tatlandiricilarin
seker yerine kullaniminin, 6zellikle i¢ecekler iizerinden, fazla enerji alimini azaltici etki

gosterebilecegi diisiiniilebilmektedir (31).
2.1.1.1.7. Bagirsak mikrobiyotasi ve sismanhk

Literatiirde mikrobiyotanin konagin genetik, hormonal, besinsel ve ¢evresel faktorler
ile etkilesime girdigine ve bu sekilde de sismanligin patogenezine ve buna bagl
komplikasyonlarin gelismesine katkida bulunduguna daire bir¢cok veri bulunmaktadir
(132,133). Genel olarak bakildiginda bagirsak mikrobiyotasi, insan bagirsaklarinda yagsayan
>10'* bakteriyi ifade etmektedir. Yetigkin bagirsak bakteriyel toplulugu Firmicutes ve
Bacteroidetes olmak iizere iki filuma ait taksonlar ile karakterize olmaktadir. Sismanlik ve
mikrobiyota arasindaki iligkiyi inceleyen bircok ¢alisma Firmicutes/Bacteroidetes

oranindaki degisimlere odaklanmistir (134).

Yapilmis birgok calisma bagirsak mikrobiyotasindaki disbiyozisin sigsmanlik,
metabolik sendrom, tip 2 Diyabet ve alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi gibi
hastaliklarin patogenezinde rol aldigin1 bildirmektedir (134,135). Cogu arastirmada zayif
bireyler ile sisman bireylerin bagirsak mikrobiyom ¢esitliligi karsilastirilmis ve sonug olarak
sisman bireylerin mikrobiyom cesitliligi ve zenginliginde belirgin bir azalma oldugu ortaya
koyulmustur. Yapilan bir¢cok arastirmada diisiik mikrobiyal c¢esitliligin ve bagirsak
mikrobomunun zenginliginin azalmasinin artmis sismanlik gelisim riski ile iligkili oldugu

belgelenmistir (136).

Yapilan calismalarda yiiksek yagli diyet tiiketiminin sismanliga neden oldugu
kanitlamistir (137). Yapilan bir¢cok calismada yiiksek yagl diyet tiiketiminin bagirsak
mikrobiyotasinda diisiik Bacteroides ve yiiksek Firmicutes miktarlarina neden oldugu
gozlemlenmistir (138). Bununla birlikte bireylerin viicut agirligi kontrolii i¢in diyetlerindeki
protein miktarinin artmasina bagl olarak, proteinlerin bagirsaktaki fermentasyonu sonucu
olusan fenoller, indoller, aminler, siilfiir, amonyak ve ¢esitli aminoasitler disbiyozise sebep

olarak bagirsak kanseri riskini artirabilmektedir (139).

Sigmanlik asir1 enerji alimi ve fiziksel aktivite eksikligi ile iliskili bir hastaliktir.

Sigsmanlik gelisimi {izerinde etkili olan fiziksel aktivite eksikligi ayn1 zamanda bagirsak
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mikrobiyotasi ile iliskili olabilmektedir. Yapilan son ¢aligmalarda profesyonel sporcularin
mikrobiyota cesitliliklerinde goriilen artisin sebebi olarak diizenli fiziksel aktivite ve
beslenme sekli gosterilmistir (140). Insan ve hayvan modelleri iizerinde yapilan ¢alismalar
sismanlik durumunda Firmicutes tiirlinde artis, Bacteroidetes tiirlinde azalma oldugu
gostermistir ve buna bagli olarak besinlerden elde edilen enerjinin artiginin adipoz dokuya
katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (141-143). Ancak yapilan ¢alismalarin birgogu
sismanliga neden olan yliksek yagh diyet tiikketiminin mikrobiyotay1 degistirdigi yoniindedir
(144,145). Sebebi ne olursa olsun sismanlik durumunda olumsuz saglik kosullariyla iliskili
olan Staphylococcus, Escherichia coli ve Enterobacteriaceae gibi tiirlerin bagirsak
mikrobiyotasinda artig gosterdigi kanitlanmistir (146,147). Diyet ile alinan doymus yaglar
taurin konjuge safra asitlerinin salinimini stimiile ederek pro-inflamatuar bakteri tiirlerinin

artisina sebep olabilmektedir (148).

Bu bilgiler 1s18inda yapilan aragtirmalar sismanligin tedavisi ve gelisiminin
engellenmesi amaciyla probiyotik, prebiyotik, simbiyotik ve postbiyotik takviyelerinin

bagirsak mikrobiyomunu iyilestirebilme giicleri iizerine yogunlasmistir (136).
2.1.1.1.7.1. Probiyotikler

Probiyotik terimi ilk olarak 1974 yilinda ortaya atilmis ve Gida ve Tarim
Orgiitii/Diinya Saglik Orgiitii (FAO/DSO) tarafindan 2002 yilinda “yeterli miktarda
tilketildiginde sagliga yarar saglayan canli mikroorganizmalar” olarak giiniimiizde de
kullanilan tanimina ulagmistir (149). Gilinlimiizde probiyotikler, siirekli biiyiiyen ve yiiksek
gelir edilen bir endiistri haline gelis olup diinya ¢apinda en sik tiiketilen takviyelerden biri

haline gelmistir (150,151).

Gilinlimiizde Bifidobacterium ve Lactobacillus suslari, fonksiyonel gidalarda ve diyet
takviyelerinde en yaygin kullanilan probiyotikler olmaktadir. Faecelibacterium prausnitzii,
Akkermansia muciniphila veya Clostridia suslar1 gibi yeni nesil probiyotiklerin, insanlarin
mikrobiyotasinda c¢ogunlukla bulundugu yapilan c¢aligmalarda da gosterilmis ve
mikrobiyotada bu bakterilerin azalmasinin sismanlik, Tip 2 Diyabet ve metabolik sendrom
gibi immiin-metabolik hastaliklarin gelisim riskinin artmasiyla iligkili oldugu ortaya

koyulmustur (152,153).

Probiyotiklerin etkileri ile yapilmis olan arastirmalarin meta-analizleri sonucunda 18
yas iizeri bireylerde probiyotik takviyesinin viicut agrihig ve BKi’de azalma sagladigi

gosterilmistir (152,154-159).
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Sismanligin tedavisi veya gelisiminin dnlenmesinde probiyotiklerin etkinligi uzun
stiredir devam eden bir tartisma konusu olmakla birlikte, probiyotik takviyeleri genel olarak
giivenli olarak kabul edilmektedir (136). Probiyotiklerin kullanimi saglikli yetiskinlerde
genellikle giivenilir olarak kabul edilmekle birlikte, cok diisiik dogum agirlikli yeni dogan,
prematiire yeni dogan, yogun bakim servisinde bulunan kritik durumdaki yetiskinler ve
bebekler ile bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda yiiksek enfeksiyon ve/veya morbidite

riski ile iligkilendirilmistir (160-164).
2.1.1.1.7.2. Prebiyotikler

Prebiyotikler, konak¢i sagligi tlizerinde faydali etkileri olan, bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimde veya aktivitesinde degisiklere neden olan secici olarak fermente
edilmis diyet bilesenleri olmaktadir. Canli organizmalar olan probiyotiklerin aksine,
prebiyotikler canli olmayan diyet bilesenleridir (165). Prebiyotikler esas olarak iniilin tipi
fruktanlar (ITF) ve galaktooligosakkaritler (GOS) seklinde iki kimyasal gruba ayrilmaktadir.
Yapilan bir calismada prebiyotiklerin, mikrobiyotada Bifidobacteria ve Lactobacilli
suslarinin biiylimesini uyardigini, bu sekilde de mikrobiyota bilesiminde dnemli degisikler
sagladig gosterilmistir (149). Kurubaklagiller, nisastali meyveler, tahillar ve sebzeler gibi
cesitli besinler dogal olarak prebiyotik kaynagidir (136). Literatiirde 6zellikle hafif sigman
ve sigman bireylerde prebiyotiklerden zengin bir diyet tiikketiminin besin aliminin, viicut yag

miktariin ve agirlik kazaniminin azalmasiyla iliskili oldugu goriilmektedir (166,167).

Prebiyotiklerin kullanilmasiyla ile ilgili olarak yapilan meta-analizlerin ¢ogu,
prebiyotik kullanimmin viicut agirhigi ve BKI’de iizerinde degisiklik yaratmadigi veya az
miktarda degisiklik yarattigi, serum C Reaktif Protein (CRP), toplam kolesterol ve LDL
kolesterol seviyelerinde ise minor iyilesmeler ile iliskili oldugu sonucu ortaya koymustur.
Bununla birlikte literatiirde prebiyotik kullanimin herhangi bir yan etkisi bulunmadig:

bildirilmektedir. (136).
2.1.1.1.7.3. Simbiyotikler

Simbiyotikler, bagirsak mikrobiyomunun islevsel bozukluklarmi degistirmek i¢in
kullanilabilecek olan probiyotik ve prebiyotik kombinasyonlaridir (151). Ozellikle sismanlik
tedavisi ile ilgili birgok ¢alismada bakteri suslarinin karigimlar ile farkli prebiyotik posa
dozajlart kullanilmigtir. In vitro olarak yapilan calismalar, simbiyotiklerin bagirsak
mikroflorasin1 modiile etmekte tek basina kullanilan probiyotik ve prebiyotiklerden daha

etkili oldugunu gosterilmistir (168-170).
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Tek basina Bifidobacteria tiirii bakterilerin probiyotik olarak kullanilmasinin
sismanlik Onleyici etkiler gostermesiyle birlikte, prebiyotik olan galaktooligosakkaritlerle
kombine sekilde kullanilmasi sisman bireylerde intestinal bariyer fonksiyonlar iizerinde
gelistirici etki goOsterebilmesine ragmen bu etkiyi herhangi bir “sinerji” sonucu
gdstermemektedir (171). In vitro calismalarin sonuglarmin aksine yapilan insan ¢alismalari
sonucunda prebiyotik ve probiyotiklerin ayr1 sekilde kullanilmasi sonucunda elde edilen
sonuglarin birlikte kullanildiklarinda elde edilen sonuglar ile ayn1 etkiyi gostermedigi ortaya
koyulmustur (171,172). Ileride yapilacak olan arastirmalarin spesifik probiyotik ve
prebiyotiklerin, simbiyotik formiiliin igerisindeki miktarlarinin saptanmasina yonelik
olmasi, simbiyotiklerin mikroflora, intestinal saglik ve sismanlik {izerindeki etkilerinin daha

iyi anlasilabilmesine olanak saglayacaktir (136).

Kullanim giivenligi acgisindan simbiyotikler de probiyotiklerle, 6zellikle bagigiklik
sistemi baskilanmig olan hastalarda kullanimi olmak tiizere, aymi kisitlamalara sahip

olmaktadir (136).
2.1.1.1.7.4. Postbiyotikler

Metabiyotikler olarak da bilinen postbiyotikler, konakciya fizyolojik faydalar
saglayan canli bakteriler tarafindan salgilanan veya bakteri lizizi sonrasi salinan ¢oziiniir
faktorlerdir (173). Siklikla karsilasilan iki postbiyotik tiirii parabiyotikler ve fermente bebek
formulalanidir. Parabiyotikler veya “hayalet” probiyotikler genellikle yeterli miktarlarda
uygulandiginda konakgiya saglik acisindan fayda saglayan canli olmayan veya inaktive
mikrobiyal hiicreler olarak tanimlanmaktadir. Fermente bebek formulalar: laktik asit iireten
veya diger bakterilerle fermente edilmis, cogu durumda canli bakteri icermeyen bebek veya
bebek devam formulalaridir (174). Postbiyotiklerin en yaygin tipleri kisa zincirli yag asitleri,

peptidler, enzimler, teikoik asit ve vitaminler olarak bilinmektedir (175).

Kisa zincirli yag asitleri, sindirilmeyen CHO’larin bagirsak mikrobiyotasi tarafindan
fermentasyonu sonucu olusan metabolitlerdir. Kisa zincirli yag asitleri plazma ve
bagirsaklarda monokarboksilik asit seklinde bulunmakta olup, asetat, propiyonat ve biitirat
en onemlileri olmaktadir (176). Asetat disinda biitirat ve propiyonatin bagirsak hormonlarini
uyardigr ve besin alimini azalttigi gosterilmistir (177). Bununla birlikte propiyonatin
karacigerde yag asidi sentezini asagi regiile ederek lipogenezi inhibe ettigi, asetatin ise
lipojenik bir substrat olarak davrandigi 6ne siiriilmiistiir. Bundan dolay1 asetat/propiyonat

orani de novo lipogenez i¢in 6nemli olarak kabul edilmektedir (178). Ayrica propiyonat ve
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biitiratin  ¢esitli mekanizmalarla glikoneogenez ile iligkili genlerin ekspresyonunu
indiikledigi ve intestinal glikoneogenezisi aktivite ettigi, bu sayede de viicut agirliginin ve
adipozitenin azalmasina yardimci olabildigi bildirilmistir (179). Ayrica asetat kisa zincirli
yag asitinin yapilan hayvan calismalarinda kahverengi yag dokusu aktivitesini artirarak
termogenezi indiikledigi bildirilmistir (180). Bakteroidetes bakterilerinin asetat ve
propionat, Firmicutes bakterilerinin ise biitirat tirettigi bildirilmis olup, farkli filumlar veya

cinslerin spesifik olarak bir kisa zincirli yag asidi tirettigi ortaya konmamistir (136).

Kisa zincirli yag asitleri diginda, antosiyaninlerin bagirsak mikrobiyotasindaki
metabolizmas1 sonucu olugan vanillik asitin yapilan bir hayvan ¢aligmasinda kahverengi
adipoz dokusunda termogenezi indiikledigi ve beyaz adipoz dokuda kahverengilesme
yarattigt bildirilmistir. Diger bir umut vadeden postbiyotik de bagirsakta laktik asit
bakterileri tarafindan metabolize edilen linoleik asidin metaboliti olarak ortaya ¢ikan KetoA

olup, enerji harcanimini artirici potansiyele sahip oldugu bildirilmistir (181).

Kisa zincirli yag asitleri kahverengi adipoz dokuda termogenezi artirdig1 ve beyaz
adipoz dokuda kahverengilesme sagladigindan dolay1 sismanligin tedavisinde ajan olarak
kullanilabilecegi anlasilmistir (181). Postbiyotiklerin metabolik etkilerinin daha iyi

anlasilabilmesi i¢in genis kapsamli insan ¢aligmalarinin yapilmasi gerekmektedir (136).
2.2. Beslenme Egitimi ve Beslenme Bilgi Diizeyi

Literatiirde beslenme egitimi, saglikli besin se¢iminin saglhigin gelistirilmesi ve
stirdliriilmesi amaciyla bireyler tarafindan goniillii olarak yapilmasini saglamaya yonelik
olusturulmus stratejiler biitlinii olarak tanimlanmaktadir. Bu stratejiler planlama, organize
etme, tekrar etme, uygulama, kontrol etme ve yanlis uygulamalarin diizeltilmesi gibi
basamaklar1 icermektedir (182). Beslenme egitimi programlari, hedef popiilasyonunun
beslenmeye iliskin bilgi diizeyini artirarak bireylerin besin segimleri lizerinde olumlu etki
yaratmak adma gelistirilmis egitim programlart olmaktadir (183). Beslenme egitimi
programlarinin egitim kurumlari, devlet daireleri ve saglik kuruluslarinin destegi ile
ylriitiilmesi, verilmek istenen mesajin toplumda daha fazla bireye ulagmasim
saglayabilmektedir (184). Iyi planlanmis bir beslenme egitimi, beslenme ile iliskili
davraniglarin1 degistirmeye goniillii olan bireyleri davranis degisikligi yapmaya tesvik
ederek, yasam tarzlarima ve ekonomik durumlarina uygun olacak sekilde saglikli besin
secimleri yapmalarina olanak saglamaktadir. Verilecek olan egitimin sekli, egitimi alacak

olan bireylerin egitim diizeyi, sosyal ve ¢evresel kosullari ile saglik durumlart g6z oniinde
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bulundurularak belirlenmelidir (185). Genel popiilasyona bakildiginda toplumun tiimiine
oranla, yiiksek seviyede beslenme bilgi diizeyleri, yiiksek egitim durumu ya da yiiksek
sosyo-ekonomik durumu olan bireylerde goriiliirken, en yiiksek beslenme bilgi diizeylerinin
orta yash bireylerde oldugu sonucuna varilmistir (184,186-189). Bununla birlikte kadin
bireylerin erkek bireylere oranla daha yiiksek beslenme bilgi diizeylerine sahip olduklar

goriilmiistiir (183).
2.2.1. Beslenme bilgi diizeyinin saptanmasinda kullanilan ol¢ekler

Beslenme egitimi verilmesinin etkilerini arastiran ¢alismalarin literatiirde genis bir
yer kaplamasina ragmen, genel popiilasyonda veya spesifik gruplarda beslenme bilgi
diizeyinin Olg¢lilmesi ve degerlendirilmesi lizerine ¢ok fazla calisma olmamasi sagirtic
olmaktadir. Lezzet, ulasim kolayligi, maliyet, besin giivenligi ve kiiltlirel veya dini inanglar
gibi bir¢ok faktor besin se¢imini etkilemektedir (190). Beslenme bilgisini etkiledigi iyi
bilinen faktoreler arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik durum yer

almaktadir (184).

Beslenme bilgi diizeyinin genel popiilasyonda veya spesifik gruplarda saptanmasinda
kullanilan, gelistirilmis ve Tiirkce gegerlik gilivenirlik calismast yapilmis farkli 6lcekler
bulunmaktadir. Bu &lgekler Adolesanlarin Beslenme Bilgilerini Saptama Olgegi, Sporcu
Beslenmesi Bilgisi Olgegi, Yetiskinler i¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi, Beslenme Bilgi
Olgegi ve Genel Beslenme Bilgisi Olgegi seklinde olmaktadir (191-195).

Adolesanlarin Beslenme Bilgilerinin Saptama Olgegi, Ozdogan tarafindan 2013
yilinda adolesanlarin beslenme bilgilerini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmistir.
Toplamda 1012 adolesan birey iizerinde yapilan arastirma sonucunda 45 maddeden olusan

¢oktan segmeli 6lgek olusturulmustur.

Trakman ve ark (196) tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis olan ve toplamda 89
maddeden olusan “The Nutrition for Sport Knowledge Questionnaire (NSKQ)” 6l¢egi, 2019
yilinda Cirak ve Cakiroglu (193) tarafindan gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilarak
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Toplamda 275 sporcunun verileri kullanilarak yapilan istatistiksel
analizler sonrasinda, Sporcu Beslenme Bilgisi Olgegi’nin (SBBO) Tiirk sporcularin

beslenme bilgisinin degerlendirilmesinde kullanilmasin uygun oldugu ortaya koyulmustur.

Yetiskinlerde Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID), Batmaz tarafindan 2018

yilinda yetigkinler i¢in beslenme bilgi dlgegi olusturmak amaciyla gelistirilmistir. Toplamda
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104 yetiskin birey ilizerinde yapilan arastirma sonucunda, 20 maddeden olusan besli likert

tipindeki 6lgek olusturulmustur (194).

Beslenme Bilgi Olcegi (BBO), Ongiin Yilmaz ve ark (195) tarafindan yetiskin
bireylerin beslenme bilgi diizeyini 6l¢mek amaciyla 2021 yilinda gelistirilmistir. Toplamda
585 saglikli yetiskin birey {izerinde yapilan arastirma sonucunda, 31 maddeden olusan besli

likert tipindeki 6l¢ek gelistirilmistir.

Parmenter ve Wardle (197) tarafindan 1999 yilindan gelistirilmis olan ve toplamda
50 maddeden olusan “General Nutrition Knowledge Questionnaire” 6l¢egi, 2012 yilinda
Alsaffar (191) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
Toplamda 195 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilan arastirma sonucunda “Genel Beslenme

Bilgisi Anketi” olusturulmustur.

Basarili ve kapsamli yasam tarzi agirlik yonetimi programlari bireylere beslenme ile
ilgili kavramlari, bilissel davranis ilkelerini 6gretmekte ve fiziksel aktivite diizeylerini
artirmalarini desteklemektedir (3). Cogu program bu {i¢ bilesenin basarisini degerlendirmek
icin viicut agirligr kaybi miktar1 ve siiresini temel almaktadir. Fakat bu programlar
sonucunda, bireylerin beslenme bilgisi bilesenlerini yeterince iyi anlayip anlayamadigin
saptamak amaciyla gelistirilmis sistematik bir olusum bulunmamaktadir (11). Bu eksigi
gidermek adma Mikhail ve ark (12). “Weight Managemet Nutrition Knowledge

Questionnaire” dlgegini gelistirmisler ve 7 Ocak 2020 yilinda yayinlamiglardir.
2.2.2. Beslenme bilgi diizeyi ile beslenmeye iliskin parametreler arasindaki iliski

Yapilan bir¢ok arastirma beslenme bilgi diizeyi ile beslenmeyle iligkili parametreler

arasindaki iligkiyi incelemistir.

Valmorbida ve ark (198) tarafindan, kardiyoloji polikliniginde ayakta tedavi goren
263 birey ile tamamlanan kesitsel calisma sonucunda, beslenme bilgi diizeyi ile BKI, bel
cevresi ve bel/kalga orani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir korelasyon
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte yiiksek egitim seviyesi ve kadin olmanin da dogru
cevap sayisini anlamli olarak artirdigi rapor edilmistir. Wyon ve ark (199) tarafindan 189
profesyonel dansc1 birey ile tamamladiklari kesitsel ¢aligma sonucunda, cinsiyetten bagimsiz
olarak yas arttikca beslenme bilgi diizeyinin arttigin1 ve yeme bozuklugu olan dansgilarin

daha diisiik diizeyde beslenme bilgisine sahip oldugunu bildirmistir.
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Laz ve ark’in (200) yas aralig1 16-40 yil olan diisiik gelir diizeyine sahip iireme
cagindaki 1057 kadin birey ile beslenme bilgi diizeyi ve agirlik kaybina yonelik
davraniglarin arasindaki iligkinin arastirildigi kesitsel ¢alisma sonucunda, yliksek beslenme
bilgi diizeyine sahip olmak ile saglikli agirlik kaybi davranislarina yonelim arasinda anlamli
iliski oldugu saptanmistir. Spronk ve ark (190) tarafindan Avusturalyali 101 sporcu ile
yapilan, sporcularin genel beslenme bilgisi ile diyet kalitesi arasindaki iliskinin arastirildigi
kesitsel ¢alisma sonucunda, yiiksek beslenme bilgi diizeyine sahip olmanin ve kadin olmanin
daha iyi diyet kalitesine sahip olmak ile iliskili oldugu saptanmistir. Debnath ve ark (201)
tarafindan yapilan, yas ortalamalar1 16.5 yil olan 40 futbol ve 50 hokey oyuncusu olmak
tizere toplamda 90 sporcu iizerinde, beslenme bilgi diizeyi ile atletik performans arasindaki
iliskinin incelendigi kesitsel aragtirma sonucunda, beslenme bilgi diizeyi ile bazal metabolik
hiz, maksimum oksijen tiiketimi ve atletik performansin 6nemli gdstergelerinden olan
kalsiyum ve demir minerali alimlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir.
Amenya ve ark. (202) tarafindan yaslar1 8-13 yil arasinda olan 591 okul ¢ag1 ¢ocuk birey ile
tamamlanmis diger bir kesitsel arastirma sonucunda, bireylerin yasa gére BKi’sinin
beslenme bilgisi ve toplam beslenme-fiziksel aktivite bilgisi ile pozitif korelasyon gosterdigi

ortaya koyulmustur.

Yahia ve ark. (203) tarafindan yapilan, ortalama yaslar1 20 y1l olan 231 {iniversite
Ogrencisi ile tamamlanan beslenme bilgi diizeyi ile yag tliketimi arasindaki iliskinin
incelendigi kesitsel calisma sonucunda, kadin bireylerin erkeklere gore daha 1yi beslenme
bilgi diizeyine sahip oldugu ve beslenme bilgi diizeyi ile yag ve kolesterol alim1 arasinda
negatif korelasyon oldugu belirlenmistir. Poddar ve ark (204) tarafindan yas ortalamasi 20.2
yil olan 211 tiniversite 6grencisine ¢evrim i¢i yontemler ile beslenme egitimi verilmesi ile
yapilan ¢alismanin sonucunda, bireylerin siit ve {irtinleri tiiketiminin arttig1 ve beslenme ile
ilgili daha 1y1 6z diizenleme stratejileri gelistirdikleri bildirilmistir. Benzer sekilde, Yilmaz
ve Seker (205) tarafindan yapilan beslenme ile ilgili ders almis ve almamis 394 iiniversite
Ogrencisinin beslenme bilgi diizeylerinin karsilastirildigi kesitsel ¢alisma sonucunda,
beslenme ile ilgili ders almis olanlarin almamis olanlara gore daha yiiksek beslenme bilgi

diizeylerine sahip olduklar1 saptanmaistir.

Husain ve ark (206) tarafindan ortalama yaslar1 21.3 olan 620 tiniversite 6grenci ile
tamamlanan beslenme bilgi diizeyi ile ¢esitli parametreler arasindaki iliskinin incelendigi
kesitsel arastirma sonucunda, kadin bireylerin erkeklere gére daha yiiksek, BKI’si 30 ve

lizeri olanlarin diger BKI degerlerine sahip olanlara gére daha yiiksek ve yemegini kendisi
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pisirenlerin pisirmeyenlere gore daha yiliksek beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu
sonuglari elde edilmistir. Almasi ve Rakicioglu (207) tarafindan {iniversite 6grencilerinde
beslenme bilgi diizeyini saptamak ve beslenme bilgisi ile diyetsel alim arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yaslar1 18-35 yil arasinda degisen 300 iiniversite 6grencisi birey ile
tamamlanan kesitsel c¢alisma sonucunda, beslenme bilgi diizeyi daha yliksek olan
ogrencilerin gilinlik ortalama CHO, siikroz ve enerji alim miktarlarinin, beslenme bilgi

diizeyi diisiik olan 6grencilere kiyasla daha az oldugu bulunmustur.
2.2.3. Beslenme egitimi ile beslenmeye iliskin parametreler arasindaki iliski

Literatiirdeki bir¢ok arastirma sonucunda farkli 6zelliklere sahip popiilasyonlara
verilen beslenme egitiminin viicut kompozisyonu, viicut agirligi ve beslenme bilgi diizeyi

tizerinde gelistirici etki gosterdigi bildirilmistir.

Iki bin yirmi yilinda yayimlanan bir calismada, PubMed/Medline ve SPORTDiscus
veri tabanlarinda bulunan, beslenme egitimi miidahalesinin takim sporu yapan sporcular
tizerindeki etkisini inceleyen 14 c¢alismanin sistematik derlemesi sonucunda, beslenme
egitiminin yeme aligkanliklari, beslenme bilgisi ve viicut kompozisyonu iizerinde olumlu
etki gosterdigi bildirilmistir (208). Rustad ve Smith (209) tarafindan yaslar1 23-45 yil
arasinda degisen 118 diisiik gelir diizeyine sahip kadin bireye 3 hafta boyunca beslenme
egitimi verilmesi ile tamamlanan ¢alisma sonucunda, miidahale sonrasinda bireylerin
beslenme bilgi diizeyleri ile beslenme davraniglarinda olumlu ve anlamli degisimler

saglandig bildirilmistir.

Lua ve Wan Putri Elena (210) tarafindan yayimlanan, 1990-2011 yillar1 arasinda
Medline, Science Direct, CINAHL ve Google Akademik gibi veri tabanlarinda yayimlanmis
olan beslenme egitimi miidahalesinin {iniversite ¢agindaki bireyler lizerindeki etkisini
inceleyen, toplamda 1668 bireyin dahil oldugu 14 arastirmanin incelendigi derleme
sonucunda, tiniversite Ogrencilerine verilen beslenme egitiminin beslenme ile 1ilgili
aliskanliklar1 {izerinde anlamli degisiklikler yarattig: bildirilmistir. Ilk okul ¢agindaki
cocuklara beslenme egitimi verilmesinin cesitli parametreler lizerindeki etkisini aragtiran 9
caligmanin sistematik derlemesi sonucunda, 1 yildan daha uzun siiren egitimlerin bu yas
grubunda hafif sisman ve sisman bireylerin BKI’si iizerinde anlamli sekilde azaltic1 etki

gosterdigi saptanmigtir (211).

Schembri ve ark (212) tarafindan yayimlanan, Aborjinler ve Torres Bogazi Adasi

insanlarma verilen beslenme egitiminin beslenme ile iliskili saglik ciktilar1 {izerindeki
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etkilerinin incelendigi 6 arastirmanin sistematik derlemesi sonucunda, 6 arastirmadan
4’{inde verilen beslenme egitimin BKI iizerinde ve/veya beslenme ile iliskili biyokimyasal

parametreler lizerinde gelistirici etki sagladig1 gosterilmistir.

Onbast (213) tarafindan yaslar1 15-17 arasinda degisen 13 erkek profesyonel
voleybol oyuncusuna 4 hafta boyunca beslenme egitimi verilmesi ile tamamlanan ¢alisma
sonucunda, ¢alismaya katilan bireylerin beslenme bilgi diizeylerinde anlamli olarak artis
oldugu saptanmistir. Yas ortalamalar1 19.6 yil olan 15 yiiziicli ve 15 futbolcu olmak iizere
toplamda 30 sporcuya 8 hafta boyunca beslenme egitimi verilmesi ile tamamlanan kontrol
gruplu calisma sonucunda, kontrol grubuna kiyasla egitim alan gruptaki sporcularin

beslenme bilgi diizeylerinde anlamli sekilde bir artis oldugu gozlemlenmistir (214).

Alzaben ve ark’in (215) {iniversitede 6grenim goren veya calisan toplamda 3555
bireye beslenme egitimi verilmesi ile beslenme bilgisi ve beslenme uygulamalari izerindeki
degisimin incelendigi 6n test-son test, randomize olmayan deneysel ¢alisma sonucunda
bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin arttig1 fakat beslenme uygulamalarinda anlamli bir
degisiklik goriilmedigi bildirilmistir. Yaglar1 17-44 yil arasinda degisen 743 gebe birey ile
tamamlanan calisma sonucunda, verilen beslenme egitiminin bu grup bireylerin beslenme

bilgi skorlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdig1 saptanmistir (216).

Tam ve ark (217) tarafindan yapilan, sporcularin beslenme bilgi diizeylerini
artirmaya yonelik gelistirilmis olan egitim miidahalelerini konu alan 32 c¢alismanin
sistematik derlemesini sonucunda, ¢ogu miidahale ¢aligmasi1 sonucunda beslenme bilgi
diizeyinde anlamli gelisme saglandigi ortaya koyulmus fakat beslenme bilgi diizeyinin

saptanmasinda kullanilan araclarin sinirl oldugu ve yeterli olmadig: bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma iki asamali olarak planlanmistir. Calismanin ilk agamasi olan Agirlik
Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgegi’nin (AYBBO) Tiirk¢e’ye adaptasyonu calismasi Mart
2021- Nisan 2021 tarihleri arasinda Baskent Universitesi’nde dgrenim gériip ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, yaslart 17-26 yil arasinda olan toplam 392 {iniversite 6grencisi
lizerinde yiirttiilmiistiir. Calismanin ikinci agamasi olan egitim ¢alismasi ise Aralik 2021-
Mart 2022 tarihleri arasinda, ¢calismanin birinci asamasina katilmis olup agirlik yonetimi
beslenme bilgisi egitimi almaya goniillii olan ve ¢alismaya dahil olma kosullarini karsilayan,
yaslar1 19-23 yil arasinda toplam 25 iiniversite Ogrencisi lizerinde yuritilmiistir.
Bireylerden ¢alismaya goniillii olarak katildiklarina yonelik onay alinmistir (Ek-1). Bu
calisma i¢in Baskent Universitesi T1ip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20/95 sayili ve 16/09/2020 tarihli “Proje
Onay1” alinmistir (Ek-2)

3.2. Arastirmanin Plam

Arastirmaya baslanmadan 6nce, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilacak
olan orijinal dili Ingilizce olan AYBBO’yii gelistiren arastirmacilardan bu calismay1
yapabilmek adina izin alinmistir. Caligmada gecerlik ve giivenilirligi yapilacak olan
AYBBO saglik ve beslenme alaninda iyi seviyede Ingilizce bilen iki Uzman Diyetisyen ve
bir Miitercim Terciiman tarafindan ¢evir-geri ¢evir teknigi ile Tiirkge’ye cevrilmis ve daha
sonra 10 kisilik kiigiik bir gruba uygulanarak 6n ¢alismasi yapilmistir. Yapilmis olan bu 6n
calismada 6lgegin dilinde ve anlasilmasinda bir zorluk olmadig1 belirlenmistir. Calismanin
ilk asamasinda AYBBO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenilirliginin yapilmas:i amaciyla
Baskent Universitesi’nde 6grenim goren 392 {iniversite dgrencisine ¢evrim i¢i yontemler
kullanilarak, Google Forms {izerinden anket formu wuygulanarak bireylerin genel
sagliklarina, beslenme durumlarina, genel yasam aligkanliklarina ve antropometrik
dlgiimlerine iliskin sorular ile AYBBO ve Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi
(SBITO) uygulanmistir. Test tekrar-test analizler igin ise, ilk asamada iletisim bilgilerini
paylasan 31 bireye, ilk testten 4 hafta sonra tekrar test olarak sadece AYBBO uygulanmistir.
Calismadan elde edilen verilerin 151331nda AYBBO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda izlenen akis semasi Sekil 1°de

gosterilmistir.
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Sekil 1. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi akis semasi

Agirlik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin (AYBBO) Tiirkceye Adaptasyon Calismasi.

NS

AYBBO 6l¢egini gelistiren arastirmacilardan bu ¢alismay: yapabilmek adina izin alinmast.

NS

Olgegin beslenme alaninda iyi derecede Ingilizce bilen iki Uzman Diyetisyen ve bir Miitercim
Terciiman olmak iizere toplamda ii¢ kisi tarafindan ¢evir-geri ¢evir yontemi ile Tiirk¢e'ye cevrilmesi.

NS

Elde edilen ii¢ ¢evirinin harmanlanmasi ve arastirma 6rneklemine benzer dzelliklere sahip olan 10
kisilik kii¢iik bir gruba uygulanarak anlagilabilirlik agisindan dl¢egin degerlendirilmesi.

NS

Tiirkge'ye gevirisi tamamlanmis olan 6lgegin gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasinin yapilabilmesi igin
6lgegin madde sayisinin 5-10 kat1 bireye (n=215-430) dlgek ve olusturulmus anket formununun
"Google Forms" kullanilarak ¢evrim i¢i olarak uygulanmasi.

NS

Toplamda 392 {iniversite dgrencisine 6l¢ek ve anket formunun uygulanmasi, ilk uygulama sonrasi
dordiincii hafta icerisinde tekrar test igin iletigim bilgilerini paylagan 31 bireylere sadece AYBBO'niin
cevrim i¢i olarak tekrar uygulanmasi.

NS

Toplanan verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi.

NS

Agirlik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin (AYBBO) Tiirkee gegerlik ve giivenirlik ¢alismasmin
tamamlanmasi.
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Calismanin ikinci asamasinda iiniversitede 6grenim goren, ¢alismaya katilmayi
kabul eden ve calismaya dahil olma kosullarimi1 karsilayan 25 bireye anket formu
uygulanarak bireylerin genel sagliklarina, beslenme durumlarina, genel yasam
aligkanliklarina ve antropometrik Slgiimlerine iliskin sorular ile gegerlik ve giivenilirlik
calismasi tamamlanan AYBBO ile SBITO, Google Forms kullanilarak ¢evrim igi olarak

uygulanmistir.

Anket uygulamasmmn ardindan Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER 2015)
(218) kaynak alinarak, genel beslenme, besin Ogeleri, besin gruplari, uygun pisirme
yontemleri, etiket okuma, tiiketiminin artirilmasi ve azaltilmasi gereken besinler konularini
iceren agirlik yonetiminde beslenme bilgisini arttirmaya yonelik olusturulmus egitimler,
calismaya katilan bireylere ¢evrim i¢i yontemler kullanilarak 4 ay boyunca 15 giin ara ile
her biri en az 30 dakika olacak sekilde 9 kez uygulanmigtir. Egitimlerin bitisinin ardindan
15 giin sonra galismaya katilan bireylere AYBBO, SBITO, besin tiiketim siklik formu ile
antropometrik dl¢lim kayit formu cevrim i¢i yontemler kullanilarak uygulanmistir. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis ve uygulanmis olan egitimin bireylerin
AYBBO puanlari, SBITO puanlari, besin tiiketimleri ve antropometrik dlgiimleri iizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Caligmanin ikinci asamasinda izlenen akis semast Sekil 2’de

gosterilmistir.
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Sekil 2. Egitim caligsmasi akis semast

Hafif sisman ve sisman {iniversite 6grencilerine agirlik yonetimine yonelik verilecek beslenme
egitiminin AYBBO skorlarina, SBITO puanlarina, antropometrik dl¢iimlerine ve besin tiiketimilerine
etkisinin degerlendirilmesi.

NS

TUBER 2015 kaynak alinarak genel beslenme, besin geleri, besin gruplari, uygun pisirme
yontemleri, etiket okuma, tiikketiminin artirilmasi ve azaltilmasi gereken besinler konularini igeren
agirlik yonetimi beslenme bilgisini yiikseltmeye yonelik egitimlerin (Ek-3) dijital olarak
harzilanmasi.

NS

Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve ¢alismaya katilma kosullarini saglayan 25 iiniversite
ogrencisine anket formu, SBITO, AYBBO ve besin tiiketim siklik formunun egitimler baglamadan
once Google Forms kullanilarak ¢evrim igi olarak uygulanmasi.

NS

Calismaya katilan bireylere ¢evri i¢i yontemler kullanilarak agirlik yonetimi beslenme bilgisini
artirmaya yonelik olarak hazirlanmig egitimlerin 15 giin ara ile en az 30 dakika olacak sekilde 9 kez
verilmesi.

NS

Egitimlerin bitisinin ardindan 15 giin sonra ¢aligmaya katilan bireylere AYBBO, SBIiTO, besin
tiiketim siklik formu ve antropometrik 6l¢iim kayit formunun ¢evrim igi olarak uygulanmasi.

NS

Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

NS

Hafif sigman ve sisman liniversite 6grencilerine agirlik yonetimine yonelik verilen beslenme
egitiminin AYBBO skorlarma SBITO puanlarina, antropometrik 6lgiimlerine ve besin tiiketimine
etkisinin saptanmasi.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Kisisel ozellikler

Calismanin ilk ve ikinci asamalarinda, calismaya katilan bireylerin kisisel
Ozelliklerini saptamak i¢in 55 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Anket formu
bireylerin; demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet vb.), genel saglik bilgilerini (tanisi
konulmus hastalik, diizenli kullanilan ilag vb.), beslenme ve beslenme durumlarina iliskin
bilgileri (daha 6nce beslenme egitimi alma durumu, 6giin tiiketim diizeni vb.), genel yasam
aligkanliklarina iligkin bilgileri (uyku saatleri, sigara kullanimi vb.), antropometrik
Olciimlerini kaydedecekleri form (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi, kalga cevresi)
(Ek-4), besin tiiketim sikhik formu (Ek-5), AYBBO (Ek-6) ve SBITO’yii (Ek-7)
icermektedir. Anket formu caligmaya katilan bireylere Google Forms ¢evrim i¢i yontemi

kullanilarak uygulanmastir.
3.3.2. Antropometrik olciimler
3.3.2.1. Viicut agirhgy, boy uzunlugu, bel ve kalca cevresi

Calismanin ilk ve ikinci asamasina katilmaya goniillii olan bireylerden cevrim igi
anket formuna viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi ve kalgca cevresi Olciimlerini
kaydetmeleri istenmis olup, dl¢limleri yaparken ince hafif kiyafetler ile a¢ karnina olmalari
ve esnemeyen mezura kullanmalar1 6nerilmistir. Bireylerin bel ve kalca ¢evresi 6l¢iimlerini
nasil uygun sekilde yapacaklarina dair anket formunda bilgi verilmistir. Calismanin ilk ve
ikinci agamalarina katilan bireylerin antropometrik 6l¢ltimleri, calismanin ¢evrim i¢i olarak

yiirlitiilmesinden dolay1 beyana dayali olarak alinmistir.

Bireylerden bel ¢evresi dl¢timlerini en alt kaburga kemikleri ile kristailiyak arasi orta
noktadan gecen cevrenin esnemeyen meziir ile dlgmeleri ve cevrim i¢i anket formuna
kaydetmeleri istenmistir. Bel ¢evresi Olgiimleri DSO’niin smiflandirmasina  gore
degerlendirilmistir (Tablo 3.1). Buna gore kadinlarda >80 cm, erkeklerde ise >94 cm ve iizeri

saglik acisindan risk olusturmaktadir (219).

Tablo 3.1. DSO’niin bel gevresi dlgiimlerine bagl risk gruplari (219).

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm
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3.3.2.2. Bel kalca oram

Bireylerden kalga g¢evresi Olgiimlerini ise kal¢a hizalarinin en yiiksek noktasinin
cevresinin esnemeyen meziir ile dlcmeleri ve ¢evrim i¢i anket formuna kaydetmeleri
istenmistir. Calisgamaya katilan bireylerin, Bel/Kalca orani: [Bel ¢evresi (cm) / Kalga cevresi
(cm)] olarak hesaplanmistir (219). DSO’niin smiflandirmasma gére Bel/Kalga orani risk

degerleri Tablo 3.2’de gosterilmistir (220,221).

Tablo 3.2. DSO’niin bel/kalca oran1 gruplamasi (220,221)

Cinsiyet Bel/Kalca oram
Erkek >0.90
Kadin >0.85

3.3.2.3. Beden Kkiitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluguna goére beden kiitle
indeksleri (BKI) [Viicut agirlig1 (kg)/boy (m?)] olarak hesaplanip kaydedilmistir. Bireylerin
BKi sonuglari DSO smiflandirmasma gore degerlendirilmistir (222). DSO’niin BKI

siniflandirmasi Tablo 3.3°de belirtilmistir.

Tablo 3.3. DSO’niin BKI siiflandirmasi (222)

Siniflandirma BKI (kg/m?)
Zayf <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman 25.00-29.99
Sisman >30.00

3.3.3. Agirhik yonetimi beslenme bilgisi dl¢egi

Beslenme ilkelerinin anlagilmast uzun donemde basarili agirlik kaybini saglayan
davranigsal degisimleri garanti etmemektedir. Ancak saglik egitiminin bilgi, tutum ve
davranig modeli bunu saglayabilmekte, basarili davranig degisikliginin bilgi birikiminin
saglanmasi ile olusturabilecegini gostermektedir (223,224). Literatlirde daha once agirlik
yonetimi beslenme bilgisi diizeyinin saptanmasina yonelik olarak gecerlik ¢alismasi

yapilmis olan bir 6lcek bulunmamasindan dolayi, 2020 yilinda Mikhail ve arkadaslar1 (12)
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AYBBO’yii gelistirmistir. Olcek beslenme bilgisini; besinlerin enerji yogunlugu, porsiyon
miktari, alkollii ve seker ile tatlandirilmis igecekler, besin ¢esitliliginin besin alimina etkisi
ve giivenilir beslenme bilgisi kaynaklar1 ile ilgili sorulara verilen yanitlar yardimiyla
saptamaktadir (12). Mikhail ve arkadaglar1 (12), beslenme alanina yonelik yayinlanmis
calismalarin anketlerinden ve kendileri yeni maddeler yazarak yaklasik olarak 200 madde
olusturmuslardir. Olusturulmus olan maddeler beslenmeye iligkin bilgilerin degil,
beslenmeye iligkin kavramlarin anlasilma durumunu degerlendirecek sekilde tasarlanmistir.
Agirlik yonetiminde en fazla spesifik beslenme bilgisi alanlarina odaklanilmis, besinlerin
enerji yogunlugu, porsiyon biiylikliigli veya porsiyon biiyiikliigiiniin besin alimina etkisi,
alkollii ve seker ile tatlandirilmis icecekler, farkli besinlere erisimin besin alimi iizerine etkisi
ve giivenilir beslenme bilgisi kaynaklar1 hakkinda maddeler ankete eklenmistir (12).
Anketteki maddeler Parmenter ve J Wardle Anketi, NHLBI, CDC, Mayo Clinic Hasta
Egitim Merkezi ve ABD Tarim Bakanligi (USDA) gibi kaynaklardan toparlanmistir
(12,197). Ayrinca Mayo Clinic disindan olan bir Diyetisyen ve bu alanda tecriibesi olan bes
bilim insanindan soru ve elestiriler alinmistir (12). Olgekteki maddelerin net, kafa karistirict
olmayan, tartismaya kapal1 ve basit bir sekilde ifade edildiginden emin olmak i¢in Flesch-
Kincaid okunabilirlik testi kullanilmig ve anket 9. seviye okuma seklinde gelistirilmistir
(225). Toplamda 60 madde 6 uzman kisi tarafindan gézden ge¢irilmis, gegerlik testi ve nicel
analizler i¢in madde zorlugu, madde ayrimu, i¢ tutarlilik, maddeler arasi korelasyon, test-
tekrar test giivenilirligi, yap1 gecerliligi, olgiit gegerliligi ve uyusum gecerliligi testleri
uygulanmistir. Uzmanlar ilk bastaki 60 maddeden 3 madde ¢ikartmis, 41 madde ise
gelistirmistir. 18 madde; madde zorlugu, madde ayirimi ve/veya maddeler aras1 korelasyon
testlerinden gereken kriterleri yerine getirememis, bu maddelerden 4 tanesi muhafaza
edilmistir. Sonug olarak AYBBO 43 madde ile tamamlanmistir. AYBBO o6lgeginden
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 43 puandir. Puanin ytiksekligi, bilgi
diizeyinin yiiksekligini ifade etmektedir (12).

3.3.3.1. Olcegin Tiirkce’ye uyarlanmasi: dil gecerliligi ve 6rneklem biiyiikliigii

[lk olarak &lgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi amaci ile, 43 maddeden olusan AYBBO;
alaninda uzman ve iyi derecede Ingilizce bilen iki Uzman Diyetisyen ve saglik alaninda
tecriibeli bir yeminli Miitercim Terciiman tarafindan yaklasik 2 haftalik bir siire¢ icerisinde
cevir-geri ¢evir yontemi ile once Ingilizce’den Tiirkge’ye daha sonra da Tiirkge’den

Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Bu ii¢ ayr1 ¢evirideki maddeler tek tek anlamlilik ve anlasilabilirlik
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acisindan degerlendirildikten sonra en uygun olan ceviriler bir araya getirilmis ve 6l¢egin

Tiirk¢e ¢evirisi hazir hale getirilmistir.

AYBBO’niin Tiirk¢e ¢evirisi olusturulduktan sonra arastirmanin yapilacagi grupla
benzer Ozelliklere sahip olan 10 iiniversite dgrencisine 6n uygulama yapilmis ve 6lgekte
anlasilmayan herhangi bir ifade ya da madde olup olmadig: test edilmistir. Yapilan bu 6n
uygulama calismasi sonucunda 6l¢egin ortalama 10-15 dakika siirdiigii ve anlagilmasinda
herhangi bir sorun olmadig1 tespit edilmistir. On uygulama dahilinde yapilan ¢alismadan
elde edilen veriler arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlama
stirecinde gecerlik ve giivenilirlik analizlerinin yapilabilmesinin 6n kosulu olan 6rneklem
sayist, bir 6l¢egin farkl bir dile ve kiiltiire adaptasyonunda, dl¢egin gegerlik ve giivenirligini
saptayabilmek icin madde sayisinin en az 5-10 kat1 olmasi gerektiginden dolay1 215 ile 430

arasinda olmasi hedeflenmistir (226).
3.3.4. Saghkl beslenmeye iliskin tutumlarin belirlenmesi

Calismaya katilan bireylerin saglikli beslenmeye iligskin tutumlarinin belirlenmesinde

Demir ve Cicioglunun (227) 2019 yilinda olusturdugu SBITO kullanilmustir.

Toplam 21 madde ve 4 faktérden olusan SBITO, “beslenme hakkinda bilgi”,
“beslenmeye yonelik duygu”, “olumlu beslenme” ve “kotii beslenme” faktorlerinden
olusmaktadir. SBITO’niin giivenilirligi, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test yontemleri ile
hesaplanmis olup arastirma 476 Ogrenciden elde edilen veriler kullanilarak yapilmistir.
Yapilan hesaplamalar sonucunda i¢ tutarlilik kat sayilar1 beslenme hakkinda bilgi faktorii
icin 0.90, beslenmeye yonelik duygu i¢in 0.84, olumlu beslenme faktorii i¢in 0.75 ve kotii
beslenme faktérii i¢in 0.83 olarak bulunmustur. I¢ tutarlilik katsayisinin 0.80 ile 1 arasinda
olmast dlgegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir (227). Olgegin zamana
karst degismezligini ortaya koymak icin yapilan test-tekrar test analizinde giivenilirlik
katsayis1 sirasiyla 0.81, 0.79, 0.68 ve 0.80 olarak hesaplanmistir. Bu degerler 0.70’ten
yiiksek oldugundan dolay1 test-tekrar test glivenilirlik katsayilarinin yeterli sinirlar igerisinde

yer aldig1 sdylenebilmistir (227).

Demir ve Cicioglu (227) yaptigi calisma sonucunda SBITO’niin iiniversite
ogrencilerinin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarini 6lgmek amaciyla kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu ortaya koyulmustur. Olgek 10 olumlu, 11
olumsuz olmak iizere 21 madde ve 4 faktorden olusan besli Likert tipi bir yapiya sahiptir.

Olgekteki olumlu maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle Katilmiyorum”,
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“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir.
Olumlu tutum maddeleri 1, 2, 3, 4 ve 5 ve olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2, 1 seklinde
puanlanmistir. SBITO’den alinabilecek en diisiik puan 21 en yiiksek puan ise 105 olup, 21
puan cok diisiik, 23-42 puan diisiik, 43-64 puan orta, 64-84 puan yiiksek ve 85-110 puan
ideal diizeyde saglikl1 beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu seklinde agiklanmistir (227).

3.3.5. Besin tiiketiminin saptanmasi

Calismanin ikinci asamasi olan egitim c¢alismasina katilan bireylerin beslenme

durumlarin1 saptamak amaciyla miktarli besin tiikketim siklik formu kullanilmistir.

Gilinliik diyet ile alinan enerji ve besin ogeleri, Tiirkiye i¢in gelistirilmis olan
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir. Bu program kullanilarak hesaplanan besin ogesi
alim miktarlart TUBER 2015°te verilmis olan referans alim diizeyleri onerilerine gore

degerlendirilmigtir (218).

3.3.6. Agirhk yonetimi beslenme bilgi diizeylerini arttirmaya yonelik

olusturulmus egitimler

Calismanin ikinci agamasina dahil olan {iniversite dgrencilerinin agirlik yonetimi
beslenme bilgi diizeylerini arttirmaya yonelik olarak, TUBER 2015 (218) kaynak alinarak
olusturulmus olan egitim genel beslenme, besin Ogeleri, besin gruplari, uygun pisirme
yontemleri, etiket okuma, tiikketiminin artirilmasi ve azaltilmasi gereken besinler konularini

icermektedir.

Genel beslenme baghigi altinda verilen egitimde sagligin genel tanimi, sagligi
etkileyen etmenler, yeterli ve dengeli beslenmenin tanimi ve yararlari, genel besin gruplari,

saglikli tabak modeli konulari ile gilivenilir beslenme bilgi kaynaklari konular: irdelenmistir.

Besin gruplar1 baglig altinda verilen egitimlerde siit ve siit Uiriinleri grubu, ekmek ve
tahillar grubu, et-tavuk-balik-yumurta-kurubaklagiller-yagli  tohumlari-sert kabuklu
yemisler grubu, meyve grubu ve sebze grubu incelenmis olup, her bir gruba dahil olan
besinlerin makro ve mikro besin ogesi igerikleri, sivi, posa igerikleri ve viicutta
kullanilabilirlik diizeyleri konular1 islenmistir. Ayrica tiiketilmesi gereken su ve s1vi miktari,
sekerle veya yapay tatlandirici ile tatlandirilmis igeceklerin farkli, basit seker tiiketiminin
zararlari, yeterli siv1 tiiketiminin yararlari ile sivilarin miktar Slgiileri ile iligkili konular

islenmistir. Bununla birlikte besinlerin enerji yogunluguna, besinlerin porsiyon boyutlarinin
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belirlenmesine ve etiket okuma bilgisine iligkin konular ile besin gruplarinin viicut agrilig

kontrolii tizerindeki etkileri de bu baslik altinda islenmistir.

Besin Ogeleri baghigi altinda verilen egitimde besin ve besin 6gesinin tanimi, makro
ve mikro besin Ogeleri, enerji, makro besin dgelerinin enerji yogunlugu, enerji dengesi ve
bunun viicut agirlig1 kontrolii izerindeki etkileri, yagda ve suda eriyen vitaminler ile posanin

glinliik diyet ile alinmasina iliskin konular islenmistir.

Uygun pisirme yontemleri baslig1 altinda verilen egitimlerde her besin grubu i¢in en
uygun olan pisirme ve hazirlama yoOntemleri incelenmis, uygun olmayan pisirme ve
hazirlama yontemlerinin olumsuzluklari irdelenmistir. Bununla birlikte bu boliimde besin
etiketi okuma ile ilgili bilgiler verilmis, besin etiketinde bulunan bilgilerin nasil anlasilacagi

ile ilgili 6rnek gosterilmistir.

Tiiketiminin arttirilmasi gereken besinler basligi altinda verilen egitimde, TUBER
2015’te tiiketiminin arttirilmasi gerekenler olarak gosterilmis olan taze sebze ve meyveler,
slit ve siit tiriinleri, posa, balik ve deniz iirlinleri ile D vitamini ile zenginlestirilmis besinlerin
tilketilmesi gereken miktarlari, icerdikleri makro ve mikro besin Ogeleri ile sagligin

devamlilig1 i¢in neden 6nemli olduklarina iligkin bilgiler islenmistir.

Tiiketiminin azaltilmas: gereken besinler baslig1 altinda verilen egitimde ise TUBER
2015’te tiikketiminin azaltilmas1 gereken doymus yaglar ve trans yaglar, tuz, alkol ve seker
tiiketiminin azaltilmasi gerektigi vurgulanmis, bu maddeleri iceren besinler hakkinda bilgi

verilmis ve tliketimlerinin saglik acisindan zararlarindan bahsedilmistir.

Yetiskinlik doneminde beslenme baslig1 altinda verilen egitimde, yetiskin donem i¢in
saglikli beslenme onerileri, viicut agirligi yonetiminde dikkat edilmesi gereken unsurlar,
viicut agirhigi kaybi, alinmasi gereken giinliik enerji miktari ile 6giin ve tabak plani konular

islenmistir (218).
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada, elde edilen verilen degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi
amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 22.0 programi
kullamilmistir. Olgegin alt boyutlarinin teorik modele uyumunu analiz edebilmek igin
kullanilan Dogrulayici Faktor Analizi yontemi AMOS Versiyon 21 programindan
yararlanilarak yapilmistir. Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu i¢in frekans

ve yilizde degerler kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin
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degerlendirilmesinde Pearson ki-kare (x?) testi, grup basina diisen beklenen deger bes ve

daha az oldugu durumlarda Fisher’s Exact testi kullanilmistir.

Bagimli gruplarda ordinal degiskenlerin degerlendirilmesinde Marjinal Homojenite
testi uygulanmistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenlerin (nicel degiskenler)
degerlendirilmesinde dncelikle parametrik test kosullarinin (birey sayisi ve normal dagilima
uygunlugun aragtirilmasi) saglanip saglanmadig arastirilmistir. Bu arastirma Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapilmistir. Nicel degiskenler normal dagilima uygun olduklar1 kosullarda
ortalama ve standart sapma (X+SS) seklinde, normal dagilima uygun olmadiklari
durumlarda ise ortanca, alt ve iist degerler ile sunulmustur. Bagimsiz iki grupta parametrik
test kosullarin1 saglamayan nicel verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi,
parametrik test kosullarini saglayan verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grupta parametrik test kosullarini saglayan verilerin
degerlendirilmesinde Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), parametrik test kosullarini
karsilamayan verilerin degerlendirilmesinde ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bagimli
gruplarda parametrik test kosullarini saglamayan nicel verilerin degerlendirilmesinde
Wilcoxon testi, parametrik test kosullarini saglayan verilerin degerlendirilmesinde ise

bagimli 6rneklemler t testi uygulanmustir.

Uyarlamas: yapilan 06lgegin yapisal gecerliginin smanmast agiklayict faktor
analiziyle, giivenirligin (i¢ tutarliligin) analizi ise giivenirlik ve madde analizi (Cronbach a
katsayis1) ile yapilmistir. Olgegin toplam puan ile alt boyutlarinmn puanlarmnin iliskisi
Pearson Korelasyon testi ile incelenmistir. Olgegin ve alt boyutlarinin puanlarinin tekrar test
ile elde edilen toplam puan ve alt boyut puanlari ile iliskisinin arastirilmasi i¢in Pearson
Korelasyon testi uygulanmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde onemlilik diizeyi olarak

p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. AYBBO’niin Tiirkce Gecerlik ve Giivenilirlik Cahsmasindan Elde Edilen

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin  ilk asamasinda AYBBO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik

calismasinin yapilabilmesi i¢in toplanan veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
4.1.1. Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasina katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo
4.1.1.1°de verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %82.1°1 kadin (n=322), %17.9’u ise
erkektir (n=70). Tiim bireylerin yas ortalamasi1 20.6+1.50 y1l, kadin bireylerin 20.4+1.44 y1l,

erkek bireylerin ise 21.3£1.56 y1l olarak bulunmustur.

Tablo 4.1.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére dagilimlar1 ve ortalamalari

Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet 322 82.1 70 17.9 392 100.0
Yas (y1l) X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust

20.4£1.44 17.0-26.0 21.3%1.56 19.0-25.0 20.6x1.50 17.0-26.0

Calismaya katilan bireyler %42.1 (n=165) Fen Edebiyat Fakiiltesi, %39.3 (n=154)
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, %17.3 (n=68) Miihendislik Fakiiltesi, %1.0 (n=4) Ticari Bilimler
Fakiiltesi ve %0.3 (n=1) Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesine dahil bdliimlerde dgrenim

gormektedir (Tablo 4.1.1.2).

Tablo 4.1.1.2. Bireylerin kayitli olduklar fakiilteye gore dagilimlar

Fakiilte

Kadin (n=322) Erkek (n=70) Toplam (n=392)

Say1 Yo Say1 Yo Say1 %o
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 136 422 18 25.7 154 39.3
Fen Edebiyat Fakiiltesi 135 41.9 30 42.9 165 42.1
Miihendislik Fakiiltesi 47 14.6 21 30.0 68 17.3
Ticari Bilimler Fakiiltesi 4 1.2 - - 4 1.0
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi - - 1 1.4 1 0.3
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Gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasina katilan bireylerin genel saglik durumlarina iligkin
bilgileri Tablo 4.1.1.3’de gosterilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin %16.3’liniin
(n=64), kadmlarin %17.1’inin (n=55) ve erkeklerin %12.9’unu (n=64) Hekim tarafindan
tanis1 konulmus bir hastalig1 vardir. Hekim tarafindan tanis1 konulmus hastaliga sahip olma

durumu cinsiyete gore istatistiksel bir fark gostermemektedir (p>005).

Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaligi olan bireylerin %21.9’u (n=14) sahip
oldugu saglik sorunun fazla kilolu olmasmin sebebi veya sonucu olarak
degerlendirmektedir. Sahip oldugu hastaligin fazla kilolu olmasinin sebebi veya sonucu
olarak degerlendirme durumu cinsiyet gore istatistiksel bir fark gostermemektedir (p>0.05).
Hekim tarafindan tanisi konulmus bir hastaliga sahip olan bireylerin %76.9’u (n=20) bu
saglik sorununun besin tiikketimini etkiledigini sdylemistir. Sahip oldugu hastaligin besin

tilketimini etkileme durumu cinsiyete gore istatistiksel bir fark gostermemektedir (p>0.05).

Hekim tarafindan tanist konulmus bir hastaligi olan bireylerin %40.6’s1 (n=26)
diizenli olarak regeteli ila¢ kullanmaktadir. Diizenli olarak ila¢ kullanan bireylerin 19.2’si
(n=5) antidepresan tiiri ilaglar, %19.2’si (n=5) tiroid diizenleyici ilaglar, %7.7’si (n=2) mide
koruyucu ilaglar, %7.7’si antidiyabetik tiirii ilaglar1, %3.8’1 (n=1) antineoplastik tiirii ilaclar,
%3.8’1 (n=1) antihistaminik tiirii ilaclar, %3.8’1 (n=1) kalp ritim diizenleyici ilaglar

kullanirken %57.7’si (n=15) ise bu ilag tiirleri disindaki ilaglardan kullanmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %18.4’tinde (n=72), kadin bireylerin %20.2’sinde
(n=65), erkek bireylerin ise %10.0’1nda birinci derece yakin akrabalarinda sismanlik veya
hafif sigmanlik 6ykiisii bulunmaktadir. Kadin bireylerin erkek bireylere gore birinci derece
akrabalarinda daha yiiksek oranda sismanlik veya hafif sismanlik 6ykiisii olmakta ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Birinci derece akrabalarinda sismanlik veya hafif sismanlik Oykiisii bulunan
bireylerin %56.3’linlin (n=40) anne, %40.8’inin (n=29) baba ve %21.1’inin (n=21.1)

kardeslerinde bu 6ykii mevcut olmaktadir.
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Tablo 4.1.1.3. Bireylerin genel saglik durumlarina iliskin dagilimlar

Kadin (n=322) Erkek (n=70) Toplam (n=392)

Say1 %0 Say1 %o Say1 % p
Kronik hastalik
durumu
Var 55 17.1 9 12.9 64 16.3 “0.386
Yok 267 82.9 61 87.1 328 83.7
Fazla kilolu
olmamizin bu saghk
sorununun sebebi
veya sonucu
oldugunu diisiinme
durumu
Evet 13 23.6 1 11.1 14 21.9 "0.670
Hayir 42 76.4 8 88.9 50 78.1
Receteli ilac
kullamm durumu
Kullanyor 24 43.6 2 22.2 26 40.6 '0.291
Kullanmiyor 31 56.4 7 77.8 38 59.4
Kullanilan ilaclar.
Antidiyabetik 2 8.3 - - 2 7.7
Antineoplastik 1 4.2 - - 1 3.8
Antihistaminik 1 4.2 - - 1 3.8
Antidepresan 5 20.8 - - 5 19.2
Tiroid diizenleyici 5 20.8 - - 5 19.2
ilaglar
Kalp ritim 1 4.2 - - 1 3.8
diizenleyici ilaglar
Antiasit ilaclar 1 4.2 1 50.0 2 7.7
Diger 14 58.3 1 50.0 15 57.7
Saghk sorununun
besin tiiketimini
etkileme durumu
Evet 35 63.6 4 44.4 39 60.9 "1.000
Hayir 20 36.4 5 66.6 25 39.1
Birinci derece
akrabalarda
sismanhik veya hafif
sismanhk oykiisii
olma durumu
Var 65 20.2 7 10.0 72 18.4 “0.046*
Yok 257 79.8 63 90.0 320 81.6
Sismanhk veya hafif
sismanhk oykiisii
bulunan akraba .
Anne 35 46.1 5 62.5 40 56.3
Baba 27 35.5 2 25.0 29 40.8
Kardesler 14 18.4 1 12.5 15 21.1

1 Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari tizerinden alinmistir. “Pearson Ki kare testi,
"Fisher’s Exact test. *p<0.05.
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Calismaya katilan bireylerin %45.2’si (n=117), kadin bireylerin %46.1°1 (n=35),
erkek bireylerin ise %62.5’1 (n=5) diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir. Diizenli
olarak fiziksel aktivite yapan erkek bireyler kadin bireylere gére daha fazla olup bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Diizenli fiziksel aktivite yapan
bireylerin %49.2°si (n=84) haftada 3-4 giin, %36.2’si (n=64) haftada 1-2 giin ve %14.7’si
(n=26) haftada 5 giin ve iizeri fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapma siklig1
cinsiyete gore istatistiksel olarak farklidir (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin kendi
saglik durumlarin1 degerlendirmeleri istendiginde %55.6’s1 (n=218) orta, %41.6’s1 (n=163)
iyi ve %2.8’1 (n=11) kotii olarak kendini degerlendirmistir. Kendi saglik durumunu
degerlendirme cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0.05)

(Tablo 4.1.1.4).

Tablo 4.1.1.4. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve saglik durum degerlendirmelerine

iliskin dagilimlari

Kadin (n=322) Erkek (n=70) Toplam (n=392)

Say1 %o Say1 Yo Say1 %o p
Fiziksel aktivite
durumu
Yapiyor 143 44 4 34 48.6 117 45.2 “0.526
Yapmiyor 179 55.6 36 514 215 54.8
Fiziksel aktivite
sikhig
Haftada 1-2 giin 58 40.6 6 17.6 64 36.2  *0,027*
Haftada 3-4 giin 64 44.8 23 67.6 87 49.2
Haftada 5 giin ve 21 14.7 5 14.7 26 14.7
tizeri
Kisisel saghk
durumu
degerlendirmeleri
Kot 7 2.2 4 5.7 11 2.8 "0.071
Orta 186 57.8 32 45.7 218 55.6
Iyi 129 40.1 34 48.6 163 41.6

“Pearson Ki kare testi. "Fisher’s Exact test. *p<0.05.
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4.1.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Beslenmeye iliskin Ozellikleri

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina katilan bireylerin beslenme bilgi durumlarina
iligkin bilgiler Tablo 4.1.2.1°de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %5.4’1 (n=21),
kadin bireylerin %3.7’si (n=12) ve erkek bireylerin %12.9°u (n=9) daha 6nce beslenme ile
ilgili egitim veya kurs almistir. Daha 6nce beslenme ile ilgili herhangi bir egitim veya kurs
alan erkek bireylerin orani kadin bireylere gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Daha 6nce beslenmeyle ile ilgili egitim veya kurs almis olan
bireylerin %57.1°1 (n=12) spor merkezi, %52.4’i (n=11) beslenme ve diyet merkezi,
%19.0’u (n=4) hastane, %19.0’u (n=4) diger merkezler ve %4.8’1 (n=1) 6zel kurslarda bu

egitimi veya kursu almistir.

Calismaya katilan bireylerin %49.5’1 (n=194) sosyal medya, %45.2’si (n=177) aile
ve cevresi, %37.0’1 (n=145) Diyetisyen, %28.6’s1 (n=112) arkadas, %15.8’1 (n=62)
televizyon ve %18.9°u (n=74) bunlar disindaki kaynaklardan beslenme konusundaki bilgileri
edinmektedir. Kadin bireyler beslenme konusundaki bilgilerini en yogun olarak %53.4
(n=172) oranla sosyal medyadan edinmekte iken erkek bireyler en yogun olarak %35.7

(n=25) oranla Diyetisyenden edinmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %28.1°1 (n=110), kadin bireylerin %26.1’1 (n=84),
erkek bireylerin ise %37.1°1 (n=26) beslenme konusundaki bilgi diizeyinin yeterli oldugunu
diistinmektedir. Tiim bireylerin %34.4’ti (n=135) bilgi diizeyinin yeterli olmadigini
diistinmekte %37.4’ti (n=147) ise bu konu ile ilgili kararsiz olmaktadir. Cinsiyetler

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %57.9°u (n=227), kadin bireylerin %63.0’1 (n=203),
erkek bireylerin ise %34.3’1 (n=24) kendi beslenme durumunu orta seklinde degerlendirmis
olup, kadin bireyler en yogun olarak kendi beslenme durumunu orta (%63.0) olarak, erkek
bireyler ise en yogun olarak kendi beslenme durumunu saglikli (%41.4) olarak

degerlendirmistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.1.2.1. Bireylerin beslenme bilgilerine iliskin dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
(n=322) (n=70) (n=392)
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Y0 p
Daha once
beslenme ile ilgili
egitim/kurs alma
durumu
Almig 12 3.7 9 12.9 21 54 0.002%
Almamis 310 96.3 61 87.1 371 94.6 '
Daha onceki
besleneme
egitiminin alindig1
kurum |
Okul 1 8.3 2 22.2 3 14.3
Ozel Kurs 1 8.3 - - 1 4.8
Beslenme ve Diyet 8 66.7 3 333 11 52.4
Merkezi
Hastane 4 333 - - 4 19.0
Spor Merkezi 6 50.0 6 66.7 12 57.1
Diger 2 16.7 2 22.2 4 19.0
Beslenme
konusundaki
bilgilerin
edinildigi kaynak.
Doktor 90 28.0 18 25.7 105 27.6
Diyetisyen 120 37.3 25 35.7 145 37.0
Sosyal medya 172 53.4 22 314 194 49.5
Televizyon 54 16.8 8 11.1 62 15.8
Arkadas 90 28.0 22 314 112 28.6
Aile ve cevresi 155 48.1 22 314 177 45.2
Diger 53 16.5 21 30.0 74 18.9
Beslenme bilgi
diizeyi 0z
degerlendirme
Yeterli 84 26.1 26 37.1 110 28.1
Yetersiz 112 34.8 23 32.9 135 344  %0.146
Kararsizim 126 39.1 21 30.0 147 37.4
Beslenme durumu
0z degerlendirme
Cok Saglikl 5 1.6 3 43 8 20  0.000%*
Saglikli 71 22.0 29 41.4 100 25.5
Orta 203 63.0 24 343 227 57.9
Sagliksiz 38 11.8 9 12.9 47 12.0
Cok Sagliksiz 2 0.6 3 43 5 1.3
Fikrim yok 3 0.9 2 2.9 5 1.3

1 Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari tizerinden alinmistir. “Pearson Ki kare testi.

"Fisher’s Exact test. *p<0.05.
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Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasina katilan bireylerin ana 6giin tiiketimlerine iliskin
bilgiler Tablo 4.1.2.2°de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %73.0’1 (n=286), kadin
bireylerin %74.5’1 (n=240) ve erkek bireylerin %65.7’si (n=46) diizenli olarak kahvalti
ogilinii tiiketmektedir. Diizenli olarak kahvalt1 tiiketme durumu cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlaml bir fark gostermemektedir (p>0.05). Diizenli olarak kahvalti tiiketmeyen
bireyler (n=106) en yogun olarak %37.7 (n=40) oraninda aligkanlig1 olmadigindan dolay1
kahvalt1 6giinlinti diizenli tiiketmemektedir. Kahvalt1 tiilketmeme nedeninde cinsiyete gore

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %43.1°1 (n=169), kadin bireylerin %39.4’1 (n=127) ve
erkek bireylerin %60.0’1 (n=42) diizenli olarak 6gle 6giinii tilketmektedir. Diizenli olarak
ogle 6giinii tiiketme durumu cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark gdstermektedir
(p<0.05). Diizenli olarak 6gle 6giinii tiiketmeyen bireyler (n=223) en yogun olarak %38.6
(n=86) oraninda aliskanlig1 olmadigindan dolay1 6gle 6gilinlinii diizenli tiiketmemektedir.

Ogle 6giinii tiiketmeme nedeninde cinsiyete gore anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %92.1°1 (n=361), kadin bireylerin %91.6’s1 (n=296) ve
erkek bireylerin %92.9’u (n=65) diizenli olarak aksam 0giinii tiiketmektedir. Diizenli aksam
6glinii tiiketme durumu cinsiyete gore anlamli bir fark géstermemektedir (p>0.05). Diizenli
olarak aksam 6giinii tilkketmeyen bireyler (n=31) en yogun olarak %64.5 (n=20) oraninda
cani istemedigi i¢in aksam G6giliniinii diizenli tilketmemektedir. Aksam 6gilinii tilketmeme

nedeninde cinsiyete gore anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.2.2. Bireylerin ana giin tiiketim durumlarina iliskin dagilimlari

Kadin (n=322) Erkek (n=70) Toplam (n=392)

Say1 %0 Say1 %0 Say1 % p
Diizenli olarak
kahvalti tiikketme
durumu
Tiiketiyor 240 74.5 46 65.7 286 73.0 %0.132
Tiiketmiyor 82 25.5 24 343 106 27.0 '
Kahvalti
tilkketmeme
sebepleri
Zaman yetersizligi 8 9.8 3 12.5 11 10.4
Canim istemiyor 27 32.9 4 16.7 31 29.2
Kilo vermek icin 2 2.4 - - 2 1.9
Aliskanligim yok 31 37.8 9 37.5 40 3777  70.132
Yalnizken canim 9 11.0 6 25.0 15 14.2
istemiyor
Diger 5 6.1 2 8.3 7 6.6
Diizenli olarak 6gle
ogiinii tilkketme
durumu
Tiiketiyor 127 394 42 60.0 169 43.1 90,002
Tiiketmiyor 195 60.6 28 40.0 223 56.9 '
Ogle 6giinii
tilkketmeme
sebepleri
Zaman yetersizligi 16 8.2 7 25.0 23 10.3
Canim istemiyor 41 21.0 8 28.6 49 22.0
Kilo vermek i¢in 26 13.3 2 7.1 28 10.8
Aliskanligim yok 78 40.0 8 28.6 86 38.6  "0.136
Yalnizken canim 12 6.2 1 3.6 13 5.8
istemiyor
Diger 22 11.3 2 7.1 24 10.8
Diizenli olarak
aksam ogiinii
tilkketme durumu
Tiiketiyor 296 91.6 65 92.9 361 92.1 90,793
Tiiketmiyor 26 8.1 5 7.1 31 7.9 '
Aksam o6giinii
tilketmeme
sebepleri
Zaman yetersizligi - - 1 20.0 1 32
Canim istemiyor 18 69.2 2 40.0 20 64.5
Kilo vermek i¢in 3 11.5 - - 3 9.7 '0.110
Aligkanligim yok 2 7.7 - - 2 6.5
Diger 3 11.5 2 40.0 5 16.1

“Pearson Ki kare testi. "Fisher’s Exact test. *p<0.05.
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Gecerlik ve giivenirlik caligsmasina katilan bireylerin ara 6giin tiikketimlerine iliskin
bilgiler Tablo 4.1.2.3’te gosterilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %58.9’u (n=231), kadin
bireylerin %58.1’1 (n=187) ve erkek bireylerin %62.9’u (n=44) ara &giin tiikketme
aligkanligina sahiptir. Ara 6giin tikketme aligkanligina sahip olma durumunun cinsiyete gore
anlaml bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Ara 6giin tiketme aligkanligina
sahip olan bireyler en yogun olarak %58.4 (n=135) oranla giinde iki kez ara 06giin
tiketmektedir. Bir giinde ara 0giin tliketim sayisinin cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

Ara 0giin tiketme aligkanligina sahip olan bireyler ara dgiinlerde en yogun olarak
%66.4 (n=152) oraninda taze meyveleri ve %61.6 (n=141) oraninda kuru yemisleri, kadin
bireyler en yogun olarak %71.9 (n=133) oraninda taze meyveleri ve erkek bireyler en yogun

olarak %65.9 (n=29) oraninda kuru yemisleri tiikketmeyi tercih etmektedir.

Tablo 4.1.2.3. Bireylerin ara 6giin tiiketim durumlarina iliskin dagilimlari

Kadin (n=322) Erkek (n=70) Toplam (n=392)

Say1 %0 Say1 % Say1 %0 p
Ara 6giin tiikketme
ahskanhk durumu
Tiiketiyor 187 58.1 44 62.9 231 58.9 90.461
Tiiketmiyor 135 419 26 37.1 161 41.1 '
Ara 6giin tilkketme
sikhig
Bir kez 40 21.4 13 29.5 53 229
Ik1 kez 111 59.4 24 54.5 135 58.4 ‘0735
Ug kez 28 15.0 6 13.6 34 14.7 '
Ucten fazla 8 4.3 1 2.3 9 3.9
Ara 6giinlerde tercih
edilen besinler |
Kuru meyveler 85 45.9 18 40.9 103 45.0
Kuru yemigler 112 60.5 29 65.9 141 61.6
Taze meyveler 133 71.9 19 43.2 152 66.4
Pastane iirtinleri (simit 49 26.5 9 20.5 58 25.3
vb.)
Sandvig 41 22.2 11 25.0 52 22.7
Siit ve iiriinleri 81 43.8 12 27.3 93 40.6
Tatli hazir besinler 104 56.2 16 36.4 120 52.4
(kek, biskiivi vb.)
Tuzlu hazir besinler 75 40.5 9 20.5 84 36.7
(kraker, cips vb.)
Tatl igecekler (meyve 35 18.9 6 13.6 41 17.9

suyu, kola vb.)
L Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilar1 tizerinden alinmistir “Pearson Ki kare testi.
"Fisher’s Exact test. *p<0.05.
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Gegerlik ve glivenirlik ¢alismasina katilan bireylerin genel beslenme aligkanliklarina
iliskin bilgiler Tablo 4.1.2.4°te gosterilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %40.1’inin
(n=157) haftada 1-2, 9%28.3’iiniin (n=111) ayda 2, %22.4’{inlin (n=88) ayda 1, %8.4 {iniin
(n=33) haftada 3-4 ve %0.8’inin (n=3) her giin fastfood tiiketmektedir. Kadin ve erkek
bireylerin en yogun olarak sirasiyla %39.4 (n=127) ve %42.9 (n=30) oraninda haftada 1-2
fastfood tiiketimi olmaktadir. Kadin bireylerin %30.4 (n=98) oranla ayda 2, %23.3 (n=75)
oranla ayda 1, erkek bireylerin ise %18.6 (n=13) oranla ayda 2, %18.6 (n=13) oranla ayda 1
fastfood tiiketimi olmaktadir. Fastfood tiiketim siklig1 cinsiyete gore istatistiksel olarak

farkli bulunmustur (p<0.05).

(Calismaya katilan bireylerin %39.3°li (n=154) bazen ve %30.6’s1 (n=120) her zaman
paketli {riin alirken etiket bilgisi okumaktayken, %30.1’1 (n=118) hi¢bir zaman
okumamaktadir. Kadin bireylerin %40.1°’1 (n=129) bazen ve %28.3’i (n=91) her zaman
okumaktayken, %31.7’si (n=102) hi¢bir zaman okumamaktadir. Erkek bireylerin %41.4’1
(n=29) her zaman, %35.7’s1 (n=25) bazen okumaktayken, %22.9°’u (n=16) hicbir zaman
okumamaktadir. Paketli iirliin alirken etiket bilgisi okuma durumunun cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmustir (p>0.05). Paketli {irtin alirken
etiket okuma aligkanligina sahip bireyler yogun olarak %82.8 (n=226) oraninda tavsiye
edilen tiiketim tarihine, %65.2 (n=178) oraninda markaya ve %64.8 (n=177) oraninda
icindekiler etiket bilgisine dikkat ederek iirlin se¢gmektedir. Kadin bireyler yogun olarak
%85.4 (n=187) tavsiye edilen tiiketim tarihine, %66.7 (n=146) oraninda markaya bakmakta
iken, erkek bireyler yogun olarak %72.2 (n=39) oraninda tavsiye edilen tiiketim tarihine,
%63.0 (n=34) oraninda ise icindekiler bilgisine dikkat ederek iiriin secmektedir. Caligmaya
katilan bireylerin %47.2’si (n=185) orta diizeyde, %29.1’1 (n=114) az tuzlu, %15.8’1 (n=62)
tuzlu, %5.9’u (n=23) tuzsuz ve %2.0’1 (n=8) ¢ok tuzlu olarak tuz tiiketimini tanimlamstir.
Kadin ve erkek bireyler en yogun olarak sirasiyla %46.9 (n=151) ve %48.6 (n=34) oraninda
orta diizey olarak tuz tiiketimlerini tantmlamistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin %45.9’u (n=180) orta
hizda, %30.9°u (n=121) hizl1, %14.5’1 (n=57) yavas, %7.1’1 (n=28) ¢ok hizli ve %1.5’1 (n=6)
cok yavas olarak yemek yeme hizlarini degerlendirmistir. Kadin bireyler en yogun olarak
%48.1 (n=155) oraninda orta hizda, erkek bireyler ise en yogun olarak %40.0 (n=28)
oraninda hizli olarak yemek yeme hizlarin1 degerlendirmistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin %34.9°u

(n=137), kadin bireylerin %36.0’1 (n=116) ve erkek bireylerin %30.0’1 (n=21) bir besin
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destegi kullanmaktadir. Besin destegi kullaniminda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.1.2.4. Bireylerin genel beslenme aligkanliklarina iliskin dagilimlari

Kadin (n=322)

Erkek (n=70)

Toplam (n=392)

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 p
Fastfood tiiketim
sikhig
Her giin 1 0.3 2 2.9 3 0.8
Haftada 3-4 21 6.5 12 17.1 33 8.4
Haftada 1-2 127 39.4 30 429 157 40.1 "0.005*
Ayda 2 98 304 13 18.6 111 28.3
Ayda 1 75 23.3 13 18.6 88 22.4
Paketli iiriin alirken
etiket okuma
durumu
Her zaman 91 28.3 29 41.4 120 30.6
Higbir zaman 102 31.7 16 22.9 118 30.1 “0.081
Bazen 129 40.1 25 35.7 154 39.3
Dikkat edilen etiket
bilgileri |
Hazirlanis tarifi 47 21.5 5 9.3 52 19.0
Uretim tarihi 130 59.4 28 51.9 158 57.9
Tavsiye edilen tiikketim 187 85.4 39 72.2 226 82.8
tarihi
Depolama kosullari 43 19.6 10 18.5 53 19.4
Uretici firma 54 24.7 23 42.6 77 28.2
Enerji ve besin ogeleri 110 50.2 27 50.0 137 50.2
Icindekiler 143 65.3 34 63.0 177 64.8
Uretildigi Ulke 27 12.3 11 20.4 38 13.9
Marka 146 66.7 32 59.3 178 65.2
Diger 5 2.3 2 3.7 7 2.6
Kisisel tuz tiiketim
durumu
degerlendirmesi
Cok tuzlu 5 1.6 3 43 8 2.0
Tuzlu 57 17.7 5 7.1 62 15.8
Orta 151 46.9 34 48.6 185 472 "0.003*
Az Tuzlu 96 29.8 18 25.7 114 29.1
Tuzsuz 13 4.0 10 14.3 23 5.9
Kisisel yemek yeme
hiz1 degerlendirmesi
Cok hizli 15 4.7 13 18.6 28 7.1
Hizli 93 28.9 28 40.0 121 30.9
Orta 155 48.1 25 35.7 180 459  "0.000%*
Yavas 53 16.5 4 5.7 57 14.5
Cok Yavas 6 1.9 - - 6 1.5
Besin destegi
kullamim durumu
Kullaniyor 116 36.0 21 30.0 137 349 40,338
Kullanmiyor 206 64.0 49 70.0 255 65.1 )

L Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari tizerinden alinmistir “Pearson Ki kare testi.

"Fisher’s Exact test. *p<0.05.
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Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina katilan bireylerin su ve sivi tiiketimlerine iligkin
bilgiler Tablo 4.1.2.5’te gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin su tiiketim miktarlarinin
ortanca degeri 1500 mL, kadin bireylerin su tiiketim miktarlarinin ortanca degeri 1500 mL,
erkek bireylerin su tiiketim miktarlarinin ortanca degeri ise 2000 mL olmaktadir. Erkek
bireyler kadin bireylere gore giinlik olarak daha fazla sivi tiiketmekte olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Caligmaya katilan bireylerin siv1 tiiketim
miktarlarinin ortanca degeri 2000 mL, kadin bireylerin sivi tiiketim miktarlarinin ortanca
degeri 2000 mL, erkek bireylerin siv1 tiikketim miktarlarinin ortanca degeri ise 2900 mL’dir.
Erkek bireyler kadin bireylere gore giinliik olarak daha fazla siv1 tikketmekte olup bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireyler siv1 tiiketirken en yogun olarak %82.7 (n=324) oranla
kahve ve %78.8 (n=309) oranla ¢ay, en az olarak ise %6.6 (n=26) oraninda enerji igeceklerini
tercih etmektedir. Kadin ve erkek bireyler siv1 tiiketirken en yogun olarak sirasiyla %84.2
(n=271), %75.7 (n=53) oranla kahveyi, en az olarak ise sirasiyla %6.2 (n=20), %8.6 (n=6)

oranla enerji iceceklerini tercih etmektedir.

Tablo 4.1.2.5. Bireylerin su ve s1v1 tikketimlerine iliskin bilgiler

Kadin (n=322) Erkek (n=70) Toplam (n=392)
Ortanca Alt-Ust Ortanca  Alt-Ust  Ortanca  Alt-Ust p

Su tiiketim
miktari 1500 100-4000 2000 500-6000 1500 100-6000  0.000%*
(ml/giin)
Sivi tiiketim
miktari 2000 250-5000 2900 1000-8000 2000 250-8000  0.000*
(ml/giin)
;I(;zlég(hlee;illen Say1 % Say1 % Say1 %
Maden suyu 144 44.7 37 52.9 181 46.2
Cay 263 81.7 46 65.7 309 78.8
Meyve suyu 70 21.7 12 17.1 82 20.9
Kahve 271 84.2 53 75.7 324 82.7
Gazh 88 27.3 25 35.7 113 28.8
icecekler
Enerji 20 6.2 6 8.6 26 6.6
icecekleri
Diger 49 15.2 1 15.7 60 153

(smoothie vb)
L Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari tizerinden alinmistir. Mann-Whitney U Testi.

#p<0.05.
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4.1.3. Calismaya katilan bireylerin yasam ahskanhklarina iliskin 6zellikleri

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina katilan bireylerin uyku aliskanliklarna iliskin
bilgiler Tablo 4.1.3.1°de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %39.5’inin (n=155),
kadin bireylerin %40.4’{iniin (n=130), erkek bireylerin %35.7’sinin (n=25) uyku saatleri
diizenlidir. Uyku saatlerinin diizenli olma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin %33.9’unun
(n=133), kadin bireylerin %32.6’sinin (n=105), erkek bireylerin %40.0’1nin (n=28)
uyumadan once besin tiiketme aliskanligi1 vardir. Uyumadan dnce besin tiiketme aligkanligi
olma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Uykudan kalkip besin tiketme durumuna verdikleri yanitlara gore
degerlendirildiklerinde ¢aligmaya katilan bireylerin %79.1°1 (n=310) hayir, %13.0’1 (n=51)
bazen, %7.9’u (n=31) evet yamitin1 vermistir. Kadin ve erkek bireyler en yogun olarak
strasiyla %80.7 (n=260) ve %71.4 (n=50) oraniyla hayir yanitin1 vermistir. Uykudan kalkip
besin tilketme davraniginin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
saptanmistir (p>0.05). Caligmaya katilan bireyler genellikle ortalama 7.5+1.24 saat, kadin
bireylerin ortalama 7.7+1.19 saat ve erkek bireylerin ortalama 7.14+1.36 saat uyumaktadir.
Kadin bireylerin erkek bireylere gore genellikle daha uzun uyuduklari belirlenmis ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.1.3.1. Bireylerin uyku aligkanliklarina iligkin bilgilerin dagilimi

Kadin (n=322) Erkek (n=70) Toplam (n=392)

Say1 % Say1 % Say1 % p
Diizenli uyku
durumu
Evet 130 40.4 25 35.7 155 39.5 0.470
Hayir 192 59.6 45 64.3 237 60.5 '
Uyumadan dnce
besin tiikketme
aliskanhk durumu
Evet 105 32.6 28 40.0 133 33.9 0237
Hayi1r 217 67.4 42 60.0 259 66.1 '
Uykudan kalkip
besin tiiketme
alisgkanhk durumu
Evet 22 6.8 9 12.9 31 7.9
Hayir 260 80.7 50 71.4 310 79.1 0.153
Bazen 40 12.4 11 15.7 51 13.0

X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
77+1.19  4.0-120 7.1%£1.36 4.0-12.0  7.5+1.24  4.0-12.0  0.000%

Giinliik uyku
siiresi (saat)

Bagimsiz gruplarda t-testi, Pearson Ki kare testi. *p<0.05.
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Gegerlik ve gilivenirlik calismasina katilan bireylerin akademik ve sosyal yasam
aligkanliklarina iligkin bilgiler Tablo 4.1.3.2°de gdsterilmistir. Caligmaya katilan bireylerin
cinsiyet fark etmeksizin ders saatleri disinda bir giinde ders ¢alismaya harcadiklar: siirenin

ortanca degeri 2.0 saattir.

Calismaya katilan bireylerin bir haftada sosyal ¢evresiyle yemek yemeye ¢ikma
sayis1 ortanca degeri 2.0, kadinlarin ortanca degeri 1.0, erkeklerin ortanca degeri ise 2.0’dir.
Erkeklerin kadinlara gore bir haftada sosyal ¢evresiyle yemek yemeye ¢ikma sayisi daha

yiiksek olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireyler bir giinde sosyal medyada ortalama 3.3+1.78 saat, kadin
bireyler 3.4+1.82 saat ve erkek bireyler 3.1+1.62 saat gecirmektedir. Kadinlarin erkeklere
gore bir giinde sosyal medyada gecirdikleri siire daha yiiksek olup, bu durum istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.1.3.2. Bireylerin akademik ve sosyal yasam aliskanliklarina iligskin dagilimlari

Kadin (n=322) Erkek (n=70) Toplam (n=392)
Ortanca Alt-Ust Ortanca  Alt-Ust Ortanca  Alt-Ust P
Ders ¢alisma 2.0 0.0-10.0 2.0 00-55 20 0.0-10.0  0.256
siiresi (saat/giin)
Sosyal cevre ile
yeme ¢ikma sikhigi 1.0 0.0-7.0 2.0 0.0-7.0 2.0 0.0-7.0 "0.447
(giin/hafta)
XSS Alt-Ust X+SS  Alt-Ust  X+SS  Alt-Ust
Sosyal medyada
gecirilen siire 3.4+1.82 0.5-10.0 3.1£1.62  0.0-8.0 3.3x1.78 0.0-10.0  0.118
(saat/giin)

Bagimsiz gruplarda t-testi, "Mann-Whitney U Testi.

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasina katilan bireylerin sigara ve alkol kullanim
aligkanliklarina iliskin bilgiler Tablo 4.1.3.3’te gdsterilmistir. Calismaya katilan bireylerin
%32.4’ (n=127), kadin bireylerin %29.5’1 (n=95) ve erkek bireylerin %45.7’si (n=32) sigara
kullanmaktadir. Erkek bireyler kadin bireylere gore daha fazla sigara kullanmakta olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sigara kullanan bireylerin bir giinde
tiikettikleri sigara sayis1 ortanca degeri 10.0 adet, kadin bireylerin ortanca degeri 10.0 adet,
erkek bireylerin ise ortanca degeri 12.5 adettir. Erkeklerin kadinlara gére daha fazla sayida
sigara tiilketmekte olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Calismaya katilan
bireylerin %42.3’1 (n=166), kadin bireylerin %38.5’1 (n=124) ve erkek bireylerin %60.0’1
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(n=42) alkol kullanmaktadir. Erkekler kadinlara gore daha fazla alkol kullanmakta olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Alkol kullanan bireyler en yogun
olarak %48.8 (n=81) oraninda ayda 1 kez alkol kullanmaktadir. Alkol kullanim sikliginda

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.1.3.3. Bireylerin sigara ve alkol kullanimlarina iliskin dagilimlar

Kadin (n=322) Erkek (n=70) Toplam (n=392)

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 P
Sigara kullanim
durumu
Kullantyor 95 29.5 32 45.7 127 324 90.009*
Kullanmiyor 227 70.5 38 54.3 265 67.6 ’
Alkol kullanim
durumu
Kullaniyor 124 38.5 42 60.0 166 423 90,001 *
Kullanmiyor 198 61.5 28 40.0 226 57.7 ’
Alkol tiiketim
sikhigi
Her giin - - 1 2.4 1 0.6
Haftada 2-3 5 4.0 2 4.8 7 4.2
Haftada 1-2 18 14.5 12 28.6 30 18.1 "0.067
Ayda 2 35 28.2 12 28.6 47 28.3
Ayda 1 66 53.2 15 35.7 81 48.8

Ortanca Alt-Ust  Ortanca  Alt-Ust Ortanca  Alt-Ust
10.0 1.0-25.0 12.5 1.0-30.0 10.0 1.0-30.0 0.001*

Sigara kullanim
miktari (adet/giin)
Mann-Whitney U Testi, “Pearson Ki kare testi, ~ Fisher's Exact testi. *p<0.05

4.1.4. Calismaya katilan bireylerin antropometrik olciimleri

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasina katilan bireylerin antropometrik ol¢limleri ile
ilgili bilgiler Tablo 4.1.4.1’de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin viicut agirhigi
ortanca degeri 59.0 kg olup, kadinlarda bu deger 57.0 kg, erkeklerde ise 80.0 kg olmaktadir.
Bireylerin BKI ortanca degeri 21.3 kg/m? olup, kadin bireylerde bu deger 20.7 kg/m?, erkek
bireylerde ise 24.5 kg/m?*dir. Bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 1.6+0.08 m olup bu deger
kadin bireylerde 1.6+0.05 m, erkek bireylerde ise 1.8+0.06 m’dir.

BKi’lerine gére ¢aligmaya katilan bireylerin %67.9’u (n=266) normal, %16.8’i
(n=66) zayif ve %15.3’i (n=60) hafif sisman-sisman kategorisine girmektedir. Kadin
bireylerin %71.1°1 (n=229) normal, %19.6’s1 (n=63) zayif ve %9.3’1 (n=30) hafif sisman-
sisman kategorisine girmektedir. Erkek bireylerin ise %52.9’u (n=37) normal, %42.9’u

(n=30) hafif sisman-sisman ve %4.3’1i zayiftir.
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Tablo 4.1.4.1. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalama, standart sapma ve ortanca

degerleri

Kadin (n=322) Erkek (n=70) Toplam (n=392)
Ortanca  Alt-Ust Ortanca  Alt-Ust  Ortanca  Alt-Ust

Viicut Agihg: (kg) 57.0 38.0-115.0 80.0 55.0-125.0 59.0 38.0-125.0

BKi (kg/m?) 20.7 14.8-41.2 24.58 17.5-36.5 21.3 14.8-41.2
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Boy Uzunlugu (m) 1.6+0.05 1.5-1.8 1.840.06 1.63-1.93 1.620.08 1.5-1.9

BKi Grup Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 63 196 3 13 66 168
Normal 229 71.1 37 52.9 266 67.9
Hafit §ifman ve 30 9.3 30 4.9 60 15.3
Sisman

Bagimsiz gruplarda t-testi, "Mann-Whitney U Testi. *p<0.05.

Gegerlik ve giivenirlik caligmasina katilan bireylerin BKi gruplarmin uyku
diizenlerine, alkol tiikketim durumu ve sikliklar1 ile birinci derece yakin akrabalarinda

sismanlik dykiisiine gore dagilimlarina iliskin bilgiler Tablo 4.1.4.2°de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin BKI gruplart ile uyku saatlerinin diizenleri
karsilastinlmistir. Uyku saatleriniz diizenli midir sorusunda normal BKI grubundaki
bireylerin %57.9’u (n=154) hayir, %42.1°i (n=112) evet, zayif BKI grubundaki bireylerin
%60.6’s1 (n=40) hayr, %39.4’ii (n=20) evet, hafif sisman ve sisman BKI grubundaki
bireylerin %87.7’si (n=43) hayir, %28.2’s1 (n=17) evet cevabini vermistir. Uyku saatlerinin
diizenli olma durumu BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin BKI gruplart ile alkol kullanim durumlar
karsilagtirilmustir. Alkol kullantyor musunuz sorusuna normal BKIi grubundaki bireylerin
%60.5’1 (n=161) hayir, %39.5’i (n=105) evet, zayif BKI grubundaki bireylerin %62.1’i
(n=41) hayir, %37.9’u (n=25) evet, hafif sisman ve sisman grubundaki bireylerin ise %60.01
(n=36) evet, %40.0’1 (n=24) hayir cevabim vermistir. Alkol kullanim durumunun BKI

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi saptanmistir (p<0.05).
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Calismaya dahil olan ve alkol kullanan bireylerin BKi gruplar ile alkol kullanim
sikliklar1 karsilastirilmistir. Buna gére normal, zayif, hafif sisman ve sisman BKI
gruplarindaki bireylerin en yogun olarak sirasiyla %64.0 (n=16), %50.5 (n=53) ve %33.3
(n=12) oranla ayda 1 kez alkol kullandiklar1 bulunmustur. Alkol kullanim siklign BKI

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan BKI gruplan ile bireylerin birinci derece yakin akrabalarinda
sismanlik veya hafif sismanlik dykiisii olma durumu karsilastirilmistir. Birinci derece yakin
akrabalarinda sismanlik veya hafif sismanlik 6ykiisii var m1 sorusuna normal BKI grubunda
olan bireylerin %80.1°i (n=213) hayir, %19.9’u (n=53) evet, zayif BKi grubunda olan
bireylerin %92.4°ii (n=61) hayir, %7.6’s1 (n=5) evet, hafif sisman ve sisman BKi grubunda
olan bireylerin %76.7 (n=46) hayir, %23.3’ii (n=14) cevabin1 vermistir. Birinci derece yakin
akrabalarinda sismanlik veya hafif sismanlik 6ykiisii durumu BKI gruplar1 arasinda anlamli

farklilik gostermistir (p>0.05).

Tablo 4.1.4.2. Bireylerin BKI gruplari ile baz1 parametrelerin karsilastiriimasi

Zayif Normal Hafif S isman ve
Sisman
Say1 %0 Say1 %0 Say1 % p

Uyku saatlerinin
diizen durumu
Diizenli 26 394 112 42.1 17 28.2 0.143
Diizensiz 40 60.6 154 579 43 87.7 ’
Alkol kullanim
durumu
Evet 25 37.9 105 39.5 36 60.0 0.011%
Hayir 41 62.1 161 60.5 24 40.0
Alkol tiiketim sikhigi
Her giin - - 1 1.0 - -
Haftada 2-3 - - 4 3.8 3 8.3
Haftada 1-2 5 20.0 15 14.3 10 27.8 70.183
Ayda 2 4 16.0 32 30.5 11 30.6
Ayda 1 16 64.0 53 50.5 12 333
Birinci derece
akrabalarda sismanhk
veya hafif sismanhk
oykiisii olma durumu
Var 5 7.6 53 19.9 14 23.3 0.038%
Yok 61 92.4 213 80.1 46 76.7

Pearson Ki kare testi, " Fisher's Exact testi. *p<0.05
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4.1.5. AYBBO’niin gecerlik ve giivenirlik analizleri sonuclari

Calismada 6rneklem biiyiikliigiintin yeterli olup olmadigini test etmek i¢in Kaiser-
Meier-Olkin (KMO), faktor analizinin 6n kosulu olan maddeler arasinda korelasyon olup
olmadigini tespit etmek icin ise Bartlett Kiiresellik Testi kullanilmistir. Buna gore; KMO
testi istatistigi sonuglart (KMO=0.653), oOrneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu
gostermektedir. KMO degerinin 0.50°den biiylik olmasi, o 0Ol¢ek verisinin Orneklem
sayisinin yeterli oldugunu gostermektedir. Ayrica Bartlett Kiiresellik Testi sonucuna gore
maddeler arasinda faktor analizi yapilabilecek yeterli diizeyde iligkili oldugu saptanmistir

(x*=2461.2; p<0.0001).

Bu calismada 43 maddeden olusan AYBBO’niin orijinal dlgekte oldugu gibi bes
faktor (boyut) altinda toplandigi sonucuna varilmistir. Her boyuttaki maddelerin faktor ytikii
0.40’1n lizerinde ve toplam varyans agiklama ytizdesi %47.3 olarak bulunmustur. Bu deger
Sosyal ve Saglik Bilimleri alanlarinda kabul edilen %30’un iizerinde oldugundan
AYBBO niin bu faktorler ile degerlendirilebilecegi sonucuna varilmustir. Orijinal dlgek ile
faktorlere yliklenen maddeler ayni elde edilmistir. Enerji yogunlugu 19; Porsiyon biiytikligii
15; Besin alimini etkileyen besinlerin degiskenligi 2; Giivenilir beslenme bilgisi 2; ve Alkol
alimi1 ve sekerle tatlandirilmis igecek ise 5 maddeden olusmustur. Aciklayicr faktor analiz

sonuglart asagidaki Tablo 4.1.5.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1.5.1. AYBBO’niin aciklayici faktor analizi sonuglar

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Besin Alimini Giivenilir Alkol Alimi1 ve
Maddeler anerj ' Iiorfly.(.){l.. Ethleye.n Beslenme Sekerle
Yogunlugu Biiytikligi Besinlerin o Tatlandirilmig
<. L. Bilgisi .
Degiskenligi Icecek
(19 Madde) (15 Madde) (2 Madde) (2 Madde) (5 Madde)
AYBBO | 0.68%
AYBBO 2 0.43
AYBBO 3 0.55
AYBBO 4 0.61
AYBBO 7 0.41
AYBBO 11 0.66
AYBBO 12 0.51
AYBBO 13 0.52
AYBBO 14 0.62
AYBBO 15 0.45
AYBBO 16 0.43
AYBBO 17 0.68
AYBBO 18 0.44
AYBBO 19 0.51
AYBBO 20 0.39
AYBBO21 0.42
AYBBO 30 0.56
AYBBO 36 0.63
AYBBO 41 0.49
AYBBO 5 0.56
AYBBO 9 0.48
AYBBO 22 0.39
AYBBO 24 0.55
AYBBO 25 0.66
AYBBO 26 0.57
AYBBO 27 0.4
AYBBO 29 0.5
AYBBO 31 0.68
AYBBO 32 0.65
AYBBO 33 0.71
AYBBO 35 0.69
AYBBO 38 0.42
AYBBO 39 0.56
AYBBO 43 0.42
AYBBO 6 0.4
AYBBO 28 0.45
AYBBO 8 0.49
AYBBO 37 0.52
AYBBO 10 0.55
AYBBO 23 0.66
AYBBO 34 0.71
AYBBO 40 0.53
AYBBO 42 0.47
Ozdeger 6.404 5.810 3.72 2.79 1.59
Varyans
Aciklama 14.9 13.5 8.7 6.5 3.7
Yiizdeleri
Olgegin Toplam 47.3
Varyans Aciklama
Yiizdesi

& Faktor Yiikleri (Factor Loading)
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Calismaya katilan bireylere uygulanmis olan AYBBO ve alt boyutlarindan elde
edilen analizler Tablo 4.1.5.2’de gdsterilmistir. 5 faktér ve 43 maddeden olusan AYBBO
olgegi dogru yanit 1 puan, yanhs yanit 0 puan seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten
aliman puanin yiikselmesi agirlik yonetimi beslenme bilgisi diizeyinin arttig1 anlamina

gelmektedir.

AYBBO’den minimum 0 puan, maksimum 43 puan almabilmektedir. Gegerlik ve
giivenirlik calismasina katilan bireyler bu 6l¢ekten minimum 6.0 puan, maksimum 35.0 puan
ve ortalama 20.2+5.00 puan almis olup dogru cevaplama oran1 %47.2 olarak hesaplanmistir.
Bireyler enerji yogunlugu alt boyutundan minimum 1.0 puan, maksimum 16.0 puan ve
ortalama 8.1+£2.69 puan almis olup, bu alt boyuttaki maddelerin dogru cevaplanma orani
%42.81 olarak hesaplanmistir. Caligmaya katilan bireyler porsiyon biiytikligi alt
boyutundan minimum 1.0 puan, maksimum 13.0 puan ve ortalama 7.8+2.30 puan almais olup,
bu alt boyuttaki maddelerin dogru cevaplanma orani %52.09 olarak hesaplanmistir. Bireyler
besin alimimi etkileyen besinlerin degiskenligi alt boyutundan minimum 0.0 puan,
maksimum 2.0 puan ve ortalama 1.0+0.72 puan almis olup, bu alt boyuttaki maddelerin
dogru cevaplanma oran1 %51.78 olarak hesaplanmistir. Calismaya dahil olan bireyler
giivenilir beslenme bilgisi alt boyundan minimum 0.0 puan, maksimum 2.0 puan ve ortalama
0.78+0.72 puan almis olup, bu alt boyuttaki maddelerin dogru cevaplanma orani %39.16
olarak hesaplanmistir. Bireyler alkol alim1 ve sekerle tatlandirilmis igecek alt boyutundan
minimum 0.0 puan, maksimum 5.0 puan ve ortalama 2.4+1.06 puan almis olup, bu alt

boyuttaki maddelere dogru cevap verme oran1 %49.03 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4.1.5.2. Bireylerin AYBBO ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin ortalama,
standart sapma ve dogru cevap ylizdeleri

Dogru
Say1 Alt Ust X SS Cevap
%

AYBBO Puan 392 6.00 35.00 20.2 5.00 47.20
Enerji 392 1.00 16.00 8.1 2.69 42.81
Yogunlugu
Porsiyon 392 1.00 13.00 7.8 2.30 52.09
Biiyiikligii
Besin Alimini
Etkileyen 392 0.00 2.00 1.0 0.72 51.78
Besinlerin
Degiskenligi
Giivenilir
Beslenme 392 0.00 2.00 0.7 0.72 39.16
Bilgisi
Alkol Alimi ve
Sekerle
Tatlandinims 392 0.00 5.00 2.4 1.06 49.03
Icecek

AYBBO puant ile alt boyutlarmin korelasyonu incelendiginde, tiim alt boyutlarn
puanlari AYBBO toplam puani ile pozitif korelasyonlu olup istatistiksel acidan onemli
bulunmustur (p<0.0001). En yiiksek korelasyonu olan boyutlarin, enerji yogunlugu
(r=0.794) ve porsiyon biiyiikliigii (r=0.773) oldugu saptanmustir. Boylece alt boyutlarin

toplam puana katkilarmin pozitif oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.1.5.3).

Tablo 4.1.5.3. AYBBO puani ile alt boyutlarn puanlarinin korelasyonu

Olcek Puam ile Alt
Boyutlarin Puanlarinin P
Korelasyonu

Enerji Yogunlugu 0.794 <0.0001
Porsiyon Biiyiikliigii 0.773 <0.0001
Besin Al Etkil

esin AT BEETEyen 0.235 <0.0001
Besinlerin Degiskenligi
Giivenilir Besl

uveriir besienme 0.479 <0.0001
Bilgisi
Alkol Alim ve Sekerle

. 531 <0.0001

Tatlandirilms I¢ecek 0.53 0.000
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AYBBO’niin toplam ve alt boyutlara gore giivenilirlik (i¢ tutarlilik/relibility)
sonuglarna iliskin bilgiler Tablo 4.1.5.4’te gdsterilmistir. Olgek calismalarinda dlgegin
giivenirlik katsayisi 0.60’1n iizerinde oldugunda giivenirligi vardir seklinde yorum yapilir.
Eger 0.61 ile 0.80 arasinda ise kabul edilebilir orta diizeyde giivenirlik; eger 0.81-1.00
arasinda ise onemli derecede yiiksek giivenirlik s6z konusudur. AYBBO’niin giivenirlik (i¢
tutarlilik) analizinde toplam 6lgek maddeleri arasinda orta diizeyde giivenilirlik (i¢ tutarlilik)
saglanmistir (Cronbach’s alfa=0.75). Olgegin alt boyutlarmin kendi i¢indeki giivenirlikleri
incelendiginde ise Porsiyon biiylkligii ve Alkol alimi/sekerle tatlandirilmis igecek
boyutlarinin giivenilir, diger boyutlarin ise orijinal dlgekle benzer olarak giivenirligi diisiik
bulunmustur. Ayni1 zamanda zaman faktorii agisindan ayni bireylerde test-tekrar test
giivenirlik analizi (siif igi korelasyon katsayis1) sonuglart da AYBBO niin orta diizeyde

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.1.5.4. AYBBO’niin toplam ve alt boyutlarina gore giivenirlik (i¢ tutarlilik/relibility)
analizi sonuglari

Test-Tekrar Test

Cronbach’s alfa Giivenirlik (Simf ici

il‘t“l;lj(:ltlgz (Giivenirlik) Katsayisi ve korelasyon katsayisi)
v %95 Giiven Arahg: Katsayisi ve %95 Giiven
Arahgi
Toplam AYBBO 0.75 (0.61-0.83) 0.88 (0.79-0.93)
Alt Boyutlar
Enerji Yogunlugu 0.76 (0.69-0.88) 0.754 (0.61-0.87)
Porsiyon Biiytikligii 0.69 (0.56-0.75) 0.636 (0.61-0.68)

Besin Alimini Etkileyen
Besinlerin Degiskenligi

0.35 (0.28-0.46)

0.69 (0.63-0.75)

Giivenilir Beslenme Bilgisi

0.46 (0.39-0.61)

0.66 (0.60-0.81)

Alkol Alim1 ve Sekerle
Tatlandirilmis Icecek

0.61 (0.48-0.72)

0.877 (0.79-0.93)

Calismada AYBBO’niin dogrulayici yapr gegerliligi orijinal lgek temel alinarak test
edilmistir. Olgekteki sorulara verilen yamitlarin dogru/yanhs (1 ve 0) olarak alinmasi
nedeniyle klasik dogrulayici faktor analizi yerine Tetrakronik korelasyonlardan hesaplanan
“Ikili dogrulayict faktér analizi” uygulanmistir. Orneklemi olusturan iiniversite

ogrencilerinden toplanan verilerin istenilen modele uygun olup olmadig1 Tetra-com syntax
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kullanilarak (228) SPSS version 25.0 programi ve AMOS version 21.0 yazilimlar
kullanilarak Yapisal Esitlik Modeli ile analiz edilmistir. Ikili dogrulayic1 faktdr analizi

sonucunda modelin uyum istatistikleri Tablo 4.1.5.5’te verilmistir.

Tablo 4.1.5.5. AYBBO niin ikili dogrulayici faktdr analizi ile elde edilen uyum
istatistikleri

Uyum indeksleri Kriterler AYBBO Sonuclari
lsd 3< y2/sd<4-5 4.035
AGFI >0.90 0.926
RMR <0.05 0.046
RMSEA 0.06-0.08 0.073

Modelin uyumunun degerlendirilmesinde farkli indeksler kullanilabilmektedir. Bu
caligmada kullamlan Ki-kare (y*/sd) Iyi Uyum Indeksi 4.035 olarak bulunmus olup bu deger
6lcegin mitkemmel bir uyuma sahip oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak; Diizeltilmis
Iyi Uyum indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index-AGFI) 0.96 olarak bulunmustur. Bu
degerin 0.90’1n iizerinde olmas1 modelin iyi uyumlu oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde;
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Residual-RMR) 0.05’in altinda
oldugunda ve Tahmini Ortalama Karekok Hatasi (Root Mean Square Error of
Approximation-RMSEA)’nin 0.08’den kiiclik olmast modelin iyi uyumunu gostermektedir.
Bu dlgekte saptanan degerler AYBBO’ niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda gegerlik kosulunu
sagladigimi ve dlgegin uygulanabilirligini gostermektedir (Tablo 4.1.5.5).

4.1.6. Cahsmaya katilan bireylerin AYBBO puanlarina iliskin bulgular

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasina katilan bireylerin AYBBO puanlari ile ilgili
bilgiler Tablo 4.1.6.1°de gdsterilmistir. Calismaya katilan bireylerin AYBBO’den aldiklar
ortalama puan 20.2+5.00 olmaktadir. Kadin bireylerin puan ortalamasi1 20.3+4.79, erkek
bireylerin ise 19.8+5.89 olmaktadir. AYBBO puan ortalamasi cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0.05).

BKI’lerine gore zayif kategorisinde degerlendirilen bireylerin AYBBO puan
ortalamas1 20.9+4.84 puan, normal kategorisinde degerlendirilen bireylerin AYBBO puan

ortalamasi 20.2+4.95 puan ve hafif sigman-sisman kategorisinde degerlendirilen bireylerin
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AYBBO puan ortalamas1 19.5+5.35’tir. BKi kategorilerine gére AYBBO puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.1.6.1. Bireylerin AYBBO puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

AYBBO Puan

Kadin 20.3+4.79 7-35

Erkek 19.8+£5.89 6-32 0-560
BKi Grup

Zayif 20.9+4.84 11-32

Normal 20.2+4.95 8-35 "0.280
Hafif sisman ve sisman 19.54£5.35 6-33

Toplam 20.2+5.00 6-35

Bagimsiz gruplarda t-testi, "Tek yonlii ANOVA.

Gegerlik ve gilivenirlik c¢alismasma katilan bireylerin  beslenmeye iligkin
parametreleri ile AYBBO puanlarinin karsilastirilmasi1 Tablo 4.1.6.2°de gosterilmistir.
Calismaya katilan bireylerin daha 6nce beslenme ile ilgili herhangi bir egitim veya kurs
almis olan bireylerin AYBBO puani ortalamasi 19.9+4.21 puan, almamis olan bireylerin ise
20.24+5.05 olarak saptanmistir. Daha once beslenme ile ilgili herhangi bir egitim veya kurs
alma durumu AYBBO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamustir
(p>0.05). Caligmaya katilan bireylerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin yeterlilik
diizeyi ile ilgili diisiincesine gére AYBBO puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda, bilgi
diizeyinin yeterli oldugunu diisiinen bireylerin AYBBO puan ortalamas: 19.8+5.80 puan,
yetersiz oldugu diisiinen bireylerin 20.37+4.42 puan ve kararsiz olan bireylerin 20.37+4.87
puan oldugu belirlenmistir. Beslenme bilgi diizeyinin yeterlilik diizeyi ile ilgili diisiince
durumu AYBBO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamigtir

(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin kendi beslenme durumlar1 degerlendirmeleri ile
AYBBO puanlarinin karsilastirilmas:  sonucunda, beslenme durumunun cok saglhikli
oldugunu diisiinen bireylerin AYBBO puan ortalamas1 17.0+5.29 puan, saglikli oldugunu
diisiinen bireylerin 20.0+4.75 puan, orta diizeyde oldugunu diisiinen bireylerin 20.4+5.02
puan, sagliksiz oldugunu diisiinen bireylerin 19.44+5.03 puan, ¢ok sagliksiz oldugunu
diisiinen bireylerin 26.6+4.10 puan ve bir fikri olmayan bireylerin 22.0+4.74 puan oldugu

belirlenmistir. Bireylerin kendi beslenme durumlarini1 degerlendirme durumu gére AYBBO
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puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Calismaya katilan
bireylerin Hekim tarafindan tanist konulmus bir hastaligi olma durumu ile AYBBO
puanlariin karsilastirilmasi sonucunda, tanisi konulmus bir hastalii olan bireylerin
AYBBO puan ortalamalar1 20.5+5.05 puan, olmayan bireylerin ise 20.7+5.00 puan olarak
belirlenmistir. Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastalig1 olma durumuna gére AYBBO

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya dahil olan bireylerin birinci derece yakin akrabalarinda sismanlik veya
hafif sismanlk Sykiisii olma durumu ile AYBBO puanlarmin karsilastirilmasi sonucunda,
birinci derece yakin akrabalarinda sigmanlik veya hafif sismanlik 6ykiisii olan bireylerin
AYBBO puan ortalamalar1 19.3+4.99 puan, olmayanlarin ise 20.43+4.99 puan olarak
belirlenmigtir. Birinci derece akrabalarinda sismanlik veya hafif sismanlik Oykiisii olma
durumu gére AYBBO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismaya dahil olan bireylerin fastfood tiiketim sikliklar1 ile AYBBO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda, fastfood tiiketim siklig1 ayda 1 olan bireylerin
20.344.83 puan, ayda 2 olan bireylerin 19.5£5.16 puan, haftada 1-2 olan bireylerin
20.34+4.84 puan, haftada 3-4 olan bireylerin 21.58+5.25 puan ve her giin olan bireylerin
23.0+8.18 puan AYBBO puan ortalamalari oldugu belirlenmistir. Fastfood tiiketim siklig1
durumuna gére AYBBO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 4.1.6.2. Bireylerin baz1 parametrelere gére AYBBO puanlarinin ortalama ve standart

sapma degerleri

AYBBO Puan
X+SS

Onceden beslenme ile ilgili egitim/kurs
alma durumu
Evet 19.9+4.21
Hayir 20.2445.05
Kisisel beslenme durumu degerlendirmesi
Cok saglikli 17.0£5.29
Saglikli 20.024.75
Orta 20.445.02
Sagliksiz 19.445.03
Cok sagliksiz 26.6x4.10
Fikrim yok 22.0+4.74
Beslenme bilgi diizeyi 6z degerlendirme
Yeterli 19.8+5.80
Yetersiz 20.37+4.42
Kararsizim 20.37+4.87
Tanmili hastalik durumu
Var 20.5£5.05
Yok 20.7£5.00
Birinci derece akrabalarda sismanhk veya
hafif sismanlik oykiisii olma durumu
Var 19.3+4.99
Yok 20.43+4.99
Fastfood tiiketim sikhigi
Her giin 23.0+8.18
Haftada 3-4 21.58+5.25
Haftada 1-2 20.34+4.84
Ayda 2 19.54£5.16
Ayda 1 20.34+4.83

0.768

"0.016*

"0.640

0.605

0.082

"0.199

Bagimsiz gruplarda t-testi, "Tek yonlit ANOVA. *p<0.05.
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Gegerlik ve giivenirlik calismasina dahil olan bireylerin AYBBO puanlari ile
beslenme bilgi kaynaklarina iliskin dagilimlar1 Tablo 4.1.6.3’te gosterilmistir. Calismaya
katilan 392 bireyin AYBBO puan ortalamasi alinarak, bireyler ortalama alt1 ve ortalama iistii
olarak gruplandirilmistir. Buna gore bireylerin %46.7°si (n=183) ortalama {istii grubuna
girerken, %53.3°l (n=209) ortalama alt1 gruba dahil olmustur. Caligmaya katilan bireylerin
beslenme konusundaki bilgilerini elde ettikleri kaynaklara gore AYBBO puan ortalama
gruplarina dagilimlar incelendiginde, ortalama iistiinde olan bireylerin beslenme ile ilgili
bilgilerini %23.0’1min (n=42) doktor kaynakli, %35.0’mnin (n=64) Diyetisyen kaynakli,
%44.3’liniin (n=81) sosyal medya kaynakli, %14.8’inin (n=27) televizyon kaynakli,
%29.5’inin (n=54) arkadas kaynakli, %44.3’liniin (n=81) aile ve ¢evre kaynakli ve
%18.0’m1n (n=33) bu kaynaklar disindaki kaynaklardan elde ettigi belirlenmistir. AYBBO
panina gore ortalama alt1 kalan bireylerin beslenme ile ilgili bilgilerini %31.6’smnin (n=66)
doktor kaynakli, %38.8’inin (n=81) Diyetisyen kaynakli, %54.1’inin (n=113) sosyal medya
kaynakli, %16.7’sinin (n=35) televizyon kaynakli, %27.8’inin (n=58) arkadas kaynakli,
%45.9’unun (n=96) aile ve c¢evre kaynakli ve %19.6’stmin bu kaynaklar disindaki

kaynaklardan elde ettigi saptanmistir.

Daha dnce beslenme ile ilgili herhangi bir egitim veya kurs alan bireylerin beslenme
egitimini nerede aldiklarina gére AYBBO puan ortalama gruplarina dagilimlar
incelendiginde, ortalama {stii olan bireylerin %14.3’linlin (n=1) okulda, %57.1’inin
beslenme ve diyet merkezinde, %28.6’sinin (n=2) hastanede ve %42.9’unun (n=3) spor
merkezinde beslenme egitimi veya kursunu aldigi belirlenmistir. Ortalama alt1 olan
bireylerin ise %7.1’inin (n=1) okulda, %7.1’inin (n=1) 6zel kursta, %50.0’min (n=7)
beslenme ve diyet merkezinde, %64.3’iiniin (n=9) spor merkezinde ve %28.6’sinin (n=4) bu

yerler disindaki bir yerde beslenme egitimi veya kursunu aldigi belirlenmistir.
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Tablo 4.1.6.3. Bireylerin AYBBO puanina gore beslenme bilgi kaynaklar1 dagilimi

Ortalama Ustii Ortalama Alti Toplam
Say1 %o Say1 %0 Say1 /)
Toplam AYBBO Skor 183 46.7 209 533 392 100.0
Beslenme
konusundaki bilgilerin
edinildigi kaynaklar..
Doktor 42 23.0 66 31.6 108 27.6
Diyetisyen 64 35.0 81 38.8 145 37.0
Sosyal medya 81 44.3 113 54.1 194 49.5
Televizyon 27 14.8 35 16.7 68 15.8
Arkadas 54 29.5 58 27.8 112 28.6
Aile ve cevresi 81 44.3 96 45.9 177 45.2
Daha onceki
besleneme egitiminin
alindig1 kurum .
Okul 1 14.3 1 7.1 3 14.3
Ozel Kurs - - 1 7.1 1 4.8
Beslenme ve Diyet 4 57.1 7 50.0 11 52.4
Merkezi
Hastane 2 28.6 2 14.3 4 19.0
Spor Merkezi 3 42.9 9 64.3 12 57.1
Diger - - 4 28.6 4 19.0

1 Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari lizerinden alinmigtir

4.1.7. Cahsmaya katilan bireylerin SBITO skorlarina iliskin bulgular

Gegerlik ve giivenirlik calismasina katilan katilan bireylerin SBITO skorlaria iliskin
bilgiler Tablo 4.1.7.1°de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin ortalama SBITO skoru
57.8+6.84 puan olmaktadir. SBITO’ niin alt boyutu olan Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB)
kismina ait sorulardan alinan puan ortalamasi 10.7+3.50 puan, Beslenmeye Y 6nelik Duygu
(BYD) kismina ait sorulardan alinan puan ortalamasi 19.6+4.62 puan, Olumlu Beslenme
Aligskanligi (OB) kismina ait sorulardan alinan puan ortalamast 13.0+3.94 puan ve Kotii
Beslenme (KB) kismina ait sorulardan alinan puan ortalamasi 14.5+5.16 puan seklinde
olmaktadir. Aldiklar1 puanlara gore, ¢alismaya katilan bireylerin %73.0’1 (n=286) orta,
%25.5’1 (n=100) yiiksek ve %1.5’1 (n=6) diisiik tutuma grubuna dahil olmustur. Kadin
bireylerin %71.7°si (n=231) orta, %26.4’1i (n=85) yiiksek ve %.1.9’u (n=6) diisiik tutum
grubuna dahil olmustur. Erkek bireylerin %78.6’1 (n=55) orta, %21.4’ii (n=15) ise yiiksek
tutum grubuna dahil olmustur. SBITO gruplarina dahil olma durumunda cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.1.7.1. SBIiTO skorlarinin ortalama ve standart sapma degerleri dlgek alt boyutlarina

dagilimlari ile skorlara gére SBITO gruplarmin dagilimi

SBTIO Alt - .
Boyutlari Say1 X SS Alt Ust
Beslenme
Hakkinda 392 10.7 3.50 5.0 25.0
Bilgi (BHB)
Beslenmeye
Yonelik 392 19.6 4.62 6.0 30.0
Duygu (BYD)
Olumlu
Beslenme
Aliskanh 392 13.0 3.94 5.0 25.0
(OB)
Kotii
Beslenme
Aliskanh 392 14.5 5.16 5.0 25.0
(KB)

Kadin (n=322) Erkek (n=70) Toplam (n=392)
SBIiTO Grup Say1 % Say1 % Say1 % p
Ideal - - . B} - i}
Yiiksek 85 26.4 15 21.4 100 25.5
Orta 231 71.7 55 78.6 286 73.0 0.444
Diistik 6 1.9 - - 6 1.5
Cok Diisiik - - - - - -

Fisher's Exact testi.

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasia katilan bireylerin SBTIO gruplarmin fastfood
titkketim sikliklarina, hastalik durumlarina, alkol tiikketim sikliklarina ve birinci derece yakin
akrabalarinda sismanlik Oykiistine gore dagilimlarina iligkin bilgiler Tablo 4.1.7.2°de
gbsterilmistir. Caligmaya katilan bireylerin SBITO gruplarina gore fastfood tiiketim
sikliklar1 incelendiginde, yiiksek tutuma sahip bireylerin %44.0’linlin (n=44) haftada 1-2,
%34.0’mnin (n=34) ayda 2, %13.0’min (n=13) ayda 1, %6.0’min (n=6) haftada 3-4 ve
%3.0’min (n=3) her giin fastfood tiikettigi belirlenmistir. SIBTO gruplarma gére orta derece
tutuma sahip bireylerin %39.2’sinin (n=112), %26.2’sinin (n=75) ayda 1, %25.2’sinin
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(n=72) ayda 2 ve %9.4’iiniin (n=27) haftada 3-4 kez fastfood tiikettigi belirlenmistir. SBITO
gruplaria gore diisiik tutuma sahip olan bireylerin %83.3 iiniin (n=5) ayda 2 ve %16.7’sinin
(n=1) haftada 1-2 kez fastfood tiikettigi belirlenmistir. Fastfood tiiketim sikligi SBITO

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin SBITO gruplar1 ile Hekim tarafindan koyulmus
hastaligin var olma durumu karsilagtirildiginda, yiiksek tutuma sahip bireylerin %77.0’1nin
(n=77) tanis1 konulmus bir hastaligi olmadigi, %23.0’min (n=23) tanis1 konulmus bir
hastaligi oldugu, orta derece tutuma sahip bireylerin %86.0’1nin (n=246) bir hastalig1
olmadigi, %14.0’mnin (n=40) tanis1 konulmus bir hastali1 oldugu ve diisiik derece tutuma
sahip bireylerin %83.3 {iniin (n=5) tanis1 konulmus bir hastalig1 olmadigi, %16.7’sinin (n=1)
tanist konulmusg bir hastalig1 oldugu belirlenmistir. Hekim tarafindan tanisi1 konulmus bir
hastalign olma durumu SBITO gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin SBITO gruplari ile alkol kullanim
sikliklar1 karsilastirildiginda yiiksek, orta ve diisiik derece tutuma sahip bireylerin en yogun
olarak sirasiyla %84.0 (n=84), %76.2 (n=218) ve %83.3 (n=5) oraninda ayda 1 alkol
tiikettikleri belirlenmistir. Alkol tiiketim sikhigimin SBITO gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedigi gézlemlenmistir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin
SBITO gruplari ile birinci derece akrabalarinda sismanlik veya hafif sismanlhik Oykiisii
bulunmasina durumu karsilastirildiginda birinci derece akrabalarinizda sismanlik veya hafif
sismanlik oykiisii var m1 sorusunda yliksek tutuma sahip bireylerin %82.0’1nin (n=82) haynr,
%18.0’1n1n (n=18) evet, orta derece tutuma sahip bireylerin %81.5’inin (n=233) hayr,
%18.5 (n=53) evet ve diisiik derece tutuma sahip bireylerin %83.3’linlin (n=5) hayir,
%16.7’sinin (n=1) evet cevabin1 vermistir. Birinci derece akrabalarinda sismanlik veya hafif
sismanlik oykiisii olma durumunun SBITO gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermedigi saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.1.7.2. Bireylerin SBTIO gruplarinin fastfood tiiketim sikliklarma, hastalik

durumlarina, alkol tiiketim sikliklarina ve birinci derece yakin akrabalarinda sismanlik

Oykiisiine gore dagilimlar

Diisiik (n=6) Orta (n=286) Yiiksek (n=100)
Say1 %0 Say1 Yo Say1 /) p
Fastfood tiiketim
sikhig
Her giin - - - - 3 3.0
Haftada 3-4 - - 27 9.4 6 6.0
Haftada 1-2 1 16.7 112 39.2 44 44.0 0.001*
Ayda 2 5 83.3 72 25.2 34 34.0
Ayda 1 - - 75 26.2 13 13.0
Tamih hastahk
durumu
Var 1 16.7 40 14.0 23 23.0
0.098
Yok 5 83.3 246 86.0 77 77.0
Alkol tiiketim
sikhig1
Her giin - - 1 0.3 - -
Haftada 2-3 - - 3 1.0 4 4.0
Haftada 1-2 - - 25 8.7 5 5.0 0.188
Ayda 2 1 16.7 39 13.6 7 7.0
Ayda 1 5 83.3 218 76.2 84 84.0
Birinci derece
akrabalarda
sismanhik veya hafif
sismanhk oykiisii
olma durumu
Var 1 16.7 53 18.5 18 18.0
1.000
Yok 5 83.3 233 81.5 82 82.0

Fisher's Exact testi. *p<0.05.

Gecgerlik ve giivenirlik ¢aligmasina katilan bireylerin SBITO gruplar1 ile AYBBO

puanlarmin karsilastirilmasina iligkin bilgiler Tablo 4.1.7.3’te gosterilmistir. Calismaya

katilan bireylerden yiiksek tutuma sahip olan bireylerin AYBBO puan ortancasi 21.5 puan,
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orta diizey olan bireylerin AYBBO puan ortancas1 20.0 puan ve diisiik diizey olan bireylerin
AYBBO puan ortancast 16.5 puandir. SBITO’ye gore tutum diizeyinin artmasi ile AYBBO
puan ortalamalar1 da artis géstermekte olup, aradaki bu iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.1.7.3. Bireylerin SBITO gruplar1 ile AYBBO puanlarinin karsilastiriimasi

SBITO AYBBO Puan

Gruplan Say1 Ortanca Alt-Ust p
Diisiik 6 16.5 9-20

O.r.ta 286 20.0 6-32 0.021%
Yiiksek 100 21.5 7-35

Toplam 392 20.0 6-35

Kruskall-Wallis Varyans Analizi. ¥p<0.05.

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasia katilan bireylerin SBITO gruplarma gore BKI
gruplarina dagilimlarina iligkin bilgiler Tablo 4.1.7.4’te gosterilmistir. Buna gore normal
BKI grubundaki bireylerin %71.1°1 (n=189) orta tutum diizeyine, %27.1°i (n=72) yiiksek
tutum diizeyine ve %1.9’u (n=5) diisiik tutum diizeyine sahip olmaktadir. Zayif BKI
grubundaki bireylerin %81.8’1 (n=54) orta tutum diizeyine, %16.7’si (n=11) yiiksek tutum
diizeyine ve %1.5’1 (n=1) diisiik tutum diizeyine sahip olmaktadir. Hafif sisman ve sisman
BKI grubundaki bireylerin %71.1°i (n=43) orta tutum diizeyine, %28.3’ii (n=17) ise yiiksek
tutum diizeyine sahip olmaktadir. Farkli BKI gruplarinda bulunma SBITO gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.1.7.4. Bireylerin SBITO gruplar ile BKI gruplarinin karsilastirilmasi

Hafif Sisman ve
Zayif (n=66 1 (n=266
aylf (n=66) Normal (n ) Sisman (n=60) )
SBITO
Gruplan Say1 %0 Say1 Yo Say1 /)
Diistik 1 1.5 5 1.9 - -
Orta 54 81.8 189 71.1 43 71.7 0.348
Yiiksek 11 16.7 72 27.1 17 28.3

Fisher’s Exact Testi
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4.2. Egitim Calismasindan Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin ikinci asamasinda tiniversite 6grencilerine verilen beslenme egitiminin
cesitli parametreler iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla toplanan veriler istatistiksel

olarak degerlendirilmistir.
4.2.1. Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri

Egitim calismasina katilan bireylerin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo
4.2.1.1°de gosterilmistir. Calismaya katilan 25 kisinin %72.0’1 (n=18) kadin, %28.0’1 (n=7)
ise erkektir. Tiim bireylerin yas ortalamasi 21.0+1.27 yil, kadinlarin 20.8+1.33 yil,
erkeklerin ise 21.5+0.97 yildir.

Tablo 4.2.1.1. Egitim caligmasina katilan bireylerin demografik o6zelliklerine gore

dagilimlar
Kadin Erkek Toplam
Say1 %0 Say1 %o Say1 %0
Cinsiyet 18 72.0 7 28.0 25 100.0
X+SS  Alt-Ust XSS  Alt-Ust  X#SS  Alt-Ust
Yas (y1D)

20.8+1.33  19-24 215097 20-30 21.0+£1.27 19-24

Egitim caligmasina katilan bireylerin genel saglik durumlarina iligkin bilgiler Tablo
4.2.1.2°de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin  %4.0’inin  (n=1), kadinlarin

%y5.6’smin (n=1) ve erkek bireylerin hi¢ birinin tanis1 konulmus hastalig1 yoktur.

Hekim tarafindan tanisi1 konulmus bir hastaliga sahip olan bireylerin hepsi sahip
oldugu hastaligin fazla kilolu olmasmin sebebi veya sonucu oldugunu diistinmektedir.
Hekim tarafindan tansin1 koyulmus bir hastaliga sahip olan bireylerin hepsi diizenli olarak
receteli ila¢ kullanmakta olup %100°1 (n=1) tiroid diizenleyici ila¢ oldugu belirlenmistir.
Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliga sahip olan bireylerin hepsi sahip oldugu

saglik sorununun besin tiiketimini etkiledigini belirtmistir.

Calismaya katilan bireylerinden kendi saglik durumlarmi degerlendirmeleri
istendiginde %60’1 (n=15) orta, %36.0’1 (n=6) iyi ve %4.0’1 (n=1) kotii olarak kendini
degerlendirmistir. Kadin bireylerin %61.1°1 (n=11) orta, %36.0’1 (n=6) iy1 ve %5.6’s1 (n=1)
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kotii olarak kendini degerlendirmistir. Erkek bireylerin ise %57.1°1 (n=4) orta, %42.9’u
(n=3) ise kendini iyi olarak degerlendirmistir. Kendi saglik durumunu degerlendirme

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlami bir fark géstermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %32.0’unin (n=8), kadin bireylerin %38.9’unun (n=7)
ve erkek bireylerin %14.3’liniin (n=1) birinci derece yakin akrabalarindan sismanlik veya
hafif sismanlik 6ykiisii bulunmaktadir. Kadin bireylerin erkek bireylere gore birinci derece
yakin akrabalarinda sismanlik veya hafif sismanlik olma durumu daha yiiksek olup, bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Birinci derece akrabalarinda sismanlik
veya hafif sismanlik Oykiisii bulunan bireylerin %50.0’1min (n=4) anne, %12.5’inin (n=1)

baba ve %62.5’inin (n=5) kardeslerinde bu 6ykii mevcut olmaktadir.

Tablo 4.2.1.2. Egitim c¢aligmasma katilan bireylerin genel saglik durumlarina iligskin

dagilimlari

Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
Say1 Yo Say1 %0 Say1 %

Tanihi hastalik
durumu
Var 1 5.6 -
Yok 17 94.4
Fazla kilolu olmanin
saghk sorununun
sebebi veya sonucu
oldugunu diisiinme
Diistiniiyor 1 100.0 - - 1 100.0
Diistinmiiyor - - - - - -
Receteli ila¢ kullanim
durumu
Evet 1 100.0 - - 1 100.0
Hayir - - -
Saghk sorunun
beslenme durumunu
etkileme durumu
Etkiliyor 1 100.0 - - 1 100.0
Etkilemiyor - - - - - -
Birinci derece
akrabalarda
sismanlik veya hafif
sismanlik oykiisii
olma durumu
Var 7 38.9 1 14.3 8 32.0
Yok 11 61.1 85.7 17 68.0
Sismanlik veya hafif
sismanlik oykiisii
bulunan akraba .
Anne 3 429 1 100.0 4 50.0
Baba 1 14.3 - - 1 12.5
Kardesler 4 57.1 1 100.0 5 62.5
1 Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari tizerinden alinmistir. * Fisher’s Exact test.

1 4.0

100.0 24 96.0 '1.000

~

"0.362

@)}
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Egitim ¢aligmasina katilan bireylerin fiziksel aktivite durumlar ile kendi beslenme
durumlarin1 nasil degerlendirdiklerine iligkin bilgileri Tablo 4.2.1.3’te g0sterilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %52.0’1 (n=13), kadin bireylerin %50.0’1 (n=9) ve erkek
bireylerin %50.0’1 (n=2) diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir. Diizenli olarak fiziksel
aktivite yapma durumunun cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
gozlemlenmistir (p>0.05). Diizenli sekilde fiziksel aktivite yapanlarin %46.2’si (n=6)
haftada 3-4 giin, %38.5’1 (n=5) haftada 1-2 giin ve %15.4’i (n=2) haftada 5 giin ve {izeri
fiziksel aktivite yapmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapan kadin bireylerin %44.4°1 (n=4)
haftada 3-4 kez, %33.3’1 (n=3) haftada 1-2 giin ve %?22.2’si (n=2) haftada 5 giin ve {izeri
fiziksel aktivite yapmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapan erkek bireylerin ise %50.0’1
(n=2) haftada 1-2 giin ve %50.0’1 (n=2) haftada 3-4 giin fiziksel aktivite yapmaktadir.
Fiziksel aktivite yapma sikliginin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.2.1.3. Egitim calismasina katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve saglik
durum degerlendirmelerine iliskin dagilimlar

Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)

Say1 %o Say1 %o Say1 % p
Diizenli fiziksel
aktivite durumu
Yapiyor 9 50.0 4 57.1 13 52.0 *1.000
Yapmiyor 9 50.0 3 42.9 12 48.0 '
Fiziksel aktivite
sikhig
Haftada 1-2 giin 3 333 2 50.0 5 38.5
Haftada 3-4 giin 4 44.4 2 50.0 6 46.2 “1.000
Haftada 5 giin ve 2 22.2 - - 2 154 '
tizeri
Saghk durumunun
0z degerlendirmesi
Kot 1 5.6 - - 1 4.0
Orta 11 61.1 4 57.1 15 60.0 "1.000
Iyi 6 36.0 3 42.9 6 36.0

" Fisher’s Exact test.

4.2.2. Caliymaya katilan bireylerin beslenmeye iliskin 6zellikleri

Egitim calismasina katilan bireylerin beslenme bilgilerine iliskin bilgiler Tablo
4.2.2.1°de gosterilmigtir. Caligmaya katilan bireylerin %24.0’1 (n=6), kadin bireylerin
%22.2’s1 (n=4) ve erkek bireylerin %28.6’s1 (n=2) daha dnce beslenme ile ilgili egitim veya
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kurs almistir. Daha 6nce beslenme ile ilgili egitim veya kurs alma durumunun cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Daha 6nce beslenme ile ilgili egitim veya kurs almis olan bireyler bu egitimi %37.5
(n=3) oraninda beslenme ve diyet merkezinde, %37.5 (n=3) oraninda spor merkezinde,
%12.5 (n=1) oraninda okulda ve %12.5 (n=1) oraninda bu merkezler disindaki bir yerde
almistir. Kadin bireylerin %75.0°1 (n=3) beslenme ve diyet merkezinde %50.0’1 (n=2) spor
merkezinde beslenme ile ilgili egitim veya kurs almisken, erkek bireylerin %50.0’1 (n=1)
okulda, %50.0’1 (n=1) spor merkezinde ve %50’si bu merkezler disindaki bir yerde beslenme

ile ilgili egitim veya kurs almistir.

Calismaya katilan bireylerin %48.0’1 (n=12) sosyal medya, %48.0’1 (n=12) aile ve
cevresi, %40.0°1 (n=10) Diyetisyen, %32.0’1 (n=8) arkadas, %20.0’1 (n=5) doktor, %12.0’1
(n=3) televizyon ve %12.0’1 (n=3) bu kaynaklar disindaki kaynaklardan beslenme
konusundaki bilgilerini edinmektedir. Kadin bireylerin beslenme konusundaki bilgilerini
edinme kaynaklar1 %55.6 (n=10) oraniyla aile ve ¢evresi ile %50.0 (n=9) oraninda sosyal
medya kaynaklarina yogunlagmaktadir. Erkek bireylerin ise beslenme konusundaki
bilgilerini edinme kaynaklar1 %71.4 (n=5) oraniyla arkadas, %42.9 (n=3) oraniyla
Diyetisyen ve %42.9 (n=3) oraniyla sosyal medya kaynaklarina yogunlagmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %32.0°1 (n=8), kadin bireylerin %33.3’, (n=6) ve erkek
bireylerin %28.6’s1 (n=2) beslenme konusundaki bilgi diizeyinin yeterli oldugunu
diisiinmektedir. Bireylerin %24.0°1 (n=6), kadin bireylerin %27.8’1 (n=5) ve erkek bireylerin
%14.3’1 (n=1) beslenme konusundaki bilgi diizeyinin yeterli olmadigin1 diistinmektedir.
Bireylerin %44.0°1 (n=11), kadin bireylerin %38.9’u (n=7) ve erkek bireylerin %57.1’1 (n=4)
beslenme bilgilerinin yeterli olup olmadig1 konusunda kararsiz olmaktadir. Beslenme bilgi
diizeyinin yeterli olup olmadigini diisiinme durumunun cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %48.0°1 (n=12) orta, %28.0’1 saglikli, %20.0’1 (n=5)
ve %4.0’1 (n=1) fikrim yok seklinde kendi beslenme durumlarini degerlendirmistir. Kadin
bireylerin kendi beslenme durumlarini en yogun olarak %50.0 (n=9) oraniyla orta seklinde
degerlendirirken, erkek bireyler en yogun olarak %42.9 (n=3) ve %42.9 (n=3) oranlariyla
saglikli ve orta seklinde degerlendirmistir. Kendi beslenme durumunu degerlendirme
durumu cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 4.2.2.1. Egitim ¢alismasina katilan bireylerin beslenme bilgilerine iliskin dagilimlari

Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Daha once
beslenme ile ilgili
egitim/kurs alma
durumu
Evet 4 22.2 2 28.6 6 24.0
Hayir 14 77.8 5 714 19 76.0
Daha onceki
beslenme
egitiminin alindig1
kurum |
Okul - - 1 50.0 1 12.5
Beslenme ve Diyet
Merkezi 3 75.0 - - 3 37.5
Spor Merkezi 2 50.0 1 50.0 3 37.5
Diger - - 1 50.0 1 12.5
Beslenme
konusundaki
bilgilerin
edinildigi kaynak .
Doktor 4 222 1 14.3 5 20.0
Diyetisyen 7 38.9 3 42.9 10 40.0
Sosyal medya 9 50.0 3 42.9 12 48.0
Televizyon 2 11.1 1 14.3 3 12.0
Arkadas 3 16.7 5 71.4 8 32.0
Aile ve cevresi 10 55.6 2 28.6 12 48.0
Diger 2 11.1 1 14.3 3 12.0
Beslenme bilgi
diizeyinin 6z
degerlendirmesi
Yeterli 6 333 2 28.6 8 32.0
Yetersiz 5 27.8 1 14.3 6 24.0
Kararsizim 7 38.9 4 57.1 11 44.0
Beslenme
durumunu 6z
degerlendirmesi
Saglikli 4 22.2 3 42.9 7 28.0
Orta 9 50.0 3 429 12 48.0
Sagliksiz 4 222 1 14.3 5 20.0
Fikrim yok 1 5.6 - - 1 4.0

"1.000

L Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari tizerinden alinmistir. ~ Fisher’s Exact test.
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Egitim caligmasina katilan bireylerin ana 6giin tiiketimlerine iligskin bilgiler Tablo
4.2.2.2°de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %68.0’1 (n=17), kadin bireylerin
%72.2’s1 (n=13), erkek bireylerin ise %57.1’1 (n=4) diizenli olarak kahvalt1 6gilinii
tiiketmektedir. Diizenli olarak kahvalt1 6giinii tilketmeyen bireylerin %37.5’1 (n=3) zaman
yetersizligi, %25.0’1 (n=2) yalnizken canim istemiyor, %12.5’i (n=1) canim istemiyor,
%12.5’1 (n=1) kilo vermek i¢in ve %12.5’1 (n=1) aligkanligin yok nedenlerinden dolay1
kahvalt1 6giliniinii diizenli tiiketmemektedir. Kadin bireyler en yogun olarak %60.0 (n=3)
orantyla zaman yetersizligi %20.0 (n=1) oraniyla canim istemiyor ve %20.0 (n=1) oraniyla
yalnizken canim istemiyor nedenleriyle, erkek bireyler ise %33.3 (n=1) orantyla canim
istemiyor, %33.3 (n=1) oraniyla kilo vermek i¢in ve %33.3 (n=1) oraniyla aligkanligin yok
nedenleriyle kahvalti 6giiniinii diizenli tiikketmemektedir. Kahvalt1 6gliniinii tilketmeme

sebebi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %52.0°1 (n=13), kadin bireylerin %55.6’s1 (n=10) ve
erkek bireylerin %42.9’u (n=3) diizenli olarak 6gle 6giinii tiiketmektedir. Diizenli olarak
0gle 6giinii tiiketmeyen bireylerin %33.3’1 (n=4) canim istemiyor, %25.0’1 (n=3) zaman
yetersizligi, %25.0°1 (n=3) kilo vermek i¢in, %8.3’l (n=1) aligkanligin yok ve %8.3’ii (n=1)
yalnizken canim istemiyor nedenleriyle 6gle Ogiiniinii diizenli olarak tiiketmemektedir.
Kadin bireyler %37.5 (n=3) kilo vermek i¢in, %25.0 (n=2) canim istemiyor, %12.5 (n=1)
zaman yetersizligi, %12.5 (n=1) aligkanligim yok ve %12.5 (n=1) yalnizken canim istemiyor
nedenleriyle 6gle 6gliniinli diizenli tiikketmemektedir. Erkek bireylerin ise %50.0’1 (n=2)
zaman yetersizligi ve %50.0’1 (n=2) canim istemiyor nedenleriyle 6gle 6giliniinii diizenli
tiikketmemektedir. Ogle 6giiniinii tiiketmeme sebebi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %92.0’1 (n=23), kadin bireylerin %88.9’u (n=16) ve
erkek bireylerin %100.0°1 (n=7) diizenli olarak aksam 6giinii tilketmektedir. Diizenli olarak
aksam ogiinii tiiketmeyen bireylerin %50.0’1 (n=1) canim istemiyor, %50.0’1 aligkanligin
yok nedenleriyle aksam 6gliniinii tiiketmemektedir. %50.0°1 (n=1) canim istemiyor, %50.0’1

aliskanligin yok nedenleriyle aksam 6gliniinii tiiketmemektedir.
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Tablo 4.2.2.2. Egitim ¢aligmasina katilan bireylerin ana 6giin tiiketim durumlarina iliskin

dagilimlari
Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 p
Diizenli olarak
kahvalt: tiikketim
durumu
Tiiketiyor 13 72.2 4 57.1 17 68.0 0,640
Tiiketmiyor 5 27.8 3 429 8 32.0 ’
Kahvalti
tilkketmeme ana
sebebi
Zaman yetersizligi 3 60.0 - - 3 37.5
Canim istemiyor 1 20.0 1 333 1 12.5
Kilo vermek icin - - 1 33.3 1 12.5 "0.196
Aligkanligim yok - - 1 333 1 12.5
Yalnizken canim 1 20.0 - - 2 25.0
istemiyor
Diizenli o6gle
ogiinii tilkketme
durumu
Tiiketiyor 10 55.6 3 429 13 52.0 0.673
Tiiketmiyor 8 44.4 4 57.1 12 48.0
Ogle biinii
tilkketmeme ana
sebebi
Zaman yetersizligi 1 12.5 2 50.0 3 25.0
Canim istemiyor 2 25.0 2 50.0 4 333
Kilo vermek i¢in 3 37.5 - - 3 25.0 "0.600
Aligkanligim yok 1 12.5 - - 1 8.3
'Yalm'zken canim | 12.5 ] i | 23
1stemiyor
Diizenli aksam
ogiinii tilkketme
durumu
Tiiketiyor 16 88.9 7 100.0 23 92.0 "1.000
Tiiketmiyor 2 11.1 - - 2 8.0
Aksam o6giinii
tilkketmeme ana
sebebi
Canim istemiyor 1 50.0 - - 1 50.0
Kilo vermek i¢in 1 50.0 - - 1 50.0

" Fisher’s Exact test.
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Egitim caligmasina katilan bireylerin ara 6giin tiiketimlerine iliskin bilgiler Tablo
4.2.2.3’te gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %64.0’1 (n=16), kadin bireylerin
%61.1’1 (n=11) ve erkek bireylerin %71.4’0 (n=5) ara 6giin tiikketmektedir. Ara 6giin
tiiketimi olan bireylerin %37.5’1 (n=6) giinde iki kez, %31.3’ (n=5) giinde bir kez ve
%31.5’1 (n=5) giinde ii¢ kez ara 6giin tilketmektedir.

Kadin bireylerin %45.5’1 (n=5) giinde iki kez, %27.3’l (n=3) bir kez ve %27.3’i
(n=3) giinde ii¢ kez ara 6giin tiiketmektedir. Erkek bireylerin %40.0’1 (n=2) giide bir kez,
%40.0’1 (n=2) giinde bir kez ve %20.0’1 (n=1) giinde iki kez ara 6giin tiiketmektedir. Ara
ogiin tilketme sayist cinsiyete goOre istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi

saptanmugtir (p>0.05).

Ara 6giin tilketme aligkanligi olan bireylerin ara 6glinlerde tiikketmeyi tercih ettikleri
besinler en yogun olarak %56.3 (n=9) oraniyla taze meyveler, kadin bireylerin ara 6giinlerde
tiiketmeyi tercih ettikleri besinler en yogun olarak %54.5 (n=6) oraniyla kuru yemisler ve
erkek bireylerin ara dgiinlerde tiiketmeyi tercih ettikleri besinler en yogun olarak %80.0

(n=4) orantyla tatli hazir besinler ile %80.0 (n=4) oraniyla tuzlu hazir besinlerdir.

Tablo 4.2.2.3. Egitim calismasina katilan bireylerin ara 6giin tiiketim aligkanliklarina iliskin

dagilimlari
Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
Say1 Y% Say1 Y% Say1 %0 P
Ara 6giin tiiketme
aliskanhk durumu
Tiiketiyor 11 61.1 5 71.4 16 64.0 “1.000
Tiketmiyor 7 38.9 2 28.6 9 36.0 '
Ara 0giin tilkketim
sikhig1
Bir kez 3 27.3 2 40.0 5 31.3
iki kez 5 45.5 1 20.0 6 37.5 "0.657
Uc kez 3 27.3 2 40.0 5 31.3
Ara ogiinlerde tercih
edilen besinler |
Kuru meyveler 2 18.2 - - 2 12.5
Kuru yemisler 6 54.5 - - 6 37.5
Taze meyveler 7 63.6 2 40.0 9 56.3
Pastane iiriinleri (simit 4 36.4 3 60.0 7 43.8
vb.)
Sandvig 2 18.2 2 40.0 4 25.0
Siit ve tirtinleri 3 27.3 2 40.0 5 31.3
Tatl hazir besinler 4 36.4 4 80.0 8 50.0
(kek, biskiivi vb.)
Tuzlu hazir besinler 2 18.2 4 80.0 6 37.5
(kraker, cips vb.)
Tatl igecekler (meyve 2 18.2 2 40.0 4 25.0

suyu, kola vb.)
L Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari izerinden alinmigtir. * Fisher’s Exact test
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Egitim ¢aligmasina katilan bireylerin genel beslenme aliskanliklarina iligkin bilgiler
Tablo 4.2.2.4’te gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %44.0’1 (n=11) haftada 1-2,
%20.0’1 (n=5) ayda 2, %16.0°1 (n=4) haftada 3-4, %12.0’1 (n=3) ayda 1 ve %8.0’1 (n=2) her
giin fastfood tiiketmektedir. Kadin bireylerin fastfood tliketim sikliklar1 en yogun olarak
%350.0 (n=9) oraniyla haftada 1-2 sikligindadir. Erkek bireylerin ise fastfood tiiketim
sikliklar1 en yogun olarak %28.6 (n=2), %28.6 (n=2) ve %28.6 (n=2) oranlariyla sirasiyla
haftada 1-2, haftada 3-4 ve her giin sikligindadir. Fastfood tiikketim siklig1 cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %44.0’min (n=11) bazen, %32.0’1min (n=8) hicbir
zaman ve %24.0’1mnin (n=6) her zaman paketli iirlin alirken etiket bilgisi okumaktadir. Kadin
bireylerin %55.6’s1 (n=10), %27.8’1 (n=5) her zaman ve %16.7’si hi¢bir zamana paketli tirlin
alirken etiket bilgisi okumaktadir. Erkek bireylerin %71.4’ii (n=5) hic¢bir zaman, %14.3’1
(n=1) her zaman ve %14.3’l (n=1) bazen paketli {iriin alirken etiket bilgisi okumaktadir.
Etiket bilgisi okuma aligkanligi kadin bireylerde bazen seklinde yogunlasirken, erkek
bireylerde hicbir zaman seklinde yogunlasmistir. Etiket bilgisi okuma aligkanliginin

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).

Paketli {iriin alirken etiket bilgisi okuma aliskanlig1 olan bireylerin en yogun olarak
%76.5 (n=13) oraniyla tavsiye edilen tiiketim tarihi etiket bilgisine ikinci en yogun olarak
1se %70.6 (n=12) oranla marka etiket bilgisine dikkat ederek iiriin sectikleri belirlenmistir.
Kadin bireylerin en yogun olarak %80.0 (n=12) oranla tavsiye edilen tiiketim tarihi etiket
bilgisine ikinci en yogun olarak ise %66.7 (n=10) oranla marka etiket bilgisine dikkat ederek
iiriin sectikleri belirlenmistir. Erkek bireylerin ise %100.0 (n=2) ve %100.0 (n=2) oranlariyla
en yogun olarak iiretim tarihi ve marka etiket bilgilerine dikkat ederek tiriin sectikleri

belirlenmistir.

Caligmaya katilan bireylerin %36.0°’1 (n=9) orta diizeyde, %36.0’1 (n=9) az tuzlu,
%16.0’1 (n=4) tuzsuz, %8.0’1 (n=2) tuzlu ve %4.0’1 (n=1) ¢ok tuzlu olarak tuz tiiketimlerini
degerlendirmistir. Kadin ve erkek bireyler en yogun olarak tuz tiiketimlerini sirastyla %33.3
(n=6) ve %42.9 (n=3) oranlariyla orta diizey ile %33.3 (n=6) ve %42.9 (n=3) oranlariyla az
tuzlu olarak degerlendirmislerdir. Tuz tiiketimi tanimlamasinda cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlaml fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin %56.0’1 (n=14) orta hizda, %28.0’1 (n=7) hizli, %12.0’1
(n=3) yavas ve %4.0’1 (n=1) ¢ok yavas olarak yemek yeme hizlarin1 degerlendirmistir. Kadin
bireyler yemek yeme hizlarini en yogun olarak %61.1 (n=11) oraninda orta hizda, erkek
bireyler ise yemek yeme hizlarini en yogun olarak %42.9 (n=3) ve %42.9 (n=3) oranlarinda
sirastyla orta diizeyde ve hizli olarak degerlendirmistir. Yemek yeme hiz1 cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0.05).

(Calismaya katilan bireylerin %24.0°1 (n=6), kadin bireylerin %27.8’1 (n=5) ve erkek
bireylerin %14.3°1 (n=5) bir besin destegi kullanmaktadir. Besin destegi kullanim durumu

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.2.2.4. Egitim calismasina katilan bireylerin genel beslenme aligkanliklarina iligkin

dagilimlari
Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
Say1 %o Say1 %0 Say1 %0 p

Fastfood tiiketim
sikhig1
Her giin - - 2 28.6 2 8.0
Haftada 3-4 2 11.1 2 28.6 4 16.0
Haftada 1-2 9 50.0 2 28.6 11 440 "0.114
Ayda 2 4 22.2 1 14.3 5 20.0
Ayda 1 3 16.7 - - 3 12.0
Etiket okuma
aliskanhk durumu
Var 5 27.8 1 14.3 6 24.0
Yok 3 16.7 5 71.4 8 32.0 70.043%*
Bazen 10 55.6 1 14.3 11 44.0
Dikkat edilen etiket
bilgileri .
Hazirlanis tarifi 2 13.3 - - 2 11.8
Uretim tarihi 5 33.3 2 100.0 7 41.2
Tavsiye edilen tiikketim

o 12 80.0 1 50.0 13 76.5
tarihi
Depolama kosullari 2 13.3 1 50.0 3 17.6
Uretici firma 1 6.7 1 50.0 2 11.8
Enerji ve besin dgeleri 5 33.3 1 50.0 6 35.3
Icindekiler 7 46.7 1 50.0 8 47.1
Uretildigi Ulke 2 13.3 - - 2 11.8
Marka 10 66.7 2 100.0 12 70.6
Diger 2 13.3 - - 2 11.8

L Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari tizerinden alinmistir. ™ Fisher’s Exact test.*p<0.05.
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Tablo 4.2.2.4. Egitim calismasina katilan bireylerin genel beslenme aliskanliklarina iliskin

dagilimlar (devami)

Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo p
Tuz tiikketimi 6z
degerlendirme
Cok tuzlu 1 4.0 - - 1 4.0
Tuzlu 2 11.1 - - 2 8.0
Orta 6 333 3 42.9 9 36.0 "1.000
Az Tuzlu 6 333 3 42.9 9 36.0
Tuzsuz 3 16.7 1 14.3 4 16.0
Yemek yeme hizi
0z degerlendirme
Hizli 4 22.2 3 429 7 28.0
Orta 11 61.1 3 42.9 14 56.0
Yavas 2 11.1 1 14.3 3 12.0
Cok Yavas 1 5.6 - - 1 4.0
Besin destegi
kullanim durumu
Evet 5 27.8 1 14.3 6 24.0 "0.637
Hayir 13 72.2 6 85.7 19 76.0 )

" Fisher’s Exact test

Egitim caligmasina katilan bireylerin su ve sivi tiiketimlerine iligskin bilgiler Tablo
4.2.2.5’te gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin giinliik su tiikketim miktarlarinin
ortanca degeri 1500 ml, kadin bireylerin giinliik su tiikketim miktarlarinin ortanca degeri 1500
ml ve erkek bireylerin giinliik su tiiketim miktarlarinin ortanca degeri ise 2000 ml
olmaktadir. Giinliik su tiiketim miktarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin giinliik siv1 tikketim miktarlarinin ortanca
degeri 2000 ml, kadin bireylerin giinliik siv1 tikketim miktarlarmin ortanca degeri 2000 ml
ve erkek bireylerin gilinliik siv1 tiiketim miktarlarinin ortanca degeri 2000 ml olmaktadir.
Gilnlik sivi tliiketim miktarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireyler siv1 tiiketirken en yogun olarak %72.0 (n=18) ve %72.0
(n=18) oranla sirasiyla ¢ay ve kahve tiiketmeyi tercih ettikleri, kadin bireyler en yogun
olarak %83.3 (n=15) oranla ¢ay1, erkek bireyler ise en yogun olarak %85.7 (n=6) ve %85.7

(n=6) oranla sirastyla maden suyu ve kahve tiikketmeyi tercih etmektedir.
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Tablo 4.2.2.5. Egitim c¢alismasina katilan bireylerin su ve sivi tiiketimlerine iligkin

dagilimlari

Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust P

Su titketim miktar: 1500 300-4000 2000 1000-5000 1500  300-5000 0.326

(ml/giin)

Swatiketimmiktart o000 5005000 2000 1000-6500 2000 500-6500  0.883
(ml/giin)

iT(;-zlc.Zlkh]::llen Say1 % Say1 % Say1 %0
Maden suyu 6 333 6 85.7 12 48.0
Cay 15 83.3 3 42.9 18 72.0
Meyve suyu 4 222 1 14.3 5 20.0
Kahve 12 66.7 6 85.7 18 72.0
Gazli igecekler 9 50.0 3 429 12 48.0
Enerji icecekleri 1 5.6 - - 1 4.0
Diger 3 16.7 - - 3 12.0

1 Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari izerinden alinmigtir. Mann-Whitney U testi.

4.2.3. Calismaya katilan bireylerin yasam aliskanhklarina iliskin 6zellikleri

Egitim calismasina katilan bireylerin uyku aliskanliklara iliskin bilgiler Tablo
4.2.3.1°de gosterilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %44.0’mnin (n=11), kadin bireylerin
%38.9’unun (n=7) ve erkek bireylerin %57.1’inin (n=4) uyku saatleri diizenli olmaktadir.
Uyku saatlerinin diizenli olmasi durumunun cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %44.0’min (n=11), kadin bireylerin %44.0’1nin (n=8)
ve erkek bireylerin %42.9’unun (n=3) uyumadan 6nce besin tiilketme aliskanlig1 olmaktadir.
Uyumadan oOnce besin tiiketme aligkanligina sahip olma durumunun cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Uykudan kalkip
besin tiiketme durumuna verdikleri yanitlara gére degerlendirildiklerinde ¢alismaya katilan
bireylerin %72.0’1 (n=18) hayir, %20.0’1 (n=5) evet ve %38.0’1 (n=2) bazen cevabini
vermistir. Kadin ve erkek bireyler en yogun olarak sirasiyla %61.1 (n=11), %100.0 (n=7)
oranlariyla hayir yanitin1 vermistir. Uykudan kalkip besin tiilketme davraniginin cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Calismaya
katilan bireyler genellikle ortalama 7.7+1.20 saat, kadin bireyler 7.8+1.13 saat ve erkek
bireyler 7.4+1.40 saat uyumaktadir. Cinsiyetler arasi ortalama uyuma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.3.1. Egitim calismasina katilan bireylerin uyku aliskanliklarina iliskin bilgilerin

dagilim1
Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Y0 p
Uyku
saatlerinin
diizenli olma
durumu
Diizenli 7 38.9 4 57.1 11 44.0 "0.656
Diizensiz 11 61.1 3 42.9 14 56.0 ’
Uyumadan once
besin tiikketme
alisgkanh@ olma
durumu
Var 8 44.0 3 42.9 11 44.0 "0.649
Yok 10 56.0 4 57.1 14 56.0 '
Uykudan kalkip
besin tiiketme
durumu
Var 5 27.8 - - 5 20.0
Yok 11 61.1 7 100.0 18 72.0 "0.246
Bazen 2 11.1 - - 2 8.0
X+SS Alt-Ust XSS  Alt-Ust X+SS  Alt-Ust
Uvkusiresi 76,113 510 742140 59 774120 510 040l

(saat/giin)

Bagimsiz gruplarda t-testi, "Fisher's Exact testi.

Egitim calismasia katilan bireylerin akademik ve sosyal yasam aligkanliklarina

iliskin bilgiler Tablo 4.2.3.2°de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin ders disinda bir

giinde ders calismaya harcadiklari siirenin ortaca degeri 2.0 saat, kadin bireylerin 2.5 saat ve

erkek bireylerin 2.0 saat olmaktadir. Ders disinda bir glinde ders ¢alismaya harcanan siirenin

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya dahil olan bireylerin bir haftada sosyal gevreleri ile yemek yemeye ¢ikma

sikliklar1 ortaca degeri cinsiyet fark etmeksizin 2.0 kez olmaktadir. Caligmaya katilan

bireylerin bir glinde sosyal medyada gecirdikleri ortalama siire 3.3£1.89 saat, kadin

bireylerin 3.3+2.20 saat ve erkek bireylerin 3.4+0.78 saat olmaktadir. Bir giinde sosyal

medyada gecirilen ortalama siirenin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.3.2. Egitim calismasina katilan bireylerin akademik ve sosyal yasam

aligkanliklarina iliskin dagilimlari

Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca  Alt-Ust p
Ders Calisma Siiresi
(saat/giin) 2.5 0.0-4.0 2.0 0-4.0 2.0 0-4.0 "0.319
Sosyal cevreyle disarida
yemek yeme sikhigi 2.0 0.0-5.0 2.0 1.0-7.0 2.0 0-7.0 "0.367
(giin/hafta)
X+SS  Alt-Ust  X+SS  Alt-Ust XSS Alt-Ust
Sosyal medyada
gecirilen siire 3.3#2.20 0.5-8.0 3.4+0.78 3.0-5.0 3.3x1.89  0.5-8.0 0.839
(saat/giin)

Bagimsiz gruplarda t-testi, "Mann-Whitney U Testi.

Egitim ¢alismasina katilan bireylerin sigara ve alkol kullanim aliskanliklarina iliskin
bilgiler Tablo 4.2.3.3’te gosterilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %40.0’1 (n=10), kadin
bireylerin %33.3’li (n=6) ve erkek bireylerin %57.1°1 (n=4) sigara kullanmaktadir. Sigara
kullanim durumu cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir
(p>0.05). Sigara kullanan bireylerin bir giinde tlikettikleri sigara sayisi ortanca degeri 14.5
adet, kadin bireylerin ortanca degeri 12.5 adet ve erkek bireylerin ortanca degeri 14.5 adet
olmaktadir. Bir giinde tiiketilen sigara miktarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %56.0’1 (n=14), kadin bireylerin %38.9’u (n=7) ve
erkek bireylerin %100.0’1 (n=7) alkol kullanmaktadir. Erkeklerin kadinlara goére daha
yiiksek alkol kullanim diizeyi bulunmaktadir. Alkol kullanim durumu cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<<0.05). Alkol kullanan bireylerin %64.0’1
(n=16) ayda 1 kez, %16.0’1 (n=4) ayda 2 kez, %12.0’1 (n=3) haftada 1-2 kez, %4.0’1 (n=1)
haftada 2-3 kez ve %4.0’1 (n=1) her giin alkol kullanmaktadir. Kadin bireylerin en yogun
olarak %77.8 (n=11) oraniyla ayda 1 kez alkol kullandiklar1 goriiliirken, erkek bireylerin
%28.6 (n=2) oranin da ayda 1 kez, %28.6 (n=2) oraninda ayda 2 kez, %14.3 (n=1) oraninda
haftada 1-2 kez, %14.3 (n=1) oraninda haftada 3-4 kez ve %14.3 (n=1) oraninda her giin
alkol kullandiklar1 belirlenmistir. Alkol tiikketim sikliginin cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlaml fark gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.3.3. Egitim calismasina katilan bireylerin sigara ve alkol kullanimlarina iliskin

dagilimlari
Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
Say1 % Say1 % Say1 % p
Sigara kullanma
durumu
Kullantyor 6 333 4 57.1 10 40.0 0.378
Kullanmiyor 12 66.7 3 42.9 15 60.0 '
Alkol kullanma
durumu
Kullaniyor 7 38.9 7 100.0 14 56.0 "0.008%
Kullanmiyor 11 61.1 - - 11 44.0
Alkol kullanim
sikhig1
Her giin - - 1 14.3 1 4.0
Haftada 2-3 - - 1 14.3 1 4.0
Haftada 1-2 2 11.1 1 14.3 3 12.0 "0.045*
Ayda 2 2 11.1 2 28.6 4 16.0
Ayda 1 14 77.8 2 28.6 16 64.0

Ortanca Alt-Ust  Ortanca Alt-Ust Ortanca  Alt-Ust p

Sigara kullanim
miktar1 (adet/giin)
"Mann-Whitney U Testi,” Fisher's Exact testi. *p<0.05.

12.5 8-20 14.5 6-15 14.5 6-20 "0.423

4.2.4. Caliymaya katilan bireylerin antropometrik dl¢iimleri

Calismaya katilan bireylerin egitim oOncesi ve egitim sonrasi antropometrik
Olclimlerinin ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri karsilastirilmistir (Tablo 4.2.4.1).
Caligmaya katilan bireylerin viicut agrilig1 ortanca degeri egitim oncesi 75.0 kg iken egitim
sonrasit bu deger 72.0 kg olarak degismis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin viicut agrilig1 ortanca degeri egitim oncesi 72.5 kg
iken egitim sonrasi bu deger 70.0 kg olarak degismis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin viicut agirlig1 ortanca degeri 82.0 kg iken
egitim sonrasi bu deger 79.0 kg olarak degismis ve bu degisim istatistiksel olarak dnemli

bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin BKI ortanca degeri egitim dncesi 26.9 kg/m? iken egitim
sonrast bu deger 25.8 kg/m? olarak degismis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin BKI ortanca degeri egitim oncesi 27.2 kg/m? iken
egitim sonras1 bu deger 26.2 kg/m? olarak degismis ve bu degisim istatistiksel olarak dnemli

bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin BKI ortanca degeri egitim éncesi 26.2 kg/m? iken
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bu deger egitim sonras1 24.9 kg/m? olarak degismis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin BKI ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklikler olmakla birlikte, BKi gruplarinda herhangi bir degisiklik olmamustir.
Calismaya katilan bireylerin bel ¢evresi 6l¢limii ortalama degeri egitim 6ncesi 93.2+7.92 cm
iken egitim sonrasi bu deger 92.2+7.51 cm olarak degismis ve bu degisim istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii ortalama degeri egitim
oncesi 89.4+5.17 cm iken egitim sonrasi bu deger 88.7+5.36 cm olarak degismis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin bel ¢evresi dl¢iimii
ortalama degeri 103.0+4.58 cm iken egitim sonrasi bu deger 101.1+4.01 cm olarak degismis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan
bireylerin kalca ¢evresi dl¢limii ortalama degeri egitim dncesi 106.2+5.87 cm iken egitim
sonrast bu deger 104.8+5.63 cm olarak degismis ve bu degisim istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin kal¢a ¢evresi 6l¢iimii ortalama degeri egitim dncesi
106+5.87 cm iken egitim sonrasi bu deger 104.6+5.67 cm olarak degismis ve bu degisim
istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin kalga c¢evresi dl¢timii
ortalama degeri egitim Oncesi 106.1+6.33 cm iken bu deger egitim sonrasi 105.3+5.94 cm

olarak farklilasmis ve bu fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin bel kalgca oranlar1 ortalama degeri egitim Oncesi
0.87+0.07 iken egitim sonrasi bu deger 0.88+0.07 olarak degigmis, fakat bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Kadin bireylerin bel kal¢a oranlar
ortalama degeri egitim Oncesi 0.844+0.04 iken egitim sonrasi bu deger 0.85+0.04 olarak
degismis ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin
bel kalca oranlar1 ortalama degeri egitim Oncesi 0.97+0.06 iken egitim sonrasi bu deger

0.96+0.07 olarak farklilasmis ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.4.1. Calismaya katilan bireylerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi antropometrik dl¢limlerinin ortalama, standart sapma ve ortanca

degerleri
Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi Egitim Oncesi  Egitim Sonras
Ortanca p Ortanca p Ortanca p
Viicut
Agirhg 72.5 70.0 "0.000* 82.00 79.00 "0.016* 75.00 72.00 "0.000*
(kg)
BKI . . .
2 27.2 26.2 0.000%* 26.2 24.9 0.018* 26.9 25.8 0.000%*
(kg/m”)
X+SS p X+SS p X+SS p
Bel
Cevresi 89.4+5.17 88.7+£5.36 0.004* 103.0+4.58 101.1+4.01 0.004* 93.2+7.92 92.247.51 0.000*
(cm)
Kalca
Cevresi 106.0+5.87 104.6+5.67 0.000%* 106.1+£6.33 105.3+5.94 0.017* 106.2+5.87 104.8+5.63 0.000*
(cm)
(B)ilallflal(;a 0.84+0.04 0.85+0.04 0.002* 0.97+0.06 0.96+0.07 0.037* 0.87+0.07 0.88+0.07 0.392

Bagimli gruplarda t-testi, "Wilcoxon Testi. *p<0,05.



4.2.5. Cahsmaya katilan bireylerin AYBBO puanlarina iligkin bulgular

Calismaya katilan bireylerin egitim &ncesi ve egitim sonrast AYBBO puan
ortalamalari karsilastiriimistir. Bireylerin AYBBO puan ortalamasi egitim dncesi 23.6+4.95
puan iken egitim sonrasi 35.6+4.06 puan olarak yiikselmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin AYBBO puan ortalamasi egitim oncesi
23.3+4.32 puan iken egitim sonrasi 35.4+4.14 puan olarak yiikselmis ve bu degisim
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin AYBBO puan ortalamasi
egitim Oncesi 24.6+6.60 puan iken egitim sonrasit 36.1+4.10 puan olarak yiikselmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin
egitim oncesi ve sonrast AYBBO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, cinsiyet fark
etmeksizin tiim bireylerin AYBBO puanlarmin istatistiksel olarak anlami bir sekilde

yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.5.1).
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Tablo 4.2.5.1. Calismaya katilan bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrast AYBBO puan ortalama ve standart sapma degerleri

Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
E}gitim Egitim l?gitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
P p |Y
X+SS X+SS X+SS
AYBBO Puan 23.3+4.32 35.444.14 0.000%* 24.6+6.60 36.1+4.10 0.000%* 23.6+4.95 35.6+4.06 0.000*

Bagimli gruplarda t-testi. *p<0.05.



Egitim calismasina katilan bireylerin cinsiyete gore egitim dncesi ve sonrast AYBBO
puan ortalama, standart sapma ve alt-list puanlar1 Tablo 4.2.5.2°de gosterilmistir. Calismaya
katilan kadin bireylerin egitim éncesi AYBBO puan ortalamas1 23.2+4.32 puan iken erkek
bireylerin 24.5+£6.60 puan olmaktadir. Kadin bireylerin egitim sonrasi1 ortalama AYBBO
puan ortalamasi 35.3+4.41 puana yiikselirken, erkek bireylerin 36.1+4.1 puana yiikselmisti.
Egitim 6ncesi ve sonrast AYBBO puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak farkli

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.2.5.2. Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore egitim Oncesi ve egitim

sonrast AYBBO puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Kadin (n=18) Erkek (n=7)
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust P
Egitim 23.2+4.32 14-29 24.5+6.60 12-31 0.664
oncesli
Egitim 35.3+4.41 24-41 36.144.1 30-41 0.689
Sonrasi

Bagimsiz gruplarda t-testi.

4.2.6. Cahsmaya katilan bireylerin SBITO gruplarina iliskin bulgular

Calismaya katilan bireylerin egitim oncesi ve egitim sonrast SBITO gruplarina dagilimlart
karsilastirilmis ve Tablo 4.2.6.1°de gosterilmistir. Egitim Oncesi bireylerin %8.0’1 (n=2)
ideal tutum, %56.0’1 (n=14) yiiksek tutum ve %36.0’1 (n=9) orta tutum grubunda iken egitim
sonrasi %12.0’1 (n=3) ideal tutum ve %88.0’1 (n=22) yiiksek tutum grubunda yer almistir.
Egitim &ncesi ve sonrast SBITO gruplarindaki degisim istatistiksel olarak dnemli bulunmus
olup, egitim Oncesi orta diizey tutuma sahip olan bireylerin egitim sonrasi yliksek ve ideal
tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0.05). Yapilan marjinal homojenlik testi sonucunda

test istatistigi -3.165 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4.2.6.1. Calismaya katilan bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrast SBITO gruplarma dagilimlar

Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
(S}I:II;;O Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Ideal 2 11.1 3 16.7 - - - - 2 8.0 3 12.0
Yiiksek 8 44.4 15 83.3 6 85.7 7 100.0 14 56.0 22 88.0 0.002*
Orta 8 44.4 - - 1 14.3 0 - 9 36.0 - -

Marjinal Homojenite Test. p: Tiim bireylerin egitim dncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasini ifade etmektedir. *p<0.05



4.2.7. Calismaya katilan bireylerin enerji ve besin ogesi alimlarina iliskin

bulgular

Calismaya katilan bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrasi enerji ve besin dgesi
alimlarina iligkin bilgiler Tablo 4.2.7.1°de gosterilmistir. Egitim 6ncesi bireylerin ortalama
enerji alimlar1 2568.3+692.06 kkal iken egitim sonras1 2126.3+530.95 kkal olarak degismis
olup bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim 6ncesi bireylerin
ortalama CHO alimlar1 281.6£115.49 g iken egitim sonras1 197.29+73.44 olarak degismis
olup bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diyetle birlikte alinan
CHO’larin enerjiye katkist incelendiginde egitim oncesi %42.8+8.60 olan oran egitim
sonrast %36.8+8.29 olarak degismis olup bu degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Egitim calismasina katilan bireylerin protein alim ortalamalar1 egitim
oncesi 103.9£29.42 g seklinde ilen egitim sonras1 102.5£31.08 g olarak hesaplanmuistir.
Diyet ile birlikte protein alimi egitim Oncesi ve sonrasi yapilan hesaplamalarda istatistiksel
olarak farkli bulunmamistir (p>0.05). Proteinlerin enerjiye katkisi incelendiginde egitim
oncesi %16.4+2.95 olan oran egitim sonras1 %19.3+3.40 olarak degismis olup, bu degisim
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Diyetle birlikte yag alimi incelendiginde
bireylerin egitim Oncesi ortalama yag alimlart 111.2£31.41 g iken egitim sonrasi
102.3£31.30 olarak degismis, fakat bu degisim istatistiksel olarak anlamli olmamistir
(p>0.05). Yaglarin enerjiye katkisi incelendiginde ise egitim Oncesi %39.9+9.26 olarak
hesaplanan oran egitim sonrast %43.5+10.07 olarak saptanmistir ve iki oran arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Caligmaya katilan bireylerin
diyetle birlikte posa alimlar1 egitim oncesi 11.5 g olarak, egitim sonrasi ise 16.0 g olarak

belirlenmis ve iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliilk doymus yag alim ortalamasi 38.1+14.62 g olarak belirlenmisken
egitim sonras1 32.6+10.18 g olarak belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). MUFA alim ortalamalar1 degerlendirildiginde egitim oncesi
40.6+=13.65 g olan deger egitim sonrasi 44.2+15.99 g olmus, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin giinlik PUFA alimlar1 incelendiginde egitim
oncesi 21.9£8.25 g olan deger egitim sonras1 17.0+7.67 g olarak degismis olup bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin egitim dncesi
ve sonrast diyetle birlikte kolesterol alim ortalamalar1 sirasiyla 440.8£204.40 mg ve
421.24163.21 mg olup, iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir. (p>0.05). Bireylerin diyetle birlikte n-3 yag asidi alim ortalamalar1 egitim
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oncesi 78.9£27.91 g, egitim sonrasi ise 104.4+£38.67 g olarak hesaplanmis olup iki deger
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). n-6 yag asidi alim
ortalamalar1 incelendiginde ise egitim Oncesi ve sonrasi sirasiyla 20.3+8.21 g ve 14.7+7.65
g olan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calismaya
katilan bireylerin giinliik sivi alim ortalamalart degerlendirildiginde egitim Oncesi
3236.6+823.80 ml olan deger egitim sonras1 3904.6+1345.81 ml olarak degismistir ve bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Egitim caligmasina katilan bireylerin A vitamini alimlarinin ortanca degeri egitim
oncesi 649.9 mcg iken egitim sonrasi 997.8 mcg olarak degismis ve bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). B vitamini alim ortalamalar1 egitim 6ncesi ve sonrasi
strastyla 1.1+0.37 mg ve 1.2+0.42 mg olup, iki deger arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin B> vitamini alimlar1 egitim 6ncesi 1.7 mg, egitim
sonrast ise 1.9 mg olarak saptanmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Caligmaya katilan bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi ortalama niasin alimlar
strastyla 20.1£5.43 mg ve 20.8+6.23 mg olarak hesaplanmis, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin egitim Oncesi B¢ vitamini alim ortalamalar
1.1+0.32 mg, egitim sonrasi ise 1.4+0.55 mg olarak hesaplanmis, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). B2 alimlar1 ortanca degeri ise egitim oncesi 6.7 mcg,
egitim sonrasi ise 8.0 mcg olarak hesaplanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05). Bireylerin egitim 6ncesi ve sonrasi folat alimlar1 sirasiyla 209.2
mcg ve 328.0 mcg olup, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Egitim ¢aligmasina katilan bireylerin C vitamini alimlar1 egitim 6ncesi 42.2 mg,
egitim sonrast ise 72.3 mg olarak hesaplanmis, aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). E vitamini alimlar1 egitim 6ncesi ve sonrasi sirastyla 24.7+10.86 mg
ve 19.3+9.81 mg olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin diyetle birlikte kalsiyum alimlar1 egitim 6ncesi 807.7
mg, egitim sonrast 977.9 mg olarak hesaplanmis ve degerler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin fosfor alim ortalamalar1 egitim 6ncesi ve
sonrasi sirastyla 1482.6+429.94 mg ve 1668.2+526.89 mg olarak belirlenmis, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Potasyum alim ortalamalar1 egitim 6ncesi
2401.1+£740.01 mg, egitim sonras1 2866.7+911.74 mg olarak hesaplanmis olup aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.05). Bireylerin sodyum alimlar
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degerlendirildiginde egitim Oncesi 2487.2+774.26 mg olan deger egitim sonrasi
1966.0+£707.19 olarak degismis olup, bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Calismaya katilan bireylerin egitim 6ncesi ve sonrasi demir alim ortalamalari
sirastyla 11.6£3.24 mg ve 12.043.75 mg olup, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0.05). Egitim Oncesi bireylerin ¢inko alim ortalamalar
1313.4+4.26 mg iken egitim sonrast bu deger 1312.543.54 olarak degismis, fakat bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisamaya katilan bireylerin
magnezyum alim ortalamalar1 egitim Oncesi ve sonrasi sirasiyla 343.8+84.80 mg ve
318.9£106.94 mg olarak hesaplanmis, iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2.7.1. Calismaya katilan bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrasi enerji ve besin

Ogesi alimlari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

X+SS .. X+SS ..
(Ortanca) pit-Ust (Ortanca) Alt-Ust p
Enerji (kkal) 2568.3+692.06 1317.1-3614.5 2126.3+530.95 1204.52-3304.97 0.000%*
CHO (g) 281.6+115.49 118.8-507.7 197.29+73.44 98.53-344.98 0.000%*
CHO (%) 42.8+8.60 22.9-59.31 36.8+8.29 23.80-54.35 0.000%*
Protein (g) 103.9+£29.42 60.8-173.3 102.5+31.08 54.34-177.46 0.706
Protein (%) 16.4+2.95 10.6-22.0 19.3£3.40 10.57-24.70 0.000%*
Yag (g) 111.2+31.41 64.2-194.3 102.3+31.30 51.19-152.14 0.127
Yag (%) 39.9+9.26 26.4-63.8 43.5+10.07 26.92-66.16 0.019*
Posa (g) (11.5) 5.8-34.0 (16.0) 8.33-31.49 "0.007*
Doymus Yag (g) 38.1+14.62 18.7-72.1 32.6+10.18 19.78-53.48 0.029%*
MUFA (g) 40.6+13.65 24.5-75.4 44.2+15.99 17.56-81.94 0.265
PUFA (g) 21.948.25 10.2-37.5 17.0+7.67 5.80-33.83 0.004*
Kolesterol (mg) 440.8+204.4 149.5-985.7 421.2+163.21 184.99-868.42 0.549
n-3 (g) 78.9+27.91 42.4-133.0 104.4+38.67 38.23-213.31 0.001*
n-6 (g) 20.3+8.21 8.8-35.3 14.7+7.65 4.12-32.25 0.001*
Sivi (ml) 3236.6+823.80 1775.35-4920.97 3904.6+1345.81 1337.11-7270.38 0.011%*
A vitamini (mcg) (649.9) 345.07-1888.08 (997.8) 522.66-3148.56 "0.000*
B, vitamini (mg) 1.1£0.37 0.45-2.08 1.2+0.42 0.60-2.21 0.201
B, vitamini (mg) (1.7) 0.86-3.65 (1.9) 1.20-4.61 "0.042*
Niasin (mg) 20.14£5.43 12.30-33.99 20.8+6.23 10.20-35.63 0.584
B vitamini (mg) 1.1£0.32 0.54-1.91 1.4+0.55 0.58-3.00 0.002*
By, vitamini (mg) 6.7) 2.04-35.41 (8.0) 3.18-19.52 "0.819
Folat (mcg) (209.2) 109.59-564.49 (328.0) 159.93-671.84 "0.000*
C vitamini (mg) 42.2) 14.80-178.23 (72.3) 33.48-281.75 "0.000*
E vitamini (mg) 24.7£10.86 10.82-43.65 19.349.81 5.93-40.13 0.006*
Kalsiyum (mg) (807.7) 521.25-1888.20 (977.9) 623.06-2002.39 "0.005*
Fosfor (mg) 1482.6+429.94 819.62-2476.67 1668.2+526.89 923.19-3030.20 0.016*
Potasyum (mg) 2401.1+740.01 1323.01-4281.00 2866.74911.74 1568.55-5437.88 0.001*
Sodyum (mg) 2487.2+774.26 1345.92-4558.99 1966.0+707.19 1073.47-3819.98 0.002*
Demir (mg) 11.6+3.24 6.53-17.72 12.0+£3.75 6.93-21.89 0.530
Cinko (mg) 1313.4+4.26 1307.21-1321.20 1312.5+3.54 1307.50-1318.90 0.152
Magnezyum (mg) 343.8+84.80 201.74-517.69 318.9+£106.94 195.78-583.72 0.041%*

CHO: Karbonhidrat, MUFA: Tekli Doymamis Yag Asidi, PUFA: Coklu Doymamis Yag Asidi, n-3: Omega
3, n-6: Omega 6. Bagimli gruplarda T testi. “"Wilcoxon testi. *p<0.05.
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Caligmaya katilan bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrasi enerji ve besin ogesi alimlari

cinsiyete gore degerlendirilmis ve Tablo 4.2.7.2°de gosterilmistir.

Calismaya katilan kadinlar egitim dncesi ve sonrasi giinliik ortalama enerji alimlari
strastyla 2672.5+£576.48 kkal ve 2252.0+£508.90 kkal olarak belirlenmis, iki deger arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin ise egitim Oncesi ve
sonrasi giinliik ortalama enerji alimlar1 sirasiyla 2300.3+920.89 kkal ve 2252.0+£508.90 kkal
olarak saptanmis, fakat iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir
(p>0.05). Kadin bireylerin giinliikk ortalama CHO alimlar1 egitim oncesi 294.4+111.83 g,
egitim sonrast ise 206.1+£73.30 g olarak saptanmis ve iki deger arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliikk ortalama CHO alimlar1
egitim Oncesi 210.6 g, egitim sonrasi ise 161.5 g olarak belirlenmis, degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). CHO’larin giinlik enerjiye katkisi
incelendiginde kadin bireylerin i¢in egitim Oncesi %42.9+9.26 olan oran egitim sonrasi
%36.2+£7.95 olarak degismis ve oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin giinliik aldiklart CHO’nun toplam enerjiye katkisi
incelendiginde ise egitim oncesi %41.8 olan oran egitim sonrasi %34.9 olarak degismis ve
oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin
giinliik ortalama protein alimlart egitim Oncesi 106.1+30.15 g, egitim sonrasi ise
105.5+33.30 g olarak belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05). Erkek bireylerin ise giinliik ortalama protein alimlar1 egitim dncesi
08.2+28.89 g, egitim sonrasi ise 94.7+24.99 g olarak belirlenmis, degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Proteinlerin giinliikk enerjiye katkisi
incelendiginde kadin bireyler i¢in egitim oncesi %15.943.04 olan oran egitim sonrasi
%18.6+3.33 olarak degismis ve oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin giinliik diyetler aldiklar1 proteinin toplam enerjiye
katkis1 incelendiginde ise egitim Oncesi %18.8 olan oran egitim sonras1 %22.0 olarak
degismis, degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin
bireylerin giinliik ortalama yag alimlar1 egitim 6ncesi 116.2+24.38 g, egitim sonrasi ise
111.1£29.13 g olarak saptanmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Erkek bireylerin ise giinliik ortalama yag alimlar1 egitim 6ncesi 85.3 g, egitim
sonrasinda ise 71.6 g olarak belirmis, degeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05). Yaglarin giinliik enerjiye katkis1 incelendiginde kadin bireyleri i¢in

egitim oncesi %40.3+10.22 olan oran egitim sonrast %44.9+10.85 olarak degismis ve
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oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erkek bireylerin giinliik
diyetler aldiklar1 yagin toplam enerjiye katkist incelendiginde ise egitim dncesi %38.8+6.70
olan oran egitim sonrasi %40.0+£7.20 olarak degismis, degerler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin giinliik ortalama posa alimlar1 egitim
oncesi 10.6 g, egitim sonrasi ise 17.8 g olarak belirlenmis, iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliik ortalama posa
alimlar1 egitim 6ncesi 11.7 g, egitim sonrasi ise 12.7 g olarak belirlenmis, degerler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan kadin bireylerin
giinlik ortalama doymus yag alimlari egitim Oncesi 40.0£13.85 g, egitim sonrasi ise
34.5+10.90 g olarak saptanmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliikk ortalama doymus yag alimlar1 egitim
Oncesi 32.7 g, egitim sonrasi ise 23.8 g olarak saptanmis, degerler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin giinliik ortalama MUFA alim ortalamalari
egitim Oncesi 41.7£12.26 g, egitim sonrasi 48.6£16.06 g olarak saptanmis, iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Erkek bireylerin ise
giinliik ortalama MUFA alimlar1 egitim oncesi 33.6, egitim sonrasi ise 30.7 g olarak
belirlenmis, degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Kadin bireylerin giinliik ortalama PUFA alimlar1 egitim 6ncesi 22.9+7.44 g, egitim sonrast
18.9+£7.19 g olarak belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Erkek bireylerin ise giinliik ortalama PUFA alimlar1 egitim 6ncesi
14.4 g, egitim sonrasi 11.8 g olarak saptanmis, degerler arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan kadin bireylerin giinliik ortalama kolesterol
alimlar egitim oncesi 377.3 mg, egitim sonrasi 385.1 mg olarak belirlenmis olup degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Erkek bireylerin ise
giinliik ortalama kolesterol alimlar1 egitim Oncesi 483.3+232.15 mg, egitim sonrasi
432.5+184.02 mg olarak belirlenmis ve iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Kadin bireylerin giinliik ortalama n-3 alimlar1 egitim Oncesi
80.1+£28.91 g, egitim sonrasi, 106.5+42.11 g olarak saptanmus, iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erkek bireylerin ise giinliik ortalama n-3 alimlar
egitim Oncesi 67.5 g, egitim sonras1 88.8 g olarak belirlenmis olup iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan kadin bireylerin giinliik
ortalama n-6 alimlar1 egitim Oncesi 21.4+7.48 g, egitim sonrasi 16.6+7.22 g olarak
belirlenmis, degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan erkek bireylerin ise giinliik ortalama n-6 alimlar1 egitim oncesi 13.2 g,
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egitim sonras1 9.5 g olarak belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin giinliikk ortalama sivi alimlar1 egitim oncesi
3357.6£679.28 ml, egitim sonrast 4078.4+1460.54 ml olarak belirlenmis ve degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliik
ortalama s1vi alimlar1 egitim oncesi 2925.4+1118.20 ml, egitim sonrast 3457.6+936.54 ml
olarak belirlenmis fakat degerler arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir

(p>0.05).

Calismaya katilan kadin bireylerin giinliik ortalama A vitamini alimlar1 egitim 6ncesi
659.8 mcg, egitim sonrast 1350.1 mcg olarak belirlenmis, degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan erkek bireylerin ise
giinliik ortalama A vitamini alimlar1 egitim 6ncesi 574.3 mcg, egitim sonrast 759.7 mcg
olarak belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kadin bireylerin giinliik ortalama B vitamini alimlar1 egitim 6ncesi 1.0+0.38 mg,
egitim sonras1 1.2+0.44 mg olarak saptanmis, degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Erkek bireylerin ise giinliik ortalama B vitamini alimlari
egitim oncesi 1.1£0.3 mg, egitim sonrasit 1.0£0.30 mg olarak belirlenmis, iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin giinliik
ortalama B vitamini alimlar1 egitim oncesi 1.8+0.71 mg, egitim sonras1 2.3+0.96 mg olarak
saptanmig, degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Erkeklerin ise giinliik ortalama B> vitamini alimlar1 egitim 6ncesi 1.7+0.40 mg, egitim
sonrast 1.9+0.23 mg olarak belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Kadin bireylerin giinlilk ortalama niasin alimlar1 egitim Oncesi
19.7£5.66 mg, egitim sonrast 21.8+6.57 mg olarak belirlenmis olup degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Erkek bireylerin ise giinliik
ortalama niasin alimlar1 egitim 6ncesi 21.2+5.05 mg, egitim sonras1 18.2+4.72 mg olarak
saptanmis, iki deger arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Kadin bireylerin giinliik ortalama Be vitamini alimlar1 egitim Oncesi ve sonrasi sirastyla
1.1£0.37 mg ve 1.4+£0.60 mg olup, iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliik ortalama Be vitamini alim ortalamalari
egitim Oncesi 1.2 mg, egitim sonras1 1.1 mg olup iki deger arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Calismaya katilan kadin bireylerin giinliik ortalama
B2 vitamini alimlar1 egitim dncesi ve sonrasi sirasiyla 6.4 mcg ve 8.1 mcg olup, iki deger

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Erkek bireylerin ise
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giinliik ortalama B2 vitamini alimlar1 egitim Oncesi ve sonrasi sirastyla 9.5 mcg ve 7.6 mcg
olup, degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kadin
bireylerin giinliik ortalama folat alimlar1 egitim 6ncesi 208.5 mcg, egitim sonrasi 355.6 mcg
olarak belirlenmis ve iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliik ortalama folat alimlar1 egitim 6ncesi 242.9 mcg, egitim
sonrast 269.6 mcg olarak saptanmis fakat degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan kadin bireylerin giinliik ortalama C vitamini
alimlar1 egitim Oncesi ve sonrasi sirasiyla 31.5 mg ve 124.2 mg olarak belirlenmis olup, iki
deger arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calismaya katilan
erkek bireylerin ise gilinliik ortalama C vitamini alimlar1 egitim oncesi 48.4 mg, egitim
sonrast 57.7 mg olarak saptanmis fakat iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05). Kadin bireylerin giinliik ortalama E vitamini alimlar1 egitim 6ncesi
27.0+£10.80 mg, egitim sonrasi 22.0+9.69 mg olarak belirlenmis olup, iki deger arsinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliik ortalama
E vitamini alimlar egitim oncesi 13.8 mg, egitim sonras1 12.0 mg olarak saptanmig fakat

degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin giinliilk ortalama kalsiyum alimlar1 egitim Oncesi
938.94369.11 mg, egitim sonrast 1138.0+439.63 mg olarak saptanmuis, iki deger arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Caligmaya katilan erkeklerin giinliik
ortalama kalsiyum alimlar1 ise egitim Oncesi 715.0 mg, egitim sonrast 977.9 mg olarak
saptanmis ve degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarin giinliik ortalama fosfor alimlar1 egitim 6ncesi 1529.1+478.00 mg, egitim sonrasi
1740.2+£596.36 mg olarak belirlenmis ve degerler arsindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin giinliik ortalama fosfor alimlar1 ise egiti Oncesi
1362.9+262.36 mg, egitim sonras1 1483.2+217.59 mg olarak saptanmis fakat degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Kadin bireylerin giinliik
ortalama potasyum alimlar1 egitim Oncesi ve sonrasi sirastyla 2474.7+849.65 mg ve
2975.6+1028.42 mg olarak belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliik ortalama potasyum alimlar1 egitim dncesi
ve sonrasi sirastyla 2211.84294.92 mg ve 2586.5+448.58 mg olarak saptanmig fakat iki
deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Calismaya katilan
kadinlarin giinliik ortalama sodyum alimlar1 egitim 6ncesi 2551.5+£790.65 mg, egitim sonrasi

2069.39+£743.39 mg olarak saptanmis, degerler arasi fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan erkek bireylerin ise giinliikk ortalama sodyum
alimlar1 egitim oncesi 2321.6£763.18 mg, egitim sonrast 1698.8+564.80 mg olarak
belirlenmis, fakat degerler arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Kadin bireylerin giinliik ortalama demir alimlar1 egitim Oncesi ve sonrasi sirasiyla 11.5+3.45
mg ve 12.5+£3.87 mg olarak belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmamustir (p>0.05). Erkek bireylerin ise giinliik ortalama demir alimlar1 egitim dncesi
ve sonrasi sirastyla 11.8+£2.87 mg ve 10.9+£3.42 mg olarak belirlenmis, iki deger arasindaki
fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan kadin bireylerin
giinliik ortalama ¢inko alimlar1 egitim oncesi 1313.6+4.17 mg, egitim sonras1 1312.9+3.54
mg olarak saptanmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0.05). Calismaya katilan erkek bireylerin ise giinliik ortalama ¢inko alimlari egitim
oncesi 1311.1 mg, egitim sonrast 1311.0 mg olarak belirlenmis olup, iki deger arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kadin bireylerin giinliik
ortalama magnezyum alimlar1 egitim dncesi 346.1£96.64 mg, egitim sonras1 393.3+117.83
mg olarak belirlenmis olup, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliikk ortalama magnezyum alimlari egitim Oncesi
337.9+47.38 mg, egitim sonrast 339.6+£59.35 mg olarak saptanmis olup degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.7.2. Calismaya katilan bireylerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi enerji ve besin 6gesi alimlarinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Egitim Oncesi Egitim sonrasi

10T

Kadin (n=18) Erkek (n=7) Kadin (n=18) Erkek (n=7)
X+SS A X+SS .. X+SS .. X+SS .. pl p2
(Ortanca) g Ust (Ortanca) st (Ortanca) Alt-Ust (Ortanca) Alt-Ust
Enerji (kkal) 2672.5+£576.48  2041.63-3614.75 2300.3+920.89 1317.19-3606.32 2252.0+508.90 1418.72-3304.97 1803.0+473.78  1204.52-2432.59  0.000* 0.055
CHO (g) 294.4+111.83 140.66-457.33 (210.6) 118.86-507.70 206.1+73.30 122.34-344.98 (161.5) 98.53-312.75 0.000*  "0.018*
CHO (%) 42.949.26 22.95-56.29 (41.8) 33.87-56.31 36.2+7.95 23.80-48.83 (34.9) 26.56-54.35 0.001*  "0.043*
Protein (g) 106.1£30.15 60.88-173.30 98.2+28.89 68.71-139.55 105.5+33.30 54.34-177.46 94.7+24.99 65.72-141.15 0.887 0.679
Protein (%) 15.94£3.04 10.60-22.06 (18.8) 15.02-20.87 18.6+3.33 10.57-24.30 (22.0) 16.27-24.49 0.008*  "0.018*
Yag (g) 116.24+24.38 83.07-173.89 (85.3) 64.29-194.32 111.1£29.13 51.19-152.14 (71.6) 59.40-133.81 0.475 "0.063
Yag (%) 40.3+10.22 26.43-63.83 38.8+6.70 27.03-48.73 44.9+10.85 26.92-66.16 40.0+£7.20 28.00-49.51 0.027* 0.476
Posa (g) (10.6) 5.82-34.1 (11.7) 9.87-15.40 (17.8) 8.33-31.49 12.7) 9.14-20.09 "0.010* "0.612
Doymus Yag (g) 40.0+13.85 25.42-72.19 (32.7) 18.70-67.58 34.5+£10.90 19.78-53.48 (23.8) 21.53-45.07 0.080 "0.499
MUFA (g) 41.7£12.26 27.65-71.47 (33.6) 24.53-75.45 48.6+16.06 17.56-81.94 (30.7) 23.19-51.25 0.096 "0.176
PUFA (g) 22.947.44 13.44-36.67 (14.4) 10.20-37.57 18.9+£7.19 6.52-33.83 (11.8) 5.80-26.69 0.057 "0.028*
Kolesterol (mg) (377.3) 147.59-985.73 483.3+232.15 264.53-888.50 (385.1) 184.99-868.42 432.5+184.02 226.80-786.82 "0.913 0.351
n-3 (g) 80.1+28.91 42.43-133.08 (67.5) 48.23-113.27 106.5+42.11 38.23-213.31 (88.8) 75.43-165.11 0.008*  "0.028*
n-6 (g) 21.4+7.48 12.45-34.89 (13.2) 8.81-35.30 16.6+7.22 5.83-32.25 9.5) 4.12-24.85 0.027*  "0.028*
Sivi (ml) 3357.6+679.28  2241.03-4920.97 2925.4+1118.20 1775.34-4754.76  4078.4+1460.54 1337.11-7270.38 3457.64936.54  2538.57-4524.98  0.033* 0.200
A vitamini (mcg) (659.8) 345.07-1888.08 (574.3) 417.66-1010.07 1350.1 522.66-3148.56 (759.7) 621.76-2610.97 "0.001*  "0.028*
B, vitamini (mg) 1.0+0.38 0.45-2.08 1.120.3 0.75-1.73 1.2+0.44 0.60-2.21 1.0£0.30 0.65-1.53 0.069 0.325
B, vitamini (mg) 1.8+0.71 0.86-3.65 1.7+0.40 1.19-2.41 2.3+0.96 1.20-4.61 1.9+0.23 1.65-2.25 0.43 0.292
Niasin (mg) 19.745.66 12.30-33.99 21.245.05 16.23-29.72 21.8+6.57 10.20-35.63 18.24+4.72 12.85-24.57 0.131 0.198
B¢ vitamini (mg) 1.1+0.37 0.54-1.91 (1.2) 0.87-1.31 1.4+0.60 0.58-3.00 (1.1) 0.84-1.74 0.003* "0.612
B, vitamini (mg) 6.4) 2.04-18.88 9.5) 4.20-35.41 (8.1) 3.18-19.52 (7.6) 6.66-14.37 "0.679 "0.735
Folat (mcg) (208.5) 109.59-564.49 (242.9) 142.91-351.62 (355.6) 159.93-671.85 (269.6) 173.36-512.52 “0.001* "0.398
C vitamini (mg) (31.5) 14.80-178.23 (48.4) 16.81-55.23 (124.2) 40.30-281.75 (57.7) 33.48-251.32 “0.000* "0.063
E vitamini (mg) 27.0+10.80 12.95-43.65 (13.8) 10.82-32.18 22.049.69 6.84-40.13 (12.0) 5.93-24.75 0.049%* "0.063
Kalsiyum (mg) 938.9+369.11 521.25-1888.20 (715.0) 543.92-1134.13 1138.0+439.63 623.06-2002.39 (977.9) 793.14-1141.93 0.027*  "0.028*
Fosfor (mg) 1529.1+478.00  819.62-2476.67 1362.9+262.36 1020.06-1779.45 1740.2+596.36 923.19-3030.20 1483.24217.59  1167.67-1770.99  0.039* 0.212
Potasyum (mg) 2474.7+849.65  1323.01-4281.00 2211.8+294.92 1775.22-2699.68  2975.6+1028.42 1568.55-5437.88  2586.5+448.58  1955.87-3284.47  0.007* 0.107
Sodyum (mg) 2551.5+£790.65  1595.59-4558.99 2321.6+763.18 1345.92-3295.93  2069.39+743.39 1073.47-3819.98 1698.8+564.80  1194.41-2575.90  0.013* 0.079
Demir (mg) 11.5+£3.45 6.53-17.72 11.8+2.87 9.17-16.92 12.5+3.87 6.93-21.89 10.9+£3.42 7.12-17.32 0.214 0.544
Cinko (mg) 1313.6+4.17 1307.21-1321.20 (1311.1) 1308.43-1320.56 1312.9+3.54 1307.50-1318.76 (1311.0) 1307.76-1318.90 0.322 "0.612
Magnezyum (mg) 346.1496.64 201.74-517.69 337.9+47.38 256.26-382.27 393.3+117.83 195.78-583.72 339.6+59.35 246.84-398.84 0.037* 0.917

CHO: Karbonhidrat, MUFA: Tekli Doymamis Yag Asidi, PUFA: Coklu Doymamis Yag Asidi, n-3: Omega 3, n-6: Omega 6 Bagimli gruplarda T testi.

p': Kadinlarin egitim dncesi-sonrasi, p%: Erkeklerin egitim éncesi-sonrasi karsilastirma degerleri.*p<0.05.

"Wilcoxon testi.



Calismaya katilan bireylerin mikro besin 6gesi alimlar1 TUBER referans degerlerine
gore degerlendirilmis ve Tablo 4.2.7.3’te gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin A
vitamini alimlarinin TUBER referans degerini egitim oncesi %111.9 oraninda, egitim
sonrasinda ise %183.9 oraninda karsiladigi saptanmistir. Kadin bireylerin A vitamini
alimlart TUBER referans degerini egitim dncesi %120.8 oraninda karsilarken, egitim sonrasi
%200.8 oraninda karsilamistir. Erkek bireylerin ise A vitamini alimlar1 TUBER referans
degerini egitim Oncesi %89.1 oraninda karsilarken, egitim sonrast %140.6 oraninda
karsilamistir. Calismaya katilan bireylerin By vitamini alimlarmin TUBER referans degerini
egitim Oncesi %98.5 oraninda, egitim sonrasinda ise %109.2 oraninda karsiladigi
saptanmigtir. Kadin bireylerin By vitamini alimlari TUBER referans degerini egitim dncesi
%99.3 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %118.0 oraninda karsilamistir. Erkek bireylerin
ise B1 vitamini alimlart TUBER referans degerini egitim dncesi %96.6 oraninda karsilarken,
egitim sonrasit %84.4 oraninda karsilamistir. Calismaya katilan bireylerin B> vitamini
alimlarmin TUBER referans degerini egitim dncesi %159.8 oraninda, egitim sonrasinda ise
%192.9 oraninda karsiladig1 saptanmustir. Kadin bireylerin B, vitamini alimlart TUBER
referans degerini egitim oOncesi %]171.1 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %209.8
oraninda karsilanustir. Erkek bireylerin ise B, vitamini alimlar1 TUBER referans degerini
egitim Oncesi %130.8 oraninda karsilarken, egitim sonrast %149.2 oraninda karsilamistir.
Calismaya katilan bireylerin niasin alimlarinin TUBER referans degerini egitim &ncesi
%301.0 oraninda, egitim sonrasinda ise %310.7 oraninda karsiladig1 saptanmistir. Kadin
bireylerin niasin alimlari TUBER referans degerini egitim oncesi %294.8 oraninda
karsilarken, egitim sonrasi %325.7 oraninda karsilamistir. Erkek bireylerin ise niasin
alimlart TUBER referans degerini egitim dncesi %316.9 oraninda karsilarken, egitim sonrast
%272.2 oraninda karsilamistir. Calismaya katilan bireylerin B vitamini alimlarinin TUBER
referans degerini egitim Oncesi %84.9 oraninda, egitim sonrasinda ise %109.3 oraninda
karsiladig1 saptanmustir. Kadin bireylerin Be vitamini alimlart TUBER referans degerini
egitim oncesi %84.5 oraninda karsilarken, egitim sonrast %1101 oraninda karsilamistir.
Erkek bireylerin ise B vitamini alimlar1i TUBER referans degerini egitim oncesi %85.9
oraninda karsilarken, egitim sonrast %94.3 oraninda karsilamistir. Calismaya katilan
bireylerin B2 vitamini alimlarinin TUBER referans degerini egitim dncesi %235.5 oraninda,
egitim sonrasinda ise %208.1 oraninda karsiladigi saptanmistir. Kadin bireylerin B2
vitamini alimlar1 TUBER referans degerini egitim 6ncesi %205.1 oraninda karsilarken,

egitim sonrasi %206.5 oraninda karsilamistir.
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Erkek bireylerin ise B12 vitamini alimlart TUBER referans degerini egitim dncesi %313.6
oraninda karsilarken, egitim sonrasit %212.5 oraninda karsilamistir. Calismaya katilan
bireylerin folat alimlarinin TUBER referans degerini egitim 6ncesi %72.3 oraninda, egitim
sonrasinda ise %100.2 oraninda karsiladigi saptanmistir. Kadin bireylerin folat alimlar
TUBER referans degerini egitim dncesi %72.2 oraninda karsilarken, egitim sonrast %105.1
oraninda karsilamistir. Erkek bireylerin ise folat alimlari TUBER referans degerini egitim
oncesi %72.8 oraninda karsilarken, egitim sonras1 %87.6 oraninda karsilamistir. Calismaya
katilan bireylerin C vitamini alimlarinin TUBER referans degerini egitim dncesi %47.2
oraninda, egitim sonrasinda ise %106.1 oraninda karsiladig1 saptanmistir. Kadin bireylerin
C vitamini alimlar1i TUBER referans degerini egitim 6ncesi %50.7 oraninda karsilarken,
egitim sonrast %118.4 oraninda karsilamigtir. Erkek bireylerin ise C vitamini alimlar
TUBER referans degerini egitim oncesi %38.1 oraninda karsilarken, egitim sonras1 %74.2
oraninda karsilamistir. Calismaya katilan bireylerin E vitamini alimlarinin TUBER referans
degerini egitim oncesi %217.5 oraninda, egitim sonrasinda ise %171.3 oraninda karsiladig:
saptanmigtir. Kadin bireylerin E vitamini alimlari TUBER referans degerini egitim dncesi
%245.7 oraninda karsilarken, egitim sonrasit %200.8 oraninda karsilamistir. Erkek bireylerin
ise E vitamini alimlari TUBER referans degerini egitim ncesi %144.7 oraninda karsilarken,

egitim sonrasi %95.4 oraninda karsilamistir.

Calismaya katilan bireylerin kalsiyum alimlarmin TUBER referans degerini egitim
oncesi %88.0 oraninda, egitim sonrasinda ise %109.2 oraninda karsiladigi saptanmistir.
Kadin bireylerin kalsiyum alimlar1i TUBER referans degerini egitim dncesi %93.8 oraninda
karsilarken, egitim sonrast %113.8 oraninda karsilamistir. Erkek bireylerin ise kalsiyum
alimlart TUBER referans degerini egitim dncesi %73.0 oraninda karsilarken, egitim sonrasi
%97.8 oranminda karsilamistir. Calismaya katilan bireylerin fosfor alimlarmin TUBER
referans degerini egitim oncesi %269.5 oraninda, egitim sonrasinda ise %303.3 oraninda
karsiladig1 saptanmistir. Kadim bireylerin fosfor alimlart TUBER referans degerini egitim
oncesi %278.0 oraninda karsilarken, egitim sonrast %316.4 oraninda karsilamistir. Erkek
bireylerin ise fosfor alimlart TUBER referans degerini egitim Oncesi %247.8 oraninda
karsilarken, egitim sonrast %269.6 oraninda karsilamistir. Calismaya katilan bireylerin
potasyum alimlarmin TUBER referans degerini egitim oncesi %51.0 oraninda, egitim

sonrasinda ise %60.9 oraninda karsiladig1 saptanmustir.
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Kadin bireylerin potasyum alimlart TUBER referans degerini egitim dncesi %52.6 oraninda
karsilarken, egitim sonrasi %63.3 oraninda karsilamistir. Erkek bireylerin ise potasyum
alimlar1 TUBER referans degerini egitim dncesi %47.1 oraninda karsilarken, egitim sonrasi

%55.0 oraninda karsilamastir.

Calismaya katilan bireylerin sodyum alimlarinin TUBER referans degerini egitim
oncesi %165.8 oraninda, egitim sonrasinda ise %131.1 oraninda karsiladigi saptanmaistir.
Kadin bireylerin sodyum alimlar1 TUBER referans degerini egitim &ncesi %170.1 oraninda
karsilarken, egitim sonrasi %137.9 oraninda karsilamistir. Erkek bireylerin ise sodyum
alimlart TUBER referans degerini egitim dncesi %154.7 oraninda karsilarken, egitim sonrasi
%113.2 oraninda karsilanmistir. Calismaya katilan bireylerin demir alimlarinin TUBER
referans degerini egitim Oncesi %82.2 oraninda, egitim sonrasinda ise %84.1 oraninda
karsiladig1 saptanmistir. Kadin bireylerin demir alimlar1 TUBER referans degerini egitim
oncesi %72.2 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %78.1 oraninda karsilamistir. Erkek
bireylerin ise demir alimlart TUBER referans degerini egitim oncesi %107.8 oraninda
karsilarken, egitim sonras1 %99.5 oraninda karsilamistir. Calismaya katilan bireylerin ¢inko
alimlarmin TUBER referans degerini egitim dncesi %122.3 oraninda, egitim sonrasinda ise
%122.3 oraninda karsiladig1 saptanmustir. Kadin bireylerin ¢inko alimlar1t TUBER referans
degerini egitim Oncesi %130.0 oraninda karsilarken, egitim sonrast %129.9 oraninda
karsilamustir. Erkek bireylerin ise ¢inko alimlart TUBER referans degerini egitim dncesi
%102.5 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %102.4 oraninda karsilamistir. Calismaya
katilan bireylerin magnezyum alimlarmin TUBER referans degerini egitim 6ncesi %110.1
oraninda, egitim sonrasinda ise %122.7 oraninda karsiladig1 saptanmistir. Kadin bireylerin
magnezyum alimlart TUBER referans degerini egitim 6ncesi %115.4 oraninda karsilarken,
egitim sonras1t %132.7 oraninda karsilamistir. Erkek bireylerin ise magnezyum alimlari
TUBER referans degerini egitim dncesi %96.5 oraninda karsilarken, egitim sonras1 %97.0

oraninda karsilamistir.

104



Tablo 4.2.7.3. Caligmaya katilan bireylerin mikro besin 6gesi alimlarinin TUBER referans

degerlerine gore karsilastirilmasi

TUBER 2015’e Gore Referans Deger Karsilama Yiizdesi (%)

Kadin (n=18) Erkek (n=7) Toplam (n=25)
Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim  Egitim
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi  Sonrasi
A vitamini 120.8 200.8 89.1 140.6 111.9 183.9
B1 vitamini 99.3 118.0 96.6 86.4 98.5 109.2
B2 vitamini 171.1 209.8 130.8 149.2 159.8 192.9
Niasin 294.8 325.7 316.9 272.2 301.0 310.7
B vitamini 84.5 110.1 85.9 94.3 84.9 109.3
Bi12 vitamini 205.1 206.5 313.6 212.5 235.5 208.1
Folat 72.2 105.1 72.8 87.6 72.3 100.2
C vitamini 50.7 118.4 38.1 74.2 47.2 106.1
E vitamini 245.7 200.8 144.7 95.4 217.5 171.3
Kalsiyum 93.8 113.8 73.0 97.8 88.0 109.3
Fosfor 278.0 316.4 247.8 269.6 269.5 303.3
Potasyum 52.6 63.3 47.0 55.0 51.0 60.9
Sodyum 170.1 137.9 154.7 113.2 165.8 131.1
Demir 72.2 78.1 107.8 99.5 82.2 84.1
Cinko 130.0 129.9 102.5 102.4 122.3 122.3
Magnezyum 1154 132.7 96.5 97.0 110.1 122.7
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5. TARTISMA

5.1. Agirhik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olcegi

Yiiksek prevalansi ve iliskili saglik harcamalari olan sismanlik ¢gogunlukla kapsamli
yasam tarzi degisikligi olusturmak adina yapilan miidahaleler ile tedavi edilmektedir (2,3).
Viicutta fazla yag birikimine katkida bulunan faktorler asir1 besin alimi ve diisiik fiziksel
aktivite diizeyini icermektedir (229). Agirlik yonetimi ile iliskili yapilan yasam tarzi
degisikligi miidahaleleri, bireylerin beslenme ile iliskili kavramlar1 6grenmelerine, biligsel
davranig ilkelerini benimsemelerine ve fiziksel aktivite diizeylerini artirmalarina yardimci
olmay1 hedeflemektedir (3). Agirlik yOnetiminin saglanabilmesine iliskin yapilan bu
midahalelerin etkisi ise genellikle kaybedilen viicut agirligt miktar1 ve bu kaybin hangi
siirede gergeklestigi ile degerlendirilmekte olup, miidahaleyi alan bireyin beslenme bilgi
diizeylerini degerlendirmeye iliskin sistematik bir girisim bulunmamaktadir. Agirlik
yonetimine iliskin yapilmis olan miidahaleler sonrasinda bireylerin beslenme bilgi
durumunu Slgmek icin ise genel beslenme bilgi diizeyi saptama araglart kullanilmaktadir
(11). Beslenme ile iliskili prensiplerin anlasilmasi, uzun donemde viicut agirhigr kaybi
saglanmasina yardimeci olacak davramis degisikliklerinin gelismesini garanti etmemekle
birlikte, basarili davranig degisiklerinin olugabilmesi i¢in bilgi birikiminin de saglanmast

gerektigi unutulmamalidir (12).

Ozellikle agirlik ydnetimi ile iliskili yapilan beslenme egitimi miidahaleleri sonrast,
yapilmis olan miidahalenin etkinligini 6lcebilecek, bireylerin agirlik yonetimi ile iliskili
beslenme bilgi diizeylerindeki degisimi belirleyebilecek spesifik bir ara¢ bulunmamaktadir.

Bu eksikligi gidermek adina Mikhail ve ark (12) 2020 yilinda AYBBO’yii gelistirmislerdir.

Bu calismada Tiirkiye’de gegerligi ve giivenirligi olmayan AYBBO niin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 yapilmis, daha sonra iiniversite 6grencilerine verilen agirlik yonetimi
ile iliskili beslenme egitiminin etkinligi bu 6l¢ekle degerlendirilmistir. Caligmada oncelikle
6l¢egin faktor ve giivenirlik analizleri yapilmigtir. Maddeler arasinda yeterli korelasyon olup
olmadig1 ve drneklem biiytikliigiiniin yeterliligi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu (KMO=0.653) ve maddeler arasinda faktor analizi
yapilabilmesi i¢in yeterli diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (y>=2461.2; p<0.0001) (Tablo
4.1.5.1).
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Olgegin uyumunun degerlendirilmesi i¢in Ki-kare (y?) Iyi Uyum Indeksi kullanilmus,
bunun sonucunda &lgegin miikemmel bir uyuma sahip oldugu belirlenmistir. AYBBO
Olceginin 4 faktoriine iligkin puanlar ile Olcegin toplam puanlar1 arasinda pozitif

korelasyonlar saptanmistir (Tablo 4.1.5.3).

AYBBO’niin maddeler arasi i¢ tutarligimin (giivenirliligin) diizeyi, madde toplam
korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha I¢ Tutarlilk Katsayilar1 incelenmistir. Buna gore
AYBBO'niin biitiinliigii i¢in Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayis1 0.75 bulunmustur.
Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayis1 0-1 Arasinda bir deger almakta olup, bu katsayinin
I’e yaklagsmas1 oOlgegin glivenirliginin artmasi1 anlamina gelmektedir. Bu durum
AYBBO’niin agirlik yonetimi ile iliskili beslenme bilgi diizeyini dlgebilecek diizeyde
oldugu anlamina gelmektedir. Bununla birlikte zaman faktorii agisindan ayni bireylerde test-
tekrar test giivenirlik analizi sonuglart da AYBBO’niin orta diizeyde giivenilir oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.1.5.4). Mikhail ve ark (12) 6lgegin orijinal formu olusturulurken
saptamis olduklar1 Cronbach Alpha I¢ Tutarlihk Katsayis1 0.88 olup, test-tekrar test
korelasyonu sonucunda 6l¢egin kabul edilebilir oldugu bildirilmistir (p=0.90, p<0.0001).

AYBBO’niin alt boyutlarmin tek tek Cronbach Alpha I¢ Tutarlilk Katsayilari
incelenmistir. Buna gore Enerji Yogunlugu alt boyutu i¢in 0.76, Porsiyon Biiyiikliigi alt
boyutu icin 0.69, Besin Aliminm1 Etkileyen Besinlerin Degiskenligi alt boyutu i¢in 0.35,
Giivenilir Beslenme Bilgisi alt boyutu i¢in 0.46 ve Alkol Alimi1 ve Sekerle Tatlandirilmis
Igecek alt boyutu i¢in 0.61 Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayisi saptanmistir (Tablo
4.1.5.4). Mikhail ve ark (12) dl¢egin orijinal formu olusturulurken alt boyutlar i¢in saptanis
olduklar1 Cronbach Alpha i¢ Tutarlilik Katsayilar1 ise Enerji Yogunlugu alt boyutu i¢in 0.78,
Porsiyon Biiyiikliigii alt boyutu icin 0.74, Besin Alimini Etkileyen Besinlerin Degiskenligi
alt boyutu i¢in 0.18, Giivenilir Beslenme Bilgisi alt boyutu icin 0.23 ve Alkol Alim1 ve
Sekerle Tatlandirilmis Igecek alt boyutu igin 0.44 seklindedir.

AYBBO’den almabilecek puanlar igin alt ve iist degerler 0-43 puan olmaktadir. Olgek
degerlendirilirken, alinan puan arttik¢a agirlik yonetimi ile ilgili beslenme bilgi diizeyinin
yiikseldigi seklinde yorum yapilmaktadir. Buna gore ¢alismanin ilk asamasina katilan
bireylerin ortalama AYBBO puan ortalamalari 20.2+5.00 puan oldugunda agirlik yonetimi
ile iliskili beslenme bilgi durumlarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir (Tablo 4.1.6.1).
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Calismanin ikinci asamasinda ise bireylerin AYBBO puan ortalamalar1 egitim 6ncesi
23.6+4.95 puan, egitim sonrasi ise 35.6+4.06 puan oldugundan, egitimin etkisi ile agirlik
yonetimi ile iligkili bilgi diizeylerinin yiikseldigi sdylenebilir (Tablo 4.2.5.1). Calismanin ilk
ve ikinci asamalarma katilan {iniversite 6grencilerinin AYBBO’den aldiklar1 puanlar ile

cesitli degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir.

Calismanin ilk asamasina katilan kadin bireylerin erkek bireylerden daha yiiksek
AYBBO puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1.6.1). Calismanin ikinci agamasinda ise hem
egitim 6ncesi hem de egitim sonrasi erkek bireylerin kadin bireylerden daha yiiksek AYBBO
puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmis olup cinsiyetler arasindaki puan farkl

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (sirastyla p=0.664, p=0.689) (Tablo 4.2.5.2).

Calismanin ilk asamasina katilan bireylerin daha 6nce beslenme egitimi ile ilgili
herhangi bir egitim/kurs alma durumlarina gére AYBBO puan ortalamalari incelenmis olup,
daha 6nce bir egitim/kurs almamis olanlarim AYBBO puan ortalamasi alanlara gore daha
yiiksek olarak belirlenmis fakat bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Tablo
4.1.6.4). Bu durumun daha once beslenme egitimi alan bireylerin, aldiklari egitimin
etkinliginin diisiik olmasindan kanyaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte daha
once beslenme ile 1lgili egitim/kurs alan bireylerin bu kursu en yogun olarak %57.1 oraninda
spor merkezinden aldiklar1 ve en yogun olarak %76.2 oraninda Diyetisyenden aldiklar
belirlenmistir (Tablo 4.1.6.5). Bu durum spor merkezlerinde verilen egitimin Diyetisyenden

olsa bile beslenme bilgi diizeyi tizerindeki etkisinin yeterli olmadigin1 gosterebilmektedir.

Calismanin i1lk asamasina katilan bireylerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin
yeterliligine iliskin 6z degerlendirmeleri ile AYBBO puan ortalamalari degerlendirildiginde,
yeterli olmadigini diisiinen ve kararsiz olan bireylerin puan ortalamalarinin yeterli oldugunu
diisiinen bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.1.6.4). Bu durum bireylerin beslenme ile iligkili
bilgileri edindikleri kaynaklarin dogru bilgiler veren kaynaklar olmamasindan dolay1
gelismis olabilmektedir. Bunu destekler sekilde bireylerin AYBBO puanlarinin ortalama alt:
ve Ustli olarak gruplandirilmasi sonucunda, calismaya katilan iiniversite Ogrencilerinin
beslenme konusundaki bilgilerini en yogun olarak %49.5 oraniyla sosyal medya ve %45.2

orantyla aile ve ¢evresinden elde ettigi goriilmiistiir (Tablo 4.1.6.5).

108



Bireylerin kendi beslenme durumu degerlendirmeleri ile AYBBO puan
ortalamalarinin degerlendirilmesi sonucunda en yiiksek puan ortalamasina sahip olan grup
kendini “Cok sagliksiz” olarak degerlendiren grup olmus ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.6.4). Beslenme bilgi diizeyinin
yiiksek olmasi beslenme durumu farkindaligini artirabildiginden, kendi beslenme durumunu
“Cok sagliks1z” olarak degerlendiren bireylerin AYBBO puan ortalamalari digerlerine gore

daha yiiksek olarak belirlenmis olabilir.

Calismanin ilk asamasina katilan tiniversite Ogrencilerinin tanist konulmus bir
hastaligi olma durumuna goére ve birinci derece yakin akrabada sismanlik veya hafif
sismanlik dykiisii olma durumuna gére AYBBO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (sirasiyla p=0.605, p=0.082) (Tablo 4.1.6.4).

Calismanm ilk asamasina katilan bireylerin SBITO gruplarina gére AYBBO puan
ortalamalarinin incelenmesi sonucunda, tutum diizeyi yiikseldikce AYBBO puan
ortalamasinin yiikseldigi belirlenmis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.005) (Tablo 4.1.7.3).
5.2. Calismaya Katilan Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeylerine Egitim Etkisi

Bu calismada yas ortalamalar1 21.041.35 y1l olan 25 {iniversite 6grencisine toplamda
9 kez olacak sekilde 15 giin ara ile minimum 30 dakikalik agirlik yonetimi ile iligkili
beslenme egitiminin ¢evrim i¢i yontemler kullanilarak verilmesi sonucunda, egitim sonrasi
bireylerin beslenme bilgi diizeylerinde anlamli olarak artig saptanmistir (p<<0.05) (Tablo
4.2.5.1). Bu durum verilen egitimin igeriginin, egitim alan gruba uygun sekilde
hazirlandigini, ¢evrim i¢i yontemler kullanilmis olmasina karsin egitim etkin bir sekilde
gerceklestigini gdstermektedir. Bu calismay1 destekler sekilde Lee Sin ve Kim Nam (230)
350 tniversite Ogrencisine 4 hafta boyunca beslenme egitimi vererek tamamladiklar
kontrollii calisma sonucunda, egitim alan gruptaki 6grencilerin almayan gruptakilere gore
beslenme bilgi diizeylerinin anlamli sekilde yiikseldigi bildirilmistir. Park ve Kim (231)
tiniversitede O0grenim goren 280 bireyin beslenme bilgi diizeylerini 6giin planlama ve
beslenme dersi almadan once ve aldiktan sonra Olgmeleri ile tamamladiklar1 galisma
sonucunda, egitim sonrasinda 6grencilerin beslenme bilgi diizeylerinde anlamli sekilde artis
oldugu belirlenmistir. Onbag1 (213) tarafindan yaslar1 15-17 yil aras1 degisen 13 erkek

profesyonel voleybol oyuncusuna 4 hafta boyunca verilen beslenme egitimi sonucunda,
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sporcularin beslenme bilgi diizeylerinde anlamli olarak artis oldugu saptanmistir. Abood ve
ark (214) tarafindan yag ortalamalar1 19.6 yil olan 30 sporcuya 8 hafta boyunca beslenme
egitimi verilmesi ile tamamlanan ¢alisma sonucunda kontrol grubuna kiyasla egitim alan
gruptaki bireylerin beslenme bilgi diizeyinde anlamli sekilde artis oldugu gézlemlenmistir.
Valliant ve ark (232) yaslar1 19-22 yil arast degisen 11 kadin voleybol oyuncusuna 1 sezon
boyunca beslenme egitimi verilmesi ile tamamladiklar1 ¢alisma sonucunda, bireylerin
beslenme bilgi diizeylerinin anlamli sekilde yiikseldigi goriilmiistiir. Demir6zii ve ark (233)
yaslar1 8-12 yil arasi olan 78 kiz ¢cocugu ile tamamladiklar1 kontrollii ¢alisma sonucunda,
egitim alan gruptaki cocuklarin almayanlara gore beslenme bilgi diizeylerinin anlamli
sekilde yiikseldigi belirlenmistir. Philippou ve ark (234) tarafindan yas ortalamasi 15.2 yil
olan 23 erkek, 14 kiz ve 22 aile iiyesi bireye 6 hafta boyunca, 15 giinde bir olacak sekilde
egitim verilmesi ile tamamladiklar1 ¢alisma sonucunda, calismaya katilan cocuklarin

beslenme bilgi diizeylerinin arttig1 bildirilmistir.

Devran ve Saka (235) tarafindan 14-17 yil yas araligindaki 56 lise 6grencisine ayda
2 kez olacak sekilde toplamda 4 kez beslenme egitimi verilmesi ile tamamlanan ¢alisma
sonucunda, bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir.
Rustad ve Smith (209) tarafindan yaglar1 23-45 yil arasindan degisen 118 kadin bireye 3
hafta boyunca beslenme egitimi verilmesi ile tamamlanan ¢alisma sonucunda, miidahale
sonrasinda bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin anlamli sekilde degistigi bildirilmistir.
Alzaben ve ark (215) tarafindan iiniversitede 6grenim goren veya calisan 3555 bireye
beslenme egitimi verilmesi ile tamamlanan randomize olmayan deneysel ¢alisma sonucunda
bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin anlamli sekilde yiikseldigi bildirilmistir. Foo ve ark
(236) tarafindan yas ortalanmalar1 15.5 yil olan 15 adolesan yiiziicliye 7 hafta boyunca 30
dakikalik beslenme egitimi verilmesi ile tamamlanan calisma sonucunda, bireylerin
beslenme bilgi diizeylerinde anlamli artig oldugu bildirilmistir. Kiziltan (237) tarafindan 44
tiniversite 6grencisine 15 hafta boyunca beslenme bilimi dersi verilmesi ile tamamlanan
calisma sonucunda, egitim sonras1 6grencilerin beslenme bilgi diizeylerinde anlamli sekilde
artis oldugu belirlenmistir. Coppoolse ve ark (238) tarafindan 118 tip fakiiltesi 6grencisi ile
tamamlanan kontrollii calismada, verilen 25 saatlik beslenme egitiminin miidahale grubunda
kontrol grubuna gore beslenme bilgi diizeyini anlamhi sekilde ytkselttigi bildirilmistir.
Sénchez-Diaz ve ark (208) tarafindan 2020 yilinda yayimlanan PubMed/Medline ve
SPORTDiscus veri tabanlarinda bulunan, beslenme egitimi miidahalesinin takim sporu

yapan sporcular lizerindeki etkisinin incelendigi toplamda 14 calismanin incelendigi
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sistematik derleme g¢aligmasi sonucunda, beslenme egitiminin beslenme bilgisi iizerinde

olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.

Tam ve ark (217) tarafindan yapilan sporcularin beslenme bilgi diizeylerini artirmaya
yonelik gelistirilmis olan egitim miidahalelerini konu alan 32 c¢alismanin sistematik
derlemesi sonucunda, cogu miidahale ¢calismasinda verilen beslenme egitiminin bireylerin
beslenme bilgi diizeylerini anlamli sekilde gelistirdigi ortaya koyulmustur. Sari ve ark (239)
tarafindan Covid-19 pandemisi doneminde 17-45 yas araligindaki bireylere cevrim igi
yontemler ile 2 saatlik webinar verilmesi ile yapilan ¢alisma sonucunda, bireylerin beslenme

bilgi diizeyinin anlamli seklide arttig1 belirlenmistir.
5.3. Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi

Tutum, bir bireye atfedilen, onun psikolojik bir kavram ile iliskili duygu, diislince ve
davraniglarini olusturan bir egilim sekli olarak tanimlanmaktadir. Tutum genel olarak bir
bireyin disinda kalan ¢evresindeki herhangi bir nesne ya da duruma verdigi tepki seklinde
ifade edilebilir. SBITO, bireylerin beslenmeye iliskin tutumlarinin 6lgiilmesine olanak

saglayan bir dl¢cek olmaktadir (227).

Bu ¢aligmanin ilk asamasma katilan bireylerin SBITO alt boyutu olan BHB alt
boyutu ortalama puani1 10.7, BYD alt boyutu ortalama puan1 19.6, OB alt boyutu ortalama
puani 13.0, KB alt boyutu ortalama puam 14.5 ve SBITO ortalama puani 57.8 olarak
belirlenmigtir. Bununla birlikte bireylerin %1.5 diisiik, %73.0°1 orta ve %25.5’1 yiiksek
SBITO grubuna dahil olmustur (Tablo 4.1.7.1). Calismanm ikinci asamasinda ise egitim
oncesi bireylerin %36.0°1 orta, %56.0’1 yiiksek ve %8.0’1 ideal gruptayken, egitim sonrasi
bireylerin %12.0°1 ideal grupta ve %88.0°1 yiiksek grupta yer almistir (Tablo 4.2.6.1). Bu
durum verilen egitim yalnizca bireylerin beslenme bilgi diizeylerini degil, ayn1 zamanda

saglikli beslenme ile iligkili tutumlarini da olumlu sekilde etkiledigini gostermektedir.

Ozenoglu ve ark (240) 20-65 yil yas araligindaki 750 birey ile tamamladiklari
calisma sonucunda, SBITO alt boyutu olan BHB alt boyutu ortalama puam 20.32, BYD alt
boyutu ortalama puani 17.97, OB alt boyutu ortalama puan1 17.87, KB alt boyutu ortalama
puant 19.41 ve toplam SBITO ortalama puam 75.5 olarak bulunmustur. Bununla birlikte
bireylerin %12.9’u orta, %67.3’ii yiiksek ve %19.7’si de ideal SBITO grubuna dahil
olmustur. Literatiirdeki SBITO ile iliskili galigmalar yasin ve egitim durumunun yiikselmesi

ile SBITO puanmin yiikseldigi yoniinde olmaktadir. Bunu destekler sekilde Tasdelen (241)
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tarafindan sporcular {izerinde yapilan bir calisma sonucunda, yasin biiyiimesi ile SBITO
toplam puaninin arttig1 bildirilmistir. Bununla birlikte Cakir ve Karaaga¢ (242) tarafindan
yapilan bir ¢alismada lisansiistli egitim seviyesine sahip olan bireylerin {iniversite egitim
seviyesine sahip olan bireylerden anlamli sekilde daha yiiksek SBITO toplam puanlari
oldugu belirlenmigtir. Bu arastirmaya yalnizca iiniversite dgrencileri dahil edildiginden

dolayi, egitim seviyesi veya yas ile SBITO puan karsilastirmalar1 yapilamamustir.

Cakir ve Karaagag (242) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda normal BKi’ye
sahip olan bireylerin diger BKI gruplarma gére daha yiiksek SBITO toplam puanina sahip
oldugu ve BKI gruplar1 ile SBITO puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismanin da birinci asamasina katilan bireylerin BKi’lerine gore SBITO
gruplar1 karsilastirildiginda yiiksek tutuma sahip bireylerin en fazla normal BKI’ye sahip
bireyler olduklar1 gériilmiistiir (Tablo 4.1.6.4). Bu durum bireylerin SBITO puanlarmin
yiiksek olmast ile ideal BKi’ne sahip olmalar1 arasinda bir baglanti oldugunu gosteriyor
olabilmektedir. Calismanin ikinci asamasina ise sadece hafif sisman ve sisman {liniversite
ogrencileri dahil edildiginden dolay1 BKI gruplari ile SBITO gruplari arasinda karsilastirma

yapilamamustir.
5.4. Cahsmaya Katilan Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarina Egitimin Etkisi

Besin 6gesi gereksinimleri yas, cinsiyet, fiziksel aktivite durumu, mevcut hastaliklar
ve genetik yap1 gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Besin dgesi gereksinimleri 6zellikle
biiylime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu ergenlik doneminde yetigkinlige kiyasla daha fazla
olmaktadir (243). Universite Ogrencileri ergenlikten yetiskinlife gecis yaptiklari bu
donemde yeni deneyimler, kisisel 6zgiirliikler ve yeni bir kimlik duygusu gelistirmektedir.
Ogrencilerin ayn1 anda birgok farkli aktivite ve sorumlulugu yerine getirmesi gereken bu
donemde, bircogu sagliksiz beslenme, 6gilin atlama ve hazir besin tiiketimi gibi sagliksiz
tercihler yapabilmektedir. Universite dgrencilerinin genel olarak meyve, sebze ve posadan
fakir, yag, sodyum ve CHO tiiketimlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bireylerin
tiniversite yillarinda gelistirdikleri davranislarin uzun donem besin se¢imleri ve saglik
aliskanliklarini etkileyerek sismanlik, osteoporoz, hiperlipidemi, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon ve bazi kanser tiirlerinin gelisim riskini degistirebildikleri

bildirilmistir (25).
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Bu caligmada {iniversite Ogrencilerinin egitim Oncesi ortalama enerji alimlar
2568.3+692.06 kkal iken egitim sonrasit 2126.3+530.95 kkal olarak degismis ve iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.7.1). Calismada
bireylere sadece agirlik yonetimine yonelik beslenme egitimi verilmesiyle, Onerinin {izerinde
olan enerji alimlarmin azalmasit dolayisiyla sismanliga bagli kronik hastaliklarin

olusumunun 6nlenmesi/geciktirilmesi saglanmig olabilmektedir.

Valliant ve ark (232) 19-22 yas aras1 11 kadin voleybol oyuncusuna bir sezon
boyunca beslenme egitimi vererek yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, egitim sonrasi bireylerin
enerji alimlarinin 6nemli dl¢lide yilikseldigi belirlenmistir. Benzer sekilde Molina-Lopez ve
ark (244) yas ortalamalar1 22.9 y1l olan 14 bireye 8 hafta boyunca beslenme egitimi verilmesi
ile tamamladiklar1 c¢alisma sonucunda, bireylerin toplam enerji alimlarinda anlamh
degisiklik gbzlemlenmistir. Wenzel ve ark (245) 19-21 yas aras1 11 kadin sporcuya beslenme
egitimi vererek tamamladiklar1 ¢aligma sonucunda ise bireylerin enerji alimlarinin anlaml
sekilde degistigi belirlenmistir. Onbas1 (213) adolesan voleybol oyuncularina beslenme
egitimi verilmesi ile yaptig1 bir calisma sonucunda da diger ¢aligmalara benzer olarak
bireylerin enerji alimlarimin egitim sonrasi degistigini, ancak bu degisimin anlamli
olmadigini bildirmistir. Devran ve Saka (235) tarafindan yapilan ¢calismada ise 6grencilerin

egitim sonrasi ve iki ay bekleme siiresinden sonra yapilan degerlendirmede ortalama enerji

alimlarinin azaldig: belirtilmistir.

Calismaya katilan iiniversite 6grencilerinin ortalama CHO alimlari, CHO’dan gelen
enerji oranlari, protein alimlari, proteinden gelen enerji oranlari, yag alimlari, yagdan gelen
enerji oranlar1 ve kolesterol alimlar1 egitim Oncesi sirastyla 281.6+115.49 g, %42.8+8.60,
103.9£29.42 g, %16.4+2.95, 111.2431.41 g, %39.9+9.26 ve 440.8+204.4 mg iken egitim
sonrast sirastyla 197.29+73.44 g, %36.8+8.29, 102.5+31.08 g, %19.3+£3.40, 102.3+31.30 g,
%43.5+10.07 ve 421.2+163.21 mg seklinde degismis olup bu degisim sadece protein, yag
ve kolesterol alim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamsiz olmaktadir. Alinan
ortalama enerji, CHO, protein, yag, kolesterol alimlar1 ile CHO’dan gelen enerji oranlar1
azalmis, proteinlerden ve yaglardan gelen enerji oranlari ise artmistir (Tablo 4.2.7.1).
Proteinlerden ve yaglardan gelen enerji oranlarinin egitiminin etkisi ile yiikselmesinin

sebebi, bireylerin normalin {izerinde olan CHO tiiketimlerinin azalmis olmasidir.
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Devran ve Saka (235) tarafindan 56 lise 6grencisi ile tamamlanan aragtirma
sonucunda 4 kez beslenme egitimi verilmesi ile bireylerin protein ve yagdan gelen enerji
oranlar ile giinliik kolesterol alimlar1 artmis, CHO’dan gelen enerji oranlar1 ise azalmistir.
Benzer sekilde Onbasi’nin (213) 15-17 yas araligindaki 13 adolesan sporcu ile yaptigi
calisma sonucunda ise egitim sonrasi bireylerin protein ve yaglardan gelen enerji oranlari ile

kolesterol alimlar1 artmig, CHO’dan gelen enerji oranlari ise azalmistir.

Bu ¢alismada iiniversite dgrencilerinin giinliik mikro besin 6gesi alimlariin TUBER
referans degerlerine gore karsilastirilmasi sonucunda, bireylerin A vitamini, By vitamini, B>
vitamini, niasin, Be vitamini, folat ve C vitamini alimlar1 ile kalsiyum, fosfor, potasyum,
magnezyum ve demir alimlar1 ylikselmistir. Bununla birlikte B> vitamini ve E vitamini ile
sodyum alimlar1 azalmis, ¢inko alimlari ise degismemistir (Tablo 4.2.7.3). Bu durum agirlik
yonetimine yonelik verilen beslenme egitiminin bireylerin beslenme durumlarinin

iyilestirilmesine katki sagladigini gosterebilmektedir.

Chang ve Jung (246) tarafindan yaslar1 20-60 y1l arasinda degisen 20 sisman bireye
12 hafta boyunca beslenme ve egzersiz ile ilgili egitim verilmesi ile tamamlanan ¢alisma
sonucunda, bireylerin posa, demir, potasyum, A vitamini, B¢ vitamini ve niasin alimlarinda
anlamli artis oldugu bildirilmistir. Onbas1 (213) tarafindan adolesan profesyonel
voleybolcular ile yapilan caligma sonucunda egitim sonrasi bireylerin B; vitamini, B>
vitamini, niasin, folat, Bi2 vitamini ve E vitamini ile kalsiyum, fosfor, potasyum, demir,
¢inko ve magnezyum alimlar1 yiikselmis, C vitamini, sodyum ve iyot alimlar1 azalmistir.
Devran ve Saka (235) tarafindan yapilan, yaslar1 14-17 yil arasinda degisen 56 lise
ogrencisine ayda iki kez olacak sekilde toplamda 4 kez beslenme ile ilgili egitim verilmesi
ve besin dgesi alimlarmin TUBER 6nerilerine gore degerlendirildigi ¢alisma sonucunda ise,
egitim sonras1 ve iki ay bekleme sonrasinda dgrencilerin giinliik ortalama A vitamini, E
vitamini, B, vitami, nisain, C vitamini, fosfor ve sodyum alimlarinin TUBER &nerilerinin
iizerinde, tiamin, potasyum, folat, kalsiyum, demir ve magnezyum alimlarinin ise TUBER

oOnerilerinin altinda oldugu belirlenmistir.

Diyet posast sismanlik, kabizlik, hemoroit, divertikiil, diyabet, kolon kanseri ve kalp
damar hastaliklarina karsi koruyucu etkisi kanitlanmis olan bir diyet bileseni olmaktadir
(247). TUBER, 18-50 y1l yas araligindaki kadin ve erkek bireyler igin giinliik posa aliminin
25 g olmasinm1 6nermektedir (218). Bu ¢alismanin ikinci asamasina katilan bireylerin giinliik

ortalama posa alimlar1 egitim oncesi 11.51 g, egitim sonras1 17.1 g olarak belirlenmis olup,
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iki deger de TUBER onerilerinin altinda kalmistir. Sonuglarin bu sekilde ¢ikmis olmasinin
aciklamasi tniversite ¢agindaki Ogrencilerin Ozellikle posadan zengin olan sebze ve
meyvelere ulasimmin farkli  sebeplerden dolayr kisith olmasindan ileri geliyor
olabilmektedir. Tiirkiye’de lise ¢agi bireyler lizerinde yapilan bir ¢calisma sonucunda verilen
beslenme egitiminin bu popiilasyonda posa alimin artirdig1, fakat yine de TUBER referans
degerinin altinda kaldig1 bildirilmistir (235). Onbasi1 (213) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
verilen beslenme egitimi sonrasinda adolesan sporcularin posa alimlarinin yikseldigi
saptanmis olup, egitim oncesi ve sonrasi bireylerin posa alimlarmim TUBER onerilerini

karsiladig: bildirilmistir.

5.5. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Calismaya Katilan Bireylerin Antropometrik

Olciimleri

Bu calismanin ikinci agsamasina katilan bireylerin egitim sonrasinda viicut agriligi,
BKI, bel gevresi ve kalca gevresi dlgiimleri istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir
(p<0.05) (Tablo 4.2.4.1). Bu durum iiniversite 0grencilerine verilen agirlik yonetimine
yonelik beslenme egitiminin etkili bir sekilde gerceklestirildigini ve egitimlerin siiresinin
antropometrik Olgiimleri etkilemeye yetecek uzunlukta oldugunu gosterebilmektedir.
Literatiirde hem bu sonuglara benzer hem de farkli olan ¢aligmalar mevcuttur. Bu farklilik
calismalarda verilen egitimlerinin birbirinden farkli olmasi, egitim siirelerinin degiskenlik
gostermesi ve egitimi alan gruplarin ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor

olabilmektedir.

Chang ve Jung (246) tarafindan 20-60 yil yas araligindaki 20 sisman kadin bireye 12
hafta boyunca beslenme ve egzersiz ile ilgili egitim verilmesi ile tamamlanan arastirma
sonucunda bireylerin BKI, yag kiitlesi ve bel cevrelerinin anlamli sekilde azaldig
bildirilmistir. Onbag1 (213) tarafindan yapilan ¢aligmada egitim sonrasi adolesan sporcu
bireylerin viicut agirhiklarinm, BKI’lerinin, yagsiz viicut kiitlelerinin ve viicut sivi
miktarlarinin ylikseldigi yagsiz viicut kiitlelerinin, viicut yag oranlarinin ve bel ¢evrelerinin
ise azaldig1r saptanmustir. Kiziltan (237) tarafindan 30 iiniversite 6grencisine bir egitim
Ogretim donemi boyunca beslenme bilimi dersi verilmesi ile yapilan ¢alisma sonucunda ise
egitim sonras1 bireylerin BKi’lerinde egitim &ncesi Olgiimlere gére azalma oldugu
belirlenmis, fakat bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Molina-Lopez ve
ark (244) yas ortalamasi 22.9 yil olan 14 sporcuya beslenme egitimi verilmesi ile

tamamlanan diger bir calismanin sonucunda bireylerin viicut agirliklari, BKi’leri ve viicut
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yag oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmamistir. Schawartz (248)
tarafindan yas ortalamasi 16.6 yil olan 11 profesyonel sporcu bireye 8 hafta boyunca
beslenme egitimi verilmesi ile yapilan ¢alisma sonucunda da egitim sonrasinda bireylerin
BKI’lerinde anlamli bir fark olmamustir. Annan ve ark (249) tarafindan yaslar1 9-13 aras1
degisen 433 c¢ocuga 6 ay boyunca ayda iki kez beslenme egitimi verilmesi ile yapilan
calismanm sonucunda, cocuklarin yasa gore BKI’lerinde anlamli gelisim saglandig:
bildirilmistir. Jorvand ve ark (250) 70 yetiskin birey ile yaptiklar1 kontrollii egitim ¢alismasi
sonucunda ise miidahale grubundaki bireylerin BKI’leri egitim sonrasi dncesine gore

anlamli sekilde azalmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu c¢alisma iki asamali olarak planlanmis olup c¢alismanin ilk asamasina
AYBBO’niin Tiirkce’ye adaptasyon calismasi yapilmus, ikinci asamasinda ise iiniversite
ogrencilerine verilen agirlik yonetimi ile iliskili beslenme egitiminin bireylerin beslenme
bilgi diizeyi, saglikli beslenmeye iliskin tutumlari, besin tiikketimleri ve antropometrik

Olgtimlerine etkisi incelenmistir.
6.1.1. Gegerlik ve giivenirlik calismasina iliskin sonuclar

1. Calismaya katilan bireylerin %82.1°1 kadin (n=322), %17.9’u ise erkektir (n=70).
Tiim bireylerin yas ortalamasi 20.6+1.50 yil, kadinlarin 20.441.44 y1l, erkeklerin ise
21.3£1.56 yildur.

2. KMO testi istatistigi sonucglart (KMO=0.653), 6rneklem biiytikliigliniin yeterli
oldugunu gostermistir.

3. Bartlett Kiiresellik Testi sonucuna gore maddeler arasinda faktor analizi
yapilabilecek yeterli diizeyde iliskili oldugu saptanmustir (x>=2461.2; p<0.0001).

4. 43 maddeden olusan AYBBO’niin orijinal dlgekte oldugu gibi bes faktor (boyut)
altinda toplandig1 sonucuna varilmistir. Her boyuttaki maddelerin faktor yiiki
0.40’1n lizerinde ve toplam varyans agiklama yiizdesi %47.3 olarak bulunmustur. Bu
deger Sosyal ve Saghk Bilimleri alanlarinda kabul edilen %30’un iizerinde
oldugundan AYBBO’niin bu faktdrler ile degerlendirilebilecegi sonucuna
varilmistir.

5. Orijinal oOlgek ile faktorlere yiiklenen maddeler ayni elde edilmistir. Enerji
yogunlugu 19; Porsiyon biylkligii 15; Besin alimini etkileyen besinlerin
degiskenligi 2; Glivenilir beslenme bilgisi 2; ve Alkol alim1 ve sekerle tatlandirilmis
icecek ise 5 maddeden olusmustur.

6. AYBBO puani ile alt boyutlarinin korelasyonu incelendiginde, tiim alt boyutlarin
puanlart AYBBO toplam puani ile pozitif korelasyonlu olup istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0.0001). En yiiksek korelasyonu olan boyutlarin, enerji
yogunlugu (r=0.794) ve porsiyon biiyiikliigii (r=0.773) oldugu saptanmistir. Boylece
alt boyutlarin toplam puana katkilariin pozitif oldugu sonucuna varilmaistir.

7. AYBBOr’niin giivenirlik (i¢ tutarlilik) analizinde toplam 6lgek maddeleri arasinda
orta diizeyde giivenilirlik saglanmistir (Cronbach’s alfa=0.75).
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Olgegin alt boyutlarmin kendi igindeki giivenirlikleri incelendiginde porsiyon
biiytlikliigii ve Alkol alimi/sekerle tatlandirilmis icecek boyutlariin giivenilir, diger
boyutlarin ise orijinal 6lgekle benzer olarak giivenirligi diisiik bulunmustur.

Zaman faktorii acisindan ayni bireylerde test-tekrar test giivenirlik analizi (Sinif i¢i
korelasyon katsayis1 -Intra Class Corrrelation Coefficient) sonuglari AYBBO’ niin
orta diizeyde giivenilir oldugunu gostermistir.

Bu ¢alismada AYBBO’niin model uyumu degerlendirilmesi i¢in kullanilan Ki-kare
(x*/sd) Iyi Uyum Indeksi 4.035 olarak bulunmus olup bu deger dl¢egin miikkemmel
bir uyuma sahip oldugunu gostermektedir

Diizeltilmis Iyi Uyum Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index-AGFI) 0.96 olarak
bulunmustur. Bu degerin 0.90’1n {izerinde olmasi modelin iyi uyumlu oldugunu
gostermektedir.

Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokil (Root Mean Square Residual-RMR) 0.05’in
altinda oldugunda ve Tahmini Ortalama Karekok Hatasi (Root Mean Square Error
of Approximation-RMSEA)’nin 0.08’den kii¢lik olmasi modelin iyi uyumunu
gostermektedir. Bu  Olgekte saptanan degerler AYBBO’niin Tiirkge’ye
uyarlanmasinda gecerlik kosulunu sagladigini ve o6lg¢egin uygulanabilirligini
gostermektedir

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina katilan bireyler bu 6l¢ekten minimum 6.0 puan,
maksimum 35.0 puan ve ortalama 20.2+5.00 puan almis olup dogru cevaplama orani
%47.2 olarak hesaplanmustir.

Bireylerin AYBBO niin alt boyutlarindan aldiklarina puanlara bakildiginda enerji
yogunlugu alt boyutundan ortalama 8.1+2.69 puan, porsiyon biiylkligi alt
boyutundan ortalama 7.8+2.30 puan, besin alimin etkileyen besinlerin degiskenligi
alt boyutundan ortalama 1.0+0.72 puan, giivenilir beslenme bilgisi alt boyutundan
ortalama 0.78+0.72 puan ve alkol alimi ve sekerle tatlandirilmis igecek alt
boyutundan ortalama 2.441.06 puan almistir.

BK1’lerine gére zayif kategorisinde degerlendirilen bireylerin AYBBO puan
ortalamas 20.9+4.84 puan, normal kategorisinde degerlendirilen bireylerin AYBBO
puan ortalamast 20.244.95 puan ve hafif sisman-sisman kategorisinde
degerlendirilen bireylerin AYBBO puan ortalamasi 19.5+5.35 olmaktadir. BKI
kategorilerine gdére AYBBO puanlarnda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin daha 6nce beslenme ile ilgili herhangi bir egitim veya
kurs almis olan bireylerin AYBBO puani ortalamasi 19.9+4.21 puan, almamis olan
bireylerin ise 20.2+5.05 olarak saptanmigtir. Daha 6nce beslenme ile ilgili herhangi
bir egitim veya kurs alma durumu AYBBO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yaratmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin yeterlilik
diizeyi ile ilgili diisiincesine gére AYBBO puanlarmin karsilastirilmasi sonucunda,
bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diisiinen bireylerin AYBBO puan ortalamasi
19.84+5.80 puan, yetersiz oldugu diislinen bireylerin 20.3+4.42 puan ve kararsiz olan
bireylerin 20.3+4.87 puan oldugu belirlenmistir. Beslenme bilgi diizeyinin yeterlilik
diizeyi ile ilgili diisiince durumu AYBBO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yaratmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin Hekim tarafindan tanisi konulmus bir hastaligi olma
durumu ile AYBBO puanlarmin karsilastirilmas1 sonucunda, tanis1 konulmus bir
hastaligi olan bireylerin AYBBO puan ortalamalar1 20.5£5.05 puan, olmayan
bireylerin ise 20.7+5.00 puan olarak belirlenmistir. Hekim tarafindan tanisi
konulmus bir hastalig1 olma durumuna gére AYBBO puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Caligmaya dahil olan bireylerin birinci derece yakin akrabalarinda sismanlik veya
hafif sismanlik Oykiisii olma durumu ile AYBBO puanlarmin karsilastiriimasi
sonucunda, birinci derece yakin akrabalarinda sismanlik veya hafif sismanlik oykiisii
olan bireylerin AYBBO puan ortalamalart 19.3+4.99 puan, olmayanlarm ise
20.4+4.99 puan olarak belirlenmistir. Birinci derece akrabalarinda sismanlik veya
hafif sismanlk Sykiisii olma durumu gére AYBBO puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin ortalama SBITO skoru 57.8+6.84 puan olmaktadir.
SBITO’niin alt boyutu olan Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) kismina ait sorulardan
alinan puan ortalamasi 10.7£3.50 puan, Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) kismina
ait sorulardan alinan puan ortalamasi 19.6+4.62 puan, Olumlu Beslenme Aligkanlig1
(OB) kismina ait sorulardan alinan puan ortalamasi 13.0+3.94 puan ve Koti
Beslenme (KB) kismina ait sorulardan alinan puan ortalamasit 14.5+5.16 puan
seklinde olmaktadir.

Aldiklar1 puanlara gore, ¢alismaya katilan bireylerin %73.0°1 (n=286) orta, %25.5’1
(n=100) yiiksek ve %1.5’1 (n=6) diisiik tutuma grubuna dahil olmustur.
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Calismaya katilan bireylerden yiiksek tutuma sahip olan bireylerin AYBBO puan
ortalamasi 21.2+6.03 puan, orta diizey olan bireylerin AYBBO puan ortalamasi
19.9+4.51 puan ve diisiik diizey olan bireylerin AYBBO puan ortalamas1 15.3+4.88
puan olmaktadir. SBITO’ye gore tutum diizeyinin artmas1 ile AYBBO puan
ortalamalar1 da artis gostermekte olup, aradaki bu iligki istatistiksel olarak anlamli
olmaktadir (p<0.05).

Normal BKI grubundaki bireylerin %71.1°i (n=189) orta tutum diizeyine, %27.1’i
(n=72) yiiksek tutum diizeyine ve %1.9’u (n=5) diisiik tutum diizeyine sahip
olmaktadir. Zayif BKI grubundaki bireylerin %81.8’i (n=54) orta tutum diizeyine,
%16.7’s1 (n=11) yiiksek tutum diizeyine ve %1.5’1 (n=1) diisiik tutum diizeyine sahip
olmaktadir. Hafif sisman ve sisman BKI grubundaki bireylerin %71.1°i (n=43) orta
tutum diizeyine, %28.3’1i (n=17) ise yliksek tutum diizeyine sahip olmaktadir. Farkli
BKIi gruplarinda bulunma SBITO gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0.05).

6.1.2. Egitim calismasina iliskin sonuclar

l.

Calismaya katilan 25 kisinin %72.0°1 (n=18) kadin, %28.0’1 (n=7) ise erkek
cinsiyetine sahip olmaktadir. Tiim bireylerin yas ortalamasi1 21.0+1.27 yil, kadin
bireylerin 20.8+1.33 yil, erkek bireylerin ise 21.5+0.97 yildur.

Calismaya katilan bireylerin viicut agrilig1 ortanca degeri egitim oncesi 75.0 kg iken
egitim sonrasi bu deger 72.0 kg olarak degismis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin BKI ortanca degeri egitim oncesi 26.9 kg/m2 iken
egitim sonrasi bu deger 25.8 kg/m2 olarak degismis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin bel cevresi 6l¢iimii ortalama deeri egitim Oncesi
93.2+7.92 cm iken egitim sonrast bu deger 92.2+7.51 cm olarak degismis ve bu
degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin kalca gevresi Ol¢limii ortalama degeri egitim Oncesi
106.2+5.87 cm iken egitim sonrasi bu deger 104.8+5.63 cm olarak degismis ve bu
degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin bel kal¢a oranlar1 ortalama degeri egitim Oncesi
0.84+0.07 iken egitim sonras1 bu deger 0.8+0.07 olarak degismis, fakat bu degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Bireylerin AYBBO puan ortalamas: egitim 6ncesi 23.6+4.95 puan iken egitim
sonrast 35.6+4.06 puan olarak yiikselmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin egitim oncesi ve sonrasi AYBBO puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, cinsiyet fark etmeksizin tiim bireylerin AYBBO
puanlarinin istatistiksel olarak anlami bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05).
Egitim Oncesi bireylerin %8.0°1 (n=2) ideal tutum, %56.0’1 (n=14) yliksek tutum ve
%36.0’1 (n=9) orta tutum grubunda iken egitim sonras1 %12.0’1 (n=3) ideal tutum ve
%88.0°1 (n=22) yiiksek tutum grubunda yer almistir. Egitim 6ncesi ve sonras1 SBITO
gruplarindaki degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmus olup, egitim dncesi orta
diizey tutuma sahip olan bireylerin egitim sonrasi yiliksek ve ideal tutuma sahip
olduklar1 belirlenmistir (p<<0.05). Yapilan marjinal homojenlik testi sonucunda test
istatistigi -3.165 olarak hesaplanmistir.

Egitim Oncesi bireylerin ortalama enerji alimlar1 2568.3+692.06 kkal iken egitim
sonrast 2126.3+£530.95 kkal olarak degismis olup bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan kadinlar egitim 6ncesi ve sonrasi
giinliik ortalama enerji alimlar1 sirasiyla 2672.5+576.48 kkal ve 2252.0+508.90 kkal
olarak belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Erkek bireylerin ise egitim Oncesi ve sonrasi giinliik ortalama enerji
alimlar sirastyla 2300.3+920.89 kkal ve 2252.0+508.90 kkal olarak saptanmuis, fakat
iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Calismaya katilan bireylerin CHO alim ortalamalar1 egitim oncesi 281.6£115.49 g
iken egitim sonrast 197.2+73.44 olarak degismis olup bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin giinliik ortalama CHO alimlari
egitim oncesi 294.4+111.83 g, egitim sonrasi ise 206.1+73.30 g olarak saptanmis ve
iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Erkek
bireylerin ise gilinliikk ortalama CHO alimlar1 egitim oncesi 210.6 g, egitim sonrasi
ise 174.4+74.18 olarak belirlenmis, degerler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

. Diyetle birlikte alinan CHO’nun enerjiye katkisi incelendigin egitim Oncesi

%42.8+8.60 olan oran egitim sonrast %36.8+8.29 olarak degismis olup bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). CHO’larin giinliik enerjiye katkisi
incelendiginde kadin bireylerin i¢in egitim oncesi %42.9+9.26 olan oran egitim
sonrast %36.2+7.95 olarak degismis ve oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin giinliik aldiklar1t CHO nun toplam
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enerjiye katkisi incelendiginde ise egitim Oncesi %41.8 olan oran egitim sonrasi
%38.14£9.64 olarak degismis ve oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Egitim calismasma katilan bireylerin protein alim ortalamalar1 egitim Oncesi
103.9£29.42 g seklinde ilen egitim sonras1t 102.5+31.08 g olarak hesaplanmustir.
Diyet ile birlikte protein alimi egitim Oncesi ve sonrasi yapilan hesaplamalarda
istatistiksel olarak farkli bulunmamaistir (p>0.05). Kadinlarin giinliik ortalama protein
alimlar1 egitim oncesi 106.1+£30.15 g, egitim sonrasi ise 105.5+33.30 g olarak
belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Erkeklerin ise giinliik ortalama protein alimlar1 egitim oncesi 98.2+28.89
g, egitim sonrasi ise 94.7+24.99 g olarak belirlenmis, degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemli bulunmamaistir (p>0.05).

Proteinlerin enerjiye katkisi incelendiginde egitim oncesi %16.4+2.95 olan oran
egitim sonrast %19.3+£3.40 olarak degismis olup, bu degisim istatistiksel olarak
o6nemli bulunmustur (p<0.05). Proteinlerin giinliik enerjiye katkisi kadin bireyler i¢in
egitim oncesi %15.94+3.04 olan oran egitim sonras1 %18.6+3.33 olarak degismis ve
oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek
bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 proteinin toplam enerjiye katkisi incelendiginde
ise egitim Oncesi %18.8 olan oran egitim sonrast %21.243.03 olarak degismis,
degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Diyetle birlikte yag alimi incelendiginde bireylerin egitim Oncesi ortalama yag
alimlar1 111.2+31.41 g iken egitim sonrast 102.3431.30 g olarak degismis, fakat bu
degisim istatistiksel olarak anlamli olmamistir (p>0.05). Kadin bireylerin giinliik
ortalama yag alimlar1 egitim oncesi 116.2+24.38 g, egitim sonrast ise 111.1£29.13 g
olarak saptanmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Erkek bireylerin ise giinliik ortalama yag alimlar1 egitim oOncesi 85.3 g, egitim
sonrasinda ise 71.6 g olarak belirmis, degeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Yaglarin enerjiye katkis1 incelendiginde ise egitim Oncesi %39.9+9.26 olarak
hesaplanan oran egitim sonrast %43.54+10.07 olarak saptanmistir ve iki oran arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yaglarin giinliik enerjiye
katkis1 kadin bireyleri icin egitim oncesi %40.3+10.220lan oran egitim sonrasi
%44.9+£10.85 olarak degismis ve oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Erkek bireylerin giinliik diyetler aldiklar1 yagin toplam enerjiye katkis1
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incelendiginde ise egitim dncesi %38.8+6.70 olan oran egitim sonras1 %40.0+7.20
olarak degismis, degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin diyetle birlikte posa alimlar1 egitim oncesi 11.51 g
olarak, egitim sonrast ise 17.1£5.92 g olarak belirlenmis ve iki deger arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin giinliik
ortalama posa alimlar1 egitim oncesi 10.6 g, egitim sonrasi ise 18.4+6.11 g olarak
belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliik ortalama posa alimlar1 egitim oncesi 11.7 g,
egitim sonrasi ise 13.844.09 g olarak belirlenmis, degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinlilk sivi alim ortalamalar1 degerlendirildiginde
egitim oncesi 3236.6+£823.80 ml olan deger egitim sonras1 3904.6+1345.81 ml olarak
degismistir ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin
bireylerin giinliik ortalama siv1 alimlar1 egitim oncesi 3357.6+679.28 ml, egitim
sonrast 4078.4£1460.54 ml olarak belirlenmis ve degerler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliik ortalama sivi
alimlar1 egitim oncesi 2925.4+1118.20 ml, egitim sonras1 3457.6+936.54 ml olarak
belirlenmis fakat degerler arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamaistir
(p>0.05).

Egitim c¢aligmasina katilan bireylerin A vitamini alimlarinin ortanca degeri egitim
oncesi 649.9 mcg iken egitim sonrast 997.8 mcg olarak degismis ve bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Caligmaya katilan kadin bireylerin
giinliik ortalama A vitamini alimlar1 egitim 6ncesi 659.8 mcg, egitim sonras1 1350.1
mcg olarak belirlenmis, degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan erkek bireylerin ise gilinliik ortalama A
vitamini alimlar1 egitim 6ncesi 668.8+223.16 mcg, egitim sonrast 759.7 mcg olarak
belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

B1 vitamini alim ortalamalar1 e8itim Oncesi ve sonrasi sirasiyla 1.1£0.37 mg ve
1.2+0.42 mg olup, iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Kadin bireylerin giinliik ortalama B vitamini alimlar1
egitim oncesi 1.0+0.38 mg, egitim sonras1 1.2+0.44 mg olarak saptanmis, degerler

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Erkek bireylerin
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ise giinliik ortalama B; vitamini alimlar1 egitim 6ncesi 1.1+£0.3 mg, egitim sonrasi
1.0+0.30 mg olarak belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin B> vitamini alimlar1 e§itim 6ncesi 1.7 mg, egitim sonrasi ise 2.2+0.8 mg
olarak saptanmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarin giinliik ortalama B vitamini alimlar1 egitim 6ncesi 1.8+0.71 mg, egitim
sonrasi 2.3+0.96 mg olarak saptanmis, degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Erkeklerin ise giinliik ortalama B, vitamini alimlari
egitim Oncesi 1.7+0.40 mg, egitim sonras1 1.9+0.23 mg olarak belirlenmis, iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin egitim Oncesi ve sonrast ortalama niasin alimlari
strastyla 20.14+5.43 mg ve 20.8+6.23 mg olarak hesaplanmis, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kadin bireylerin gilinlik ortalama niasin
alimlar1 egitim dncesi 19.7+£5.66 mg, egitim sonrast 21.8+6.57 mg olarak belirlenmis
olup degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Erkek bireylerin ise giinliik ortalama niasin alimlar1 egitim oncesi 21.2+5.05 mg,
egitim sonrast 18.2+4.72 mg olarak saptanmis, iki deger arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin egitim 6ncesi Bg vitamini alim ortalamalart 1.1+0.32 mg, egitim sonrasi
ise 1.4+0.55 mg olarak hesaplanmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin giinliik ortalama Be vitamini alimlar1 egitim
oncesi ve sonrasi sirasiyla 1.1£0.37 mg ve 1.4+0.60 mg olup, iki deger arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliik
ortalama Be vitamini alim ortalamalari egitim 6ncesi 1.2 mg, egitim sonras1 1.2+0.34
mg olup iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin B> alimlar1 ortanca degeri ise egitim oncesi 6.7 mcg,
egitim sonrast ise 8.0 mcg olarak hesaplanmig olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0.05). Caligmaya katilan kadin bireylerin giinliik ortalama
B2 vitamini alimlar1 egitim Oncesi ve sonrasi sirasiyla 8.2+4.96 mcg ve 8.16 mcg
olup, iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Erkek bireylerin ise giinliik ortalama B> vitamini alimlar1 egitim Oncesi ve sonrasi
strastyla 9.5 mcg ve 7.6 mcg olup, degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamastir (p>0.05).
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Bireylerin egitim Oncesi ve sonrasit folat alimlart sirasiyla 209.2 mcg ve
330.7£126.71 mcg olup, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin giinliik ortalama folat alimlar1 egitim 6ncesi
208.5 mcg, egitim sonras1 346.9+131.39 mcg olarak belirlenmis ve iki deger arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliik
ortalama folat alimlar1 egitim oncesi 240.3+68.83 mcg, egitim sonrast 269.6 mcg
olarak saptanmis fakat degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Egitim c¢alismasina katilan bireylerin C vitamini alimlar1 egitim oncesi 42.2 mg,
egitim sonrast ise 103.9+£67.05 mg olarak hesaplanmis, aradaki fark ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan kadin bireylerin giinliik
ortalama C vitamini alimlar1 egitim Oncesi ve sonrasi sirastyla 31.5 mg ve
112.5£63.53 mg olarak belirlenmis olup, iki deger arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Caligmaya katilan erkek bireylerin ise gilinliik
ortalama C vitamini alimlar1 egitim oncesi 41.9+14.61 mg, egitim sonras1 57.7 mg
olarak saptanmis fakat iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin E vitamini alimlar1 egitim 6ncesi ve sonrasi sirastyla 24.7+10.86 mg ve
19.3£9.81 mg olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin giinliik ortalama E vitamini alimlar1 egitim
oncesi 27.0+10.80 mg, egitim sonrasi 22.0+£9.69 mg olarak belirlenmis olup, iki
deger arsinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin
ise giinliik ortalama E vitamini alimlar1 egitim oncesi 18.8+9.20 mg, egitim sonrasi
12.0 mg olarak saptanmis fakat degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin diyetle birlikte kalsiyum alimlar1 egitim 6ncesi 807.7
mg, egitim sonrast 1093.3+382.47 olarak hesaplanmis ve degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan kadinlarin
giinliik ortalama kalsiyum alimlar1 egitim 6ncesi 938.9+369.11 mg, egitim sonrasi
1138.0+439.63 mg olarak saptanmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Caligmaya katilan erkeklerin giinliik ortalama
kalsiyum alimlar1 ise egitim dncesi 715.0 mg, egitim sonras1 978.5+127.18 mg olarak
saptanmis ve degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Bireylerin fosfor alim ortalamalar1 egitim Oncesi ve sonrasi sirasiyla 1482.6+429.94
mg ve 1668.2+526.89 mg olarak belirlenmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin giinliik ortalama fosfor alimlar1 egitim Oncesi
1529.1+478.00 mg, egitim sonrasi 1740.24+596.36 mg olarak belirlenmis ve degerler
arsindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0.05). Erkeklerin giinliik
ortalama fosfor alimlar1 ise egiti Oncesi 1362.9+262.36 mg, egitim sonrasi
1483.2+217.59 mg olarak saptanmis fakat degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Caligmaya dahil olan bireylerin potasyum alim ortalamalar1 egitim Oncesi
2401.1+£740.01 mg, egitim sonrast 2866.7+4911.74 mg olarak hesaplanmis olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin
giinliik ortalama potasyum alimlar1 egitim dncesi ve sonrast sirastyla 2474.7+849.65
mg ve 2975.6£1028.42 mg olarak belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin ise giinliik ortalama potasyum
alimlar1 egitim Oncesi ve sonrasi sirastyla 2211.84294.92 mg ve 2586.5+448.58 mg
olarak saptanmis fakat iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin sodyum alimlar1 degerlendirildiginde egitim oncesi 2487.2+774.26 mg
olan deger egitim sonrast 1966.0+707.19 olarak degismis olup, bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan kadinlarin
giinliik ortalama sodyum alimlar1 egitim oncesi 2551.5£790.65 mg, egitim sonrasi
2069.39+£743.39 mg olarak saptanmis, degerler arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan erkek bireylerin ise giinlilk ortalama
sodyum alimlar1 egitim 6ncesi 2321.6+763.18 mg, egitim sonras1 1698.8+564.80 mg
olarak belirlenmis, fakat degerler arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi demir alim ortalamalari
sirastyla 11.6+3.24 mg ve 12.0+£3.75 mg olup, iki deger arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kadin bireylerin giinliik ortalama demir
alimlar1 egitim Oncesi ve sonrasi sirastyla 11.5£3.45 mg ve 12.5+£3.87 mg olarak
belirlenmis, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir
(p>0.05). Erkek bireylerin ise gilinliik ortalama demir alimlar1 egitim Oncesi ve
sonras1 sirastyla 11.842.87 mg ve 10.9+3.42 mg olarak belirlenmis, iki deger

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
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Egitim Oncesi bireylerin ¢inko alim ortalamalar1 1313.4+4.26 mg iken egitim sonrasi
bu deger 1312.5+£3.54 olarak degismis, fakat bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan kadin bireylerin giinliik ortalama ¢inko
alimlar1 egitim oncesi 1313.6+4.17 mg, egitim sonrast 1312.9+£3.54 mg olarak
saptanmig, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Calismaya katilan erkek bireylerin ise giinliik ortalama ¢inko alimlari
egitim oncesi 1312.9+4.81 mg, egitim sonras1 1311.0 mg olarak belirlenmis olup, iki
deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Calisamaya katilan bireylerin magnezyum alim ortalamalar1 egitim 6ncesi ve sonrasi
sirastyla 343.8+84.80 mg ve 318.9+£106.94 mg olarak hesaplanmus, iki deger arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerin giinliik
ortalama magnezyum alimlari egitim Oncesi 346.1+96.64 mg, egitim sonrasi
393.3+£117.83 mg olarak belirlenmis olup, iki deger arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin ise giinlik ortalama
magnezyum alimlari egitim dncesi 337.9+47.38 mg, egitim sonrast 339.6+£59.35 mg
olarak saptanmis olup degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin A vitamini alimlarinin TUBER referans degerini egitim
oncesi %111.9 oraninda, egitim sonrasinda ise %183.9 oraninda karsiladig
saptanmigtir. Kadi bireylerin A vitamini alimlar1 TUBER referans degerini egitim
oncesi %120.8 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %200.8 oraninda karsilamstir.
Erkek bireylerin ise A vitamini alimlari TUBER referans degerini egitim &ncesi
%89.1 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %140.6 oraninda karsilamistir.
Calismaya katilan bireylerin By vitamini alimlarmin TUBER referans degerini egitim
oncesi %98.5 oraninda, egitim sonrasinda ise %109.2 oraninda karsiladig
saptanmustir. Kadin bireylerin By vitamini alimlar1t TUBER referans degerini egitim
oncesi %99.3oraninda karsilarken, egitim sonrasi %118.0 oraninda karsilamistir.
Erkek bireylerin ise By vitamini alimlart TUBER referans degerini egitim dncesi
%96.6 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %84.4 oraninda karsilamistir.
Calismaya katilan bireylerin B vitamini alimlarinin TUBER referans degerini egitim
oncesi %159.8 oraninda, egitim sonrasinda ise %192.9 oraninda karsiladig
saptanmigtir. Kadin bireylerin B> vitamini alimlari TUBER referans degerini egitim

oncesi %171.1 oraninda karsilarken, egitim sonras1 %209.8 oraninda karsilamistir.
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Erkek bireylerin ise B> vitamini alimlart TUBER referans degerini egitim dncesi
%130.8 oraninda karsilarken, egitim sonrast %149.2 oraninda karsilamistir.
Calismaya katilan bireylerin niasin alimlarinin TUBER referans degerini egitim
oncesi %301.0 oraninda, egitim sonrasinda ise %310.7 oraninda karsiladigi
saptanmigtir. Kadin bireylerin niasin alimlar1 TUBER referans degerini egitim dncesi
%294.8 oraninda karsilarken, egitim sonrast %325.7 oraninda karsilamistir. Erkek
bireylerin ise niasin alimlari TUBER referans degerini egitim &ncesi %316.9
oraninda karsilarken, egitim sonrast %272.2 oraninda karsilamistir.

Calismaya katilan bireylerin Be vitamini alimlarmin TUBER referans degerini egitim
oncesi %84.9 oraninda, egitim sonrasinda ise %109.3 oraninda karsiladigi
saptanmigtir. Kadin bireylerin Be vitamini alimlar1 TUBER referans degerini egitim
oncesi %84.5 oraninda karsilarken, egitim sonrast %1101 oraninda karsilamistir.
Erkek bireylerin ise Be vitamini alimlari TUBER referans degerini egitim Oncesi
%85.9 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %94.3 oraninda karsilamistir.
Calismaya katilan bireylerin B2 vitamini alimlarmin TUBER referans degerini
egitim Oncesi %235.5 oraninda, egitim sonrasinda ise %208.1 oraninda karsiladigi
saptanmigtir. Kadin bireylerin By, vitamini alimlart TUBER referans degerini egitim
oncesi %205.1 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %206.5 oraninda karsilamistir.
Erkek bireylerin ise Bi> vitamini alimlar1 TUBER referans degerini egitim 6ncesi
%313.6 oraninda karsilarken, egitim sonrast %212.5 oraninda kargilamistir.
Calismaya katilan bireylerin folat alimlarmin TUBER referans degerini egitim
oncesi %72.3 oraninda, egitim sonrasinda ise %100.2 oraninda karsiladig
saptanmigtir. Kadin bireylerin folat alimlari TUBER referans degerini egitim dncesi
%72.2 oraninda karsilarken, egitim sonras1 %105.1 oraninda karsilamistir. Erkek
bireylerin ise folat alimlar1 TUBER referans degerini egitim éncesi %72.8 oraninda
karsilarken, egitim sonras1 %87.6 oraninda karsilamistir.

Calismaya katilan bireylerin C vitamini alimlarinin TUBER referans degerini egitim
oncesi %47.2 oraninda, egitim sonrasinda ise %106.1 oraninda karsiladig
saptanmigtir. Kadin bireylerin C vitamini alimlart TUBER referans degerini egitim
oncesi %50.7 oraninda karsilarken, egitim sonras1 %118.4 oraninda karsilamstir.
Erkek bireylerin ise C vitamini alimlart TUBER referans degerini egitim &ncesi
%38.1 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %74.2 oraninda karsilamistir.
Calismaya katilan bireylerin E vitamini alimlarinin TUBER referans degerini egitim

oncesi %217.5 oraninda, egitim sonrasinda ise %171.3 oraninda karsiladig
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saptanmigtir. Kadin bireylerin E vitamini alimlar1t TUBER referans degerini egitim
oncesi %245.7 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %200.8 oraninda karsilamistir.
Erkek bireylerin ise E vitamini alimlar1 TUBER referans degerini egitim oncesi
%144.7 oraninda karsilarken, egitim sonras1 %95.4 oraninda karsilamistir.
Calismaya katilan bireylerin kalsiyum alimlarmin TUBER referans degerini egitim
oncesi %88.0 oraninda, egitim sonrasinda ise %109.2 oraninda karsiladigi
saptanmistir. Kadin bireylerin kalsiyum alimlar1 TUBER referans degerini egitim
oncesi %93.8 oraninda karsilarken, egitim sonras1 %113.8 oraninda karsilamstir.
Erkek bireylerin ise kalsiyum alimlar1 TUBER referans degerini egitim ncesi %73.0
oraninda karsilarken, egitim sonrast %97.8 oraninda kargilamstir.

Calismaya katilan bireylerin fosfor alimlarinin TUBER referans degerini egitim
oncesi %269.5 oraninda, egitim sonrasinda ise %303.3 oraninda karsiladigi
saptanmigtir. Kadin bireylerin fosfor alimlar1 TUBER referans degerini egitim dncesi
%278.0 oraninda karsilarken, egitim sonrast %316.4 oraninda karsilamistir. Erkek
bireylerin ise fosfor alimlari TUBER referans degerini egitim &ncesi %247.8
oraninda karsilarken, egitim sonrast %269.6 oraninda karsilamistir.

Calismaya katilan bireylerin potasyum alimlarmin TUBER referans degerini egitim
oncesi %51.0 oraninda, egitim sonrasinda ise %60.9 oraninda karsiladigi
saptanmigtir. Kadin bireylerin potasyum alimlart TUBER referans degerini egitim
oncesi %52.6 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %63.3 oraninda karsilamistir.
Erkek bireylerin ise potasyum alimlari TUBER referans degerini egitim &ncesi
%47.1 oraninda karsilarken, egitim sonrast %55.0 oraninda karsilamistir.
Calismaya katilan bireylerin sodyum alimlarinin TUBER referans degerini egitim
oncesi %165.8 oraninda, egitim sonrasinda ise %131.1 oraninda karsiladig
saptanmigtir. Kadin bireylerin sodyum alimlari TUBER referans degerini egitim
oncesi %170.1 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %137.9 oraninda karsilamstir.
Erkek bireylerin ise sodyum alimlart TUBER referans degerini egitim dncesi %154.7
oraninda karsilarken, egitim sonrast %113.2 oraninda karsilamistir.

Calismaya katilan bireylerin demir alimlarinin TUBER referans degerini egitim
oncesi %82.2 oraninda, egitim sonrasinda ise %84.1 oraninda karsiladig
saptanmustir. Kadin bireylerin demir alimlart TUBER referans degerini egitim dncesi
%72.2 oraninda karsilarken, egitim sonrast %78.1 oraninda karsilamistir. Erkek
bireylerin ise demir alimlar1 TUBER referans degerini egitim oncesi %107.8

oraninda karsilarken, egitim sonrast %99.5 oraninda karsilamistir.
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Calismaya katilan bireylerin ¢inko alimlarmin TUBER referans degerini egitim
oncesi %122.3 oraninda, egitim sonrasinda ise %122.3 oraninda karsiladigi
saptanmistir. Kadin bireylerin ¢inko alimlar1 TUBER referans degerini egitim dncesi
%130.0 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %129.9 oraninda karsilamistir. Erkek
bireylerin ise ¢inko alimlari TUBER referans degerini egitim oncesi %102.5
oraninda karsilarken, egitim sonrast %102.4 oraninda karsilamistir.

Calismaya katilan bireylerin magnezyum alimlarinin TUBER referans degerini
egitim Oncesi %110.1 oraninda, egitim sonrasinda ise %122.7 oraninda karsiladig1
saptanmigtir. Kadin bireylerin magnezyum alimlart TUBER referans degerini egitim
oncesi %115.4 oraninda karsilarken, egitim sonrasi1 %132.7 oraninda karsilamistir.
Erkek bireylerin ise magnezyum alimlart TUBER referans degerini egitim &ncesi

%96.5 oraninda karsilarken, egitim sonrasi %97.0 oraninda karsilamistir.
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6.2. Oneriler

Sigsmanligin gelisiminin onlenmesi ve var olan sismanliin tedavisinin
yapilmasi sagligin devamlilig1 acisindan ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Giinlimiizde
sismanligin Onlenmesi ve tedavisinde multidisipliner yaklasimlar uygulanmakta ve
Diyetisyenler siirecin onemli bir parcasin1 olusturmaktadir. Bunu destekler sekilde,
yapilmis calismalar beslenme miidahaleleri ile iliskili olarak 6nemli sonuglar ortaya
koymustur. Ayrica yapilan ¢alismalarin sonuglarinin 1s18inda beslenme egitiminin dahil
olmadig1 miidahalelerin sismanligin tedavisinde siirdiiriilebilir bir etki yaratamadigi
gbzlemlenmistir. Diyetisyenler tarafindan verilecek olan beslenme egitiminin bireylerin
beslenme bilgi diizeylerini yiikselterek yapilacak olan beslenme miidahalesine daha iyi
adapte olmalarini saglayacaktir. Bununla birlikte birey veya topluluklara Diyetisyenler
tarafindan verilecek olan beslenme egitimlerinin yayginlastirilmasi ile birlikte, egitim
materyalinin egitim verilecek olan grubun hastalik durumu, yas, egitim durumu, sosyal
ve kiiltiirel birikimlerine dikkat edilerek hazirlanmasi, verilecek olan egitimin etkinligini
artiracaktir. Bireylerin besin se¢imleri ve yeme davranislarmin sekillendigi ¢ocukluk,
adolesan ve erken yetiskinlik cagi gibi donemlerde alacaklari beslenme egitimleri,
yasamlarinin geriye kalaninda beslenme ile iliskili saglikli se¢imler yapmalarina ve

hastalik riskinden korunabilmelerine olanak saglayacaktir.

Verilen beslenme egitiminin etkinligini iy1 bir sekilde 6l¢ebilmek, egitimin kalitesi
kadar Onemlidir. Beslenme egitiminin bireylerin beslenme bilgi diizeylerini nasil
etkiledigini degerlendirebilmek adma kullanilan bir¢cok farkli Olgek literatiirde
bulunmaktadir. Bu olgeklerin bir kismi spesifik durumlara yonelik olmakla birlikte,
diinyada giin gectikce prevalansi artan ve pandemik bir duruma gelmis olan sismanligin
onlenmesinde 6nemli bir faktor olan agirlik yonetimi ile iligkili beslenme bilgi durumunu
Olgebilecek bir dlcek bulunmamaktaydi. Bu eksikligi gidermek adina gelistirilmis olan
AYBBO 6lgegi, bireylerin agirlik ydnetimi ile iliskili beslenme bilgi diizeylerini
saptamak adina gecerli ve giivenilir bir 6lcektir. Ileride yapilacak olan agirlik ydnetimi
ile ilgili ¢alismalarda bireylerin beslenme bilgi diizeylerini saptamak icin AYBBO

Olceginin kullanilmasi daha etkili olacaktir.
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EK 1: BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapiimak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra o6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 0Ozel olarak hazirlanmistir. Latfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark
ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm goénilliiliik esasina dayahdir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisinmenizicin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa
olsun, hekimleriniz sizin tam saglk halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu
imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Agirhik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tiirkge’ye Uyarlanmasi ve Hafif
Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen Agirlik Yonetimi Egitiminin Cesitli
Parametreler Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bir 6lcegin farkli bir dile ve Kkiiltiire adaptasyonunda, dlgcegin gegerlik ve giivenirligini
saptayabilmek icin Ongoriilen 6rneklem biiytikliigi, madde sayisinin en az 5-10 kati
olmalidir. Bundan dolayi, calismaya dahil edilecek toplam birey sayisi (adaptasyon
caligmasi yapilacak olan dlgegin toplam madde sayisinin 43 olmasi nedeniyle) 215 ile 430
arasinda olmasi 6ngoriilmektedir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 6 ay’dir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin temel amaci agirlik yonetimi ile ilgili ¢calismalarda kullanilabilecek olan
WMNKQ anketinin Tiirkge adaptasyonunun yapilmasi ve literatiire bu dlgegin
kazandirilmasi ile agirlik yonetiminde beslenme egitiminin verilmesinin, agrilik yonetimi
beslenme bilgi diizeyi ve saglikli beslenmeye iligkin tutumlar tizerindeki etkisinin
degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 17-26 yas arasinda olmaniz,

2. Beslenme ve Diyetetik Boliimii disinda bir bolimde 6grenim gérmeniz,

3. Viicut agirligr degisimine yoOnelik herhangi bir ilag ve/veya destek kullanmiyor
olmaniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmanin 2 temel amaci bulunmaktadir. Bunlardan birincisi “Weight Management
Nutrition Knowledge Questionnaire (WMNKQ)” 6l¢eginin Tiirk¢e adaptasyon ¢alismasinin
yapilmasidir. Bir dlgegin farkli bir dile ve kiiltiire adaptasyonun saglanmasi i¢in yapilan
calismalarda yeterli istatistiksel verinin toplanabilmesi i¢in, uzmanlar tarafindan
olusturulmus olan 6l¢egin Tiirkge hali, Olcegin madde sayisinin 5-10 kat1 bireye
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu baglamda calismaya katilmaya goniillii olmaniz halinde
WMNKQ olgeginin Tiirkge’ye adaptasyonu c¢alismasina dahil olursunuz. Arastirmanin
ikinci temel amaci ise agrilik yonetimine yonelik beslenme egitiminin agirlik yonetimi
beslenme bilgi diizeyi ile saglikli beslenmeye iliskin tutumlar {izerindeki etkisinin
saptanmasindan olusmaktadir. Arastirmanin ikinci basamagina katilabilmeniz i¢in, Bagkent
Universitesi Ogrenci Yurdu’nda yapilacak olan &n arastirmada ¢alismaya dahil olabilmeniz
icin gerekli olan kriterleri saglamaniz gerekir. Bu kriterleri saglamaniz durumunda,
caligmanin esas ornekleminin tamamen rastgele bir sekilde segilecegi birey havuzuna girmis
olacaksiniz. Rastgele 6rneklem seciminde sec¢ilmeniz durumunda benim tarafimdan sizlere
yaklasik 45 dakikalik bir anket formu uygulanacak, viicut dl¢iimleriniz alinacaktir. Anket
formunun uygulanmasiin ardindan onceden belirlenecek giinlerde, 15 giin ara ile 30’ar
dakikalik ve 9 kez olacak sekilde agirlik yonetimi beslenme ilkelerinin irdelendigi egitim
benim tarafimdan sizlere aktarilacaktir. Egitimin bitisinden hemen sonra ve 3 ay sonrasinda,
calismanin baginda sizlere uygulanan anketler, genel bilgiler anketi disinda olacak sekilde
tekrardan uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin
gibi bireylerin viicut agirlig1 kontroliinii daha iyi saglayabilmesine katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Aragtirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

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

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Aragtiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz ig¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Uzman Diyetisyenin Adres ve

Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan

karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIZLILIGI

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

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

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

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER
Arastirmada uygulanacak olan miidahalenin disinda bagka bir tedavi bulunmamaktadir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

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

(Katimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)
Saym Uzm. Dyt. Zeki Cagin ONBASI tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dallari’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi

belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katilime1” (goniillii) olarak davet edildim.
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Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

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

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

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

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik
metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriticusiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin buytk bir génallGlik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi

biliyorum.

GONULLU

IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

iSIM SOYIiSIiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2: PROJE ONAYI

£

TS-EN-1S0 9001
1993 KALITE SISTEM BELGES]

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

27716
Say1 : 94603339-604.01.02/ A5K82020
Konu : Proje Onawi

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Doktora Programm ogrencisi Zeki Cagin Onbagi tarafindan
yiiriitillecek olan KA20/321 nolu "Agwlik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tirkge'ye
uyarlanmas: ve hafif sisman/sisman tiniversite dgrencilerine verilen agirhk ydnetimi egitiminin
¢esitli parametreler tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi” bashikl arastirma projesi Kurulumuz
ve Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 16/09/2020 tarith ve 20/95 sayili
karar ile uygun gorilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve
yayimlandig: dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yéntem" béliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olanmin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢ahsma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Arastwma Fonunca
desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Commuittee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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1993

BASKENT UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIiHi
KA20/321 20/95 16/09/2020

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Doktora Programi 6grencisi Zeki Cagin Onbas
tarafindan yiiriitilecek olan KA20/321 nolu “Agrhk Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tiirkge'ye
uyarlanmas: ve hafif sisman/gisman iiniversite dgrencilerine verilen agirhk yonetimi egitiminin ¢esitli
parametreler iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi” baglikh aragtirma projesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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EK 3: BESLENME BiLGISININ ARTTIRILMASINA YONELIK VERILEN
EGITIMLER

165



13052022

13052022

s,

e e i B

13052022

B

13.05.2022

[ —
. . | Eas
= 7

o

nos0n2

e

13052022

TR —

105200

13.05.2022

| e . e
\ PR

»avargin s g

-

1 Lo

166




s as gy

13052022

13.05.2022

= 7

-

R

13052022

e bener

13052022

13.05.2022

e e b

BRI

13.05.202

167

13.05.2022




13052022 13052022

[P 4 s st

B e e st

| e i [ ——
i s € i
n
1
2
13.05.2002
12052022
[— \
)
" 0 ’
2 3 £ P
18 ” " n n &,
3 a
13.05.200
13082022
! f s | -vadner commicn rnss 2
2 2 |
El
) » w0
s
13.05.2022

Tesekkirler...

168



13.05.2022
13052022

S Eisywo el

Beslenme

ok e

J— - [E—— EL
i o %
e o e e o e R v ] '

Eioeid

13.05.2022 1305.2022

ol Vi

EERaneE s

" &
13.05.2022 305202
BESIN GRUPLAR!IcI PISIRWEDE LY o T
DA EDINE CHREREN |
; s o B
1 2 B 3 5 5
P — | 1 rubsenst e \
emadi S
. o m 2
13.05.2022
13.05.2022

anute, W
1A 5 Gruby

i gran

169



13052022

13052072

Gketimi arttnlmas goreken
besinler i
= VAT it
v b - e st e rrn Gereken Besin Ogeleri
¥ | e 1 > T — ) ]
' . oy TG B
1 2 3 ==
manos | — E— E—_—
1. Taze Sebze ve Meyveler
L St A > L]
»

[

s b
e Sy

et

< e T—

ke niEja i

13.05.2022 13.05.2022
Oneriler TOKETIM ONERILERT
o unteo ool i i
e e P e T
B e i " s
g b o s ot fhsiins
Dl .
P er
- o G s St it
P e !
7 0 B 0 m s
) | 2. Sit ve Uranleri ] 3. Balic ve Deniz Urin i, Diger
= 4 pre s b e e e B — Omega-3igeren Hes nler
S x B
tr ke et st b e
: e . e
e s e o e
10 n 2 © g m
2 3
13.05.2022 05,2022
e b o s o Y i e
B P — ik S e
prlvsiek ol ety
e g PRt
= » a ® o
btk ik e 4. Pasa Taketimi 2:D\Hacsini Keynals Clngen B —
ot oo min e il it i il i Yararlanma v T oo g bt N
S e e e Ths ey v
- T —— s 2
" < 5 e T
2 el i r—
e Hspeimnsine P S
. ery et
B —— R - B BUE e o [—
gt et R e oS AN e b
2 ) I » = »
a 5
13.05.2022

R ——

i N —
bt i it
ot s i g

ks s
bR o

 Cnslile i el bl
perer
*Fanwiig sslins o skaani

e e RT3 i

Tesekkdrler...
vt

oy

170



12.05.2022 13052002

i o kctiminin Azallimasi Gereken 1. Doymus Yai ve Trans Yat — o= —e—
Besinler Taketimi
Toktiminin Al = B -
P Aoty e v s
ereken Besin Dgelerd 4 S :-.,qf.k,,«..u‘y.m v s
s

o ! Bt i s it
[y —— t (I firitmirred g
— e
= Bosias - b el i
s e teth
e ) Ee
1 P 3 7 .
Oneriler:
gttt
[E— T i S
friemer e ot oy Sl 4 oL R
e Rl el
bbb frofwipeencre o e ren s o s
Skt [ oy e
b
O
N s ¢ 5 I 2
1 2
12.05.0007 18052022
 Doymus Yag lgeren Besinler S T =t — — =
Zrdiileald 2. Tuz Taketini
) PR iy z
B e
P P e e i ket
R
2 1

Agin Tuz igeren Besinler

s b
Hamr vl s

xicppte

crakeg i

i i 2y i

s
Gkt i el feey

e

s s e e

= » w
= 5 a
f
a
13052032 13082022
3. Seker Toketimi A Seker igeren besi g i
R e e G Seker igerenbesinler S
i it R
e ey
[ —— R —— E———
ool e pademsihetestt i
< - L S —
Onerile e = = =
D oremems, Alkallis icecekler s Ener)i Miktarlar
oot e i
T — . ORI
bttt i
= B -
s “ -
s

13.05.2022

171



13.05.2022
13052022

| Yetiskinlik Daneminde
geslenme

5 s
» u

13.05.2022
13062007

Vit v s st
2o T 0

cas i et st

s b A
Y e o
tn e

et e

13.05.2022

13.05.2022

o e G artbirennde vhba
e Bl |

st i i

2

A K

i

172



EK 4: GENEL BiLGILER ANKET FORMU

14.05.2022 21:14 Agirlik Yénetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tirkge'ye Uyarlanmasi ve Hafif Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen ...

Agirlik Ydnetimi Beslenme Bilgisi Olceginin Turkce'ye
Uyarlanmasi ve Hafif Sisman/Sisman Universite
Ogrencilerine Verilen Agirlik Ydnetimi Egitiminin
Cesitli Parametreler Uzerindeki Etkisinin
Degerlendiriimesi

Degerli katilimei,

Bu arastirma Agirlik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tirkge gegerlik ve glivenilirlik
calismasinin yapiimasi amaciyla yapiimaktadir. Bu anket sizlerin uygulamasi gereken genel
bilgi anketi, agirlik yénetimi beslenme bilgisi dlgedi ve saghkl beslenmeye iligkin tutum
olgegdini icermektedir. Anket ile birlikte sizlerin antropometrik dlglimleriniz de kayit altina
alinacaktir.

Katihminiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkir ederim.

Uzm. Dyt. Zeki Cagin Onbasi
Baskent Universitesi

Saqglik Bilimleri Enstitiisi

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal

* Gerekli

Bilgilendirme
Gondlld olur formuna erisim igin asadidaki link'e tiklayiniz.

https:/idrive.google.comifile/d/1b-HFrXvCedhFVRLY IcMh6QNdgyS80OmnKiview?usp=sharing

MNot: Antropometrik dlgimlerinizi yapmak igin yaninizda esnemeyen mezur bulundurunuz.

1. GOonulld olur formunu okudum ve calismaya gonulli olmayi kabul ediyorum. *

Uygun olanlarin tiimiinu isaretleyin.

" | okudum ve kabul ediyorum.

2. Bitirdiginiz yasiniz (6r: 21) *

https:/idocs.google. com/forms/d/1 g-plKVeDwh-G-Y-Bn37-7 A-d0aCAOVywhLT 3Jtd GiNl/edit 114
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14.05.2022 21:14 Agirlik Yénetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tirkge'ye Uyarlanmasi ve Hafif Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen ...

3. Cinsiyet*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Kadin
() Erkek

4. Kayith oldugunuz fakuilte ve bolim *

5. Tanisi konulmus bir hastaliginiz var mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet 6. soruya gidin

() Hayir  10. soruya gidin

6. Fazla kilolu olmanizin bu saglik sorununun sebebi veya sonucu oldugunu

dustndyor musunuz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayrr

7. Duzenli olarak receteli ilag kullaniyor musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( )Evet 8. soruya gidin

{

) Hayir  10. soruya gidin

https://docs.google.com/forms/d/1g-pIKVcDwh-G-Y-Bn37-7A-d0aCAOVywhLT3JtdGiNl/edit
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14.05.2022 21:14 Agirlik Yénetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tiirkge'ye Uyarlanmasi ve Hafif Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen ...

8. Duzenli olarak kullandiginiz regeteli ilag hangi ilag grubuna dahildir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

Uygun olanlarin timund isaretleyin.

|| Anti Diyabetik
| Anti Histaminik
|| Anti Kanser

T‘,ﬁ Anti Depresan
J_ Anti Hipertansif

|| Kolesterol diigtiriicti ilaglar

: Tiroid dlizenleyici ilaglar
i Kalp ritm diizenleyici ilaglar
| Mide korucu (Anti Asit) ilaglar

| Diger

9. Busaglk sorununuz besin ttketiminizi etkiliyor mu? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

() Hayrr

10. Birinci derece yakin akrabalarinizda (anne, baba, kardes vb.) sismanlik veya
asiri kiloluluk éykusu var mi?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( )Evet  11.soruya gidin

) Hayr 12 soruya gidin

11. Hangi birinci derece akrabalarinizda bu durum s6z konusu? *

Uygun olanlarin timdinli isaretleyin.

| | Anne

| | Baba
Jﬁ: Kardesler

https://docs.google.comiforms/d/1q-pIKVcDwh-G-Y-Bn37-7A-d0aCAOVywhLT3JtdGiNl/edit
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14.05.2022 21:14 Adirhk Yénetimi Beslenme Bilgisi Olgedjinin Tiirkge'ye Uyarlanmast ve Hafif Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen .,

12. Duzenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet 13. soruya gidin

“JHayir  14. soruya gidin

13. Fiziksel aktivite durumunuzu tanimlar misiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Haftada 1-2 giin
() Option 2

() Haftada 5 giin ve Gizeri

14. Kendi saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Kéti
() orta

i

Beslenme ve Beslenme Durumuna lligkin Bilgiler

15. Daha énce beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/kurs aldiniz mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(" JEvet  16. soruya gidin

(" JHayir 18 soruya gidin

https://docs.google.comiforms/d/1g-plKVeDwh-G-Y-Bn37-7 A-d0aCAOVywhLT 3JtdGiNI/edit
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14.05.2022 21:14 Agirlik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tiirkge'ye Uyarlanmasi ve Hafif Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen ...

16. Daha 6nceki besleneme egitiminizi nerede aldiniz? *

Uygun olanlarin timind isaretleyin.
|| Okul

|| Ozel kurs

r Beslenme ve Diyet Merkezi

| | Hastane

L Spor Merkezi

[__: Diger

17. Daha onceki beslenme egitiminizi kimden aldiniz? *

Uygun olanlarin timdind isaretleyin.

E Diyetisyen
[_ Doktor

|| Ogretmen

[_. Spor Egitmeni

|| Diger

18. Duzenli olarak kahvalti 6gunu tiketir misiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(_ )Evet  20.soruya gidin

( JHayr  19. soruya gidin

19. Kahvalti tiketmemenizin ana sebebiniz nedir? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Zaman yetersizligi

(_ ) Canim istemiyor

() Kilo vermek igin

() Aligkanhigim yok

() Yalnizken canim istemiyor

| Diger

https://docs.google.com/forms/d/1g-pIKVeDwh-G-Y-Bn37-7A-d0aCAOVywhLT3JtdGiNl/edit 5/14

177



14.05.2022 21:14 Agirlik Yénetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tiirkge'ye Uyaranmasi ve Hafif Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen ...

20. Dduzenli olarak 6gle 6guna tiketir misiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( JEvet 22 soruya gidin

() Hayir  21. soruya gidin

21.  Ogle d§uni tiketmemenizin ana sebebiniz nedir? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Zaman yetersizligi
) Canim istemiyor
() Kilo vermek igin
) Ahgkanhgim yok
[ ) Yalnizken canim istemiyor

() Diger

22. Duzenli olarak aksam 6guni taketir misiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

( )Evet 24 soruya gidin

( _ | Hayir 23. soruya gidin

23.  Aksam o6gunu tiketmemenizin ana sebebiniz nedir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") zaman yetersizligi
) Canim istemiyor
() Kilo vermek igin
() Ahigkanhgim yok
[ Yalnizken canim istemiyor

() Diger

https://docs.google.com/forms/d/1g-plK\VeDwh-G-Y-Bn37-7 A-d0aCAOVywhLT3MdGiN|fedit 614
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14.06.2022 21:14 Agirlik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tirkge'ye Uyarlanmasi ve Hafif Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen ...
24.  Ara 6gun tuketme aligkanhginiz var mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(" )Evet  25.soruya gidin

i ) Hayir 27. soruya gidin

25. Gulnde kag ara kez ara 6gun tiketirsiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

[ )Birkez

~ ) iki kez
() Ugkez

() Ugten fazla

26. Ara 6gunlerde daha gok hangi besinleri tercih edersiniz? (Birden fazla secenek *
isaretlenebilir)

Uygun olanlarin timiini isaretleyin.

|— Kuru meyveler

l: Kuru yemisler

|| Taze meyveler

|| Pastane iiriinleri (simit vb.)

|i Sandvig

[_ Siit ve uriinleri

|| Tath hazir besinler (kek, biskivi vb.)
|| Tuzlu hazir besinler (kraker, cips vb.)

| | Tath icecekler (meyve suyu, kola vb.)

https://docs.google.com/forms/d/1q-pIKVcDwh-G-Y-Bn37-7A-d0aCAOVywhLT3JtdGiNl/edit 7114
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14.05.2022 21:14 Adirik Yénetimi Beslenme Bilgisi Olgedjinin Tirkge've Uyarlanmast ve Hafif Sisman/Sigman Universite Ogrencilerine Verilen .,

27. Hangi siklikta fast food tiketirsiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

~_JHergiin

) Haftada 3-4
") Haftada 1-2

) Ayda2

) Ayda1

28. Paketli Grin alirken etiket okuma aliskanhginiz var mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( JEvet 29 soruya gidin
. Hayir 30. soruya gidin

(" )Bazen 29 soruya gidin

29. Hangi etiket bilgilerine dikkat ederek Urln segersiniz? (Birden fazla segenek *
isaretlenebilir)

Uygun olanlarin tiimini isaretleyin.

[ | Hazirlanis tarifi
| Uretim tarihi

] Tavsiye edilen tiiketim tarihi

i
i
|| Depolama kosullan

|| Uretici firma

| | Enerji ve besin 6geleri
| |icindekiler

[ | Uretildigi Ulke

|: Marka

| | Diger

https://docs.google.comiforms/d/1g-plKVeDwh-G-Y-Bn37-7 A-d0aCAOVywhLT3JtdGiNI/edit 8114
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14.05.2022 21:14 Agirlik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tirkge've Uyarlanmasi ve Hafif Sigman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen ...

30. Tuz tdketiminizi nasil tamimlarsiniz? *
Yalnizca bir stkki isaretleyin.

"~ ) Gok tuzlu
) Tuzlu
(_ )orta
) Az tuzlu

) Tuzsuz

31.  Yemek yeme hizinizi nasil degerlendirirsiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Gok hizh
J Hizh
) Orta
) Yavas

_ Cok yavas

32. Ginde ka¢ ml su tilketirsiniz? (ér: 1500) (Sadece sayi giriniz) *

33. Glnde kag ml sivi tlketirsiniz? (su dahil) (6r: 1500) (Sadece sayi giriniz) *

https:/iidocs.google.com/forms/d/1g-pIKVcDwh-G-Y-Bn37-7 A-d0aCADVywhLT 3JtdGiNledit
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14.05.2022 21:14 Adirlik Yénetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tirkge'ye Uyarlanmasi ve Hafif Sigman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen ..

34. S tuketirken hangi tlr icecekleri tercih edersiniz? (Birden fazla segenek "
isaretlenebilir)

Uygun olanlarin tiimind isaretleyin.

Maden suyu
Gay
| Meyve suyu
_ Kahve

|| Gazli igecekler

| Enerji igecekleri

|| Diger

35. Kullandiginiz bir besin destegdi var mi? (Balik yagi, D vitamini, B kompleks, i
Multivitamin vb)

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Evet

(" ) Hayir  36. soruya gidin

36. Beslenme durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

___'1 Cok saghkh
() saglikh

) Orta

) Sagliksiz
: Gok sagliksiz

) Fikrim yok

https:/fdocs.google.com/forms/d/1g-pIKVeDwh-G-Y-Bna7-7 A-d0aCAOVywhLT 3JtdGiNledit 10/14
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14.05.2022 21:14 Agirlik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tirkge've Uyarlanmasi ve Hafif Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen ...

37. Beslenme konusundaki bilgileriniz hangi kaynaklardan edinmektesiniz? (Birden *
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.

Doktor
[] Diyetisyen
| Sosyal medya
| Televizyon
: Arkadas
'_ Aile ve gevresi

| Diger

38. Beslenme konusundaki bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu disintyor musunuz? *
Yalnizca bir stkki isaretleyin.

_ Evet
() Hayir

) Kararsizim

Genel Yagam Aligkanliklarina lligkin Bilgiler

39. Uyku saatleriniz dizenli midir? (her glin ayni saatte mi uyanip uyursunuz) *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayr

40. Genellikle ortalama kag saat uyursunuz? (Sadece sayi giriniz) (or: 7 saat ->7) *

https://docs.google.com/forms/d/1g-plKVeDwh-G-Y-Bn37-7 A-d0aCAOVywhLT 3JtdGiNl/edit 11114
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14.05.2022 21:14

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Agirlik Yénetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tiirkge'ye Uyarlanmasi ve Hafif Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen ...

Uyumadan énce besin tiketme aligkanhiginiz var mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayr

Uykudan kalkip besin tiketme gibi bir davraniginiz var mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet
() Hayrr

) Bazen

Ders saatleri disinda bir glinde ders calismaya harcadiginiz ortalama stire ne ~ *
kadardir? (or: 3 saat -> 3) (Sadece sayi giriniz)

Bir glinde sosyal medyada gegirdiginiz ortalama sure ne kadardir? (6r: 2 saat- > *
2) (Sadece sayi giriniz)

Bir haftada kag kez sosyal gevrenizle yemek yemeye ¢ikarsiniz? (or: 2 kez/hafta *
-> 2) (Sadece sayi giriniz)

Sigara kullaniyor musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( )Evet  47.soruya gidin

() Hayir  48. soruya gidin

https://docs.google.com/forms/d/1g-pIKVcDwh-G-Y-Bn37-7A-d0aCAOVywhLT3JtdGiNi/edit 12114
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14.05.2022 21:14 Agirlik Yénetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tiirkge'ye Uyarlanmasi ve Hafif Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen ...

47. Cevap Evet ise bir glinde kac tane sigara kullaniyorsunuz? (ér: 15 adet -> 15) *

(Sadece say! giriniz)

48,  Alkol kullaniyor musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet 49. soruya gidin

() Hayir  50. soruya gidin

49. Cevap Evet ise ne siklikta? *

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

(") Her giin
() Haftada 2-3
() Haftada 1-2
[ JAyda?2
() Ayda1
Antropometrik iﬁﬁﬁgemk dlgimlerinizi yapmak igin esnemeyen mezur
Olctimler
50.

Vicut agirh@inizi giriniz. (kg) (Sadece sayi giriniz) *

51.  Boy uzunlugunuzu giriniz. (m) (Sadece sayi giriniz) *

https:i/docs.google.comiforms/d/1g-pIKVeDwh-G-Y-Bn37-7 A-d0aCAOVywhLT 3)tdGiNledit 13/14
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14.05.2022 21:14 Agirlik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olgeginin Tiirkge'ye Uyarlanmasi ve Hafif Sisman/Sisman Universite Ogrencilerine Verilen ...

52.  Bel gevrenizin 6lcimund giriniz. (cm) (Sadece say! giriniz) (En alt kaburga 5
kemiginiz ile legen kemiginizin orta noktasini bulunuz ve cevresini élctintz)

53. Kalga gevrenizin dl¢ciimint giriniz. (cm) (Sadece sayi giriniz) (Kalganizin en v
yUksek noktasindan dlctiim yapiniz)

Galismamiza katki koydugunuz igin tesekkirler.

Tesekkrler Uzm. Dyt. Zeki Gagin Onbasi

Bu igerik Google tarafindan olusturulmamis veya onaylanmarmustir.

Google Formlar

https://docs.google.com/forms/d/1g-pIKVcDwh-G-Y-Bn37-7A-d0aCAOVywhLT3JtdGiNl/edit 14/14
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EK 4: BESIN TUKETIM SIKLIKGI KAYIT FORMU

TUKETIR TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
Mi?
E H H H H Ha Ha 15 A N
. v a e e aft fta fta gii y a
BESINLER e y r r ad da da nd d d s
t 1 o g a 2-3 1 e a i S
r g i 4- kez kez bir 1 r @ §
i n 5 k e O =
n ke e n ,Eg
z z <
SUT VE SUT
URUNLERI
Stit (covevnnnne )
Yogurt(........... )
Probiyotik yogurt
Beyaz
Peynir(.............. )
Kasar
Diger peynir
Ayran,cacik
Kefir
ET VEET
URUNLERI
Kirmizi et

Kirmiz: et triinleri
salam sosis sucuk

Tavuk derili/ derisiz

Hindi

Balik

Deniz iiriinleri (......... )

Sakatatlar (.......... )

Yumurta

YAGLI TOHUMLAR

Kurubaklagil (.......... )

Yagli Tohumlar(findik,
fistik, ceviz, badem vb.

Ay/kabak ¢ekirdegi

TAHILLAR

Ekmek, beyaz

Ekmek (kepek, cavdar
yulaf, tam tahil)

Piring Makarna, eriste

Kepekli makarna

Kabuklu Piring

Bulgur

Tarhana

Kahvaltilik tahil
gevrekleri

Gozleme, pogaca, borek
vb.

Yas pasta

Kek kurabiye
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TUKETIR TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
Mi?
E H H H H Ha Ha 15 A N | Ol¢c | Agir
. v a e e aft fta fta gii y a ii hik/h
BESINLER e y r r ad da da nd d d aci
t 1 0 g a 2-3 1 e a i m
r g ii 4- kez kez bir 1 r
i n 5 k e
n ke e n
z z
SEBZE VE
MEYVELER

Cig sebze-salata

Patates

Tursu

Meyveler

Kuru meyveler

YAGLAR

Zeytinyagi

Aycigek, Misirdzi

Margarin

Yumusak margarin

Tereyag

Zeytin

SEKER VE
TATLILAR

Seker, sekerleme

Bal, recel

Pekmez

Cikolata, gofret

Hamur tathilari

Siitli tatlilar

ICECEKLER

Su

Cay

Kahve

Bitki caylari

Gazli igecekler

Gazli diyet igecekler

Soda

Salgam

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulart

Alkollii icecekler
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EK 5: AGIRLIK YONETiMi BESLENME BiLGiSi OLCEGIi

Agirlik Yonetimi Beslenme Bilgisi Olcegi

1. Asagidaki besin igeriklerinden hangisi, viicut agirligi kaybi saglamak adina kahvaltida

tiiketilecek olan yogurtun standart 6lgiistinii gdstermektedir

a)

b)

Besin I¢erigi
1 Paket Servis Boyutu (300 g)
Paket Basina Servis |

Porsiyon Basina Miktar

Besin Icerigi
1 Paket Servis Boyutu (150 g)
Paket Basina Servis |

Porsiyon Basina Miktar

*Verilen yiizdelik degerler 2000
kkal’lik bir diyet temel alinarak
verilmistir.

Enerji 140 MYagdaﬁ"éélen Enerjll40 Yaé&én gelerim
enerji 35 enerji 15
% Giinliik Degerler* % Giinliik Degerler*
Toplam Yag 4 g %6 ||| Toplam Yag 1.5 g %02
Doymus Yag 3 g %15 Doymus Yag 1 g %05
Trans Yag0 g TransYagOg
Kolesterol 10 mg %3 Kolesterol 5 mg %2
Sodyum 65 mg %3 || | Sodyum 85 mg %4
Toplam %3 ||| Toplam %9
Karbonhidrat § g Karbonhidrat 26 g
Diyet Posas1 0 g %0 Diyet Posas1 0 g %0
Sekerléf 6 g' " ||| Sekerler 24 g " '
Protein20g %40 || | Protein 6 g %12 |

*Verilen yiizdelik degerler 2000
kkal’hk bir diyet temel alinarak
verilmistir.

A. A sikkindaki etikete sahip yogurttan 200 g tikketmek
B. B sikkindaki etikete sahip yogurttan 200 g tiiketmek

2. Etli giiveg pigirirken tarife ekstra 400 g sebze eklenirse:
A. Bir porsiyondaki kalori miktar artar
B. Bir porsiyondaki kalori miktar azalir.

C. Degismez
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Asagidaki ifadelerden hangisi bir ekmegin tam tahill oldugunu gosterir?

A. Paketin 6n kismunda “bugday™ yazmas:

B. Ekmegin kahverengi olmas:

C. Porsiyon basinda 2 g veya daha fazla posa igeriyor olmas:

D. Igindekiler listesindeki ilk 3 maddeden birinde “tam tahil” veya “tam bugday”
ifadelerinin bulunmas:

E. Ekmegin magazada organik iiriinler béliimiinde bulunmas

Meyvelerin, kurubaklagillerin ve sebzelerin diyet igerisinde daha yiiksck oranda bulunmas
insanlarmn viicut agirh kaybina nasil yardimer olur?

A. Yiiksek miktarda su igerirler

B. Yiiksck miktarda posa icerirler

C. A ve B siklarinin her ikiside

D. Viicut agirhig kaybina vardime: vitamin ve antioksidan igerirler

Yaklagik 30 g’lik pigmis bir biitiin bir etin boyutu asagidakilerden hangisine benzemektedir?
A. 1 Beysbol topu

B. 1 Kibrit kutusu

C. 1 Tugla

D. Bir deste iskambil kagidi

Tatilde viicut agirh@ kayb saglamaya gahisiyor oldugunuzu diisiintin., Otelin iki farkh

kahvalti segenegi meveut. Kalori alimimizi diigiik tutmak igin hangisini tercih ederdiniz?

A. Birgok gesit meyve ve tam tahilli pastane {iriinleri

B. Birgok gesit meyve, tath pastane iirtinleri, siit ve siit tirtinlen, sarkiiter1 ve tam tahilh
hamur isleri

C. Ikisinde de ayni miktarda besin tiiketeceim icin hangi kahvaltiy1 setigim onemli degil.

Asagidaki se¢eneklerden 10 kaloriden daha az enerji igerdigini diigiindiiklerinizi isaretleyin.
(Uygun olanlarin HEPSINI seciniz)

Yeni demlenmiy sade kahve (siitsiiz, sekersiz)

Seftali aromali, sekersiz bitki ¢ayi

Taze demlenmis sekersiz cay

Kizileik suyu

Yagsiz siit

monNwp
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8. Beslenme bilgileri i¢eren internet kaynaklarindan hangileri daha giivenilirdir? (Uygun
olanlarin HEPSINI seginiz)

A.
B.
C:

D.

Sonu .gov cklentisi ile biten devlet kaynakh internet siteleri

Universite veya saghk merkezlerine ait internet siteleri

Daha 6nce viicut agirhigi kaybr yasamis birgok insanin gériislerinin bulundugu internet
siteleri

Istenilen sonuglar elde edilemedigi taktirde para iadesi vadeden internet siteleri

9. Bir kisi asagidaki ctikete sahip tiriiniin tamamun tiiketse kag kalori almig olur?

Besin I¢erigi
% Paket Servis Boyutu (55 g)
Paket Basina Servis 5

( Porsiyon Bagina Miktar "
i Enerji 250 Yagdan gelen enerji 50
' % Giinliik Degerler* |
Toplam Yag 6 ¢ ' ' %9 |
9 Dioyniustagl 0,5 g - %3 |
bz Vei0s T m—
Sodyum 200 mg %8 |
Toplam Karbonhidrat 40 g %13
' DiyetPosasidg %16 |
“Protein 9 g %18 |

*Verilen yiizdelik degerler 2000 kkal'lik bir diyet temel
almarak verilmistir.

Dowy

250 kalori
500 kalori
1250 kalori
2000 kalori

. Asagidakilerden hangisi en az enerji igerigine sahiptir?
A.

Organik portakal suyu

B. Diyet kola
e,
D. Yagsiz siit

Sporcu igecegi
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olursunuz?
A. Sofra sekeri

B. Nisastali besinler (ekmek, patates)
C. Posadan zengin besinler (brokoli, marul)
D

. Yag (tcrcyagl, sivi yag)

. Sizce ahududu posa iceriyor mu?

A. Evet
B. Hayir

. Sizce muz posa iceriyor mu?

A. Evet
B. Hayir

. Sizce yumurta posa iceriyor mu?

A. Evet
B. Hayir

. Sizce kirmizi et posa igeriyor mu?

A, Evet
B. Hayir

. Sizce brokoli posa iceriyor mu?

A. Evet
B. Hayir

. Sizce yesil bezelye posa igeriyor mu?

A, Evet
B. Hayir

A. Evet
B. Haywr

. Asagidaki segeneklerden hangisinden 100 g tiikettiginizde daha ytiksek kalori almis

. Sizce mercimek/fasulye posa igeriyor mu?
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

. Sizce balik posa igeriyor mu?

A. Evet
B. Hayir

Sizce enginar posa igeriyor mu?
A. Evet
B. Haywr

Asagidaki yemek porsiyonlarmdan hangisi daha diisiik enerji icermektedir?
A. 400g ¢ig 1spanak

B. 2 yemek kasig1 zeytin yagi

C. 2 tam pigmis yumurta

D. 2ince dilim tam tahlh ekmek

Kirmiz: etlerin (dana, kuzu vb.) tiikketiminin artirilmasi, viicut yag miktarinin azaltilmasina
yardimet olacagindan dolay: saglik uzmanlan tarafindan dnerilmektedir.

A. Dogru

B. Yanls

Viicut agirhg kaybetmek isteyen bir bireyin her 6giiniine bir bardak taze sikilmig portakal
suyu cklemesi siirece yardimet olacaktir.

A. Dogru

B. Yanls

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019'a (TBSA 2019) gére tipik, normal viicut
agirhigina sahip yetiskin bir kadinm viicut agirhgim koruyabilmesi i¢in giinliik olarak
asagidaki cnerji araliklarindan hangisini almasi gerekir?

A. 1155-1422 kalori

B. 1878-2683 kalori

C. 2410-2855 kalori

D. 3050-3398 kalori

Asagida miktarlar ile belirtilen besinlerden hangisi digerlerine gére daha fazla protein
icermektedir?

A. Yaklasik 90g balik

B. 3 adet ¢irpilmis yumurta

C. 50g humus

D. Yaklagik 90g biftek
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26.

27.

28.

31

Asagida sebzeler, et ve nisastali besinlerden olusan hangi tabak plani vicut agirh@ kaybi igin
daha faydahdr?

A. ' tabak sebze, Y4 tabak et, %4 tabak tam talulli nisastalar

B. Y tabak sebze, !4 tabak et, /4 tabak tam tahilli nisastalar

C. U4tabak sebze, 14 tabak et, ¥ tabak tam tahilli nigastalar

Bir su bardag sivi kag mililitredir?
A, 240 ml
B. 300 ml
C. 360 ml
D. 420 ml

Asagidakilerden hangisi viicut agirh@ kaybi icin iyi bir stratejidir?

A. Ogiin basina segilebilecek az sayida (<3) yiyecek bulundurmak

B. Ogiin basina segilebilecek ortalama sayida (5) yiyecek bulundurmak

C. Ogiin basina segim yapabileceginiz cok sayida (> 7) yiyecek bulundurmak

29. Asagida her biri bir porsiyon siit ve siit lirlinleri igeren kahvaltilardan hangisi agirhk kontrolii

icin daha uygundur?
400g tam yagh siit
120g cedar peyniri
200g stizme peynir
200g sade yogurt

COowpr

. “Yogun enerjili besinler” terimi ne anlama gelmektedir?

A. Kiigiik porsiyonlarinda yiiksek enerji igerigi olan besinler
B. Agir besinler
C. Yiiksek titketimleri, yiiksek enerji veren besinler

Asagidaki 100 kkal'ik enerji degerine sahip olan besinlerin hangisinin miktar: digerlerine
gore daha fazladir?

%1 yagh siizme peynir

B. Derisiz kizarnus tavuk gogsii

C. Kremasiz domates ¢orbasi

D. Simit

>

. Bir orta boy elma veya portakalin biiyiikligii ne kadardir?

A. Oyun zan biyiikligiinde

B. Masa tenisi topu biiytikliigiinde
C. Kort tenisi topu bityiikligiinde
D. Beyzbol topu biiyiikligiinde
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33. Asagidaki tabak modellerinden hangisi Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 tarafindan
saglikli beslenme i¢in dnerilmektedir?

')

a) )
Et, Tavak, Bahk, Et, Tavek, Bahik,
Yumurta Yumarta
Kurubaklagil ve Kurubaklagil ve
Yagh Tobumlar | EXmek ve Takullar Yagh Tobumlsr = Emek ve Takillar
Meyveler
Meyveler
Sebzeler
Sebzeler
Siit ve Criinleri
Et, Tavuk, Bahik d) Et, Tavak, Bahk,

Yumurta, Yumurta

Kurubaklagil ve Sebzeler

Kurubaklagil ve
Yagh Tohumlar

Yagh Tobumlar

Sebzeler

Meyveler Siit ve Uriinleri

Meyveler

34. Asagidakilerden hangisi daha fazla kalori igermektedir?

onw»

240m] bira (%4 alkol)

240ml sarap (%12,5 alkol)

240ml viski (%43 alkol)

Yukaridakilerin hepsi benzer miktarda kalori igermektedir.

35. Saglik uzmanlan viicut yag oranini azalmak adina yiiksek nigasta igerigine sahip olan ekmek,
patates ve piring gibi besinlerin daha fazla tiiketilmesi gerektigini 6nermektedir.

A.
B.

Dogru
Yanlis

36. Asagidakilerden hangisi daha az kalori igermektedir?

A.
B.
C.
D.

400g dana yahnisi (sebzetkirmizi et)

400g sebze ve kirmizi etli ¢orba

400g scbze ve kirmiz ctli lazanya

Yukaridakilerin hepsi benzer miktarda kalori igermektedir.
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37. Asagidaki bilgilerden hangisi besin etiketlerinde bulunmamaktadir?

38. Asafmda etiketi bulunan igecekten 300ml titketen bir kisi kag kalori almig olur?

40.

A
B.
C.
D. Besinin dgiinlerde titketilebilecegi miktar

. Paketteki besin miktan

Besinin kalori miktari
Besinin servis porsiyon miktar

Besin I¢erigi

¥ Paket Servis Boyutu (55 g)
Paket Bagina Servis 5

Porsivon Basina Miktar

Enerji 250 Yagdan gelen enerji 50
% Giinliik Degerler*
Toplam Yag 6 g %9
Doymus Yag 0,5 g %3
o T R
Sodyum 200 mg %8
‘Toplam Karbonhidrat 40 g o ' %13
Diyet Posas1 4 g %16

'Sek‘erlér 18 g '

Protein 9 g %18

*Verilen yiizdelik degerler 2000 kkal lik bir diyet temel alinarak
verilmistir.

ONnwEE

250 kalori
330 kalori
500 kalori
1250 kalori

. Tirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmas: 2019'a (TBSA 2019) gore tipik, normal viicut
agirhgina sahip yetigkin bir erkegin viicut agirhgini koruyabilmesi i¢in giinliik olarak

asa@idaki enerji araliklarindan hangisini almasi gerekir?

A
B.
C.
D. 3250-3410 kkal

Asagdaki besinlerden hangisi digerlerine gore daha az enerji icermektedir?
A
B.
C.
D.

1220-1600 kkal
1800-2210 kkal
2338-3340 kkal

200ml elma suyu

1 kutu kola (diyet olmayan}
200ml portakal suyu
200ml yagsiz sit
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41, Asamdaki besinlerin hepsinin aym enerji igerigine sahip oldugu digiiniiliirse, hangisi
digerlerine gore daha diisiik yag ve daha yiiksek posa igerigine sahip olarak en iyi se¢im
olurdu?

A, Ahududu soslu 1zgara tavuk

B. Tam tahilli ekmekle yapilmis peynirli tost
C. Kuru fasulyeli esmer pilav

D. Balh yogurt

42, Saghk vzmanlan bira ve sarab diisiik enerjili igecekler olarak degerlendirmektedir.
A. Dogru
B. Yanhs

43. Asagidaki yontemlerden hangisi kisinin bir 6giinden aldig1 kaloriyi azalmaya yardimel
olmaktadur?

A. Her besinden daha kiiciik porsiyonlar tercih etmek

B. Ogiin esnasinda daha fazla su igmek

C. Daha fazla aci besinler titketmek

. Hizh yemek

Beslenme Bilgi Anketini doldurdugunuz igin tesekkiir ederiz.
Cevap Anahtar

1-A 12-A 23-B 34-C
2-B 13-A 24-B 35-B
3-D 14-B 25-B 36-B
4-C 15-B 26-A 37-D
5-D 16-A 27-A 38-C
6-A 17-A 28-A 39-C
7-AB.C 18-A 29-D 40-D
8-A.B 19-B 30-A 41-C
9-C 20-A 31-C 42-B
10-B 21-A 32-C 43-A
11-D 1228 33-B
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EK 6: SAGLIKLI BESLENMEYE iLiSKiN TUTUM OLCEGI (SBiTO)

o5 8| eg|E|oE
=82 |5| 8|8
HEIREER
1 Saglikli beslenmenin yararlarmi bilirim. 1 2 3 4 5
2 | Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
3 | Hangi besinlerin karbonhidrat i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
4 | Hangi besinlerin vitamin/mineral i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
5 | Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5
6 | Sekerli besinler (gikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu 1 2 3 4 5
olurum.
7 | Fastfood iiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3 4 5
8 | Sarkiiteri iirlinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim. 1 2 3 4 5
9 | Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 | Meyve tiiketmekten hoslanmam. 1 2 3 4 5
11 | Serbetli tathilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
12 | Ana 6giinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 | Giinde en az 1,5 It su icerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 4 5
16 | Her giin protein iceren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
17 | Ana 6giinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
19 | Her giin asitli/gazli iceceklerden en az 1 bardak icerim. 1 2 3 4 5
20 | Ayakiistii beslenirim. 1 2 3 4 5
21 | Ana dgiiniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gecistiririm. 1 2 3 4 5
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