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Bu ¢alismada 6zel saglikli beslenme ve diyet danismanligina ilk kez basvuran
kilolu ve obez kadin bireylerde tibbi beslenme tedavisinin diyet kalitesi ve beslenme
okuryazarligina etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica bu c¢alismada, normal
kilolu kadin bireylerle kilolu-obez kadin bireyler arasindaki diyet kalitesi ve beslenme
okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi de planlanmistir. Calisma Ekim 2023-
Nisan 2024 tarihleri arasinda, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa bolgesinde
bulunan ilk kez 6zel saglikli beslenme ve diyet danismanlig1 hizmeti alan 38 kilolu-
obez kadin ve daha once hi¢ 6zel saglikli beslenme ve diyet danigsmanligi hizmeti
almayan 38 normal kilolu kadin birey iizerinde gerceklestirilmistir. Kilolu-obez kadin
bireylere diyetisyen tarafindan saglanan tibbi beslenme tedavisi dncesi arastirmaci
tarafindan yiiz yiize anket yontemi kullanilarak 6n test uygulanmigtir. On test anket
formunda yetiskinlerin beslenme okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmesi igin
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci (YBOYDA), diyet
kalitesinin degerlendirilmesi icin Saglikli Yeme Indeksi (SYI-2015) ve besin
tilketiminin saptanmasinda i¢in besin tiiketim siklig1 anketi kullanilmistir. Ayrica,
antropometrik dl¢ilimler aragtirmaci tarafindan biyoelektrik impedans cihazi ve mezura
kullanilarak alinmistir. Dort haftalik tibbi beslenme tedavisi sonrasi kilolu-obez kadin
bireylere tiim dl¢ekler 6n test- son test seklinde yeniden uygulanmistir. Normal kilolu
kadmn bireylere ise sadece on test uygulanmistir. Yapilan calismanin bulgularindan
elde edilen veriler incelendiginde saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis
normal kilolu kadin bireylerin beslenme okuryazarlig1 siniflandirmasina gore %100’
yeterli beslenme okuryazarligina sahip iken kilolu-obez kadin bireylerin ise %73,88’1

yeterli beslenme okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir. Saglikli yeme indeksi
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simiflandirmasina gore saglikli beslenme ve diyet danigsmanligi almamis normal kilolu
bireylerin %2,63’{i yetersiz diyet kalitesine, %97,37’si gelistirilmesi gereken bir diyet
kalitesine sahip iken kilolu-obez kadin bireylerin ise %94,74’i yetersiz diyet
kalitesine, %5,26’s1 gelistirilmesi gereken bir diyet kalitesine sahip oldugu
saptanmigtir. Saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 almamis normal kilolu kadin
bireylerin kilolu-obez kadin bireylere kiyasla beslenme okuryazarligi ve diyet
kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu yiikseklik istatiksel olarak anlaml
tespit edilmistir (p<0,05). Diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
danigsmanligi oncesi kilolu-obez kadin bireylerin %73,88’1 yeterli beslenme
okuryazarligina sahip iken damigmanhik sonrasi %100’ yeterli beslenme
okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica diyetisyen tarafindan saglanan
saglikl1 beslenme ve diyet danigmanlig1 6ncesi kilolu-obez kadin bireylerin %94,74 1
yetersiz diyet kalitesine sahip iken danismanlik sonrasi %97,37’sinin gelistirilmesi
gereken bir diyet kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Kilolu-obez kadin bireylerin
danigmanlik Oncesi ve sonrast beslenme okuryazarligi ve diyet kalitesi verileri
karsilastirildiginda aradaki farkin istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 sonrasi kilolu-obez
kadin bireylerin beslenme okuryazarligi ve saglikli yeme indeksi puanlar ile gilinliik
enerji alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyonun olmadig: tespit
edilmigtir (siras1 ile r=-0,073 ve r=0,087 ; p>0,05). Saglikli beslenme ve diyet
danigmanligi, bireylerin beslenme okuryazarligi ve diyet kalitelerinde iyilesmeler
saglamaktadir. Bu durum obezite ile miicadele etmek icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli beslenme ve diyet danismanligi, Beslenme
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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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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Beslenme okuryazarlii, bireylerin beslenme ile ilgili bilgilerini gelistirmeleri,
besinlerin fonksiyonlarini anlamalari, besinlerin tiiketim miktarlarini ayarlamalar1 ve
dogru beslenme aligkanliklarini olusturmalart i¢in gerekli becerileri igermektedir (1).
Bununla birlikte, beslenme okuryazarlig1 yalnizca bireylerin yemek yemeleriyle ilgili
degil, ayn1 zamanda etiket okuma, yemek hazirlama, porsiyon kontrolii, yeme
bozukluklar1 ve takviyeler gibi birgok konuyu kapsamaktadir (2). Beslenme
okuryazarlig1 egitimi ile, bireylerin beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri artmakta ve
saglikli beslenme aliskanliklar1 benimsemeleri igin gereken beceriler saglanmaktadir.
Ayrica beslenme okuryazarligi, sagliksiz beslenme aligkanliklari sonucu olusan
obezite, kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi saglik sorunlarinin 6nlenmesine yardimci
olmaktadir (3). Bursa’da saglikli beslenme ve diyet danigmanligina ilk kez bagvuran,
%93’liniin kadin bireylerden olustugu 195 birey {lizerinde yapilan kesitsel bir
caligmada, beden kiitle indeksi (BKI) ile beslenme okuryazarligi arasinda negatif
anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi “viicut yag oranmin, sagligi olumsuz
etkileyecek dl¢iide artmasi” olarak tanimlamaktadir (5). Tiirkiye Saglik Arastirmasinin
(TUIK) 2019 yilinda 23.199 birey iizerinde gerceklestirdigi calisma verilerine gore
yetiskin kadin bireylerin %30,4’{inilin kilolu, %24,8’inin ise obez oldugu belirtilmistir.

(6). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017-2019 yillar1 arasinda
1



12.986 birey ilizerinde gerceklestirdigi calisma verilerine gore ise yetiskin kadin
bireylerin %27,6’sinin kilolu, %39,1’inin ise obez oldugu belirtilmistir (7). Obezite
siklig1 yapilan ¢aligmalarda kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir, yapilan
son yillardaki ¢caligmalarda erkek popiilasyonunda da obezite prevelansinin hizli artist
g6z 6niinde bulundurulmalidir (5, 6, 7). Obezite prevelansi, DSO 2022 Avrupa Bélgesi
Obezite Raporu verilerine gore en yliksek oldugu iilke Tiirkiye olarak bildirilmistir.
DSO verilerine gore Tiirkiye’de yetiskin niifusun %66,8°1 kilolu ve obezdir (8).
Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde diyetisyen tarafindan beslenme plani; yas,
cinsiyet, diger hastaliklar, fiziksel aktivite durumu, beslenme aligkanliklari, yasam
tarz1 ve bireyin ihtiyact olan enerji ve besin Ogeleri miktarlar1 goz Oniinde
bulundurularak olusturulmaktadir (6, 9). Diyetisyen tarafindan olusturulan beslenme
plant ile yeterli diyet kalitesinin saglanmasi, hedeflenen kiloya ulasilmasi ve bunun
korunmasi, saglhigi olumsuz etkileyen beslenme aliskanliklar1 yerine siirdiiriilebilir
saglikl1 beslenme aliskanliklarin kazandirilmasi amaglanmaktadir (8, 10). Istanbul’da
saglikli beslenme ve diyet danigsmanligina basvuran kilolu-obez 100 kadin bireyin
diyet kalitelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada bireylerin %45°1 yetersiz, %51’
gelistirilmeli, %4’ ise yeterli diyet kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (11).
Saglikli beslenme ve diyet danigsmanligina bagvuran bireylerin beslenme planlari
olusturularak diizenli takibi yapilmaktadir (12, 13). Universite dgrencilerine verilen
beslenme egitiminin beslenme okuryazarligina etkisinin aragtirildigi bir miidahale
caligmasinda beslenme egitimi sonrasi bireylerin beslenme okuryazarlig1 diizeyinin
arttig1 belirtilmistir. Yukarida belirtilen ¢alismada, siirdiiriilebilir yeterli ve dengeli
beslenme planlari i¢in toplumun diyetisyenler tarafindan verilen beslenme

egitimlerine gereksinimi oldugu vurgulanmaktadir (14).



1.2 Amag

Yapilan bu ¢aligmanin temel amaci 6zel saglikli beslenme ve diyet danismanligina
ilk kez bagvuran kilolu-obez kadin bireylerde tibbi beslenme tedavisinin diyet kalitesi
ve beslenme okuryazarligina etkisinin incelenmesidir. Ayrica bu ¢alismada normal
kilolu kadin bireylerle kilolu-obez kadin bireyler arasindaki diyet kalitesi ve beslenme

okuryazarlig1 diizeylerinin de incelenmesi amacglanmistir.

1.3 Hipotez

H1.1: Kilolu-obez kadin bireylere diyetisyen tarafindan saglanan diyet danismanligi,
diyet kalitesi ve beslenme okuryazarlik diizeylerini yiikseltir.
H1.2: Normal BKI diizeyine sahip kadin bireylerin, kilolu-obez kadin bireylere

kiyasla diyet kalitesi ve beslenme okuryazarlik diizeyleri daha yiiksektir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Beslenme Okuryazarhg Tanimi ve Saptanmasi

Beslenme okuryazarligi, bireylerin saglikli beslenme konusunda bilgi sahibi olma
ve bu bilgileri giinliik hayatlarinda uygulama becerisini igeren kapsamli bir kavramdir
(15). Saglikli beslenme, bireylerin saglik durumunu iyilestirebilecek ve hastaliklardan
korunmalarint destekleyebilecek ©nemli bir faktérdiir. Bu baglamda, beslenme
okuryazarligimin  artirilmasi,  bireylerin  saglikli  beslenme  aliskanliklarim
benimsemeleri ve siirdiirmeleri agisindan kritik bir 6neme sahiptir (16).

Beslenme okuryazarligi, temel beslenme bilgilerinin anlasilmasi, besin
etiketlerinin dogru okunmasi, besin gruplar1 ve porsiyon kontrolii konusundaki bilgi
birikiminin yan1 sira giinliik beslenme planlamasi ve saglikli yemek se¢imleri yapma
becerilerini de icermektedir (17). Bireylerin beslenme okuryazarligini gelistirmek icin,
diyetisyenler tarafindan beslenme egitimleri, atdlye ¢alismalart ve bireysel
danigsmanlik oturumlar1 gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (18). Beslenme
egitiminin beslenme davranislarina etkisinin incelendigi ve 7 miidahale ¢aligmasinin
dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda, beslenme egitiminin beslenme
davraniglarint iyilestirmesinde etkisinin oldugu belirtilmistir (19). Beslenme
okuryazarlig1 besin giivenligi konusunda da bilinglenmeyi igerir. Bireylerin gidalarin
saklanmasi, pisirilmesi ve tliketilmesi konusunda uygun hijyenik uygulamalar
ogrenmeleri, gida kaynakli hastaliklardan korunmalar1 ve saglikli bir beslenme ortami

yaratmalar1 agisindan 6nemlidir (20).



Diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet damigsmanlhig ile
bireylerin yasi, cinsiyeti, eslik eden hastaliklari, yasam tarzi, egzersiz durumu,
beslenme aligkanliklar1 ve ihtiyaci olan enerji ve besin 6geleri miktarlar1 géz dniinde
bulundurularak beslenme planlar1 olusturulmaktadir (6, 9). Beslenme planlari,
beslenme okuryazarligi egitimleri, beslenme rehberleri, saglikli tarifler, aligveris
listeleri gibi pratik kaynaklarla desteklenmektedir. Bu kaynaklar, bireylerin saglikli
beslenme aligkanliklarini glinliik yasamlarina entegre etmelerine ve siirdiirmelerine
yardimci olmaktadir (21). Tiirkiye’de, 18-64 yas aras1 476 yetiskin bireyin beslenme
okuryazarlig1 diizeyinin belirlendigi kesitsel bir calismada, bireylerin %67,9’u yetersiz
beslenme okuryazarligina sahip oldugu ve yetigkinlerin beslenme okuryazarliginin
degerlendirilmesi ve arttirilmasi igin diyetisyen tarafindan saglanacak saglikli
beslenme ve diyet danigmanlig1 hizmetlerinin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (22).
Diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet danismanligi almanin
olumlu etkilerinin oldugunu gosteren baska bir ¢aligmada da saglikli beslenme ve diyet
danigmanlig1 almayan bireylerin almis olan bireylere kiyasla daha diisiik beslenme
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (23).

Beslenme okuryazarliginin artirilmasi, toplum sagliginin iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir. Bireylerin beslenme konusunda bilinglenmeleri ve saglikli beslenme
aligkanliklarin1 benimsemeleri, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve saglikli yasam
tarzlarinin tesvik edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (24). Saglikli beslenme ve
diyet danigmanliginin bireylere sagladiklar1 beslenme okuryazarligi egitimlerinin
etkinligi ve erisilebilirligi, saglik politikalarinin olusturulmasi ve toplum sagliginin
iyilestirilmesi agisindan g6z 6niinde bulundurulmasi gereken énemli bir konudur (11,
25). Istanbul’da 276 geng yetiskinler iizerinde yapilan kesitsel bir calismada, beslenme
okuryazarligimin beslenme aligkanliklarini etkiledigi belirlenmistir ve geng
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yetiskinlerin farkindaliginin arttirilmasi i¢in daha ¢ok beslenme egitiminin saglanmasi
gerektigi belirtilmistir (26). Normal kilolu ve kilolu-obez toplam 239 kadin bireyin
beslenme okuryazarligi diizeylerinin degerlendirildigi karsilastirma c¢alismasinda
kadin bireylerin beslenme okuryazarligi yeterlilik oraninin  %60,6 oldugu
belirlenmistir (27). Kilolu-obez kadin bireyler iizerinde yapilan kesitsel bir ¢aligmada
ise kadin bireylerin beslenme okuryazarligi yeterlilik oranimmin %48 oldugu
belirlenmistir (28). Genel tarama yontemi ile 200 yetiskin kadimin beslenme
okuryazarligi diizeylerinin belirlendigi ¢aligmada ise bireylerin beslenme
okuryazarlig1 yeterlilik oraninin %98,5 oldugu belirlenmistir (29).

Beslenme okuryazarliginin saptanmasinda bazi degerlendirme araglar
gelistirilmistir. Bunlardan biri “Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme
Arac1”dir (YBOYDA) (30, 31).

Beslenme okuryazarligi temel olarak 3 alt kategoriye ayrilmaktadir: Bu alt
kategoriler, fonksiyonel, elestirel ve iletisimsel beslenme okuryazarligidir (32).

2.1.1 Fonksiyonel Beslenme Okuryazarhgi

Fonksiyonel beslenme okuryazarligi, bireylerin sadece temel beslenme bilgilerine
sahip olmakla kalmayip ayn1 zamanda besinlerin saglik tizerindeki spesifik etkilerini
anlama ve uygulama becerisini gelistirmeyi hedefleyen bir yaklasimdir. Fonksiyonel
beslenme okuryazarligi, bireylerin saglik durumlarina 6zgii beslenme ihtiyaglarini
anlamalarini ve bu ihtiyaglara uygun beslenme planlar1 olusturmalarini saglamaktadir
(33, 34).

Fonksiyonel beslenme okuryazarligmin artirilmasi, bireylerin  beslenme
aliskanliklarin1 daha bilingli ve saglik odakli hale getirmelerine ve dolayisiyla genel
saglik durumlarmi iyilestirmelerine katkida bulunmaktadir. Fonksiyonel beslenme
okuryazarligimin 6nemi, bireylerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerini
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genisleterek ve uygulama becerilerini giiglendirerek daha saglikli bir yasam tarzi
benimsemelerine olanak tanimasidir (35). Yapilan kesitsel bir ¢calismada 276 bireyin
fonksiyonel, elestirel ve iletisimsel beslenme okuryazarligi diizeyleri
degerlendirilerek, yetiskin kadin bireylerin erkek bireylere kiyasla anlamli daha
yiiksek beslenme okuryazarlig: alt kategorilerine sahip oldugu belirlenmistir (26).
2.1.2 Elestirel Beslenme Okuryazarhgi

Elestirel beslenme okuryazarligi, bireylerin beslenme hakkinda saglikli siiphecilik
ve elestirel diistinme becerilerini gelistirmelerini amaglayan bir yaklasimdir (36).
Elestrirel beslenme okuryazarligi kavrami, bireylerin beslenme bilgilerini
degerlendirebilme, bilimsel arastirmalar1 anlayabilme, beslenme haberlerini
elestirebilme ve saglikli beslenmeyle ilgili yaygin yanilgilari taniyabilme becerilerini
icermektedir (37). Bu kavram bireylerin medya ve reklamlarin etkisi altinda kalmadan
beslenme konusundaki bilgi fazlaligina, bilimsel olmayan iddialar1 ve sagliksiz
beslenme mitlerini tanityabilme, aragtirmalar1 sorgulayabilme ve giivenilir beslenme
kaynaklarini belirleyebilme becerilerini gelistirmelerini tesvik etmektedir (38). Ayni
zamanda elestirel beslenme okuryazarligi bireylerin bilingli tiiketici olmalarini,
beslenme hakkinda bilgi kirliligine kars1 direng gelistirmelerini ve saglikli beslenme
kararlar1 vermeleri i¢in yol gostermektedir (39).

2.1.3 iletisimsel Beslenme Okuryazarhg:

Iletisimsel beslenme okuryazarligi, bireylerin beslenme konusundaki bilgi ve
becerilerini dijital teknolojiler ve interaktif platformlar araciligryla gelistirmelerini
saglayan bir yaklasimdir. Iletisimsel beslenme okuryazarligi, bireylerin beslenme
uygulamalari, diyet takip uygulamalari, beslenme egitim oyunlar1 ve c¢evrimici
beslenme kurslar1 gibi interaktif araglar1 kullanarak beslenme bilgilerini artirma ve
beslenme hedeflerine ulasma siireglerini desteklemektedir (39). Bireylerin dijital
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platformlardan dogru ve giivenilir beslenme bilgileri edinmelerini, beslenme
trendlerini takip etmelerini ve beslenme aliskanliklarini daha etkili bir sekilde
yonetmelerini amaglamaktadir. Diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve
diyet danismanligi bireylerin besin alimi, kalori tiikketimi ve fiziksel aktivite
seviyelerini ve bu verileri beslenme hedeflerine ulasmak i¢in kullanabilmelerini

saglamaktadir (40).

2.2 Beslenme Okuryazarhg ile Iliskili Faktorler

Beslenme okuryazarligi, bireylerin beslenme konusundaki bilgi diizeyini ve
beslenme ile ilgili becerilerini etkileyen cesitli faktorlerle iliskilidir. Bu faktorler,
bireylerin sosyo-ekonomik diizeyi, egitim durumu, 1rk ve kiiltiir, yas, cinsiyet, saglik
durumu ve beslenme aliskanliklar1 gibi ¢esitli unsurlardan olugsmaktadir (41). Bu
faktorlerin bir arada degerlendirilmesi, beslenme okuryazarligmin gelistirilmesi ve
toplum genelinde saglikli beslenme aliskanliklarinin tesvik edilmesi i¢in dnemlidir.
2.2.1 Sosyo-Ekonomik Diizey

Sosyo-ekonomik diizey, bireylerin ekonomik kaynaklara erisim diizeyini ve sosyal
konumlarmi ifade eder. Bireylerin sosyo-ekonomik diizeyi, gelir, egitim seviyesi,
meslek, sosyal statii, istthdam durumu, saglik hizmetlerine erisim ve diger kaynaklara
ulagim gibi faktorlerin birlesimi ile belirlenmektedir (42).

Sosyo-Ekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin daha genis ekonomik imkanlara,
daha iyi egitim firsatlarina ve daha iyi yasam kosullarina sahip oldugu belirtilmistir.
Sosyo-ekonomik diizey, bireylerin hayat tarzlarini, saglik durumlarini, beslenme
aligkanliklarin1 ve beslenme okuryazarligini etkilemektedir. Diigiik sosyo-ekonomik
diizeye sahip bireyler, daha simirli ekonomik kaynaklarla beslenme ihtiyaglarini
karsilamak zorunda kalmaktadir, bu durum saglikli ve dengeli beslenmeye erisimi

kisitlamakta ve daha diisiik kaliteli besinlere yonelmelerine neden olmaktadir (43).
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Ayrica, diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip bireylerin daha kisitli saglik hizmetlerine
erigsimleri olmaktadir. Saglik hizmetlerine erisimi kisitli olan bireylerin, saglik
bilincinin diisiik olmasina, saglik kontrollerine ulagsmada zorluk yasanmasina ve
kronik hastaliklarin yonetiminde giicliikler yasanmasina yol agmaktadir. Beslenme
okuryazarligida diisiik sosyo-ekonomik diizeyden etkilenmektedir; ¢iinkii saglikli
beslenme bilgisine erisim, daha yliksek sosyo-ekonomik diizeye sahip bireylere gore
daha sinirli olmaktadir (44, 45).

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin beslenme okuryazarligini artirmak
icin ekonomik olarak erisilebilir ve besin acisindan zengin kaynaklara erigimi
kolaylagtirmak, beslenme egitimi programlarina ve destek hizmetlerine erisimi
artirmak ve toplum genelinde beslenme bilincini artirmak i¢in ¢esitli politikalarin ve
programlarin uygulanmasi 6nemlidir. Bu tiir miidahaleler, yiliksek sosyo-ekonomik
diizeye sahip bireylere kiyasla diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip olan bireylerdeki
beslenme okuryazarlig: esitsizliklerini azaltmaya ve toplumun genel saglik durumunu
iyilestirmeye yardime1 olmaktadir (11, 25).

Yunanistan’da 1281 bireyin katildig1 kesitsel calismada, sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olan bireylerin sosyo-ekonomik diizeyi yliksek olan bireylere kiyasla daha
diisiik beslenme okuryazarligina sahip oldugu belirtilmistir (44). Yapilan farkli bir
kesitsel calismada da sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin beslenme
okuryazarligininda diisiik oldugu belirtilmistir (45).

2.2.2 Egitim Durumu

Egitim durumu, bireylerin aldiklar1 egitim seviyesini ve bu egitim seviyesinin
akademik basari, mesleki basar1 ve sosyal beceriler gibi farkli alanlardaki
performanslarini yansitmaktadir. Yiiksek egitim durumuna sahip bireyler daha genis
bilgi ve beceri yelpazesine sahip olurken, diisiik egitim durumuna sahip bireylerde bu
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daha sinirlidir (46). Egitim durumu, beslenme okuryazarligi tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Daha yliksek egitim seviyesine sahip bireylerin beslenme konusunda daha
genis bir bilgi birikimine ve anlayisina sahip olacagi belirtilmistir. Ayrica yliksek
egitim seviyesine sahip bireylerin, beslenme etiketlerini okuma, besinlerin beslenme
degerlerini anlama ve saglikli beslenme aliskanliklarini uygulama konusunda daha
yetkin olduklar1 saptanmistir (47).

Egitim durumu ayrica bireylerin sosyo-ekonomik diizeylerine de etki etmektedir.
Yiiksek egitim durumuna sahip bireyler daha yiiksek gelir diizeyine ve daha iyi
istihdam firsatlarina sahip olmaktadir. Egitim durumu, beslenme okuryazarligim
artirma ve saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirme konusunda bireylere pek ¢ok
kaynaga erisim olanag1 saglamaktadir (48). Egitim durumu, bireylerin beslenme
okuryazarlig1 seviyelerini ve beslenmeyle ilgili bilgi ve becerilerini etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Beslenme okuryazarligi ve egitim durumunun iligkisinin arastirildigi
kesitsel bir ¢aligmada, 18-64 yas aras1 yetigkinlerin egitim durumu ilkogretim olan
bireylere kiyasla egitim durumu iiniversite ve {izeri olan bireylerin yeterli beslenme
okuryazarlig1 oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (46). Bursa’da %92.3 {iniin
kilolu-obez kadin bireylerden olustugu kesitsel bir calismada beslenme okuryazarligi
diizeyinin egitim durumu ile pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmistir (47).

Yukarida belirtilen c¢aligmalar, egitim durumunun beslenme okuryazarlig
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu, yiiksek egitimli bireylerin daha bilingli
beslenme tercihleri yaptigini ve saglikli beslenme aligskanliklarina daha siki bir sekilde
bagli kaldigini desteklemektedir (46, 47).

2.2.3 Irk ve Kiiltiir

Irk ve kiiltiir, bireylerin etnik kdkenlerine, diline, dini inanglarina, geleneklerine,

degerlerine ve yasam tarzlarina dayanan bir kimlik ve kimlik olusturma siireci olarak
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tanimlanmaktadir (49). Irk ve kiiltiir, bireylerin aidiyet duygusu, sosyal iliskileri,
toplumsal rolleri ve yasam tarzlar iizerinde derin etkilere sahiptir. Irk ve kiiltiirel
farkliliklar, beslenme tercihleri ve aliskanliklart iizerinde de belirleyici bir faktordiir
(50).

Farkli kiiltiirel geleneklere sahip toplumlarda, yeme aligkanliklari, yemek
hazirlama teknikleri, besin tercihleri ve beslenme ritiielleri farklilik gostermektedir.
Bireylerin beslenme okuryazarligini etkileyen kiiltiirel normlari, yeme aligkanliklarini
ve beslenme tercihlerini sekillendirmektedir. Bazi kiiltiirlerde belirli yiyecekler, 6zel
giinlerde veya dini ritliellerde tiiketilerek, belirli anlamlarla iliskilendirilmektedir.
Beslenme okuryazarliginin, kiiltiirel hassasiyetlerle dikkate alinmasi ve saglikli
beslenme uygulamalarinin kiiltiirel degerlere uygun olarak benimsenmesi
gerekmektedir (51). Kiiltiirel farkliliklar, beslenme bilgilerinin iletisimi ve egitimi
stireclerinde de dikkate alinmalidir. Beslenme egitim programlar1 ve saglik iletisimi
stratejileri, toplumun farkli kiiltiirel ge¢gmiglerine ve beslenme tercihlerine duyarli
olmaktadir, bu bireylerin beslenme konusundaki bilgiye erisimini arttirmasi, beslenme
hedeflerine ulagma siireglerini kolaylagtirmasi ve toplum genelinde saglikli beslenme
aligkanliklariin tesvik edilmesine katkida bulunmaktadir (50, 52). Norveg’in Oslo
kentinde 11 afrika, 21 asya iilkesinden go¢ etmis kadin bireylerin yemek kiiltiirii ve
beslenme ile iliskisi hakkinda yapilan ¢alismada, bireylerin Norveg yemeklerini tatsiz
ve sikict buldugu belirtilmistir. Ayni calismada bireyler, kendi 6zgiin yemek
kiiltiirlerine ait unsurlarin korunmasini; lezzet, hazirlama yontemi ve dini beslenme
kurallar ile iligkilendirmislerdir. Arastirmacilar ¢alisma sonucunda ¢ok kiiltiirlii bir
kitleyle etkili bir beslenme iletisimi saglamak i¢in, diyetisyenlerin kiiltiirel duyarlilik

kavramimin farkinda olmasi ve uygulamasi gerektigini belirtmislerdir (53). Beslenme
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iletisimi, hedef kitlenin yemek kiiltlirtine iliskin bilginin, anlayisin ve sayginin
artmastyla daha etkili hale gelmektedir.
2.2.4 Yas

Yas, bireylerin hayatlarmin belirli bir noktasindaki kronolojik stireci
belirtmektedir. Yas, insanlarin fizyolojik ve psikolojik olarak yaslanma siireclerini
deneyimledikleri ve buna bagli olarak farkli ihtiyaclara, zorluklara ve saglik
durumlarina sahip olduklar1 bir faktordiir. Beslenme okuryazarligi tizerinde de 6nemli
bir etkiye sahiptir (54). Yas, beslenme gereksinimlerini ve tercihlerini etkilemektedir.
Farkli yas gruplari, farkli beslenme ihtiyaglarina sahiptir. Ornegin, ¢ocuklar ve
ergenler, biiyiimeyi ve gelismekte olan viicutlarini1 desteklemek i¢in belirli besinlere
ve besin dgelerine daha fazla ihtiyag duymaktadir. Yagh yetiskinler ise kemik sagligi,
kas kiitlesi korunumu ve bagisiklik sistemi fonksiyonlar1 gibi konularda 6zel beslenme
gereksinimlerine sahiptir (52). Beslenme egitim programlari, bireylerin yasa 6zgii
beslenme ihtiyaglarina ve beslenme hedeflerine odaklanmali, bireylerin yasa 6zgii
beslenme sorunlarma dikkat ¢ekmeli ve yaglanma siirecinde saglikli beslenme
aliskanliklarina tesvik etmelidir (55). Mardin’de, 613 lise Ogrencisinin beslenme
okuryazarlig1 diizeylerinin saptandigi bir tarama calismasinda, lise 6grencilerinin
siirda beslenme okuryazarligina sahip oldugu ve goriismelerde 6grencilerin beslenme
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmistir (56). Denizli’de 523 lise
ogrencisinin beslenme okuryazarligi ve etkileyen faktorelerinin arastirildigi bir
caligmada, 6grencilerin sinirda beslenme okuryazarligina sahip oldugu belirtilmistir
(57).

Yukarida belirtilen ¢alismalar, adolesanlarin beslenme okuryazarligi diizeyinin
smirda veya yetersiz oldugunu gostermektedir. Adolesanlik donemi, beslenme
aligkanliklarinin  sekillendigi ve kalici hale geldigi bir donemdir. Adolesanlara
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beslenme okuryazarligt egitimi ve destek saglanmasi, saglikli beslenme
davraniglarinin gelistirilmesi ve obezite gibi sorunlarin énlenmesinde énemli bir rol
oynamaktadir (56, 57). Denizli’de %89,9’unun ilk-ortadgretim mezunu oldugu 50 yas
ve lizeri bireylerin beslenme okuryazarligi diizeylerinin arastirildigi bir ¢aligmada,
yasl bireylerin beslenme okuryazarliginin yeterli oldugu belirtilmistir (58).

2.2.5 Cinsiyet

Cinsiyet, bireylerin biyolojik olarak erkek veya disi olma durumunu
belirtmektedir. Cinsiyet, bireylerin hormonal yapisi, fizyolojik 6zellikleri ve tlireme
sistemleri gibi biyolojik farkliliklar1 ifade eder. Cinsiyet farkliliklar, beslenme
gereksinimleri, hormonal dengeler, metabolizma hiz1 ve kilo yonetimi gibi beslenme
ile iliskili pek cok faktorii etkilemektedir (59). Ornegin, kadinlar demir ve kalsiyum
gibi besin 0gelerine erkeklerden daha fazla ihtiya¢ duymaktadir, 6zellikle hamilelik
donemi ve menopoz gibi hayati donemlerde bu gereksinimler daha da artmaktadir.
Erkekler ise protein ve bazi vitaminler i¢in daha fazla gereksinime sahip olmaktadir.
Cinsiyet, ayn1 zamanda beslenme aligkanliklarin1 ve tercihlerini de etkilemektedir
(60). Farkli cinsiyetler, farkli besin tercihlerine, yeme aligkanliklarina ve beslenme
aligkanliklarina sahiptir. Beslenme okuryazarliginin cinsiyet farkliliklarini dikkate
alarak tasarlanmasi ve cinsiyete 6zgii beslenme ihtiyag¢larina uygun olarak planlanmasi
gerektigini gostermektedir (61).

Ayn1 zamanda cinsiyet beslenme ile iligkili saglik sorunlarin1 da etkilemektedir.
Ornegin, kadinlar baz1 hormonal degisikliklerden dolay: polikistik over sendromu,
osteoporoz ve demir eksikligi gibi sorunlarla daha fazla karsilasmaktadir. Erkekler ise
baz1 beslenme aligkanliklar1 ve hormonal dengesizlikler nedeniyle obezite, kalp
hastaliklar1 ve diyabet gibi saglik sorunlarina daha yiiksek bir egilim gostermektedir
(62). Beslenme okuryazarligi programlari, cinsiyet farkliliklarini goz Oniinde
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bulundurmali, bireylere cinsiyete 6zgii beslenme ihtiyaclari ve beslenme hedefleri
konusunda bilgi saglamali ve cinsiyete 6zgli beslenme saglik sorunlari hakkinda
farkindalik yaratmalidir (25, 63). Corum’da beslenme okuryazarlig ile iligkili
faktorlerin incelendigi kesitsel bir calismada 775 birey arasinda, kadin bireylerin
beslenme okuryazarlig1 yeterlilik orani erkek bireylere kiyasla iki kat daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (64).

2.2.6 Saghk Durumu

Saglik durumu, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak genel saglik ve refah
seviyelerini ifade eder (65). Saglik durumu, bireylerin hastaliklara kars1 direnci, kronik
hastaliklarin varligi, yasam kalitesi, yasam beklentisi ve genel yasam memnuniyeti
gibi cesitli faktorlerle belirlenmektedir. Beslenme durumu da saglik durumunu
etkileyen onemli bir unsurdur (66). Saglikli bir beslenme plani, bireylerin saglik
durumlarini iyilestirmeye ve hastaliklara karst direnglerini artirmaya yardimci
olmaktadir. Dengeli bir beslenme plani, viicudun ihtiya¢ duydugu temel besin
maddelerini saglayarak enerji seviyelerini arttirmakta, bagisiklik sistemini
desteklemekte ve kronik hastaliklarin gelisim riskini azaltmaktadir (67). Ayrica, saglik
durumu, beslenme ile ilgili saglik sorunlarmi da etkilemektedir. Obezite, kalp
hastaliklari, diyabet, osteoporoz, yiiksek tansiyon ve bazi kanser tiirleri gibi beslenme
ile ilgili hastaliklar, beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi segimleriyle iligkilidir.
Sagliksiz beslenme aligkanliklar1 sonucunda bireylerin saglik durumu riskleri
artmaktadir (68).

Beslenme okuryazarligi, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarini benimsemek
icin gereken bilgi ve becerileri edinmelerini saglamaktadir (69). Beslenme egitimi
programlari, besinlerin beslenme degerleri, porsiyon kontrolii, saglikli yemek pisirme
teknikleri ve beslenme etiketlerinin okunmas1 gibi konularda bilgi saglayarak
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bireylerin saglik durumu risklerinde iyilesmeler saglamaktadir. Yapilan bir meta-
analiz caligmasinda beslenme okuryazarlig1 ve obezite arasindaki iliskinin incelenerek,
yeterli beslenme okuryazarligina sahip olan bireylerin obeziteye kars1 daha diisiik bir
risk tagidig1 belirlenmistir. Ayn1 caligmada yetersiz beslenme okuryazarlifina sahip
olan bireylerin, saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirme, porsiyon kontrolii ve
dogru besinleri se¢me konusunda yeterli beslenme okuryazarligina sahip bireylere
kiyasla daha fazla zorluk yasadiklar1 belirtilmistir (69).

2.2.7 Beslenme Ahskanhklar:

Beslenme aligkanliklari, bireylerin giinlik hayatta tiikettikleri besinlerin tiiri,
miktar, siklifi, yeme aligkanliklar1 ve beslenme tercihlerini ifade eder. Bu
aliskanliklar, bireylerin saglik durumunu, kilo yonetimini, enerji seviyelerini ve genel
yasam kalitesini etkilemektedir (71). Saglikli beslenme aligkanliklari, dengeli
beslenme, ¢esitli besin gruplarindan yeterli miktarda alim, uygun porsiyon kontrolii ve
besinlerin tazelik ve kalitesine dncelik verme gibi prensiplere dayanmaktadir (72).

Saglikl1 beslenme aligkanliklari, taze meyve ve sebze tiiketimi, tam tahilli {iriinler,
protein kaynaklari, saglikli yaglar ve lifli gidalarin tercih edilmesini igermektedir.
Islenmis gidalar, yiiksek sekerli icecekler, asir1 tuzlu gidalar ve doymus yaglar gibi
sagliksiz besinlerin tiikketiminin sinirlandirilmasi da saglikli beslenme aligkanliklarinin
bir pargasidir (73). Porsiyon kontrolii de beslenme aliskanliklarinin 6nemli bir
unsurudur. Yeterli ve dengeli porsiyonlar, viicudun ihtiya¢ duydugu besinleri alirken
asir1 kalori alimini 6nlemeye yardimei1 olmaktadir. Saglikli beslenme aligkanliklarinda,
yemek hazirlama yontemleri de dnemlidir. Kizartma yerine firinda pisirme, 1zgara ve
bugulama gibi saglikli hazirlama yontemleri tercih edilmelidir (74).

Beslenme aliskanliklari, yemek yeme diizeni ve diizenli dgiinlerin tiiketilmesi
iizerinde de etkilidir. Diizenli olarak saglikli atistirmaliklar tiiketmek, kan sekerini
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dengelemeye yardimci olmakta, tokluk hissini arttirmakta ve asir1 yeme egilimini
azaltmaktadir (75). Beslenme aliskanliklarinin olusturulmast ve siirdiiriilmesi,
bireylerin beslenme okuryazarligina sahip olmalarmi gerektirmektedir. Saglikli
beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi, bireylerin genel saglik durumlarini
iyilestirmekte, kronik hastaliklarin riskini azaltmakta ve genel yasam kalitesini
arttirmaktadir (76, 77). Yapilan kesitsel bir calismada, yetiskinlerin beslenme
aligkanliklar1 ve beslenme okuryazarli§i arasindaki iliski incelenerek yetersiz
beslenme okuryazarligina sahip bireylerin kotii beslenme aligskanliklarina sahip oldugu
belirlenmistir (46). Eskisehir’de 160 birey lizerinde yapilmis deneysel c¢aligmada,
beslenme egitimi sonrasi bireylerin beslenme aligkanliklarinda iyilesmeler oldugu
belirtilmistir. Beslenme egitiminin beslenme davraniglarina etkisinin incelendigi ve 7
miidahale calismasimnin dahil edildigi bir meta-analiz c¢alismasinda, beslenme
egitiminin beslenme davraniglarint iyilestirmesinde etkisinin oldugu belirtilmistir
(19).

2.3 Fazla kiloluluk ve Obezite Siniflandirmasi ve Tanimi

Fazla kiloluluk ve obezite, DSO tarafindan, “viicut yag oraninin, saglig1 olumsuz
etkileyecek dl¢iide artmas1” olarak tanimlamaktadir (78). Obezitenin tanisinda BK1 ve
viicut yag oram (%) kullanilmaktadir. BKI, viicut agirhig: (kg)/boy uzunlugu? (m?)
formiilii kullanarak hesaplanmaktadir. DSO smiflandirmasma gére BKi’nin 25,00-
29,99 arasinda olmasi fazla kiloluluk, BKI’nin 30 ve iizeri olmasi ise obezite olarak
tanimlanmaktadir (79). Viicut yag oraninin (%) degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan
yontem biyoelektriksel impidans analizidir (BIA). Viicut yag oran1 (%), erkeklerde
%?25’in, kadinlarda %30’un lizerinde ¢ikmasi obezite olarak tanimlanmaktadir (80).
Fazla kiloluluk ve obezite, bireylerin saglik durumlarini olumsuz yonde etkileyerek

cesitli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Fazla kiloluluk ve obezite, asir1 beslenme,
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hareketsiz bir yasam tarzi, genetik yatkinlik, hormonal dengesizlikler, stres, uyku
diizensizlikleri ve diger cevresel faktorler gibi ¢esitli nedenlere bagli olarak
gelisebilmektedir. Fazla kiloluluk ve obezite, insiilin direnci, diyabet, kalp hastaliklari,
yiiksek tansiyon, kemik ve eklem sorunlari, solunum bozukluklar1 ve bazi kanser
tiirleri gibi saglik sorunlarinin gelisim riskini arttirmaktadir (81).

Fazla kiloluluk ve obezite, bireylerin yasam kalitesini, fiziksel aktivite
seviyelerini, psikolojik refahlarim1 ve genel saglik durumlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica 6zgiiven kaybi, sosyal diglanma, depresyon, anksiyete ve diger
ruh sagligi sorunlart gibi psikolojik sorunlara da yol agmaktadir (82). Fazla kiloluluk
ve obezite ile miicadele etmek i¢in, saglikli beslenme aligkanliklarini benimsemek,
diizenli fiziksel aktivite yapmak, diizenli uyku saglamak, stres yonetimi saglamak ve
saglikli yasam tarzi se¢imleri yapmak oOnemlidir. Diyetisyen tarafindan saglanan
saglikli beslenme ve diyet danmismanligi, fizyoterapist tarafindan saglanan egzersiz
programlar1 ve psikologlar tarafindan saglanan psikolojik destek gibi multidisipliner
saglik hizmetlerinden faydalanmak, fazla kiloluluk ve obezitenin Onlenmesi ve
yonetilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (83).

2.3.1 Fazla Kiloluluk ve Obezite Prevelansi

Halk saglig1 sorunu olarak obezite, diinya genelinde ve Tiirkiye'de karsimiza
cikmaktadir. Diinya genelinde yapilan arastirmalar, obezite ve fazla kiloluluk
prevalansinin son yillarda hizla arttigim gostermektedir (84). DSO calismalarina gore,
diinya genelinde fazla kiloluluk ve obezite, 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir (85). Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, fast food
tiiketimi, islenmis gida alimi, diisiik fiziksel aktivite seviyeleri ve modern yasam tarzi
tercihleri gibi faktorlerin etkisiyle obezite ve fazla kiloluluk siklig1 artmaktadir (9).
TUIK 2019 yilinda 23.199 birey iizerinde gergeklestirdigi calisma verilerine gore
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yetiskin kadin bireylerin %30,4’liniin fazla kilolu, %?24,8’inin ise obez oldugu
belirtilmistir. (6). TBSA, 2017-2019 yillar1 arasinda 12.986 birey iizerinde
gerceklestirdigi ¢alisma verilerine gore yetiskin kadin bireylerin %27,6’sinin fazla
kilolu, %39,1’inin ise obez oldugu belirtilmistir (7). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
(KKTC) Saghk Bakanligmin 2022-2023 yillar1 arasinda gergeklestirdigi
“Hipertansiyon, Diyabet ve Bobrek Hastaliklar1 Taramasia” katilim saglayan 4388
yetiskin bireyin %37’sinin kilolu, %33,8’inin ise obez oldugu belirtilmistir (86).
Obezite siklig1 yapilan caligmalarda erkeklere kiyasla kadinlarda daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir fakat son yillardaki yapilan ¢aligmalarda erkek popiilasyonunda da
obezite prevelansinin hizli artis1 géz Oniinde bulundurulmalidir (5, 6, 7). Obezite
prevelansi, DSO 2022 Avrupa Bélgesi Obezite Raporu verilerine gore en yiiksek
oldugu iilke Tiirkiye olarak bildirilmistir. DSO verilerine gore Tiirkiye’de yetiskin
niifusun %66,8’1 kilolu ve obezdir (8). Yapilan ¢alismalar, Tiirkiye'de 6zellikle biiyiik
sehirlerde ve kentsel alanlarda daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum, hizl
yasam tarzi degisiklikleri, batili tarzda beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi,
hareketsiz yasam tarzi ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle iliskilendirilmektedir (10).
2.3.2 Fazla Kiloluluk ve Obezite Tibbi Beslenme Tedavisi

Bireyleri fazla kiloluluk ve obeziteye siiriikleyen ana neden hatali yapilan
beslenme davraniglaridir. Tibbi beslenme tedavisinde temel amacg diyetisyen
tarafindan bireyin yasi, diger hastaliklari, fiziksel aktivite durumu, beslenme
aliskanliklari, yasam tarzi ve ihtiyaci olan enerji ve besin 6geleri miktarlar1 g6z ontinde
bulundurularak beslenme planlarinin olusturulmasidir (6, 9). Beslenme plani,
bireylerin ilk 4 hafta ortalama haftalik 0,5-1 kg agirlik kayb1 ile 4 haftada 2-4 kg agirlik
kaybi seklinde olmasi hedeflenerek planlanmaktadir. Obez bireylerde baslangicta %5-
10 kg/6 ay agirlik kayb1 6nerilmektedir. Diyetisyen tarafindan saglanan tibbi beslenme
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tedavisi ile bireylerin hatali yapilan beslenme aligkanliklar1 yerine kalici olarak
stirdiiriilebilir ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilmaktadir. Bireylerin viicut
agirhigr hedeflenen diizeye ulasildiginda agirligin korunmasi ve siirekliligi i¢in tibbi
beslenme tedavisine devam etmesi 6nemlidir (87, 88, 89).

Bireylerin beslenme plani, gilinliik enerjinin %15-20’si proteinlerden, %55-60’1
karbonhidratlardan ve %25-30’u yaglardan olusacak sekilde dengeli hazirlanmaktadir.
Beslenme planinda bireylerin 25-35 gr/giin posa alimi, en az 2 litre su tiikketimi
saglanmaktadir (90). Tiirkiye Saglik Bakanlig: tarafindan Tiirkiye’de tuz tiikketiminin
9,9 gr/giin oldugu belirtilmistir (91). Beslenme planlarinda sinirl: tiiketilmesi gereken
tuzun DSO verilerine gore 5 gr/giin alinmas1 gerektigi belirtilmistir (92).

2.3.3 Saghkh Beslenme ve Diyet Damismanhg ile Obezitenin Onlenmesi ve
Beslenme Okuryazarhgimin Gelistirilmesi

Saglikli beslenme ve diyet damigmanligi, obezitenin Onlenmesi ve beslenme
okuryazarliginin gelistirilmesi ag¢isindan Onemli bir rol oynamaktadir. Saglikli
beslenme ve diyet danismanligi, bireylere kisisellestirilmis beslenme planlari
olusturarak obeziteyle miicadelede bireylerin siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme
aligkanliklarin1  benimsemelerini hedeflemektedir ~ (93). Diyetisyen tarafindan
saglanan saglikli beslenme ve diyet danigmanligi toplumun genel saglik durumunu
iyilestirmeyi ve kronik hastaliklarin riskini azaltmay1 amaglamaktadir (94). Obezite,
bir¢ok saglik sorununa zemin hazirladigindan, obezitenin énlenmesi ve tedavisi igin
erken miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir (93).

Beslenme okuryazarliginin  gelistirilmesi, toplumun beslenme hakkinda
bilinglenmesini ve saglikli beslenme davranislarini benimsemelerini saglar. Toplumda
beslenme okuryazarliginin yiikselmesi ile obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde basarili sonuglar elde edilmektedir (12). Kilolu-obez 54
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kadmn birey lizerinde, 6 hafta siiren saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 sonrasi
obezitenin tanisinda kullanilan BK1, bel/kalca orani ve viicut yag oraninin azaldig1 ve
bu azalmalarin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,001) (95). Saglikli
beslenme ve diyet danigmanligina bagvuran 22 obez kadin birey iizerinde, 6 hafta siiren
bir miidahale ¢aligmasinda bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme
ve diyet damigmanlig1 sonras1 BK1, viicut yag orani degerlerinin azaldi§1 ve azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001) (96). Diyetisyen tarafindan
saglanan saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 almanin olumlu etkilerinin oldugunu
gosteren baska bir calismada da saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almayan
bireylerin almis olan bireylere kiyasla daha diisiik beslenme okuryazarlig1 diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir (97).

2.4 Diyet Kalitesinin Tanimi ve Saptanmasi

Diyet kalitesi, bireylerin giinliik olarak tiikettikleri besinlerin ¢esitliligi, besin
ogeleri icerigi ve miktar1 gibi faktorleri iceren genel bir kavramdir. Yeterli diyet
kalitesi, dengeli ve saglikli beslenme aligkanliklarini benimseyen bir beslenme planini
ifade etmektedir. Yeterli diyet kalitesi, viicudun ihtiya¢c duydugu temel besin
maddelerini saglamakla iliskilendirilir ve genel saglik durumunu desteklemektedir
(98). Diyet kalitesi, ¢esitli besin gruplarindan yeterli miktarda alim saglanmasinm
icermektedir, bu besin gruplari, tam tahillar, protein kaynaklari, lifli besinler, saglikli
yaglar, taze meyve ve sebzelerden olugmaktadir. Kaliteli bir beslenme plani, besin
gruplarinin her birinden yeterli miktarda alim saglayarak viicudun temel besin
gereksinimlerini karsilamay1 amaglamaktadir (99).

Sagliklt beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi, islenmis gidalar, sekerli
icecekler, doymus yaglar ve asir1 tuzlu gidalar gibi sagliksiz besinlerin tiikketiminin

siirlandirilmasint  icermektedir. Sagliksiz  besinlerin tiiketimi, obezite, kalp
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hastaliklari, diyabet ve diger kronik hastaliklarin riskini arttirmaktadir. Diyet
kalitesinin degerlendirilmesi, bireylerin beslenme aligkanliklarini anlamak ve gerekli
olumlu diizeltmeleri yapmak i¢in Onemlidir. Yapilan degerlendirmeler, besin
tilketimindeki eksiklikleri veya fazlaliklar1 belirleyerek kisisellestirilmis beslenme
planlar1 olusturmay1 ve bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirmelerini
desteklemeyi amaglamaktadir (100, 101). Diyet kalitesinin iyilestirilmesi, saglikli
yasam tarzi se¢imlerini tesvik etmek, dengeli beslenmeyi tesvik etmek, diizenli fiziksel
aktivite yapmay1 tesvik etmek ve stres yonetimi tekniklerini uygulamak gibi ¢esitli
stratejileri icermektedir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin siirdiiriilmesi, bireylerin
genel saglik durumlarini iyilestirerek, kronik hastaliklarin riskini azaltmakta ve genel
yasam kalitesini arttirmaktadir (102).

Diyet kalitesinin saptanmasinda, Diyet Kalite indeksi, Akdeniz Diyet Skoru,
Saglikli Beslenme Indeksi, Saglikli Diyet Gostergesi gibi degerlendirme araglari
kullanilmaktadir (103). Saglik merkezine gelen 57 kilolu-obez kadin birey iizerinde
gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismada, bireylerin %91,1°1 gelistirilmeli/yetersiz diyet
kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (104). Saglikli beslenme ve diyet danigsmanligina
gelen, 19-65 yas aras1 100 kilolu-obez kadin birey lizerinde gerceklestirilen calismada
bireylerin %96’sinin gelistirilmeli/yetersiz diyet kalitesine sahip oldugu belirtilmistir
(105).

2.4.1 Yetiskin Kadinlarda Diyet Kalitesi ve Obezite

Yetiskin kadinlarda diyet kalitesi ve obezite, beslenme aligkanliklarinin ve yasam
tarz1 faktorlerinin obezite riski lizerindeki etkisini anlamak agisindan 6nemli bir
arastirma alanmidir (106). Calismalar, yetersiz diyet kalitesinin obezite riskini
arttirdigin1 ve sagliksiz agirlik alimiyla iligkilendirildigini géstermektedir (107, 108,
109). Ozellikle yetiskin kadinlarda obezitenin, hormonal degisiklikler, metabolik
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faktorler ve yasam tarzi tercihleri gibi cesitli karmasik faktorlerle iliskili oldugu
bilinmektedir (110). Saglikli beslenme aligkanliklarin1 benimsemek, uygun porsiyon
kontrolii saglamak ve dengeli bir beslenme planini siirdiirmek, yetiskinlerde obezite
riskini azaltmada kritik bir 6neme sahiptir (111).

Yetiskin kadinlarda obezitenin dnlenmesi ve yonetimi igin bireylerin beslenme
aligkanliklarini degerlendirmek ve diyet kalitesini artirmaya yonelik kisisellestirilmis
saglikli beslenme ve diyet danigsmanligi hizmeti sunmak kritik 6nem tasimaktadir
(112). Saglikli beslenme ve diyet danismanligi, obeziteye bagl saglik sorunlarinin
azaltilmasinda ve toplum genelinde saglikli beslenme aligkanliklarinin tegvik
edilmesinde yardimeci olmaktadir (113). Yunanistan’da 75 kadin birey iizerinde
yapilan, beslenme egitiminin diyet kalitesi ve makro besin Ogelerine etkisinin
incelendigi miidahale ¢aligmasinda bireylerin 5 aylik egitim sonrasi diyet kalitesi ve
makro besin dgelerinde iyilesmeler oldugu belirtilmistir (114). Kore’de 51 kadin birey
iizerinde, 6 ay siiren beslenme egitimi ile diyet kalitesi ve antropometrik dl¢iimlere
etkisinin arastirildig1 kesitsel bir ¢calismada diyetisyen tarafindan saglanan beslenme
egitimi sonrast bireylerin diyet kalitesinin arttig1, viicut yag orani ve bel/kal¢a oraninin
ise azaldig1 belirtilmigtir (115). Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan 109 kilolu-obez
kadin  birey {lizerinde yapilan bir c¢alismada bireylerin = %100 {iniin

gelistirilmeli/yetersiz diyet kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (116).
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Bolim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu Aragtirma, KKTC Gazimagusa bolgesinde bulunan 6zel saglikli beslenme ve
diyet damigmanhigina ilk kez gelen 38 kilolu-obez kadin bireyler ve KKTC
Gazimagusa bolgesinde daha 6nce hic 6zel saglikli beslenme ve diyet danismanligina
gelmeyen 38 normal kilolu kadin bireyler tizerinde 01.10.2023 ve 01.04.2024 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Kesitsel karsilastirma caligmasi olarak tanimlanan bu
arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Temel Alani Etik Alt
Kurulu’nun 26.09.2023 tarih ve 2023/014 sayili toplantisinda ETK00-2023-0194
sayili bagvuru incelenerek etik agidan uygun bulunmustur (EK 1). Ayrica goniilli
olarak calismayr kabul eden bireylere “Aydinlatilmis Onam Formu” okutulup
imzalatilmistir (EK 2). Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in 6zel saglikli beslenme ve
diyet danismanligindan, ayrica Cesur’un gegerlilik ve gilivenirligini yaptig
yetiskinlerde beslenme okuryazarligini degerlendirme araci i¢in de izin alinmistir (EK
3, 4). Yilmaz ve Yilmaz’in (2020) “Bariatrik Cerrahinin Beslenme Okuryazarlig
Uzerine Etkisi: Bir Vaka-Kontrol Calismas1” isimli ¢alismasinda etki biiyiikliigiiniin
d=0,7 oldugu saptanmistir (117). Yukarida belirtilen calisma referans alinarak,
caligmada etki bliytikliigiiniin d=0,7 olacagi varsayimi ile 0=0.05 diizeyinde %90 (1-
B=0.90) gii¢ i¢in gerekli olan minimum 6rneklem biiytikligi G*Power 3.1.9.2 yazilimi

kullanilarak her gruptan 36 kisi olmak iizere toplam 72 kisi olarak hesaplanmistir.
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Arastirmaci tarafindan 2’ser kisi Drop-out alinarak her gruptan 38’er kisi olmak {izere
toplam 76 kisi ile uygulama yapilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; ilk kez tibbi beslenme tedavisi danigmanligi
alacak goniillii, 19-64 yas arasindaki, en az ilkokul mezunu, kilolu (BKI 25,0-29,99
kg/m?) ve obez (BKi>30,0 kg/m?) kadin bireyler olmustur. Dislama kriterleri ise 65
yas ve ustll okuryazar ve goniillii olmayan, gebe ve emzikli, menapoza girmis, elit
sporcu, besin tiiketim durumunu etkileyen hastaligi olan ve ilag kullanan,
hipotiroidizmi olan, ciddi hepatik, renal ya da hematolojik hastaliklar gibi sistemik
bozukluklar1 olan, kalitsal psikolojik hastalig1 olan, obeziteye neden olan ve tanisi
konulmug hastalig1 olan (cushing sendromu, santral sinir sistemi hastaliklari, ilaglar,
depresyon gibi), onceden mide ameliyati gegirmis, son 6 ayda mide botoksu olmus
olan, kalp pili ve protezi olan kadim bireyler olmustur. BIA &l¢iimii uygun olmadig
icin kalp pili ve protezi olan bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Normal kilolu kadin bireyler igin ¢calismaya dahil edilme kriterleri; daha 6nce hig
ozel saglikli beslenme ve diyet damigmanliina gelmeyen goniillii, 19-64 yas
arasindaki, en az ilkokul mezunu, normal BKI diizeyine sahip (BKi 18.50-24.99
kg/m?) kadin bireyler olmustur. Normal kilolu kadin bireyler kartopu yontemi ile gelisi
giizel secilmistir. Normal kilolu kadin bireyler i¢in dislanma kriteri; son ii¢ ay
icerisinde ciddi rahatsizliktan kaynakli hastanede hizmet goren, gebe ve
emzikli, menapoza girmis, haftada 300 dakikadan fazla orta yogunlukta fiziksel
aktivitenin yapilmasi, besin tiikketim durumunu etkileyen hastaligi olan ve ilag
kullanan, ciddi hepatik, renal ya da hematolojik hastaliklar gibi sistemik bozukluklar1
olan, kalitsal psikolojik hastalig1 olan, son 6 ayda viicut agirli§inin %10 ve {izeri kadar
agirlik kaybi, dnceden mide ameliyatt ge¢irmis, son 6 ayda mide botoksu olmus olan,

kalp pili ve protezi olan kadin bireyler olmustur.
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Calismadan ¢ikarilma kriterleri; Katilimc1 anketi tamamlamama durumunda
calisma dis1 birakilmustir. Ozel saglikli beslenme ve diyet damismanligina gelmeyen,

tibbi beslenme tedavisine devam etmeyen katilimci ¢alismadan dislanmistir.

3.2 Arastirma Genel Plam

[Ik kez o6zel saglikli beslenme ve diyet danismanligma gelen ve dahil
edilme/diglama kriterlerine uyan bireylerin 06zel saglikli beslenme ve diyet
danigmanligi merkezleri tarafindan randevu zamanlarinin arastirmaciya bildirilmesi ile
randevu zamani arastirmaci tarafindan 6zel saglikli beslenme ve diyet danigmanligi
merkezinde bulunularak kilolu-obez kadin bireylere erigilmistir. Bireyler 4 hafta
boyunca her hafta 1 kez en az 30 dakika olacak sekilde 6zel saglikli beslenme ve diyet
danigsmanligini ziyaret ederek diyetisyen tarafindan danigmanlik almislardir. Yapilan
bu calismada arastirmaci tarafindan bireysel olarak bir miidahalede bulunulmamastir.
Veri toplama siiresi her kilolu-obez kadin birey i¢in 4 hafta olacak sekilde
planlanmistir. Diyetisyen ile ilk goriisme Oncesi On test ile sosyo-demografik bilgiler:
(EK 5) yas, medeni durum, egitim durumu ve saglik ile ilgili bilgiler, yetiskinlerin
beslenme okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan YBOYDA (EK
6), besin tiiketiminin saptanmasinda kullanilan besin tiiketim siklig1 anketi (EK 7),
diyet kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan SYI-2015 (EK 8), antropometrik
dlciimler (EK 9) ve BIA viicut analiz cihazi tarafindan viicut kompozisyonu (EK 10)
saptanarak, dort haftalik danismanlik sonrasi son test ile On test de alinan bilgiler
tekrarlanarak yeniden saptanmustir.

KKTC Gazimagusa bolgesinde daha Once hi¢ 6zel saglikli beslenme ve diyet
danigmanligmma gelmeyen normal kilolu kadin bireylere tamidiklar araciligi ile
erigilerek dahil olma/diglama kriterlerine uyan bireylerle randevulasip erisilerek

anlagsma saglanan 6zel saglikli beslenme ve diyet danigsmanligi merkezinde arastirmaci
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tarafindan veri toplama gerceklestirilmistir. Sadece bir goriisme yapilarak, sosyo-
demografik bilgiler, YBOYDA, besin tiiketim siklig1 anketi, SYI-2015, antropometrik
Olgtimler ve viicut kompozisyonu saptanarak sonrasinda 6zel saglikli beslenme ve
diyet danigmanligia ilk kez gelen kilolu-obez kadin bireylerin ilk goriisme Oncesi

alinan bilgileri ile karsilagtirilma saglanmistir. Caligma plant Ek-11’de sunulmustur.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg Degerlendirme Araci (YBOYDA)

Beslenme okuryazarligi, bireylerin saglikli beslenme konusunda bilgi sahibi olma
ve bu bilgileri giinliik hayatlarinda uygulama becerisini igeren kapsamli bir kavramdir
(15). Saglikli beslenme, bireylerin saglik durumunu iyilestirebilecek ve hastaliklardan
korunmalarint destekleyebilecek 6nemli bir faktordiir. Bu baglamda, bireylerin
beslenme okuryazarligi diizeylerinin Olgiiliip, arttirilmast  saglikli  beslenme
aligkanliklarin1 benimsemeleri ve siirdiirmeleri agisindan kritik bir dneme sahiptir
(16).

Cesur, Kogoglu ve Stimer tarafindan 2015°de en az ilkokul mezunu 18-64 yas arast
yetiskinlerin beslenme okuryazarlifinin degerlendirmesi i¢in gelistirilen YBOYDA
elde edilen sonuglarin niteliginin belirlenmesini saglar. YBOYDA ’nin madde gii¢liik
derecesi 0,55, madde ayirtedicilik giicii 0,73, Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,75
ve test-tekrar test yontemine gore korelasyon katsayisi 0,85 olarak saptanmistir (31).

YBOYDA, 5 alt boliimden olusarak toplamda 35 soru icermektedir. Yanlis cevap
verilen veya bog birakilan sorular 0 puan, dogru olan her soru ise 1 puandir. Toplam
35 puan lizerinden 0-11 puan arasi yetersiz, 12-23 puan arasi sinirda ve 24-35 puan
aras1 ise yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi olarak siniflandirilmaktadir.

Alt boliimlerin puan dagilimina gore siniflandirmast:
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1.Boliim: Genel beslenme bilgisi diizeyinin 6l¢iildiigii 10 soru bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarlig1 siniflandirmast: 0-3 puan yetersiz, 4-7 puan sinirda, 8-10 puan
yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi
2.Bolim: Okudugunu anlama ve yorumlama diizeyinin Olgiildiigii 6 soru
bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarligi siniflandirmasi: 0-2 puan yetersiz, 3-4 puan sinirda, 5-6 puan
yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi
3.Boliim: Besin gruplart diizeyinin = dlgiildiigii 10  soru  bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarlig1 siniflandirmasi: 0-3 puan yetersiz, 4-7 puan sinirda, 8-10 puan
yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi
4.Boliim: Porsiyon miktarlar1 diizeyinin 06lgiildiigi 3 soru bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarligi siniflandirmasi: 0-1 puan yetersiz, 2 puan sinirda, 3 puan
yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi
5.Boliim: Gida etiketi okuma ve temel matematik diizeyinin Ol¢ildiigii 6 soru
bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarligi siniflandirmasi: 0-2 puan yetersiz, 3-4 puan sinirda, 5-6 puan
yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi
3.3.2 Besin Tiiketim Siklig1 Anketi

Bireylerden besin tiiketim siklig1 alinirken porsiyon Olciilerinde hata olmamasi
acisindan Yemek ve Besin Fotograf Katalogundan yararlanilmistir (118). 52 tiirde
yiyecek ve icecegin oldugu ankette bireylerin tilikettikleri her besin i¢in, “her 6glin”,
“her giin”, “haftada 1-2 kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 5-6 kez”, “15 giinde bir”,
“ayda bir kez” “hi¢” olacak sekilde cevaplandirilmasi ve tek seferde tiiketilen miktar
belirtmeleri istenmistir. Bireylerin belirttigi miktarlar aragtirmaci tarafindan siklik
katsayilari ile carpilarak giinliik tiikketilen miktarlar bulunmustur (119). Bu miktarlarin
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Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (Bebis) 7.0 6grenci versiyonu kullanilarak
veri girisi yapilmis, bireylerin giinliik tiikettikleri enerji ve besin dgeleri miktarlar
hesaplanmistir. Ayrica bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlar1 Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER) 2022 verilerine gore degerlendirilmistir.

3.3.3 Saghkl Yeme Indeksi (SYi-2015)

Bireylerin diyet kalitesi SYI-2015 ile saptanmustir. Saglikli Yeme Indeksi,
bireylerin beslenme 6nerilerine ne kadar uyum sagladiklarin1 ve diyetin kalitesinin ne
durumda oldugunu 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir. Saglikli yeme indeksinin en giincel
hali SY1-2020dir, yapilan bu ¢calismada kullanilan saglikli1 yeme indeksi SYI1-2015"dir
ve 13 diyet bilesenini igermektedir. Bu 13 bilesenin 9 tanesi saglikli bir beslenme
planinda bulunmasi gereken bilesenleri, 4 tanesi ise sinirl alinmasi gereken bilesenleri
icermektedir. Sinirh tiikketilmesi gereken bilesenler, islenmis iiriinler, rafine seker, tuz
ve doymus yaglardir. Indeks puanlar1 Tablo 3.1°de belirtilen 1000 kkal basina diisen
miktarlar ve glinliik alinan enerjinin oransal olarak ne kadarma karsilik geldigine gore
degerlendirilmistir. Sniflandirmaya gore 100 puan iizerinden <50 yetersiz, >50- <80
gelistirilmeli ve >80 ise yeterli diyet kalitesidir (103). Saglikli yeme indeksi puaninin

hesaplanmasi i¢in besin tiiketim siklig1 anketi kullanilmistir.

Tablo 3.1: SYi-2015 Alt Bilesenleri ve Puan Dagilimi

. En fazla puan i¢in En az puan i¢in
Bilegenler En fazla puan alinan miktar alinan 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 yesil yaprakli
sebzeler ve 5 >48 g/1000 kkal 0
kurubaklagiller
Tam tahillar 10 >42 /1000 kkal 0
Siit grubu 10 >312 g/1000 kkal 0
Toplam proteinli 5 >70 /1000 kkal 0
yiyecekler
Deniz iiriinleri ve 5 22,4 ¢/1000 kkal 0

bitkisel proteinler
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Tablo 3.1 (Devam): SYI-2015 Alt Bilesenleri ve Puan Dagilimi

. En fazla puan i¢in En az puan i¢in

Bilegenler En fazla puan alinan miktar alinan miktar
o (CDYA*TDYAY)/ (CDYA+TDYA)/

Yag asitleri 10 DYA®2,5 DYA<12
*[slenmis iiriinler 10 <50,4 g/1000 kkal >120,4 g/1000 kkal
*Tuz 10 <I,1 g/1000 kkal >2,0 g/1000 kkal
*Rafine seker 10 Enerjinin <%6,5’1 Enerjinin >%26’s1
*Doymus yaglar 10 Enerjinin <%8’1 Enerjinin >%16’s1

TDVA™ Tol doymus ot asler
DYA®: Doymus yag asitleri
3.3.4 Antropometrik Olgiimler

Antropometrik dlgiim olarak boy uzunlugu (cm), viicut agirhigr (kg) almarak BKIi
hesab1 yapilmistir. Bel c¢evresi (cm), kalca cevresi (cm) Olciilerek bel/kalga orani
hesaplanmistir. Viicut kompozisyonu olarak viicut yag yiizdesi (%), toplam viicut suyu
(kg) ve viicut kas agirligi (kg) BIA Inbody 570 cihazi kullamlarak saptanmistir.
Antropometrik 6l¢iimler ve viicut kompozisyonu arastirmaci tarafindan alinmistir.
Olgiim alinmadan &nce en az 4 saat aclik ve 4 saat 6ncesi ¢ok su ve cay, kahve, kola
gibi kafein iceren i¢eceklerin i¢ilmemesi, 24 saat dncesinde alkol kullanilmamasi, 24-
48 saat Oncesinden agir fiziksel aktivite yapilmamasi, 6l¢limden once tuvaletin
yapilmas1 ve menstruasyon doneminde Ol¢lim alinmamasi hususlarina dikkat
edilmistir (120,121).

Bireylerin boy uzunlugu ol¢timii omuzlar, kalga ve topuklarin duvara degecek
sekilde, bag Frankurt diizleminde iken stadiometre ile Sl¢lilmiistiir. Viicut agirligi,
bireylerin iizerinde hafif giysiler ve corapsiz olacak sekilde Inbody570 cihazi
tarafindan 6l¢iilmistiir, 6l¢lim sirasinda bireylerden hareket etmeden dik bir sekilde
dumalar1 istenmistir (122, 123). Beden Kiitle Indeksi (BKI, kg/m?), viicut agirhg
(kg)/boy uzunlugu? (m?) formiilii kullanarak hesaplanmis ve Tablo 3.2’de DSO’niin

belirledigi referans araliklar kullanilmistir (124).
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Tablo 3.2: DSO’ye gore BKi Smiflandirmasi

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50 — 24,99
Kilolu 25,00 — 29,99
Obez >30,00
1. Derece Obez 30,00 — 34,99
1I. Derece Obez 35,00 -39,99
III. Derece Obez >40,00

Bel ¢evresi 0l¢limil, birey ayakta dik bir sekilde, ayaklar bitisik ve kollar yanlarda
iken son kaburga kemigi ile krista iliakanin orta noktasi belirlenmis ve serit metre
yardimi ile dl¢iim bu noktadan alinmistir. Olgiim, bel ¢evresinde herhangi bir kiyafet
olmadan alinmistir. Olgiimlerde serit metreye fazla baski yapmadan deri ile temas
halinde olmasma dikkat edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi risk
siniflandirmasi Tablo 3.3 de gosterilmistir. DSO’ye gore bel cevresinin kadinlarda 80
cm, erkeklerde 94 cm’den fazla olmasi riskli olarak, kadinlarda 88 cm ve erkeklerde

102 cm ve lizeri ise obez olarak degerlendirilmistir. (125, 126).

Tablo 3.3: DSO’ye gére Bel Cevresi Risk Smiflandirmasi

Bel Cevresi

Metabolik Hastalik Riski -

Riskli Yiiksek Riskli
Cinsiyet
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm

Kalga g¢evresi 6l¢iimii birey ayakta ve dik bir konumda iken kal¢anin en ¢ikintili
noktalar arasindan serit metreyi yere paralel bir konumda tutarak 6l¢ii alinmistir. Bel
cevresinin kalga ¢evresine boliinmesi ile saptanan bel/kalga orani Tablo 3.4’de
verilmistir. DSO’niin belirledigi referans degerlerler kadinlarda 0.85, erkeklerde 0.90

ve lizeri olmasi obez olarak siniflandirilmistir (125, 126).
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Tablo 3.4: DSO’ye gére Bel/Kalga Oran1 Referans Degerleri

Bel/Kal¢a Oram
Obez
Cinsiyet
Erkek >0.90
Kadn >0.85

Aragtirmada Inbody 570 cihazi kullanilarak hesaplanan viicut yag orani, DSO
verilerine gdre kadinlarda normal ve riskli siniflandirma Tablo 3.5’de verilmistir

(127).

Tablo 3.5: DSO’ye gére Kadinlarda Viicut Yag Orani (%) Smiflandirmasi

Viicut Yag Oram (%)
Normal %25-30
Riskli >%30

3.4 Cahismanin Simirhliklar

Yapilan bu calisma KKTC Gazimagusa bolgesi ile sinirli kalmistir, gelecek
caligmalar KKTC nin tiim bolgelerinde yapilabilir. Ayrica bireylere uygulanan besin
tiiketim siklig1 anketi yerine ii¢ giinliik besin tiiketim kayd1 ve beslenme aliskanliklar
alinabilir. Gelecek ¢aligmalar da sadece kilolu-obez kadin bireylere degil normal kilolu
kadin bireylere de saglikli beslenme ve diyet damigsmanligimi vermek gruplarin
homojenligi agisindan tavsiye edilir. Ayrica bireylere saglikli beslenme ve diyet
damigsmanliginin arastirmaci tarafindan standart bir sekilde, TUBER verilerine dayali
enerjiden gelen karbonhidrat %45-60, protein %10-20 ve yag %20-35 oranina dikkat
edilerek verilmesi onemlidir. Yapilan bu calismada SYI-2015 kullanilmstir, ¢alisma
SYI1-2020 ile tekrarlanabilir. Ayrica bu calisma sadece kadin bireyler iizerinde
yapildigindan, cinsiyete gore farkliliklar olup olmadigina bakilmasi i¢in ¢caligma erkek

bireyler ilizerinde tekrarlanabilir.
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3.5 Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Yapilan bu arastirmada verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
Statistical Package for Social Science (SPSS) 26.0 paket programi kullanilarak, tiim
istatistiksel olarak degerlendirilen testlerde en diisiik 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Saglikli beslenme ve diyet danigmanligr almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin demografik bilgileri, genel saglik durumlari, sigara-alkol
kullanimlari, fiziksel aktivite durumlari, beslenme okuryazarligi toplam ve alt boliim
simiflandirmasi, saglikli yeme indeksi siniflandirmasina iliskin tablolarda ki kare testi
sonuglart kullanilmistir. Saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal
kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin enerji ve makro besin ogeleri, antropometrik
Olgtimleri, beslenme okuryazarligi toplam ve alt boliim puanlari, saglikli yeme indeksi
toplam ve alt bilesen puanlarinin karsilagtirllmasina iligkin tablolar da bagimsiz
orneklem t testi sonuclart kullanilmistir. Ayrica saglikli beslenme ve diyet
danigsmanligi almamis normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin beslenme
okuryazarligina gore enerji ve makro besin dgeleri, antropometrik dl¢iimleri ve saglikli
yeme indeksi toplam ve alt bilesenlerinin puan degerlerine iligkin tablolarda bagimsiz
orneklem t testi kullanilmistir. Kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan
saglanan saglikli beslenme ve diyet damigmanligi Oncesi ve sonrasi beslenme
okuryazarlig1 toplam ve alt boliim puanlari, saglikli yeme indeksi toplam ve alt bilesen
puanlari, antropometrik Ol¢iimleri ve enerji ve makro besin Ogeleri degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin tablolar da eslestirilmis Orneklem t testi sonuglari
kullanilmistir. Ayrica kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan
saglikli beslenme ve diyet danigmanligi dncesi ve sonrasi beslenme okuryazarligi
simiflandirmasi ve saglikli yeme indeksi siniflandirmasina iligkin tablolarda ki kare

testi kullanilmistir. Kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan diyet
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danismanlig1 dncesi ve sonrasi beslenme okuryazarligi, saglikli yeme indeksi, BKI,
bel cevresi, kalca cevresi, enerji arasindaki iliskiye ait tablolarda pearson korelasyon

testi kullanilmistir.
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Bolim 4

BULGULAR

Saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal kilolu ve kilolu-obez

kadin bireylere ait bulgular.

Tablo 4.1: Saglikli Beslenme ve Diyet Danigmanligt Almamis Normal Kilolu ve
Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Genel Demografik Ozellikleri

Kilolu-

Normal Kilolu Obez Toplam
(n=38) (n=38) (n=76) X2 p
n % n % n %
Yas grubu
25 yas ve alt1 11 2895 11 28,95 22 28,94
26-30 yas 10 26,32 7 18,42 17 22,36
31-35 yas 4 10,53 5 13,16 9 11,84 1,317 0,858
36-40 yas 7 18,42 6 1579 13 17,10
41 yas ve Usti 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
Egitim durumu
[kogretim 2 5,26 1 2,63 3 3,94 3,213 0,360

34



Tablo 4.1 (Devam): Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamig Normal Kilolu
ve Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Genel Demografik Ozellikleri

Normal Kilolu Kilolu-Obez Toplam

(n=38) (n=38) (n=76)
n % n % n %
—— p
Egitim Durumu X2
Lise 13 34,21 10 26,32 23 30,26
Universite 24 63,16 23 60,53 47 61,84
Yiiksek 6gretim 1 2,63 4 10,53 5 6,57

Ki kare testi : p<0,05

Tablo 4.1°de saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin genel demografik ozelliklerine iliskin ki kare testi
sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.1’e gore normal kilolu kadin bireylerin %28,95’inin 25
yas ve alt1, %26,32’sinin 26-30 yas ve %18,42’sinin 36-40 yas grubunda, %50,0’sinin
evli, %34,21’1nin lise ve %63,16’s1n1n liniversite mezunu oldugu saptanmistir. Kilolu-
obez kadin bireylerin %28,95’inin 25 yas ve alt1, %23,68’inin yas 41 yas ve {istil yas
grubunda oldugu, %60,53’iiniin evli, %26,32’sinin lise ve %60,53 {iniin liniversite
mezunu oldugu saptanmistir. Saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal
kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin genel demografik 6zelliklerinin arasinda fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2: Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamis Normal Kilolu ve
Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Genel Saglik Durumlari

1\1125:::31 Kilolu-Obez Toplam
(n=38) (n=38) (n=76) X2 p
n % n % n %
Tamis1 konmus kronik
hastalik durumu
Yok 33 86,84 27 71,05 60 78,95
Var 5 13,16 11 2895 16 21,05
Kronik hastahk 2,850 0,091
Kas-Iskelet sistemi hastaliklar1 2 40,00 1 9,09 3 18,75
Kardiyovaskiiler hastaliklar 0 0,00 2 18,18 2 12,50
Endokrin bozukluk 3 60,00 4 3636 7 43,75
Diyabet 0 0,00 1 9,09 1 6,25
Alerji 0 0,00 3 27,27 3 18,75
Diizenli ila¢ veya besin
takviyesi kullanim
Kullanmiyor 29 76,32 29 76,32 58 76,32
0,000 1,000
Kullaniyor 9 23,68 9 23,68 18 23,68
Tla¢/Besin takviyesi
Tansiyon ilact 0 0,00 2 2222 2 11,11
Diyabet ilact 0 0,00 1 11,11 1 5,55
Tiroid ilact 2 2222 2 2222 4 2222
Dogum kontrol hap1 I 11,11 0 0,00 1 5,55
Besin takviyesi 6 66,66 4 4444 10 55,55

Ki kare testi : p<0,05
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Tablo 4.2°de saglikli beslenme ve diyet danismanligi almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin genel saglik durumlarma iligkin ki kare testi sonuglari
verilmigstir. Tablo 4.2°de normal kilolu bireylerin %13,16’sinin tanis1 konmus kronik
bir hastaliginin oldugu ve %23,68’inin diizenli ilag veya besin takviyesi aldig1
saptanmistir. Kilolu-obez kadin bireylerin %28,95’inin tanis1 konmus kronik bir
hastaligimin oldugu ve %23,68’inin diizenli ilag veya besin takviyesi aldig1
saptanmigtir. Saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal kilolu ve kilolu-
obez kadin bireylerin genel saglik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.3: Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamis Normal Kilolu ve
Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanimu ile ilgili Bilgilerin Dagilimi

1}?;::31 Kilolu-Obez Toplam

(n=38) (n=38) (n=76) X2 p

n % n % n %
Alkol kullanma durumu
Kullanmiyor 17 44,74 17 44,74 34 44,74 0,000 1,000
Kullaniyor 21 5526 21 55,26 42 55,26

Tiiketilen alkol durumu

Normal tiiketim (<1 kadeh) 7 3333 2 9,52 9 2143

Fazla tiikketim (>1 kadeh) 14 66,66 19 90,48 33 78,57
Sikhig1

Her giin 0 0,00 3 1428 3 7,14
Haftada 3-4 kez 9 4286 8 38,09 17 40,48
Haftada 5-6 kez 12 57,14 10 47,62 22 52,38

Sigara kullanma durumu

Kullanmriyor 25 65,79 26 68,42 51 67,10 0,535 0,765
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Tablo 4.3 (Devam): Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamig Normal Kilolu
ve Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanimi ile ilgili Bilgilerin
Dagilimi

1}?;::31 Kilolu-Obez Toplam
(n=38) (n=38) (n=76) X2 p
n % n % n %

Igip, birakan 1 2,63 2 526 3 3,95

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

Sigara kullanim durumu

(adet/giin)

<10 adet 6 50,00 4 40,00 10 4545

11-19 adet 0 000 2 2000 2 9,10

>20 adet 6 50,00 4 40,00 10 4545

Ki kare testi : p<0,05

Tablo 4.3’te saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin sigara ve alkol kullanimu ile iliskin ki kare testi sonuglari
verilmistir. Arastirmaya katilan normal kilolu bireyler incelendiginde %55,26’sinin
alkol kullandig1, %66,66’sinin fazla alkol kullandig1 ve %57,14’liniin haftada 5-6 kez
alkol kullandig1, %31,58inin sigara kullandig1, %50’sinin giinde >20 adet kullandig:
saptanmistir. Kilolu-obez kadin bireylerin %55,26’sin1in alkol kullandigi, %90,48’inin
fazla alkol kullandig1, %47,62’sinin haftada 5-6 kez alkol kullandig1, %26,32’sinin
sigara kullandig1, %40’ 1min giinde >20 adet sigara kullandig1 saptanmistir. Saglikli
beslenme ve diyet danigmanligi almamig normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin
sigara ve alkol kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig:

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.4: Saglikli Beslenme ve Diyet Danigmanligi Almamis Normal Kilolu ve
Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna gore
Dagilimi

Normal
Kilolu-Obez Topl
Kilolu OE am
m=38) @76 2

(n=38)

n % n % n %
Diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu
Y apilmiyor 15 3947 25 65,79 40 52,63 5,278 0,022%*
Yapiliyor 23 60,53 13 3421 36 47,37
Yapilan fiziksel aktivitenin
tiri
Gym/Fitness 7 3043 2 1538 9 25,00
Pilates 2 870 0 0,00 2 5,56
Yiirtiyts 14 60,87 11 84,62 25 69,44
Yapilan fiziksel aktivitenin
siiresi (dk/giin)
30 dk 14 60,87 1 7,70 15 41,66
60 dk 9 39,13 10 76,92 19 52,77
120 dk 0 000 2 1538 2 5,55

Ki kare testi : p<0,05

Tablo 4.4’de saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore
dagilimlarina iligkin ki kare testi sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.4’e gore normal kilolu

kadin bireylerin %60,53’{iniin diizenli fiziksel aktivite yaptig1, fiziksel aktivite tiirii
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olarak en ¢ok %60,87’sinin ylirliylis yaptigi, fiziksel aktivite yapanlarin %60,87’sinin
ginde 30 dk fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Kilolu-obez kadin bireylerin
%34,21’inin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, fiziksel aktivite tiirii olarak en ¢ok
%84,62’sinin yiiriiyiis yaptig1 ve fiziksel aktivite yapanlarin %26,92’sinin giinde 60
dk fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Saglikli beslenme ve diyet danigmanlig
almamis normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma
durumlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Normal kilolu bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma orani kilolu-obez kadin

bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.5: Saglikli Beslenme ve Diyet Danigmanligt Almamis Normal Kilolu ve
Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Diyetle Alman Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri
(X+£SD) Degerlerinin Dagilimi

Grup n x s Min Max t p

Enerji Normal Kilolu 38 2958,5 980,4 1694 6117
-5,323 0,000*
(kkal) Kilolu-Obez 38 4400,3 1351,7 1652 7154

Normal Kilolu 38 11543 6,24 50,82 3364
Protein (gr) -21,17 0,005%*
Kilolu-Obez 38 150,23 7,98 41,3 4113

Normal Kilolu 38 15,61 2,55 12 22
Protein (%) 3,451 0,001*
Kilolu-Obez 38 13,66 2,36 10 23

Karbon- Normal Kilolu 38 347,14 14,23 127,1 871,6

. 41,82 0,005*
hidrat (gr)  Kilolu-Obez 38 54049 24,69 1404 1162,5
Karbon- Normal Kilolu 38 46,92 5,84 30 57
hidrat _1,439 0,154

Kilolu-Obez ~ 38 49,11 731 34 65
(%)
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Tablo 4.5 (Devam): Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamig Normal Kilolu
ve Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Diyetle Alinan Giinliik Enerji ve Makro Besin
Ogeleri (X+SD) Degerlerinin Dagilimi

Grup n x s Min Max t p

Kilolu-Obez 38 176,45 13,31 23,86 4213
-22,34  0,005*
Yag (gr) Normal Kilolu 38 122,34 6,78 45,17 3942

Normal Kilolu 38 37,05 6,23 24 58
Yag (%) 0,539 0,592
Kilolu-Obez 38 36,11 8,87 13 53

Bagimsiz 6rneklem t testi : p<0,05

Tablo 4.5’te saglikli beslenme ve diyet danigmanligr almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin diyetle alinan giinliilk enerji ve makro besin dgeleri
ortalama ve standart sapma degerlerinin dagilimlarina iliskin bagimsiz 6rneklem t testi
sonuclar1 verilmistir. Tablo 4.5’e¢ gore arastirmadaki saglikli beslenme ve diyet
danigmanligr almamis normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin giinliik alinan
enerji (kkal) ve protein (%) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kilolu-obez kadin bireylerin giinliik enerji (kkal)
degerleri normal kilolu kadinlara kiyasla yiiksek, protein (%) oranlari ise diisiik
bulunmugtur. Saglikli beslenme ve diyet danigsmanligi almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin giinliik alinan karbonhidrat (%) ve yag (%) oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.6: Saglikli Beslenme ve Diyet Danigmanligt Almamis Normal Kilolu ve

Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Antropometrik Olgiim (X+SD) Degerlerinin Dagilimi

Grup n x s  Min Max t p
Boy Normal kilolu 38 165,50 6,39 152 178
0,206 0,838
uzunlugu (cm) Kilolu-Obez 38 165,24 4,63 157 176
Normal kilolu 38 61,43 7,02 48,8 76,7
Agirlik (kg) -9,798 0,000*
Kilolu-Obez 38 81,89 10,79 66,8 109,7
Normal kilolu 38 22,40 1,84 18,6 24,8
BKi (kg/m?) -10,598 0,000*
Kilolu-Obez 38 30,02 4,03 25,5 40,7
Bel Normal kilolu 38 74,89 595 60 &4
-7,829 0,000*
cevresi (cm)  Kilolu-Obez 38 91,50 11,64 79 123
Kalca Normal kilolu 38 100,45 6,09 90 118
-7,177 0,000*
cevresi (cm)  Kilolu-Obez 38 113,11 9,01 102 133
Bel/Kalca ~ Normal kilolu 38 0,74 0,04 0,66 0,8
-6,159 0,000*
orant Kilolu-Obez 38 0,81 0,05 0,75 0,92
Viicut vas Normal kilolu 38 29,44 5,09 21,6 40
e yae 8,319 0,000%
orant (%) Kilolu-Obez 38 39,81 5,75 25,4 543
Toplam Normal kilolu 38 31,61 3,29 25,5 38,7
-5,232° 0,000*
viicut suyu (kg) Kilolu-Obez 38 3591 3,85 293 434
Viicut kas  Normal kilolu 38 23,97 3,69 18,5 39,3
-3,593 0,001*
agirhgr (kg)  Kilolu-Obez 38 27,56 4,95 21,7 50,6

Bagimsiz 6rneklem t testi : p<0,05

Tablo 4.6’da saglikli beslenme ve diyet danigmanligir almamis normal kilolu ve

kilolu-obez kadin bireylerin antropometrik 6l¢iim degerlerinin dagilimlarma iliskin
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bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari verilmistir. Arastirmaya dahil edilen saglikli
beslenme ve diyet danismanlig1 almamis normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin
viicut agirligi, BKI, bel gevresi, kalga gevresi, bel/kalga orani, viicut yag orani, toplam
viicut suyu ve viicut kas agirlig1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.7: Saglikli Beslenme ve Diyet Danigmanligt Almamis Normal Kilolu ve
Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Beslenme Okuryazarligi Toplam ve Alt Boliimlerinin
Puan (X£SD) Dagilimi

Alt Boliimler Grup n x s Min Max t p

Genel beslenme bilgisi Normal kilolu 38 8,47 1,06 6 10

3,380 0,001*
(birinci boliim) Kilolu-Obez 38 7,37 1,72 4 10
Okudugunu anlama  Normal kilolu 38 5,24 0,68 4 6
ve yorumlarna 4,247 0,000%*
Kilolu-Obez 38 4,13 1,46 1 6
(ikinci boliim)
Besin gruplar1 Normal kilolu 38 9,82 0,46 8 10
0,716 0,476
(liglincii bolim) Kilolu-Obez 38 9,74 0,50 8 10
Porsiyon miktarlart ~ Normal kilolu 38 1,89 0,69 1 3
2,987 0,004*
(dordiincii boliim) Kilolu-Obez 38 1,34 091 O 3
Gida etiketi okuma ve Normal kilolu 38 5,37 0,88 3 6
temel matematik 4,771 0,000%
o Kilolu-Obez 38 3,84 1,76 0 6
(besinci boliim)
YBOYDA toplam  Normal kilolu 38 30,63 2,10 25 35
puan 5,521 0,000%*

Kilolu-Obez 38 26,39 4,24 16 33
(tim boltiimler)

Bagimsiz 6rneklem t testi : p<0,05
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Tablo 4.7°de saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin beslenme okuryazarligi toplam ve alt boliimlerin puan
dagilimlarinin  karsilastirilmasina ilisgkin  bagimsiz o6rneklem t testi sonuclari
verilmigstir. Saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 almamis normal kilolu ve kilolu-
obez kadin bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puanlari, alt boliimlerinden;
genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama ve yorumlama, porsiyon miktarlari, gida
etiketi okuma ve temel matematik puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Normal kilolu bireylerin beslenme
okuryazarlig1 toplam puani, alt bdliimlerinden genel beslenme bilgisi, okudugunu
anlama ve yorumlama, porsiyon miktarlari, gida etiketi okuma ve temel matematik

puanlar1 kilolu-obez kadin bireylere kiyasla daha ytiksek bulunmustur.

Tablo 4.8: Saglikli Beslenme ve Diyet Danigmanligt Almamis Normal Kilolu ve
Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Beslenme Okuryazarligi Toplam ve Alt Bolim
Siniflandirmasina goére Dagilimi

Normal Kilolu
Toplam
Kilolu -Obez
(n=76) X? p
(n=38) (n=38)
Alt Boliimler n % n % n %
Genel beslenme bilgisi
(birinci boliim)
Smirda 6 15,79 17 44,774 23 30,26
Yeterli 32 84,21 20 52,63 52 6842 9,030 0,011*
Yetersiz 0 0,00 1 2,63 1 1,32

Okudugunu anlama ve

yorumlama

(ikinci boliim)
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Tablo 4.8 (Devam): Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamig Normal Kilolu
ve Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Beslenme Okuryazarligt Toplam ve Alt Bolim
Siniflandirmasina gére Dagilimi

Normal Kilolu
Toplam
Kilolu -Obez
(n=76) X? p

(n=38) (n=38)
Alt Boliimler n % n % n %
Smirda 5 13,16 11 2895 16 21,05
Yeterli 33 86,84 20 52,63 53 69,74 12,439  0,002*
Yetersiz 0 0,00 7 1842 7 9,21
Besin gruplar
(igiinct boliim)
Yeterli 38 100,00 38 100,0 76 100 - -
Porsiyon miktarlari
(dordiincii boliim)
Smirda 20 52,63 12 31,58 32 42,11
Yeterli 7 18,42 4 10,53 11 14,47 6,485 0,039*
Yetersiz 11 28,95 22 57,89 33 4342
Gida etiketi okuma ve temel
matematik
(besinci boliim)
Smirda 6 15,79 6 15,79 12 15,79
Yeterli 32 84,21 18 47,37 50 65,79 17,920  0,000%*
Yetersiz 0 0,00 14 36,84 14 1842
YBOYDA smiflandirmasi
(tiim boliimler)
Smirda 0 0,00 9 23,68 9 11,84
Yeterli 38 100,00 28 73,68 66 86,84 11,515  0,003*
Yetersiz 0 0,00 1 2,63 1 1,32

Ki kare testi : p<0,05
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Tablo 4.8’de saglikli beslenme ve diyet danigmanligir almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin beslenme okuryazarligi toplam ve alt bdliim
siniflandirmasina gore dagiliminin karsilagtirllmasina iligkin ki kare testi sonuglar
verilmigstir. Tablo 4.8 incelendiginde, saglikli beslenme ve diyet danigsmanligi almamis
normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin beslenme okuryazarligi toplami, alt
boliimlerinden genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama ve yorumlama, porsiyon
miktarlari, gida etiketi okuma ve temel matematik siniflandirmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Normal kilolu bireylerin beslenme
okuryazarlig1 toplami, genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama ve yorumlama, gida
etiketi okuma ve temel matematik siiflandirmasinin yeterli olma orani kilolu-obez
kadin bireylerden yliksektir. Normal kilolu bireylerin beslenme okuryazarlig: alt
boliimlerinden biri olan porsiyon miktarinin yetersiz olma orani kilolu-obez kadin

bireylerden diistiktiir.
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Tablo 4.9: Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamis Normal Kilolu ve
Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Saglikl1 Yeme Indeksi Toplam ve Alt Bilesenlerinin

Puan (X£SD) Dagilim1
Bilesenler Grup n x S Min Max t p
Koyu yesil yaprakli  Normal Kilolu 38 2,83 0,53 1,9 3,9
sebzeler ve 1,579 0,119
kurubaklagiller Kilolu-Obez 38 254 1,02 042 4,62
Normal Kilolu 38 5,98 1,26 4,21 9,23
Tam tahallar 0,384 0,702
Kilolu-Obez 38 580 253 1,32 10
Normal Kilolu 38 6,65 140 4,01 9,29
Siit ve siit Girlinleri 4981 0,000*
Kilolu-Obez 38 451 226 143 8,9
Toplam protein Normal Kilolu 38 277 048 22 3,78
) ] -2,060 0,043*
yiyecekleri Kilolu-Obez 38 3,10 084 123 4,69
Deniz iiriinleri ve Normal Kilolu 38 2,58 045 198 3,7
4,650  0,000%*
bitkisel proteinler Kilolu-Obez 38 1,92 0,76 0,5 3,25
Normal Kilolu 38 645 1,57 3,56 9,89
Yag asitleri 5,202  0,000%*
Kilolu-Obez 38 423 2,12 1,2 10
Normal Kilolu 38 539 130 2,57 7,93
Rafine gidalar 14,018 0,000*
Kilolu-Obez 383 1,79 0,89 0,52 3,56
Normal Kilolu 38 6,32 143 3,56 8,98
Sodyum 8,562  0,000*
Kilolu-Obez 38 337 1,58 0 10
Normal Kilolu 38 589 1,60 2,57 8,9
Eklenmis seker 4,574  0,000%*
Kilolu-Obez 38 3,64 257 046 8,9
Normal Kilolu 38 588 1,54 325 10
Doymus yag 5,292 0,000*
Kilolu-Obez 38 381 1,86 1,23 8,9
Saglikli yeme indeksi Normal Kilolu 38 59,17 3,775 48,67 66,46
toplam puan 17,488 0,000%
Kilolu-Obez 38 40,50 541 3228 54,06

(tiim bilesenler)

Bagimsiz 6rneklem t testi; p<0,05
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Tablo 4.9°da saglikli beslenme ve diyet danigmanligir almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin saglikli yeme indeksi toplam ve alt bilesenlerinin puan
dagilimlarinin karsilastirilmasina iliskin iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar
verilmigtir. Tablo 4.9. incelendiginde, saglikli beslenme ve diyet danigmanligi
almamis normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin saglikli yeme indeksi toplam ve
alt bilesenlerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Normal kilolu olan kadinlarin saglikli yeme
indeksinden aldiklar1 puanlarin kilolu-obez kadin bireylerden daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.10: Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamis Normal Kilolu ve
Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi Siniflandirmasina gére Dagilimi

Normal Kilolu-
Toplam
Kilolu Obez
m=76) X? p
(n=38) (n=38)
Saghkh Yeme indeksi n % n % n %
Yetersiz 1 2,630 36 94,74 37 48,68
11,515 0,003*
Gelistirilmeli 37 97,37 2 526 39 51,32

Ki kare testi : p<0,05

Tablo 4.10°da saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin saglikli yeme indeksi siniflandirmasina gore dagilimlarina
iligki ki kare testi sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.10’a gore saglikli beslenme ve diyet
danigsmanligr almamis normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin saglikli yeme
indeksi smiflandirmasina gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kilolu-obez kadin bireylerin diyet
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kalitesinin yetersiz olma orani normal kilolu kadin bireylere kiyasla daha yiiksek

saptanmistir.

Saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal kilolu ve kilolu-obez

kadin bireylere ait karsilastirma tablolar:.

Tablo 4.11: Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamis Normal Kilolu ve
Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Yeterli Beslenme Okuryazarlig1 Siniflandirmasina gore
Diyetle Alinan Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri (X+SD) Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
Grup n x s Min Max t p
Enerji  Normal Kilolu 38 2958,50 980,40 1694 6117
-3,989 0,000*
(kkal)  Kilolu-Obez 28 4125,79 1398,50 1652 7154
Protein Normal Kilolu 38 115,43 6,24 50,82 3364
-15,47 0,001*
(gr) Kilolu-Obez 28 143,76 9,41 41,3 411,3
Protein Normal Kilolu 38 15,61 2,55 12 22
2,635 0,011*
(%) Kilolu-Obez 28 13,89 2,69 10 23
Karbon- Normal Kilolu 38 347,14 14,23 127,1 871,6
_ -41,82 0,001*
hidrat (gr) Kilolu-Obez 28 201,45 2838 1404 1162
Karbon- Normal Kilolu 38 46,92 5,84 30 57
_ . -1,354 0,180
hidrat (%) Kilolu-Obez 28 4925 8,15 34 65
Normal Kilolu 38 122,34 6,78 45,17 394,2
Yag (gr) -21,97 0,001*
Kilolu-Obez 28 160,39 15,36 23,86 4213
Normal Kilolu 38 37,05 6,23 24 58
Yag (%) 0,781 0,438
Kilolu-Obez 28 35,50 9,89 13 53

Bagimsiz 6rneklem t testi : p<0,05



Tablo 4.11°de saglikli beslenme ve diyet danigmanligir almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin yeterli beslenme okuryazarligi simiflandirmasma gore
diyetle alinan giinliik enerji ve makro besin dgeleri degerlerinin karsilastirilmasina
iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir. Arastirmaya dahil edilen saglikli
beslenme ve diyet danigmanligi almamig normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin
yeterli beslenme okuryazarlig1 siniflandirmasina gore diyetle alinan giinliik enerji ve
protein (%) oranlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Beslenme okuryazarlig1 yeterli olan normal kilolu bireylerin
enerji (kkal) ve karbonhidrat (%) oranlar1 beslenme okuryazarlig1 yeterli olan kilolu-
obez kadin bireylere kiyasla yiiksek, protein (%) ve yag (%) oranlar ise diisiik
bulunmustur. Arastirma kapsamina almman normal kilolu ve kilolu-obez kadin
bireylerin yeterli beslenme okuryazarligi siniflandirmasina gore karbonhidrat (%) ve
yag (%) oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.12: Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamis Normal Kilolu ve
Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Yeterli Beslenme Okuryazarlig1 Siniflandirmasina goére
Antropometrik Olgiim (X+SD) Degetlerinin Karsilastirilmasi

Grup n X J Min Max t p

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

(cm) Kilolu-Obez 28 166,50 4,72 157 176

Normal Kilolu 38 61,43 7,02 49 77
Agirlik (kg) -9,530  0,000%
Kilolu-Obez 28 8325 11,52 67 110

Normal Kilolu 38 2240 1,84 19 25
BKI (kg/m?) -10,129  0,000*
Kilolu-Obez 28 3042 440 26 41
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Tablo 4.12 (Devam): Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamigs Normal

Kilolu ve Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Yeterli Beslenme Okuryazarlig

Siiflandirmasina gore Antropometrik Olgiim (X+SD) Degerlerinin Karsilastirilmas:
Grup n X s Min Max t p

Normal Kilolu 38 74,89 595 60 84
Bel gevresi (cm) -7,551  0,000%*
Kilolu-Obez 28 92,32 12,45 79 123

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

(cm) Kilolu-Obez 28 114,18 9,19 102 133

Normal Kilolu 38 0,74 0,04 1 1
Bel/Kalga orani -5,670  0,000%*
Kilolu-Obez 28 0,81 0,05 1 1

Viicut yag orant Normal Kilolu 38 2944 5,09 22 40

0 27,603 0,000%
(Vo) Kilolu-Obez 28 40,05 623 25 54
Toplam viicut Normal Kilolu 38 31,61 3,29 26 39
5371 0,000%
suyu (kg)  Kilolu-Obez 28 3631 378 29 43
Viieutkas  NormalKilolu 38 2397 369 19 39
3,671 0,000

aghigi (kg)  Kijolu-Obez 28 28,05 535 22 51

Bagimsiz 6rneklem t testi : p<0,05

Tablo 4.12°de saglikli beslenme ve diyet danismanligi almamig normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin yeterli beslenme okuryazarligi simiflandirmasma gore
antropometrik 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t testi
sonuglar1 verilmistir. Arastirmaya katilan saglikli beslenme ve diyet danismanlig
almamig normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin yeterli beslenme okuryazarlig
siniflandirmasina gére boy uzunlugu, viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, kalga cevresi,
bel/kalca orani, toplam viicut suyu ve viicut kas agirlig1 degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Saglikl
beslenme ve diyet danismanlig1 almamis normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin
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yeterli beslenme okuryazarligi siniflandirmasina gore viicut yag (%) oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptanmistir (p<0,05). Beslenme
okuryazarlig1 yeterli olan normal kilolu kadin bireylerin viicut yag (%) oran1 degerleri

yeterli beslenme okuryazarligi olan kilolu-obez kadin bireylere kiyasla daha ytiksektir.

Tablo 4.13: Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamis Normal Kilolu ve
Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Yeterli Beslenme Okuryazarlig1 Siniflandirmasina gore
Saghkli Yeme Indeksi Toplam ve Alt Bilesenlerinin Puan (X+SD) Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

Grup n x s Min Max t p

Normal Kilolu 38 2,89 0,53 2,1 4.2
Toplam meyve 6,289 0,000*
Kilolu-Obez 28 1,74 0,95 0,0 3.6

Normal Kilolu 38 2,87 0,46 2,1 3,8
Tam meyve 2,975 0,004*
Kilolu-Obez 28 228 1,09 0,0 3,8

Normal Kilolu 38 2,66 0,51 2,0 3,9
Toplam sebze 3,515 0,001*
Kilolu-Obez 28 196 1,07 0,0 3,6

Koyu yesil yaprakli  Normal Kilolu 38 2,83 0,53 1,9 39

sebzeler ve kurubaklagiller Kilolu-Obez 28 272 092 0.5 4.6 0,612 0,542

Normal Kilolu 38 598 1,26 42 92

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

Normal Kilolu 38 6,65 1,40 4,0 9,3
Siit ve siit Griinleri 5,056 0,000*
Kilolu-Obez 28 427 241 14 8,9

Normal Kilolu 38 2,77 0,48 22 3.8
Toplam protein yiyecekleri -3,203 0,002*
Kilolu-Obez 28 3,28 0,80 1,2 47

Deniz iiriinleri ve Normal Kilolu 38 2,58 0,45 2,0 3,7

sl . 4,206 0,000%

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

Normal Kilolu 38 6,45 1,57 3,6 99

Yag asitleri 3,793 0,000*
Kilolu-Obez 28 4,69 221 1,5 10,0

Normal Kilolu 38 5,39 130 2,6 79
Rafine gidalar 13,551 0,000*
Kilolu-Obez 28 1,59 0,82 0,5 3,6
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Tablo 4.13 (Devam): Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Almamis Normal
Kilolu ve Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Yeterli Beslenme Okuryazarligi
Siniflandirmasina gére Saglikli Yeme Indeksi Toplam ve Alt Bilesenlerinin Puan
(X£SD) Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Grup n x s Min Max t p

Normal Kilolu 38 6,32 143 3,6 9,0
Sodyum 7,252 0,000%*
Kilolu-Obez 28 343 1,82 0,0 10,0

Normal Kilolu 38 5,89 1,60 2,6 8,9
Eklenmis seker 5,408 0,000%*
Kilolu-Obez 28 3,17 2,49 0,5 8,9
Normal Kilolu 38 5,88 1,54 3,3 10,0
Doymus yag 4,818 0,000*
Kilolu-Obez 28 3,85 1,87 14 8,9
Saglikli yeme indeksi Normal Kilolu 38 59,17 3,75 48,7 66,5
toplam puan 15,982 0,000*

(tiim bilesenler) Kilolu-Obez 28 41,01 5,48 32,3 54,1

Bagimsiz 6rneklem t testi : p<0,05

Tablo 4.13’te saglikli beslenme ve diyet danismanligi almamis normal kilolu ve
kilolu-obez kadin bireylerin yeterli beslenme okuryazarligi simiflandirmasima gore
saglikli yeme indeksi toplam ve alt bilesenlerinin puan dagilimi karsilastirilmasina
ilisgkin bagimsiz orneklem t testi sonuglart verilmistir. Tablo 4.13.’e gore saglikli
beslenme ve diyet danismanligi almamis normal kilolu kadin bireylerin yeterli
beslenme okuryazarligi siniflandirmasina gore saglikli yeme indeksi genelinden,
toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, siit ve siit lriinleri, toplam protein
yiyecekleri, deniz lirlinleri ve bitkisel proteinler, yag asitleri, rafine gidalar, sodyum
ve eklenmis seker, doymus yag degerleri kilolu-obez kadin bireylere kiyasla

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet danigsmanligi dncesi ve

sonrasti kilolu-obez kadin bireylere ait bulgular.

Tablo 4.14: Diyetisyen Tarafindan Saglanan Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi
Oncesi ve Sonrasi Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Diyetle Alman Giinliikk Enerji ve
Makro Besin Ogeleri (X+SD) Degerlerinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test

=

n x s Min Max s Min Max t p

Enerji
(kkal) 38 4400 1351 1652 7154 2618 435 1694 3289 7,407 0,000*
Protein (gr) 38 1502 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
38 540,5 24,69 1404 1162,5 245,64 4,66 127 379 72,36 0,000*%
(gr)
Karbonhidrat
38 49,1 7,31 34 65 37,53 429 30 45 8,429 0,000%*
(%)

Yag (gr) 38 1764 13,31 23,86 421,3 136,21 2,63 69,6 212 18,26 0,001*

Yag (%) 38 36,1 8,87 13 53 46,82 545 37 58  -6,344 0,000*

Eslestirilmis 6rneklem t testi : p<0,05

Tablo 4.14’de diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
danigmanlig1r oncesi ve sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin diyetle alinan giinliik
enerji ve makro besin Ogeleri degerlerinin karsilastirilmasina dair eslestirilmis
orneklem t testi sonuclar1 verilmistir. Tablo 4.14’e gore diyetisyen tarafindan saglanan
saglikl1 beslenme ve diyet danismanlig1 6ncesi ve sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin
diyetle alinan giinliik enerji ve makro besin 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diyetisyen tarafindan saglanan saglikli
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beslenme ve diyet danigmanlig1 sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin diyetle alinan

giinliik enerji ve makro besin dgeleri daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.15: Diyetisyen Tarafindan Saglanan Saghkli Beslenme ve Diyet Damgmanligi Oncesi ve Sonrasi Kilolu-Obez Kadin Bireylerin
Antropometrik Ol¢iim (X+SD) Degetlerinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test
n t p
x J Min  Max x J Min Max

Boy uzunlugu (cm) 38 165,24 4,63 157 176 165,24 4,63 157,0 176,0 - -
Agirlik (kg) 38 81,89 10,79 66,8 109,7 78,87 10,76 63,9 103,5 8,087 0,000%*
BKI (kg/m?) 38 30,02 4,03 255 40,7 28,91 4,03 23,8 39,7 7,993 0,000%*
Bel ¢evresi (cm) 38 91,50 11,64 79 123 87,45 10,86 72,0 118,0 8,267 0,000%*
Kalga ¢evresi (cm) 38 113,11 9,01 102 133 109,24 7,95 98,0 127,0 8,370  0,000*
Bel/Kalga orant 38 0,81 0,05 0,75 0,92 0,79 0,06 0,7 0,9 2,444  0,019*
Viicut yag orani (%) 38 39,81 5,75 25,4 54,3 37,77 5,80 25,0 51,3 6,981 0,000%*
Toplam viicut suyu (kg) 38 3591 3,85 293 43.4 35,84 3,73 29,3 42,7 0,893 0,377
Viicut kas agirlig: (kg) 38 27,56 495 21,7 50,6 27,53 4,35 22,0 46,7 0,242 0,810

Eslestirilmis 6rneklem t testi : p<0,05

56



Tablo 4.16: Diyetisyen Tarafindan Saglanan Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Oncesi ve Sonrasi Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Beslenme
Okuryazarlig1 Toplam ve Alt Boliimlerinin Puan (X£SD) Degerlerinin Karsilagtirilmasi

On Test Son Test

n t p
Alt Boliimler x s Min Max X ) Min Max
Genel beslenme bilgisi (birinci boliim) 38 7,37 1,72 4 10 8,58 0,76 8 10 -4,943 0,000*
Okudugunu anlama ve yorumlama (ikinci bolim) 38 4,13 146 1 6 489 0,69 4 6 -4,093 0,000%*
Besin gruplari (ligiincii bolim) 389,74 0,50 8 10 9,74 0,50 8 10 - -
Porsiyon miktarlar: (dérdiincii boliim) 38 1,34 091 O 3 245 050 2 3 -6,427 0,000%*
Gida etiketi okuma ve temel matematik (besinci boliim) 38 3,84 1,76 0 6 497 082 3 6 -4,676 0,000%*
YBOYDA toplam puan (tiim boliimler) 38 26,3 424 16 33 30,6 1,77 27 34 -8,251 0,000*

Eslestirilmis 6rneklem t testi : p<0,05
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Tablo 4.15’de diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
danigmanligr oncesi ve sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin antropometrik 6l¢tim
degerlerinin karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis 6rneklem t testi sonuglarina yer
verilmigtir. Tablo 4.15 incelendiginde diyetisyen tarafindan saglanan saglikl
beslenme ve diyet danismanligi dncesi ve sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin viicut
agirhigl, BK1, bel cevresi, kalga cevresi, bel/kalga orani ve viicut yag orani degerlerinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 sonrasi kilolu-
obez kadin bireylerin viicut agirligi, BKi, bel ¢evresi, kalca gevresi, bel/kalga orani ve
viicut yag orani degerlerinin diistiigii saptanmistir. Tablo 4.16°da diyetisyen tarafindan
saglanan saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 6ncesi ve sonrasi kilolu-obez kadin
bireylerin beslenme okuryazarligi toplam ve alt bdliimlerinin puan degerlerinin
karsilastirmasina iligkin eslestirilmis orneklem t testi sonuglari verilmistir. Tablo
4.16’ya gore diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet danigmanligi
oncesi ve sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin beslenme okuryazarlig1 toplam ve alt
boliimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 sonrasi kilolu-
obez kadin bireylerin beslenme okuryazarlig: alt boliimlerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.17: Diyetisyen Tarafindan Saglanan Saglikli Beslenme ve Diyet Danigmanligi
Oncesi ve Sonras Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Beslenme Okuryazarligi Toplam ve
Alt Bolim Siniflandirmasina gore Dagilimi

On Test Son Test
Alt Boliimler n38) % n38 % p
Genel beslenme bilgisi
Sinirda 17 44,74 0 0,00
Yeterli 20 52,63 38 100,0 0,000%*
Yetersiz 1 2,63 0 0,00
Okudugunu anlama ve yorumlama
Sinirda 11 28,95 11 28,95
Yeterli 20 52,63 27 71,05 0,000*
Yetersiz 7 18,42 0 0,00
Besin gruplan
Yeterli 38 100,0 38 100,0 -
Porsiyon miktarlar
Sinirda 12 31,58 21 55,26
Yeterli 4 10,53 17 44,74 0,000*
Yetersiz 22 57,89 0 0,00
Gida etiketi okuma ve temel matematik
Sinirda 6 15,79 11 28,95
Yeterli 18 47,37 27 71,05 0,000*
Yetersiz 14 36,84 0 0,00
YBOYDA siniflandirmasi
(tiim boliimler)
Sinirda 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 tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
danigmanlig1 oncesi ve sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin beslenme okuryazarligi
toplam ve alt boliimlerinin puan degerlerinin karsilastirmasina iliskin ki kare testi
sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.17°de diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme
ve diyet danigmanlig1 sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin beslenme okuryazarligi
toplam, genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama ve yorumlama, porsiyon miktarlari,
gida etiketi okuma ve temel matematik yeterlilik diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli diizeyde artis saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.18: Diyetisyen Tarafindan Saglanan Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Oncesi ve Sonrasi Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Saglikli
Yeme Indeksi Toplam ve Alt Bilesenlerinin Puan (X+SD) Degerlerinin Karsilastirilmas:

On Test Son Test
n t p

Alt Bilesenler x s Min Max x ) Min Max

Toplam meyve 38 1,73 0,88 0,0 3,6 293 0,67 2,0 4,5 -9,870 0,000*
Tam meyve 38 2,10 1,09 0,0 38 290 049 2,1 3,8 -5,542  0,000*
Toplam sebze 38 196 1,06 0,0 3,6 2,65 052 15 3,6 -5,140 0,000*
Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller 38 254 1,02 04 4,6 293 0,59 2,1 4,6 -3,596 0,001*
Tam tahillar 38 580 253 13 10,0 6,55 1,70 3,6 10,0 -3,356 0,002*
Siit ve siit iirtinleri 38 451 226 14 89 588 1,60 2,6 89  -4,347 0,000*
Toplam protein yiyecekleri 38 3,100 0,84 1,2 4,7 324 0,68 2.2 4,7 -1,716 0,094
Deniz iirtinleri ve bitkisel proteinler 38 1,92 0,76 0,5 33 2,00 0,67 1,0 33 -1,772 0,085
Yag asitleri 38 423 2,12 12 10,0 581 1,27 34 10,0 -6,345 0,000*
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Tablo 4.18 (Devam): Diyetisyen Tarafindan Saglanan Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Oncesi ve Sonrasi Kilolu-Obez Kadin Bireylerin
Saglikli Yeme Indeksi Toplam ve Alt Bilesenlerinin Puan (X£SD) Degerlerinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test
n t P
Alt Bilesenler x s Min Max x S Min Max
Rafine gidalar 38 1,79 0,89 0,5 3,6 569 146 1,2 8,9 -14,163 0,000%*
Sodyum 38 337 1,58 0,0 10,0 5,66 1,70 3,1 10,0 -7,177  0,000*
Eklenmis seker 38 3,64 2,57 0,5 8,9 6,63 145 33 9,3 -7,464  0,000*
Doymus yag 38 381 1,86 1.2 8,9 593 128 38 9,2  -7,194  0,000*

Saglikli yeme indeksi toplam puan (tiim bilesenler) 38 40,50 5,41 32,28 54,06 5881 4,69 508 69,9 -21,060 0,000*

Eslestirilmis 6rneklem t testi : p<0,05
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Tablo 4.18’de diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
danigsmanlig1 oncesi ve sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin saglikli yeme indeksi alt
bilesenlerinin puan dagilimlarinin karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis 6rneklem t
testi sonuglarma yer verilmistir. Tablo 4.18’e gore diyetisyen tarafindan saglanan
saglikli beslenme ve diyet danigsmanligi 6ncesi ve sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin
saglikli yeme indeksi alt bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
oldugu tespit edilistir (p<0,05). Diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve
diyet danismanligi sonrast kilolu-obez kadin bireylerin saglikli yeme indeksi alt

bilesenlerinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Sekil 4.1: Diyetisyen Tarafindan Saglanan Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanlig
Sonras1 Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi Alt Bilesenlerinin
Maksimum Puan1 Karsilama Yiizdesinin Dagilim1

Saglikli Yeme indeksi

Toplam meyve

80,00

Doymus yag Tam meyve

60,00

Eklenmis seker Toplam sebze

Koyu yesil yaprakli, sebzeler

Sodyum ve kurubaklagiller

Rafine gidalar Tam tahillar

Yag asitleri Sut ve st Grlnleri
Deniz Urinleri ve bitkisel

proteinler Toplam protein yiyecekleri

63



Sekil 4.1°de diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
danigmanligr sonrast kilolu-obez kadin bireylerin saglikli yeme indeksi alt
bilesenlerinin maksimum puani karsilama yiizdesinin dagilimi sonuclarma yer
verilmigtir. Saglikli beslenme ve diyet danigmanligi sonrasi kilolu-obez kadin
bireylerin saglikli yeme indeksi alt bilesenlerinin maksimum puani karsilama
yiizdesinin en fazla oldugu tam tahillar ve eklenmis seker iken en diisiik karsilama

yiizdesi yag asitleri, deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler olarak belirlenmistir.

Tablo 4.19: Diyetisyen Tarafindan Saglanan Saglikli Beslenme ve Diyet Danigmanligi
Oncesi ve Sonrasi Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi
Siniflandirmasina gére Dagilimi

, On Test Son Test
Saglikli Yeme Indeksi p
n (38) % n (38) %
Yetersiz 36 94,74 1 2,63
0,000
Gelistirilmeli 2 5,26 37 97,37

Ki kare testi : p<0,05

Tablo 4.19°da diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
danigmanlig1 Oncesi ve sonrast kilolu-obez kadin bireylerin saglikli yeme indeksi
siniflandirmasina iliskin ki kare testi sonucglarina yer verilmistir. Tablo 4.19°da
diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet danismanlig1 sonrasi kilolu-
obez kadin bireylerin saglikli yeme indeksi siniflandirmasina gore gelistirilmeli
olanlarin saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 dncesine kiyasla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde artis géstermistir (p<<0,05).
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Tablo 4.20: Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Diyetisyen Tarafindan Saglanan Saglikli
beslenme ve Diyet Danismanlig Oncesi Beslenme Okuryazarligi, Saglikli Yeme
Indeksi, BKi, Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Enerji Arasindaki iliski

Z =
© =
)ED el —~ S Q —~
[en) N [S) N—' —
L = o E ~—~ o <
5y § &£ & = 0z
Tz > S & 8 %
Q
mn 2 = ® o c:s =
- ~ —_— On
)%L) m M
9]
r 1
Beslenme okuryazarligi p
N 38
r 0,220 1

Saglikli yeme indeksi p 0,185

N 38 38
r 0,156 0,062 1

BKI (kg/m?) p 0350 0,712
N 38 38 38
r 0,136 0,123 0,880 1

Bel gevresi (cm) p 0415 0,460 0,000%*
N 38 38 38 38
r 0204 0,200 0,793 0,864 1
Kalga cevresi (cm) p 0,219 0,230 0,000* 0,000*

N 38 38 38 38 38
r -0,392 -0,318 -0,229 -0,272 -0,291 1

Enerji (kkal) 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 tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
danigmanlig1 oncesi kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan diyet
danigmanlig1 oncesi beslenme okuryazarligi, saglikli yeme indeksi, bki, bel c¢evresi,
kalca ¢evresi, enerji arasindaki iliskinin pearson testi sonuglarina yer verilmistir. Tablo
4.20°de diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet danismanligi 6ncesi
kilolu-obez kadin bireylerin beslenme okuryazarligi puanlari ile bireylerin enerji
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii korelasyon oldugu tespit
edilmigtir (p<0,05). Kilolu-obez kadin bireylerin saglikli beslenme ve diyet
danigmanligr oncesi saglikli yeme indeksi puanlari ile enerji alimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.21: Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Diyetisyen Tarafindan Saglanan Saglikli
Beslenme ve Diyet Danigmanligi Sonrasi Beslenme Okuryazarligi, Saglikli Yeme
Indeksi, BKi, Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Enerji Arasindaki iliski

- = £
.2 2 g & 2 g

3 = 8

r 1

Beslneme okuryazarligi p
N 38
r 0,066 1
Saglikli yeme indeksi p 0,694
N 38 38
r 0,031 0,026 1
BKI (kg/m?) p 0,853 0,876
N 38 38 38
r -0,087 0,050 0,787 1
Bel ¢evresi (cm) p 0,603 0,767 0,000*
N 38 38 38 38
r -0,025 0,204 0,090 0,813 1
Kalga cevresi (cm) p 0,883 0,219 0,000* 0,000*
N 38 38 38 38 38
r -0,073 0,087 0,133 0,162 0,156 1
Enerji (kkal) 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 tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
danigmanligr oncesi ve sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan
saglanan diyet danigmanli1 sonras1 beslenme okuryazarligi, saglikli yeme indeksi,
BKI1, bel gevresi, kalca gevresi, enerji arasindaki iliskinin pearson testi sonuglarma yer
verilmigstir. Tablo 4.21°de diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
danigmanlig1 sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin beslenme okuryazarligi ve saglikli
yeme indeksi puanlar1 ile enerji alimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

korelasyon olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Bolim 5

TARTISMA

5.1 Saghkh Beslenme ve Diyet Danismanhgi Almamis Normal Kilolu
ve Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Genel Demografik Ozellikleri, Genel
Saghk Durumu, Sigara ve Alkol Kullanimi1 ve Diizenli Fiziksel

Aktivite Yapma Durumunun Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmaya katilan saglikli beslenme ve diyet danismanligi almamis 38 normal
kilolu ve 38 kilolu-obez toplamda 76 kadin bireyin genel demografik 6zellikleri Tablo
4.1°de belirtilmistir. Normal kilolu kadin bireylerin %28,94’{iniin (n=11) 25 yas ve alt1
oldugu, kilolu-obez kadin bireylerde de benzer sekilde %28,94 iiniin (n=11) 25 yas ve
alt1 oldugu saptanmistir. TUIK 2024 verilerine gore, 2023 yilinda kadin bireylerin
%20,2'sinin obez, %35,6'siin ise kilolu oldugu belirlenmistir (128). Yapilan bu
calismada normal kilolu kadin bireylerin %50,0’si (n=19), kilolu-obez kadin bireylerin
ise %60,53 liniin (n=23) evli oldugu saptanmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde normal
kilolu ve kilolu-obez toplam 239 kadin bireyin beslenme okuryazarlig1 diizeylerinin
degerlendirildigi karsilagtirllmali tanimlayict tipte tasarlanmis olan bir calismada
normal kilolu kadin bireylerin %44,9’unun evli, kilolu-obez kadin bireylerin ise
%72,5’inin evli oldugu belirlenmistir (27). Evlilik sonras1 daha diizenli bir yasama
gecilmesi ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile obezite prevelansinin arttig1 caligmalarda
gosterilmistir (129, 130). Yapilan bu ¢alismaya katilan bireylerin egitim diizeyleri

benzerlik gdstererek, normal kilolu kadin bireylerin %63,16’s1 (n=24) ve kilolu-obez
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kadin bireylerin %60,53’i (n=23) iiniversite mezunudur. Yapilan bu c¢alismayla
benzerlik gosteren farkli bir karsilastirma ¢alismasinda normal kilolu kadin bireylerin
%355,9 unun iiniversite mezunu oldugu fakat bu calismadan farkli olarak ise kilolu-
obez kadin bireylerin %30,8’inin lise mezunu oldugu belirlenmistir (27). Obeziteyi
etkileyen faktorler arasinda egitim durumu de yer almaktadir. Egitim durumu arttikca
obezite oraninin azaldig: belirtilmistir (131). Yapilan bu ¢alismada saglikli beslenme
ve diyet danigmanligi almamis normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin genel
demografik bilgileri arasinda fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Yapilan bu caligmaya katilan saglikli beslenme ve diyet danigsmanligi almamis
normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin genel saglik durumlar1 Tablo 4.2°de
belirtilmistir. Normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin sirayla %13,16’sinin (n=5)
ve %28,95’inin (n=11) tanis1 konmus kronik hastaliginin oldugu, iki grubun da
%23,68’inin (n=9) diizenli ilag veya besin takviyesi aldig1 saptanmigtir. Gaziantep aile
saghigit merkezine gelen 109 kilolu-obez yetiskin kadin bireyin beslenme
aligkanliklarinin  sorgulandigr bir c¢alismada yapilan bu c¢alismayla benzerlik
gostererek, kilolu-obez kadin bireylerin %15,6’sinin tanis1 konmus kronik hastaliginin
oldugu belirlenmistir (116). Ankara halk egitim merkezine gelen 200 yetiskin kadinin
beslenme okuryazarligi diizeylerinin belirlendigi tarama caligmasinda ise kadin
bireylerin %23,5’inin tanis1 konmus kronik bir hastaliginin oldugu belirlenmistir (29).
Yapilan bu ¢alismada saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 almamis normal kilolu
ve kilolu-obez kadin bireylerin genel saglik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Bu calismaya katilan saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal
kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlari Tablo 4.3°de
belirtilmistir. Normal kilolu kadin bireyler incelendiginde %55,26’sinin (n=21) alkol
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kullandig1, %31,58’inin (n=12) sigara kullandig1 saptanmistir. Kilolu-obez kadin
bireylerin ise normal kilolu kadin bireylere kiyasla ayni oranda alkol kullandig: fakat
daha az sigara kullandig1 saptanmistir. Birlesik Krallik’da orta yagh yetiskin genel
niifusunda sigara ve obezite arasindaki iliskinin incelendigi kesitsel tipteki bir
aragtirmada sigarada bulunan nikotinin, adrenalini arttirarak olusturdugu termik etki
ile metabolizmay1 hizlandirdig: ifade edilmistir (132). Saglikli beslenme ve diyet
danigsmanligina basvuran 22 obez kadin birey {lizerinde yapilan bir calismada
katilimcilarin %4,5’inin alkol kullandig1, %18,2’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir,
yapilan bu c¢alismaya kiyasla alkol ve sigara kullanim orani diigiiktiir (96). Normal
kilolu ve kilolu-obez kadin bireyler {izerinde yapilan baska bir ¢caligmada ise yapilan
bu ¢aligmaya kiyasla alkol kullanim orani daha diisiik oldugu belirlenmistir (27).
Yapilan bu ¢aligmada, yukarida belirtilen diger caligmalara kiyasla alkol kullanim
oraninin daha yiiksek olma nedeni diger ¢alismalarin yas ortalamasinin 40 ve iizeri
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Alkol kullanimi Diinya’da her yil 3
milyon kisinin 6liimiine yol agmaktadir ayrica tiim 6liimlerin %10’undan sorumludur
(133). Alkollii igeceklerin kalorisinin fazla olmasindan kaynakli siirekli kullanim
obezite oranin1 arttirdig1 ¢alismalarda belirlenmistir (134,135).

Bu calismaya katilan saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal
kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlar1 Tablo
4.4’de belirtilmistir. TBSA sonuglarina gore kadinlarin %10,7’sinin diizenli fiziksel
aktivite yaptig1 ve fiziksel aktivite tliri olarak %383,9’unun yiiriiylis yaptig
belirlenmistir (7). TBSA sonuglarina gore yapilan bu calismada normal kilolu
(%60,53) ve kilolu-obez (%34,21) kadin bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma
orani daha yiiksektir ayrica yapilan fiziksel aktivite tiirii TBSA sonuglart ile paralellik
gostermektedir. Saglikli beslenme ve diyet danigsmanligi almamis normal kilolu ve

71



kilolu-obez kadin bireyin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Normal kilolu bireylerin
diizenli fiziksel aktivite yapma orami diger katilimcilara kiyasla daha yliksek
bulunmustur. Tiirkiye Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan rehber de bireylerin
giinde 60 dakika, haftada en az 3 giin fiziksel aktivite yapmalar1 gerektigini ve fiziksel
aktivitenin yararlarindan bahsetmektedir (136, 137). Fiziksel aktivite ve obezite
arasindaki iligkinin incelendigi birka¢ ¢aligmada fiziksel aktivite orani arttik¢a obezite

orani azalmaktadir (138, 139).

5.2 Saghkh Beslenme ve Diyet Damismanhgi1 Almamis Normal Kilolu
ve Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Diyetle Alinan Giinliikk Enerji ve

Makro Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal
kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin diyetle alinan enerji ve makro besin dgeleri
degerlerinin dagilimi1 Tablo 4.5’de belirtilmistir. Yapilan bu ¢alismada normal kilolu
ve kilolu-obez kadin bireylerin enerjiden gelen karbonhidrat (%) ve yag (%) oranlar
benzerdir fakat normal kilolu kadin bireylerin enerjiden gelen protein (%) orani kilolu-
obez kadin bireylere kiyasla daha yiiksektir ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli
tespit edilmistir (p>0,05). TUBER 2022 verilerine gore yetiskin insanlarda yeterli
makro besin dgeleri alimi i¢in enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan, %10-20’si
proteinden ve %20-35’i yaglardan gelmesi gerekir (140). TUBER 2022 verilerine
gore, yapilan bu calismada hem normal kilolu hem de kilolu-obez kadin bireylerde
enerjiden gelen yag (%) orani yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bu ¢aligmanin
makro besin dgeleri sonuclariyla benzerlik gosteren, 200 tip 2 diyabetli %95’inin

kilolu-obez kadin bireyden olustugu kesitsel tipteki bir calismada TUBER 2022
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verilerine gore enerjiden gelen yag (%) orani daha yiiksektir (141). Kesitsel tipteki
bagka bir caligmada ise yapilan bu ¢aligmaya kiyasla enerjiden gelen protein (%) orani
daha yiiksektir ve TUBER 2022 verilerine gére enerjiden gelen karbonhidrat (%) oran1
diisiik fakat yag (%) orani yiiksektir (142). Saglikli beslenme ve diyet danismanligina
bagvuran 22 obez kadin birey lizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin makro
besin 6geleri sonuglari yapilan bu ¢aligmayla benzerlik gostermektedir (96). Gaziantep
aile sagligi merkezine gelen 109 kilolu-obez yetiskin kadin bireyin beslenme
aligkanliklarinin sorgulandigi bir calismada bireylerin %43,1°1 yeterli karbonhidrat
alimi, %°72,5’1 yeterli protein alimi ve %86,2’si yeterli yag alimi sagladig
belirlenmistir (116). Tiirkiye’de yapilmis yukarida belirtilen ¢aligmalar, yapilan bu
caligmanin sonuglariyla benzerlik gostererek, bireylerin enerjiden gelen yag (%) orani
%35’den fazla oldugu goriilmektedir (141, 142, 96). Tirkiye de yasayan bireylerin
degisen beslenme Oriintiisii hakkinda yapilan bir analiz ¢aligmasinda, yillar i¢inde
bireylerin yag aliminin arttig1 ve bu artigin obezite prevelansinin da artmasinda etkili
oldugu belirtilmistir (143). DSO Avrupa Bélgesi Obezite Raporu 2022 verilerine gore
Tiirkiye obezite sikligmin en yiiksek oldugu iilke olarak belirtilmistir. DSO verilerine
gore Tlrkiye’de yetiskin niifusun %66,8’1 kilolu ve obezdir (84, 85). Bu verilere gore,
obezitenin Onlenmesi ve ydnetimi ic¢in Tiirkiye’de yasayan bireylerin diyetisyen
tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet danismanligi hizmetine giderek; yas,
cinsiyet, eslik eden hastaliklar, yasam tarzi, egzersiz durumu, beslenme aliskanliklar
ve ihtiyaci olan enerji ve besin 6geleri miktarlar1 g6z Oniinde bulundurularak
olusturulan beslenme planlarindan edinmelidir (6, 9). Diyetisyen tarafindan
olusturulan beslenme plani ile yeterli diyet kalitesinin saglanmasi, hedeflenen kiloya
ulagilmasi, sonrasinda bunun korunmasi ve sagliksiz beslenme aligkanliklarinin
degistirilerek yerine saglikli beslenme aligkanliklarin kazandirilmasi amaglanmaktadir
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(8, 10). Saglikl1 beslenme ve diyet danismanlig1, obeziteye bagli saglik sorunlarinin
azaltilmasina ve toplum genelinde saglikli beslenme aliskanliklarinin tegvik

edilmesine yardimei olmaktadir (113).

5.3 Saghkh Beslenme ve Diyet Danismanhgi1 Almamis Normal Kilolu
ve Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal
kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin antropometrik 6l¢iim degerlerinin dagilimi
Tablo 4.6’de belirtilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gére normal kilolu ve kilolu-obez
kadin bireylerin viicut agirhigi, BKI, bel ¢evresi, kalga gevresi, bel/kalga orani, viicut
yag orant, toplam viicut suyu ve viicut kas agirlig1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklarmn oldugu tespit edilmistir (p<0,05). DSO simiflandirmasima gére bel
cevresi kadinlarda 80 cm’den fazla olmasi riskli, 88 cm ve iizeri ise yiiksek riskli
olarak siiflandirilmaktadir. Bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesi ile hesaplanan
bel/kalga orani ise kadinlarda 0,85 ve iizeri olmasi riskli olarak siniflandirilmaktadir
(122, 123, 144). Yapilan bu ¢alismada normal kilolu bireylerin DSO smiflandirmasina
gore bel ¢evresi ve bel/kalga oranit normal aralikta bulunurken kilolu-obez kadin
bireylerin bel cevresi yiiksek riskli ve bel/kalga oran1 normal aralikta oldugu
saptanmigtir. Saglikli beslenme ve diyet danigmanligina bagvuran 128 kilolu-obez
kadin bireyin degerlendirildigi kesitsel tipteki ¢alismada yapilan bu ¢aligmaya kiyasla
bel ¢evresi ve bel/kalca orani daha yiiksektir (145). Kesitsel tipteki farkli bir calismada
da ortalama bel cevresi yapilan bu calismadaki normal kilolu kadin bireylerden
yiiksek, kilolu-obez kadin bireylerden diisiiktiir, bunun nedeni yapilan kesitsel
caligmadaki bireylerin %41,3’liniin kilolu-obez olmasindan kaynaklaniyor olabilir

(142).
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Tiirkiye’de obezite ve bel ¢evresi iizerine yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda bel
cevresi arttikca obezite prevelansinin arttigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada Tiirk
kadinlarinda obezite oraninin yiiksek oldugu ve kadinlara yonelik saglik politikalarinin
olusturulmasi gerektigi belirtilmistir (146). Aile saglig1 merkezine gelen 109 kilolu-
obez yetiskin kadin bireyin beslenme aligkanliklarinin sorgulandigi bir calismada
yapilan bu ¢aligmaya kiyasla bireylerin bel cevresi daha yiiksektir (116). Tirkiye

Diyabet Epidemiyolojisi Calismasit 2 (TURDEP 2) verilerine gore Tiirkiye’de

kadmlarin ortalama BKI oran 29.2+5.9 kg/m2 ve bel cevresi 92.8+14.8 cm olarak
bildirilmistir (147). TURDEP 2 verilerine gore yapilan bu c¢alismada normal kilolu
bireylerin Tiirkiye’deki kadimlar BKI ortalamasindan ve bel gevresi ortalamasindan
diisiik, kilolu-obez kadin bireylerin ise yiiksektir. DSO smiflandirmasina gore
kadmlarm viicut yag oranmin %25-30 arasinda olmasinin normal oldugu %30 ve
iizerinin riskli oldugu belirtilmistir (148). Yapilan bu arastrmada DSO
simiflandirmasina gore normal kilolu kadin bireylerin viicut yag orani normal aralikta,
kilolu-obez kadin bireylerde ise viicut yag orani risklidir. Saglikli beslenme ve diyet
danigsmanligina bagvuran 128 kilolu-obez kadin bireyin degerlendirildigi kesitsel
tipteki caligmada bireylerin viicut yag oran1 yapilan bu calismadaki kilolu-obez kadin
bireylerle ayni oldugu ve kesitsel calismadaki bireylerin %96,88’inin yiiksek yag
oranina sahip oldugu belirlenmistir (145). Kadin bireylerin %41,3’iliniin kilolu-obez
oldugu kesitsel bir ¢alismada %55,7’sinin viicut yag orani yiiksektir (142). Kilolu-
obez kadin bireyler iizerinde yapilan farkli bir ¢alismada da benzer sonuglar bulunmus
ve ¢aligma grubunun kilolu-obez bireylerden olusmasindan dolay: viicut yag oraninin

normalin {istiinde oldugu belirlenmistir (116).
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5.4 Saghkh Beslenme ve Diyet Danmismanhgi1 Almamis Normal Kilolu
ve Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Beslenme Okuryazarhg:

Degerlendirilmesi

Bu caligsmaya katilan saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal
kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin beslenme okuryazarligi toplam ve alt boliim
puanlamasina goére dagilimi Tablo 4.7°de ve beslenme okuryazarligi toplam ve alt
bolim smiflandirmasina gore dagilimi ise Tablo 4.8’de belirtilmistir. Beslenme
okuryazarlig1 siniflandirmasina gére normal kilolu kadin bireylerin %100’ (n=38)
yeterli iken kilolu-obez kadin bireylerin %73,68’inin (n=28) yeterli oldugu ve aradaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadikdy’iin goniilli
merkezlerinde ¢aligan normal kilolu ve kilolu-obez toplam 239 kadin bireyin beslenme
okuryazarligi diizeylerinin degerlendirildigi karsilagtirilmali  tanimlayict tipte
tasarlanmig olan bir ¢aligmada yapilan bu calismaya kiyasla normal kilolu kadin
bireylerin beslenme okuryazarligi yeterlilik oran1 daha diisiikken, kilolu-obez kadin
bireylerin beslenme okuryazarlig1 yeterlilik oran1 daha yiiksektir (27). Kilolu-obez
kadm bireyler iizerinde yapilan farkli bir kesitsel ¢alismada ise kadin bireylerin
%48’inin yeterli beslenme okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir, ¢aligmadaki
kadin bireylerin sadece yarisindan az1 yeterli beslenme okuryazarligina sahiptir bunun
nedeni c¢alismanmn afrika kokenli kadinlar {izerinde yapilmis olmasindan
kaynaklantyor olabilecegi belirtilmistir (28). Genel tarama yontemi ile 200 yetiskin
kadmin beslenme okuryazarligi diizeylerinin belirlendigi baska bir ¢aligmada ise
%98,5’inin yeterli beslenme okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir, beslenme
okuryazarlig1 yeterlilik oraninin yapilan bu ¢aligmadaki kilolu-obez kadin bireylere

kiyasla daha yiiksek ¢ikma nedeni ¢alismada kadin bireylerin BKi ayirmaksizin
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degerlendirilmesinden kaynaklaniyor oldugu disiiniilmektedir (29). Kesitsel bir
calismada %73 iiniin kadin bireylerden olustugu 750 bireyin beslenme okuryazarlig
ile BKI arasindaki iliskisi degerlendirilerek, normal BKI diizeyine sahip bireylerin
beslenme okuryazarligi diizeyi kilolu-obez bireylerden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (30). Beslenme okuryazarligi diizeyinin artirilmasi, bireylerin beslenme
konusunda bilinglenmeleri ve saglikli beslenme aligkanliklarini benimsemeleri bunun
sonucunda kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve saglikli yasam tarzlarmin tesvik
edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (24). Yapilan bu ¢alismada saglikli beslenme
ve diyet danismanlig1 almamis normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin beslenme
okuryazarlig1 alt boliim simiflandirmasinda, besin gruplar (tligiincii boliim) yeterlilik
orant %100 saptanmistir. Beslenme okuryazarligi diger alt boliimlerinin yeterlilik
oranlar1 ise normal kilolu kadin bireylerin, kilolu-obez kadin bireylere kiyasla daha
yiiksek saptanmis ve ardaki fark istatiksel olarak anlamli tespit edilmistir. (p<0,05).
Normal kilolu ve kilolu-obez toplam 239 kadin bireyin beslenme okuryazarligi
diizeylerinin degerlendirildigi karsilastirilmali tanimlayici tipte tasarlanmis olan
caligmaya kiyasla yapilan bu ¢alismada hem normal kilolu hem de kilolu-obez kadin
bireylerin beslenme okuryazarligi alt boliimlerinden sadece besin gruplari (ii¢lincii
boliim) yeterlilik oran1 daha yiiksektir (27). Yetiskin kadin bireyler {izerinde yapilan
farkli bir ¢aligmaya kiyasla yapilan bu c¢aligmada beslenme okuryazarhig: alt
boliimlerinden sadece gida etiketi okuma ve temel matematik (besinci boliim)
yeterlilik oram1 daha yiiksektir (29). Bireylerin BK1I diizeyine gére ayrildig: farkli bir
kesitsel caligmaya kiyasla yapilan bu calismadaki normal kilolu kadin bireylerin
beslenme okuryazarlig tiim alt boliimlerin yeterlilik oran1 daha ytiksek iken kilolu-
obez bireylerin sadece besin gruplari (ligiincii boliim) ve gida etiketi okuma ve temel
matematik (besinci boliim) yeterlilik oran1 daha yiiksektir (149). Yapilan bu

71



calismadaki beslenme okuryazarligir alt boliimlerinin yeterlilik oranlarinin diger
caligmalara kiyasla daha diisiik olmasinin nedeni bu ¢alisma grubunun daha 6nce hig

saglikli beslenme ve diyet danigsmanlig1 almamis olmasi olabilir (27, 29, 149).

5.5 Saghkh Beslenme ve Diyet Danismanhgi1 Almamis Normal Kilolu
ve Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Saghkh Yeme indeksi
Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal
kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin saglikli yeme indeksi toplam ve alt bilesenlerin
puan dagilimi Tablo 4.9°da saglikli yeme indeksi siniflandirmasina goére dagilimi ise
Tablo 4.10’da  belirtilmistir. Saglikli  yeme indeksi ile diyet Kkalitesinin
degerlendirilmesi, bireylerin beslenme aligkanliklarini anlamak ve gerekli
diizeltmeleri yapmak i¢in Onemlidir. Bu degerlendirmeler, besin tliketimindeki
eksiklikleri veya fazlaliklar1 belirleyerek kisisellestirilmis beslenme planlari
olusturmayr ve bireylerin saglikli beslenme aliskanliklarini =~ siirdiirmelerini
desteklemeyi amaclar (101). Yapilan bu ¢alismadaki normal kilolu kadin bireylerin
saglikli yeme indeksi toplam puaninin (59,17+3,75) kilolu-obez kadin bireylerin aldig:
toplam puandan (40,50+5,41) daha yiiksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamli tespit
edilmistir (p<0,05). Saglikli yeme indeksi alt bilesenleri puanlarina bakildiginda koyu
yesil yaprakli sebzeler/kurubaklagiller ve tam tahillar bilesenlerinde, iki grup arasinda
istatiksel olarak fark bulunamamistir (p>0,05). Kilolu-obez kadin bireylerin saglikli
yeme indeksi siniflandirmasina gore gelistirilmeli/yetersiz diyet kalitesine sahip olma
oran1 normal kilolu kadin bireylere kiyasla daha yiiksektir. Normal kilolu kadin
bireylerin %97,37’si (n=37) gelistirilmeli diyet kalitesine sahip iken kilolu-obez kadin

bireylerin %94,74°1i (n=36) yetersiz diyet kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Normal
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BKI diizeyine sahip bireylerin yeterli diyet kalitesine sahip olma ihtimalinin daha fazla
olacagi caligmalarda belirtilmistir (150, 151). Saglikli beslenme ve diyet
danigmanligimma bagvuran 128 kilolu-obez kadin bireyin saglikli yeme indeksinin
degerlendirildigi kesitsel tipteki calismada katilimcilarin saglikli yeme indeksi toplam
puan1 yapilan bu c¢aligmaya kiyasla daha yiiksek, saglikli yeme indeksi
smiflandirmasina gore bakildiginda ise katilimcilarin %87,50°si yetersiz diyet
kalitesine sahip oldugu ve yapilan bu ¢alismaya kiyasla daha diisiik yetersizlik oranina
sahip oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada daha 6nce hi¢ saglikli beslenme ve diyet
danigsmanlig1 almamis kilolu-obez kadin bireylerin, almis olan kadin bireylere kiyasla
daha diisiik saglikli yeme indeksi puanina sahip oldugu belirlenmistir (145). Yapilan
bu ¢aligmanin, saglikli yeme indeksi toplam puaniyla benzerlik gdsteren kilolu-obez
kadimn bireylerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi farkli bir ¢alismada ise
saglikli yeme indeksi siniflandirmasina gore %100’tinlin gelistirilmeli/yetersiz diyet
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Yukarida belirtilen ¢calismada hi¢ yeterli diyet
kalitesine sahip kilolu-obez kadin bireyin olmama nedeni ¢alismanin diisiik sosyo-
ekonomik diizeye sahip bir bolgede yapilmasindan kaynaklandig: belirtilmistir (116).
Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi besinlere ulasimi zorlastirarak yetersiz diyet
kalitesine neden olmaktadir (152). Yapilan bu ¢alismada kilolu-obez kadin bireylerin
%94,74linlin yetersiz diyet kalitesine sahip oldugu, yukarida belirtilen diger
caligmalarda da kilolu-obez kadin bireylerin yetersiz diyet kalitesine sahip olma
oraninin benzerlik gdsterdigi (%87,50, %100) belirlenmistir (145, 116). Farkli sosyo-
ekonomik diizeydeki 300 normal kilolu ve kilolu-obez yetiskin kadinin saglikli yeme
indeksinin degerlendirildigi ¢alismada sonucunda normal kilolu kadin bireylerin,
kilolu-obez kadin bireylere kiyasla saglikli yeme indeksi puan ve saglikli yeme indeksi
simiflandirmasina gore yeterlilik oraninin daha yiiksek oldugu, aradaki bu farklarin
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istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (153). Literatiirde var olan
caligmalar ve yapilan bu ¢aligmada da saglikli yeme indeksi ve obezite arasinda ters
bir iliski oldugu belirtilmistir, BKI diizeyi arttikga saglikli yeme indeksi puanlari

azalmaktadir (152, 153, 154, 155).

5.6 Saghkh Beslenme ve Diyet Danmismanhgi1 Almamis Normal Kilolu
ve Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Yeterli Beslenme Okuryazarhgi
Siniflandirmasina gore Enerji, Makro Besin Ogeleri, Antropometrik

Olciimleri ve Saghkli Yeme indeksinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal
kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin yeterli beslenme okuryazarligina gore enerji ve
makro besin oOgeleri degerleri Tablo 4.11°de belirtilmistir. Yeterli beslenme
okuryazarligina sahip normal kilolu kadin bireylerin giinliik alinan protein (%) ve yag
(%) oranlar1 yeterli beslenme okuryazarligina sahip kilolu-obez kadin bireylere kiyasla
yiikksek oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin %41,3’{inlin kilolu-obez oldugu
kesitsel bir calismada yeterli beslenme okuryazarligina sahip kadin bireylerin yapilan
bu ¢alismaya kiyasla sadece protein (%) oranlar1 daha yiiksektir (142). Yapilan farkl
bir kesitsel ¢aligmada ise yeterli beslenme okuryazarligina sahip bireylerin yapilan bu
caligmaya kiyasla protein (%) ve yag (%) oranlar1 daha yiiksektir (156). Endonezya’da
tanimlayict bir calismaya katilan 97 bireyden %66’sinin yeterli beslenme
okuryazarligina sahip oldugu ve beslenme okuryazarligi simiflandirmasi ile makro
besin dgeleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadigi belirtilmistir (157). Japonya’da
203 normal kilolu kadin bireyin dahil edildigi tanimlayict bir ¢alismada, yeterli
beslenme okuryazarligina sahip bireylerin yeterli enerji ve daha saglikli gida

tilkketimiyle iliskisi oldugu belirtilmistir (158).
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Bu calismaya katilan saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal
kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin yeterli beslenme okuryazarligmna gore
antropometrik 6l¢tim degerleri 4.12°de belirtilmistir. Yeterli beslenme okuryazarligina
sahip normal kilolu kadin bireylerin, kilolu-obez kadin bireylere kiyasla BKI, bel
cevresi, bel/kalca orani, viicut yag (%) orani istatiksel olarak anlamli derecede daha
diistiktiir. Yapilan kesitsel bir ¢alismada, 200 tip 2 diyabetli kadin bireyin %951 kilolu-
obez ve %59,5’1 yeterli beslenme okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir ve
yapilan bu ¢aligmayla antropometrik 6l¢iimleri parallelik gostermektedir (141). Kadin
bireyler lizerine yapilmis farkli bir kesitsel calismada ise bireylerin %52,4 {iniin yeterli
beslenme okuryazarligina sahip oldugu ve yeterli beslenme okuryazarlifina sahip
bireylerden %80,9’u normal BK1, %92,9’u normal bel ¢evresi ve %19’u normal viicut
yag (%) oranina sahip oldugu belirlenmistir, bu ¢alismada bireylerin %80,9’u normal
BKI diizeyine sahip olmasina ragmen sadece %19’u normal viicut yag oranina sahip
oldugu belirlenmistir, bunun nedeni ¢alismaya dahil edilen bireylerin tip 2 diyabetli
hastalar olmasindan kaynaklaniyor olabilir (142).

Bu calismaya katilan saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal
kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin yeterli beslenme okuryazarligina gore saglikl
yeme indeksi toplam ve alt bilesenlerin puan dagilimi 4.13’te belirtilmistir. Saglikli
beslenme ve diyet danigsmanligi almamis normal kilolu kadin bireylerin yeterli
beslenme okuryazarligi siniflandirmasia gore saglikli yeme indeksi toplam ve alt
bilesenlerinin puan dagilimi kilolu-obez kadin bireylere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan kesitsel bir ¢aligmada,
400 yetiskin bireyin beslenme okuryazarligi ve saglikli yeme indeksi arasinda anlaml
pozitif bir iligkinin oldugu, beslenme okuryazarlig: arttik¢a saglikli yeme indeksinin
arttig1 belirlenmistir (p<0.001) (163). Yapilan farkli bir kesitsel ¢alismada da, 228
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bireyin beslenme okuryazarligi ile diyet kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu, diyet
kalitesi arttikca beslenme okuryazarliginin artti§i belirlenmistir (164). Yapilan
derleme caligmalarinda, beslenme okuryazarligi egitimleri ile bireylerin beslenme
aligkanliklarinin iyilestigi ve bu iyilesmenin diyet kalitesini arttirarak olumlu bir etki
sagladig belirtilmistir (165, 166). Normal BKI diizeyine sahip bireylerin yeterli diyet
kalitesine sahip olma ihtimalinin daha fazla olacag: ¢alismalarda belirtilmistir (150,
151, 159). Literatiirde var olan ¢aligmalar da yeterli diyet kalitesi ve obezite arasinda
ters bir iliski oldugu belirtilmistir, BKI diizeyi arttikca saglikli yeme indeksi puanlari
azalmaktadir (152, 153, 154, 155). Kilolu-obez bireylerde diyet kalitesinin
antropometrik Ol¢limlerle iligkisinin degerlendirildigi calismalarda diyet kalitesi ile
BKI, bel gevresi, bel/kal¢a orani, viicut yag orani arasinda negatif bir iliski oldugu
saptanmistir (p>0,05) (145, 161, 162). Amerikali kadinlar {izerinde yapilmis bir
kesitsel calismada yeterli diyet kalitesine sahip kadin bireylerin diisiik viicut yag

oranina sahip olduklar1 saptanmistir (160).

5.7 Diyetisyen Tarafindan Saglanan Saghkh Beslenme ve Diyet
Damismanhg Oncesi ve Sonrasi Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Diyetle
Alman Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri ile Antropometrik
Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan
saglikli beslenme ve diyet danismanlig1 oncesi ve sonrasi diyetle alinan enerji ve
makro besin ogeleri degerlerinin dagilimi Tablo 4.14’de belirtilmistir. Kilolu-obez
kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
danigsmanlig1 sonrast enerjiden gelen protein (%) ve yag (%) oraninin arttigi fakat

karbonhidrat (%) oraninin azaldig1 ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan bu ¢alismanin makro besin Ogeleri sonucuyla
paralellik gostermeyen, kilolu-obez 54 kadin birey iizerinde yapilan 6 hafta siiren bir
diyet miidahalesi calismasinda enerjiden gelen protein (%) ve yag (%) oraninin diyet
miidahalesi sonrast azaldigi, enerjiden gelen karbonhidrat (%) oraninin ise diyet
miidahalesi sonrasi yiikseldigi ve aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (95). Yukarida belirtilen miidahale g¢aligmasi sonucunda
calisgmanin genis Orneklem ile uzun siireli arastirilmast Onerilmistir. Baska bir
miidahale ¢alismasinda ise saglikli beslenme ve diyet danigmanligi sonrasi kadin
bireylerin enerjiden gelen protein (%), karbonhidrat (%) ve yag (%) oranlarinin
azaldig1 ve bu farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (167).
Yunanistan da 75 kadin iizerinde yapilan, beslenme egitiminin diyet kalitesi ve makro
besin dgelerine etkisinin incelendigi miidahale ¢aligmasinda bireylerin 5 aylik egitim
sonrasi diyet kalitesi ve makro besin dgelerinde iyilesmeler oldugu belirtilmistir (114).

Bu calismaya katilan kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan
saglikli beslenme ve diyet danismanligi Oncesi ve sonrasi antropometrik Sl¢iim
degerlerinin dagilimi Tablo 4.15°de belirtilmistir. Kilolu-obez kadin bireylerin
diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 sonrasi viicut
agirhigi, BKI, bel ¢evresi ve bel/kalga orani, viicut yag oran1 degerlerinin azaldig: ve
bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Yapilan bu
caligmanin antropometrik 6l¢iim sonuglari ile paralellik gosteren, kilolu-obez 54 kadin
birey lizerinde yapilan 6 hafta siiren bir diyet miidahalesi ¢aligmasinda bireylerin
miidahale sonras1 viicut agirlig1, BKI, bel cevresi, bel/kalca orani ve viicut yag oraninin
azaldig1 ve bu azalmalarin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,001)
(95). Yapilan baska bir miidahale ¢aligmasinda ise obez kadin bireyler {izerinde 12
hafta siiren miidahale sonrasi viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, bel/kalga oraninin
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azaldig1 ve aradaki farklarin bel/kal¢a orani disinda anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (168). Saglikl1 beslenme ve diyet danigmanliina basvuran 22 obez kadin
birey iizerinde yapilan 6 hafta siiren bir miidahale ¢alismasinda bireylerin diyetisyen
tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet danismanligi sonrasi viicut agirligi,
BKI, viicut yag oram degerlerinin azaldig1 ve azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,001) (96). Yukarida belirtilen ¢alismalardaki miidahaleler
sonrast bireylerin antropometrik Ol¢limlerdeki iyilesmeler yapilan bu caligmayla
paralellik gostermektedir. Kore’de 51 kadinin 6 ay siiren beslenme egitimi ile diyet
kalitesi ve antropometrik dl¢limlere etkisinin arastirildigr farkl bir kesitsel ¢aligmada
da yapilan bu ¢aligma sonucu ile paralleik gdstererek, diyet kalitesinin arttig1, viicut

yag orani ve bel/kalga oraninin ise azaldig: belirtilmistir (115).

5.8 Diyetisyen Tarafindan Saglanan Saghkh Beslenme ve Diyet
Damsmanh@ Oncesi ve Sonrasi Kilolu-Obez Kadin Bireylerin

Beslenme Okuryazarhg, Saghkh Yeme indeksi Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan
saglikli beslenme ve diyet danmismanligi dncesi ve sonrasi beslenme okuryazarligi
toplam ve alt boliimlerinin puan degerlerinin dagilimi Tablo 4.16°da beslenme
okuryazarlig1 toplam ve alt boliim siniflandirmasina goére dagilimi ise Tablo 4.17°de
belirtilmistir. Yapilan bu ¢alismada kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan
saglanan saglikli beslenme ve diyet damigmanligi sonrasi beslenme okuryazarlig
toplam ve alt boliimlerinin puan degerlerinin arttig1 ve bu artisin istatiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas ortalamasi 20 ve iizeri olan yari-
deneysel bir ¢aligmada 109 {iniversite 6grencisinin diyetisyen tarafindan saglanan 4

aylik beslenme egitimi sonrasi beslenme okuryazarlig1 toplam ve alt bdliimerinin puan
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degerlerinin arttig1 ve bu artisin istatiksel istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir  (p<0,001) (169). Yukarida belirtilen c¢aligmanin sonucunda
arastirmacilar toplumun konunun uzmanlar1 tarafindan saglanan beslenme
egitimlerine gereksinimlerinin oldugu belirtilmistir. Endonezya da anne olan kadinlar
izerinde yapilan 11 miidahale ¢alismasinin derlendigi bir makalede, kadinlara verilen
beslenme egitimlerinin beslenme okuryazarlig1 diizeylerini arttirdig1 ve ¢ocuklarinin
beslenme durumunun iyilestirilmesinde beslenme egitiminin 6nemli oldugu
vurgulanmigtir (170). Diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
danigmanligr almanin olumlu etkilerinin oldugunu gosteren bagka bir ¢aligmada da
saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almayan bireylerin almis olan bireylere
kiyasla daha diisiik beslenme okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (97).
Yapilan bu galisma ile parallellik gdsteren iran’in Yasuc bolgesinde %76’smin kadin
bireylerden olustugu bir miidahale ¢calismasinda, 3 ay siiren saglikli beslenme ve diyet
danigmanlig1 sonrasi bireylerin beslenme okuryazarligi toplam ve alt boliimlerinin
puan diizeylerinde 6nemli dlgilide iyilesmeler oldugu belirlenmistir (p<0,001) (171).
Nijerya da kadinlar iizerine yapilan bagka bir miidahale ¢alismasinda da yapilan bu
calisma ile benzer sonucglar bulunmustur (172). Beslenme egitiminin beslenme
davraniglarina etkisinin incelendigi ve 7 miidahale ¢aligmasinin dahil edildigi bir meta-
analiz ¢alismasinda, beslenme egitiminin beslenme davranislarini iyilestirmesinde
etkisinin oldugu belirtilmistir (19).

Bu calismaya katilan kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan
saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 6ncesi ve sonrasi saglikli yeme indeksi toplam
ve alt bilesenlerinin puan degerlerinin dagilim1 Tablo 4.18’de saglikli yeme indeksi
siiflandirmasina gore dagilimi ise Tablo 4.19°da belirtilmistir. Yapilan bu ¢alismada
kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve diyet
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danigmanligr sonrasi saglikli yeme indeksi toplam ve alt bilesenlerinin puan
degerlerinin arttig1 saptanmistir. Yapilan bu c¢alismada saglikli yeme indeksi
simiflandirmasina gore kilolu-obez kadin bireyler diyetisyen tarafindan saglanan
saglikl1 beslenme ve diyet danigsmanlig1 6ncesi yetersiz diyet kalitesine sahip olanlarin
saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 sonrasi gelistirilmeli diyet kalitesine sahip
oldugu ve saglikli yeme indeksi siniflandirmasina gore bu artisin istatiksel olarak
anlaml1 oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Arastirma hastanesine gelen 60 kadin birey
tizerinde yapilan, 12 hafta sliren saglikli beslenme ve diyet danigsmanligi miidahale
caligmasinda bireylerin saglikli yeme indeksi toplam ve alt bilesenlerinin puan
degerleri saglikli beslenme ve diyet danismanligi sonrasi anlamli derecede arttig1 ve
saglikli yeme indeksi siniflandirmasina gore bireyler saglikli beslenme ve diyet
danigsmanlig1 oncesi yetersiz diyet kalitesine sahip iken saglikli beslenme ve diyet
danigsmanlig1 sonrasi gelistirilmeli diyet kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (173).
Yapilan bu ¢alisma ile paralellik gosteren bagka bir miidahale ¢aligmasinda da Peru’da
yasayan 46 yetigskin bireye diyetisyen tarafindan saglanan, 16 hafta siiren saglikli
beslenme ve diyet danigmanlig1 sonrasi bireylerin saglikli yeme indeksi toplam puan
degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir artma oldugu belirlenmistir (p<0,001) (174).
Iran’da 30 obez kadin birey iizerinde yapilan, 3 ay siiren beslenme egitimi miidahale
caligmasinda verilen beslenme egitiminin diyet kalitesinde iyilesmeler sagladigi
belirtilmistir (175). Yukarida belirtilen ¢aligmalarin sonucu ile parallellik gosteren
yapilan bu calisma sonucunda da, bireylere diyetisyen tarafindan saglanan saglikli

beslenme ve diyet danismanliginin diyet kalitesini arttirdig tespit edilmistir (p<0,05).
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5.9 Kilolu-Obez Kadin Bireylerin Diyetisyen Tarafindan Saglanan
Diyet Damismanhg Oncesi Beslenme Okuryazarhg, Saghkh Yeme
Indeksi, BKi, Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Enerji Arasindaki Iliski

Bu calismaya katilan kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan
saglikli beslenme ve diyet danigmanlig1 6ncesi beslenme okuryazarligi, saglikli yeme
indeksi, BKI, bel cevresi, kalca cevresi, enerji arasindaki iliski Tablo 4.20’de ve
sonrasi beslenme okuryazarlig1, saglikli yeme indeksi, BK1, bel ¢evresi, kalca gevresi,
enerji arasindaki iliski Tablo 4.21°de belirtilmistir. Diyetisyen tarafindan saglanan
saglikli beslenme ve diyet danigsmanlig1 6ncesi kilolu-obez kadin bireylerin beslenme
okuryazarlig1 puanlari ile bireylerin enerji alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Diyetisyen tarafindan
saglanan saglikli beslenme ve diyet danismanligi sonrasi kilolu-obez kadin bireylerin
beslenme okuryazarlig1 ve saglikli yeme indeksi puanlari ile enerji alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Yapilan bu
calismanin sonuclartyla paralellik gostermeyen bir meta-analiz ¢alismasinda,
topluluklar {izerinde yapilan 29 c¢alisma dahil edilerek bireylerin beslenme
okuryazarligi, diyet kalitesi ve enerji alimi arasindaki iligskiye bakilmistir ve sonug
olarak beslenme okuryazarligi, saglikli yeme indeksi ve enerji alimi arasinda anlamli
pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir (176). Tayland’da beslenme egitiminin beslenme
okuryazarligi ve diyet kalitesine etkisinin arastirildigi bir randomize kontrollii
caligmada, calismaya katilan 27 bireyin 3 ay siiren beslenme egitimi sonrasi beslenme
okuryazarlig1 ve diyet kalitesinin arttig1 belirlenmistir. Yukarida belirtilen ¢aligmanin
sonucunda arastirmacilar beslenme egitiminin beslenme okuryazarligi ve diyet

kalitesinin iyilesmesinde etkili oldugu belirtilmistir (177).
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Bolium 6

SONUC

Bu ¢alisma, KKTC Gazimagusa bolgesinde bulunan 6zel saglikli beslenme ve
diyet danismanligina ilk kez gelen 38 kilolu-obez kadin bireyler ve KKTC
Gazimagusa bolgesinde daha 6nce hic 6zel saglikli beslenme ve diyet danismanligina
gelmeyen 38 normal kilolu kadin bireylerden olusmaktadir. Bu ¢calismada 6zel saglikli
beslenme ve diyet danismanligina ilk kez basvuran kilolu-obez kadin bireylerde tibbi
beslenme tedavisinin diyet kalitesi ve beslenme okuryazarligina etkisi incelenmistir.
Ayrica bu calisgmada normal kilolu kadin bireylerle kilolu-obez kadin bireyler
arasindaki diyet kalitesi ve beslenme okuryazarlig diizeyleri de incelenmistir.

Kilolu-obez kadin bireylere diyetisyen ile ilk goriisme oncesi On test ile sosyo-
demografik bilgiler, YBOYDA, besin tiiketim siklig1 anketi, SYI-2015, antropometrik
Olciimler saptanarak, dort haftalik danigmanlik sonrasi son test ile 6n test de alinan
bilgiler tekrarlanarak yeniden saptanmistir. KKTC Gazimagusa bolgesinde daha 6nce
hi¢ 6zel saglikli beslenme ve diyet danmigmanligma gelmeyen normal BKI diizeyine
sahip kadin bireylerle sadece bir goriisme yapilarak, sosyo-demografik bilgiler,
YBOYDA, besin tiiketim siklig1 anketi, SYI-2015, antropometrik odl¢iimler

saptanmuistir.
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4)
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6)

7)

8)

9)

Bu degerlendirme sonucunda asagidaki sonuglara ulasilmistir :

Normal kilolu kadin bireylerin %28,94’linlin (n=11) 25 yas ve alt1 oldugu, kilolu-
obez kadin bireylerde de benzer sekilde %28,94 {iniin (n=11) 25 yas ve alt1 oldugu
saptanmuistir.

Normal kilolu kadin bireylerin %50,0’si (n=19), kilolu-obez kadin bireylerin ise
%60,531linilin (n=23) evli oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin egitim diizeylerinin benzerlik gosterdigi saptanmistir.
Normal kilolu kadin bireylerin %63,16’s1 (n=24) ve kilolu-obez kadin bireylerin

%60,53’1 (n=23) {iniversite mezunudur.

Saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal kilolu ve kilolu-obez
kadin bireylerin genel demografik ozellikleri arasinda fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin sirayla %13,16’smin (n=5) ve
%28,95’inin (n=11) tanis1 konmus kronik hastaliginin oldugu, iki grubun da
%23,68’inin (n=9) diizenli ila¢ veya besin takviyesi aldig1 saptanmustir.

Saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal kilolu ve kilolu-obez
kadin bireylerin genel saglik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Normal kilolu kadin bireyler incelendiginde %55,26’sinin (n=21) alkol kullandig,
%31,58’inin (n=12) sigara kullandig1 saptanmaistir.

Kilolu-obez kadin bireylerin normal kilolu kadin bireylere kiyasla ayn1 oranda
alkol kullandig1 fakat daha az sigara kullandig1 saptanmistir.

Saglikli beslenme ve diyet danismanligi almamis normal kilolu kadin bireylerin

kilolu-obez kadin bireylere kiyasla diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarinin
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fazla oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05).

10) Normal kilolu ve kilolu-obez kadin bireylerin enerjiden gelen karbonhidrat (%) ve
yag (%) oranlar1 benzerdir fakat normal kilolu bireylerin enerjiden gelen protein
(%) orant kilolu-obez kadin bireylere kiyasla daha yiiksektir ve aradaki fark
istatiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p>0,05).

11) Kilolu-obez kadin bireylerin normal kilolu kadin bireylere kiyasla viicut agirligi,
BKI, bel gevresi, kalca ¢evresi, bel/kalca orani, viicut yag orani, toplam viicut suyu
ve viicut kas agirligi degerleri daha yiiksektir ve aradaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

12) Beslenme okuryazarligi siniflandirmasina gore normal kilolu kadin bireylerin
%100°t4 (n=38) yeterli iken kilolu-obez kadin bireylerin %73,68’inin (n=28)
yeterli oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

13) Saglikli beslenme ve diyet danigmanligi almamis normal kilolu ve kilolu-obez
kadin bireylerin beslenme okuryazarligi alt bolim siniflandirmasinda, besin
gruplar (liglincii boliim) yeterlilik oran1 %100 saptanmustir.

14) Beslenme okuryazarlig diger alt boliimlerinin yeterlilik oranlar1 ise normal kilolu
kadin bireylerin, kilolu-obez kadin bireylere kiyasla daha yiiksek saptanmis ve
ardaki fark istatiksel olarak anlamli tespit edilmistir. (p<0,05).

15) Normal kilolu kadin bireylerin saglikli yeme indeksi toplam puaninin (59,17+3,75)
kilolu-obez kadin bireylerin aldig1 toplam puandan (40,50+5,41) daha yiiksektir ve

bu fark istatiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0,05).
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16) Saglikli yeme indeksi alt bilesenleri puanlarina bakildiginda koyu yesil yaprakl
sebzeler/kurubaklagiller ve tam tahillar bilesenlerinde, iki grup arasinda istatiksel
olarak fark bulunamamistir (p>0,05).

17)Kilolu-obez kadmn bireylerin saglikli yeme indeksi siniflandirmasina gore
gelistirilmeli/yetersiz diyet kalitesine sahip olma orani normal kilolu kadin
bireylere kiyasla daha yiiksektir.

18) Normal kilolu kadin bireylerin %100l (n=38) yeterli diyet kalitesine sahip iken
kilolu-obez kadin bireylerin %73,68’1 (n=28) yeterli diyet kalitesine sahip oldugu
saptanmistir.

19) Normal kilolu kadin bireylerin, kilolu-obez kadin bireylere kiyasla saglikli yeme
indeksi puan ve saglikli yeme indeksi siniflandirmasina gore yeterlilik oraninin
daha yiiksek oldugu, aradaki bu farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

20) Yeterli beslenme okuryazarligina sahip normal kilolu kadin bireylerin gilinliik
alinan protein (%) ve yag (%) oranlar1 yeterli beslenme okuryazarligina sahip
kilolu-obez kadin bireylere kiyasla yliksek oldugu saptanmustir.

21) Yeterli beslenme okuryazarligina sahip normal kilolu kadin bireylerin, kilolu-obez
kadm bireylere kiyasla BKI, bel cevresi, bel/kal¢a orami, viicut yag (%) orani
istatiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).

22) Yeterli beslenme okuryazarligina sahip normal kilolu kadin bireylerin, saglikli
yeme indeksi toplam ve alt bilesenlerinin puan dagilimi kilolu-obez kadin bireylere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

23)Kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve

diyet danigmanlig1 sonrasi enerjiden gelen protein (%) ve yag (%) oraninin arttigi
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fakat karbonhidrat (%) oraninin azaldig1 ve bu farklarin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

24) Kilolu-obez kadin bireylerin saglikli beslenme ve diyet danigsmanlig1 sonras1 viicut
agirhg, BKI, bel cevresi ve bel/kalga orani, viicut yag oran1 degerlerinin azaldig1
ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

25)Kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve
diyet danigmanlig1 sonras1 beslenme okuryazarligi toplam ve alt béliimlerinin puan
degerlerinin arttig1 ve bu artisin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

26) Kilolu-obez kadin bireylerin diyetisyen tarafindan saglanan saglikli beslenme ve
diyet danismanlig1 sonrasi saglikli yeme indeksi toplam ve alt bilesenlerinin puan
degerlerinin arttig1 saptanmigtir.

27)Kilolu-obez kadin bireylerin saglikli yeme indeksi siniflandirmasina gore saglikl
beslenme ve diyet danismanlig1 6ncesi yetersiz diyet kalitesine sahip iken saglikli
beslenme ve diyet danismanlig1 sonrasi gelistirilmeli diyet kalitesine sahip oldugu
ve saglikli yeme indeksi siniflandirmasina gore bu artisin istatiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Bolim 7

ONERILER

Yapilan bu ¢alisma, 6zel saglikli beslenme ve diyet danigsmanligina basvuran
kilolu-obez kadin bireylerin bir {icret karsiliginda saglikli beslenme ve diyet
danigsmanligi almasi ile tamamlanmistir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
bireylerinde saglikli beslenme ve diyet danismanligi almalart i¢in adim
atilmalidir.

KKTC’de beslenme egitimlerinin diyetisyen tarafindan {icretsiz sekilde her
kesime verilerek toplumun bilinglenmesini saglamak ve obezite ile miicadele
etmek icin onemlidir.

KKTC’de, toplumun beslenme okuryazarliginin degerlendirilmesine iliskin
yayimlanmis bir ¢calisma bulunamamustir, bireylerin beslenme okuryazarliginin
degerlendirilerek yetersiz beslenme okuryazarligina sahip olan bireylere
diyetisyen tarafindan saglanacak beslenme egitimi programlari diizenlenmesi
onemlidir.

Beslenme egitiminin ¢ocukluk yastan itibaren verilmesi, bireylerin beslenme
okuryazarlig1 konusunda bilin¢lenmesini saglayarak diyet kalitelerini gelistirir
ve ileri yaslarda olusabilecek obeziteyi Onlemede ve yasam kalitesini
arttirmada 6nemlidir.

Beslenme okuryazarligi yetersiz olan bireylerin diyet kalitesininde yetersiz
olmasi ile kilolu-obez olma orani yiikselmektedir bunun oniine ge¢cmek i¢in

obez bireylerin bilinglendirilmesi dnemlidir.
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Ek 1: Etik Kurul Izin Belgesi

1bn Sina Sk./ Str,

Y\ Dogu Eastern e
) Akdeniz Mediterranean syl
4y - . . 2 H Faks/Fax: (+50) 192 630 3540
TSI Gl University e
Saglik Bilimleri FakQltesi / Faculty of Health Sciences
SAGLIK BILIMLERI TEMEL ALANI ETIK ALT KURULU
Sayi: ETK00-2023-0194 21.10.2023

Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin: Sila Begiim Ayhan

Yard. Dog. Dr. Fatma Hiilyam Eren damsmanhgmda yiiriittigiiniz “Ozel Saglikli
Beslenme ve Diyet Danismanhgina ilk Kez Bagvuran Kilolu ve Obez Kadin Bireylerde
Tibbi Beslenme Tedavisinin Diyet Kalitesi ve Beslenme Okuryazarligina Etkisinin
Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez ¢aligmanizla ilgili bagvurunuz, Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Temel Alant Etik Alt Kurulu 'nun 26.09.2023 tarih ve 2023/014

sayili toplantisinda incelenerek uygun bulunmusgtur.

Calismalarimizda basarilar dileriz.

-

Yrd. Dog. Dr. Sema Erge
DAU Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
Saglik Bilimleri Temel Alani Etik Alt Kurulu Bagkan
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Ek 2: Aydinlatilmis Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru
dosyasindaki diger belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Ozel Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanhigina Ik Kez Basvuran
Kilolu ve Obez Kadin Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisinin Diyet Kalitesi ve Beslenme
Okuryazarligina Etkisinin Incelenmesi

(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan aragtirmaya
gore tamamlanmalidir)

Bu form ile “Ozel Saglikli Beslenme ve Diyet Damigmanligma ilk Kez Bagvuran Kilolu ve
Obez Kadin Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisinin Diyet Kalitesi ve Beslenme
Okuryazarh@ina Etkisinin Incelenmesi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu g¢aligma, aragtirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik
esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayimlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olasi yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin aragtirmayi birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmayi
yiirliten aragtirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yilik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Dyt.Sila Beglim Ayhan
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Beslenme okuryazarligi egitimi ile, bireylerin beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri artmakta ve
saglikli beslenme aligkanliklart benimsemeleri icin gereken beceriler saglanmaktadir. Bu
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caligmada 6zel saglikli beslenme ve diyet danigmanligina ilk kez bagvuran kilolu ve obez kadin
bireylerde tibbi beslenme tedavisinin diyet kalitesi ve beslenme okuryazarligina etkisinin
incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma Yrd.Dog.Dr. Fatma Hiilyam Eren danismanliginda Dogu Akdeniz Yiiksek Lisans
Ogrencisi Dyt. Sila Begiim Ayhan tarafindan yapilacaktir. Bu ¢aligmaya kabul ettiginiz zaman
sizden anket sorularim diiriist bir sekilde cevaplamaniz istenmektedir. Aragtirma sorumlusu
tarafindan size miidahale edilmeyecektir ve saghigmiza zarar gelmeyecektir. ik kez Ozel
saglikli beslenme ve diyet damigmanhigma gelerek (hafif kilolu veya obez kadin birey)
diyetisyen ile ilk goriisme Oncesi beslenme okuryazarligi diizeyinizin 6l¢iilmesi igin sizlere bir
anket uygulanacaktir. Besin tiiketim sikligimizin saptanmasi i¢in geriye doniik besin
tiikketiminiz sorgulanacaktir. Boy, agirlik, bel ¢evresi, kalgca ¢evresi dl¢limleriniz arastirmaci
tarafindan yapilacaktir. Viicut analiz cihazi (BIiA) tarafindan viicut kompozisyonunuz
saptanacaktir. Dort haftalik danigmanlik sonrasi, sizden ilk goriismede alinan bilgiler
tekrarlanarak yeniden saptanacaktir. Yapilan yiliksek lisans arastirmasi kapsaminda sizden
toplanacak olan tiim bilgiler sadece bu aragtirma i¢in kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Anket
sorular1 ve yapilacak olan olgiimler toplam 25-30 dakika siirecektir. Dilediginiz zaman
arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢in Bagvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletigime geginiz.

Adi  : Sila Beglim Ayhan
Gorevi : Diyetisyen

Telefon: 0533 857 6875

Goniilliiniin / Katimcinin Beyani:

(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan aragtirmaya
gore tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gbstermeden arastirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirmact tarafindan aragtirma disi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Dyt.S1la Beglim Ayhan
ile iletigsim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Aragtirmacit,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci

Ads, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Goriisme Tanigi

Ads, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Sorumlu Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Yrd.Dog.Dr.Fatma Hiilyam Eren

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel: 03926301083

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Sila Beglim Ayhan, Diyetisyen

Adres: Sehit cocuklar arsalari, somut sokak engin diyar 1 apartmani no:4
Canakkale/Gazimagusa

Tel: 0533 857 6875
Imza:

Tarth:
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Ek 3: Saglhikli Beslenme ve Diyet Damismanhg Izinleri

< (v‘ Dyt.Kayra Gandarli O <1 g;’ Basgiil Saglikli Yasam Mer... (1

Merhaba Kayra Hocam, ben Dogu
Akdeniz Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolumu yuksek lisans
ogrencisi Sila Begiim Ayhan. Yiiksek
lisans tezimde “Ozel Saglikli Beslenme
ve Diyet Danismanligina ilk Kez
Basvuran Kilolu ve Obez Kadin
Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisinin
Diyet Kalitesi ve Beslenme
Okuryazarligina Etkisinin incelenmesi”
baglid altinda sirdiirecegim ve dahil
etmek istedigim 6zel saglikli beslenme
ve diyet danigmanligi merkezlerinden
biri olarak sizden bunun igin izin
istiyorum. Eger kabul ederseniz tezimin
detaylarindan bahsetmek isterim.
Sevgilerle

Sila Begiim Ayhan

Merhaba evet izin veriyorum

18 Eylul Pzt
Merhaba Gokge Hocam, ben Dogu
Akdeniz Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimu yiiksek lisans
o6grencisi Sila Begiim Ayhan. Yuksek
lisans tezimde “Ozel Saglikli Beslenme
ve Diyet Danismanligina ik Kez
Basvuran Kilolu ve Obez Kadin
Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisinin
Diyet Kalitesi ve Beslenme
Okuryazarhgina Etkisinin incelenmesi”
bashd altinda surdirecegim ve dahil
etmek istedigim 6zel saglikh beslenme
ve diyet danigmanligi merkezlerinden
biri olarak sizden bunun igin izin
istiyorum. Eger kabul ederseniz tezimin
detaylarindan bahsetmek isterim.
Sevgilerle
Sila Begim Ayhan

Merhabalar olur tabi
Benim ne yapmam gerekiyor ¥
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Ek 4: Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarh@ Degerlendirme Araci
Izni

Sila Begiim Ayhan 89 Gonderilen - Hotmail 15 Eyliil 2023
Kullanim izni : Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci (YBOYDA)
Kime: bbusracak@gmail.com

Merhaba hocam,

Ben Dogu Akdeniz Universitesi yiiksek lisans dgrencisi Sila Begiim Ayhan. Galigacagim yiksek lisans tezimde sizin gegerlilik ve giivenirligini
yaptiginiz Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarli§i Degerlendirme Aracini (YBOYDA) kullanmak igin izin istiyorum.

Tesekkrler

Dyt.Sila Beglim Ayhan

BUSRA CESUR elen Kutusu - Hotmail 20 Eylill 20
Merhaba,
Kime: sbegumayhan@hotmail.com

Degerlendirme aracini ve gerekli bilgileri ggnderiyorum. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

-

Yetigkinlerde
Beslen...g..docx
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Ek 5: Genel Bilgiler

Yasimz (y) |
Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3.Belirtmek istemiyorum
3 | Uyrugunuz: 1.TC 2.KKTC 3.TC ve KKTC 3.Diger (
)
4 | Egitim durumunuz: 1. Okur-yazar degil 5. Universite
2. Okur-yazar 6. Yiiksek 6gretim
(master/doktora)
3. [kdgretim (ilkokul-ortaokul)
4. Lise ve dengi (meslek lisesi vb.)
Doktor tarafindan tanisi 1. Hayir 2. Evet (Yaziniz)
5 konulmus herhangi bir N
saghk sorununuz var
mi?
6 | Son bir yilda, doktor 1. Hayir 2. Evet (Yaziniz)
onerisi ile diizenli olarak PSPPI
kullandiginiz herhangi
bir ila¢ veya besin
destegi (supleman)var
midir?
Varsa ne kadar zamandir
kullaniyorsunuz?
7 | Yasadigimz yer 1. Evde ailesi ile birlikte
2. Evde arkadaglari ile birlikte
3. Evde tek basina
4. Yurtta/Misafirhanede (Ozel/Devlet)
S DI et
8 | Alkol kullaniyor 1. Hayir
musunuz?
2. Evet
Igecegin tlrli: ......oooeeniiiiiii
Icecegin miktart: ........cooveviiiiiiiiiii,
Tiiketim siklig1: a) Her gilin
b)Haftada ....... kez c)Ayda ....... Kez
9 | Sigara kullaniyor 1. Hayir
musunuz?
Hstmi 2 e yil igtim, biraktim.
3. Evet, halen i¢iyorum.
Adet.................. a) Glinde b) Haftada c)Ayda
Siiresi: ...coc..e. a)Ay b)Yl
10 | Diizenli spor/egzersiz 1. Hayir
9
yapiyor musunuz? 2 Evet
Egzersiz/spor tirii: .......c.ccevevveneeneee
SUresi: .....cvnee..... dk/ giin
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Ek 6: Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci

1. Boliim Genel Beslenme Bilgisi
1) Saglik agisindan en yararl tahil iirlinii asagidakilerden
hangisidir?

1)Makarna 2)Piring pilavi  3) Misir unu 4)Tam
bugday ekmegi
2) Hangisi en saglikli yag kaynagidir?

1)Margarin 2)Kuyruk yagr  3)Misirdzii yag1 4)Zeytinyagi
3) Dis saglig1 i¢in hangisi gereklidir?

1)Demir 2) Iyot 3) Sodyum  4) Flor

4) Hangisi yliksek oranda tuz igeren bir besin
degildir?

1)Sucuk 2) Tursu 3) Zeytin 4) Taze bezelye
5) Kemik saghgi igin ......... gereklidir.

1)Kalsiyum 2)Magnezyum 3)Potasyum Hlyot
6) Yetiskinler her giin .................. su igmelidir.

1) Bir — iki bardak 2) Ug- dort bardak 3) Sekiz —on bardak 4) Susadik¢a

7 )Yemekle birlikte ...... gibi iceceklerin tiikketilmesi, viicudunuzun demirden

yararlanmasini azaltir.

1)Portakal suyu 2) Limonata 3) Ihlamur 4) Cay
8) e, grip, nezle gibi hastaliklara kars1 korur, dis etlerimizin daha saglikli

olmasini saglar.

1)C vitamini 2) B vitamini  3) A vitamini 4) D vitamini

Ayse Hanim, market ahsverisinde balik, ekmek, kutu siit, konserve,
yumurta, domates aliyor. Yapmasi gereken diger islerini tamamliyor ve
iki bucguk saat sonra eve doniiyor. Eve gelir gelmez siitii ve dondurulmus
balig1 buzdolabina koyuyor. Asagidaki 2 soruyu parcaya gore
cevaplaymniz.
9) Ayse Hanim’1n aldig1 yiyeceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?

1) Balik

2) Siit

3) Domates

4) Yumurta
10 )Baligin en geg kag saat icinde buzdolabina konmasi gerekir?

1) 2 saat
2) 3 saat
3) 4 saat
4) 5 saat
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2) Boliim (Okudugunu Anlama)

Dogumdan itibaren biiyiime ve gelimse, saglikli ve uzun bir yasam i¢in viicudumuza
gerekli olan biitlin maddeleri besinlerle alinz. Her 6giinde aymi igerige sahip
yiyeceklerle beslenirsek eksik ve tek yonlii beslenmis oluruz. Bu tiir beslenme saglikli
degildir. Saglikli beslenmek i¢in, her giin sebze, meyve, et,siit ve tahil tirlinleri gibi
degisik besin gruplarindan yeterince tiiketilmesi, doymus yag, trans yag, kolesterol,
tuz ve seker igeren besinlerin ise az tiikketilmesi gerekir. Besin gruplarindan herhangi
biri alinmadiginda, gereginden az ya da c¢ok alindiginda ya da yag, kolesterol, tuz,
seker orani yiiksek besinler fazla tiiketildiginde biiyiime ve gelisme engellenir ve
saglik bozulur. Giiniimiizde insanlarin beslenme aligkanliklarinin degismesi ile birlikte
hareketsiz bir yasam siirdiirmesi sonucunda kalp damar hastaliklari, pek ¢ok kanser
tiirti, kansizlik, yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kemik erimesi, sismanlik gibi saglik
sorunlarinin temelinde beslenme aligkanliklari 6nemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin
sagligi olumsuz yonde etkilememesi i¢in besinlerin taze ve temiz olmasi da 6nemlidir.
Bu nedenle satin alinacak tirlinlerin tiretim tarihi, son kullanma tarihi, bakanliktan izin

yazisi gibi etiket bilgileri incelendikten sonra alinmalidir.

1) Saglikli beslenmek icin et, siit gibi besinler .................. tilketilmelidir.
1) Fazla
2) Yeterince
3) Az
4) Nadir
2) Olumsuz beslenme aliskanliklari olan insanlarda .................. gibi hastaliklar
geligebilir.
1) A DS
2) Hepatit B
3) Yiiksek tansiyon
4) Kizamik
K) TR gibi bazi1 besinler saglikli beslenme i¢in sinirli alinmalidir.
1) Sebze
2) Tuz
3) Siit
4) Tahil iirtinleri
4) Her 6gilinde ............... icerige sahip besinlerle beslenirsek saglikli beslenmis
oluruz.
1) Aym
2) Cesitli
3) Benzer
4) Az

5)Sizden saglikli bir besin segmeniz istense agsagidaki fotograflarda yer alan
yiyeceklerden hangisini tercih edesiniz?

l)Hamburger menti  2) Salata ve balik  3) Kizarmig patates  4)Domates soslu
makarna
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6) Aldiginiz iirliniin son kullanma tarihinin ge¢mis oldugunu fark ettiginizde ne
yaparsiniz?

1) Tarihi ¢ok gegmemisse kullanirim.

2) Uriinde renk degisimi, kotii koku vs. yoksa kullanirim.
3) lade ederim ve saticty1 uyaririm.

4) Kullanmam, ¢0pe atarim.

3) Boliim (Besin Gruplari) Resimlerle gosterilen besinlerin iizerindeki harfleri
sekilde yer alan uygun besin gruplari béliimiine yaziniz.
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A siit B yumurta C domates D peynir E pirin¢

F tavuk G makarna H ekmek J elma K tereyag

—_—
.

4) Boliim (Porsiyon Miktarlari)

Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlari sorularin yanindaki kutucuklarda
belirtilmistir.

1) Siit grubu besinler glinde ........................... tiikketilmelidir.

1)Bir porsiyon

2)iki porsiyon

3)Dort porsiyon

4)Bes porsiyon

2) Et, yamurta, kurubaklagil grubundan giinde ........................

tiikketilmelidir.
1)Bir porsiyon o e :
2)iki porsiyon ] Kurubaklagil bir ¢ay bardagi (90 g) i
i)gort porsiyon i Et, tavuk, balik vb. 50-60 g ( iki 1zgara kofte i
)Bes porsiyon i kadar) i
I 2yumurta
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3) Saglikli yasam i¢in herglin ..................... kuruyemis yenmelidir.

a. Sifir

b. Bir avug
c. Iki avug
d. Ug avug

5)Boliim (Sayisal Okuryazarhk ve Gida Etiketi Okuma

Beden Kitle indeksi:

1) Zay1f:<20

1)BKI:

Agirhk (kg)

Boy uzunlugunun karesi(m?)

2) Normal:20.0-24.9  3) Kilolu:25.0-29.9 4) Sisman:30.0 Ustii

2) Degerlendirme:

Arbonat)

tindekiler: Buzday unu, bitkisel ya;, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker, peyniralti
tyu tozu, domates sal¢asi, patates unu, kabarticilar (sodyum ve hidrojen amonyum

Parti-Seri no:

100003335- 5444 Uretim Yeri: Sivas Tiirk Mah Net: 90 g
Gida Tarim ve Hayvancilhik Bakanhgr’nin 2013 tarih ve 10002 sayili izni

—35e ile iiretilmistir)
Besin Ogeleri Enerji(kcal) Protein(g)
100 g 456 7.2
1 paket (90 g) 410 6.5
Karbonhidrat(g) Ya; (g) Sodyum (mg)
63.3 19.3 907
57.0 17.3 816
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3)Bu yiyecekten ii¢ paket yediginizde kag kalorilik enerji almig olursunuz?
1) 1230
2) 1368
3) 410
4) 820

4) Uriiniin 100 gramindaki yag miktarinin enerji degeri kag kaloridir? (1g
yag 9 kcal)

1) 36.6 kkal

2)155.7 kkal

3) 456 kkal

4) 173.7 kkal

5) Hangi hastalig1 olanlar bu yiyecegi dikkatli tiiketmelidir/fazla
tiiketmemelidir?

1) Kansizlik

2) Yiiksek tansiyon
3) Kanser

4) Kemik erimesi

6) Gida etiketi iizerinde zorunlu olarak bulunmasi gereken bilgilerden hangisi
yukaridaki gida etiketinde bulunmamaktadir?
1) Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin izni

2) Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’niin logosu
3) Son kullanma tarihi

4) Gidanin tretildigi iilke
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Ek 7: Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Besin tiiketim sikhifa anketi

TUKETIM[ TOKETIM SIKLIGI MIKTAR
£ &[S [] ] " = = | Okt Apirik|
s 3 % E '5 gs 35 3 '§§ £ Hacim
8 cl y |43 %

BESINLER Lot KL ) ol B Pl o b (2
Sut
Yogurt, ayran, kefir
Peynir gesitleri (krem
eynir harig)
Kirmizi et
Tavuk, hindi
Balik tiirleri taze
Balik tiirleri ton balik
Sakatatlar (karaciger,
bébrek, dalak)

islenmis et Grinleri
(pastirma, sucuk, salam,
sosis vb.)
Yumurta
Kuru baklagiller (kuru
fasulye, nohut,
mercimek vb.)
Ceviz,indik,fistik,badem
gibi yaglitohumlar
Koyu yesil yaprakh
sebzeler (ispanak,
kivircik,marul,pazi,
nane, semizotu, roka,
tere, brokoli, asma
yaprag, vb.)
San sebzeler ( havug,
balkabag: )
Diger sebzeler ( enginar,
bamya, kuskonmaz,
pancar, biiriiksel
lahanasi, lahanalar,
karnabahar, kereviz,
salatalik, patlican,taze
fasulye,turplar, pirasa,
mantar, kuru ve yesil
sogan, biberler, salgam,
yesil kabak, domates,
atates, sarimsak)
Patates

Kurutulmus sebzeler

Taze/ %100 meyve suyu

136



Bigi] Agarhik/|
Hacim

Haywr
Her
opiln
Ayda 2
kez
Ayda |
daha
seyrek

Her giin
Haftada
kez
ftada
Haftada
3. kez

£ dm

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler

Beyaz ekmek tarleri
(garsi ekmegi, bazlama,
yufka vb)

Tam tahil ekmekler
(kepekli, cavdar,
yulaftam bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna,
eriste, kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan,
pay

Hellimli Zeytinli

Borek
Zeytin , cakizd

Zeytin yagi

Diger sivi yaglar

Gikolata/gikolata
kremasi
Findik, fistk ezmesi

Gofretler

$eker (toz, kesme)

Bal, recel, pekmez
Hamur tathlar (baklava,
sekerpare, tulumba vb.)

Sekerleme, lokum,
jelibon, sert sekerler

Satlu tath, dondurma

Misir, patates cipsi

Hamburger, gizburger,
pizza

Patates kizartmasi

Gazli icecekler

Gazsiz icecekler
sitleri

Kahve gesitleri

Alkolli icecekler
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Ek 8: Saghikli Yeme Indeksi 2015 Alt Bilesenleri ve Puan Dagilimi

P bt B
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 yesil yaprakli

sebzeler ve 5 >48 g/1000 kkal 0
kurubaklagiller

Tam tahillar 10 >42 ¢/1000 kkal 0

Siit grubu 10 >312 g/1000 kkal 0
g&ﬂiﬁg"teinh 5 >70 /1000 kkal 0
gflf::emgi&ﬁ ¢ 5 >22.4 ¢/1000 kkal 0

Yag asitleri 10 %;\I?Zé;g DYA®Y (]%)ng DYAY
Islenmis tahillar 10 <50,4 g/1000 kkal >120,4 g/1000 kkal
Sodyum 10 <I1,1 g/1000 kkal >2,0 g/1000 kkal
Tlave seker 10 Enerjinin <%6,5’1 Enerjinin >%26’s1
Doymus yaglar 10 Enerjinin <%8’1 Enerjinin >%16’s1

CDYA®™ Coklu doymus yag asitleri
TDYA?": Tekli doymus yag asitleri

DYA®: Doymus yag asitleri
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Ek 9: Antropometrik Olciimler

Boy (cm)

Agirhik (kg)

BKi (kg) / Boy? (m) 2

Bel ¢evresi (cm)

Kalca c¢evresi (cm)

Bel/Kal¢a orani
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Ek 10: BiA Viicut Kompozisyonu

Viicut yag orani (%)

Toplam viicut suyu (kg)

Viicut kas agirh@ (kg)
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Ek 11: Calisma Plam

Calisma

Kilolu ve Obez

Normal BKi sahip

dahil-dislama kriterlerine
uyan kadin bireyler

(n=38)

dahil-diglama kriterlerlerine
uyan kadin bireyler

(n=38)

On test ile sosyo-
demografik ozellikler,
besin tiketim siklig,

yetiskinlerde beslenme

okuryazarhigi
degerlendirme araci,
saglikli yeme indeksi,
antropometrik ve viicut
kompozisyonu olguleri
alinacaktir. )

4 haftalik danigsmanlik
sonrasi son test ile 6n test
de alinan bilgiler yeniden
alinarak 6n test ve son
testin karsilagtirmasi
yapilacaktir.

Sadece bir kez sosyo-
demografik ozellikler,
besin tiketim siklig,

yetiskinlerde beslenme

okuryazarlig
degerlendirme araci,
saglkli yeme indeksi,
antropometrik ve viicut
kompozisyonu élguleri
alinacaktir.

Sonrasinda hafif kilolu
ve obez kadin
bireylerin ilk gorisme
oncesi alinan bilgileri

ile normal BKi sahip
kadin bireylerden
alinan bilgiler arasinda
karsilastiriima
saglanacaktir.
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Ek 12: Beslenme Okuryazarhg Degerlendirme Araci Cevap

Anahtan

1. Bolim:
1.Sorunun Cevabi: D segenegi
2.Sorunun Cevabi: D segenegi
3. Sorunun Cevab1: D secenegi
4.Sorunun Cevabi: D segenegi
5. Sorunun Cevab1: A secenegi
6. Sorunun Cevab1: C segenegi
7. Sorunun Cevab1: D secenegi
8. Sorunun Cevabi1: A segenegi
9. Sorunun Cevab1: A secenegi
10. Sorunun Cevabi: A segenegi
2. Bolim:
1. Sorunun Cevab1: B segenegi
2. Sorunun Cevab1: C segenegi
3. Sorunun Cevab1: B segenegi
4. Sorunun Cevab1: B segenegi
5. Sorunun Cevab1: B segenegi
6. Sorunun Cevab1: C segenegi
3. Bolim:
+ Siit Grubu i¢in Cevaplar: A, D, L
+ Et, Yumurta Kurubaklagil Grubu I¢in Cevaplar: B, F
+ Sebze ve Meyve Grubu I¢in Cevaplar: C, J

+ Ekmek ve Tahil Grubu I¢in Cevaplar: E, G, H
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4. Bolim:
1.Sorunun Cevabi: B secenegi
2.Sorunun Cevabi: B secenegi
3. Sorunun Cevab1: B segenegi

5. Bolim:
1. Sorunun Cevabi: BKI hesaplamasi
2. Sorunun Cevab1: Degerlendirme
3. Sorunun Cevab1: A secenegi
4. Sorunun Cevabi: D se¢enegi
5.Sorunun Cevabi: B segenegi

6.Sorunun Cevabi: C segenegi
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