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ÖZ 

Bu çalışmada özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına ilk kez başvuran 

kilolu ve obez kadın bireylerde tıbbi beslenme tedavisinin diyet kalitesi ve beslenme 

okuryazarlığına etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Ayrıca bu çalışmada, normal 

kilolu kadın bireylerle kilolu-obez kadın bireyler arasındaki diyet kalitesi ve beslenme 

okuryazarlık düzeylerinin değerlendirilmesi de planlanmıştır. Çalışma Ekim 2023-

Nisan 2024 tarihleri arasında, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Gazimağusa bölgesinde 

bulunan ilk kez özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı hizmeti alan 38 kilolu-

obez kadın ve daha önce hiç özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı hizmeti 

almayan 38 normal kilolu kadın birey üzerinde gerçekleştirilmiştir. Kilolu-obez kadın 

bireylere diyetisyen tarafından sağlanan tıbbi beslenme tedavisi öncesi araştırmacı 

tarafından yüz yüze anket yöntemi kullanılarak ön test uygulanmıştır. Ön test anket 

formunda yetişkinlerin beslenme okuryazarlığı düzeylerinin değerlendirilmesi için 

Yetişkinlerde Beslenme Okuryazarlığı Değerlendirme Aracı (YBOYDA), diyet 

kalitesinin değerlendirilmesi için Sağlıklı Yeme İndeksi (SYİ-2015) ve besin 

tüketiminin saptanmasında için besin tüketim sıklığı anketi kullanılmıştır. Ayrıca, 

antropometrik ölçümler araştırmacı tarafından biyoelektrik impedans cihazı ve mezura 

kullanılarak alınmıştır. Dört haftalık tıbbi beslenme tedavisi sonrası kilolu-obez kadın 

bireylere tüm ölçekler ön test- son test şeklinde yeniden uygulanmıştır. Normal kilolu 

kadın bireylere ise sadece ön test uygulanmıştır. Yapılan çalışmanın bulgularından 

elde edilen veriler incelendiğinde sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış 

normal kilolu kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı sınıflandırmasına göre %100’ü 

yeterli beslenme okuryazarlığına sahip iken kilolu-obez kadın bireylerin ise %73,88’i 

yeterli beslenme okuryazarlığına sahip olduğu saptanmıştır. Sağlıklı yeme indeksi 
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sınıflandırmasına göre sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu 

bireylerin %2,63’ü yetersiz diyet kalitesine, %97,37’si geliştirilmesi gereken bir diyet 

kalitesine sahip iken kilolu-obez kadın bireylerin ise %94,74’ü yetersiz diyet 

kalitesine, %5,26’sı geliştirilmesi gereken bir diyet kalitesine sahip olduğu 

saptanmıştır. Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu kadın 

bireylerin kilolu-obez kadın bireylere kıyasla beslenme okuryazarlığı ve diyet 

kalitesinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir ve bu yükseklik istatiksel olarak anlamlı 

tespit edilmiştir (p<0,05). Diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı öncesi kilolu-obez kadın bireylerin %73,88’i yeterli beslenme 

okuryazarlığına sahip iken danışmanlık sonrası %100’ü yeterli beslenme 

okuryazarlığına sahip olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca diyetisyen tarafından sağlanan 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi kilolu-obez kadın bireylerin %94,74’ü 

yetersiz diyet kalitesine sahip iken danışmanlık sonrası %97,37’sinin geliştirilmesi 

gereken bir diyet kalitesine sahip olduğu tespit edilmiştir. Kilolu-obez kadın bireylerin 

danışmanlık öncesi ve sonrası beslenme okuryazarlığı ve diyet kalitesi verileri 

karşılaştırıldığında aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası kilolu-obez 

kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı ve sağlıklı yeme indeksi puanları ile günlük 

enerji alımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyonun olmadığı tespit 

edilmiştir (sırası ile r=-0,073 ve r=0,087 ; p>0,05). Sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı, bireylerin beslenme okuryazarlığı ve diyet kalitelerinde iyileşmeler 

sağlamaktadır. Bu durum obezite ile mücadele etmek için önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı, Beslenme 

okuryazarlığı, Obezite, Diyet kalitesi 
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ABSTRACT 

This study aimed to examine the effect of medical nutrition therapy on diet quality 

and nutritional literacy in overweight and obese female individuals who applied for 

private healthy nutrition and diet counseling for the first time. In addition, in this study, 

it was planned to evaluate the diet quality and nutrition literacy levels between normal 

weight female individuals and overweight-obese female individuals. The study was 

carried out between October 2023 and April 2024 on 38 overweight-obese women who 

received special healthy nutrition and diet consultancy services for the first time and 

38 normal weight women who had never received special healthy nutrition and diet 

consultancy services before, in the Famagusta region of the Turkish Republic of 

Northern Cyprus. A pre-test was administered to overweight-obese female individuals 

using a face-to-face survey method by the researcher before medical nutrition 

treatment provided by a dietitian. In the pre-test survey form, the Adult Nutrition 

Literacy Assessment Tool (YBOYDA) was used to evaluate the nutrition literacy 

levels of adults, the Healthy Eating Index (SYI-2015) was used to evaluate the diet 

quality, and the food consumption frequency survey was used to determine food 

consumption. Additionally, anthropometric measurements were taken by the 

researcher using a bioelectric impedance device and tape measure. After four weeks 

of medical nutrition therapy, all scales were re-administered to overweight-obese 

female individuals in the form of pre-test and post-test. Only the pretest was applied 

to normal weight female individuals. When the data obtained from the findings of the 

study were examined, it was determined that 100% of normal-weight female 

individuals who had not received healthy nutrition and diet counseling had adequate 

nutrition literacy according to the nutrition literacy classification, and 73.88% of 
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overweight-obese female individuals had adequate nutrition literacy. According to the 

healthy eating index classification, 97.37% of normal weight individuals who did not 

receive healthy nutrition and diet counseling had diet quality that needed improvement, 

and 94.74% of overweight-obese female individuals had inadequate diet quality. It was 

determined that normal weight female individuals who did not receive healthy 

nutrition and diet counseling had higher nutritional literacy and diet quality than 

overweight-obese female individuals, and this height was found to be statistically 

significant (p<0.05). After healthy nutrition and diet counseling provided by the 

dietitian, it was determined that 100% of overweight-obese female individuals had 

adequate nutritional literacy and 97.37% had a diet quality that needed improvement, 

and when compared to the pre-consultancy data, the difference was statistically 

significantly higher (p<0.05). After healthy nutrition and diet counseling, it was 

determined that there was no statistically significant correlation between the 

nutritional literacy and healthy eating index scores of overweight-obese female 

individuals and their daily energy intake (r=-0.073 and r=0.087; p>0.05, respectively). 

Healthy nutrition and diet counseling provide improvements in individuals' nutritional 

literacy and diet quality. This is important to combat obesity.	
Keywords: Healthy nutrition and diet counseling, Nutrition literacy, Obesity, Diet 

quality 
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Bölüm 1 

2. GİRİŞ 

1.1  Kuramsal Yaklaşım ve Kapsam 

Beslenme okuryazarlığı, bireylerin beslenme ile ilgili bilgilerini geliştirmeleri, 

besinlerin fonksiyonlarını anlamaları, besinlerin tüketim miktarlarını ayarlamaları ve 

doğru beslenme alışkanlıklarını oluşturmaları için gerekli becerileri içermektedir (1). 

Bununla birlikte, beslenme okuryazarlığı yalnızca bireylerin yemek yemeleriyle ilgili 

değil, aynı zamanda etiket okuma, yemek hazırlama, porsiyon kontrolü, yeme 

bozuklukları ve takviyeler gibi birçok konuyu kapsamaktadır (2). Beslenme 

okuryazarlığı eğitimi ile, bireylerin beslenme ile ilgili bilgi düzeyleri artmakta ve 

sağlıklı beslenme alışkanlıkları benimsemeleri için gereken beceriler sağlanmaktadır. 

Ayrıca beslenme okuryazarlığı, sağlıksız beslenme alışkanlıkları sonucu oluşan 

obezite, kalp hastalıkları ve diyabet gibi sağlık sorunlarının önlenmesine yardımcı 

olmaktadır (3). Bursa’da sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına ilk kez başvuran, 

%93’ünün kadın bireylerden oluştuğu 195 birey üzerinde yapılan kesitsel bir 

çalışmada,  beden kütle indeksi (BKİ) ile beslenme okuryazarlığı arasında negatif 

anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir (4). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), obeziteyi “vücut yağ oranının, sağlığı olumsuz 

etkileyecek ölçüde artması” olarak tanımlamaktadır (5). Türkiye Sağlık Araştırmasının 

(TÜİK) 2019 yılında 23.199 birey üzerinde gerçekleştirdiği çalışma verilerine göre 

yetişkin kadın bireylerin %30,4’ünün kilolu, %24,8’inin ise obez olduğu belirtilmiştir. 

(6). Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2017-2019 yılları arasında 
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12.986 birey üzerinde gerçekleştirdiği çalışma verilerine göre ise yetişkin kadın 

bireylerin %27,6’sının kilolu, %39,1’inin ise obez olduğu belirtilmiştir (7).  Obezite 

sıklığı yapılan çalışmalarda kadınlarda daha yüksek olduğu tespit edilmiştir, yapılan 

son yıllardaki çalışmalarda erkek popülasyonunda da obezite prevelansının hızlı artışı 

göz önünde bulundurulmalıdır (5, 6, 7). Obezite prevelansı, DSÖ 2022 Avrupa Bölgesi 

Obezite Raporu verilerine göre en yüksek olduğu ülke Türkiye olarak bildirilmiştir. 

DSÖ verilerine göre Türkiye’de yetişkin nüfusun %66,8’i kilolu ve obezdir (8).  

Obezitenin tıbbi beslenme tedavisinde diyetisyen tarafından beslenme planı; yaş, 

cinsiyet, diğer hastalıklar,  fiziksel aktivite durumu, beslenme alışkanlıkları, yaşam 

tarzı ve bireyin ihtiyacı olan enerji ve besin öğeleri miktarları göz önünde 

bulundurularak oluşturulmaktadır (6, 9). Diyetisyen tarafından oluşturulan beslenme 

planı ile yeterli diyet kalitesinin sağlanması, hedeflenen kiloya ulaşılması ve bunun 

korunması, sağlığı olumsuz etkileyen beslenme alışkanlıkları yerine sürdürülebilir 

sağlıklı beslenme alışkanlıkların kazandırılması amaçlanmaktadır (8, 10). İstanbul’da 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına başvuran kilolu-obez 100 kadın bireyin 

diyet kalitelerinin değerlendirildiği bir çalışmada bireylerin %45’i yetersiz, %51’i 

geliştirilmeli, %4’ü ise yeterli diyet kalitesine sahip olduğu belirtilmiştir (11). 

Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına başvuran bireylerin beslenme planları 

oluşturularak düzenli takibi yapılmaktadır (12, 13). Üniversite öğrencilerine verilen 

beslenme eğitiminin beslenme okuryazarlığına etkisinin araştırıldığı bir müdahale 

çalışmasında beslenme eğitimi sonrası bireylerin beslenme okuryazarlığı düzeyinin 

arttığı belirtilmiştir. Yukarıda belirtilen çalışmada, sürdürülebilir yeterli ve dengeli 

beslenme planları için toplumun diyetisyenler tarafından verilen beslenme 

eğitimlerine gereksinimi olduğu vurgulanmaktadır (14). 
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1.2  Amaç 

Yapılan bu çalışmanın temel amacı özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına 

ilk kez başvuran kilolu-obez kadın bireylerde tıbbi beslenme tedavisinin diyet kalitesi 

ve beslenme okuryazarlığına etkisinin incelenmesidir. Ayrıca bu çalışmada normal 

kilolu kadın bireylerle kilolu-obez kadın bireyler arasındaki diyet kalitesi ve beslenme 

okuryazarlığı düzeylerinin de incelenmesi amaçlanmıştır. 

1.3  Hipotez 

H1.1: Kilolu-obez kadın bireylere diyetisyen tarafından sağlanan diyet danışmanlığı, 

diyet kalitesi ve beslenme okuryazarlık düzeylerini yükseltir. 

H1.2: Normal BKİ düzeyine sahip kadın bireylerin, kilolu-obez kadın bireylere 

kıyasla diyet kalitesi ve beslenme okuryazarlık düzeyleri daha yüksektir. 
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Bölüm 2 

3. GENEL BİLGİLER 

2.1  Beslenme Okuryazarlığı Tanımı ve Saptanması  

Beslenme okuryazarlığı, bireylerin sağlıklı beslenme konusunda bilgi sahibi olma 

ve bu bilgileri günlük hayatlarında uygulama becerisini içeren kapsamlı bir kavramdır 

(15). Sağlıklı beslenme, bireylerin sağlık durumunu iyileştirebilecek ve hastalıklardan 

korunmalarını destekleyebilecek önemli bir faktördür. Bu bağlamda, beslenme 

okuryazarlığının artırılması, bireylerin sağlıklı beslenme alışkanlıklarını 

benimsemeleri ve sürdürmeleri açısından kritik bir öneme sahiptir (16).  

Beslenme okuryazarlığı, temel beslenme bilgilerinin anlaşılması, besin 

etiketlerinin doğru okunması, besin grupları ve porsiyon kontrolü konusundaki bilgi 

birikiminin yanı sıra günlük beslenme planlaması ve sağlıklı yemek seçimleri yapma 

becerilerini de içermektedir (17). Bireylerin beslenme okuryazarlığını geliştirmek için, 

diyetisyenler tarafından beslenme eğitimleri, atölye çalışmaları ve bireysel 

danışmanlık oturumları gibi çeşitli yöntemler kullanılmaktadır (18). Beslenme 

eğitiminin beslenme davranışlarına etkisinin incelendiği ve 7 müdahale çalışmasının 

dahil edildiği bir meta-analiz çalışmasında, beslenme eğitiminin beslenme 

davranışlarını iyileştirmesinde etkisinin olduğu belirtilmiştir (19). Beslenme 

okuryazarlığı besin güvenliği konusunda da bilinçlenmeyi içerir. Bireylerin gıdaların 

saklanması, pişirilmesi ve tüketilmesi konusunda uygun hijyenik uygulamaları 

öğrenmeleri, gıda kaynaklı hastalıklardan korunmaları ve sağlıklı bir beslenme ortamı 

yaratmaları açısından önemlidir (20). 



 

 

5 

Diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı ile 

bireylerin yaşı, cinsiyeti, eşlik eden hastalıkları, yaşam tarzı,  egzersiz durumu, 

beslenme alışkanlıkları ve ihtiyacı olan enerji ve besin öğeleri miktarları göz önünde 

bulundurularak beslenme planları oluşturulmaktadır (6, 9). Beslenme planları, 

beslenme okuryazarlığı eğitimleri, beslenme rehberleri, sağlıklı tarifler, alışveriş 

listeleri gibi pratik kaynaklarla desteklenmektedir. Bu kaynaklar, bireylerin sağlıklı 

beslenme alışkanlıklarını günlük yaşamlarına entegre etmelerine ve sürdürmelerine 

yardımcı olmaktadır (21). Türkiye’de, 18-64 yaş arası 476 yetişkin bireyin beslenme 

okuryazarlığı düzeyinin belirlendiği kesitsel bir çalışmada, bireylerin %67,9’u yetersiz 

beslenme okuryazarlığına sahip olduğu ve yetişkinlerin beslenme okuryazarlığının 

değerlendirilmesi ve arttırılması için diyetisyen tarafından sağlanacak sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığı hizmetlerinin yapılması gerektiği belirtilmiştir (22). 

Diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almanın 

olumlu etkilerinin olduğunu gösteren başka bir çalışmada da sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı almayan bireylerin almış olan bireylere kıyasla daha düşük beslenme 

okuryazarlığı düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir (23).  

Beslenme okuryazarlığının artırılması, toplum sağlığının iyileştirilmesine katkıda 

bulunmaktadır. Bireylerin beslenme konusunda bilinçlenmeleri ve sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarını benimsemeleri, kronik hastalıkların önlenmesinde ve sağlıklı yaşam 

tarzlarının teşvik edilmesinde önemli bir rol oynamaktadır (24). Sağlıklı beslenme ve 

diyet danışmanlığının bireylere sağladıkları beslenme okuryazarlığı eğitimlerinin 

etkinliği ve erişilebilirliği, sağlık politikalarının oluşturulması ve toplum sağlığının 

iyileştirilmesi açısından göz önünde bulundurulması gereken önemli bir konudur (11, 

25). İstanbul’da 276 genç yetişkinler üzerinde yapılan kesitsel bir çalışmada, beslenme 

okuryazarlığının beslenme alışkanlıklarını etkilediği belirlenmiştir ve genç 
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yetişkinlerin farkındalığının arttırılması için daha çok beslenme eğitiminin sağlanması 

gerektiği belirtilmiştir (26). Normal kilolu ve kilolu-obez toplam 239 kadın bireyin 

beslenme okuryazarlığı düzeylerinin değerlendirildiği karşılaştırma çalışmasında 

kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı yeterlilik oranının %60,6 olduğu 

belirlenmiştir (27). Kilolu-obez kadın bireyler üzerinde yapılan kesitsel bir çalışmada 

ise kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı yeterlilik oranının %48 olduğu 

belirlenmiştir (28). Genel tarama yöntemi ile 200 yetişkin kadının beslenme 

okuryazarlığı düzeylerinin belirlendiği çalışmada ise bireylerin beslenme 

okuryazarlığı yeterlilik oranının %98,5 olduğu belirlenmiştir (29).  

Beslenme okuryazarlığının saptanmasında bazı değerlendirme araçları 

geliştirilmiştir. Bunlardan biri “Yetişkinlerde Beslenme Okuryazarlığı Değerlendirme 

Aracı”dır (YBOYDA) (30, 31). 

Beslenme okuryazarlığı temel olarak 3 alt kategoriye ayrılmaktadır: Bu alt 

kategoriler, fonksiyonel, eleştirel ve iletişimsel beslenme okuryazarlığıdır (32).  

2.1.1 Fonksiyonel Beslenme Okuryazarlığı 

Fonksiyonel beslenme okuryazarlığı, bireylerin sadece temel beslenme bilgilerine 

sahip olmakla kalmayıp aynı zamanda besinlerin sağlık üzerindeki spesifik etkilerini 

anlama ve uygulama becerisini geliştirmeyi hedefleyen bir yaklaşımdır. Fonksiyonel 

beslenme okuryazarlığı, bireylerin sağlık durumlarına özgü beslenme ihtiyaçlarını 

anlamalarını ve bu ihtiyaçlara uygun beslenme planları oluşturmalarını sağlamaktadır 

(33, 34).  

Fonksiyonel beslenme okuryazarlığının artırılması, bireylerin beslenme 

alışkanlıklarını daha bilinçli ve sağlık odaklı hale getirmelerine ve dolayısıyla genel 

sağlık durumlarını iyileştirmelerine katkıda bulunmaktadır. Fonksiyonel beslenme 

okuryazarlığının önemi, bireylerin beslenme konusundaki bilgi düzeylerini 
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genişleterek ve uygulama becerilerini güçlendirerek daha sağlıklı bir yaşam tarzı 

benimsemelerine olanak tanımasıdır (35). Yapılan kesitsel bir çalışmada 276 bireyin 

fonksiyonel, eleştirel ve iletişimsel beslenme okuryazarlığı düzeyleri 

değerlendirilerek, yetişkin kadın bireylerin erkek bireylere kıyasla anlamlı daha 

yüksek beslenme okuryazarlığı alt kategorilerine sahip olduğu belirlenmiştir (26). 

2.1.2 Eleştirel Beslenme Okuryazarlığı 

Eleştirel beslenme okuryazarlığı, bireylerin beslenme hakkında sağlıklı şüphecilik 

ve eleştirel düşünme becerilerini geliştirmelerini amaçlayan bir yaklaşımdır (36). 

Eleştrirel beslenme okuryazarlığı kavramı, bireylerin beslenme bilgilerini 

değerlendirebilme, bilimsel araştırmaları anlayabilme, beslenme haberlerini 

eleştirebilme ve sağlıklı beslenmeyle ilgili yaygın yanılgıları tanıyabilme becerilerini 

içermektedir (37). Bu kavram bireylerin medya ve reklamların etkisi altında kalmadan 

beslenme konusundaki bilgi fazlalığına, bilimsel olmayan iddiaları ve sağlıksız 

beslenme mitlerini tanıyabilme, araştırmaları sorgulayabilme ve güvenilir beslenme 

kaynaklarını belirleyebilme becerilerini geliştirmelerini teşvik etmektedir (38). Aynı 

zamanda eleştirel beslenme okuryazarlığı bireylerin bilinçli tüketici olmalarını, 

beslenme hakkında bilgi kirliliğine karşı direnç geliştirmelerini ve sağlıklı beslenme 

kararları vermeleri için yol göstermektedir (39). 

2.1.3 İletişimsel Beslenme Okuryazarlığı 

İletişimsel beslenme okuryazarlığı, bireylerin beslenme konusundaki bilgi ve 

becerilerini dijital teknolojiler ve interaktif platformlar aracılığıyla geliştirmelerini 

sağlayan bir yaklaşımdır. İletişimsel beslenme okuryazarlığı, bireylerin beslenme 

uygulamaları, diyet takip uygulamaları, beslenme eğitim oyunları ve çevrimiçi 

beslenme kursları gibi interaktif araçları kullanarak beslenme bilgilerini artırma ve 

beslenme hedeflerine ulaşma süreçlerini desteklemektedir (39). Bireylerin dijital 



 

 

8 

platformlardan doğru ve güvenilir beslenme bilgileri edinmelerini, beslenme 

trendlerini takip etmelerini ve beslenme alışkanlıklarını daha etkili bir şekilde 

yönetmelerini amaçlamaktadır. Diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve 

diyet danışmanlığı bireylerin besin alımı, kalori tüketimi ve fiziksel aktivite 

seviyelerini ve bu verileri beslenme hedeflerine ulaşmak için kullanabilmelerini 

sağlamaktadır (40). 

2.2  Beslenme Okuryazarlığı ile İlişkili Faktörler 

Beslenme okuryazarlığı, bireylerin beslenme konusundaki bilgi düzeyini ve 

beslenme ile ilgili becerilerini etkileyen çeşitli faktörlerle ilişkilidir. Bu faktörler, 

bireylerin sosyo-ekonomik düzeyi, eğitim durumu, ırk ve kültür, yaş, cinsiyet, sağlık 

durumu ve beslenme alışkanlıkları gibi çeşitli unsurlardan oluşmaktadır (41). Bu 

faktörlerin bir arada değerlendirilmesi, beslenme okuryazarlığının geliştirilmesi ve 

toplum genelinde sağlıklı beslenme alışkanlıklarının teşvik edilmesi için önemlidir.  

2.2.1 Sosyo-Ekonomik Düzey 

Sosyo-ekonomik düzey, bireylerin ekonomik kaynaklara erişim düzeyini ve sosyal 

konumlarını ifade eder. Bireylerin sosyo-ekonomik düzeyi, gelir, eğitim seviyesi, 

meslek, sosyal statü, istihdam durumu, sağlık hizmetlerine erişim ve diğer kaynaklara 

ulaşım gibi faktörlerin birleşimi ile belirlenmektedir (42).  

Sosyo-Ekonomik düzeyi yüksek olan bireylerin daha geniş ekonomik imkanlara, 

daha iyi eğitim fırsatlarına ve daha iyi yaşam koşullarına sahip olduğu belirtilmiştir. 

Sosyo-ekonomik düzey, bireylerin hayat tarzlarını, sağlık durumlarını, beslenme 

alışkanlıklarını ve beslenme okuryazarlığını etkilemektedir. Düşük sosyo-ekonomik 

düzeye sahip bireyler, daha sınırlı ekonomik kaynaklarla beslenme ihtiyaçlarını 

karşılamak zorunda kalmaktadır, bu durum sağlıklı ve dengeli beslenmeye erişimi 

kısıtlamakta ve daha düşük kaliteli besinlere yönelmelerine neden olmaktadır (43). 
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Ayrıca, düşük sosyo-ekonomik düzeye sahip bireylerin daha kısıtlı sağlık hizmetlerine 

erişimleri olmaktadır. Sağlık hizmetlerine erişimi kısıtlı olan bireylerin, sağlık 

bilincinin düşük olmasına, sağlık kontrollerine ulaşmada zorluk yaşanmasına ve 

kronik hastalıkların yönetiminde güçlükler yaşanmasına yol açmaktadır. Beslenme 

okuryazarlığıda düşük sosyo-ekonomik düzeyden etkilenmektedir; çünkü sağlıklı 

beslenme bilgisine erişim, daha yüksek sosyo-ekonomik düzeye sahip bireylere göre 

daha sınırlı olmaktadır (44, 45). 

Sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan bireylerin beslenme okuryazarlığını artırmak 

için ekonomik olarak erişilebilir ve besin açısından zengin kaynaklara erişimi 

kolaylaştırmak, beslenme eğitimi programlarına ve destek hizmetlerine erişimi 

artırmak ve toplum genelinde beslenme bilincini artırmak için çeşitli politikaların ve 

programların uygulanması önemlidir. Bu tür müdahaleler, yüksek sosyo-ekonomik 

düzeye sahip bireylere kıyasla düşük sosyo-ekonomik düzeye sahip olan bireylerdeki 

beslenme okuryazarlığı eşitsizliklerini azaltmaya ve toplumun genel sağlık durumunu 

iyileştirmeye yardımcı olmaktadır (11, 25). 

Yunanistan’da 1281 bireyin katıldığı kesitsel çalışmada, sosyo-ekonomik düzeyi 

düşük olan bireylerin sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olan bireylere kıyasla daha 

düşük beslenme okuryazarlığına sahip olduğu belirtilmiştir (44). Yapılan farklı bir 

kesitsel çalışmada da sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan bireylerin beslenme 

okuryazarlığınında düşük olduğu belirtilmiştir (45). 

2.2.2 Eğitim Durumu 

Eğitim durumu, bireylerin aldıkları eğitim seviyesini ve bu eğitim seviyesinin 

akademik başarı, mesleki başarı ve sosyal beceriler gibi farklı alanlardaki 

performanslarını yansıtmaktadır. Yüksek eğitim durumuna sahip bireyler daha geniş 

bilgi ve beceri yelpazesine sahip olurken, düşük eğitim durumuna sahip bireylerde bu 
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daha sınırlıdır (46). Eğitim durumu, beslenme okuryazarlığı üzerinde önemli bir etkiye 

sahiptir. Daha yüksek eğitim seviyesine sahip bireylerin beslenme konusunda daha 

geniş bir bilgi birikimine ve anlayışına sahip olacağı belirtilmiştir. Ayrıca yüksek 

eğitim seviyesine sahip bireylerin, beslenme etiketlerini okuma, besinlerin beslenme 

değerlerini anlama ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarını uygulama konusunda daha 

yetkin oldukları saptanmıştır (47).  

Eğitim durumu ayrıca bireylerin sosyo-ekonomik düzeylerine de etki etmektedir. 

Yüksek eğitim durumuna sahip bireyler daha yüksek gelir düzeyine ve daha iyi 

istihdam fırsatlarına sahip olmaktadır. Eğitim durumu, beslenme okuryazarlığını 

artırma ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarını sürdürme konusunda bireylere pek çok 

kaynağa erişim olanağı sağlamaktadır (48). Eğitim durumu, bireylerin beslenme 

okuryazarlığı seviyelerini ve beslenmeyle ilgili bilgi ve becerilerini etkileyen önemli 

bir faktördür. Beslenme okuryazarlığı ve eğitim durumunun ilişkisinin araştırıldığı 

kesitsel bir çalışmada, 18-64 yaş arası yetişkinlerin eğitim durumu ilköğretim olan 

bireylere kıyasla eğitim durumu üniversite ve üzeri olan bireylerin yeterli beslenme 

okuryazarlığı oranlarının daha yüksek olduğu belirtilmiştir (46). Bursa’da %92.3’ünün 

kilolu-obez kadın bireylerden oluştuğu kesitsel bir çalışmada beslenme okuryazarlığı 

düzeyinin eğitim durumu ile pozitif yönde ilişkili olduğu belirtilmiştir (47). 

Yukarıda belirtilen çalışmalar, eğitim durumunun beslenme okuryazarlığı 

üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğunu, yüksek eğitimli bireylerin daha bilinçli 

beslenme tercihleri yaptığını ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarına daha sıkı bir şekilde 

bağlı kaldığını desteklemektedir (46, 47). 

2.2.3 Irk ve Kültür 

Irk ve kültür, bireylerin etnik kökenlerine, diline, dini inançlarına, geleneklerine, 

değerlerine ve yaşam tarzlarına dayanan bir kimlik ve kimlik oluşturma süreci olarak 
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tanımlanmaktadır (49). Irk ve kültür, bireylerin aidiyet duygusu, sosyal ilişkileri, 

toplumsal rolleri ve yaşam tarzları üzerinde derin etkilere sahiptir. Irk ve kültürel 

farklılıklar, beslenme tercihleri ve alışkanlıkları üzerinde de belirleyici bir faktördür 

(50). 

Farklı kültürel geleneklere sahip toplumlarda, yeme alışkanlıkları, yemek 

hazırlama teknikleri, besin tercihleri ve beslenme ritüelleri farklılık göstermektedir. 

Bireylerin beslenme okuryazarlığını etkileyen kültürel normları, yeme alışkanlıklarını 

ve beslenme tercihlerini şekillendirmektedir. Bazı kültürlerde belirli yiyecekler, özel 

günlerde veya dini ritüellerde tüketilerek, belirli anlamlarla ilişkilendirilmektedir. 

Beslenme okuryazarlığının, kültürel hassasiyetlerle dikkate alınması ve sağlıklı 

beslenme uygulamalarının kültürel değerlere uygun olarak benimsenmesi 

gerekmektedir  (51). Kültürel farklılıklar, beslenme bilgilerinin iletişimi ve eğitimi 

süreçlerinde de dikkate alınmalıdır. Beslenme eğitim programları ve sağlık iletişimi 

stratejileri, toplumun farklı kültürel geçmişlerine ve beslenme tercihlerine duyarlı 

olmaktadır, bu bireylerin beslenme konusundaki bilgiye erişimini arttırması, beslenme 

hedeflerine ulaşma süreçlerini kolaylaştırması ve toplum genelinde sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarının teşvik edilmesine katkıda bulunmaktadır (50, 52). Norveç’in Oslo 

kentinde 11 afrika, 21 asya ülkesinden göç etmiş kadın bireylerin yemek kültürü ve 

beslenme ile ilişkisi hakkında yapılan çalışmada, bireylerin Norveç yemeklerini tatsız 

ve sıkıcı bulduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada bireyler, kendi özgün yemek 

kültürlerine ait unsurların korunmasını; lezzet, hazırlama yöntemi ve dini beslenme 

kuralları ile ilişkilendirmişlerdir. Araştırmacılar çalışma sonucunda çok kültürlü bir 

kitleyle etkili bir beslenme iletişimi sağlamak için, diyetisyenlerin kültürel duyarlılık 

kavramının farkında olması ve uygulaması gerektiğini belirtmişlerdir (53). Beslenme 
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iletişimi, hedef kitlenin yemek kültürüne ilişkin bilginin, anlayışın ve saygının 

artmasıyla daha etkili hale gelmektedir. 

2.2.4 Yaş 

Yaş, bireylerin hayatlarının belirli bir noktasındaki kronolojik süreci 

belirtmektedir. Yaş, insanların fizyolojik ve psikolojik olarak yaşlanma süreçlerini 

deneyimledikleri ve buna bağlı olarak farklı ihtiyaçlara, zorluklara ve sağlık 

durumlarına sahip oldukları bir faktördür. Beslenme okuryazarlığı üzerinde de önemli 

bir etkiye sahiptir (54). Yaş, beslenme gereksinimlerini ve tercihlerini etkilemektedir. 

Farklı yaş grupları, farklı beslenme ihtiyaçlarına sahiptir. Örneğin, çocuklar ve 

ergenler, büyümeyi ve gelişmekte olan vücutlarını desteklemek için belirli besinlere 

ve besin öğelerine daha fazla ihtiyaç duymaktadır. Yaşlı yetişkinler ise kemik sağlığı, 

kas kütlesi korunumu ve bağışıklık sistemi fonksiyonları gibi konularda özel beslenme 

gereksinimlerine sahiptir (52). Beslenme eğitim programları, bireylerin yaşa özgü 

beslenme ihtiyaçlarına ve beslenme hedeflerine odaklanmalı, bireylerin yaşa özgü 

beslenme sorunlarına dikkat çekmeli ve yaşlanma sürecinde sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarına teşvik etmelidir (55). Mardin’de, 613 lise öğrencisinin beslenme 

okuryazarlığı düzeylerinin saptandığı bir tarama çalışmasında, lise öğrencilerinin 

sınırda beslenme okuryazarlığına sahip olduğu ve görüşmelerde öğrencilerin beslenme 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları belirtilmiştir (56). Denizli’de 523 lise 

öğrencisinin beslenme okuryazarlığı ve etkileyen faktörelerinin araştırıldığı bir 

çalışmada, öğrencilerin sınırda beslenme okuryazarlığına sahip olduğu belirtilmiştir  

(57). 

Yukarıda belirtilen çalışmalar, adolesanların beslenme okuryazarlığı düzeyinin 

sınırda veya yetersiz olduğunu göstermektedir. Adolesanlık dönemi, beslenme 

alışkanlıklarının şekillendiği ve kalıcı hale geldiği bir dönemdir. Adolesanlara 
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beslenme okuryazarlığı eğitimi ve destek sağlanması, sağlıklı beslenme 

davranışlarının geliştirilmesi ve obezite gibi sorunların önlenmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır (56, 57). Denizli’de %89,9’unun ilk-ortaöğretim mezunu olduğu 50 yaş 

ve üzeri bireylerin beslenme okuryazarlığı düzeylerinin araştırıldığı bir çalışmada, 

yaşlı bireylerin beslenme okuryazarlığının yeterli olduğu belirtilmiştir (58). 

2.2.5 Cinsiyet 

Cinsiyet, bireylerin biyolojik olarak erkek veya dişi olma durumunu 

belirtmektedir. Cinsiyet, bireylerin hormonal yapısı, fizyolojik özellikleri ve üreme 

sistemleri gibi biyolojik farklılıkları ifade eder. Cinsiyet farklılıklar, beslenme 

gereksinimleri, hormonal dengeler, metabolizma hızı ve kilo yönetimi gibi beslenme 

ile ilişkili pek çok faktörü etkilemektedir (59). Örneğin, kadınlar demir ve kalsiyum 

gibi besin öğelerine erkeklerden daha fazla ihtiyaç duymaktadır, özellikle hamilelik 

dönemi ve menopoz gibi hayati dönemlerde bu gereksinimler daha da artmaktadır. 

Erkekler ise protein ve bazı vitaminler için daha fazla gereksinime sahip olmaktadır. 

Cinsiyet, aynı zamanda beslenme alışkanlıklarını ve tercihlerini de etkilemektedir 

(60). Farklı cinsiyetler, farklı besin tercihlerine, yeme alışkanlıklarına ve beslenme 

alışkanlıklarına sahiptir. Beslenme okuryazarlığının cinsiyet farklılıklarını dikkate 

alarak tasarlanması ve cinsiyete özgü beslenme ihtiyaçlarına uygun olarak planlanması 

gerektiğini göstermektedir (61). 

Aynı zamanda cinsiyet beslenme ile ilişkili sağlık sorunlarını da etkilemektedir. 

Örneğin, kadınlar bazı hormonal değişikliklerden dolayı polikistik over sendromu, 

osteoporoz ve demir eksikliği gibi sorunlarla daha fazla karşılaşmaktadır. Erkekler ise 

bazı beslenme alışkanlıkları ve hormonal dengesizlikler nedeniyle obezite, kalp 

hastalıkları ve diyabet gibi sağlık sorunlarına daha yüksek bir eğilim göstermektedir 

(62). Beslenme okuryazarlığı programları, cinsiyet farklılıklarını göz önünde 
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bulundurmalı, bireylere cinsiyete özgü beslenme ihtiyaçları ve beslenme hedefleri 

konusunda bilgi sağlamalı ve cinsiyete özgü beslenme sağlık sorunları hakkında 

farkındalık yaratmalıdır (25, 63). Çorum’da beslenme okuryazarlığı ile ilişkili 

faktörlerin incelendiği kesitsel bir çalışmada 775 birey arasında, kadın bireylerin 

beslenme okuryazarlığı yeterlilik oranı erkek bireylere kıyasla iki kat daha yüksek 

olduğu belirtilmiştir (64). 

2.2.6 Sağlık Durumu 

Sağlık durumu, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak genel sağlık ve refah 

seviyelerini ifade eder (65). Sağlık durumu, bireylerin hastalıklara karşı direnci, kronik 

hastalıkların varlığı, yaşam kalitesi, yaşam beklentisi ve genel yaşam memnuniyeti 

gibi çeşitli faktörlerle belirlenmektedir. Beslenme durumu da sağlık durumunu 

etkileyen önemli bir unsurdur (66). Sağlıklı bir beslenme planı, bireylerin sağlık 

durumlarını iyileştirmeye ve hastalıklara karşı dirençlerini artırmaya yardımcı 

olmaktadır. Dengeli bir beslenme planı, vücudun ihtiyaç duyduğu temel besin 

maddelerini sağlayarak enerji seviyelerini arttırmakta, bağışıklık sistemini 

desteklemekte ve kronik hastalıkların gelişim riskini azaltmaktadır (67). Ayrıca, sağlık 

durumu, beslenme ile ilgili sağlık sorunlarını da etkilemektedir. Obezite, kalp 

hastalıkları, diyabet, osteoporoz, yüksek tansiyon ve bazı kanser türleri gibi beslenme 

ile ilgili hastalıklar, beslenme alışkanlıkları ve yaşam tarzı seçimleriyle ilişkilidir. 

Sağlıksız beslenme alışkanlıkları sonucunda bireylerin sağlık durumu riskleri 

artmaktadır (68). 

Beslenme okuryazarlığı, bireylerin sağlıklı beslenme alışkanlıklarını benimsemek 

için gereken bilgi ve becerileri edinmelerini sağlamaktadır (69). Beslenme eğitimi 

programları, besinlerin beslenme değerleri, porsiyon kontrolü, sağlıklı yemek pişirme 

teknikleri ve beslenme etiketlerinin okunması gibi konularda bilgi sağlayarak 
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bireylerin sağlık durumu risklerinde iyileşmeler sağlamaktadır. Yapılan bir meta-

analiz çalışmasında beslenme okuryazarlığı ve obezite arasındaki ilişkinin incelenerek, 

yeterli beslenme okuryazarlığına sahip olan bireylerin obeziteye karşı daha düşük bir 

risk taşıdığı belirlenmiştir. Aynı çalışmada yetersiz beslenme okuryazarlığına sahip 

olan bireylerin, sağlıklı beslenme alışkanlıklarını sürdürme, porsiyon kontrolü ve 

doğru besinleri seçme konusunda yeterli beslenme okuryazarlığına sahip bireylere 

kıyasla daha fazla zorluk yaşadıkları belirtilmiştir (69). 

2.2.7 Beslenme Alışkanlıkları 

Beslenme alışkanlıkları, bireylerin günlük hayatta tükettikleri besinlerin türü, 

miktarı, sıklığı, yeme alışkanlıkları ve beslenme tercihlerini ifade eder. Bu 

alışkanlıklar, bireylerin sağlık durumunu, kilo yönetimini, enerji seviyelerini ve genel 

yaşam kalitesini etkilemektedir (71). Sağlıklı beslenme alışkanlıkları, dengeli 

beslenme, çeşitli besin gruplarından yeterli miktarda alım, uygun porsiyon kontrolü ve 

besinlerin tazelik ve kalitesine öncelik verme gibi prensiplere dayanmaktadır (72). 

Sağlıklı beslenme alışkanlıkları, taze meyve ve sebze tüketimi, tam tahıllı ürünler, 

protein kaynakları, sağlıklı yağlar ve lifli gıdaların tercih edilmesini içermektedir. 

İşlenmiş gıdalar, yüksek şekerli içecekler, aşırı tuzlu gıdalar ve doymuş yağlar gibi 

sağlıksız besinlerin tüketiminin sınırlandırılması da sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 

bir parçasıdır (73). Porsiyon kontrolü de beslenme alışkanlıklarının önemli bir 

unsurudur. Yeterli ve dengeli porsiyonlar, vücudun ihtiyaç duyduğu besinleri alırken 

aşırı kalori alımını önlemeye yardımcı olmaktadır. Sağlıklı beslenme alışkanlıklarında, 

yemek hazırlama yöntemleri de önemlidir. Kızartma yerine fırında pişirme, ızgara ve 

buğulama gibi sağlıklı hazırlama yöntemleri tercih edilmelidir (74). 

Beslenme alışkanlıkları, yemek yeme düzeni ve düzenli öğünlerin tüketilmesi 

üzerinde de etkilidir. Düzenli olarak sağlıklı atıştırmalıklar tüketmek, kan şekerini 
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dengelemeye yardımcı olmakta, tokluk hissini arttırmakta ve aşırı yeme eğilimini 

azaltmaktadır (75). Beslenme alışkanlıklarının oluşturulması ve sürdürülmesi, 

bireylerin beslenme okuryazarlığına sahip olmalarını gerektirmektedir. Sağlıklı 

beslenme alışkanlıklarının benimsenmesi, bireylerin genel sağlık durumlarını 

iyileştirmekte, kronik hastalıkların riskini azaltmakta ve genel yaşam kalitesini 

arttırmaktadır (76, 77). Yapılan kesitsel bir çalışmada, yetişkinlerin beslenme 

alışkanlıkları ve beslenme okuryazarlığı arasındaki ilişki incelenerek yetersiz 

beslenme okuryazarlığına sahip bireylerin kötü beslenme alışkanlıklarına sahip olduğu 

belirlenmiştir (46). Eskişehir’de 160 birey üzerinde yapılmış deneysel çalışmada, 

beslenme eğitimi sonrası bireylerin beslenme alışkanlıklarında iyileşmeler olduğu 

belirtilmiştir. Beslenme eğitiminin beslenme davranışlarına etkisinin incelendiği ve 7 

müdahale çalışmasının dahil edildiği bir meta-analiz çalışmasında, beslenme 

eğitiminin beslenme davranışlarını  iyileştirmesinde etkisinin olduğu belirtilmiştir 

(19). 

2.3  Fazla kiloluluk ve Obezite Sınıflandırması ve Tanımı 

Fazla kiloluluk ve obezite, DSÖ tarafından, “vücut yağ oranının, sağlığı olumsuz 

etkileyecek ölçüde artması” olarak tanımlamaktadır (78). Obezitenin tanısında BKİ ve 

vücut yağ oranı (%) kullanılmaktadır. BKİ, vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu2 (m2) 

formülü kullanarak hesaplanmaktadır. DSÖ sınıflandırmasına göre BKİ’nin 25,00-

29,99 arasında olması fazla kiloluluk, BKİ’nin 30 ve üzeri olması ise obezite olarak 

tanımlanmaktadır (79). Vücut yağ oranının (%) değerlendirilmesi için en sık kullanılan 

yöntem biyoelektriksel impidans analizidir (BİA). Vücut yağ oranı (%), erkeklerde 

%25’in, kadınlarda %30’un üzerinde çıkması obezite olarak tanımlanmaktadır (80). 

Fazla kiloluluk ve obezite, bireylerin sağlık durumlarını olumsuz yönde etkileyerek 

çeşitli sağlık sorunlarına yol açmaktadır. Fazla kiloluluk ve obezite, aşırı beslenme, 
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hareketsiz bir yaşam tarzı, genetik yatkınlık, hormonal dengesizlikler, stres, uyku 

düzensizlikleri ve diğer çevresel faktörler gibi çeşitli nedenlere bağlı olarak 

gelişebilmektedir. Fazla kiloluluk ve obezite, insülin direnci, diyabet, kalp hastalıkları, 

yüksek tansiyon, kemik ve eklem sorunları, solunum bozuklukları ve bazı kanser 

türleri gibi sağlık sorunlarının gelişim riskini arttırmaktadır (81). 

Fazla kiloluluk ve obezite, bireylerin yaşam kalitesini, fiziksel aktivite 

seviyelerini, psikolojik refahlarını ve genel sağlık durumlarını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Ayrıca özgüven kaybı, sosyal dışlanma, depresyon, anksiyete ve diğer 

ruh sağlığı sorunları gibi psikolojik sorunlara da yol açmaktadır (82). Fazla kiloluluk 

ve obezite ile mücadele etmek için, sağlıklı beslenme alışkanlıklarını benimsemek, 

düzenli fiziksel aktivite yapmak, düzenli uyku sağlamak, stres yönetimi sağlamak ve 

sağlıklı yaşam tarzı seçimleri yapmak önemlidir. Diyetisyen tarafından sağlanan 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı, fizyoterapist tarafından sağlanan egzersiz 

programları ve psikologlar tarafından sağlanan psikolojik destek gibi multidisipliner 

sağlık hizmetlerinden faydalanmak, fazla kiloluluk ve obezitenin önlenmesi ve 

yönetilmesinde önemli bir rol oynamaktadır (83). 

2.3.1 Fazla Kiloluluk ve Obezite Prevelansı  

Halk sağlığı sorunu olarak obezite, dünya genelinde ve Türkiye'de karşımıza 

çıkmaktadır. Dünya genelinde yapılan araştırmalar, obezite ve fazla kiloluluk 

prevalansının son yıllarda hızla arttığını göstermektedir (84). DSÖ çalışmalarına göre, 

dünya genelinde fazla kiloluluk ve obezite, önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya 

devam etmektedir (85). Özellikle gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, fast food 

tüketimi, işlenmiş gıda alımı, düşük fiziksel aktivite seviyeleri ve modern yaşam tarzı 

tercihleri gibi faktörlerin etkisiyle obezite ve fazla kiloluluk sıklığı artmaktadır (9). 

TÜİK 2019 yılında 23.199 birey üzerinde gerçekleştirdiği çalışma verilerine göre 
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yetişkin kadın bireylerin %30,4’ünün fazla kilolu, %24,8’inin ise obez olduğu 

belirtilmiştir. (6). TBSA, 2017-2019 yılları arasında 12.986 birey üzerinde 

gerçekleştirdiği çalışma verilerine göre yetişkin kadın bireylerin %27,6’sının fazla 

kilolu, %39,1’inin ise obez olduğu belirtilmiştir (7). Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti 

(KKTC) Sağlık Bakanlığının 2022-2023 yılları arasında gerçekleştirdiği 

“Hipertansiyon, Diyabet ve Böbrek Hastalıkları Taramasına” katılım sağlayan 4388 

yetişkin bireyin %37’sinin kilolu, %33,8’inin ise obez olduğu belirtilmiştir (86). 

Obezite sıklığı yapılan çalışmalarda erkeklere kıyasla kadınlarda daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir fakat son yıllardaki yapılan çalışmalarda erkek popülasyonunda da 

obezite prevelansının hızlı artışı göz önünde bulundurulmalıdır (5, 6, 7). Obezite 

prevelansı, DSÖ 2022 Avrupa Bölgesi Obezite Raporu verilerine göre en yüksek 

olduğu ülke Türkiye olarak bildirilmiştir. DSÖ verilerine göre Türkiye’de yetişkin 

nüfusun %66,8’i kilolu ve obezdir (8). Yapılan çalışmalar, Türkiye'de özellikle büyük 

şehirlerde ve kentsel alanlarda daha yüksek olduğunu göstermektedir. Bu durum, hızlı 

yaşam tarzı değişiklikleri, batılı tarzda beslenme alışkanlıklarının benimsenmesi, 

hareketsiz yaşam tarzı ve çevresel faktörlerin etkisiyle ilişkilendirilmektedir (10). 

2.3.2 Fazla Kiloluluk ve Obezite Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Bireyleri fazla kiloluluk ve obeziteye sürükleyen ana neden hatalı yapılan 

beslenme davranışlarıdır. Tıbbi beslenme tedavisinde temel amaç diyetisyen 

tarafından bireyin yaşı, diğer hastalıkları, fiziksel aktivite durumu, beslenme 

alışkanlıkları, yaşam tarzı ve ihtiyacı olan enerji ve besin öğeleri miktarları göz önünde 

bulundurularak beslenme planlarının oluşturulmasıdır (6, 9). Beslenme planı, 

bireylerin ilk 4 hafta ortalama haftalık 0,5-1 kg ağırlık kaybı ile 4 haftada 2-4 kg ağırlık 

kaybı şeklinde olması hedeflenerek planlanmaktadır. Obez bireylerde başlangıçta %5-

10 kg/6 ay ağırlık kaybı önerilmektedir. Diyetisyen tarafından sağlanan tıbbi beslenme 
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tedavisi ile bireylerin hatalı yapılan beslenme alışkanlıkları yerine kalıcı olarak 

sürdürülebilir ve sağlıklı beslenme alışkanlıkları kazandırılmaktadır. Bireylerin vücut 

ağırlığı hedeflenen düzeye ulaşıldığında ağırlığın korunması ve sürekliliği için tıbbi 

beslenme tedavisine devam etmesi önemlidir (87, 88, 89). 

Bireylerin beslenme planı, günlük enerjinin %15-20’si proteinlerden, %55-60’ı 

karbonhidratlardan ve %25-30’u yağlardan oluşacak şekilde dengeli hazırlanmaktadır. 

Beslenme planında bireylerin 25-35 gr/gün posa alımı, en az 2 litre su tüketimi 

sağlanmaktadır (90). Türkiye Sağlık Bakanlığı tarafından Türkiye’de tuz tüketiminin 

9,9 gr/gün olduğu belirtilmiştir (91). Beslenme planlarında sınırlı tüketilmesi gereken 

tuzun DSÖ verilerine göre 5 gr/gün alınması gerektiği belirtilmiştir (92). 

2.3.3 Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı ile Obezitenin Önlenmesi ve 

Beslenme Okuryazarlığının Geliştirilmesi 

Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı, obezitenin önlenmesi ve beslenme 

okuryazarlığının geliştirilmesi açısından önemli bir rol oynamaktadır. Sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığı, bireylere kişiselleştirilmiş beslenme planları 

oluşturarak obeziteyle mücadelede bireylerin sürdürülebilir ve sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarını benimsemelerini hedeflemektedir  (93). Diyetisyen tarafından 

sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı toplumun genel sağlık durumunu 

iyileştirmeyi ve kronik hastalıkların riskini azaltmayı amaçlamaktadır (94). Obezite, 

birçok sağlık sorununa zemin hazırladığından, obezitenin önlenmesi ve tedavisi için 

erken müdahalelerin yapılması önemlidir (93).  

Beslenme okuryazarlığının geliştirilmesi, toplumun beslenme hakkında 

bilinçlenmesini ve sağlıklı beslenme davranışlarını benimsemelerini sağlar. Toplumda 

beslenme okuryazarlığının yükselmesi ile obezite ve obeziteye bağlı hastalıkların 

önlenmesinde ve tedavisinde başarılı sonuçlar elde edilmektedir (12). Kilolu-obez 54 
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kadın birey üzerinde, 6 hafta süren sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası 

obezitenin tanısında kullanılan BKİ, bel/kalça oranı ve vücut yağ oranının azaldığı ve 

bu azalmaların istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0,001) (95). Sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığına başvuran 22 obez kadın birey üzerinde, 6 hafta süren 

bir müdahale çalışmasında bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme 

ve diyet danışmanlığı sonrası BKİ, vücut yağ oranı değerlerinin azaldığı ve azalmanın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,001) (96). Diyetisyen tarafından 

sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almanın olumlu etkilerinin olduğunu 

gösteren başka bir çalışmada da sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almayan 

bireylerin almış olan bireylere kıyasla daha düşük beslenme okuryazarlığı düzeyine 

sahip olduğu belirlenmiştir (97).  

2.4  Diyet Kalitesinin Tanımı ve Saptanması 

Diyet kalitesi, bireylerin günlük olarak tükettikleri besinlerin çeşitliliği, besin 

öğeleri içeriği ve miktarı gibi faktörleri içeren genel bir kavramdır. Yeterli diyet 

kalitesi, dengeli ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarını benimseyen bir beslenme planını 

ifade etmektedir. Yeterli diyet kalitesi, vücudun ihtiyaç duyduğu temel besin 

maddelerini sağlamakla ilişkilendirilir ve genel sağlık durumunu desteklemektedir 

(98). Diyet kalitesi, çeşitli besin gruplarından yeterli miktarda alım sağlanmasını 

içermektedir, bu besin grupları, tam tahıllar, protein kaynakları, lifli besinler, sağlıklı 

yağlar, taze meyve ve sebzelerden oluşmaktadır. Kaliteli bir beslenme planı, besin 

gruplarının her birinden yeterli miktarda alım sağlayarak vücudun temel besin 

gereksinimlerini karşılamayı amaçlamaktadır (99). 

Sağlıklı beslenme alışkanlıklarının benimsenmesi, işlenmiş gıdalar, şekerli 

içecekler, doymuş yağlar ve aşırı tuzlu gıdalar gibi sağlıksız besinlerin tüketiminin 

sınırlandırılmasını içermektedir. Sağlıksız besinlerin tüketimi, obezite, kalp 
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hastalıkları, diyabet ve diğer kronik hastalıkların riskini arttırmaktadır. Diyet 

kalitesinin değerlendirilmesi, bireylerin beslenme alışkanlıklarını anlamak ve gerekli 

olumlu düzeltmeleri yapmak için önemlidir. Yapılan değerlendirmeler, besin 

tüketimindeki eksiklikleri veya fazlalıkları belirleyerek kişiselleştirilmiş beslenme 

planları oluşturmayı ve bireylerin sağlıklı beslenme alışkanlıklarını sürdürmelerini 

desteklemeyi amaçlamaktadır (100, 101). Diyet kalitesinin iyileştirilmesi, sağlıklı 

yaşam tarzı seçimlerini teşvik etmek, dengeli beslenmeyi teşvik etmek, düzenli fiziksel 

aktivite yapmayı teşvik etmek ve stres yönetimi tekniklerini uygulamak gibi çeşitli 

stratejileri içermektedir. Sağlıklı beslenme alışkanlıklarının sürdürülmesi, bireylerin 

genel sağlık durumlarını iyileştirerek, kronik hastalıkların riskini azaltmakta ve genel 

yaşam kalitesini arttırmaktadır (102). 

Diyet kalitesinin saptanmasında, Diyet Kalite İndeksi, Akdeniz Diyet Skoru, 

Sağlıklı Beslenme İndeksi, Sağlıklı Diyet Göstergesi gibi değerlendirme araçları 

kullanılmaktadır (103). Sağlık merkezine gelen 57 kilolu-obez kadın birey üzerinde 

gerçekleştirilen kesitsel bir çalışmada, bireylerin %91,1’i geliştirilmeli/yetersiz diyet 

kalitesine sahip olduğu belirtilmiştir (104). Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına 

gelen, 19-65 yaş arası 100 kilolu-obez kadın birey üzerinde gerçekleştirilen çalışmada 

bireylerin %96’sının geliştirilmeli/yetersiz diyet kalitesine sahip olduğu belirtilmiştir 

(105).  

2.4.1 Yetişkin Kadınlarda Diyet Kalitesi ve Obezite  

Yetişkin kadınlarda diyet kalitesi ve obezite, beslenme alışkanlıklarının ve yaşam 

tarzı faktörlerinin obezite riski üzerindeki etkisini anlamak açısından önemli bir 

araştırma alanıdır (106). Çalışmalar, yetersiz diyet kalitesinin obezite riskini 

arttırdığını ve sağlıksız ağırlık alımıyla ilişkilendirildiğini göstermektedir (107, 108, 

109). Özellikle yetişkin kadınlarda obezitenin, hormonal değişiklikler, metabolik 
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faktörler ve yaşam tarzı tercihleri gibi çeşitli karmaşık faktörlerle ilişkili olduğu 

bilinmektedir (110). Sağlıklı beslenme alışkanlıklarını benimsemek, uygun porsiyon 

kontrolü sağlamak ve dengeli bir beslenme planını sürdürmek, yetişkinlerde obezite 

riskini azaltmada kritik bir öneme sahiptir (111). 

Yetişkin kadınlarda obezitenin önlenmesi ve yönetimi için bireylerin beslenme 

alışkanlıklarını değerlendirmek ve diyet kalitesini artırmaya yönelik kişiselleştirilmiş 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı hizmeti sunmak kritik önem taşımaktadır 

(112). Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı, obeziteye bağlı sağlık sorunlarının 

azaltılmasında ve toplum genelinde sağlıklı beslenme alışkanlıklarının teşvik 

edilmesinde yardımcı olmaktadır (113). Yunanistan’da 75 kadın birey üzerinde 

yapılan, beslenme eğitiminin diyet kalitesi ve makro besin ögelerine etkisinin 

incelendiği müdahale çalışmasında bireylerin 5 aylık eğitim sonrası diyet kalitesi ve 

makro besin ögelerinde iyileşmeler olduğu belirtilmiştir (114). Kore’de 51 kadın birey 

üzerinde, 6 ay süren beslenme eğitimi ile diyet kalitesi ve antropometrik ölçümlere 

etkisinin araştırıldığı kesitsel bir çalışmada diyetisyen tarafından sağlanan beslenme 

eğitimi sonrası bireylerin diyet kalitesinin arttığı, vücut yağ oranı ve bel/kalça oranının 

ise azaldığı belirtilmiştir  (115). Sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan 109 kilolu-obez 

kadın birey üzerinde yapılan bir çalışmada bireylerin %100’ünün 

geliştirilmeli/yetersiz diyet kalitesine sahip olduğu belirtilmiştir (116). 
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Bölüm 3 

2 BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1  Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi  

Bu Araştırma, KKTC Gazimağusa bölgesinde bulunan özel sağlıklı beslenme ve 

diyet danışmanlığına ilk kez gelen 38 kilolu-obez kadın bireyler ve  KKTC 

Gazimağusa bölgesinde daha önce hiç özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına 

gelmeyen 38 normal kilolu kadın bireyler üzerinde 01.10.2023 ve 01.04.2024 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. Kesitsel karşılaştırma çalışması olarak tanımlanan bu 

araştırma, Doğu Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Temel Alanı Etik Alt 

Kurulu’nun 26.09.2023 tarih ve 2023/014 sayılı toplantısında ETK00-2023-0194 

sayılı başvuru incelenerek etik açıdan uygun bulunmuştur (EK 1). Ayrıca gönüllü 

olarak çalışmayı kabul eden bireylere “Aydınlatılmış Onam Formu” okutulup 

imzalatılmıştır (EK 2). Bu araştırmanın yürütülebilmesi için özel sağlıklı beslenme ve 

diyet danışmanlığından, ayrıca Cesur’un geçerlilik ve güvenirliğini yaptığı 

yetişkinlerde beslenme okuryazarlığını değerlendirme aracı için de izin alınmıştır (EK 

3, 4). Yılmaz ve Yılmaz’ın (2020) “Bariatrik Cerrahinin Beslenme Okuryazarlığı 

Üzerine Etkisi: Bir Vaka-Kontrol Çalışması” isimli çalışmasında etki büyüklüğünün 

d=0,7 olduğu saptanmıştır (117). Yukarıda belirtilen çalışma referans alınarak, 

çalışmada etki büyüklüğünün d=0,7 olacağı varsayımı ile α=0.05 düzeyinde %90 (1-

β=0.90) güç için gerekli olan minimum örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.9.2 yazılımı 

kullanılarak her gruptan 36 kişi olmak üzere toplam 72 kişi olarak hesaplanmıştır. 
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Araştırmacı tarafından 2’şer kişi Drop-out alınarak her gruptan 38’er kişi olmak üzere 

toplam 76 kişi ile uygulama yapılmıştır.  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; ilk kez tıbbi beslenme tedavisi danışmanlığı 

alacak gönüllü, 19-64 yaş arasındaki, en az ilkokul mezunu, kilolu (BKİ 25,0-29,99 

kg/m2) ve obez (BKİ≥30,0 kg/m2) kadın bireyler olmuştur. Dışlama kriterleri ise 65 

yaş ve üstü okuryazar ve gönüllü olmayan, gebe ve emzikli, menapoza girmiş, elit 

sporcu, besin tüketim durumunu etkileyen hastalığı olan ve ilaç kullanan, 

hipotiroidizmi olan, ciddi hepatik, renal ya da hematolojik hastalıklar gibi sistemik 

bozuklukları olan, kalıtsal psikolojik hastalığı olan, obeziteye neden olan ve tanısı 

konulmuş hastalığı olan (cushing sendromu, santral sinir sistemi hastalıkları, ilaçlar, 

depresyon gibi), önceden mide ameliyatı geçirmiş, son 6 ayda mide botoksu olmuş 

olan, kalp pili ve protezi olan kadın bireyler olmuştur. BİA ölçümü uygun olmadığı 

için kalp pili ve protezi olan bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Normal kilolu kadın bireyler için çalışmaya dahil edilme kriterleri; daha önce hiç 

özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına gelmeyen gönüllü, 19-64 yaş 

arasındaki, en az ilkokul mezunu, normal BKİ düzeyine sahip (BKİ 18.50-24.99 

kg/m2) kadın bireyler olmuştur. Normal kilolu kadın bireyler kartopu yöntemi ile gelişi 

güzel seçilmiştir. Normal kilolu kadın bireyler için dışlanma kriteri; son üç ay 

içerisinde ciddi rahatsızlıktan kaynaklı hastanede hizmet gören, gebe ve 

emzikli,  menapoza girmiş, haftada 300 dakikadan fazla orta yoğunlukta fiziksel 

aktivitenin yapılması, besin tüketim durumunu etkileyen hastalığı olan ve ilaç 

kullanan, ciddi hepatik, renal ya da hematolojik hastalıklar gibi sistemik bozuklukları 

olan, kalıtsal psikolojik hastalığı olan, son 6 ayda vücut ağırlığının %10 ve üzeri kadar 

ağırlık kaybı, önceden mide ameliyatı geçirmiş, son 6 ayda mide botoksu olmuş olan, 

kalp pili ve protezi olan kadın bireyler olmuştur.  
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Çalışmadan çıkarılma kriterleri; Katılımcı anketi tamamlamama durumunda 

çalışma dışı bırakılmıştır. Özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına gelmeyen, 

tıbbi beslenme tedavisine devam etmeyen katılımcı çalışmadan dışlanmıştır. 

3.2  Araştırma Genel Planı 

İlk kez özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına gelen ve dahil 

edilme/dışlama kriterlerine uyan bireylerin özel sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı merkezleri tarafından randevu zamanlarının araştırmacıya bildirilmesi ile 

randevu zamanı araştırmacı tarafından özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı 

merkezinde bulunularak kilolu-obez kadın bireylere erişilmiştir. Bireyler 4 hafta 

boyunca her hafta 1 kez en az 30 dakika olacak şekilde özel sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığını ziyaret ederek diyetisyen tarafından danışmanlık almışlardır. Yapılan 

bu çalışmada araştırmacı tarafından bireysel olarak bir müdahalede bulunulmamıştır. 

Veri toplama süresi her kilolu-obez kadın birey için 4 hafta olacak şekilde 

planlanmıştır. Diyetisyen ile ilk görüşme öncesi ön test ile sosyo-demografik bilgiler: 

(EK 5) yaş, medeni durum, eğitim durumu ve sağlık ile ilgili bilgiler, yetişkinlerin 

beslenme okuryazarlığı düzeylerinin değerlendirilmesinde kullanılan YBOYDA (EK 

6), besin tüketiminin saptanmasında kullanılan besin tüketim sıklığı anketi (EK 7), 

diyet kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan SYİ-2015 (EK 8), antropometrik 

ölçümler (EK 9) ve BİA vücut analiz cihazı tarafından vücut kompozisyonu (EK 10) 

saptanarak, dört haftalık danışmanlık sonrası son test ile ön test de alınan bilgiler 

tekrarlanarak yeniden saptanmıştır. 

KKTC Gazimağusa bölgesinde daha önce hiç özel sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığına gelmeyen normal kilolu kadın bireylere tanıdıklar aracılığı ile 

erişilerek dahil olma/dışlama kriterlerine uyan bireylerle randevulaşıp erişilerek 

anlaşma sağlanan özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı merkezinde araştırmacı 
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tarafından veri toplama gerçekleştirilmiştir. Sadece bir görüşme yapılarak, sosyo-

demografik bilgiler, YBOYDA, besin tüketim sıklığı anketi, SYİ-2015, antropometrik 

ölçümler ve vücut kompozisyonu saptanarak sonrasında özel sağlıklı beslenme ve 

diyet danışmanlığına ilk kez gelen kilolu-obez kadın bireylerin ilk görüşme öncesi 

alınan bilgileri ile karşılaştırılma sağlanmıştır. Çalışma planı Ek-11’de sunulmuştur. 

3.3  Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

3.3.1 Yetişkinlerde Beslenme Okuryazarlığı Değerlendirme Aracı (YBOYDA) 

Beslenme okuryazarlığı, bireylerin sağlıklı beslenme konusunda bilgi sahibi olma 

ve bu bilgileri günlük hayatlarında uygulama becerisini içeren kapsamlı bir kavramdır 

(15). Sağlıklı beslenme, bireylerin sağlık durumunu iyileştirebilecek ve hastalıklardan 

korunmalarını destekleyebilecek önemli bir faktördür. Bu bağlamda, bireylerin 

beslenme okuryazarlığı düzeylerinin ölçülüp, arttırılması sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarını benimsemeleri ve sürdürmeleri açısından kritik bir öneme sahiptir 

(16). 

Cesur, Koçoğlu ve Sümer tarafından 2015’de en az ilkokul mezunu 18-64 yaş arası 

yetişkinlerin beslenme okuryazarlığının değerlendirmesi için geliştirilen YBOYDA 

elde edilen sonuçların niteliğinin belirlenmesini sağlar. YBOYDA’nın madde güçlük 

derecesi 0,55, madde ayırtedicilik gücü 0,73, Cronbach Alfa güvenilirlik katsayısı 0,75 

ve test-tekrar test yöntemine göre korelasyon katsayısı 0,85 olarak saptanmıştır (31). 

YBOYDA, 5 alt bölümden oluşarak toplamda 35 soru içermektedir. Yanlış cevap 

verilen veya boş bırakılan sorular 0 puan, doğru olan her soru ise 1 puandır. Toplam 

35 puan üzerinden 0-11 puan arası yetersiz, 12-23 puan arası sınırda ve 24-35 puan 

arası ise yeterli beslenme okuryazarlığı düzeyi olarak sınıflandırılmaktadır.  

Alt bölümlerin puan dağılımına göre sınıflandırması:  
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1.Bölüm: Genel beslenme bilgisi düzeyinin ölçüldüğü 10 soru bulunmaktadır. 

Beslenme okuryazarlığı sınıflandırması: 0-3 puan yetersiz, 4-7 puan sınırda, 8-10 puan 

yeterli beslenme okuryazarlığı düzeyi 

2.Bölüm: Okuduğunu anlama ve yorumlama düzeyinin ölçüldüğü 6 soru 

bulunmaktadır.  

Beslenme okuryazarlığı sınıflandırması: 0-2 puan yetersiz, 3-4 puan sınırda, 5-6 puan 

yeterli beslenme okuryazarlığı düzeyi 

3.Bölüm: Besin grupları düzeyinin ölçüldüğü 10 soru bulunmaktadır. 

Beslenme okuryazarlığı sınıflandırması: 0-3 puan yetersiz, 4-7 puan sınırda, 8-10 puan 

yeterli beslenme okuryazarlığı düzeyi 

4.Bölüm: Porsiyon miktarları düzeyinin ölçüldüğü 3 soru bulunmaktadır. 

Beslenme okuryazarlığı sınıflandırması: 0-1 puan yetersiz, 2 puan sınırda, 3 puan 

yeterli beslenme okuryazarlığı düzeyi 

5.Bölüm: Gıda etiketi okuma ve temel matematik düzeyinin ölçüldüğü 6 soru 

bulunmaktadır.  

Beslenme okuryazarlığı sınıflandırması: 0-2 puan yetersiz, 3-4 puan sınırda, 5-6 puan 

yeterli beslenme okuryazarlığı düzeyi 

3.3.2 Besin Tüketim Sıklığı Anketi 

Bireylerden besin tüketim sıklığı alınırken porsiyon ölçülerinde hata olmaması 

açısından Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğundan yararlanılmıştır (118). 52 türde 

yiyecek ve içeceğin olduğu ankette bireylerin tükettikleri her besin için, “her öğün”, 

“her gün”, “haftada 1-2 kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 5-6 kez”, “15 günde bir”, 

“ayda bir kez” “hiç” olacak şekilde cevaplandırılması ve tek seferde tüketilen miktarı 

belirtmeleri istenmiştir. Bireylerin belirttiği miktarlar araştırmacı tarafından sıklık 

katsayıları ile çarpılarak günlük tüketilen miktarlar bulunmuştur (119). Bu miktarların 
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Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programı (Bebis) 7.0 öğrenci versiyonu kullanılarak 

veri girişi yapılmış, bireylerin günlük tükettikleri enerji ve besin ögeleri miktarları 

hesaplanmıştır. Ayrıca bireylerin enerji ve besin ögesi alımları Türkiye Beslenme 

Rehberi (TÜBER) 2022 verilerine göre değerlendirilmiştir. 

3.3.3 Sağlıklı Yeme İndeksi (SYİ-2015)  

Bireylerin diyet kalitesi SYİ-2015 ile saptanmıştır. Sağlıklı Yeme İndeksi, 

bireylerin beslenme önerilerine ne kadar uyum sağladıklarını ve diyetin kalitesinin ne 

durumda olduğunu ölçmek için kullanılmaktadır. Sağlıklı yeme indeksinin en güncel 

hali SYİ-2020’dir, yapılan bu çalışmada kullanılan sağlıklı yeme indeksi SYİ-2015’dir 

ve 13 diyet bileşenini içermektedir. Bu 13 bileşenin 9 tanesi sağlıklı bir beslenme 

planında bulunması gereken bileşenleri, 4 tanesi ise sınırlı alınması gereken bileşenleri 

içermektedir. Sınırlı tüketilmesi gereken bileşenler, işlenmiş ürünler, rafine şeker, tuz 

ve doymuş yağlardır. İndeks puanları Tablo 3.1’de belirtilen 1000 kkal başına düşen 

miktarlar ve günlük alınan enerjinin oransal olarak ne kadarına karşılık geldiğine göre 

değerlendirilmiştir. Sınıflandırmaya göre 100 puan üzerinden ≤50 yetersiz, >50- ≤80 

geliştirilmeli ve >80 ise yeterli diyet kalitesidir (103). Sağlıklı yeme indeksi puanının 

hesaplanması için besin tüketim sıklığı anketi kullanılmıştır. 

Tablo 3.1: SYİ-2015 Alt Bileşenleri ve Puan Dağılımı 
Bileşenler En fazla puan En fazla puan için 

alınan miktar 
En az puan için 
alınan miktar 

Toplam meyve 5 ≥192 g/1000 kkal 0 

Tam meyve 5 ≥96 g/1000 kkal 0 

Toplam sebze 5 ≥264 g/1000 kkal 0 
Koyu yeşil yapraklı 
sebzeler ve 
kurubaklagiller 

5 ≥48 g/1000 kkal 0 

Tam tahıllar 10 ≥42 g/1000 kkal 0 

Süt grubu 10 ≥312 g/1000 kkal 0 
Toplam proteinli 
yiyecekler 5 ≥70 g/1000 kkal 0 

Deniz ürünleri ve 
bitkisel proteinler 5 ≥22,4 g/1000 kkal 0 



 

 

29 

Tablo 3.1 (Devam): SYİ-2015 Alt Bileşenleri ve Puan Dağılımı 
Bileşenler En fazla puan En fazla puan için 

alınan miktar 
En az puan için 
alınan miktar 

Yağ asitleri 10 (ÇDYAa+TDYAb)/ 
DYAc≥2,5 

(ÇDYA+TDYA)/ 
DYA≤1,2 

*İşlenmiş ürünler 10 ≤50,4 g/1000 kkal ≥120,4 g/1000 kkal 

*Tuz 10 ≤1,1 g/1000 kkal ≥2,0 g/1000 kkal 

*Rafine şeker 10 Enerjinin ≤%6,5’i Enerjinin ≥%26’sı 

*Doymuş yağlar 10 Enerjinin ≤%8’i Enerjinin ≥%16’sı 
ÇDYAa: Çoklu doymuş yağ asitleri 
TDYAb: Tekli doymuş yağ asitleri 
DYAc: Doymuş yağ asitleri 

3.3.4 Antropometrik Ölçümler  

Antropometrik ölçüm olarak boy uzunluğu (cm), vücut ağırlığı (kg) alınarak BKİ 

hesabı yapılmıştır. Bel çevresi (cm), kalça çevresi (cm) ölçülerek bel/kalça oranı 

hesaplanmıştır. Vücut kompozisyonu olarak vücut yağ yüzdesi (%), toplam vücut suyu 

(kg) ve vücut kas ağırlığı (kg) BİA İnbody 570 cihazı kullanılarak saptanmıştır. 

Antropometrik ölçümler ve vücut kompozisyonu araştırmacı tarafından alınmıştır. 

Ölçüm alınmadan önce en az 4 saat açlık ve 4 saat öncesi çok su ve çay, kahve, kola 

gibi kafein içeren içeceklerin içilmemesi,  24 saat öncesinde alkol kullanılmaması, 24-

48 saat öncesinden ağır fiziksel aktivite yapılmaması, ölçümden önce tuvaletin 

yapılması ve menstruasyon döneminde ölçüm alınmaması hususlarına dikkat 

edilmiştir (120,121).  

Bireylerin boy uzunluğu ölçümü omuzlar, kalça ve topukların duvara değecek 

şekilde, baş Frankurt düzleminde iken stadiometre ile ölçülmüştür. Vücut ağırlığı,  

bireylerin üzerinde hafif giysiler ve çorapsız olacak şekilde İnbody570 cihazı 

tarafından ölçülmüştür, ölçüm sırasında bireylerden hareket etmeden dik bir şekilde 

dumaları istenmiştir (122, 123). Beden Kütle İndeksi (BKİ, kg/m2), vücut ağırlığı 

(kg)/boy uzunluğu2 (m2) formülü kullanarak hesaplanmış ve Tablo 3.2’de DSÖ’nün 

belirlediği referans aralıklar kullanılmıştır (124). 
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Tablo 3.2: DSÖ’ye göre BKİ Sınıflandırması 
Sınıflandırma BKİ (kg/m2) 
Zayıf <18,50 
Normal 18,50 – 24,99 
Kilolu 25,00 – 29,99 
Obez ≥30,00 

   I. Derece Obez 30,00 – 34,99 
II. Derece Obez 35,00 – 39,99 
III. Derece Obez ≥40,00 

Bel çevresi ölçümü, birey ayakta dik bir şekilde, ayaklar bitişik ve kollar yanlarda 

iken son kaburga kemiği ile krista iliakanın orta noktası belirlenmiş ve şerit metre 

yardımı ile ölçüm bu noktadan alınmıştır. Ölçüm, bel çevresinde herhangi bir kıyafet 

olmadan alınmıştır. Ölçümlerde şerit metreye fazla baskı yapmadan deri ile temas 

halinde olmasına dikkat edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü’nün belirlediği risk 

sınıflandırması Tablo 3.3’de gösterilmiştir. DSÖ’ye göre bel çevresinin kadınlarda 80 

cm, erkeklerde 94 cm’den fazla olması riskli olarak, kadınlarda 88 cm ve erkeklerde 

102 cm ve üzeri ise obez olarak değerlendirilmiştir. (125, 126). 

Tablo 3.3: DSÖ’ye göre Bel Çevresi Risk Sınıflandırması 
Metabolik Hastalık Riski 

Bel Çevresi  
Riskli Yüksek Riskli 

Cinsiyet   
Erkek ≥94 cm ≥ 102 cm 
Kadın ≥80 cm ≥ 88 cm 

Kalça çevresi ölçümü birey ayakta ve dik bir konumda iken kalçanın en çıkıntılı 

noktaları arasından şerit metreyi yere paralel bir konumda tutarak ölçü alınmıştır. Bel 

çevresinin kalça çevresine bölünmesi ile saptanan bel/kalça oranı Tablo 3.4’de 

verilmiştir. DSÖ’nün belirlediği referans değerlerler kadınlarda 0.85, erkeklerde 0.90 

ve üzeri olması obez olarak sınıflandırılmıştır (125, 126). 
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Tablo 3.4: DSÖ’ye göre Bel/Kalça Oranı Referans Değerleri 
 

Bel/Kalça Oranı 
Obez 

Cinsiyet  
Erkek ≥0.90 
Kadın ≥0.85 

Araştırmada İnbody 570 cihazı kullanılarak hesaplanan vücut yağ oranı, DSÖ 

verilerine göre kadınlarda normal ve riskli sınıflandırma Tablo 3.5’de verilmiştir 

(127). 

Tablo 3.5: DSÖ’ye göre Kadınlarda Vücut Yağ Oranı (%) Sınıflandırması 
 

Vücut Yağ Oranı (%) 

Normal      %25-30 
Riskli     ≥%30 

3.4  Çalışmanın Sınırlılıkları 

Yapılan bu çalışma KKTC Gazimağusa bölgesi ile sınırlı kalmıştır, gelecek 

çalışmalar KKTC’nin tüm bölgelerinde yapılabilir. Ayrıca bireylere uygulanan besin 

tüketim sıklığı anketi yerine üç günlük besin tüketim kaydı ve beslenme alışkanlıkları 

alınabilir. Gelecek çalışmalar da sadece kilolu-obez kadın bireylere değil normal kilolu 

kadın bireylere de sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığını vermek grupların 

homojenliği açısından tavsiye edilir. Ayrıca bireylere sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığının araştırmacı tarafından standart bir şekilde, TÜBER verilerine dayalı 

enerjiden gelen karbonhidrat %45-60, protein %10-20 ve yağ %20-35 oranına dikkat 

edilerek verilmesi önemlidir. Yapılan bu çalışmada SYİ-2015 kullanılmıştır, çalışma 

SYİ-2020 ile tekrarlanabilir. Ayrıca bu çalışma sadece kadın bireyler üzerinde 

yapıldığından, cinsiyete göre farklılıklar olup olmadığına bakılması için çalışma erkek 

bireyler üzerinde tekrarlanabilir.  
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3.5  Verilerin İstatiksel Değerlendirilmesi 

Yapılan bu araştırmada verilerinin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 26.0 paket programı kullanılarak, tüm 

istatistiksel olarak değerlendirilen testlerde en düşük önemlilik düzeyi p˂0,05 olarak 

kabul edilmiştir. Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin demografik bilgileri, genel sağlık durumları, sigara-alkol 

kullanımları, fiziksel aktivite durumları, beslenme okuryazarlığı toplam ve alt bölüm 

sınıflandırması, sağlıklı yeme indeksi sınıflandırmasına ilişkin tablolarda ki kare testi 

sonuçları kullanılmıştır. Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal 

kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin enerji ve makro besin ögeleri, antropometrik 

ölçümleri, beslenme okuryazarlığı toplam ve alt bölüm puanları, sağlıklı yeme indeksi 

toplam ve alt bileşen puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin tablolar da bağımsız 

örneklem t testi sonuçları kullanılmıştır. Ayrıca sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin beslenme 

okuryazarlığına göre enerji ve makro besin ögeleri, antropometrik ölçümleri ve sağlıklı 

yeme indeksi toplam ve alt bileşenlerinin puan değerlerine ilişkin tablolarda bağımsız 

örneklem t testi kullanılmıştır. Kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından 

sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi ve sonrası beslenme 

okuryazarlığı toplam ve alt bölüm puanları, sağlıklı yeme indeksi toplam ve alt bileşen 

puanları, antropometrik ölçümleri ve enerji ve makro besin ögeleri değerlerinin 

karşılaştırılmasına ilişkin tablolar da eşleştirilmiş örneklem t testi sonuçları 

kullanılmıştır. Ayrıca kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi ve sonrası beslenme okuryazarlığı 

sınıflandırması ve sağlıklı yeme indeksi sınıflandırmasına ilişkin tablolarda ki kare 

testi kullanılmıştır. Kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan diyet 
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danışmanlığı öncesi ve sonrası beslenme okuryazarlığı, sağlıklı yeme indeksi, BKİ, 

bel çevresi, kalça çevresi, enerji arasındaki ilişkiye ait tablolarda pearson korelasyon 

testi kullanılmıştır. 
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Bölüm 4 

4. BULGULAR 

Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez 

kadın bireylere ait bulgular. 

Tablo 4.1: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Genel Demografik Özellikleri 

  
Normal Kilolu 

(n=38) 

Kilolu-
Obez 

(n=38) 

Toplam 

 (n=76) X2 p 

  n % n % n % 

Yaş grubu         

25 yaş ve altı 11 28,95 11 28,95 22 28,94 

1,317 0,858 

26-30 yaş 10 26,32 7 18,42 17 22,36 

31-35 yaş 4 10,53 5 13,16 9 11,84 

36-40 yaş 7 18,42 6 15,79 13 17,10 

41 yaş ve üstü 6 15,79 9 23,68 15 19,73 

Medeni durum         

Evli 19 50,00 23 60,53 42 55,26 
0,852 0,356 

Bekar 19 50,00 15 39,47 34 44,73 

Eğitim durumu         

İlköğretim 2 5,26 1 2,63 3 3,94 3,213 0,360 
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Tablo 4.1 (Devam): Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu 
ve Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Genel Demografik Özellikleri 

  
Normal Kilolu 

(n=38) 

Kilolu-Obez 

(n=38) 

Toplam 

 (n=76) 

X2 
p 

  n % n % n % 

Eğitim Durumu       

Lise 13 34,21 10 26,32 23 30,26 

Üniversite 24 63,16 23 60,53 47 61,84 

Yüksek öğretim 1 2,63 4 10,53 5 6,57  

Ki kare testi : p<0,05 

Tablo 4.1’de sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin genel demografik özelliklerine ilişkin ki kare testi 

sonuçları verilmiştir. Tablo 4.1’e göre normal kilolu kadın bireylerin %28,95’inin 25 

yaş ve altı, %26,32’sinin 26-30 yaş ve %18,42’sinin 36-40 yaş grubunda, %50,0’sinin 

evli, %34,21’inin lise ve %63,16’sının üniversite mezunu olduğu saptanmıştır. Kilolu-

obez kadın bireylerin %28,95’inin 25 yaş ve altı, %23,68’inin yaş 41 yaş ve üstü yaş 

grubunda olduğu, %60,53’ünün evli, %26,32’sinin lise ve %60,53’ünün üniversite 

mezunu olduğu saptanmıştır. Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal 

kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin genel demografik özelliklerinin arasında fark 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 
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Tablo 4.2: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Genel Sağlık Durumları 

  

Normal 
Kilolu 

(n=38) 

Kilolu-Obez 

(n=38) 

Toplam 

(n=76) X2 p 

  n % n % n % 

Tanısı konmuş kronik 
hastalık durumu     

 
  

Yok 33 86,84 27 71,05 60 78,95 
  

 

 

0,091 

Var 5 13,16 11 28,95 16 21,05 

Kronik hastalık      2,850 

Kas-İskelet sistemi hastalıkları 2 40,00 1 9,09 3 18,75   

Kardiyovasküler hastalıklar 0 0,00 2 18,18 2 12,50   

Endokrin bozukluk 3 60,00 4 36,36 7 43,75   

Diyabet 0 0,00 1 9,09 1 6,25   

Alerji 0 0,00 3 27,27 3 18,75   

Düzenli ilaç veya besin  

takviyesi kullanımı 
    

 
  

Kullanmıyor 29 76,32 29 76,32 58 76,32 
0,000 1,000 

Kullanıyor 9 23,68 9 23,68 18 23,68 

İlaç/Besin takviyesi        

Tansiyon ilacı 0 0,00 2 22,22 2 11,11   

Diyabet ilacı 0 0,00 1 11,11 1 5,55   

Tiroid ilacı 2 22,22 2 22,22 4 22,22   

Doğum kontrol hapı 1 11,11 0 0,00 1 5,55   

Besin takviyesi 6 66,66 4 44,44 10 55,55   

Ki kare testi : p<0,05 
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Tablo 4.2’de sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin genel sağlık durumlarına ilişkin ki kare testi sonuçları 

verilmiştir. Tablo 4.2’de normal kilolu bireylerin %13,16’sının tanısı konmuş kronik 

bir hastalığının olduğu ve %23,68’inin düzenli ilaç veya besin takviyesi aldığı 

saptanmıştır. Kilolu-obez kadın bireylerin %28,95’inin tanısı konmuş kronik bir 

hastalığının olduğu ve %23,68’inin düzenli ilaç veya besin takviyesi aldığı 

saptanmıştır. Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-

obez kadın bireylerin genel sağlık durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

Tablo 4.3: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanımı ile ilgili Bilgilerin Dağılımı 

  

Normal 
Kilolu 

(n=38) 

Kilolu-Obez 

(n=38) 

Toplam 

(n=76)  X2 p 

  n % n % n % 

Alkol kullanma durumu        

Kullanmıyor 17 44,74 17 44,74 34 44,74 0,000 1,000 

Kullanıyor 21 55,26 21 55,26 42 55,26   

Tüketilen alkol durumu         

Normal tüketim (£1 kadeh) 7 33,33 2 9,52 9 21,43   

Fazla tüketim (>1 kadeh) 14 66,66 19 90,48 33 78,57   

Sıklığı        

Her gün 0 0,00 3 14,28 3 7,14   

Haftada 3-4 kez 9 42,86 8 38,09 17 40,48   

Haftada 5-6 kez 12 57,14 10 47,62 22 52,38   

Sigara kullanma durumu        

Kullanmıyor 25 65,79 26 68,42 51 67,10 0,535 0,765 
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Tablo 4.3 (Devam): Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu 
ve Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanımı ile ilgili Bilgilerin 
Dağılımı 

  

Normal 
Kilolu 

(n=38) 

Kilolu-Obez 

(n=38) 

Toplam 

(n=76)  X2 p 

  n % n % n % 

İçip, bırakan 1 2,63 2 5,26 3 3,95   

Kullanıyor 12 31,58 10 26,32 22 28,95   

Sigara kullanım durumu  

(adet/gün) 
    

 
  

£10 adet 6 50,00 4 40,00 10 45,45   

11-19 adet 0 0,00 2 20,00 2 9,10   

³20 adet 6 50,00 4 40,00 10 45,45   

Ki kare testi : p<0,05 
 

Tablo 4.3’te sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin sigara ve alkol kullanımı ile ilişkin ki kare testi sonuçları 

verilmiştir. Araştırmaya katılan normal kilolu bireyler incelendiğinde %55,26’sının 

alkol kullandığı, %66,66’sının fazla alkol kullandığı ve %57,14’ünün haftada 5-6 kez 

alkol kullandığı, %31,58’inin sigara kullandığı, %50’sinin günde ³20 adet kullandığı 

saptanmıştır. Kilolu-obez kadın bireylerin %55,26’sının alkol kullandığı, %90,48’inin 

fazla alkol kullandığı, %47,62’sinin haftada 5-6 kez alkol kullandığı, %26,32’sinin 

sigara kullandığı, %40’ının günde ³20 adet sigara kullandığı saptanmıştır. Sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin 

sigara ve alkol kullanım durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

tespit edilmiştir (p>0,05). 
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Tablo 4.4: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Düzenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna göre 
Dağılımı 

  

Normal 

Kilolu 

(n=38) 

Kilolu-Obez 

(n=38)  

Toplam 
(n=76) X2 p 

  n % n % n % 

Düzenli fiziksel aktivite 

yapma durumu     
 

  

Yapılmıyor 15 39,47 25 65,79 40 52,63 5,278 0,022* 

Yapılıyor 23 60,53 13 34,21 36 47,37   

Yapılan fiziksel aktivitenin 

türü     
 

  

Gym/Fitness 7 30,43 2 15,38 9 25,00   

Pilates 2 8,70 0 0,00 2 5,56   

Yürüyüş 14 60,87 11 84,62 25 69,44   

Yapılan fiziksel aktivitenin 

süresi (dk/gün)     
 

  

30 dk 14 60,87 1 7,70 15 41,66   

60 dk 9 39,13 10 76,92 19 52,77   

120 dk 0 0,00 2 15,38 2 5,55     

Ki kare testi : p<0,05 
 

Tablo 4.4’de sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin düzenli fiziksel aktivite yapma durumuna göre 

dağılımlarına ilişkin ki kare testi sonuçları verilmiştir. Tablo 4.4’e göre normal kilolu 

kadın bireylerin %60,53’ünün düzenli fiziksel aktivite yaptığı, fiziksel aktivite türü 
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olarak en çok %60,87’sinin yürüyüş yaptığı, fiziksel aktivite yapanların %60,87’sinin 

günde 30 dk fiziksel aktivite yaptığı saptanmıştır. Kilolu-obez kadın bireylerin 

%34,21’inin düzenli fiziksel aktivite yaptığı, fiziksel aktivite türü olarak en çok 

%84,62’sinin yürüyüş yaptığı ve fiziksel aktivite yapanların %26,92’sinin günde 60 

dk fiziksel aktivite yaptığı saptanmıştır. Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı 

almamış normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin düzenli fiziksel aktivite yapma 

durumlarının arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Normal kilolu bireylerin düzenli fiziksel aktivite yapma oranı kilolu-obez kadın 

bireylere kıyasla daha yüksek bulunmuştur. 

Tablo 4.5: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Diyetle Alınan Günlük Enerji ve Makro Besin Ögeleri 
(X±SD) Değerlerinin Dağılımı 
 Grup n 𝒙" s Min Max t p 

Enerji  

(kkal) 

Normal Kilolu 38 2958,5 980,4 1694 6117 
-5,323 0,000* 

Kilolu-Obez 38 4400,3 1351,7 1652 7154 

Protein (gr) 
Normal Kilolu 38 115,43 6,24 50,82 336,4 

-21,17 0,005* 
Kilolu-Obez 38 150,23 7,98 41,3 411,3 

Protein (%) 
Normal Kilolu 38 15,61 2,55 12 22 

3,451 0,001* 
Kilolu-Obez 38 13,66 2,36 10 23 

Karbon-

hidrat (gr) 

Normal Kilolu 38 347,14 14,23 127,1 871,6 
-41,82 0,005* 

Kilolu-Obez 38 540,49 24,69 140,4 1162,5 

Karbon-

hidrat 

(%) 

Normal Kilolu 38 46,92 5,84 30 57 

-1,439 0,154 
Kilolu-Obez 38 49,11 7,31 34 65 
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Tablo 4.5 (Devam): Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu 
ve Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Diyetle Alınan Günlük Enerji ve Makro Besin 
Ögeleri (X±SD) Değerlerinin Dağılımı 
 Grup n 𝒙" s Min Max t p 

 Kilolu-Obez 38 176,45 13,31 23,86 421,3 
-22,34 0,005* 

Yağ (gr) Normal Kilolu 38 122,34 6,78 45,17 394,2 

Yağ (%) 
Normal Kilolu 38 37,05 6,23 24 58 

0,539 0,592 
Kilolu-Obez 38 36,11 8,87 13 53 

Bağımsız örneklem t testi : p<0,05 
 

Tablo 4.5’te sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin diyetle alınan günlük enerji ve makro besin ögeleri 

ortalama ve standart sapma değerlerinin dağılımlarına ilişkin bağımsız örneklem t testi 

sonuçları verilmiştir. Tablo 4.5’e göre araştırmadaki sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin günlük alınan 

enerji (kkal) ve protein (%) değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farkların 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Kilolu-obez kadın bireylerin günlük enerji (kkal) 

değerleri normal kilolu kadınlara kıyasla yüksek, protein (%) oranları ise düşük 

bulunmuştur. Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin günlük alınan karbonhidrat (%) ve yağ (%) oranları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farkların olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

 

 



 

 

42 

Tablo 4.6: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Antropometrik Ölçüm (X±SD) Değerlerinin Dağılımı 
 Grup n 𝒙" s Min Max t p 

Boy 

 uzunluğu (cm) 

Normal kilolu 38 165,50 6,39 152 178 
0,206 0,838 

Kilolu-Obez 38 165,24 4,63 157 176 

Ağırlık (kg) 
Normal kilolu 38 61,43 7,02 48,8 76,7 

-9,798 0,000* 
Kilolu-Obez 38 81,89 10,79 66,8 109,7 

BKİ (kg/m2) 
Normal kilolu 38 22,40 1,84 18,6 24,8 

-10,598 0,000* 
Kilolu-Obez 38 30,02 4,03 25,5 40,7 

Bel  

çevresi (cm) 

Normal kilolu 38 74,89 5,95 60 84 
-7,829 0,000* 

Kilolu-Obez 38 91,50 11,64 79 123 

Kalça  

çevresi (cm) 

Normal kilolu 38 100,45 6,09 90 118 
-7,177 0,000* 

Kilolu-Obez 38 113,11 9,01 102 133 

Bel/Kalça 

 oranı 

Normal kilolu 38 0,74 0,04 0,66 0,8 
-6,159 0,000* 

Kilolu-Obez 38 0,81 0,05 0,75 0,92 

Vücut yağ 

 oranı (%) 

Normal kilolu 38 29,44 5,09 21,6 40 
-8,319 0,000* 

Kilolu-Obez 38 39,81 5,75 25,4 54,3 

Toplam 

 vücut suyu (kg) 

Normal kilolu 38 31,61 3,29 25,5 38,7 
-5,232 0,000* 

Kilolu-Obez 38 35,91 3,85 29,3 43,4 

Vücut kas 

 ağırlığı (kg) 

Normal kilolu 38 23,97 3,69 18,5 39,3 
-3,593 0,001* 

Kilolu-Obez 38 27,56 4,95 21,7 50,6 

Bağımsız örneklem t testi : p<0,05 

Tablo 4.6’da sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin antropometrik ölçüm değerlerinin dağılımlarına ilişkin 
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bağımsız örneklem t testi sonuçları verilmiştir.  Araştırmaya dahil edilen sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin 

vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, bel/kalça oranı, vücut yağ oranı, toplam 

vücut suyu ve vücut kas ağırlığı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farkların 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Tablo 4.7: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Beslenme Okuryazarlığı Toplam ve Alt Bölümlerinin 
Puan (X±SD) Dağılımı 

Alt Bölümler Grup n 𝒙" s Min Max t p 

Genel beslenme bilgisi 

(birinci bölüm) 

Normal kilolu 38 8,47 1,06 6 10 
3,380 0,001* 

Kilolu-Obez 38 7,37 1,72 4 10 

Okuduğunu anlama 

ve yorumlama 

(ikinci bölüm) 

Normal kilolu 38 5,24 0,68 4 6 

4,247 0,000* 
Kilolu-Obez 38 4,13 1,46 1 6 

Besin grupları 

(üçüncü bölüm) 

Normal kilolu 38 9,82 0,46 8 10 
0,716 0,476 

Kilolu-Obez 38 9,74 0,50 8 10 

Porsiyon miktarları 

(dördüncü bölüm) 

Normal kilolu 38 1,89 0,69 1 3 
2,987 0,004* 

Kilolu-Obez 38 1,34 0,91 0 3 

Gıda etiketi okuma ve 

temel matematik 

(beşinci bölüm) 

Normal kilolu 38 5,37 0,88 3 6 

4,771 0,000* 
Kilolu-Obez 38 3,84 1,76 0 6 

YBOYDA toplam 

puan 

(tüm bölümler) 

Normal kilolu 38 30,63 2,10 25 35 

5,521 0,000* 
Kilolu-Obez 38 26,39 4,24 16 33 

Bağımsız örneklem t testi : p<0,05 
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Tablo 4.7’de sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı toplam ve alt bölümlerin puan 

dağılımlarının karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız örneklem t testi sonuçları 

verilmiştir. Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-

obez kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı toplam puanları, alt bölümlerinden; 

genel beslenme bilgisi, okuduğunu anlama ve yorumlama, porsiyon miktarları, gıda 

etiketi okuma ve temel matematik puanlarının arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farkların olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Normal kilolu bireylerin beslenme 

okuryazarlığı toplam puanı, alt bölümlerinden genel beslenme bilgisi, okuduğunu 

anlama ve yorumlama, porsiyon miktarları, gıda etiketi okuma ve temel matematik 

puanları kilolu-obez kadın bireylere kıyasla daha yüksek bulunmuştur.  

Tablo 4.8: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Beslenme Okuryazarlığı Toplam ve Alt Bölüm 
Sınıflandırmasına göre Dağılımı 

  

Normal 

Kilolu 

(n=38) 

Kilolu 

-Obez 

(n=38) 

Toplam 

(n=76) X2 p 

 Alt Bölümler n % n % n % 

Genel beslenme bilgisi  

(birinci bölüm)     
 

  

Sınırda 6 15,79 17 44,74 23 30,26 

9,030 0,011* Yeterli 32 84,21 20 52,63 52 68,42 

Yetersiz 0 0,00 1 2,63 1 1,32 

Okuduğunu anlama ve 

yorumlama  

(ikinci bölüm) 
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Tablo 4.8 (Devam): Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu 
ve Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Beslenme Okuryazarlığı Toplam ve Alt Bölüm 
Sınıflandırmasına göre Dağılımı 

  

Normal 

Kilolu 

(n=38) 

Kilolu 

-Obez 

(n=38) 

Toplam 

(n=76) X2 p 

 Alt Bölümler n % n % n % 

Sınırda 5 13,16 11 28,95 16 21,05 

12,439 0,002* Yeterli 33 86,84 20 52,63 53 69,74 

Yetersiz 0 0,00 7 18,42 7 9,21 

Besin grupları  

(üçüncü bölüm) 
    

 
  

Yeterli 38 100,00 38 100,0 76 100 - - 

Porsiyon miktarları 

(dördüncü bölüm)     
 

  

Sınırda 20 52,63 12 31,58 32 42,11 

6,485 0,039* Yeterli 7 18,42 4 10,53 11 14,47 

Yetersiz 11 28,95 22 57,89 33 43,42 

Gıda etiketi okuma ve temel 

matematik 

(beşinci bölüm) 

    

 

  

Sınırda 6 15,79 6 15,79 12 15,79 

17,920 0,000* Yeterli 32 84,21 18 47,37 50 65,79 

Yetersiz 0 0,00 14 36,84 14 18,42 

YBOYDA sınıflandırması 

(tüm bölümler)     
 

  

Sınırda 0 0,00 9 23,68 9 11,84 

11,515 0,003* Yeterli 38 100,00 28 73,68 66 86,84 

Yetersiz 0 0,00 1 2,63 1 1,32 

Ki kare testi : p<0,05 
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Tablo 4.8’de sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı toplam ve alt bölüm 

sınıflandırmasına göre dağılımının karşılaştırılmasına ilişkin ki kare testi sonuçları 

verilmiştir. Tablo 4.8 incelendiğinde, sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış 

normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı toplamı, alt 

bölümlerinden genel beslenme bilgisi, okuduğunu anlama ve yorumlama, porsiyon 

miktarları, gıda etiketi okuma ve temel matematik sınıflandırması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Normal kilolu bireylerin beslenme 

okuryazarlığı toplamı, genel beslenme bilgisi, okuduğunu anlama ve yorumlama, gıda 

etiketi okuma ve temel matematik sınıflandırmasının yeterli olma oranı kilolu-obez 

kadın bireylerden yüksektir. Normal kilolu bireylerin beslenme okuryazarlığı alt 

bölümlerinden biri olan porsiyon miktarının yetersiz olma oranı kilolu-obez kadın 

bireylerden düşüktür. 
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Tablo 4.9: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Sağlıklı Yeme İndeksi Toplam ve Alt Bileşenlerinin 
Puan (X±SD) Dağılımı  

Bileşenler Grup n 𝒙" s Min Max t p 

Koyu yeşil yapraklı 

sebzeler ve 

kurubaklagiller 

Normal Kilolu 38 2,83 0,53 1,9 3,9 

1,579 0,119 
Kilolu-Obez 38 2,54 1,02 0,42 4,62 

Tam tahıllar 
Normal Kilolu 38 5,98 1,26 4,21 9,23 

0,384 0,702 
Kilolu-Obez 38 5,80 2,53 1,32 10 

Süt ve süt ürünleri 
Normal Kilolu 38 6,65 1,40 4,01 9,29 

4,981 0,000* 
Kilolu-Obez 38 4,51 2,26 1,43 8,9 

Toplam protein 

yiyecekleri 

Normal Kilolu 38 2,77 0,48 2,2 3,78 
-2,060 0,043* 

Kilolu-Obez 38 3,10 0,84 1,23 4,69 

Deniz ürünleri ve  

bitkisel proteinler 

Normal Kilolu 38 2,58 0,45 1,98 3,7 
4,650 0,000* 

Kilolu-Obez 38 1,92 0,76 0,5 3,25 

Yağ asitleri 
Normal Kilolu 38 6,45 1,57 3,56 9,89 

5,202 0,000* 
Kilolu-Obez 38 4,23 2,12 1,2 10 

Rafine gıdalar 
Normal Kilolu 38 5,39 1,30 2,57 7,93 

14,018 0,000* 
Kilolu-Obez 38 1,79 0,89 0,52 3,56 

Sodyum 
Normal Kilolu 38 6,32 1,43 3,56 8,98 

8,562 0,000* 
Kilolu-Obez 38 3,37 1,58 0 10 

Eklenmiş şeker 
Normal Kilolu 38 5,89 1,60 2,57 8,9 

4,574 0,000* 
Kilolu-Obez 38 3,64 2,57 0,46 8,9 

Doymuş yağ 
Normal Kilolu 38 5,88 1,54 3,25 10 

5,292 0,000* 
Kilolu-Obez 38 3,81 1,86 1,23 8,9 

Sağlıklı yeme indeksi 

toplam puan  

(tüm bileşenler) 

Normal Kilolu 38 59,17 3,75 48,67 66,46 

17,488 0,000* 
Kilolu-Obez 38 40,50 5,41 32,28 54,06 

Bağımsız örneklem t testi; p<0,05  
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Tablo 4.9’da sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı yeme indeksi toplam ve alt bileşenlerinin puan 

dağılımlarının karşılaştırılmasına ilişkin ilişkin bağımsız örneklem t testi sonuçları 

verilmiştir. Tablo 4.9. incelendiğinde, sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı 

almamış normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı yeme indeksi toplam ve 

alt bileşenlerinin puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkların 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Normal kilolu olan kadınların sağlıklı yeme 

indeksinden aldıkları puanların kilolu-obez kadın bireylerden daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. 

Tablo 4.10: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Sağlıklı Yeme İndeksi Sınıflandırmasına göre Dağılımı 

  

Normal 

Kilolu 

(n=38) 

Kilolu- 

Obez 

(n=38) 

Toplam 

(n=76) X2 p 

Sağlıklı Yeme İndeksi n % n % n % 

Yetersiz 1 2,630 36 94,74 37 48,68 
11,515 0,003* 

Geliştirilmeli 37 97,37 2 5,26 39 51,32 

Ki kare testi : p<0,05 
 

Tablo 4.10’da sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı yeme indeksi sınıflandırmasına göre dağılımlarına 

ilişki ki kare testi sonuçları verilmiştir. Tablo 4.10’a göre sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı yeme 

indeksi sınıflandırmasına göre dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farkların olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Kilolu-obez kadın bireylerin diyet 



 

 

49 

kalitesinin yetersiz olma oranı normal kilolu kadın bireylere kıyasla daha yüksek 

saptanmıştır. 

Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez 

kadın bireylere ait karşılaştırma tabloları. 

Tablo 4.11: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Yeterli Beslenme Okuryazarlığı Sınıflandırmasına göre 
Diyetle Alınan Günlük Enerji ve Makro Besin Ögeleri (X±SD) Değerlerinin 
Karşılaştırılması 

 Grup n 𝒙" s Min Max t p 

Enerji 

(kkal) 

Normal Kilolu 38 2958,50 980,40 1694 6117 
-3,989 0,000* 

Kilolu-Obez 28 4125,79 1398,50 1652 7154 

Protein 

(gr) 

Normal Kilolu 

Kilolu-Obez 

38 

28 

115,43 

143,76 

6,24 

9,41 

50,82 

41,3 

336,4 

411,3 
-15,47 0,001* 

Protein 

(%) 

Normal Kilolu 

Kilolu-Obez 

38 15,61 2,55 12 22 
2,635 0,011* 

28 13,89 2,69 10 23 

Karbon-

hidrat (gr) 

Normal Kilolu 

Kilolu-Obez 

38 

28 

347,14 

201,45 

14,23 

28,38 

127,1 

140,4 

871,6 

1162 
-41,82 0,001* 

Karbon-

hidrat (%) 

Normal Kilolu 38 46,92 5,84 30 57 
-1,354 0,180 

Kilolu-Obez 28 49,25 8,15 34 65 

Yağ (gr) 
Normal Kilolu 

Kilolu-Obez 

38 

28 

122,34 

160,39 

6,78 

15,36 

45,17 

23,86 

394,2 

421,3 
-21,97 0,001* 

Yağ (%) 
Normal Kilolu 38 37,05 6,23 24 58 

0,781 0,438 
Kilolu-Obez 28 35,50 9,89 13 53 

Bağımsız örneklem t testi : p<0,05 
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Tablo 4.11’de sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin yeterli beslenme okuryazarlığı sınıflandırmasına göre 

diyetle alınan günlük enerji ve makro besin ögeleri değerlerinin karşılaştırılmasına 

ilişkin bağımsız örneklem t testi sonuçları verilmiştir. Araştırmaya dahil edilen sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin 

yeterli beslenme okuryazarlığı sınıflandırmasına göre diyetle alınan günlük enerji ve 

protein (%) oranları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Beslenme okuryazarlığı yeterli olan normal kilolu bireylerin 

enerji (kkal) ve karbonhidrat (%) oranları beslenme okuryazarlığı yeterli olan kilolu-

obez kadın bireylere kıyasla yüksek,  protein (%) ve yağ (%) oranları ise düşük 

bulunmuştur. Araştırma kapsamına alınan normal kilolu ve kilolu-obez kadın 

bireylerin yeterli beslenme okuryazarlığı sınıflandırmasına göre karbonhidrat (%) ve 

yağ (%) oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkların olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0,05). 

Tablo 4.12: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Yeterli Beslenme Okuryazarlığı Sınıflandırmasına göre 
Antropometrik Ölçüm (X±SD) Değerlerinin Karşılaştırılması  
 Grup  n 𝒙" s Min Max t p 

Boy uzunluğu 

(cm) 

Normal Kilolu 38 165,50 6,39 152 178 
0,000 1,000 

Kilolu-Obez 28 166,50 4,72 157 176 

Ağırlık (kg) 
Normal Kilolu 38 61,43 7,02 49 77 

-9,530 0,000* 
Kilolu-Obez 28 83,25 11,52 67 110 

BKİ (kg/m2) 
Normal Kilolu 38 22,40 1,84 19 25 

-10,129 0,000* 
Kilolu-Obez 28 30,42 4,40 26 41 
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Tablo 4.12 (Devam): Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal 
Kilolu ve Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Yeterli Beslenme Okuryazarlığı 
Sınıflandırmasına göre Antropometrik Ölçüm (X±SD) Değerlerinin Karşılaştırılması  
 Grup  n 𝒙" s Min Max t p 

Bel çevresi (cm) 
Normal Kilolu 38 74,89 5,95 60 84 

-7,551 0,000* 
Kilolu-Obez 28 92,32 12,45 79 123 

Kalça çevresi 

(cm) 

Normal Kilolu 38 100,45 6,09 90 118 
-7,301 0,000* 

Kilolu-Obez 28 114,18 9,19 102 133 

Bel/Kalça oranı 
Normal Kilolu 38 0,74 0,04 1 1 

-5,670 0,000* 
Kilolu-Obez 28 0,81 0,05 1 1 

Vücut yağ oranı 

(%) 

Normal Kilolu 38 29,44 5,09 22 40 
-7,603 0,000* 

Kilolu-Obez 28 40,05 6,23 25 54 

Toplam vücut 

suyu (kg) 

Normal Kilolu 38 31,61 3,29 26 39 
-5,371 0,000* 

Kilolu-Obez 28 36,31 3,78 29 43 

Vücut kas 

ağırlığı (kg) 

Normal Kilolu 38 23,97 3,69 19 39 
-3,671 0,000* 

Kilolu-Obez 28 28,05 5,35 22 51 

Bağımsız örneklem t testi : p<0,05 

 
Tablo 4.12’de sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin yeterli beslenme okuryazarlığı sınıflandırmasına göre 

antropometrik ölçüm değerlerinin karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız örneklem t testi 

sonuçları verilmiştir. Araştırmaya katılan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı 

almamış normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin yeterli beslenme okuryazarlığı 

sınıflandırmasına göre boy uzunluğu, vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, 

bel/kalça oranı, toplam vücut suyu ve vücut kas ağırlığı değerleri arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin 
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yeterli beslenme okuryazarlığı sınıflandırmasına göre vücut yağ (%) oranları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farkların olduğu saptanmıştır (p<0,05). Beslenme 

okuryazarlığı yeterli olan normal kilolu kadın bireylerin vücut yağ (%) oranı değerleri 

yeterli beslenme okuryazarlığı olan kilolu-obez kadın bireylere kıyasla daha yüksektir. 

Tablo 4.13: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu ve 
Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Yeterli Beslenme Okuryazarlığı Sınıflandırmasına göre 
Sağlıklı Yeme İndeksi Toplam ve Alt Bileşenlerinin Puan (X±SD) Değerlerinin 
Karşılaştırılması 

 
Grup  n 𝒙" s Min Max t p 

Toplam meyve 
Normal Kilolu 38 2,89 0,53 2,1 4,2 

6,289 0,000* 
Kilolu-Obez 28 1,74 0,95 0,0 3,6 

Tam meyve 
Normal Kilolu 38 2,87 0,46 2,1 3,8 

2,975 0,004* 
Kilolu-Obez 28 2,28 1,09 0,0 3,8 

Toplam sebze 
Normal Kilolu 38 2,66 0,51 2,0 3,9 

3,515 0,001* 
Kilolu-Obez 28 1,96 1,07 0,0 3,6 

Koyu yeşil yapraklı 
sebzeler ve kurubaklagiller 

Normal Kilolu 38 2,83 0,53 1,9 3,9 
0,612 0,542 

Kilolu-Obez 28 2,72 0,92 0,5 4,6 

Tam tahıllar 
Normal Kilolu 38 5,98 1,26 4,2 9,2 

-0,213 0,832 
Kilolu-Obez 28 6,09 2,71 1,3 10,0 

Süt ve süt ürünleri 
Normal Kilolu 38 6,65 1,40 4,0 9,3 

5,056 0,000* 
Kilolu-Obez 28 4,27 2,41 1,4 8,9 

Toplam protein yiyecekleri 
Normal Kilolu 38 2,77 0,48 2,2 3,8 

-3,203 0,002* 
Kilolu-Obez 28 3,28 0,80 1,2 4,7 

Deniz ürünleri ve 
bitkisel proteinler 

Normal Kilolu 38 2,58 0,45 2,0 3,7 
4,206 0,000* 

Kilolu-Obez 28 1,94 0,78 0,5 3,3 

Yağ asitleri 
Normal Kilolu 38 6,45 1,57 3,6 9,9 

3,793 0,000* 
Kilolu-Obez 28 4,69 2,21 1,5 10,0 

Rafine gıdalar 
Normal Kilolu 38 5,39 1,30 2,6 7,9 

13,551 0,000* 
Kilolu-Obez 28 1,59 0,82 0,5 3,6 
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Tablo 4.13 (Devam): Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal 
Kilolu ve Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Yeterli Beslenme Okuryazarlığı 
Sınıflandırmasına göre Sağlıklı Yeme İndeksi Toplam ve Alt Bileşenlerinin Puan 
(X±SD) Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
Grup  n 𝒙" s Min Max t p 

Sodyum 
Normal Kilolu 38 6,32 1,43 3,6 9,0 

7,252 0,000* 
Kilolu-Obez 28 3,43 1,82 0,0 10,0 

Eklenmiş şeker 
Normal Kilolu 38 5,89 1,60 2,6 8,9 

5,408 0,000* 
Kilolu-Obez 28 3,17 2,49 0,5 8,9 

Doymuş yağ 
Normal Kilolu 38 5,88 1,54 3,3 10,0 

4,818 0,000* 
Kilolu-Obez 28 3,85 1,87 1,4 8,9 

Sağlıklı yeme indeksi  

toplam puan  

(tüm bileşenler) 

Normal Kilolu 38 59,17 3,75 48,7 66,5 

15,982 0,000* 

Kilolu-Obez 28 41,01 5,48 32,3 54,1 

Bağımsız örneklem t testi : p<0,05 
 

Tablo 4.13’te sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 

kilolu-obez kadın bireylerin yeterli beslenme okuryazarlığı sınıflandırmasına göre 

sağlıklı yeme indeksi toplam ve alt bileşenlerinin puan dağılımı karşılaştırılmasına 

ilişkin bağımsız örneklem t testi sonuçları verilmiştir. Tablo 4.13.’e göre sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu kadın bireylerin yeterli 

beslenme okuryazarlığı sınıflandırmasına göre sağlıklı yeme indeksi genelinden, 

toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, süt ve süt ürünleri, toplam protein 

yiyecekleri, deniz ürünleri ve bitkisel proteinler, yağ asitleri, rafine gıdalar, sodyum 

ve eklenmiş şeker, doymuş yağ değerleri kilolu-obez kadın bireylere kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05).  
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Diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi ve 

sonrası kilolu-obez kadın bireylere ait bulgular. 

Tablo 4.14: Diyetisyen Tarafından Sağlanan Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı 
Öncesi ve Sonrası Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Diyetle Alınan Günlük Enerji ve 
Makro Besin Ögeleri (X±SD) Değerlerinin Karşılaştırılması 

  

n 

Ön Test   Son Test   

t p   𝒙" s Min Max 𝒙" s Min Max 

Enerji 

(kkal) 38 4400 1351 1652 7154 2618 435 1694 3289 7,407 0,000* 

Protein (gr) 38 150,2 7,98 41,3 411,35 98,70 2,34 46,5 156 25,73 0,000* 

Protein (%) 38 13,6 2,36 10 23 15,08 2,16 11 19 -2,715 0,010* 

Karbonhidrat 

(gr) 
38 540,5 24,69 140,4 1162,5 245,64 4,66 127 379 72,36 0,000* 

Karbonhidrat 

(%) 
38 49,1 7,31 34 65 37,53 4,29 30 45 8,429 0,000* 

Yağ (gr) 38 176,4 13,31 23,86 421,3 136,21 2,63 69,6 212 18,26 0,001* 

Yağ (%) 38 36,1 8,87 13 53 46,82 5,45 37 58 -6,344 0,000* 

Eşleştirilmiş örneklem t testi : p<0,05 

Tablo 4.14’de diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı öncesi ve sonrası kilolu-obez kadın bireylerin diyetle alınan günlük 

enerji ve makro besin ögeleri değerlerinin karşılaştırılmasına dair eşleştirilmiş 

örneklem t testi sonuçları verilmiştir. Tablo 4.14’e göre diyetisyen tarafından sağlanan 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi ve sonrası kilolu-obez kadın bireylerin 

diyetle alınan günlük enerji ve makro besin ögeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farkların olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı 
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beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası kilolu-obez kadın bireylerin diyetle alınan 

günlük enerji ve makro besin ögeleri daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 4.15: Diyetisyen Tarafından Sağlanan Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Öncesi ve Sonrası Kilolu-Obez Kadın Bireylerin 
Antropometrik Ölçüm (X±SD) Değerlerinin Karşılaştırılması  
  

n 
Ön Test   Son Test   

t p 
  𝒙" s Min Max 𝒙" s Min Max 

Boy uzunluğu (cm) 38 165,24 4,63 157 176 165,24 4,63 157,0 176,0 - - 

Ağırlık (kg) 38 81,89 10,79 66,8 109,7 78,87 10,76 63,9 103,5 8,087 0,000* 

BKİ (kg/m2) 38 30,02 4,03 25,5 40,7 28,91 4,03 23,8 39,7 7,993 0,000* 

Bel çevresi (cm) 38 91,50 11,64 79 123 87,45 10,86 72,0 118,0 8,267 0,000* 

Kalça çevresi (cm) 38 113,11 9,01 102 133 109,24 7,95 98,0 127,0 8,370 0,000* 

Bel/Kalça oranı 38 0,81 0,05 0,75 0,92 0,79 0,06 0,7 0,9 2,444 0,019* 

Vücut yağ oranı (%) 38 39,81 5,75 25,4 54,3 37,77 5,80 25,0 51,3 6,981 0,000* 

Toplam vücut suyu (kg) 38 35,91 3,85 29,3 43,4 35,84 3,73 29,3 42,7 0,893 0,377 

Vücut kas ağırlığı (kg) 38 27,56 4,95 21,7 50,6 27,53 4,35 22,0 46,7 0,242 0,810 

Eşleştirilmiş örneklem t testi : p<0,05 
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Tablo 4.16: Diyetisyen Tarafından Sağlanan Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Öncesi ve Sonrası Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Beslenme 
Okuryazarlığı Toplam ve Alt Bölümlerinin Puan (X±SD) Değerlerinin Karşılaştırılması 
  

n 
Ön Test Son Test 

t p 
Alt Bölümler 𝒙" s Min Max 𝒙" s Min Max 

Genel beslenme bilgisi (birinci bölüm) 38 7,37 1,72 4 10 8,58 0,76 8 10 -4,943 0,000* 

Okuduğunu anlama ve yorumlama (ikinci bölüm) 38 4,13 1,46 1 6 4,89 0,69 4 6 -4,093 0,000* 

Besin grupları (üçüncü bölüm) 38 9,74 0,50 8 10 9,74 0,50 8 10 - - 

Porsiyon miktarları (dördüncü bölüm) 38 1,34 0,91 0 3 2,45 0,50 2 3 -6,427 0,000* 

Gıda etiketi okuma ve temel matematik (beşinci bölüm) 38 3,84 1,76 0 6 4,97 0,82 3 6 -4,676 0,000* 

YBOYDA toplam puan (tüm bölümler) 38 26,3 4,24 16 33 30,6 1,77 27 34 -8,251 0,000* 

Eşleştirilmiş örneklem t testi : p<0,05 
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Tablo 4.15’de diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı öncesi ve sonrası kilolu-obez kadın bireylerin antropometrik ölçüm 

değerlerinin karşılaştırılmasına ilişkin eşleştirilmiş örneklem t testi sonuçlarına yer 

verilmiştir. Tablo 4.15 incelendiğinde diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi ve sonrası kilolu-obez kadın bireylerin vücut 

ağırlığı, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, bel/kalça oranı ve vücut yağ oranı değerlerinin 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farkların olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası kilolu-

obez kadın bireylerin vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, bel/kalça oranı ve 

vücut yağ oranı değerlerinin düştüğü saptanmıştır. Tablo 4.16’da diyetisyen tarafından 

sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi ve sonrası kilolu-obez kadın 

bireylerin beslenme okuryazarlığı toplam ve alt bölümlerinin puan değerlerinin 

karşılaştırmasına ilişkin eşleştirilmiş örneklem t testi sonuçları verilmiştir. Tablo 

4.16’ya göre diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı 

öncesi ve sonrası kilolu-obez kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı toplam ve alt 

bölümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası kilolu-

obez kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı alt bölümlerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.
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Tablo 4.17: Diyetisyen Tarafından Sağlanan Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı 
Öncesi ve Sonrası Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Beslenme Okuryazarlığı Toplam ve 
Alt Bölüm Sınıflandırmasına göre Dağılımı 
  Ön Test Son Test 

p Alt Bölümler n (38) % n (38) % 

Genel beslenme bilgisi  
     

Sınırda 17 44,74 0 0,00 
 

Yeterli 20 52,63 38 100,0 0,000* 

Yetersiz 1 2,63 0 0,00 
 

Okuduğunu anlama ve yorumlama 
    

Sınırda 11 28,95 11 28,95 
 

Yeterli 20 52,63 27 71,05 0,000* 

Yetersiz 7 18,42 0 0,00 
 

Besin grupları  
     

Yeterli 38 100,0 38 100,0 - 

Porsiyon miktarları  
     

Sınırda 12 31,58 21 55,26 
 

Yeterli 4 10,53 17 44,74 0,000* 

Yetersiz 22 57,89 0 0,00 
 

Gıda etiketi okuma ve temel matematik 
    

Sınırda 6 15,79 11 28,95 
 

Yeterli 18 47,37 27 71,05 0,000* 

Yetersiz 14 36,84 0 0,00 
 

YBOYDA sınıflandırması  

(tüm bölümler) 
     

Sınırda 9 23,68 0 0,00 
 

Yeterli 28 73,68 38 100,0 0,000* 

Yetersiz 1 2,63 0 0,00 
 

Ki kare testi : p<0,05 
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Tablo 4.17’de diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı öncesi ve sonrası kilolu-obez kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı 

toplam ve alt bölümlerinin puan değerlerinin karşılaştırmasına ilişkin ki kare testi 

sonuçları verilmiştir. Tablo 4.17’de diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme 

ve diyet danışmanlığı sonrası kilolu-obez kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı 

toplam, genel beslenme bilgisi, okuduğunu anlama ve yorumlama, porsiyon miktarları, 

gıda etiketi okuma ve temel matematik yeterlilik düzeylerinde istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde artış saptanmıştır (p<0,05). 
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Tablo 4.18: Diyetisyen Tarafından Sağlanan Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Öncesi ve Sonrası Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Sağlıklı 
Yeme İndeksi Toplam ve Alt Bileşenlerinin Puan (X±SD) Değerlerinin Karşılaştırılması 
  

n 
Ön Test Son Test 

t p 
Alt Bileşenler 𝒙" s Min Max 𝒙" s Min Max 

Toplam meyve 38 1,73 0,88 0,0 3,6 2,93 0,67 2,0 4,5 -9,870 0,000* 

Tam meyve 38 2,10 1,09 0,0 3,8 2,90 0,49 2,1 3,8 -5,542 0,000* 

Toplam sebze 38 1,96 1,06 0,0 3,6 2,65 0,52 1,5 3,6 -5,140 0,000* 

Koyu yeşil yapraklı sebzeler ve kurubaklagiller 38 2,54 1,02 0,4 4,6 2,93 0,59 2,1 4,6 -3,596 0,001* 

Tam tahıllar 38 5,80 2,53 1,3 10,0 6,55 1,70 3,6 10,0 -3,356 0,002* 

Süt ve süt ürünleri 38 4,51 2,26 1,4 8,9 5,88 1,60 2,6 8,9 -4,347 0,000* 

Toplam protein yiyecekleri 38 3,10 0,84 1,2 4,7 3,24 0,68 2,2 4,7 -1,716 0,094 

Deniz ürünleri ve bitkisel proteinler 38 1,92 0,76 0,5 3,3 2,00 0,67 1,0 3,3 -1,772 0,085 

Yağ asitleri 38 4,23 2,12 1,2 10,0 5,81 1,27 3,4 10,0 -6,345 0,000* 
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Tablo 4.18 (Devam): Diyetisyen Tarafından Sağlanan Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Öncesi ve Sonrası Kilolu-Obez Kadın Bireylerin 
Sağlıklı Yeme İndeksi Toplam ve Alt Bileşenlerinin Puan (X±SD) Değerlerinin Karşılaştırılması 
  

n 
Ön Test Son Test 

t p 
Alt Bileşenler 𝒙" s Min Max 𝒙" s Min Max 

Rafine gıdalar 38 1,79 0,89 0,5 3,6 5,69 1,46 1,2 8,9 -14,163 0,000* 

Sodyum 38 3,37 1,58 0,0 10,0 5,66 1,70 3,1 10,0 -7,177 0,000* 

Eklenmiş şeker 38 3,64 2,57 0,5 8,9 6,63 1,45 3,3 9,3 -7,464 0,000* 

Doymuş yağ 38 3,81 1,86 1,2 8,9 5,93 1,28 3,8 9,2 -7,194 0,000* 

Sağlıklı yeme indeksi toplam puan (tüm bileşenler) 38 40,50 5,41 32,28 54,06 58,81 4,69 50,8 69,9 -21,060 0,000* 

Eşleştirilmiş örneklem t testi : p<0,05 
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Tablo 4.18’de diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı öncesi ve sonrası kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı yeme indeksi alt 

bileşenlerinin puan dağılımlarının karşılaştırılmasına ilişkin eşleştirilmiş örneklem t 

testi sonuçlarına yer verilmiştir. Tablo 4.18’e göre diyetisyen tarafından sağlanan 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi ve sonrası kilolu-obez kadın bireylerin 

sağlıklı yeme indeksi alt bileşenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farkların 

olduğu tespit ediliştir (p<0,05). Diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve 

diyet danışmanlığı sonrası kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı yeme indeksi alt 

bileşenlerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Şekil 4.1: Diyetisyen Tarafından Sağlanan Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı 
Sonrası Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Sağlıklı Yeme İndeksi Alt Bileşenlerinin 
Maksimum Puanı Karşılama Yüzdesinin Dağılımı 
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Şekil 4.1’de diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı sonrası kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı yeme indeksi alt 

bileşenlerinin maksimum puanı karşılama yüzdesinin dağılımı sonuçlarına yer 

verilmiştir. Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası kilolu-obez kadın 

bireylerin sağlıklı yeme indeksi alt bileşenlerinin maksimum puanı karşılama 

yüzdesinin en fazla olduğu tam tahıllar ve eklenmiş şeker iken en düşük karşılama 

yüzdesi yağ asitleri, deniz ürünleri ve bitkisel proteinler olarak belirlenmiştir. 

Tablo 4.19: Diyetisyen Tarafından Sağlanan Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı 
Öncesi ve Sonrası Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Sağlıklı Yeme İndeksi 
Sınıflandırmasına göre Dağılımı 

Sağlıklı Yeme İndeksi 
Ön Test Son Test 

p 
n (38) % n (38) % 

Yetersiz 36 94,74 1 2,63 
0,000 

Geliştirilmeli 2 5,26 37 97,37 

Ki kare testi : p<0,05 
 

Tablo 4.19’da diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı öncesi ve sonrası kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı yeme indeksi 

sınıflandırmasına ilişkin ki kare testi sonuçlarına yer verilmiştir. Tablo 4.19’da 

diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası kilolu-

obez kadın bireylerin sağlıklı yeme indeksi sınıflandırmasına göre geliştirilmeli 

olanların sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesine kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde artış göstermiştir (p<0,05).  
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Tablo 4.20: Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Diyetisyen Tarafından Sağlanan Sağlıklı 
beslenme ve Diyet Danışmanlığı Öncesi Beslenme Okuryazarlığı, Sağlıklı Yeme 
İndeksi, BKİ, Bel Çevresi, Kalça Çevresi, Enerji Arasındaki İlişki 
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(k
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Beslenme okuryazarlığı 

r 1      

p       

N 38      

Sağlıklı yeme indeksi 

r 0,220 1     

p 0,185      

N 38 38     

BKİ (kg/m2) 

r 0,156 0,062 1    

p 0,350 0,712     

N 38 38 38    

Bel çevresi (cm) 

r 0,136 0,123 0,880 1   

p 0,415 0,460 0,000*    

N 38 38 38 38   

Kalça çevresi (cm) 

r 0,204 0,200 0,793 0,864 1  

p 0,219 0,230 0,000* 0,000*   

N 38 38 38 38 38  

Enerji (kkal) 

r -0,392 -0,318 -0,229 -0,272 -0,291 1 

p 0,015* 0,051 0,167 0,098 0,076  

N 38 38 38 38 38 38 

Pearson testi : p<0,05 
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Tablo 4.20’de diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı öncesi kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan diyet 

danışmanlığı öncesi beslenme okuryazarlığı, sağlıklı yeme indeksi, bki, bel çevresi, 

kalça çevresi, enerji arasındaki ilişkinin pearson testi sonuçlarına yer verilmiştir. Tablo 

4.20’de diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi 

kilolu-obez kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı puanları ile bireylerin enerji 

alımları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü korelasyon olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı öncesi sağlıklı yeme indeksi puanları ile enerji alımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyon olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).  
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Tablo 4.21: Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Diyetisyen Tarafından Sağlanan Sağlıklı 
Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Sonrası Beslenme Okuryazarlığı, Sağlıklı Yeme 
İndeksi, BKİ, Bel Çevresi, Kalça Çevresi, Enerji Arasındaki İlişki 
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Beslneme okuryazarlığı 

r 1      

p       

N 38      

Sağlıklı yeme indeksi 

r 0,066 1     

p 0,694      

N 38 38     

BKİ (kg/m2) 

r 0,031 0,026 1    

p 0,853 0,876     

N 38 38 38    

Bel çevresi (cm) 

r -0,087 0,050 0,787 1   

p 0,603 0,767 0,000*    

N 38 38 38 38   

Kalça çevresi (cm) 

r -0,025 0,204 0,690 0,813 1  

p 0,883 0,219 0,000* 0,000*   

N 38 38 38 38 38  

Enerji (kkal) 

r -0,073 0,087 0,133 0,162 0,156 1 

p 0,663 0,602 0,424 0,330 0,350  

N 38 38 38 38 38 38 

Pearson testi : p<0,05 
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Tablo 4.21’de diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı öncesi ve sonrası kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından 

sağlanan diyet danışmanlığı sonrası beslenme okuryazarlığı, sağlıklı yeme indeksi, 

BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, enerji arasındaki ilişkinin pearson testi sonuçlarına yer 

verilmiştir. Tablo 4.21’de diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı sonrası kilolu-obez kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı ve  sağlıklı 

yeme indeksi puanları ile enerji alımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).  
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Bölüm 5 

5. TARTIŞMA 

5.1 Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu 

ve Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Genel Demografik Özellikleri, Genel 

Sağlık Durumu, Sigara ve Alkol Kullanımı ve Düzenli Fiziksel 

Aktivite Yapma Durumunun Değerlendirilmesi  

Bu çalışmaya katılan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış 38 normal 

kilolu ve 38 kilolu-obez toplamda 76 kadın bireyin genel demografik özellikleri Tablo 

4.1’de belirtilmiştir. Normal kilolu kadın bireylerin %28,94’ünün (n=11) 25 yaş ve altı 

olduğu, kilolu-obez kadın bireylerde de benzer şekilde %28,94’ünün (n=11) 25 yaş ve 

altı olduğu saptanmıştır. TÜİK 2024 verilerine göre, 2023 yılında kadın bireylerin 

%20,2'sinin obez, %35,6'sının ise kilolu olduğu belirlenmiştir (128). Yapılan bu 

çalışmada normal kilolu kadın bireylerin %50,0’si (n=19), kilolu-obez kadın bireylerin 

ise %60,53’ünün (n=23) evli olduğu saptanmıştır. Bu çalışmaya benzer şekilde normal 

kilolu ve kilolu-obez toplam 239 kadın bireyin beslenme okuryazarlığı düzeylerinin 

değerlendirildiği karşılaştırılmalı tanımlayıcı tipte tasarlanmış olan bir çalışmada 

normal kilolu kadın bireylerin %44,9’unun evli, kilolu-obez kadın bireylerin ise 

%72,5’inin evli olduğu belirlenmiştir (27). Evlilik sonrası daha düzenli bir yaşama 

geçilmesi ve fiziksel aktivitenin azalması ile obezite prevelansının arttığı çalışmalarda 

gösterilmiştir (129, 130). Yapılan bu çalışmaya katılan bireylerin eğitim düzeyleri 

benzerlik göstererek, normal kilolu kadın bireylerin %63,16’sı (n=24) ve kilolu-obez 
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kadın bireylerin %60,53’ü (n=23) üniversite mezunudur. Yapılan bu çalışmayla 

benzerlik gösteren farklı bir karşılaştırma çalışmasında normal kilolu kadın bireylerin 

%55,9’unun üniversite mezunu olduğu fakat bu çalışmadan farklı olarak ise kilolu-

obez kadın bireylerin %30,8’inin lise mezunu olduğu belirlenmiştir (27). Obeziteyi 

etkileyen faktörler arasında eğitim durumu de yer almaktadır. Eğitim durumu arttıkça 

obezite oranının azaldığı belirtilmiştir (131). Yapılan bu çalışmada sağlıklı beslenme 

ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin genel 

demografik bilgileri arasında fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  

Yapılan bu çalışmaya katılan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış 

normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin genel sağlık durumları Tablo 4.2’de 

belirtilmiştir. Normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin sırayla %13,16’sının (n=5) 

ve %28,95’inin (n=11) tanısı konmuş kronik hastalığının olduğu, iki grubun da 

%23,68’inin (n=9) düzenli ilaç veya besin takviyesi aldığı saptanmıştır. Gaziantep aile 

sağlığı merkezine gelen 109 kilolu-obez yetişkin kadın bireyin beslenme 

alışkanlıklarının sorgulandığı bir çalışmada yapılan bu çalışmayla benzerlik 

göstererek, kilolu-obez kadın bireylerin %15,6’sının tanısı konmuş kronik hastalığının 

olduğu belirlenmiştir (116). Ankara halk eğitim merkezine gelen 200 yetişkin kadının 

beslenme okuryazarlığı düzeylerinin belirlendiği tarama çalışmasında ise kadın 

bireylerin %23,5’inin tanısı konmuş kronik bir hastalığının olduğu belirlenmiştir (29). 

Yapılan bu çalışmada sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu 

ve kilolu-obez kadın bireylerin genel sağlık durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Bu çalışmaya katılan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal 

kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin sigara ve alkol kullanım durumları Tablo 4.3’de 

belirtilmiştir. Normal kilolu kadın bireyler incelendiğinde %55,26’sının (n=21) alkol 
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kullandığı, %31,58’inin (n=12) sigara kullandığı saptanmıştır. Kilolu-obez kadın 

bireylerin ise normal kilolu kadın bireylere kıyasla aynı oranda alkol kullandığı fakat 

daha az sigara kullandığı saptanmıştır. Birleşik Krallık’da orta yaşlı yetişkin genel 

nüfusunda sigara ve obezite arasındaki ilişkinin incelendiği kesitsel tipteki bir 

araştırmada sigarada bulunan nikotinin, adrenalini arttırarak oluşturduğu termik etki 

ile metabolizmayı hızlandırdığı ifade edilmiştir (132). Sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığına başvuran 22 obez kadın birey üzerinde yapılan bir çalışmada 

katılımcıların %4,5’inin alkol kullandığı, %18,2’sinin sigara kullandığı belirlenmiştir, 

yapılan bu çalışmaya kıyasla alkol ve sigara kullanım oranı düşüktür (96). Normal 

kilolu ve kilolu-obez kadın bireyler üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise yapılan 

bu çalışmaya kıyasla alkol kullanım oranı daha düşük olduğu belirlenmiştir (27). 

Yapılan bu çalışmada, yukarıda belirtilen diğer çalışmalara kıyasla alkol kullanım 

oranının daha yüksek olma nedeni diğer çalışmaların yaş ortalamasının 40 ve üzeri 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Alkol kullanımı Dünya’da her yıl 3 

milyon kişinin ölümüne yol açmaktadır ayrıca tüm ölümlerin %10’undan sorumludur 

(133). Alkollü içeceklerin kalorisinin fazla olmasından kaynaklı sürekli kullanım 

obezite oranını arttırdığı çalışmalarda belirlenmiştir (134,135).  

Bu çalışmaya katılan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal 

kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin düzenli fiziksel aktivite yapma durumları Tablo 

4.4’de belirtilmiştir. TBSA sonuçlarına göre kadınların %10,7’sinin düzenli fiziksel 

aktivite yaptığı ve fiziksel aktivite türü olarak %83,9’unun yürüyüş yaptığı 

belirlenmiştir (7). TBSA sonuçlarına göre yapılan bu çalışmada normal kilolu 

(%60,53) ve kilolu-obez (%34,21) kadın bireylerin düzenli fiziksel aktivite yapma 

oranı daha yüksektir ayrıca yapılan fiziksel aktivite türü TBSA sonuçları ile paralellik 

göstermektedir.  Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve 
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kilolu-obez kadın bireyin düzenli fiziksel aktivite yapma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Normal kilolu bireylerin 

düzenli fiziksel aktivite yapma oranı diğer katılımcılara kıyasla daha yüksek 

bulunmuştur. Türkiye Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan rehber de bireylerin 

günde 60 dakika, haftada en az 3 gün fiziksel aktivite yapmaları gerektiğini ve fiziksel 

aktivitenin yararlarından bahsetmektedir (136, 137). Fiziksel aktivite ve obezite 

arasındaki ilişkinin incelendiği birkaç çalışmada fiziksel aktivite oranı arttıkça obezite 

oranı azalmaktadır (138, 139).  

5.2 Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu 

ve Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Diyetle Alınan Günlük Enerji ve 

Makro Besin Ögelerinin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmaya katılan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal 

kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin diyetle alınan enerji ve makro besin ögeleri 

değerlerinin dağılımı Tablo 4.5’de belirtilmiştir. Yapılan bu çalışmada normal kilolu 

ve kilolu-obez kadın bireylerin enerjiden gelen karbonhidrat (%) ve yağ (%) oranları 

benzerdir fakat normal kilolu kadın bireylerin enerjiden gelen protein (%) oranı kilolu-

obez kadın bireylere kıyasla daha yüksektir ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlı 

tespit edilmiştir (p>0,05). TÜBER 2022 verilerine göre yetişkin insanlarda yeterli 

makro besin ögeleri alımı için enerjinin %45-60’ı karbonhidratlardan, %10-20’si 

proteinden ve %20-35’i yağlardan gelmesi gerekir (140). TÜBER 2022 verilerine 

göre, yapılan bu çalışmada hem normal kilolu hem de kilolu-obez kadın bireylerde 

enerjiden gelen yağ (%) oranı yüksek olduğu saptanmıştır. Yapılan bu çalışmanın 

makro besin ögeleri sonuçlarıyla benzerlik gösteren, 200 tip 2 diyabetli %95’inin 

kilolu-obez kadın bireyden oluştuğu kesitsel tipteki bir çalışmada TÜBER 2022  
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verilerine göre enerjiden gelen yağ (%) oranı daha yüksektir (141). Kesitsel tipteki 

başka bir çalışmada ise yapılan bu çalışmaya kıyasla enerjiden gelen protein (%) oranı 

daha yüksektir ve TÜBER 2022 verilerine göre enerjiden gelen karbonhidrat (%) oranı 

düşük fakat yağ (%) oranı yüksektir (142). Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına 

başvuran 22 obez kadın birey üzerinde yapılan bir çalışmada katılımcıların makro 

besin ögeleri sonuçları yapılan bu çalışmayla benzerlik göstermektedir (96). Gaziantep 

aile sağlığı merkezine gelen 109 kilolu-obez yetişkin kadın bireyin beslenme 

alışkanlıklarının sorgulandığı bir çalışmada bireylerin %43,1’i yeterli karbonhidrat 

alımı, %72,5’i yeterli protein alımı ve %86,2’si yeterli yağ alımı sağladığı 

belirlenmiştir (116). Türkiye’de yapılmış yukarıda belirtilen çalışmalar, yapılan bu 

çalışmanın sonuçlarıyla benzerlik göstererek, bireylerin enerjiden gelen yağ (%) oranı 

%35’den fazla olduğu görülmektedir (141, 142, 96). Türkiye de yaşayan bireylerin 

değişen beslenme örüntüsü hakkında yapılan bir analiz çalışmasında, yıllar içinde 

bireylerin yağ alımının arttığı ve bu artışın obezite prevelansının da artmasında etkili 

olduğu belirtilmiştir (143). DSÖ Avrupa Bölgesi Obezite Raporu 2022 verilerine göre 

Türkiye obezite sıklığının en yüksek olduğu ülke olarak belirtilmiştir. DSÖ verilerine 

göre Türkiye’de yetişkin nüfusun %66,8’i kilolu ve obezdir (84, 85). Bu verilere göre, 

obezitenin önlenmesi ve yönetimi için Türkiye’de yaşayan bireylerin diyetisyen 

tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı hizmetine giderek; yaş, 

cinsiyet, eşlik eden hastalıklar, yaşam tarzı, egzersiz durumu, beslenme alışkanlıkları 

ve ihtiyacı olan enerji ve besin öğeleri miktarları göz önünde bulundurularak 

oluşturulan beslenme planlarından edinmelidir (6, 9). Diyetisyen tarafından 

oluşturulan beslenme planı ile yeterli diyet kalitesinin sağlanması, hedeflenen kiloya 

ulaşılması, sonrasında bunun korunması ve sağlıksız beslenme alışkanlıklarının 

değiştirilerek yerine sağlıklı beslenme alışkanlıkların kazandırılması amaçlanmaktadır 
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(8, 10). Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı, obeziteye bağlı sağlık sorunlarının 

azaltılmasına ve toplum genelinde sağlıklı beslenme alışkanlıklarının teşvik 

edilmesine yardımcı olmaktadır (113). 

5.3 Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu 

ve Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin 

Değerlendirilmesi 

Bu çalışmaya katılan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal 

kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin antropometrik ölçüm değerlerinin dağılımı 

Tablo 4.6’de belirtilmiştir. Bu çalışma sonuçlarına göre normal kilolu ve kilolu-obez 

kadın bireylerin vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, bel/kalça oranı, vücut 

yağ oranı, toplam vücut suyu ve vücut kas ağırlığı değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkların olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). DSÖ sınıflandırmasına göre bel 

çevresi kadınlarda 80 cm’den fazla olması riskli, 88 cm ve üzeri ise yüksek riskli 

olarak sınıflandırılmaktadır. Bel çevresinin kalça çevresine bölünmesi ile hesaplanan 

bel/kalça oranı ise kadınlarda 0,85 ve üzeri olması riskli olarak sınıflandırılmaktadır 

(122, 123, 144). Yapılan bu çalışmada normal kilolu bireylerin DSÖ sınıflandırmasına 

göre bel çevresi ve bel/kalça oranı normal aralıkta bulunurken kilolu-obez kadın 

bireylerin bel çevresi yüksek riskli ve bel/kalça oranı normal aralıkta olduğu 

saptanmıştır. Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına başvuran 128 kilolu-obez 

kadın bireyin değerlendirildiği kesitsel tipteki çalışmada yapılan bu çalışmaya kıyasla 

bel çevresi ve bel/kalça oranı daha yüksektir (145). Kesitsel tipteki farklı bir çalışmada 

da ortalama bel çevresi yapılan bu çalışmadaki normal kilolu kadın bireylerden 

yüksek, kilolu-obez kadın bireylerden düşüktür, bunun nedeni yapılan kesitsel 

çalışmadaki bireylerin %41,3’ünün kilolu-obez olmasından kaynaklanıyor olabilir 

(142).  
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Türkiye’de obezite ve bel çevresi üzerine yapılan bir meta-analiz çalışmasında bel 

çevresi arttıkça obezite prevelansının arttığı belirlenmiştir. Aynı çalışmada Türk 

kadınlarında obezite oranının yüksek olduğu ve kadınlara yönelik sağlık politikalarının 

oluşturulması gerektiği belirtilmiştir (146). Aile sağlığı merkezine gelen 109 kilolu-

obez yetişkin kadın bireyin beslenme alışkanlıklarının sorgulandığı bir çalışmada 

yapılan bu çalışmaya kıyasla bireylerin bel çevresi daha yüksektir (116). Türkiye 

Diyabet Epidemiyolojisi Çalışması 2 (TURDEP 2) verilerine göre Türkiye’de 

kadınların ortalama BKİ oranı 29.2±5.9 kg/m2 ve bel çevresi 92.8±14.8 cm olarak 

bildirilmiştir (147). TURDEP 2 verilerine göre yapılan bu çalışmada normal kilolu 

bireylerin Türkiye’deki kadınların BKİ ortalamasından ve bel çevresi ortalamasından 

düşük, kilolu-obez kadın bireylerin ise yüksektir. DSÖ sınıflandırmasına göre 

kadınların vücut yağ oranının %25-30 arasında olmasının normal olduğu %30 ve 

üzerinin riskli olduğu belirtilmiştir (148). Yapılan bu araştırmada DSÖ 

sınıflandırmasına göre normal kilolu kadın bireylerin vücut yağ oranı normal aralıkta, 

kilolu-obez kadın bireylerde ise vücut yağ oranı risklidir. Sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığına başvuran 128 kilolu-obez kadın bireyin değerlendirildiği kesitsel 

tipteki çalışmada bireylerin vücut yağ oranı yapılan bu çalışmadaki kilolu-obez kadın 

bireylerle aynı olduğu ve kesitsel çalışmadaki bireylerin %96,88’inin yüksek yağ 

oranına sahip olduğu belirlenmiştir (145). Kadın bireylerin %41,3’ünün kilolu-obez 

olduğu kesitsel bir çalışmada %55,7’sinin vücut yağ oranı yüksektir (142). Kilolu-

obez kadın bireyler üzerinde yapılan farklı bir çalışmada da benzer sonuçlar bulunmuş 

ve çalışma grubunun kilolu-obez bireylerden oluşmasından dolayı vücut yağ oranının 

normalin üstünde olduğu belirlenmiştir (116). 
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5.4 Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu 

ve Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Beslenme Okuryazarlığı 

Değerlendirilmesi 

Bu çalışmaya katılan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal 

kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı toplam ve alt bölüm 

puanlamasına göre dağılımı Tablo 4.7’de ve beslenme okuryazarlığı toplam ve alt 

bölüm sınıflandırmasına göre dağılımı ise Tablo 4.8’de belirtilmiştir. Beslenme 

okuryazarlığı sınıflandırmasına göre normal kilolu kadın bireylerin %100’ü (n=38) 

yeterli iken kilolu-obez kadın bireylerin %73,68’inin (n=28) yeterli olduğu ve aradaki 

farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Kadıköy’ün gönüllü 

merkezlerinde çalışan normal kilolu ve kilolu-obez toplam 239 kadın bireyin beslenme 

okuryazarlığı düzeylerinin değerlendirildiği karşılaştırılmalı tanımlayıcı tipte 

tasarlanmış olan bir çalışmada yapılan bu çalışmaya kıyasla normal kilolu kadın 

bireylerin beslenme okuryazarlığı yeterlilik oranı daha düşükken, kilolu-obez kadın 

bireylerin beslenme okuryazarlığı yeterlilik oranı daha yüksektir (27). Kilolu-obez 

kadın bireyler üzerinde yapılan farklı bir kesitsel çalışmada ise kadın bireylerin 

%48’inin yeterli beslenme okuryazarlığına sahip olduğu belirlenmiştir, çalışmadaki 

kadın bireylerin sadece yarısından azı yeterli beslenme okuryazarlığına sahiptir bunun 

nedeni çalışmanın afrika kökenli kadınlar üzerinde yapılmış olmasından 

kaynaklanıyor olabileceği belirtilmiştir (28). Genel tarama yöntemi ile 200 yetişkin 

kadının beslenme okuryazarlığı düzeylerinin belirlendiği başka bir çalışmada ise 

%98,5’inin yeterli beslenme okuryazarlığına sahip olduğu belirlenmiştir, beslenme 

okuryazarlığı yeterlilik oranının yapılan bu çalışmadaki kilolu-obez kadın bireylere 

kıyasla daha yüksek çıkma nedeni çalışmada kadın bireylerin BKİ ayırmaksızın  



 

 

77 

değerlendirilmesinden kaynaklanıyor olduğu düşünülmektedir (29). Kesitsel bir 

çalışmada %73’ünün kadın bireylerden oluştuğu 750 bireyin beslenme okuryazarlığı 

ile BKİ arasındaki ilişkisi değerlendirilerek, normal BKİ düzeyine sahip bireylerin 

beslenme okuryazarlığı düzeyi kilolu-obez bireylerden daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (30). Beslenme okuryazarlığı düzeyinin artırılması, bireylerin beslenme 

konusunda bilinçlenmeleri ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarını benimsemeleri bunun 

sonucunda kronik hastalıkların önlenmesinde ve sağlıklı yaşam tarzlarının teşvik 

edilmesinde önemli bir rol oynamaktadır (24). Yapılan bu çalışmada sağlıklı beslenme 

ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin beslenme 

okuryazarlığı alt bölüm sınıflandırmasında, besin grupları (üçüncü bölüm) yeterlilik 

oranı %100 saptanmıştır. Beslenme okuryazarlığı diğer alt bölümlerinin yeterlilik 

oranları ise normal kilolu kadın bireylerin, kilolu-obez kadın bireylere kıyasla daha 

yüksek saptanmış ve ardaki fark istatiksel olarak anlamlı tespit edilmiştir. (p<0,05). 

Normal kilolu ve kilolu-obez toplam 239 kadın bireyin beslenme okuryazarlığı 

düzeylerinin değerlendirildiği karşılaştırılmalı tanımlayıcı tipte tasarlanmış olan 

çalışmaya kıyasla yapılan bu çalışmada hem normal kilolu hem de kilolu-obez kadın 

bireylerin beslenme okuryazarlığı alt bölümlerinden sadece besin grupları (üçüncü 

bölüm) yeterlilik oranı daha yüksektir (27). Yetişkin kadın bireyler üzerinde yapılan 

farklı bir çalışmaya kıyasla yapılan bu çalışmada beslenme okuryazarlığı alt 

bölümlerinden sadece gıda etiketi okuma ve temel matematik (beşinci bölüm) 

yeterlilik oranı daha yüksektir (29). Bireylerin BKİ düzeyine göre ayrıldığı farklı bir 

kesitsel çalışmaya kıyasla yapılan bu çalışmadaki normal kilolu kadın bireylerin 

beslenme okuryazarlığı tüm alt bölümlerin yeterlilik oranı daha yüksek iken kilolu-

obez bireylerin sadece besin grupları (üçüncü bölüm) ve gıda etiketi okuma ve temel 

matematik (beşinci bölüm) yeterlilik oranı daha yüksektir (149). Yapılan bu 
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çalışmadaki beslenme okuryazarlığı alt bölümlerinin yeterlilik oranlarının diğer 

çalışmalara kıyasla daha düşük olmasının nedeni bu çalışma grubunun daha önce hiç 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış olması olabilir (27, 29, 149). 

5.5 Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu 

ve Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Sağlıklı Yeme İndeksi 

Değerlendirilmesi 

Bu çalışmaya katılan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal 

kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı yeme indeksi toplam ve alt bileşenlerin 

puan dağılımı Tablo 4.9’da sağlıklı yeme indeksi sınıflandırmasına göre dağılımı ise 

Tablo 4.10’da belirtilmiştir. Sağlıklı yeme indeksi ile diyet kalitesinin 

değerlendirilmesi, bireylerin beslenme alışkanlıklarını anlamak ve gerekli 

düzeltmeleri yapmak için önemlidir. Bu değerlendirmeler, besin tüketimindeki 

eksiklikleri veya fazlalıkları belirleyerek kişiselleştirilmiş beslenme planları 

oluşturmayı ve bireylerin sağlıklı beslenme alışkanlıklarını sürdürmelerini 

desteklemeyi amaçlar (101). Yapılan bu çalışmadaki normal kilolu kadın bireylerin 

sağlıklı yeme indeksi toplam puanının (59,17±3,75) kilolu-obez kadın bireylerin aldığı 

toplam puandan (40,50±5,41) daha yüksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamlı tespit 

edilmiştir (p<0,05). Sağlıklı yeme indeksi alt bileşenleri puanlarına bakıldığında koyu 

yeşil yapraklı sebzeler/kurubaklagiller ve tam tahıllar bileşenlerinde, iki grup arasında 

istatiksel olarak fark bulunamamıştır (p>0,05). Kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı 

yeme indeksi sınıflandırmasına göre geliştirilmeli/yetersiz diyet kalitesine sahip olma 

oranı normal kilolu kadın bireylere kıyasla daha yüksektir. Normal kilolu kadın 

bireylerin %97,37’si (n=37) geliştirilmeli diyet kalitesine sahip iken kilolu-obez kadın 

bireylerin %94,74’ü (n=36) yetersiz diyet kalitesine sahip olduğu saptanmıştır. Normal  
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BKİ düzeyine sahip bireylerin yeterli diyet kalitesine sahip olma ihtimalinin daha fazla 

olacağı çalışmalarda belirtilmiştir (150, 151). Sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığına başvuran 128 kilolu-obez kadın bireyin sağlıklı yeme indeksinin 

değerlendirildiği kesitsel tipteki çalışmada katılımcıların sağlıklı yeme indeksi toplam 

puanı yapılan bu çalışmaya kıyasla daha yüksek, sağlıklı yeme indeksi 

sınıflandırmasına göre bakıldığında ise katılımcıların %87,50’si yetersiz diyet 

kalitesine sahip olduğu ve yapılan bu çalışmaya kıyasla daha düşük yetersizlik oranına 

sahip olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada daha önce hiç sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı almamış kilolu-obez kadın bireylerin, almış olan kadın bireylere kıyasla 

daha düşük sağlıklı yeme indeksi puanına sahip olduğu belirlenmiştir (145). Yapılan 

bu çalışmanın, sağlıklı yeme indeksi toplam puanıyla benzerlik gösteren kilolu-obez 

kadın bireylerin beslenme alışkanlıklarının değerlendirildiği farklı bir çalışmada ise 

sağlıklı yeme indeksi sınıflandırmasına göre %100’ünün geliştirilmeli/yetersiz diyet 

kalitesine sahip olduğu belirlenmiştir. Yukarıda belirtilen çalışmada hiç yeterli diyet 

kalitesine sahip kilolu-obez kadın bireyin olmama nedeni çalışmanın düşük sosyo-

ekonomik düzeye sahip bir bölgede yapılmasından kaynaklandığı belirtilmiştir (116). 

Sosyo-ekonomik düzeyin düşük olması besinlere ulaşımı zorlaştırarak yetersiz diyet 

kalitesine neden olmaktadır (152). Yapılan bu çalışmada kilolu-obez kadın bireylerin 

%94,74’ünün yetersiz diyet kalitesine sahip olduğu, yukarıda belirtilen diğer 

çalışmalarda da kilolu-obez kadın bireylerin yetersiz diyet kalitesine sahip olma 

oranının benzerlik gösterdiği (%87,50, %100) belirlenmiştir (145, 116). Farklı sosyo-

ekonomik düzeydeki 300 normal kilolu ve kilolu-obez yetişkin kadının sağlıklı yeme 

indeksinin değerlendirildiği çalışmada sonucunda normal kilolu kadın bireylerin, 

kilolu-obez kadın bireylere kıyasla sağlıklı yeme indeksi puan ve sağlıklı yeme indeksi 

sınıflandırmasına göre yeterlilik oranının daha yüksek olduğu, aradaki bu farkların 
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istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (153). Literatürde var olan 

çalışmalar ve yapılan bu çalışmada da sağlıklı yeme indeksi ve obezite arasında ters 

bir ilişki olduğu belirtilmiştir, BKİ düzeyi arttıkça sağlıklı yeme indeksi puanları 

azalmaktadır (152, 153, 154, 155).  

5.6 Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı Almamış Normal Kilolu 

ve Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Yeterli Beslenme Okuryazarlığı 

Sınıflandırmasına göre Enerji, Makro Besin Ögeleri, Antropometrik 

Ölçümleri ve Sağlıklı Yeme İndeksinin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmaya katılan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal 

kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin yeterli beslenme okuryazarlığına göre enerji ve 

makro besin ögeleri değerleri Tablo 4.11’de belirtilmiştir. Yeterli beslenme 

okuryazarlığına sahip normal kilolu kadın bireylerin günlük alınan protein (%) ve yağ 

(%) oranları yeterli beslenme okuryazarlığına sahip kilolu-obez kadın bireylere kıyasla 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Kadın bireylerin %41,3’ünün kilolu-obez olduğu 

kesitsel bir çalışmada yeterli beslenme okuryazarlığına sahip kadın bireylerin yapılan 

bu çalışmaya kıyasla sadece protein (%) oranları daha yüksektir (142). Yapılan farklı 

bir kesitsel çalışmada ise yeterli beslenme okuryazarlığına sahip bireylerin yapılan bu 

çalışmaya kıyasla protein (%) ve yağ (%) oranları daha yüksektir (156). Endonezya’da 

tanımlayıcı bir çalışmaya katılan 97 bireyden %66’sının yeterli beslenme 

okuryazarlığına sahip olduğu ve beslenme okuryazarlığı sınıflandırması ile makro 

besin ögeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunamadığı belirtilmiştir (157). Japonya’da 

203 normal kilolu kadın bireyin dahil edildiği tanımlayıcı bir çalışmada, yeterli 

beslenme okuryazarlığına sahip bireylerin yeterli enerji ve daha sağlıklı gıda 

tüketimiyle ilişkisi olduğu belirtilmiştir (158).  
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Bu çalışmaya katılan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal 

kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin yeterli beslenme okuryazarlığına göre 

antropometrik ölçüm değerleri 4.12’de belirtilmiştir. Yeterli beslenme okuryazarlığına 

sahip normal kilolu kadın bireylerin, kilolu-obez kadın bireylere kıyasla BKİ, bel 

çevresi, bel/kalça oranı, vücut yağ (%) oranı istatiksel olarak anlamlı derecede daha 

düşüktür. Yapılan kesitsel bir çalışmada, 200 tip 2 diyabetli kadın bireyin %95’i kilolu-

obez ve %59,5’i yeterli beslenme okuryazarlığına sahip olduğu belirlenmiştir ve 

yapılan bu çalışmayla antropometrik ölçümleri parallelik göstermektedir (141). Kadın 

bireyler üzerine yapılmış farklı bir kesitsel çalışmada ise bireylerin %52,4’ünün yeterli 

beslenme okuryazarlığına sahip olduğu ve yeterli beslenme okuryazarlığına sahip 

bireylerden %80,9’u normal BKİ, %92,9’u normal bel çevresi ve %19’u normal vücut 

yağ (%) oranına sahip olduğu belirlenmiştir, bu çalışmada bireylerin %80,9’u normal 

BKİ düzeyine sahip olmasına rağmen sadece %19’u normal vücut yağ oranına sahip 

olduğu belirlenmiştir, bunun nedeni çalışmaya dahil edilen bireylerin tip 2 diyabetli 

hastalar olmasından kaynaklanıyor olabilir (142). 

Bu çalışmaya katılan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal 

kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin yeterli beslenme okuryazarlığına göre sağlıklı 

yeme indeksi toplam ve alt bileşenlerin puan dağılımı 4.13’te belirtilmiştir. Sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu kadın bireylerin yeterli 

beslenme okuryazarlığı sınıflandırmasına göre sağlıklı yeme indeksi toplam ve alt 

bileşenlerinin puan dağılımı kilolu-obez kadın bireylere kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Yapılan kesitsel bir çalışmada, 

400 yetişkin bireyin beslenme okuryazarlığı ve sağlıklı yeme indeksi arasında anlamlı 

pozitif bir ilişkinin olduğu, beslenme okuryazarlığı arttıkça sağlıklı yeme indeksinin 

arttığı belirlenmiştir (p<0.001) (163). Yapılan farklı bir kesitsel çalışmada da, 228 
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bireyin beslenme okuryazarlığı ile diyet kalitesi arasında pozitif bir ilişki olduğu, diyet 

kalitesi arttıkça beslenme okuryazarlığının arttığı belirlenmiştir (164). Yapılan 

derleme çalışmalarında, beslenme okuryazarlığı eğitimleri ile bireylerin beslenme 

alışkanlıklarının iyileştiği ve bu iyileşmenin diyet kalitesini arttırarak olumlu bir etki 

sağladığı belirtilmiştir (165, 166). Normal BKİ düzeyine sahip bireylerin yeterli diyet 

kalitesine sahip olma ihtimalinin daha fazla olacağı çalışmalarda belirtilmiştir (150, 

151, 159). Literatürde var olan çalışmalar da yeterli diyet kalitesi ve obezite arasında 

ters bir ilişki olduğu belirtilmiştir, BKİ düzeyi arttıkça sağlıklı yeme indeksi puanları 

azalmaktadır (152, 153, 154, 155). Kilolu-obez bireylerde diyet kalitesinin 

antropometrik ölçümlerle ilişkisinin değerlendirildiği çalışmalarda diyet kalitesi ile 

BKİ, bel çevresi, bel/kalça oranı, vücut yağ oranı arasında negatif bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (p˃0,05) (145, 161, 162). Amerikalı kadınlar üzerinde yapılmış bir 

kesitsel çalışmada yeterli diyet kalitesine sahip kadın bireylerin düşük vücut yağ 

oranına sahip oldukları saptanmıştır (160). 

5.7 Diyetisyen Tarafından Sağlanan Sağlıklı Beslenme ve Diyet 

Danışmanlığı Öncesi ve Sonrası Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Diyetle 

Alınan Günlük Enerji ve Makro Besin Ögeleri ile Antropometrik 

Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmaya katılan kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi ve sonrası diyetle alınan enerji ve 

makro besin ögeleri değerlerinin dağılımı Tablo 4.14’de belirtilmiştir. Kilolu-obez 

kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı sonrası enerjiden gelen protein (%) ve yağ (%) oranının arttığı fakat 

karbonhidrat (%) oranının azaldığı ve bu farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
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tespit edilmiştir (p<0,05). Yapılan bu çalışmanın makro besin ögeleri sonucuyla 

paralellik göstermeyen, kilolu-obez 54 kadın birey üzerinde yapılan 6 hafta süren bir 

diyet müdahalesi çalışmasında enerjiden gelen protein (%) ve yağ (%) oranının diyet 

müdahalesi sonrası azaldığı, enerjiden gelen karbonhidrat (%) oranının ise diyet 

müdahalesi sonrası yükseldiği ve aradaki farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05) (95). Yukarıda belirtilen müdahale çalışması sonucunda 

çalışmanın geniş örneklem ile uzun süreli araştırılması önerilmiştir. Başka bir 

müdahale çalışmasında ise sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası kadın 

bireylerin enerjiden gelen protein (%), karbonhidrat (%) ve yağ (%) oranlarının 

azaldığı ve bu farkların istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (167). 

Yunanistan da 75 kadın üzerinde yapılan, beslenme eğitiminin diyet kalitesi ve makro 

besin ögelerine etkisinin incelendiği müdahale çalışmasında bireylerin 5 aylık eğitim 

sonrası diyet kalitesi ve makro besin ögelerinde iyileşmeler olduğu belirtilmiştir (114). 

Bu çalışmaya katılan kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi ve sonrası antropometrik ölçüm 

değerlerinin dağılımı Tablo 4.15’de belirtilmiştir. Kilolu-obez kadın bireylerin 

diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası vücut 

ağırlığı, BKİ, bel çevresi ve bel/kalça oranı, vücut yağ oranı değerlerinin azaldığı ve 

bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Yapılan bu 

çalışmanın antropometrik ölçüm sonuçları ile paralellik gösteren, kilolu-obez 54 kadın 

birey üzerinde yapılan 6 hafta süren bir diyet müdahalesi çalışmasında bireylerin 

müdahale sonrası vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, bel/kalça oranı ve vücut yağ oranının 

azaldığı ve bu azalmaların istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0,001) 

(95). Yapılan başka bir müdahale çalışmasında ise obez kadın bireyler üzerinde 12 

hafta süren müdahale sonrası vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, bel/kalça oranının 
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azaldığı ve aradaki farkların bel/kalça oranı dışında anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05) (168). Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına başvuran 22 obez kadın 

birey üzerinde yapılan 6 hafta süren bir müdahale çalışmasında bireylerin diyetisyen 

tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası vücut ağırlığı, 

BKİ, vücut yağ oranı değerlerinin azaldığı ve azalmanın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p<0,001) (96). Yukarıda belirtilen çalışmalardaki müdahaleler 

sonrası bireylerin antropometrik ölçümlerdeki iyileşmeler yapılan bu çalışmayla 

paralellik göstermektedir. Kore’de 51 kadının 6 ay süren beslenme eğitimi ile diyet 

kalitesi ve antropometrik ölçümlere etkisinin araştırıldığı farklı bir kesitsel çalışmada 

da yapılan bu çalışma sonucu ile paralleik göstererek, diyet kalitesinin arttığı, vücut 

yağ oranı ve bel/kalça oranının ise azaldığı belirtilmiştir  (115). 

5.8 Diyetisyen Tarafından Sağlanan Sağlıklı Beslenme ve Diyet 

Danışmanlığı Öncesi ve Sonrası Kilolu-Obez Kadın Bireylerin 

Beslenme Okuryazarlığı, Sağlıklı Yeme İndeksi Değerlendirilmesi 

Bu çalışmaya katılan kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi ve sonrası beslenme okuryazarlığı 

toplam ve alt bölümlerinin puan değerlerinin dağılımı Tablo 4.16’da beslenme 

okuryazarlığı toplam ve alt bölüm sınıflandırmasına göre dağılımı ise Tablo 4.17’de 

belirtilmiştir. Yapılan bu çalışmada kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından 

sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası beslenme okuryazarlığı 

toplam ve alt bölümlerinin puan değerlerinin arttığı ve bu artışın istatiksel olarak 

anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Yaş ortalaması 20 ve üzeri olan yarı-

deneysel bir çalışmada 109 üniversite öğrencisinin diyetisyen tarafından sağlanan 4 

aylık  beslenme eğitimi sonrası beslenme okuryazarlığı toplam ve alt bölümerinin puan  
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değerlerinin arttığı ve bu artışın istatiksel istatiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,001) (169). Yukarıda belirtilen çalışmanın sonucunda 

araştırmacılar toplumun konunun uzmanları tarafından sağlanan beslenme 

eğitimlerine gereksinimlerinin olduğu belirtilmiştir. Endonezya da anne olan kadınlar 

üzerinde yapılan 11 müdahale çalışmasının derlendiği bir makalede, kadınlara verilen 

beslenme eğitimlerinin beslenme okuryazarlığı düzeylerini arttırdığı ve çocuklarının 

beslenme durumunun iyileştirilmesinde beslenme eğitiminin önemli olduğu 

vurgulanmıştır (170). Diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı almanın olumlu etkilerinin olduğunu gösteren başka bir çalışmada da 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almayan bireylerin almış olan bireylere 

kıyasla daha düşük beslenme okuryazarlığı düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir (97). 

Yapılan bu çalışma ile parallellik gösteren İran’ın Yasuc bölgesinde %76’sının kadın 

bireylerden oluştuğu bir müdahale çalışmasında, 3 ay süren sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı sonrası bireylerin beslenme okuryazarlığı toplam ve alt bölümlerinin 

puan düzeylerinde önemli ölçüde iyileşmeler olduğu belirlenmiştir (p<0,001) (171). 

Nijerya da kadınlar üzerine yapılan başka bir müdahale çalışmasında da yapılan bu 

çalışma ile benzer sonuçlar bulunmuştur (172). Beslenme eğitiminin beslenme 

davranışlarına etkisinin incelendiği ve 7 müdahale çalışmasının dahil edildiği bir meta-

analiz çalışmasında, beslenme eğitiminin beslenme davranışlarını  iyileştirmesinde 

etkisinin olduğu belirtilmiştir (19). 

Bu çalışmaya katılan kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi ve sonrası sağlıklı yeme indeksi toplam 

ve alt bileşenlerinin puan değerlerinin dağılımı Tablo 4.18’de sağlıklı yeme indeksi 

sınıflandırmasına göre dağılımı ise Tablo 4.19’da belirtilmiştir. Yapılan bu çalışmada 

kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet 
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danışmanlığı sonrası sağlıklı yeme indeksi toplam ve alt bileşenlerinin puan 

değerlerinin arttığı saptanmıştır. Yapılan bu çalışmada sağlıklı yeme indeksi 

sınıflandırmasına göre kilolu-obez kadın bireyler diyetisyen tarafından sağlanan 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi yetersiz diyet kalitesine sahip olanların 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası geliştirilmeli diyet kalitesine sahip 

olduğu ve sağlıklı yeme indeksi sınıflandırmasına göre bu artışın istatiksel olarak 

anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Araştırma hastanesine gelen 60 kadın birey 

üzerinde yapılan, 12 hafta süren sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı müdahale 

çalışmasında bireylerin sağlıklı yeme indeksi toplam ve alt bileşenlerinin puan 

değerleri sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası anlamlı derecede arttığı ve 

sağlıklı yeme indeksi sınıflandırmasına göre bireyler sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı öncesi yetersiz diyet kalitesine sahip iken sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı sonrası geliştirilmeli diyet kalitesine sahip olduğu belirlenmiştir (173). 

Yapılan bu çalışma ile paralellik gösteren başka bir müdahale çalışmasında da Peru’da 

yaşayan 46 yetişkin bireye diyetisyen tarafından sağlanan, 16 hafta süren sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası bireylerin sağlıklı yeme indeksi toplam puan 

değerlerinde istatiksel olarak anlamlı bir artma olduğu belirlenmiştir (p<0,001) (174). 

İran’da 30 obez kadın birey üzerinde yapılan, 3 ay süren beslenme eğitimi müdahale 

çalışmasında verilen beslenme eğitiminin diyet kalitesinde iyileşmeler sağladığı 

belirtilmiştir (175). Yukarıda belirtilen çalışmaların sonucu ile parallellik gösteren 

yapılan bu çalışma sonucunda da, bireylere diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığının diyet kalitesini arttırdığı tespit edilmiştir (p<0,05). 
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5.9 Kilolu-Obez Kadın Bireylerin Diyetisyen Tarafından Sağlanan 

Diyet Danışmanlığı Öncesi Beslenme Okuryazarlığı, Sağlıklı Yeme 

İndeksi, BKİ, Bel Çevresi, Kalça Çevresi, Enerji Arasındaki İlişki 

Bu çalışmaya katılan kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi beslenme okuryazarlığı, sağlıklı yeme 

indeksi, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, enerji arasındaki ilişki Tablo 4.20’de ve 

sonrası beslenme okuryazarlığı, sağlıklı yeme indeksi, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, 

enerji arasındaki ilişki Tablo 4.21’de belirtilmiştir. Diyetisyen tarafından sağlanan 

sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi kilolu-obez kadın bireylerin beslenme 

okuryazarlığı puanları ile bireylerin enerji alımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ve negatif yönlü korelasyon olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Diyetisyen tarafından 

sağlanan sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası kilolu-obez kadın bireylerin 

beslenme okuryazarlığı ve  sağlıklı yeme indeksi puanları ile enerji alımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyon olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).  Yapılan bu 

çalışmanın sonuçlarıyla paralellik göstermeyen bir meta-analiz çalışmasında, 

topluluklar üzerinde yapılan 29 çalışma dahil edilerek bireylerin beslenme 

okuryazarlığı, diyet kalitesi ve enerji alımı arasındaki ilişkiye bakılmıştır ve sonuç 

olarak beslenme okuryazarlığı, sağlıklı yeme indeksi ve enerji alımı arasında anlamlı 

pozitif bir ilişki olduğu belirlenmiştir (176). Tayland’da beslenme eğitiminin beslenme 

okuryazarlığı ve diyet kalitesine etkisinin araştırıldığı bir randomize kontrollü 

çalışmada, çalışmaya katılan 27 bireyin 3 ay süren beslenme eğitimi sonrası beslenme 

okuryazarlığı ve diyet kalitesinin arttığı belirlenmiştir. Yukarıda belirtilen çalışmanın 

sonucunda araştırmacılar beslenme eğitiminin beslenme okuryazarlığı ve diyet 

kalitesinin iyileşmesinde etkili olduğu belirtilmiştir (177). 
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Bölüm 6 

SONUÇ 

Bu çalışma, KKTC Gazimağusa bölgesinde bulunan özel sağlıklı beslenme ve 

diyet danışmanlığına ilk kez gelen 38 kilolu-obez kadın bireyler ve KKTC 

Gazimağusa bölgesinde daha önce hiç özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına 

gelmeyen 38 normal kilolu kadın bireylerden oluşmaktadır. Bu çalışmada özel sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığına ilk kez başvuran kilolu-obez kadın bireylerde tıbbi 

beslenme tedavisinin diyet kalitesi ve beslenme okuryazarlığına etkisi incelenmiştir. 

Ayrıca bu çalışmada normal kilolu kadın bireylerle kilolu-obez kadın bireyler 

arasındaki diyet kalitesi ve beslenme okuryazarlığı düzeyleri de incelenmiştir. 

Kilolu-obez kadın bireylere diyetisyen ile ilk görüşme öncesi ön test ile sosyo-

demografik bilgiler, YBOYDA, besin tüketim sıklığı anketi, SYİ-2015, antropometrik 

ölçümler saptanarak, dört haftalık danışmanlık sonrası son test ile ön test de alınan 

bilgiler tekrarlanarak yeniden saptanmıştır. KKTC Gazimağusa bölgesinde daha önce 

hiç özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına gelmeyen normal BKİ düzeyine 

sahip kadın bireylerle sadece bir görüşme yapılarak, sosyo-demografik bilgiler, 

YBOYDA, besin tüketim sıklığı anketi, SYİ-2015, antropometrik ölçümler 

saptanmıştır.  
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Bu değerlendirme sonucunda aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır :  

1) Normal kilolu kadın bireylerin %28,94’ünün (n=11) 25 yaş ve altı olduğu, kilolu-

obez kadın bireylerde de benzer şekilde %28,94’ünün (n=11) 25 yaş ve altı olduğu 

saptanmıştır. 

2) Normal kilolu kadın bireylerin %50,0’si (n=19), kilolu-obez kadın bireylerin ise 

%60,53’ünün (n=23) evli olduğu saptanmıştır. 

3) Çalışmaya katılan bireylerin eğitim düzeylerinin benzerlik gösterdiği saptanmıştır. 

Normal kilolu kadın bireylerin %63,16’sı (n=24) ve kilolu-obez kadın bireylerin 

%60,53’ü (n=23) üniversite mezunudur. 

4) Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez 

kadın bireylerin genel demografik özellikleri arasında fark olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0,05).  

5) Normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin sırayla %13,16’sının (n=5) ve 

%28,95’inin (n=11) tanısı konmuş kronik hastalığının olduğu, iki grubun da 

%23,68’inin (n=9) düzenli ilaç veya besin takviyesi aldığı saptanmıştır. 

6) Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez 

kadın bireylerin genel sağlık durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

7) Normal kilolu kadın bireyler incelendiğinde %55,26’sının (n=21) alkol kullandığı, 

%31,58’inin (n=12) sigara kullandığı saptanmıştır.  

8) Kilolu-obez kadın bireylerin normal kilolu kadın bireylere kıyasla aynı oranda 

alkol kullandığı fakat daha az sigara kullandığı saptanmıştır. 

9) Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu kadın bireylerin 

kilolu-obez kadın bireylere kıyasla düzenli fiziksel aktivite yapma durumlarının 
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fazla olduğu ve aradaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). 

10) Normal kilolu ve kilolu-obez kadın bireylerin enerjiden gelen karbonhidrat (%) ve 

yağ (%) oranları benzerdir fakat normal kilolu bireylerin enerjiden gelen protein 

(%) oranı kilolu-obez kadın bireylere kıyasla daha yüksektir ve aradaki fark 

istatiksel olarak anlamlı tespit edilmiştir (p>0,05).  

11) Kilolu-obez kadın bireylerin normal kilolu kadın bireylere kıyasla vücut ağırlığı, 

BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, bel/kalça oranı, vücut yağ oranı, toplam vücut suyu 

ve vücut kas ağırlığı değerleri daha yüksektir ve aradaki bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

12) Beslenme okuryazarlığı sınıflandırmasına göre normal kilolu kadın bireylerin 

%100’ü (n=38) yeterli iken kilolu-obez kadın bireylerin %73,68’inin (n=28) 

yeterli olduğu ve aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). 

13) Sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almamış normal kilolu ve kilolu-obez 

kadın bireylerin beslenme okuryazarlığı alt bölüm sınıflandırmasında, besin 

grupları (üçüncü bölüm) yeterlilik oranı %100 saptanmıştır.  

14) Beslenme okuryazarlığı diğer alt bölümlerinin yeterlilik oranları ise normal kilolu 

kadın bireylerin, kilolu-obez kadın bireylere kıyasla daha yüksek saptanmış ve 

ardaki fark istatiksel olarak anlamlı tespit edilmiştir. (p<0,05). 

15) Normal kilolu kadın bireylerin sağlıklı yeme indeksi toplam puanının (59,17±3,75) 

kilolu-obez kadın bireylerin aldığı toplam puandan (40,50±5,41) daha yüksektir ve 

bu fark istatiksel olarak anlamlı tespit edilmiştir (p<0,05).  
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16) Sağlıklı yeme indeksi alt bileşenleri puanlarına bakıldığında koyu yeşil yapraklı 

sebzeler/kurubaklagiller ve tam tahıllar bileşenlerinde, iki grup arasında istatiksel 

olarak fark bulunamamıştır (p>0,05).  

17) Kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı yeme indeksi sınıflandırmasına göre 

geliştirilmeli/yetersiz diyet kalitesine sahip olma oranı normal kilolu kadın 

bireylere kıyasla daha yüksektir.  

18) Normal kilolu kadın bireylerin %100’ü (n=38) yeterli diyet kalitesine sahip iken 

kilolu-obez kadın bireylerin %73,68’i (n=28) yeterli diyet kalitesine sahip olduğu 

saptanmıştır. 

19) Normal kilolu kadın bireylerin, kilolu-obez kadın bireylere kıyasla sağlıklı yeme 

indeksi puan ve sağlıklı yeme indeksi sınıflandırmasına göre yeterlilik oranının 

daha yüksek olduğu, aradaki bu farkların istatiksel olarak anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). 

20) Yeterli beslenme okuryazarlığına sahip normal kilolu kadın bireylerin günlük 

alınan protein (%) ve yağ (%) oranları yeterli beslenme okuryazarlığına sahip 

kilolu-obez kadın bireylere kıyasla yüksek olduğu saptanmıştır. 

21) Yeterli beslenme okuryazarlığına sahip normal kilolu kadın bireylerin, kilolu-obez 

kadın bireylere kıyasla BKİ, bel çevresi, bel/kalça oranı, vücut yağ (%) oranı 

istatiksel olarak anlamlı derecede daha düşüktür (p<0,05). 

22) Yeterli beslenme okuryazarlığına sahip normal kilolu kadın bireylerin, sağlıklı 

yeme indeksi toplam ve alt bileşenlerinin puan dağılımı kilolu-obez kadın bireylere 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

23) Kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve 

diyet danışmanlığı sonrası enerjiden gelen protein (%) ve yağ (%) oranının arttığı 
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fakat karbonhidrat (%) oranının azaldığı ve bu farkların istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

24) Kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası vücut 

ağırlığı, BKİ, bel çevresi ve bel/kalça oranı, vücut yağ oranı değerlerinin azaldığı 

ve bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

25) Kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve 

diyet danışmanlığı sonrası beslenme okuryazarlığı toplam ve alt bölümlerinin puan 

değerlerinin arttığı ve bu artışın istatiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). 

26) Kilolu-obez kadın bireylerin diyetisyen tarafından sağlanan sağlıklı beslenme ve 

diyet danışmanlığı sonrası sağlıklı yeme indeksi toplam ve alt bileşenlerinin puan 

değerlerinin arttığı saptanmıştır.  

27) Kilolu-obez kadın bireylerin sağlıklı yeme indeksi sınıflandırmasına göre sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığı öncesi yetersiz diyet kalitesine sahip iken sağlıklı 

beslenme ve diyet danışmanlığı sonrası geliştirilmeli diyet kalitesine sahip olduğu 

ve sağlıklı yeme indeksi sınıflandırmasına göre bu artışın istatiksel olarak anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 
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Bölüm 7 

ÖNERİLER 

1. Yapılan bu çalışma, özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına başvuran 

kilolu-obez kadın bireylerin bir ücret karşılığında sağlıklı beslenme ve diyet 

danışmanlığı alması ile tamamlanmıştır. Sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan 

bireylerinde sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı almaları için adım 

atılmalıdır. 

2. KKTC’de beslenme eğitimlerinin diyetisyen tarafından ücretsiz şekilde her 

kesime verilerek toplumun bilinçlenmesini sağlamak ve obezite ile mücadele 

etmek için önemlidir. 

3. KKTC’de, toplumun beslenme okuryazarlığının değerlendirilmesine ilişkin 

yayınlanmış bir çalışma bulunamamıştır, bireylerin beslenme okuryazarlığının 

değerlendirilerek yetersiz beslenme okuryazarlığına sahip olan bireylere 

diyetisyen tarafından sağlanacak beslenme eğitimi programları düzenlenmesi 

önemlidir. 

4. Beslenme eğitiminin çocukluk yaştan itibaren verilmesi, bireylerin beslenme 

okuryazarlığı konusunda bilinçlenmesini sağlayarak diyet kalitelerini geliştirir 

ve ileri yaşlarda oluşabilecek obeziteyi önlemede ve yaşam kalitesini 

arttırmada önemlidir. 

5. Beslenme okuryazarlığı yetersiz olan bireylerin diyet kalitesininde yetersiz 

olması ile kilolu-obez olma oranı yükselmektedir bunun önüne geçmek için 

obez bireylerin bilinçlendirilmesi önemlidir. 
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Ek 2: Aydınlatılmış Onam Formu  

 
Doğu Akdeniz Üniversitesi 

  Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu 

Sağlık Etik Alt Kurulu 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

(Yalın ve anlaşılır bir dil kullanılarak hazırlanmalıdır. Formda yer alan bilgiler başvuru 
dosyasındaki diğer belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalıdır.) 

 

ARAŞTIRMANIN ADI: Özel Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığına İlk Kez Başvuran 
Kilolu ve Obez Kadın Bireylerde Tıbbi Beslenme Tedavisinin Diyet Kalitesi ve Beslenme 
Okuryazarlığına Etkisinin İncelenmesi 

(Aşağıdaki paragraf değiştirilmemelidir, yalnızca boşluklar başvurusu yapılan araştırmaya 
göre tamamlanmalıdır) 

 

Bu form ile “Özel Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığına İlk Kez Başvuran Kilolu ve 
Obez Kadın Bireylerde Tıbbi Beslenme Tedavisinin Diyet Kalitesi ve Beslenme 
Okuryazarlığına Etkisinin İncelenmesi” isimli çalışmada yer almak üzere davet edilmiş 
bulunmaktasınız. Bu çalışma, araştırma amaçlı olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük 
esasına dayalıdır. Araştırmaya katılıp katılmama kararı tamamen size aittir. Sizinle ilgili tüm 
bilgiler gizli tutulacaktır. Araştırmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye 
hakkınız vardır. Araştırma bitiminde elde edilen sonuçlar, sizin kimliğiniz hiçbir şekilde 
açıklanmadan, tamamen saklı tutularak ilgili literatürde yayınlanabilecektir.  

Araştırmaya katılma konusunda karar vermeden önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek 
istiyoruz. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce araştırmanın neden 
yapıldığını, bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalışmanın neleri içerdiğini, olası yararları ve 
risklerini ya da rahatsızlık verebilecek yönlerini anlamanız önemlidir. Lütfen aşağıdaki 
bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Araştırma hakkında tam olarak bilgi sahibi 
olduktan sonra ve sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz, sizden bu formu 
imzalamanız istenecektir. Şu anda bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda 
bir neden göstermeksizin araştırmayı bırakmakta özgürsünüz. Aynı şekilde araştırmayı 
yürüten araştırmacı çalışmaya devam etmenizin sizin için yararlı olmayacağına karar verebilir 
ve sizi çalışma dışı bırakabilir. Çalışmaya katılmakla parasal bir yük altına girmeyeceksiniz 
ve size de herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Bu araştırma, Dyt.Sıla Begüm Ayhan 
sorumluluğu altında yapılmaktadır. 

 

Araştırmanın Konusu ve Amacı: 

Beslenme okuryazarlığı eğitimi ile, bireylerin beslenme ile ilgili bilgi düzeyleri artmakta ve 
sağlıklı beslenme alışkanlıkları benimsemeleri için gereken beceriler sağlanmaktadır. Bu 
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çalışmada özel sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına ilk kez başvuran kilolu ve obez kadın 
bireylerde tıbbi beslenme tedavisinin diyet kalitesi ve beslenme okuryazarlığına etkisinin 
incelenmesi amaçlanmıştır. 

 

Araştırmanın Yöntemi: 

Bu araştırma Yrd.Doç.Dr. Fatma Hülyam Eren danışmanlığında Doğu Akdeniz Yüksek Lisans 
Öğrencisi Dyt. Sıla Begüm Ayhan tarafından yapılacaktır. Bu çalışmaya kabul ettiğiniz zaman 
sizden anket sorularını dürüst bir şekilde cevaplamanız istenmektedir. Araştırma sorumlusu 
tarafından size müdahale edilmeyecektir ve sağlığınıza zarar gelmeyecektir. İlk kez Özel 
sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığına gelerek (hafif kilolu veya obez kadın birey) 
diyetisyen ile ilk görüşme öncesi beslenme okuryazarlığı düzeyinizin ölçülmesi için sizlere bir 
anket uygulanacaktır. Besin tüketim sıklığınızın saptanması için geriye dönük besin 
tüketiminiz sorgulanacaktır. Boy, ağırlık, bel çevresi, kalça çevresi ölçümleriniz araştırmacı 
tarafından yapılacaktır. Vücut analiz cihazı (BİA) tarafından vücut kompozisyonunuz 
saptanacaktır. Dört haftalık danışmanlık sonrası, sizden ilk görüşmede alınan bilgiler 
tekrarlanarak yeniden saptanacaktır. Yapılan yüksek lisans araştırması kapsamında sizden 
toplanacak olan tüm bilgiler sadece bu araştırma için kullanılacak  ve gizli tutulacaktır. Anket 
soruları ve yapılacak olan ölçümler toplam 25-30 dakika sürecektir. Dilediğiniz zaman 
araştırmadan ayrılabilirsiniz. 

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler İçin Başvurulacak Kişiler : 

Gereksiniminiz olduğunuzda aşağıdaki kişi ile lütfen iletişime geçiniz.  

 

Adı : Sıla Begüm Ayhan 

Görevi : Diyetisyen 

Telefon: 0533 857 6875 

 

Gönüllünün / Katılımcının Beyanı: 

(Aşağıdaki paragraf değiştirilmemelidir, yalnızca boşluklar başvurusu yapılan araştırmaya 
göre tamamlanmalıdır) 

 

Bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum Yukarıdaki 
bilgileri ilgili araştırmacı ile ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün sorularımı tatmin 
olacağım şekilde cevapladı.  

Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum ve anladım. Araştırmaya katılmam konusunda 
zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun bana 
herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Araştırma sırasında herhangi bir neden 
göstermeden araştırmadan çekilebilirim. Ayrıca araştırmacı tarafından araştırma dışı da 
tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 
altına girmiyorum. Bana da herhangi bir ödeme yapılmayacaktır.  
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Araştırmadan elde edilen benimle ilgili kişisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını biliyorum. 
Araştırma sırasında herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacım olduğunda Dyt.Sıla Begüm Ayhan 
ile iletişim kurabileceğimi biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla söz 
konusu araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllülük içerisinde 
katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle imzalıyorum. Araştırmacı, 
saklamam için imzalı bu belgenin bir kopyasını bana teslim etmiştir. 

 

Gönüllü/Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

Görüşme Tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

Sorumlu Araştırmacı            

Adı soyadı, unvanı: Yrd.Doç.Dr.Fatma Hülyam Eren 

Adres: Doğu Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Tel: 03926301083 

İmza: 

Tarih: 

Araştırmacı            

Adı soyadı, unvanı: Sıla Begüm Ayhan, Diyetisyen 

Adres: Şehit çocukları arsaları, somut sokak engin diyar 1 apartmanı no:4 
Çanakkale/Gazimağusa 

Tel: 0533 857 6875 

İmza: 

Tarih: 
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Ek 3: Sağlıklı Beslenme ve Diyet Danışmanlığı İzinleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

128 

Ek 4: Yetişkinlerde Beslenme Okuryazarlığı Değerlendirme Aracı 

İzni 
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Ek 5: Genel Bilgiler 

1  Yaşınız (yıl)  ….............  

2   MedenS durumunuz:  1. Evlc        2. Bekar    3.Belcrtmek cstemcyorum 

3  Uyruğunuz:  1. TC     2. KKTC  3.TC ve KKTC  3.Dcğer ( 
_____________________ )  

4  EğStSm durumunuz:   1. Okur-yazar değcl                           5. Üncverscte  
2. Okur-yazar                                    6. Yüksek öğretcm 
(master/doktora)  
3. İlköğretcm (clkokul-ortaokul)     
4. Lcse ve dengc (meslek lcsesc vb.)  

   
5  

Doktor tarafından tanısı 
konulmuş herhangS bSr 
sağlık sorununuz var 
mı?     

1. Hayır  
   

2. Evet (Yazınız) 
:……………………………………           

 

6  Son bSr yılda, doktor 
önerSsS Sle düzenlS olarak 
kullandığınız herhangS 
bSr Slaç veya besSn 
desteğS (supleman)var 
mıdır?   
Varsa ne kadar zamandır 
kullanıyorsunuz?  

  
  
  

. 

1. Hayır  
   

2. Evet (Yazınız) 
:……………………………………           

  
  
  

7  Yaşadığınız yer  

  

1. Evde aclesc cle bcrlckte  

2. Evde arkadaşları cle bcrlckte  

3. Evde tek başına  

4. Yurtta/Mcsafcrhanede (Özel/Devlet)  

5. Dcğer ……………………………………………..  

8  Alkol kullanıyor 
musunuz?  
   
   

  

1. Hayır  

2. Evet   
     İçeceğcn türü: …………………………………….  
     İçeceğcn mcktarı: ………………………………..  
     Tüketcm sıklığı: a) Her gün            
     b)Haftada ……. kez  c) Ayda ……. Kez  

9  SSgara kullanıyor 
musunuz?  
   

  

1. Hayır  

2. ............... yıl cçtcm, bıraktım.     

3. Evet, halen cçcyorum.      
Adet………………  a) Günde   b) Haftada  c)Ayda  
Süresc: ............  a) Ay   b) Yıl  

10  DüzenlS spor/egzersSz 
yapıyor musunuz?  

        1. Hayır 

    2. Evet  
   Egzerscz/spor türü: ........................             
  Süresc: ..................dk/ gün 
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Ek 6: Yetişkinlerde Beslenme Okuryazarlığı Değerlendirme Aracı 

1. Bölüm Genel Beslenme Bilgisi  
1) Sağlık açısından en yararlı tahıl ürünü aşağıdakilerden 
hangisidir?  
            1)Makarna          2)Pirinç pilavı      3) Mısır unu         4)Tam 
buğday ekmeği  
2) Hangisi en sağlıklı yağ kaynağıdır?  
            1)Margarin          2)Kuyruk yağı     3)Mısırözü yağı   4)Zeytinyağı  
3) Diş sağlığı için hangisi gereklidir?  

            1)Demir               2) İyot             3) Sodyum      4) Flor  
4) Hangisi yüksek oranda tuz içeren bir besin 
değildir?  
            1)Sucuk               2) Tursu           3) Zeytin        4) Taze bezelye  
5) Kemik sağlığı için ……… gereklidir.  
            1)Kalsiyum         2)Magnezyum         3)Potasyum           4)İyot  
6) Yetişkinler her gün ………………su içmelidir.  
        1) Bir – iki bardak   2) Üç- dört bardak   3) Sekiz –on bardak   4) Susadıkça  
7 )Yemekle birlikte ……gibi içeceklerin tüketilmesi, vücudunuzun demirden 
yararlanmasını azaltır.  
            1)Portakal suyu            2) Limonata            3) Ihlamur           4) Çay  
8) ……………grip, nezle gibi hastalıklara karsı korur, diş etlerimizin daha sağlıklı 

olmasını sağlar.  
             1)C vitamini        2) B vitamini     3) A vitamini    4) D vitamini  
  
Ayşe Hanım, market alışverişinde balık, ekmek, kutu süt, konserve, 
yumurta, domates alıyor. Yapması gereken diğer islerini tamamlıyor ve 
iki buçuk saat sonra eve dönüyor. Eve gelir gelmez sütü ve dondurulmuş 
balığı buzdolabına koyuyor. Aşağıdaki 2 soruyu parçaya göre 
cevaplayınız.  
9) Ayşe Hanım’ın aldığı yiyeceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?  

1) Balık  
2) Süt  
3) Domates  
4) Yumurta  

10 )Balığın en geç kaç saat içinde buzdolabına konması gerekir?  
1) 2 saat  
2) 3 saat  
3) 4 saat  
4) 5 saat  
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2) Bölüm (Okuduğunu Anlama)  

Doğumdan itibaren büyüme ve gelimse, sağlıklı ve uzun bir yasam için vücudumuza 
gerekli olan bütün maddeleri besinlerle alırız. Her öğünde aynı içeriğe sahip 
yiyeceklerle beslenirsek eksik ve tek yönlü beslenmiş oluruz. Bu tür beslenme sağlıklı 
değildir. Sağlıklı beslenmek için, her gün sebze, meyve, et,süt ve tahıl ürünleri gibi 
değişik besin gruplarından yeterince tüketilmesi, doymuş yağ, trans yağ, kolesterol, 
tuz ve seker içeren besinlerin ise az tüketilmesi gerekir. Besin gruplarından herhangi 
biri alınmadığında, gereğinden az ya da çok alındığında ya da yağ, kolesterol, tuz, 
seker oranı yüksek besinler fazla tüketildiğinde büyüme ve gelişme engellenir ve 
sağlık bozulur. Günümüzde insanların beslenme alışkanlıklarının değişmesi ile birlikte 
hareketsiz bir yasam sürdürmesi sonucunda kalp damar hastalıkları, pek çok kanser 
türü, kansızlık, yüksek tansiyon, seker hastalığı, kemik erimesi, şişmanlık gibi sağlık 
sorunlarının temelinde beslenme alışkanlıkları önemli bir rol oynamaktadır. Gıdaların 
sağlığı olumsuz yönde etkilememesi için besinlerin taze ve temiz olması da önemlidir.  
Bu nedenle satın alınacak ürünlerin üretim tarihi, son kullanma tarihi, bakanlıktan izin 
yazısı gibi etiket bilgileri incelendikten sonra alınmalıdır.  
  

1) Sağlıklı beslenmek için et, süt gibi besinler ………………tüketilmelidir.  
1) Fazla  
2) Yeterince  
3) Az  
4) Nadir  

2) Olumsuz beslenme alışkanlıkları olan insanlarda ………………gibi hastalıklar 
gelişebilir.        
         1) A_DS  

2) Hepatit B  
3) Yüksek tansiyon        
4)  Kızamık  

3)……………gibi bazı besinler sağlıklı beslenme için sınırlı alınmalıdır.  
1) Sebze  
2) Tuz  
3) Süt  
4) Tahıl ürünleri  

 4) Her öğünde …………… içeriğe sahip besinlerle beslenirsek sağlıklı beslenmiş 
oluruz.        
             1) Aynı  

2) Çeşitli  
3) Benzer  
4) Az  

5)Sizden sağlıklı bir besin seçmeniz istense aşağıdaki fotoğraflarda yer alan 
yiyeceklerden hangisini tercih edesiniz?  
1)Hamburger menü     2) Salata ve balık       3) Kızarmış patates     4)Domates soslu 
makarna  
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6) Aldığınız ürünün son kullanma tarihinin geçmiş olduğunu fark ettiğinizde ne 
yaparsınız?  
1) Tarihi çok geçmemişse kullanırım.  
2) Üründe renk değişimi, kötü koku vs. yoksa kullanırım.   
3) İade ederim ve satıcıyı uyarırım.  
4) Kullanmam, çöpe atarım.  
  

3) Bölüm (Besin Grupları) Resimlerle gösterilen besinlerin üzerindeki harfleri 
şekilde yer alan uygun besin grupları bölümüne yazınız.  
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     A süt            B yumurta           C domates                 D peynir             E pirinç  

  

  
    F tavuk         G makarna          H   ekmek            J   elma                K tereyağ  

  

 

 

 

4) Bölüm (Porsiyon Miktarları)  

  
Not: Besinlerin bir porsiyon miktarları soruların yanındaki kutucuklarda 
belirtilmiştir.  
1) Süt grubu besinler günde ……………………… tüketilmelidir.  
1)Bir porsiyon  
2)İki porsiyon  
3)Dört porsiyon  
4)Beş porsiyon  
 
  

2) Et, yumurta, kurubaklagil grubundan günde …………………… 
tüketilmelidir.  

1)Bir porsiyon  
2)İki porsiyon  
3)Dört porsiyon  
4)Beş porsiyon  
  

  

 

Kurubaklagil bir çay bardağı (90 g) 

Et, tavuk, balık vb. 50-60 g ( iki ızgara köfte 
kadar) 

2 yumurta 

Süt bir su bardağı (200 g) 

2 kibrit kutusu büyüklüğünde peynir (60 g) 
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3) Sağlıklı yaşam için hergün ………………… kuruyemiş yenmelidir.  
a. Sıfır  
b. Bir avuç  
c. İki avuç  
d. Üç avuç  
  
 
5)Bölüm (Sayısal Okuryazarlık ve Gıda Etiketi Okuma  

 

  

 

 1) Zayıf:<20     2) Normal:20.0-24.9     3) Kilolu:25.0-29.9   4) Sisman:30.0 Üstü  
 
  

                 1)BKI:                                                      2) Değerlendirme:  

  

 

İçSndekSler: Buğday unu, bStkSsel yağ, glSkoz şurubu, aroma verScS, tuz, seker, peynSraltı 
suyu tozu, domates salçası, patates unu, kabartıcılar (sodyum ve hSdrojen amonyum 
karbonat)  

PartS-SerS no: 100003335- 5444 ÜretSm YerS: SSvas Türk Malı Net: 90 g  
Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı’nın 2013 tarSh  ve 10002 sayılı SznS 
Sle üretSlmSştSr)  
  

BesSn ÖğelerS  
 100 g  
 1 paket (90 g)  

EnerjS(kcal)  
 456   
410  

ProteSn(g)   
7.2  
 6.5  

 KarbonhSdrat(g) 
63.3  
 57.0  

Yağ (g)   
19.3  
 17.3  

Sodyum (mg)  
 907  
 816  

 

  

 
 

Beden Kitle İndeksi:         Ağırlık (kg) 
Boy uzunluğunun karesi(m2) 

 

Ceviz, fındık badem vb. bir avuç (30 g) 
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3)Bu yiyecekten üç paket yediğinizde kaç kalorilik enerji almış olursunuz?  
1) 1230  
2) 1368        
3)  410 
4)  820  
      
4) Ürünün 100 gramındaki yağ miktarının enerji değeri kaç kaloridir? (1g 
yag 9 kcal)        
1) 36.6 kkal  
2)155.7 kkal        
3) 456 kkal  
4) 173.7 kkal  
 
5) Hangi hastalığı olanlar bu yiyeceği dikkatli tüketmelidir/fazla 
tüketmemelidir?  
1) Kansızlık  
2) Yüksek tansiyon  
3) Kanser  
4) Kemik erimesi  
 
6) Gıda etiketi üzerinde zorunlu olarak bulunması gereken bilgilerden hangisi 
yukarıdaki gıda etiketinde bulunmamaktadır?  
1) Tarım ve Hayvancılık Bakanlığının izni  
2) Türk Standartları Enstitüsü’nün logosu  
3) Son kullanma tarihi  
4) Gıdanın üretildiği ülke  
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Ek 7: Besin Tüketim Sıklığı Anketi 
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Ek 8: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015 Alt Bileşenleri ve Puan Dağılımı 

Bileşenler En fazla puan En fazla puan için 
alınan miktar 

En az puan için 
alınan miktar 

Toplam meyve 5 ≥192 g/1000 kkal 0 

Tam meyve 5 ≥96 g/1000 kkal 0 

Toplam sebze 5 ≥264 g/1000 kkal 0 
Koyu yeşil yapraklı 
sebzeler ve 
kurubaklagiller 

5 ≥48 g/1000 kkal 0 

Tam tahıllar 10 ≥42 g/1000 kkal 0 

Süt grubu 10 ≥312 g/1000 kkal 0 
Toplam proteinli 
yiyecekler 5 ≥70 g/1000 kkal 0 

Deniz ürünleri ve 
bitkisel proteinler 5 ≥22,4 g/1000 kkal 0 

Yağ asitleri 10 (ÇDYAa+TDYAb)/ 
DYAc≥2,5 

(ÇDYA+TDYA)/ 
DYA≤1,2 

İşlenmiş tahıllar 10 ≤50,4 g/1000 kkal ≥120,4 g/1000 kkal 

Sodyum 10 ≤1,1 g/1000 kkal ≥2,0 g/1000 kkal 

İlave şeker 10 Enerjinin ≤%6,5’i Enerjinin ≥%26’sı 

Doymuş yağlar 10 Enerjinin ≤%8’i Enerjinin ≥%16’sı 

ÇDYAa: Çoklu doymuş yağ asitleri 

TDYAb: Tekli doymuş yağ asitleri 

DYAc: Doymuş yağ asitleri 
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Ek 9: Antropometrik Ölçümler 

Boy (cm)  

Ağırlık (kg)  

BKİ (kg) / Boy2 (m) 2 
 

Bel çevresi (cm)  

Kalça çevresi (cm)  

Bel/Kalça oranı  
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Ek 10: BİA Vücut Kompozisyonu 

Vücut yağ oranı (%)  

Toplam vücut suyu (kg)  

Vücut kas ağırlığı (kg)  
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Ek 11: Çalışma Planı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çalışma

Kilolu ve Obez 
dahil-dışlama kriterlerine 

uyan kadın bireyler
(n = 38)

Ön test ile sosyo-
demografik özellikler, 
besin tüketim sıklığı,  

yetişkinlerde beslenme 
okuryazarlığı 

değerlendirme aracı, 
sağlıklı yeme indeksi, 

antropometrik ve vücut 
kompozisyonu ölçüleri 

alınacaktır.

4 haftalık danışmanlık 
sonrası son test ile ön test 
de alınan bilgiler yeniden 

alınarak ön test ve son 
testin karşılaştırması 

yapılacaktır.

Normal BKİ sahip 
dahil-dışlama kriterlerlerine 

uyan kadın bireyler
(n = 38)

Sadece bir kez sosyo-
demografik özellikler, 
besin tüketim sıklığı,  

yetişkinlerde beslenme 
okuryazarlığı 

değerlendirme aracı, 
sağlıklı yeme indeksi, 

antropometrik ve vücut 
kompozisyonu ölçüleri 

alınacaktır.

Sonrasında hafif kilolu 
ve obez kadın 

bireylerin ilk görüşme 
öncesi alınan bilgileri 
ile normal BKİ sahip 
kadın bireylerden 

alınan bilgiler  arasında 
karşılaştırılma 
sağlanacaktır.
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Ek 12: Beslenme Okuryazarlığı Değerlendirme Aracı Cevap 

Anahtarı  

 1. Bölüm: 

1.Sorunun Cevabı: D seçeneği 

2.Sorunun Cevabı: D seçeneği 

3. Sorunun Cevabı: D seçeneği 

4.Sorunun Cevabı: D seçeneği 

5. Sorunun Cevabı: A seçeneği 

6. Sorunun Cevabı: C seçeneği 

7. Sorunun Cevabı: D seçeneği 

8. Sorunun Cevabı: A seçeneği 

9. Sorunun Cevabı: A seçeneği 

10. Sorunun Cevabı: A seçeneği 

 2. Bölüm: 

1. Sorunun Cevabı: B seçeneği 

2. Sorunun Cevabı: C seçeneği 

3. Sorunun Cevabı: B seçeneği 

4. Sorunun Cevabı: B seçeneği 

5. Sorunun Cevabı: B seçeneği 

6. Sorunun Cevabı: C seçeneği 

 3. Bölüm: 

 • Süt Grubu İçin Cevaplar: A, D, L 

 • Et, Yumurta Kurubaklagil Grubu İçin Cevaplar: B, F 

 • Sebze ve Meyve Grubu İçin Cevaplar: C, J 

 • Ekmek ve Tahıl Grubu İçin Cevaplar: E, G, H 
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 4. Bölüm: 

1.Sorunun Cevabı: B seçeneği 

2.Sorunun Cevabı: B seçeneği 

3. Sorunun Cevabı: B seçeneği 

 5. Bölüm: 

1. Sorunun Cevabı: BKİ hesaplaması 

2. Sorunun Cevabı: Değerlendirme 

3. Sorunun Cevabı: A seçeneği 

4. Sorunun Cevabı: D seçeneği 

5.Sorunun Cevabı: B seçeneği 

6.Sorunun Cevabı: C seçeneği 

 

 


