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OZET

Bu ¢alisma ile, geng yetiskinlerin besin alimi, fiziksel aktivite ve vicut agirliginin
cevresel, kisisel ve davranigsal belirleyicilerini degerlendirmek amaglanmistir.
Arastirma, Bezmialem Vakif iiniversitesi diyet poliklinigine gelen geng¢ yetiskin
saglikli bireyler ile liniversite ¢alisanlar ile ylriitilmiistiir. 20-35 yas arasi rastgele
secilmis 400 geng yetiskin dahil edilmistir. Veriler yiiz ylize gériisme yontemiyle 1
Aralik 2019- 15 Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Anket 85 sorudan
olusmaktadir ve Minnesota Universitesi tarafindan yuritilen EAT IV Projesi
anketinden adapte edilmistir. Anketin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu gorulmistir (0,612-0,922). Bireylerin %83,2’si kadin
(n=639), %16,8’1 (n=129) erkektir; yas ortalamasi1 26,29+8,60 yil, vlcut agirhig
ortalamalar1 52,00+22,40 kg ve boy uzunluklarinin ortalamasi 1,49+0,17 m’dir.
Cinsiyete gore BKI dagilimlari incelendiginde erkeklerin %35,4’ii (n=21), kadimnlarin
%94,6’s1 (n=371) normal gruptadir. Erkeklerde obez olma oraninin (%32,9)
kadinlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001). Kadinlarda
ise normal viicut agirligi orani (%94,6) diger BKI gruplarina kiyasla anlamli diizeyde
ylksektir (p=0.001). Egitim seviyesi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmistir (p=0.006). Bireylerin beslenme aliskanliklart incelendiginde,
diizenli kahvalt: yapmak ile BKI arasinda anlamli bir iligki gériilmiistiir (p=0.001) ve
kadinlar erkeklere gore daha fazla sebze tiiketmektedir (p=0.001). SESAMED Part 1
ve Part 2 arasinda pozitif yonde giiclii istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyona rastlanmistir (r=0,613; p=0.001). Viicut agirlig1 ile SESAMED Part 1 ve
Part 2 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyona rastlanmamistir
(p>0.05). Sonug olarak, bireylerin yeme tutumlari ve beslenme aliskanliklarini birgok
faktor etkilemektedir. Bu faktorlerin incelenmesi, viicut agirlig: ile ilgili sorunlarin
halk saglig: iizerindeki etkisini dnlemeye ve azaltmaya yardimci olacak miidahaleler

& politikalar gelistirilmesini destekleyecektir.

Anahtar Sozcikler: Besin Alimi, Beslenme Aligkanliklari, EAT Projesi, Saglikli

Beslenme, Yeme Tutumu



SUMMARY

Evaluation of Some Factors That Affecting Sustainable Nutrition in Young
Adults

The aim of this study is to evaluate the environmental, personal, behavioural
determinants of nutrient intake, physical activity and body weight status.The research
was conducted with healthy young adults who came to Bezmialem Vakif University
diet policlinic and University staff. Focus groups conducted 400 randomly selected
20-35 years healthy adults. Data were collected between 1 December 2019 and 15
March 2020 by using face to face interviews. The survey consists of a total of 85
questions and was adapted from the Project EAT IV survey that conducted by the
University of Minnesota. The cronbach alpha of the questionnaire was found to be at
an acceptable level (0,612-0,922). 83.2% of individuals (n=639) were female, 16.8%
(n=129) were male; the mean age is 26.29+8.60 years, the average weight is
52.00+22.40 kg, the average height is 1.49+0.17 m. According to BMI values, 5.4%
of men (n=21) and 94.6% of women (n=371) are in the normal group. A statistically
significant relationship was found between education level and BMI (p=0.006). A
significant relationship was observed between having breakfast regularly and BMI
(p=0.001). Women consumed more vegetables than men (p=0.001). A strong,
statistically significant positive correlation was found between SESAMED Part 1 and
Part 2 (r=0.613; p=0.001). There was no statistically significant correlation between
body weight status and SESAMED Part 1 and Part 2 values (p>0.05). As a result,
many factors affect the eating attitudes and habits of adults. Examining these factors
will support the development of interventions & policies to help prevent and reduce

weight-related problems.

Keywords: Dietary Intake, Eating Attitudes, Eating Habits, Healthy Diet, Project
EAT



1. GIRIS VE AMAC

Aile ortam1 ve yemek kiiltiirii, cocuklar1 saglikli beslenme aligkanliklarina tesvik
etmek ve kronik hastalik riskini azaltmak i¢in dikkate alinmasi gereken 6nemli bir
halk sagligi hedefidir (1-3). Ailelerin beslenme diizeni ve yemek saatleri ile ilgili
uyguladiklar1 kurallar, yapilar ve rutinler, ¢ocuklarin mevcut ve gelecekteki
aligkanliklarini sekillendirmeye yardimer olur (1, 2). Arastirmalar aile ile daha sik
yemek yemenin daha yiksek diyet kalitesi (4, 5), daha az dizensiz beslenme (6),
daha iyi bir vicut agirligr (7), diisiik depresyon ve madde bagimlilig: riski (8, 9) ve
artan refah ile iliskili oldugunu saptamustir (9). Ilaveten, cocuklarin saghkli yiyecek
ve igecek tiiketimi aligkanliklari ile aile olarak aksam yemegini birlikte yemek,
televizyon oOniinde yemek yememek gibi kurallar arasinda da iliski oldugunu

saptamistir (10).

Ergenlikten geng¢ yetiskin donemine geciste (18—35 yas) saglikli beslenme yas
ilerledikge artan kronik hastaliklara kars1 koruma saglar, psikolojik saglig:1 destekler
ve asir1 vicut agirligi artismmi Onlemeye yardimer olabilir (11). Yasamin bu
doneminde beslenme kalitesinin 6nemi iyi belirlenmis olsa da Amerikalilar icin
Diyet Rehberine gore geng yetiskinlerin ¢ogu saglikli beslenme 6nerilerini dikkate
almamaktadir (12). Genis capli bir calisma olan ve Minnesota Universitesinde
gerceklestirilen EAT Projesi calismasinda da (Gengler ve Geng Yetiskinlerde Yeme
Tutumu) bireylerin beslenme tutumlarinin degerlendirilmesi ve katilimci 6zellikleri
(cinsiyet, etnik koken/irk, yas, egitim durumu, hane halki geliri, ebeveyn durumu
gibi) arasindaki iligkilerin incelemesi amaglanmistir. Calismada halka verilen saglikli
beslenme mesajlarinin bir pargasi olarak gida se¢imlerinin devamliligini ele almanin,

bircok geng yetiskin i¢in 6nemli olacagi vurgulanmstir (13).

Ailede edinilen saglikli yeme aliskanlig1 ve yeme tutumunu anlamak, ¢ocukluk

ve yetiskinlik doneminde bireylerin edindigi aligkanliklar1 yetigkinlik doneminde de



devam ettirip ettiremedigini bilmek onemlidir. Ciinkii beslenme aligkanliklarinin yeni
neslin saglikli olmasi iizerinde ciddi etkileri olacaktir. Bu g¢alismada Minnesota
Universitesinde Epidemiyoloji ve Halk Sagligi arastirma ekibi tarafindan yapilan
EAT IV Projesi anketi Tiirkiye’ye adapte edilmistir. Calismadaki hedef, iilkemizde
etnik ve sosyoekonomik agidan farkli olan geng yetiskinler arasindaki besin alimi,
fiziksel aktivite ve vicut agirliginin ¢evresel, kisisel ve davranigsal belirleyicilerini
degerlendirmektir. Elde edilecek bilgilerin gelecek nesiller i¢in alinmasi gereken

Onlemler i¢in bir yol haritas1 olacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. EAT Projesi (Gengler ve Geng Yetiskinlerde Yeme Tutumu)

Geng yetigkinlik doneminde obezite problemi, yiiksek prevalansi ve neden
oldugu olumsuz saglik sonuglar1 da goz Oniine alindiginda 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (14-16). Ergenlik ve geng eriskinlik donemindeki yanlis beslenme
kaliplar1 obezite ve yeme bozukluklarina katkida bulunabilmekte ve yasamin
ilerleyen donemlerinde dnemli kronik hastalik riskini artirabilmektedir (17). Ayrica,
ergenlik doneminde diislik sosyo-ekonomik ge¢cmise sahip gengler arasinda da asiri
vicut agirligi prevalanst 6nemli Olgiide artmustir (18). Bu biiyliyen sorunlart ele
almak icin, hangi gen¢ gruplarin miidahale icin hedeflenmesi gerektigini ve

mudahalelerde ele alinmasi gereken faktorleri belirlemek 6nemlidir.

Gengclerde beslenme, fiziksel aktivite ve vicut agirlig: ile iliskili faktorlerin
saptanmasinda bliyiik eksiklikler bulunmaktadir. Bu nedenle EAT Proje calismasi,
yenilikgi ve etkili midahalelerin gelistirilmesine rehberlik etmek amaciyla gengleri
etkileyen yeme aligskanliklar1 ve viicut agirhigr ile ilgili sorunlar hakkinda daha fazla
bilgi edinmek amaciyla 1997 yilinda Dr. Dianne Neumark-Sztainer tarafindan
baglatilmigtir (19). Calismada adolesan gruba odaklanilmis ve okul temelli anket
uygulamalar1 yapilarak, antropometrik 6lgtimler alinmistir; ebeveynler ile roportaj ve
anketler yapilmigtir. EAT projesi ile toplanan veriler uzun siireli takip edilerek EAT I,
EAT 11, EAT III, EAT IV olarak siralanmistir. Proje Minnesota Universitesi Halk

Saglig1 boliimiiniin 6gretim tiyeleri tarafindan yapilmistir (19).



2.1.1. EAT | (1998-99)

EAT (Gengler Arasinda Yeme) Projesi, 1997 yilinda Anne ve Cocuk Sagligi
Biirosu, Saglik Kaynaklar1 ve Hizmetleri Idaresi'nin (R40 MC 00125) finansmaniyla
baslamistir. O zamanlar, ergenlik doneminde vicut agirlig: ile ilgili saghig: etkileyen
faktorler hakkinda cok az sey biliniyordu. EAT-I Projesi, bu bilgi boslugunu
doldurmak ve diyet alimi, fiziksel aktivite ve vicut agirliginin sosyo-gevresel, kisisel

ve davranigsal bagintilarini belirlemek igin tasarlanmistir (19).

Anketler, egitimli aragtirma gorevlileri tarafindan Minnesota'daki Minneapolis,
St. Paul ve Osseo bolgelerindeki ortaokul ve lise 6grencilerine uygulanmistir. 4746
ogrenci yemek siklig1 anketi ve EAT Projesi Ogrenci Anketi'ni tamamlamistir. EAT
Projesi Ogrenci Anketi boy, diyet alim, fiziksel aktivite, viicut imaj1 ve viicut agirhg
ile ilgili sorular icermektedir. Anketlerin tamamlanmasindan sonra, standart bir
protokol kullanilarak 6grencilerden 6zel olarak boy ve vicut agirligir 6lglimleri
alinmigtir. Katilimcilarin ebeveynlerine sosyo-gevresel faktorler ile ilgili sorularin

oldugu diger bir anket telefon araciligiyla uygulanmisitr.

Baslangigta kesitsel bir galisma olarak tasarlanan EAT-1 Projesinde, veriler (¢
asamadan olugmaktadir: 1) addlesan donemi; 2) ortaokul ve lise Ogrencilerine
uygulanan anketler ve antropometrik olgtimler; 3) ebeveynlere uygulanan anketler.
Minnesota'daki 31 orta okul ve lisede 4746 birey EAT-I Projesi kapsaminda
beslenme aligkanliklariyla ilgili anketleri tamamlamistir. 11-18 yas arasi bireyler
calismaya dahil edilmis olup, yas ortalamasi 14,9 yil olarak saptanmistir.
Katilimeilarin %50°si kadin %50°si erkektir; %34’1 ortaokul 6grencisi, %66’s1 lise
ogrencisidir. Katilimcilar %49 Kafkas, %19 Afrikali Amerikali, %19 Asyali
Amerikali, %6 Hispanik, %3 Kizilderili, %4 Diger olarak gruplara ayrilmistir. 1998-
1999 ogretim yilinda okullarda anketler uygulanip antropometrik 6lgtmler
tamamlanmistir (19, 20).



EAT-I Projesi antropometrik verileri, kizlarin %13'iiniin ve erkeklerin %17'sinin
asir1 vicut agirligina sahip oldugu saptanmistir (yas ve cinsiyet icin BKI > 95.
persentil). Kizlarin %20'si ve erkeklerin %15'1 orta derecede fazla vicut agirligina
sahipti (BMI: 85. - <95. persentil). Kizlar igin asir1 viicut agirligi prevalansi Afrikan,
Amerikan, Hispanik gengler arasinda en yiiksekti. Her grupta, bu genclerin
%40"'mdan fazlasi1 ya asir1 vicut agirliginda ya da orta derecede fazla viicut agirligina
sahipti. Erkekler i¢in, Amerikalilarin %50'si ve Hispanik erkeklerin yaklasik %45'i
ya asir1 vlcut agirhi@ina sahipti ya da orta derecede fazla vicut agirligindaydi. EAT-I
Projesi ayrica, ergenler arasinda ulusal beslenme Onerileri ile gergek diyet alimi
arasinda biiylik bosluklar oldugunu saptamistir. Kizlarin sadece %30'u ve erkeklerin
%430 Onerilen miktarda kalsiyum tiiketmistir. Hem kizlarin hem de erkeklerin
yaklasik %45'i giinde onerilen iki porsiyon meyveyi yerken, sadece %16's1 giinde

Onerilen ug¢ porsiyon sebzeyi yemektedir (20).

2.1.2. EAT Il (2003-04)

EAT-II Projesi, etnik olarak gesitli bir popiilasyon arasinda diyet aliminin ve
vicut agirliginin sosyo-gevresel, kisisel ve davranmigsal belirleyicileri {izerine bir
calisma olan EAT-1 Projesinin bir takip ¢alismasidir. EAT-II Projesi'nin temel amaci,
erken ergenlikten orta ergenlige ve orta ergenlikten gec ergenlige/geng yetiskinlige
gecis yapan bireylerin takip edilmesidir. Calisma, vicut agirliginin, beslenme
davraniglarinin ve diyet kaliplarimin ge¢is donemlerinde nasil takip edildigi ve

aligkanliklarin zaman iginde nasil degistigini saptamak icin tasarlanmistir.

EAT I'de, katilimcilar erken ergenlik (11-14 yas) veya orta ergenlik (15-17 yas)
doneminde idi. EAT II’de ise, katilmcilar orta ergenlik veya gec¢ ergenlik/erken
yetiskinlik donemindeydi (18-21 yas). Boylece yas ilerledik¢e ve bireyler daha
bagimsiz bir doneme geldikge vicut agirligi ve beslenme aligkanliklariin nasil

degistigi incelendi. Ayrica, halk sagligi miidahalelerinde ele alinmasi gereken vicut



agirligr ve diyet alimimi etkileyen en giiglii ve ongdriicii faktorler hakkinda bilgi
saglanmustir. Ik gruptaki tiim katilimcilara Project EAT-II anketi ve bir gida siklig1
anketi postalanmistir. Veri toplama, Nisan 2003'ten Haziran 2004'e kadar stirmustiir.
EAT-II Projesi'nde asir1 viicut agirligimi uzunlamasina inceleyen faktorler beslenme
davraniglar1 (6rnegin, kahvaltr atlama ve tikinircasina yeme), diyet alimi (6rnegin,
diisiik meyve ve sebze alim1 ve yiiksek sekerli icecek alimi), fiziksel aktivite ile ilgili
sorular idi. Ergenlik dénemindeki bireylerin, vicut agirhigi kaygilari ve sosyal
cevreleriyle ilgili bir dizi degisken incelenmistir (6rnegin, viicut memnuniyetsizligi,
sagliksiz vucut agirligr kontrol davraniglari, diyet ve aile ve akranlardan gelen vicut

agirhign ile ilgili baskilar) (21).

EAT-1 Projesi'nde, Minnesota bdlgesindeki 4.746 ortaokul ve lise Ggrencisi,
1998-1999 akademik yilinda anketleri ve antropometrik olgiimleri tamamlamistir.
Orijinal Proje EAT-I ¢alisma popiilasyonundan 1070'i (%22,6) eksik iletisim bilgileri
ve adres eksikligi nedeniyle takipten g¢ikarilmistir. Posta yoluyla ulasilan 3676
katilimcidan, 2516's1 anketleri tamamlamistir. Nihai ¢aligma popiilasyonu 1130 erkek
(%44.9) ve 1386 kadindan (%55.1) olusuyordu. Katilimeilarin tigte biri (%32.0) daha
geng gruptaydi; ortalama yaslart 17,2 yildi. Katilimcilarin {igte ikisinin (%68.0)
ortalama yaslar1 20.4 yildi. Katilimcilarin etnik/irksal kokenleri su sekildedir: %61.9
beyaz, %17.8 Asyali Amerikali, %11,1 Afrikali Amerikali, %4.5 Hispanik, %1.9
Yerli Amerikali ve %2.7 karigik veya diger irktandir (22).

EAT-I ve EAT-II arasindaki bes yil boyunca, asir1 vlcut agirligr prevalansi
yuksek kalmigtir, ancak asir1 vicut agirligt durumunda boylamsal bir artis
saptanmamustir (23). Vicut kitle indeksi (BKI) degeri 85. ve 95. persentil tizerinde
olan kadimlarin yiizdesi, erken ergenlikten (sirasiyla %28.7 ve %9.0) orta ergenlige
(swrastyla 9%28.1 ve %8.0) veya orta ergenlikten (sirastyla %22,0 ve %8,4) geg
ergenlige (sirastyla %23,8 ve %38,3) gecis sirasinda degismemistir (24). Erkekler
bireylerde de, 85. ve 95. Persentil tizerindeki yiiksek BKI degerleri, erken ergenlikten

(swrastyla %28.0 ve %12.3) orta ergenlige (sirasiyla %25.7 ve %12.1) gecis sirasinda



ya da orta ergenlikten (%23,7 ve %10,6) gec ergenlige (sirasiyla %26,0 ve %10,5)
gecis sirasinda degisiklik gostermemistir (24). EAT- | ve EAT-1I projesindeki
kizlardan olusan iki grupta da saglikli vicut agirhigi kontrolii davramislarinin
kullaniminda (egzersiz yapma, daha fazla meyve ve sebze tilketme, daha az yagh
yiyecekler yeme, daha az tatli yeme) boylamsal bir degisiklik yoktu (25). Erken
ergenlikten orta ergenlige gegiste orug tutmak, ¢cok az yemek yemek, yemek yerine
gecen bir takviye kullanmak, 6giin atlamak, daha fazla sigara igmek gibi sagliksiz
vicut agirligi kontrol davraniglarinin artislar olmustur; bu oran %48.6’dan %58.8’¢
yiikselmistir (p = 0.001) (26). Asir1 vicut agirhigr kontroli ile ilgili saglikli olmayam
davraniglara egilim, orta ergenlikten ge¢ ergenlige kadar hizli bir sekilde artmistir
(%14.5°den % 23,9’a, p < 0,001). Vicut agirligi kontrolii i¢in sigara igmek, kizlar
erken ergenlikten orta ergenlige gecerken, %5.4'ten %12'ye (p = 0.002) iki kattan
fazla artmistir. Diyet hapi kullanimi, erken ergenlikten orta ergenlige (%3.5 ila
%14.2, p < 0.001) ve orta ergenlikten ge¢ ergenlige (%7.5 ila %19.9, p < 0.001)
onemli 6lcude artmistir (27). Erkek bireyler arasinda da, erken ergenlikten orta
ergenlige kadar, saglikli viicut agirligi kontrol davraniglarina egilimde buyik bir
azalma (%75.9 ila %57.7, p < 0.001) ve sagliksiz vicut agirligi kontrol
davraniglarinda kiigiik bir nispi azalma (%35.0 ila %28.6, p = 0.041) saptanmistir
(28).

Ergenlik donemindeki bireylerin yas aldikta beslenme kalitesinin diistiigi
goriigmiistii. Ornegin, ergenlik dénemindeki bireylerin giinlik meyve ve sebze
alimlar1 erken ergenlikten orta ergenlige kadar ortalama 0,7 porsiyon ve orta
ergenlikten geg¢ ergenlige 0,6 porsiyon azaldigi goriilmiistiir (29). Her iki cinsiyet de
giinliik sebze, koyu yesil/turuncu sebze, meyve ve meyve suyu porsiyonlarmni énemli
6lclide azaltmistir fakat patates kizartmasi porsiyonlar1 azalma gostermemistir. EAT
I'de sagliksiz vucut agirhig@i kontrol davraniglarina egilimli olan ergenlerin, bes yil
sonraki EAT Il verilerine gore fazla viicut agirligina sahip olma riski yaklasik {i¢ kat
artmistir (OR Kadinlar i¢in = 2,7; erkekler i¢in OR= 3,2) (30).



Bireylerin sagliksiz viicut agirlig ile ilgili kontrol davranislarini, viicut agirlig
ile ilgili kaygilart ve sosyal g¢evre baskilar1 gibi gesitli faktorler etkilemektedir.
Kizlarda sagliksiz vicut agirligi kontrol davranislarini 6ngdren faktorler arasinda sik
tartilma, diyet veya kilo verme ile ilgili dergileri okuma, diisiik viicut memnuniyeti
ve sik diyet yapma yer almaktadir (31). Dergilerdeki yazilart okumak ile vicut
agirligr kontrol davraniglart arasinda giiglii bir iliski gdzlenmistir; Diyet veya vucut
agirhigi kaybir hakkinda dergiler okudugunu bildiren kizlarin, okumayanlara kiyasla
2,4 (bazen) ile 3,2 (siklikla okunan) kat daha fazla beslenme ile ilgili yanlis davranis
sergiledigi gozlemlenmistir (32). EAT I’de diyet yaptigimni bildiren kizlarin yanlis
vucut agirligi kontrol davranislari sergileme (yani, kendi kendine kusma ve diyet
haplari, laksatifler ve ditiretik kullanim1) ve bes yil sonra yeme bozuklugu bildirme
olasiliklari, diyet yapmayanlara gore iki kat daha fazla oldugu saptanmistir (33).
Erkekler arasinda, sagliksiz vicut agirligi kontrol davranislarini sik sik tartiima,
diistik viicut tatmini ve vicut agirhigiyla ilgili alay edilme yer almaktadir. Erkeklerde,
bes yillik takip siiresi boyunca, sagliksiz davraniglar, vicut agirligi hakkinda alay
edilenlerde %27.5 iken, alay edilmeyenlerde %19.3 idi. Yeme davramiglarim ve
beslenme alislanliklarin1 6ngoren faktorlerin analizinden elde edilen bulgular,
aliskanliklar iizerinde vicut agirligi kaygilarinin ve sosyal ¢evrenin yani sira evdeki
yemek ortamimm da gucli etkisi oldugunu saptamisti. EAT-1l  Projesi'nde
tikinircasina yemeyi tetikleyen faktorler arasinda diisiik viicut memnuniyeti, sik
tartilma, vicut agirligi konusunda alay edilme ve stirekli diyet yapma yer aliyor. EAT
I’de sonuglarina gore, kizlarin ve erkeklerin siirekli diyet yapma egilimleri ilk
baslarda viucut agirligi kontroliinii saglamalarina destek olmustur. Fakat bireylerin 5
yil sonra EAT II analizleri incelendiginde, siirekli diyet yapmanin tikanircasina yeme
sendromunu tetikledigi goriilmiistir (OR = 1.9 kadinlar i¢in; OR = 3.4 erkekler i¢in)
(34). Ilaveten, EAT II verileri zamanla bireylerin kahvalti atlama sikligmin da

arttigini géstermektedir.

EAT Il projesi verilerinin boylamsal analizleri, bireylerin yeme davraniglarin
saptayabilmek igin ebeveyn yeme davraniglari ve aile yemek ortamimi da

incelemistir. EAT 1 verilerinde viicut memnuniyeti yiiksek olan kadinlarin, EAT 11
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verilerine gore daha yiiksek meyve ve sebze alimina egilimli oldugu saptanmistir (p
= 0.037) (35). Bu da viicut memnuniyetinin saglikli beslenme egilimine destek
verdigini gosterebilir. Ebeveylerin aksam yemeginde sebze tercih etmesi, ergenlik

doneminde bireylerin sebze tiiketimine destek oldugunu gostermektedir.

2.1.3. EAT 111 (2008-09)

Uzun sureli takip edilen ve tekrarlanan bir kesitsel ¢alisma olan EAT Projesi,
ergenlik ve genc¢ erigkinlik doneminde vicut agirligi kontrolii davranislari, diyet
alimi ve fiziksel aktivite dahil olmak iizere vicut agirli@ durumunu ve ilgili
davraniglart etkileyen c¢evresel, kisisel ve davramigsal faktorleri saptamayi
amaclamaktadir. EAT-111 Projesi, EAT-1 Projesi'ndeki gencleri ergenlikten geng
yetiskinlige dogru ilerlerken takip etmek igin tasarlanmistir. Bireyler 10 yillik takip
anketlerini tamamlamustir ve veri toplama Ekim 2009'da tamamlanmistir (19). EAT
III projesinde ele alinan arastirma konulart sunlardir; 1) Genglik, ergenlik ve geng
yetigkinlik boyunca ilerlerken ve 6nemli gegis donemlerinde, bireylerin vicut agirhigi
durumu ve vucut agirlig: ile ilgili davraniglar 10 y1l boyunca boylamsal olarak nasil
degisir? 2) Son 10 yilda vicut agirligt durumunda ve ilgili davraniglarda ne gibi
sekiiler degisiklikler meydana geldi? 3) Vucut agirligi durumu ve ilgili davraniglar
tizerindeki en glclii ¢evresel, kisisel ve davranigsal etkiler nelerdir? 4) Farkh
cevresel, kisisel ve davranigsal etkiler, vucut agirligi kontrol davraniglarini, diyet
alimini, fiziksel aktiviteyi ve vicut agirligi durumunu etkilemek igin nasil etki
gosterir? 5) Cinsiyet, etnik koken/irk ve sosyo-ekonomik durum arasinda vicut
agirhigt durumu ve ilgili davramiglar ve etkileyen faktorlerde hangi farkliliklar
belirgindir? Biitiin bu sorulara cevap bulabilmek amaciyla EAT-111 Projesi, onceki
EAT-I ve EAT-1I Projesi galigsmalar1 tizerine insa edilmistir (36). Bireylerin 10 yillik
boylamsal egilimlerini incelemek igin, EAT | Projesi calisma popiilasyonu
kullanilmigtir (19). Elde edilen veriler ile, vicut agirhgr durumunu ve ilgili
davraniglar1 etkileyen uzun vadeli 6ngoriicii faktorler hakkindaki teorik anlayisimizi

artirmak hedeflenmistir. Bulguler saglikli beslenme ile fiziksel aktiviteyi tesvik
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etmek ve obezite prevalansini azaltmak icin daha etkili miidahalelerin

gelistirilmesine rehberlik etmistir.

Proje EAT-III anketi ile gida sikligi anketi, iletisim bilgileri mevcut olan tiim
orijinal EAT-I Projesi katilimcilaria postalanmistir. Posta yoluyla ulasilan yaklasik
3.442 EAT-I katilimcisindan 1.030 erkek ve 1.257 kadindan olusan c¢esitli bir grup
birey EAT-III takip anketine yanit vermistir (%66,4 yanit orani) (37). Bireylerin
%57’si kadin ve %43’ erkek bireylerden olugmaktadir.Veri toplama, Kasim
2008'den Ekim 2009'a kadar surlip Minnesota Universitesi, Halk Saghigi Arastirma

Merkezi tarafindan yiiriitiilmUstiir.

2.1.4. EAT IV (2014-15)

Kotii yeme davraniglari, yetersiz fiziksel aktivite ve obezite, genglerin ve
yetiskinlerin karsilastig1 en acil halk saglig1 sorunlarindan bazilaridir. Sagliksiz vicut
agirhigi kontrolii uygulamalar1 ve viicut memnuniyetsizligi de dahil olmak iizere
vlcut agirhigi ile ilgili diger problemler de olumsuz saglik sonuglari g6z Oniine
alindiginda endise vericidir. Halk sagligi miidahalelerine rehberlik etmek i¢in bu
sorunlarin zaman igindeki yoriingeleri, bir nesilden digerine gegisleri ve risk ile
koruyucu faktorler hakkinda bilgiye ihtiyag vardir. EAT-IV Projesi, EAT projesi
verilerin daha uzun sureli takibini hedeflemektedir.

EAT-1V Projesi, proje katilimcilarmin takibini ergenlikten (12-18 yas) geng
yetiskinlige (27-33 yas) kadar 15 yillik bir streye (1999-2014) uzatmistir (38).
lletisim kurulan 2.770 orijinal katihmcidan toplam 1.830 geng yetiskin, EAT-IV
Projesi takip anketini tamamlamistir (%66,1 yanit orani). Bireylerin %59’u kadin ve
%41°1 erkek bireylerden olugmaktadir.

12



Calismanin ana amaci, ergenlikten geng yetiskinlige kadar olan strecte, bireysel
ve sosyo-gevresel dngoruculeri ile birlikte, bireylerin yeme davranislarini, aktivite
modellerini ve vicut agirligiyla ilgili sorunlari boylamsal olarak incelemektir.
Aragtirmanin anahtar sorular1 sunlardir; 1) Yeme davranislari, fiziksel aktivite
orlntuleri ve viicut agirligiyla ilgili sorunlar, ergenlik doneminden geng yetiskinlige
kadar devam eden 15 yillik bir siiregte (1999-2014) nasil degisiyor? Ergenlikten geng
yetiskinlige kadar olan stirecte hangi faktorler bu degisimi etkilemektedir? 2)
Ergenlik donemindeki yeme davranislari, fiziksel aktivite oriintiileri ve viicut agirhigi
ile ilgili sorunlar faktorler, gen¢ yetiskinlerin ebeveynlik yaklagimlarini nasil
etkilemektedir? Gelecek nesil (zerindeki etkileri nasildir? Geng yetiskinlik
donemindeki hangi yaklasimlar bu iligkilerin giiciinii degistirir? Bu etkilerin obezite
ve vicut agirhigr ile ilgili diger sorunlar tizerindeki etkisi yenilik¢i ve uzunlamasina
arastirma stratejileri kullanilarak ele alimmistir. Bulgular, gen¢ yetigkinlerin ve
cocuklarinin vicut agirhigin iyilestirmeye yonelik miidahalelerin, uygulamalarin ve

politikalarin gelistirilmesine rehberlik etmek i¢in genis capta kullanilmaktadir.

2.2. Geng Yetiskinlerde Yeme Aliskanliklarini Etkileyen Faktorler

Ergenlikten yetiskinlige ge¢is donemi olan geng yetiskinlik (18-25 yas), “beliren
yetigkinlik donemi” olarak ele alinir ve ergenlik ile yetiskinlik arasindaki donemi
kapsayan gelisimsel bir donem olarak tanimlanmaktadir (39). Bu gecis sirasinda
gelistirilen bireysel davranig kaliplari, yasamin ilerleyen donemlerinde bireylerin

kendi sagliklarini, eslerinin ve/veya c¢ocuklarinin saglhigini etkileyerek devam
edebilmektedir (40).

1991 ile 2001 yillar1 arasinda, obezite oranlarindaki (BMI > 30) en biiyiik artisin
18-29 yaglar1 arasindaki geng yetiskinlerde meydana geldigi (%7,1-14) saptanmistir
(41, 42). 18-25 yas aras1 bireylerde viucut agirligi artiginin nedenleri arasinda

beslenme diizeni (kahvalti atlama, ev disinda yemek yeme) ve yasam tarzi
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degisikliklerine katkida bulunan artan sosyal aktiviteler sayilabilmektedir (43). Ayni
zamanda yanlis beslenmenin beraberinde getirebilecegi kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi hastaliklarin yasam kalitesini etkileyen uzun
vadeli saglik sonuglar1 olabileceginden, bireylerin dogru beslenme aliskanliklarini

edinmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

2001 yilinda bir grup arastirmaci, 1995 Amerikalilar i¢in Diyet Rehberi'nde
bulunan beslenme tavsiyeleri ile Teksas Universitesi'ndeki 60 universite
ogrencisinden topladiklar1 ii¢ gilinliik yemek kayitlarimi karsilastirmistir (44).
Katilimeilarin tahillar (5.7 porsiyon), meyve (0.8 porsiyon), sebzeler (2.4 porsiyon)
ve sut drunleri (1.3 porsiyon) igin olan onerileri kargilamadigi saptanmistir. Bir diger
aragtirma grubu ise, diyet kalitesini degerlendirmek igin Interaktif Saglikli Beslenme
Indeksi'ni (IHEI) kullanarak yaptig1 calismada iiniversite dgrencilerinin meyveler, siit
urtnleri ve protein grubu igin de diyet onerilerini karsilamadigini saptamistir (45).
2004 yilinda yapilan bir diger ¢aligmada da ayni sonuglar bulunmustur (46). 630
tiniversite 6grencisinden olusan ¢alisma popiilasyonunun %18°1 giinde bes veya daha
fazla porsiyon meyve ve sebze tiikettigi, %7’sinin giinde alti veya daha fazla
porsiyon tahil tiikettigi, %53 tiniin glinde en az iki porsiyon sut tikettigi saptanmustir.
2007 yilinda yapilan bagka bir calisma da Amerikalilar i¢cin Diyet Rehberi 2005'te
sunulan oOneriler ile bireylerin verilerini karsilastirmis ve diyet Onerilerini
karsilamadigini gostermistir (47). Calismada katilimcilarin {igte birinden fazlasinin,
tiim gida kategorilerinde 6nerilen miktarlardan daha az tiikettigi bildirilmistir. Bir y1l
sonra Midwest tniversitesinde bir grup birey ile yapilan c¢aligmada, bireylerin
%33'lniin ginde bir veya daha az porsiyon meyve tiikkettigini, %17'sinin gilinliik bir
veya daha az porsiyon et tlikettigi saptanmistir (48). Freedman. (49), Universite
ogrencileri arasinda beslenme davranisini incelemistir ve benzer sonuclar bulmustur;
bireyler sit drunleri (%37) ve meyve ve sebzeler (%71) icgin diyet Onerilerini
karsilayamiyordu. 2012 yilinda yayimlanan Amerikan Saglik Dernegi (50) Universite
ogrencilerinin hala beslenme Onerilerini tam olarak karsilamadigini bildirmistir;
caligma verilerine gore bireylerin sadece %6,4'ii giinde bes veya daha fazla meyve ve

sebze tuketmektedir.
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Geng yetigkinlik donemindeki bireyler, yillar boyunca diyet Onerilerini
karsilayamamigtir; — ancak, bireylerin  beslenme aliskanliklarimi  iyilestirip
iyilestirmedigini belirlemeye yoOnelik uzun vadeli bir takip c¢alismalari oldukca

siirlidir.

2.2.1. Ebeveynlerin roli

Ebeveynler rol model olarak gocuklarinin beslenme aliskanliklarini giiglii bir
sekilde etkilediginden, ebeveyn modellemesinin ¢ocuklarin ve yetiskinlik
donemindeki bireylerin beslenme davranislar1 igin 6nemli bir belirleyici oldugu
gosterilmistir (51-53). Ornegin obeziteyi etkileyen faktdrlerden bazilar, yetersiz ve
kalitesiz uyku, ekran siiresinin uzunlugu, kahvalti 6giiniinii atlama ve ailecek yenilen
yemeklerin - sikligimin  azalmasidir  (54-57). Bu faktorlerin temelleri, ailede
atilmaktadir. Bu nedenle ailedeki beslenme egitimi, bireylerin cocukluk ve
yetigkinlik doneminde dogru beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesi agisindan

onemlidir.

Birgok arastirmaci, cocuklarin beslenme aligkanliklar1 ile aile ortamlari
arasindaki iligkiye odaklanmistir. Yapilan aragtirmalarda, ebeveynlerin beslenme
aligkanliklarinin  ¢ocuklarin gidalara olan yaklasimini ve se¢imlerini dogrudan
etkiledigi goriilmektedir. Caligmalar, ebeveynlerin meyve, sebze, yag ve kalori
tliketimi ile ¢ocuklarin tiikketiminin dogru orantili oldugunu kanitlar niteliktedir (58-
62). 2013 yilinda yayimlanan bir diger arastirma da, ¢ocukluk doneminde ailecek
keyifli yeme deneyimleri yasamanin, yasamin ileriki donemlerinde saglikli beslenme
aligkanliklarin1 ve iyi yasam kalitesini destekledigini ileri siirmiistiir (63). Diger
caligmalar, huzursuz bir aile ortamimin g¢ocuklar arasinda kotii beslenme
aligkanliklarin1 ~ siddetlendirebilecegini ve artan BKI ile iliskili olabilecegini

gostermistir (64).
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2.2.2. BKI ve yeme davramslar

Geng yetigkinlik doneminde bireylerin obezite ve kotl beslenme davranisinin
yayginligmi  degerlendirmek i¢in c¢esitli g¢alismalar  yapilmistir. ~ Kansas
Universitesi'ndeki bireyler ile asir1 kilolu/obezite, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel
aktivite orani arasindaki iliski incelenmistir (41). Yedi yliz otuz alt1 birey anketi
tamamlamistir ve bireyler boy ile viicut agirligi, beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite miktar & yogunlugunu bildirmistir. Arastirmacilar, erkeklerin kadinlara gore
fazla kilolu olma olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Beslenme
aliskanliklartyla ilgili olarak, bireylerin {igte ikisinden fazlasi giinde Onerilen bes
porsiyon meyve ve sebzeyi tiketmemektedir. Ayrica katilimcilarin %67.1'i giinde 20
gr'dan az lif tiketmistir (41). 471 birey ile yiiriitilen bagka bir ¢alismada (46)
bireylerin beslenme egilimleri, egzersiz aligkanliklarin1 ve saglikli bir yasam tarzim
izlemenin Oniindeki algilanan engeli degerlendirmek icin tasarlanmig bir anket
gelistirilmigtir. Anket, antropometrik ve demografik verileri, mevcut beslenme
aligkanliklarini, saglikli beslenmenin Oniindeki algilanan engeller, katilimcilarin
mevcut fiziksel aktivite aligkanliklar1 hakkinda bilgileri, algilanan beden imajin1 ve
aktif bir yasam i¢in algilanan engeli kapsayan ii¢ bolime ayrilmistir. Sonuglar,
katilimcilarin %3 1'inin kendi bildirdikleri boy ve yasa gore asir1 Kilolu veya obez
oldugunu gostermistir. Erkeklerin (%40) fazla kilolu veya obez olma orani
kadinlardan (%20) daha fazla idi. Diyet davraniglariyla ilgili olarak, katilimcilarin
%63"l glinde bir ila iki kez atistirma egiliminde olduklarini bildirmistir. En sik rapor
edilen atistirmalik yiyecekler arasinda cips, kraker, kuruyemis, dondurma, kurabiye
ve seker yer almaktadir. Ayrica katilimcilarin %58'i giinde bir kereden az sebze;
%64°i gunde bir kereden daha az meyve yediklerini belirtmistir. Bireylerden
beslenmelerinin  saglikli  olup olmadigin1  derecelendirmeleri  istendiginde,

ogrencilerin %51'1 diyetlerini "zay1f" veya "orta" olarak degerlendirmistir.

Bireylerin BKI'lerine gore diyet davramislarinda var olan farkliliklar: belirlemeyi

hedefleyen bagka bir ¢alismada (48) bireylere demografi, vicut agirhigi kontrold,
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sigara igme ve antropometri ile ilgili sorulart igeren bir diyet ¢esitliligi anketi
dolduruldu. Calismaya dahil edilen katilimcilarin ortalama BMI 23.9 kg/m? olup
katilimeilarin %27'si fazla kilolu ve %8'i obezdir. Kampiis disinda yasayan bireylerin
fazla kilolu veya obez olmasi (%41), kampiiste veya ebeveynleri ile yasayan
Ogrencilere (%25) kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Obez katilimcilarin
domuz eti, kuzu eti, dana eti ve balik tiikketim sikliklarmin daha yuksek oldugu
saptanmustir. Diisiik kilolu katilimcilarin peynir, yesil yaprakli sebzeler ve diger
sebzeleri tliketim sikliklar1 daha yiksektir. Genel olarak, daha diisiik BKli'ye sahip
katilmecilar, ozellikle yesil yaprakli sebzeler olmak iizere daha fazla sebze

tuketmektedir.

2.2.3. Demografik ozelliklere gore yeme davranislari

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek igin
viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak
icin bilingli yapilmasi gereken bir eylem olarak tanimlanmaktadir (65). Yeme tutum
ve davranislar1 iizerinde genetik, c¢evre, hormonlar, icinde bulunulan duygusal
durum, sosyo-demografik faktorler, gegmis deneyimler, kiiltiirel ve dini inanislar,

medya, beden algisi, sismanlik, istah vb. bir¢ok faktor etkili olmaktadir (66).

Calismalar bireylerin demografik 6zelliklerine gore beslenme aliskanliklarinda
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bu farkliliklar1 saptamak igin Yydrdtilen bir
calismada, kampiis i¢inde ve disinda yasayan tiniversite 6grencileri arasinda besin
alimi ve egzersiz aligkanligi arasindaki farki belirlemek hedeflenmistir (67).
Aragtirmacilar, ¢alismaya beslenme smifina kayith ogrencileri dahil etmistir ve
katilimeilardan iki sayfalik yasam tarzi anketi doldurmalari istenmistir. Anket ile
ikametgah, yas, cinsiyet, vicut agirligr durumu, sigara kullanimi, oral kontraseptif
kullanimi, egzersiz durumu, egzersiz yogunlugu ve egzersiz sikligi hakkinda bilgi

toplanmigtir. Ek olarak, tim katilimeilar 3 giinliik bir yemek kaydi tamamlamstir.
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Arastirmaya katilan 104 katilimcmin 84U kadin (kadinlarin 45'"t kampiiste, 39'u
kampiis disinda yasamakta), 20'si erkekti (erkeklerin 4'i kampiiste, 16's1 kampiis dis1
yasamakta). Bu calismanin sonuglari, kampiis disinda yasayan ve kampiiste yasayan
Ogrenciler arasinda protein aliminda énemli bir fark oldugunu saptanmistir. Kampas
disinda yasayan bireylerde, 6zellikle kampiis disinda yasayan erkeklerde, proteinden

tiiketiminin oldukg¢a fazla oldugu saptanmistir.

Bireylerin  yasam tarzina goOre {niversite Ogrencilerinin  beslenme
davraniglarindaki farki belirlemeyi hedefleyen bir diger ¢alismada (68), 6zel bir
tiniversiteden 503 kisiden olusan bir 6rneklem kullanilmistir. 503 katilimcidan 94’1
kampiis i¢indeki yemeleri tercih ederken, 409 birey kendi yemeginden sorumlu idi.
Yemek planina katilanlarin neredeyse tamami (n=93) okulun yurtlarinda yasiyordu.
Kendi yemeklerinden sorumlu olan 409 6grenciden 343'ii apartman dairesinde, 24'U
aile tiyeleriyle birlikte yasityordu. Verileri elde etmek i¢in katilimcilardan 3 giinliik
besin kaydini tamamlamalari istendi. Caligmanin sonuglarina goére, yemek planina
bagl kalan bireylerin meyve (p<0.01) ve et (p<0.05) i¢in Gida Rehberi Piramidi
oOnerilerini kargilama olasiliginin 6nemli Olgiide daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yemek planina katilan erkek bireyler, yemek plani segenegini kullanmayanlara gore
1,8 porsiyon daha fazla sebze tiiketmektedir. Kadinlarin yemek planina katilimi ise
sebze tliketimine etki etmemistir. Yemek plani olan bireyler onerilen meyve
porsiyonuna bire bir buguk oraninda daha yakindi. Siit tiiketimi, yemek planina
katilimdan etkilenmemistir. Yemek planina dahil olan erkek bireyler, katilmayanlara
gore et Onerisine daha yakindi. Kadinlar i¢in et tiiketimi, kadinlarin yemek planina
katilimindan etkilenmedi. Tahil tiiketimi ile ilgili olarak, yemek plan1 olmayan

Ogrenciler, yemek plani olan 6grencilere gore tahil 6nerisine daha yakindir (p<0.01).

Yayimlanan bagka bir ¢caligmaya gore, geng yetiskin bireylerin kampiis i¢indeki
ve disindaki beslenme aliskanliklar1 arasindaki fark yeniden degerlendirildi (69).
Kampiiste yasayan 6grenciler enerji, yag ve seker ilavesi yiiksek bir gida ortamina

maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Bunu degerlendirmek igin, internet tabanli bir
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anket kullanilarak beslenme ile ilgili bilgi ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in 200 tiniversite 6grencisinden (136 kadin, 64 erkek) olusan bir
orneklem kullanmilmistir. Katilan 6grencilerin en az 2 yil boyunca bulunduklar
universitenin yemek planina uymay1 kabul etmeleri ve birinci sinif 6grencileri olmasi
gerekiyordu. Ogrenciler, ¢alisma hakkinda bilgi sahibi olmak, bilgilendirilmis onam
imzalamak ve boy ile viicut agirliklarin1 6lgmek igin ilk toplantiya katildilar. Temel
algilanan diyet alimi, beslenme bilgisi ve temel demografik bilgiler hakkinda bilgi
toplamak i¢in internet tabanli bir anket kullanildi. Beslenme bilgilerini
degerlendirmek i¢in 6grencilere Amerikalilar i¢in Diyet Rehberi 2005 (USDA, 2005)
ile ilgili bir dizi soru soruldu. Calismadan elde edilen sonuglar, katilimcilarin yiizde
on sekizinin hesaplanan BKi’ye gére asir1 kilolu grupta oldugunu gostermekteydi.
Internet arastirmasinin sonuglari, katilimeilarin yalnizea iigte birinin bes ana besin
grubunun onerilen miktarlarim tiikettigini bildirdigini gostermistir. Besin gruplari tek
tek analiz edildikten sonra, tahil digindaki tim besin gruplarinin Onerilen
miktarlardan daha az tiiketildigi goriildii. Ayrica beslenme bilgisini ve bu bilginin
beslenme aligkanliklariyla iliskisini analiz eden veriler de toplanmistir. Meyve grubu
icin OGnerilen besin tavsiyelerini karsilayan kisiler, ayn1 zamanda, digerlerine gore
daha fazla bilgiye sahiptir. Protein kategorisi incelendiginde, Onerilen miktari
karsilayan veya asan kisilerin, dnerilen miktardan daha az tiiketenlere gore daha az
bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. St kategorisi incelendiginde, Onerilen miktari
tilkettigini bildirenler bireylerin, tavsiyeyi asanlara gore daha fazla bilgi sahibi
oldugu saptanmistir. Son olarak, tahillar grubu igin, onerilen miktarda tam tahil
tilkettigini bildiren kisilerin, Onerilen miktardan daha az tahil grubu besinlerinden

tlketenlere gore daha fazla bilgi sahibi oldugu saptanmustir.

Obezite ve yeme davranisinin nasil bir iligki icerisinde oldugunu saptamak i¢in,
yapilan arastirmada (70), elde edilen verilen bir onceki ¢alismalara gore farklilik
gostermekteydi. Katilimcilara demografik bilgiler, vicut agirligi  kontrol
uygulamalari, sigara icme ve antropometrik O6l¢iimler hakkinda anket yapilmistir.
Ayrica katilimcilardan son U¢ gun iginde (bir hafta sonu ve iki hafta ici) hangi

yiyecekleri tiikettiklerini belirtmeleri istenmistir. Bireylerin demografik 6zelliklerini
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belirlemek icin ‘kampiiste yasayan’, ‘kampiis disinda yasayan’ ve ‘ebeveynleri ile
birlikte yagayan’ olmak Uzere ii¢ kategori olusturulmustur. Veriler toplandiktan sonra
Quetelet indeksi kullanilarak BKI hesaplanmistir. Daha sonra BKI dort kategoriye
ayrilmistir; zayif, saglikli, fazla kilolu ve obez. Uygulanan 738 anketten 585'i bu
calisma i¢in kullanilabilmistir. Caligmanin sonuglari, érneklemin %25'inin (n=148)
fazla kilolu, %9'unun (n=53) obez ve %4'liniin (n=25) zayif oldugunu gosterdi.
Calisma, bireylerin yasadiklar1 yere gore beslenme davranislar1 arasinda farkliliklar
oldugunu saptamistir. Kampiiste veya ebeveynleri ile birlikte yasayan katilimcilarin
dondurma/siitlii tathilar, yesil yaprakli sebzeler, beyaz ekmek ve kurabiye, kek, bar ve
corek gibi tathh unlu mamulleri tiiketme olasiliklart daha yiiksekti. Fakat bireylerin
yasadiklart yer ile tahil, et grubu ve atistirmaliklar / ikramlar tiiketimi arasinda

anlaml1 bir fark olmadigi sonucuna varilmustir.

2.2.4. Sosyoekonomik 6zelliklere gore yeme davramslari

Sosyal tabakalasma, toplumun kendisi tarafindan olusturulan egitim, miras,
yas, etnik kdken ve saglik dahil olmak iizere toplumdaki sosyoekonomik konumlarin
hiyerarsisi ile ilgilidir. Yasamin erken donemlerindeki bu etkiler, cocugun gelecegi ve
saglig1 Uzerinde biylk etkiye sahiptir (71). Cocuklar zamanlarinin énemli bir kismini
ev ortaminda gecirirler. Cocuklarin beslenme davraniglart ile ilgili olarak, bu
davraniglart etkileyen faktorlerdeki sosyoekonomik farkliliklar o6zellikle Onemli
olabilmektedir (72). Ebeveynlerin saglik bilgisi ve sosyoekonomik farkliliklar, Bu

da geng yetiskinlik donemlerindeki beslenme tutum ve davranislarini etkileyebilir.

Giincel calismalar, sosyoekonomik agidan dezavantajli ¢ocuklarin daha sagliksiz
beslenme davraniglarina sahip olma riskinin yiiksek oldugunu goéstermektedir (72).
Bu ¢ocuklarin ergenlik doneminde daha az meyve ve sebzeye egilim gosterdigi ve
temel olmayan gidalar ile sekerli igecekler tlketiminin daha fazla oldugu

saptanmistir (60, 72). Sosyoekonomik konum ile evde gidanin mevcudiyeti ve
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erisilebilirligi, ¢ocuklarin beslenme bilgisi ve ebeveyn modellemesi arasinda da bir
iligki vardir. Yiiksek Ogrenim gormiis ebeveynlerin daha saglikli davranislar
modelledikleri, yiksek gelirli ailelerden gelen ergenlerin ise saglikli beslenmeye
yonelik daha giiglii ebeveyn modellemesi yasadiklari saptanmustir (73). Saglikli
beslenme igin  Oz-yeterlik ayn1 zamanda sosyoekonomik konumla da
iligkilendirilmistir; burada daha diisiik sosyoekonomik ge¢misi olan ¢cocuklar, meyve
alimin1 artirmak ve abur cubur alimini azaltmak i¢in daha diisiik 6z-yeterlige sahiptir
(73). Bununla birlikte, ebeveyn besleme uygulamalari, sosyoekonomik konumla

belirsiz iligkiler gostermistir (74).

2.2.5. Mesleki tercihlerin yeme davranislarina etkisi

Beslenme aligkanliklart ile mesleki tercihlerin birbirini etkileyip etkilemedigini
inceleyen galismalarin sayisi olduk¢a azdir. 2006 yilinda bir grup bilim insani,
beslenme bilgisinin gida davranisin etkileyip etkilemedigini saptamay1 hedeflemistir
(75). Arastirmacilar San Pablo Universitesi'ndeki 105 bireye anket uygulamis ve veri
toplamamustir. Bu ¢alismaya dahil edilen ana dallar: Hemsirelik Bolimi (n=21),
Eczacilik Bolimi (n=32), Beslenme ve Diyetetik Bolimi (n=34) ve Pediatri
B6lUmi (n=18)’nden olusmaktadir. Bireyler yeme aliskanliklari, viicut imaj1 algisi, 3
giinliikk yemek kaydi ve 20 soruluk beslenme bilgisi testini tamamlamistir. Ayni
zamanda boy ve vicut agirhigr durumu ile ilgili  6lglim alinmstir. Bireylerden
toplanan veriler ile Onerilen Besin Tiketimi (RDA) onerilerini karsilastirabilmek
icin ortalama enerji tiiketimi hesaplanmigtir. Calismadan elde edilen sonuglarda,
mesleki gruplar arasinda beslenme bilgisinde anlamli bir fark olmadigi sonucuna
vartlmistir. Ayrica, ortalama enerji alimi dort grupta da benzer oldugu goriilmiistiir.
RDA &erileri ile popiilasyonun besin tiiketim igerikleri karsilagtirildiginda lif,
magnezyum, folik asit ve E vitamini i¢in RDA Onerilerinin yaklagik %380'ini

karsiladig1 saptanmistir (75).
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Bir baska calismada, hemsirelik Ogrencilerinin birinci siiftaki diyet alimini
diger disiplinlerden birinci smif Ogrencilerine kiyasla incelemistir (76). 104
katilimcidan olusan galisma grubunda, kirk alti birey hemsirelik programinda yer
alirken, 58 birey diger saglik dis1 boliimlerdendi. Diyet alimini degerlendirmek igin,
katilimcilardan art arda 3 giinii 6zetleyen ayritili gida glinliikleri tutmalart istendi.
Bireylerin ortalama kalori, protein, karbonhidrat, yaglar ve diyet lifi alimi ile
Onerilen Diyet Alim (DRI'lar) degereleri ile karsilastirildi. Calismanin sonuglarina
gore, hemsirelik 6grencileri ile diger disiplinlerden gelen Ogrenciler arasinda
beslenme bilgi diizeyi ile ilgili anlamli bir fark saptanamamistir. Bununla birlikte, her
iki grup genel popiilasyonla karsilastirildiginda, ¢alismadaki katilimcilarinin asiri
miktarda yag tiketimi (6nerilen %20-35'in Uzerinde) ve diisiik miktarda karbonhidrat
tiketimi (6nerilen %45-65'in altinda) oldugu sonucuna varilmustir. Her iki grubun da

diyet lif tiiketiminin yetersiz oldugu saptanmustir (76).

Meksika'da yiiriitilen daha yakin tarihli bir arastirmada, saglik bilimleri
ogrencilerinin genel popiilasyondan daha saglikli bir yasam tarzina sahip olup
olmadig1 arastirilmistir (77). Bu ¢alisma igin 5.745 saglik bilimleri 6grencisinden
olusan bir Orneklem kullanilmistir. Bireylerden yiiksek tansiyon, diyabet ve
obezitenin ailesel gee¢misi, kisisel sigara ve alkol aligkanliklarini, kisisel fiziksel
egzersizin miktar1 ve yogunlugunu ve diger ¢esitli kisisel saglik davraniglarimi
kavramaya yonelik bir anket yanitlamalari istenmistir. Boy ve kilo, karin- bel gevresi
gibi antropometrik olcuimler klinikte 6lciilmiis ve BKI hesaplanmustir. Calisma
sonuglarinda, katilimeilarin %23'iiniin BKI degerine goére fazla kilolu kategoride
oldugu ve bu katilimcilarin %10'unun obez oldugu saptanmistir. Diyet davranisi ile
ilgili olarak, katilimcilarin yiiksek oranda hayvansal kaynakli gida, kahvaltilik
gevrek, hamur isleri, beyaz ekmek ve sekerli igecek tiikettigi saptanmistir. Ayrica
meyve ve sebze tlketiminin yetersiz oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin sadece
%20'si glinde en az bir porsiyon meyve veya sebze tiikettigini bildirmistir. Toplanan
diyet alimi1 genel popiilasyonla karsilastirildiginda, benzer bir diyet yaklagimi

goriilmiistiir.
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Beslenme bilgisine sahip olmak, kisinin beslenmesini genel popilasyondan daha
iyi veya daha saglikli bir hale getirmez. Gelecekte saglik ve beslenme bilgileri
saglayacak olan bireylerin ve halkin beslenme aliskanliklarini 6nem vermesi saglikli

bir toplum icin cok énemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Bezmialem Vakif {iniversitesi diyet poliklinigine bagvuran 20-35
yas arasi rastgele sec¢ilmis geng yetiskin saglikli bireyler ve Bezmialem Vakif
Universitesi calisanlar1 ile 1 Aralik 2019 ile 15 Mart 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklem sayis1 power analizi sonucunda 400 birey olarak
belirlenmigtir. Calismaya alinan 768 birey goniilliiliikk esasina bagli olarak dahil
edilmistir. Arastirmanin etik kurul onay1 Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan (30.06.2021 tarihli, 2021-12/05 say1

numarali) alinmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Calismaya baslamadan once diyet poliklinigine gelen bireylere ‘Aydinlatilmisg
Onam Formu’ okunmus, ve calismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur.
Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireylerden 20-35 yas arasi herhangi
bir kronik hastaligi olmayan saglikli bireyler calismaya dahil edilmistir. Kronik
hastaliklar (kalp, karaciger, bobrek hastaligi, diyabet, iltihabi bagirsak hastaligi olan
bireyler), gebelik veya emziklilik doneminde olanlar ya da 6zel bir diyet programi
uygulayanlar calisma dis1 birakilmistir. Calisma verileri yiiz yiize goriigme yontemi

kullanilarak anket uygulanmasi ile toplanmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismada 20-35 yas arasit bireylere viicut kompozisyonu Ol¢limleri,
antropometrik Olgiimler, yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite aliskanliklari, saglik
durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi, evdeki beslenme durumu, egitim durumlarini
ve Akdeniz diyetine baglilik- 6z yeterlilik Olcegi bilgilerini saptamak amaciyla
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak anket uygulanmistir.
Anket toplam 85 sorudan olusmaktadir ve Minnesota Universitesinde Epidemiyoloji
ve Halk Saglig1 aragtirma ekibi tarafindan yapilan EAT IV Projesi anketinden adapte

edilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin boy ve kilo degerleri ile Beden Kiitle indeksi
(BK1I) degerleri viicut agirhg: (kg) / boy? (m?) formiilii ile hesaplanmistir. Bireylerin
BKI degerleri DSO’niin BKI simiflandirmasina gére degerlendirilmistir (Tablo 3.1)
(78).

Tablo 3.1. Bireylerin BKI Degerlerinin Siniflandirilmas:

Simiflandirma Beslenme Durumu
<185 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0- 29.9 Fazla Kilolu
>30 Obezite

Calismaya SESAMED 6l¢egi (Akdeniz diyetine baglilik- 6z yeterlilik 6lcegi) de
dahil edilmistir. Akdeniz diyetine baglilik Slgegi 14 sorudan olusmaktadir. Akdeniz
Diyeti Baglilk Olgeginin Tiirkge’ye Uyarlanmas1 Gegerlilik ve Giivenilirligi
degerlendirilmistir.  Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel ~Olmayan

Calismalar Etik Kurul’u tarafindan onaylanmistir (79).
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, Normal
dagilima sahip Ozelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi,
normal dagilmayan oOzelliklerin iki bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Mann
Whitney u testi kullanilmistir. Ayrica sayisal verilerin ikiden fazla bagimsiz grupta
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren 6zellikler i¢in Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler i¢in ise
Kruskal Wallis testi coklu karsilastirma testi Dunn testi kullanilmistir. Sayisal
degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir.
Gegerlik ve giivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS 24.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. EAT Anketi Cronbach Alfa Degerine Ait Bulgular

EAT anketinin giivenilirlik analizi i¢in Cronbach Alfa katsayisina bakilmuistir.
Cronbach Alfa katsayisinin 0,80 ile 1 arasinda olmast 6l¢egin yiiksek oOlciide
giivenilir oldugunu, 0,60-0,79 arasinda olmasinin giivenilir oldugu, 0,40-0,60
arasinda olmas1 diisiik 6lciide giivenilir oldugunu ve 0-0,39 arasinda olmasi giivenilir
olmadigin1 gostermektedir. EAT anketi Cronbach Alfa katsayis1 0,612 ile 0,922

arasinda degistigi gorilmustir (Tablo 4.1.). Bu degerler dogrultusunda o&lgegin

guvenilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. EAT Anketinin Cronbach Alfa Degerine Ait Veriler

Kuamdulatif

Faktor Madde sayisi Varyans Varyans Cronbach alfa
1 6 21,978 21,978 0,911
2 5 14,251 36,229 0,922
3 5 10,097 46,326 0,857
4 5 9,602 55,928 0,824
5 5 5,124 61,053 0,612

4.2. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bu c¢alisma Bezmialem Vakif {iniversitesi diyet poliklinigine gelen 20-35 yas
arasi rastgele secilmis genc yetiskin saglikli bireyler ile Bezmialem Vakif iiniversitesi
calisanlar1 olmak tizere 768 birey Uzerinde gergeklestirilmistir. Calisma 639 kadin
(%83,2), 129 erkek (9%16,8) birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin
demografik Ozellikleri Tablo 4.2°de gosterilmistir. Bireylerin %63,9’u (n=487) bekar,
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%36,1°1 (n=281) evlidir. Bireylerin %66,4’i (n=510) tiniversite mezunu, %15,6’s1
(n=120) yuksek lisans/doktora mezunu, %16,9°’u (n=130) lise ve %1,0’1 (n=8)
ilkogretim mezunudur.Katilimcilarin %96,5’1 (n= 337) 20 bin TL daha az gelire
sahipken, %38.2 si 20 bin ile 35 bin TL arasinda gelire sahip oldugu ve bireylerin
%6,3’1iniin (n=48) y1llik geliri 100 bin ve {izeri oldugu goriildii.

Tablo 4.2. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

n %
Cinsiyet Kadin 639 83,2
Erkek 129 16,8
. Bekar 487 63,9
G Hal Evli 281 36,1
Hkégretim 8 1,0
Egitim Durumu ITiS? . 130 16,9
Universite 510 66,4
Yiksek Lisans/ Doktora 120 15,6
Ev 741 96,5
Nerede yastyorsunuz? vurt 27 35
Aile 376 49,0
Kiminle birlikte Es 267 34,8
kaliyorsunuz? Arkadas 64 8,3
Yalniz 61 79
20,000 TL ve daha az 337 43,9
20,000-34,999 63 8,2
o _ 35,000-49,999 99 12,9
Adlenizin yilbk gelitt 50,000.74,999 44 5,7
75,000-99,999 109 14,2
100,000 ve daha fazla 48 6,3
Bilmiyorum 68 8,9

4.3. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Bireylerin yas ortalamasinin 26,29+8,60 yil, vicut agirligr ortalamalariin
52,004+22,40 kg ve boy uzunluklarinin ortalamasi 1,49+0,17 m olarak belirlenmistir.
Bu degerler Tablo 4.3’de gosterilmistir. Katilimcilarin %21’inin (n=161) Obez
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oldugu ve %17,6’sinin (n=135) zayif oldugu, katilimcilarin yarisindan fazlasinin

%51 (n=392) BKi’sinin normal oldugu goriildii.

Tablo 4.3. Bireylerin Antropometrik Ozelliklerine Ait Bulgular

n %

Zayif (<18,5) 135 17,6

BKi Normal (18,5-24,9) 392 51,0

Fazla Kilolu (25-29,9) 80 10,4

Obez (>30) 161 21,0
Boy (cm) medyan (ortalama %ss) 1,52 (1,49+0,17)
Viicut Agirligi (kg) medyan (ortalama +ss) 53 (52,00+22,40)
Yas Medyan (ortalama £ss) 25 (26,29+8,60)

4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari ile ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin

Incelenmesi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin beslenme aligkanliklar1 incelenmistir ve
Tablo 4.4’de gosterilmistir.  Bireylerin  %72,7°si  (n=558) diizenli kahvalti
yapmaktadir, %74,2’si (n=570) fast food gidalara daha az egilim gostermektedir.
Calismaya dahil edilen bireylerin %39,8’1 (n=306) gidalarin organik olmasina,
%35,5’1 (n=273) islenmemis olmasina ve %39,1’1 (n=300) yerel yetistirilmis
olmasma Onem vermektedir. Bireylerin %47,3’ti (n=363), gidalarin genetigi
degistirilmemis olmasimmin 6nemli oldugunu belirtmistir. Gidalarin  gliitensiz
olmasinin, bireylerin %46,4’ii (n=356) icin hi¢ 6nemli olmadigi saptanmustir.
Katilimeilarin n=24"t (%3,1) vejetaryen oldugunu, %1,3’i (n=10) ise vegan
oldugunu belirtmistir. Bireylerin %72,1’ii (n=554) herhangi bir restoranda yemek
yerken veya aperatif bir seyler alirken kalorisine dikkat etmedigini belirtmistir.
Bireylerin %70,3°1i (n=538) restoranlarda ne siparis edecegine karar verirken kalori

bilgilerini kullanmadigin1 belirtmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari ile ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplar

n %
Hic 24 31
1-2 61 7,9
Gegcen haftay: diisiiniirseniz, i
kag giin kahvalt1 yaptiniz 3-4 68 8,9
5-6 57 7,4
Her giin 558 72,7
Hi 570 74,2
Gegen haftayi diigiiniirseniz, ¢
fast food restoranindan kag 1-2 140 18,2
kez yemek yediginiz 3-4 38 4,9
(hamburger, pizza gibi.)? 5.6 8 10
7 kez 12 1,6
Hic 70 9,1
Ne yediginiz sizin igin Biraz 136 17,7
6nemli mi? (Organik) Kismen 306 39,8
Cok énemli 256 33,3
Hig 70 9.1
Ne yediginiz sizin igin Biraz 165 215
dnemli mi? (islenmemis 7
Gidalar) Kismen 273 35,5
Cok dnemli 260 33,9
Hic 88 11,5
Ne yediginiz sizin icin Biraz 154 20.1
onemli mi? (Yerel '
Yetistirilmis) Kismen 300 39,1
Cok énemli 226 29,4
Hig 77 10,0
Ne yediginiz sizin i¢in 6nemli Biraz 117 152
mi? (Genetigi ’
Deglstlrllmemls) Kismen 211 27,5
Cok énemli 363 47,3
Hic 356 46,4
Ne yediginiz sizin igin Biraz 159 20,7
6nemli mi? (Glutensiz) Kismen 145 18,9
Cok énemli 108 14,1
) Evet vejetaryenim 24 31
Vejetar})/en veya Vegan Evet veganim 10 13
misimniz/
Hayir 734 95,6
Gegen ay1 diisiiniirseniz,
herhangi bir restoranda Evet 214 21,9
yemek yerken veya aperatif
bir seyler alirken kalorisine Hayir 554 721

dikkat ettiniz mi?
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Tablo 4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari ile ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplar

(devam)
n %
Kullanmadim 538 70,3
Yuksek kalorili mentii siparig
etmemek icin kullandim. 115 150
Gegen ay1 diisiiniirseniz, ne . . N
siparig edeceginize karar beni a¢ birakacak bir sey siparis 27 3,5

verirken restorandaki kalori ctmemek i¢in kullandim

bilgilerini nasil kullandiniz? daha kiictik porsiyon boyutuna 39

karar vermek i¢in kullandim. 51

daha buytik porsiyon boyutuna

karar vermek i¢in kullandim. 46 6.0

4.5. BKi Gruplarina Gére Bireylerin Ozellikleri

4.5.1. BKi’ye gore bireylerin demografik 6zelliklerine ait bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin BKI’ye gore demografik ozellikleri Tablo
4.5'te gosterilmisti. BKI degerleri sonuglarna gore, bireylerin %51°i normal,
%17,6’s1 zayif, %21 ise obez smifindadir. Bireylerin cinsiyete goére BKI dagilimi
incelendiginde erkeklerin %5,4’t (n=21), kadinlarin %94,6’s1 (n=371) normal
gruptadir. Kadinlarin obez rastlanma oranlar1 (%67,1), Erkeklerde obez rastlanma
oranina Kiyasla (%32,9) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001).
Kadinlarda ise normal viicut agirhig orani (%94,6) diger BKI gruplarina kiyasla
anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001). Bekar olan bireylerde obez olma orani (%69,6)
gozlenirken, evli bireylerde gorillen obez olma oranina (%30,4) kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.024). Egitim seviyesi ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.006). Lise mezunu bireylerde
fazla kilolu (%21,3), Universite mezunu bireylerde normal (%71,9) ve Universite
seviyesinde egitime sahip bireylerde ise obez olma oraninin (%57,1) diger egitim
diizeylerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. (p=0.006).
Bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiser ve ailelerin yillik geliri ile BKI degerleri
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arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.001). Aile ile yasayanlarin fazla vicut
agirhigr goriilme orani (%57,8), es ile yasayanlarin zayif olma orani (%44.,4),
arkadasla yasayanlarin obez olma oranlar1 (%14,3) ve son olarak yalniz yasayanlarin
ise zayif olma oranlar (%13,3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

gozlenmistir.

Tablo 4.5. BKIl ile Bireylerin Bireylerin Demografik Ozellikleri Arasindaki Iligki

Zayf Normal Fazla Kilolu  Obezite
(<18,5) (18,5-24,9)  (25-29,9) (>30) D
n % n % n % n %
- Erkek 35 259 21 54 20 250 53 32,9
Cinsiyet 0.001
Kadin 100 741 371 946 60 750 108 67,1
Medeni Bekar 69 519 254 655 52 650 112 69,6 0.024
Durum Evli 64 482 134 345 28 350 49 304
[lkogretim 4 30 4 10 0 00 0O 00
N Lise 26 193 54 138 17 213 33 205
Egitim o .
Durumu Universite 83 615 282 71,9 53 663 92 57,1 0006
Yiksek Lisans/
Doktora 22 163 52 133 10 125 36 224
Nerede Ev 129 956 376 959 78 975 158 98,1 0520
yagiyorsunuz? Yyrt 6 44 16 4,1 2 25 3 19
Aile 49 363 204 52,0 46 575 77 478
Kiminle Es 60 444 130 332 28 350 49 304
birlikte 0.001
Kalyorsunuz? Arkadas 8 59 30 77 3 38 23 143
Yalniz 18 133 28 71 3 38 12 75
22’000 TLvedaha 25 541 180 459 20 363 55 342
20,000-34,999 8 59 30 77 18 225 7 43
Ailenizin 35,000-49,999 17 12,6 54 138 8 100 20 124
yillik geliri ne 50,000-74,999 7 52 25 64 2 25 10 62 0.001
kadardir? 75,000-99,999 14 104 48 122 13 163 34 211
100,000 ve daha 6 44 17 43 5 63 20 124
fazla
Bilmiyorum 10 74 38 97 5 63 15 93

P degeri Pearson ve Kesin Ki kare testinden elde edildi.

32



4.5.2. BK1 ile bireylerin yeme ahskanhklar: arasindaki iliski

Arasgtirmaya dahil edilen bireylerin BKI’ye gore yeme aliskanliklar1 Tablo 4.6°da
gosterilmistir. Diizenli kahvalti yapmak ile BKIi arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (p=0.001). Normal BKI sahip bireylerin %75,3’t (n=295) hergiin
diizenli kahvalt: yapmaktadir. BKI degeri normal grupta olan bireylerin, diger BKI
gruplarina kiyasla diizenli kahvalti yapma sikliklar1 anlamli diizeyde daha fazla
oldugu gozlenmistir. Fazla vicut agirhigr olan ve obez olan bireylerin fast food
restoran kullanim oranlarinin diger BKI gruplarinda rastlanan fast food kullanima
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek gdzlenmistir (p=0,003). BKi
gruplarinin yediklerine 6nem verme oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli oldugu gozlendi (p=0,001). Yediklerine ¢ok onem veren bireylerin en fazla
normal vicut agirhginda olma oranina (%35,5) sahip oldugu gozlendi. Diger bir
deyisle normal vicut agirliginda olan bireylerin yediklerini 6nemseme oranlarin
(%35,5) diger BKI gruplarindaki bireylerdeki énemseme oranma kiyasla anlamli
duizeyde yiiksek oldugu gdzlenmistir. BKI gruplarmin vegan ve vejeteryen gézlenme
sikliklarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu gozlenmistir
(p=0,002). Normal BKI sahip bireyler gegen ay1 diisiiniirseniz, herhangi bir
restoranda yemek yerken veya aperatif bir seyler alirken kalorisine dikkat etme
oranlart (%33,2), diger gruplarda dikkat etme oranlarina kiyasla daha fazla oldugu
gozlenmistir (p=0,009). Fazla vicut agirhginda olan (%80) veya obez bireylerde
kalori bilgisini kullanmama (%77,6) oranlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05). Normal BKI sahip bireyler Gegen ay1
diisiinlirseniz ne siparis edeceginize karar verirken restorandaki kalori bilgilerini
nasil kullanmama oranlar1 (%65,6) diger gruplarda goézlenen bilgi kullanma

oranlarina kiyasla daha fazla oldugu gozlenmistir (p=0,001).

SESAMED 1 akdeniz diyetine aykir1 besinlerden kaginma o6lgek puanlarinin
BKI gruplarinda benzer ortalma degerlerinde gozlendi (p=0,366). Benzer olarak
SESAMED 2 akdeniz diyetine uyum &lgek puanlarinin ortalmalarinin da BKI
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gruplarinda benzer ortalma degerlerinde gozlendi (p=0,298). S18 puan
ortalamalarinin normal BKI ye sahip bireylerde (2,68+0,64) diger BKi gruplarinda
gbzlenen ortalamalara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek g6zlendi (p=0,001). S19 puan
ortalamalarmin normal BKI ye sahip bireylerde (2,53+0,92) diger BKI gruplarinda

gozlenen ortalamalara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek gozlendi (p=0,001).
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Tablo 4.6. BKI’ye Gére Bireylerin Yeme Aliskanliklar1 Arasindaki liski

Fazla Kilolu

Zayif (<18,5 Normal (18,5-24,9 Obezite (>30
ayif (<18,5) ( ) 5209 (>30) ;
n % n % n % n %
Hig 6 4.4 11 2,8 3 3,8 4 2,5
1-2 8 59 28 7,1 18 22,5 7 4,3
Gegen hafta diisliniirseniz, kag giin
3-4 6 4.4 36 9,2 8 10,0 18 11,2 0.001
kahvalt1 yaptiniz
5-6 18 13,3 22 5,6 9 11,3 8 7,5
Her giin 97 71,9 295 75,3 42 52,5 120 74,5
Hig 97 71,9 309 78,8 48 60,0 116 72,0
Gegen haftay1 diigiiniirseniz, fast 1-2 32 23,7 59 151 23 28,7 26 161
food restoranindan kag kez yemek 3-4 6 4.4 14 3,6 7 8,8 11 6,8 0.003
L. d S
yediniz (hamburger, pizza gibi.)? 5.6 0 0.0 6 15 0 0.0 2 12
Her giin 0 0,0 4 1,0 2 2,5 6 3,7
Hig 4 3,0 9 2.3 8 10,0 7 4,3
Yediklerinizin igerigi ne derece Biraz 32 23,7 45 115 20 25,0 25 155 0.001
onemli Kismen 60 44,4 199 50,8 33 413 77 478 '
Cok onemli 39 28,9 139 35,5 19 23,8 52 32,3
Evet vejetaryenim 0 0,0 9 2,3 5 6,3 10 6,2
Vejetaryen veya Vegan misiniz? Evet veganim 0 0,0 3 0,8 2 2,5 5 31 0.002
Hayir 135 100,0 380 96,9 73 91,3 146 90,7




Tablo 4.6. BKI’ye Gére Bireylerin Yeme Aliskanliklar1 Arasindaki Iliski (devam)

Fazla Kilolu .
Zayif (<18,5) Normal (18,5-24,9) Obezite (>30)
(25-29,9) p
n % n % n % n %
Gegen ay1 diisiiniirseniz, herhangi bir Evet 32 23,7 130 33,2 16 20,0 36 22,4
restoranda yemek yerken veya 0.009
aperatif bir seyler alirken kalorisine Hayir 103 76,3 262 66,8 64 80,0 125 776 '
dikkat ettiniz mi?
Kullanmadim 100 74,6 256 65,6 54 67,5 128 79,5
Yiksek kalorili meni
siparig etmemek igin 14 10,4 81 20,8 8 10,0 12 7,5
kullandim.
Gegen ay1 diisliniirseniz, ne sipari beni ag birakacak bir sey
¢ - yiaus L0 paris siparig etmemek igin 4 3,0 10 2,6 5 6,3 8 5,0
edeceginize karar verirken Kullandim 0.001
restorandaki kalori bilgilerini nasil utia '
kullandiniz? daha kugtk porsiyon
boyutuna karar vermek icin 6 4,5 23 59 3 3,8 7 4,3
kullandim.
daha biyik porsiyon
boyutuna karar vermek igin 10 7,5 20 51 10 12,5 6 3,7
kullandim.
S18 (ortalama ss) 22,3 (2,33£0,77) b2,7 (2,68+0,64) a2,57 (2,34+0,79) 22,29 (2,33+0,79) 0.001
S19 (ortalama ss) b2,8 (2,55+0,88) b2,6 (2,53+0,92) @2 (2,12+0,88) b2.4 (2,39+0,86) 0.001
S20 (ortalama ss) 2,8 (2,81+£1,37) 2,6 (2,60£1,03) 2,3 (2,70£1,25) 2,6 (2,84+1,30) 0.360
SESAMED1 (ortalama £ss) 36 (33,95+12,74) 34 (33,78+12,97) 34 (37,63£14,32) 33 (34,60£13,91) 0.366
SESAMED? (ortalama £ss) 26 (25,34+10,06) 24,5(25,01+£10,28) 24 (26,64+10,11) 23 (24,02+9,83) 0.298

Nicel degiskenler icin p degeri Kruskal Wallis testinden post hoc testi Dunn testinden elde edilmistir. (3>¢) farkl1 indisler Dunn testi sonucu istatistiksel farkliliklar

gOstermektedir



4.5.3. BKI’ye gore SESAMED 6lcek puanlarimin karsilastiriimasi

SESAMED 1 Akdeniz diyetine aykirt besinlerden kaginma 6lgegi ortalamasi ve
SESAMED 2 Akdeniz diyetine uyum 0Olgegi degerleri Tablo 4.7’de verilmistir.
Cronbach's Alpha degeri faktor altindaki sorularin Toplamdaki giivenilirlik seviyesini
gostermektedir ve [0,1] degerler almaktadir. Cronbach's Alpha degerinin 0,70 ve
tistii oldugu durumlarda 6lgegin giivenilir oldugu kabul edilir. Sesamed 1 ve
Sesamed 2 Olgek cronbach alfa ig tutarlilik katsayilar1 genel anlamda kabul edilebilir
diizeyde oldugu goriildii (0,879-0,857).

Tablo 4.7. SESAMED Olgek Degerlendirilmesi

OrtalamazSS Medyan Min-Max Cronbach Alfa
SESAMED 1 34,38+13,30 34 13-91 0,879
SESAMED 2 25,03+10,14 24 10-70 0,857

SESAMED 1: SESAMED 1 akdeniz diyetine aykir1 besinlerden kaginma 6l¢egi
SESAMED 2: SESAMED 2 akdeniz diyetine uyum 06lcegi
SS:Standart Sapma

BKI gruplarinda SESAMED Olcek Puanlarinin Karsilastirilmas: Tablo 4.8°de
sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen bireylerin BKI degerlerine gére SESAMED 1
ve SESAMED 2 puan degerleri karsilastirilmistir. BKI ile 6lgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0,05).

Tablo 4.8. BKI’ye Gére SESAMED Olgek Puanlarinin Karsilastirilmast

. SESAMED 1 SESAMED 2
BKi p p
Ortalama = SS Ortalama = SS
Zayif (<18,5) 36 (33,95+12,74) 26 (25,34+10,06)
Normal (18,5-24,9) 34 (33,78+12,97) 0.366 24,5 (25,01+10,28) 0.298
Fazla Kilolu (25-29,9) 34 (37,63+14,32) ' 24 (26,64+10,11) '
Obezite 33 (34,60+13,91) 23 (24,02+9,83)

p degeri Kruskal Wallis testinden elde edilmistir. SS:Standart Sapma
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4.6. Cinsiyete Gore Bireylerin Genel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Bireylerin genel Ozelliklerinin cinsiyete gore kiyaslanmas: Tablo 4.9°da
gosterilmistir. Bireylerin cinsiyetleri ile medeni durumlari, egitim durumlari, nerede
ve kimle yasadiklar

ve gelirleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Cinsiyete Gore Bireylerin Genel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
n % n % P
. Bekar 414 65,4 73 56,6
Med= Evli 216 341 56 434  0.105
Diger 3 0,5 0 0,0
[Ikdgretim 6 0,9 2 1,6
Egitim Iﬁise 111 17,4 19 14,7 0.793
Durumu Universite 424 66,4 86 66,7 '
Yuksek Lisans/Doktora 98 15,3 22 17,1
Nerede Ev 614 96,1 127 98,4 0.184
yasiyorsunuz?  Yurt 25 3,9 2 1,6 '
o Aile 324 50,7 52 40,3
E‘rrl?l'(rt‘ée Es 213 333 54 e
kaliyorsunuz? Arkadas 51 8,0 13 10,1
Yalniz 51 8,0 10 7,8
20,000 TL ve daha az 277 43,3 60 46,5
20,000-34,999 55 8,6 8 6,2
Ailenizin 35,000-49,999 82 12,8 17 13,2
yillik geliri ne 50,000-74,999 34 5,3 10 7,8 0.820
kadardir? 75,000-99,999 91 14,2 18 14,0
100,000 ve daha fazla 41 6,4 7 54
Bilmiyorum 59 9,2 9 7,0

P degeri Pearson ve Kesin Ki kare testinden elde edildi.
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4.7. Cinsiyete Gore Bireylerin Yeme Aliskanhklarimin Karsilastiriimasi

Bireylerin, cinsiyetlerine gore yeme aligkanliklar incelenmis ve Tablo 4.10’da

gosterilmistir. Bireylerin yemek siparis ederken kalori bilgisini kullanmasi ile

cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p= 0.010). Kadinlarin %68,3 {iniin

kalori bilgisi kullanmazken erkeklerin ise %80,5’inin kalori bilgisi kullanmadigi

saptanmistir. Diger yeme aligkanliklarinin kadin ve erkeklerde benzer oldugu

go6zlendi (p>0,05).

Tablo 4.10. Cinsiyete Gore Bireylerin Yeme Aliskanliklarinin Karsilagtiriimasi

Kadin Erkek
n % n % P
Hic 22 34 2 16
Gegen hafta 1-2 47 7.4 14 10,9
diisiiniirseniz, kag 3.4 59 9.2 9 70 0.439
giin kahvalti ' '
yaptiniz 5-6 46 7,2 11 8,5
Her giin 465 72,8 93 72,1
Gegen haftay1 Hig 483 75,6 87 67,4
diistiniirseniz, fast 1-2 104 16,3 36 27,9
ioodkrestoramlildan 3-4 34 5,3 4 31 0350
a¢ kez yeme ) .
yediginiz 5-6 8 1,3 0 0,0
gi‘g'im)g”rge“ pizza Her giin 10 16 2 16
o Hic 20 31 8 6,2
iYE(rjil“kiligrlilgzce Biraz 84 131382895 0
o.gnerﬁ“) Kismen 323 505 46 35,7 ‘
Cok 6nemli 212 33,2 37 28,7
Veiet Evet vejetaryenim 20 3,1 4 3,1
vzjeazrﬁzn\fz%a Evet veganim 10 1,6 0 00  0.359
g ' Hayr 609 953 125 96,9
Gegen ay1
ﬁ:fﬁ;#;i‘:;z Evet 186 291 28 217
restoranda yemek
yerken veya aperatif 0.087
bir seyler alirken Hayir 453 70,9 101 78,3

kalorisine dikkat
ettiniz mi?
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Tablo 4.10. Cinsiyete Gore Bireylerin Yeme Aliskanliklariin Karsilagtirilmasi

(devam)
Kadmn Erkek
n % n % P

Kullanmadim 435 68,3 103 80,5

Yuksek kalorili men(

siparig etmemek i¢in 108 17,0 7 55
Gegen ay1 kullandim.
diisiiniirseniz, ne beni a¢ birakacak bir
siparis edeceginize sey siparig etmemek 21 3.3 6 47
karar verirken icin kullandim 0.010
restorandaki kalori daha kiigtik porsiyon
bilgilerini nasil boyutuna karar vermek 35 5,5 4 31
kullandimz? i¢in kullandim.

daha biyuk porsiyon

boyutuna karar vermek 38 6,0 8 6,3

i¢in kullandim.

Hic 38 6,1 9 7.1
§9n"7 gund L L2ke 464 74,0 93 732

usunurseniz €v nalki 3-4 kez 51 8.1 12 94

olarak toplam ka ’ ’ 0.523
Rox birlite yemegk 5-6 kez 66 105 10 7,9
yediginiz? 7 kez 3 0,5 0 0,0

7’den fazla 5 0,8 3 2,4

P degeri Pearson ve Kesin Ki kare testinden elde edildi.

4.8. Cinsiyete Gore Bireylerin SESAMED Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Bireylerin cinsiyetlerine gére SESAMED Olcek puanlari incelenmistir ve Tablo
4.11°de gosterilmistir. Kadin ve erkeklerde SESAMED puan ortalamalarinin benzer
oldugu gozlendi (p>0,05).

Tablo 4.11. Cinsiyete Gore Bireylerin SESAMED Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
medyan (ortalama ss) medyan (ortalama ss) P
SESAMED1 34 (34,47 £ 13,34) 33(33,94 £ 13,14) 0.677
SESAMED? 23 (24,52 £ 10,16) 29 (27,57 + 9,65) 0.002

P degeri Mann Whitney U testinden elde edildi.
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4.9. Bireylerin Beslenme Diizeni ile Cinsiyet Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Bireylerin cinsiyete gore beslenme diizenleri incelenmistir ve Tablo 4.12°de
gosterilmistir. Kadinlarin meyve ve sebzeler evimde bulundurma oranlart %56,3’1
erkeklerin %40,3’l evlerinde siklikla meyve ve sebze bulundurma oranlarina gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (p=0,001). Aksam yemeginde sebze tercih
etme bakimindan kadinlar ve erkeklerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliliklarina rastlandi (p=0,001). Kadinlarin %43,3’ti aksam yemeklerinde sebzeyi
siklikla tercih ederken, erkeklerin ise %20,3’unun siklikla sebzeyi tercih ettiklerini
belirtmistir. Evinde tam tahil bulundurma bakimindan kadinlar ve erkeklerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklarina rastlandi (p=0,001). Kadinlarin
tam tahil bulundurma bakimindan tercihlerinin erkeklerin kiyasla daha yiiksek
oldugu gozlendi. Evinde 6gilinlerinde meyve ve siit bulundurma bakimindan her iki
cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklarina rastlandi (p=0,001).
Kadinlarin 6giinlerinde meyve ve siit bulundurma bakimindan tercihlerinin

erkeklerin kiyasla daha yiiksek oldugu gozlendi.

Tablo 4.12. Bireylerin Beslenme Aliskanliklar1 ile Cinsiyet Arasindaki [liskinin

Incelenmesi
Kadin Erkek
n % n % P
- .. Asla 9 1,4 12 9,3
Asagl(.la.kl ifadeler ne siklikla Bazen 226 35,4 38 29,5
gecerlidir? (Meyve ve sebzeler . 0,001
evimde bulunur Genellikle 44 6,9 27 20,9
Siklikla 360 56,3 52 40,3
Asagidaki ifadeler ne siklikla Asla 11 1,7 9 7,0
gecerlidir? (Evimde aksam Bazen 242 37,9 47 36,4 0.001
yemeginde sebzeye de yer Genellikle 109 17,1 46 35,7 '
verilir) Siklikla 217 433 27 209
Asagidaki ifadeler ne siklikla Asla 93 14,6 22 17,1
gecerlidir? (Patates cips veya Bazen 148 23,2 30 23,3 0.466
diger tuzlu atistirmaliklar Genellikle 337 52,7 70 54,3 '
evimde mevcut) Siklikla 61 9,5 7 5,4
Asagidaki ifadeler ne siklikla Asla 51 8,0 10 7,8
gecerlidir? (Cikolatalar veya Bazen 223 34,9 33 25,6 0213
diger sekerlemeler evimde Genellikle 286 44,8 68 52,7 '
mevcut) Siklikla 79 12,4 18 14,0
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Tablo 4.12. Bireylerin Beslenme Aliskanliklar1 ile Cinsiyet Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi (devam)

Kadin Erkek
n % n % P
Aeasidaki ifadel ] Asla 194 304 35 271
sagidaki 11radeler ne siklikla
gecerlidir? (Evimde gazli Bazen 14178 29 225 5o
tocekler de bulunun) Genellikle 273 427 52 403
Siklikla 58 91 13 101
sl ifadel ] Asla 60 94 23 178
Sagidaki 1fadeler ne siklikia
gecerlidir? (Evimde tam tahiln 028" 21438536219 45y
Skmek de bulunur) Genellikle 160 250 51 395
Siklikla 205 321 19 147
Asagrdaki ifadel ik Asla 32 50 19 14,7
sagidaki ifadeler ne siklikla - go70, 224 351 24 186
gecerlidir? (Evimdeki . ' ' 0,001
Szanlords meyve buluu) Genellikle 180 282 63 488
Siklikla 203 318 23 178
. ] Asla 44 69 14 109
sagldal itaderer ne sixiixia Bazen 222 347 28 217
- - ,) - - L 1
geiiagf('{e SEE‘QQSEE;) Genellikle 170 266 62 ag1 000!
& Siklikla 203 318 25 194

4.10. Vicut Agirhgr ile Bedenin Achk Tokluk Sinyallerini Dikkate Alma

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Vicut agirligr ile bedenin aglik tokluk sinyallerini dikkate alma arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski gézlenememistir (p>0.05). Bu veriler
Tablo 4.13’de verilmistir. Bedenin aglik tokluk sinyallerini dikkate alma bakimindan

Vicut agirligi ortalamalarinin benzer oldugu gozlendi (p>0,05)
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Tablo 4.13. Vicut Agirligi ile Bedenin Aglik Tokluk Sinyallerini Dikkate Alma

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Vicut Agirhig (kg)
Ortalama Standart Medyan P
Sapma
] Ny Kesinlikle 55,7 20,6 53,0
Asagidaki ifadelere Katilmiyorum
ne dlcude Kismen
katilryorsunuz? katilmiyorum 50,6 29,6 54,0 0,108
(Doydugumda Kismen katiliyorum 54,3 22,0 53,4
 burak .
yemeyi birakiyorum) Kesinlikle 505 193 52,0
katiliyorum
ASE'l.gl(%akl ifadelere Kesinlikle 51.1 29,5 55.0
ne Olglide Katilmiyorum
katiliyorsunuz? Kismen
(Bedepime katilmiyorum 513 22,1 52,5 0.863
gliveniyorum; bana Kismen katiliyorum 51,8 20,4 53,0 ’
ne zaman yemek Kesinlikl
yiyecegimi veya keslm e 52,9 21,4 53,0
birakacagimi sdyler) gyorum
. - Kesinlikle
Asagidaki ifadelere Katilmiyorum 50,7 27,2 55,0
ne 6lgiide Kismen
katiltyorsunuz? anl 52,6 21,3 52,0
(Bedenime atilmiyorum 0,494
giiveniyorum: bana KISI.neTl katiliyorum 53,6 23,3 53,0
ne yiyecegimi soyler) ~ Kesinlikle 50,8 19,7 52,0
katiliyorum ' . :
Asagidaki ifadelere Kesinlikle 557 320 550
ne 6lgiide Katilmiyorum ' ' '
katiliyorsunuz? Kismen
(Bedenime katilmiyorum 51.9 23,1 520 0,236
guveniyorum; bana Kismen katiliyorum 50,3 18,0 52,0
ne kadar yiyecegimi Kesinlikle
soyler) katiliyorum 522 19.9 530
Asagidaki ifadelere Kesinlikle 550 26.7 550
ne olciide Katilmryorum ' ' ’
katiliyorsunuz? Kismen
(Aglik sinyallerime katilmiyorum 52,6 228 55,0 0,451
guveniyorum; bana Kismen katiliyorum 50,5 24,0 52,0
ne zaman yemek Kesinlikle
yiyeceg’imi st)yler) kat1]1yorum 518 19,5 53,0
ASE.l.glc'llakl ifadelere Kesinlikle 52.9 32,6 51.0
ne 6l¢lide Katilmiyorum
katiliyorsunuz? Kismen
(_Doygun_luk katilmiyorum 553 24,0 550 0146
sinyallerime Kismen katiliyorum 50,3 20,3 53,0 '
glveniyorum; ne Kesinlikl
zaman yemeyi esiniikie 51,2 18,6 53,0
katiliyorum

birakacagimi soyler)
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4.11. Vicut Agirhg ile Ailecek Yemek Yeme Sikhig Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Vicut agirhigr ile ailecek yemek yeme siklig1 arasindaki iligski incelenmistir
ve istatistiksel olarak anlamli iligskiler g6zlenmistir (p=0.006). Son 7 guni
diistinlirseniz ev halki olarak toplam ka¢ kez birlikte yemek yediniz? Sorusuna °7
veya daha fazla’ cevabi verenlerin viicut agirligi ortalamalari (76,6+16,6) diger siklik
cevaplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek gbzlenmistir. Verilen
cevaplarin sikligi arttikga (1-2 kez, 3-4 kez ..) vicut agirh@ da anlamli dizeyde

artmistir.

Tablo 4.14. Vicut Agirhigr ile Ailecek Yemek Yeme Sikligi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Vicut Agirhg (kg)
Ortalama St Medyan P
Sapma

Hic 45,2 21,6 52,0
29n"7 gund. - 1-2 kez ®52,0 23,1 53,0
usunurseniz €v haiki 3_4 keZ ab53 5 19 5 52 0

larak toplam kag k ' ’ ’ 0.006
b ‘)’/‘;:];“k WK 5 bkez 51,1 17,6 54,5
yediniz? 7 kez 69,3 21,0 70,0
7’den fazla ¢76,6 16,6 74,5

p degeri Kruskal Wallis testinden post hoc testi Dunn testinden elde edilmistir. (**¢) farkl: indisler
Dunn testi sonucu istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir.

4.12. BKI ve Yas ile SESAMED Olg¢ekleri Arasindaki Korelasyon

Sesamed 1 Akdeniz diyetine aykiri besinlerden kaginma olgegi, Sesamed 2
akdeniz diyetine uyum olgegi, katilimcilarin BKI ve yaslari arasindaki korelasyon
sonuglari Tablo. 4.15°de sunulmustur. Sesamed 1 ve Sesamed 2 6l¢ek puanlar
arasinda pozitif yonde giiclii istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyona

rastlanmistir (r=0,513; p=0.001). BKI ve yas degiskenleri ile SESAMED 1 ve 2
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Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyona rastlanmamistir
(p>0.05).

Tablo 4.15. BKI ve Yas ile SESAMED Olgcekleri Arasindaki Korelasyon

SESAMED?2 Yas BKi
r 0,513 -0,064 0,016
SESAMED1 p 0,001 0,077 0,655
n 768 767 764
r -0,041 -0,016
SESAMED2 p 0,253 0,655
n 767 764
r -0,050
Yas p 0,171
763

r:Pearson korelasyon katsayisi, n kisi say1st

Tablo 4.16. Viicut Agirhigi ve Yas Degiskenleri lle SESAMED 1 Olgek Puanlari

Arasindaki Regresyon Analizi

Beta Std. Hata t P
Sabit 36,71 1,82 20,22 0,001
BKi 0,01 0,04 0,34 0,733
Yas -0,10 0,06 -1,83 0,067

Bagimli Degisken: SESAMED 1; Bagimsiz degiskenler: BKI ve Yas (R?=0,07) (F=1,77; p=0,171)

Coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore SESAMED 1 puanlarindaki
degisimin %7 lik kismm yas ve BKI degerleri ile agiklanabildigi gdzlendi (Tablo
4.16). 1 birim BKI deger artisinin 0,01 birimlik SESAMED 1 artisina ve 1 birimlik
yas artisinin ise -0,1 birimlik SESAMED 1 puan azalisina neden olacagi tahmin
edilmektedir. Fakat BKI ve Yas degiskenlerinin SESAMED 1 puanlar iizerine
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0,171) ayrica bagimsiz

degiskenlerin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisinin olmadig1 gdzlendi
(p>0,05).
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Tablo 4.17. Vicut Agirhigi ve Yas Degiskenleri lle SESAMED 2 Olgek Puanlari

Arasindaki Regresyon Analizi

Beta Std. Hata t P
Sabit 26,85 1,39 19,34 0,001
BKi -0,01 0,03 -1,31 0,192
Yas -0,06 0,04 -0,52 0,602

Bagimh Degisken: SESAMED 2; Bagimsiz degiskenler: BKI ve Yas (R?=0,05), (F=0,96; p=0,384)

Coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére SESAMED 2 puanlarindaki
degisimin %35 lik kismm Yas ve BKI degerleri ile agiklanbildigi gozlendi (Tablo
4.17). Bir birim BKI deger artisinin 0,01 birimlik SESAMED 2 azalisina ve bir
birimlik yas artisinin ise 0,06 birimlik SESAMED 2 puan azalisina neden olacagi
tahmin edilmektedir. Fakat BKI ve Yas degiskenlerinin SESAMED 2 puanlar
tizerine kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0,384) ayrica
bagimsiz degiskenlerin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisinin olmadigi

go6zlendi (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

20-35 yag arasi bireylerin aile ortami ve yemek kiiltiirii, saglikli beslenme
aligkanliklar ile ilgili tutumlar1 ve saglikli beslenme konusundaki aligkanliklarini
degerlendirmeyi amaglayan bu ¢aligmada bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi, yeme aligkanliklari, vicut agirhigi, fiziksel aktivite
aligkanliklari, calisma durumu, aile yasami, beslenme diizeni, stres ve uyku durumu,

SESAMED o6l¢ek puanlar1 incelenmistir.

Kotii yeme davraniglari, yetersiz fiziksel aktivite ve obezite, giliniimiizde
genglerin ve yetiskinlerin karsilagtigi acil halk sagligi sorunlarindan bazilaridir (80).
Sagliksiz vlcut agirligr kontrolii uygulamalari ve viicut memnuniyetsizligi gibi vicut
agirhigr ile ilgili diger sorunlar da olumsuz saglik sonuglart nedeniyle endise
kaynagidir. Halk sagligi miidahalelerine rehberlik etmek i¢in bu sorunlarin zaman
icindeki yoriingeleri, bir nesilden digerine aktarilmasi, risk ve koruyucu faktorler ile

ilgili bilgiye ihtiya¢ vardir.

EAT Projesi (I-IV) arastirma grubu, bireylerin ergenlikten (12-18 yas) geng
yetiskinlige (27-33 yas) kadar olan 15 yillik periyotta vicut agirligi ile ilgili sorunlari
genis bir yelpazede incelemektedir (13). Bireylerin yeme davraniglari, aktivite
durumlart ve vicut agirhigr ilgili durumlan ile bu aligkanliklarin siirdiiriilebilirligi
incelenmektedir. Bu calismada da EAT IV projesi anketi Tiirk¢e’ye adapte edilerek,
bireylerin aliskanliklar1 ve aliskanliklarini etkileyen faktorler ile bu aliskanliklari

etkileyen faktorleri saptamak amaglanmistir.

Baslangigta kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanan EAT Projesi-1 orta okul ve lise
ogrencilerine odaklanarak, Minnesota’daki 31 biiyiiksehirdeki 4746 orta okul ve lise

ogrencileri tizerinde proje anketi uygulanmistir; finansman destegi ile de kohort
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olarak bes, 10 ve 15 yillik uzunlamasina takip caligmalari devam etmistir (19).
Bireylerin %50°si kadin, %50’si erkek olup, 11-18 yas arasindaki bireyler ¢alismaya
dahil edilmistir (81). EAT-II, ortaokuldan liseye ve liseden geng yetiskinlige gegis
sirasinda EAT-1 Projesi'nde ankete katilan ayni katilimcilar1 takip etmistir; 2.516
katilimci, yeme davranislarini etkiledigi diisiiniilen kisisel, davranigsal ve sosyo-
cevresel faktorleri degerlendiren takip anketlerini tamamlamigtir. Bireylerin %55’
kadin, %45’i erkektir. EAT-III anketi ile, ayn1 grup birey 20°’li yaslarinda takip
edilmis ve 1.030 erkek (%43) 1.257 kadindan (%57) olusan grup, EAT-1II takip
anketine cevap vermistir. EAT-1V Projesi, EAT-I Projesi'nde ankete katilan genglerin
takibini ergenlikten (12-18 yas) geng yetiskinlige (27-33 yas) kadar 15 yillik bir
slireye genisletmek igin tasarlanmigtir. Toplam 1.830 (%59 kadin, %41 erkek) genc
yetiskin Proje EAT-IV takip anketini tamamlamistir. Bizim ¢alismamizda ise
bireylerin cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, yasadiklar1 yer, kiminle yasadiklari
ve gelir dlzeyleri gibi genel 6zellikleri detayli incelenmistir. Bireylerin ¢ogu kadin
(%83,2; n=639), bekar (%63,9; n=487) ve Universite mezunudur (%66,4; n=510).

Calismamizda bireylerin beden kitle indeksi verileri incelendiginde, bireylerin
yarisindan fazlasinin BKi’ye gore normal viicut agirligi degerlerlerine sahip oldugu
gorulmektedir (18.5 kg/m? - 24.9 kg/m?). Erkeklerde obezite orani kadinlara gore
anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001). Cogu popiilasyonda obezite prevalansi
kadinlarda erkeklerden daha fazladir; ancak, cinsiyetler arasindaki farkin biiytikliigii
tilkeye gore onemli dlgiide degismektedir (82). F Garawi ve arkadaslar1 (82) ulkeler
arasindaki obezite prevalansinin, kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek prevalans ve

daha fazla heterojenite ile cinsiyete dayali modelleme gosterdigi bulunmustur.

Uzun siireli takip edilen EAT projesi verilerinde, bireylerin ¢ogu ergenlik
doneminde temel besinlerin veya besin gruplarimin Onerilen giinliik diyet alimin
karsilamamaktadir, ancak diyet icerigi genellikle yetiskinlik déneminde iyilestigi
goriilmiistiir (83). Calismalar, ailece yemek yeme sikligi ile meyve, sebze, tahil ve

kalsiyumdan zengin gidalarin alimu ile pozitif olarak iligkili ve mesrubat tiikketimi ile
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negatif olarak iliskili oldugu saptanmistir (84). Aileleriyle daha fazla 6glin tuketen
gengler daha saglikli besin egiliminde oldugu goriilmiistiir. EAT Projesi verileri ile
takip edilen diger ¢alismalarda da genglerin ilkokuldan ortaokula (85) ve ortaokuldan
liseye (38) ilerlerken, 6zellikle meyve ve sebzelerde beslenme aliminin kalitesinde
disiisler  gostermistir.  Calismamizda  bireylerin  beslenme  aliskanliklari
incelendiginde %72,7’sinin (n=558) diizenli kahvalti yaptig1 ve fast food gidalara
daha az egilim gosterdigi saptanmistir. Bireyler gidalarin organik olmasi, islenmemis
olmasi, yerel yetistirilmis olmasina 6nem vermektedir. Ergenlik donemindeki dogru
aligkanliklarin edinilmesi, saglikli gida egilimlerine katkida bulunuyor olabilir ve bu

da ergenlik donemindeki ailece yemek yeme sikliginin 6nemini gostermektedir.

Calismamiza dahil edilen bekar bireylerde obezite orani, evli bireylerde ise
zayiflik oranmi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksektir (p=0.024). Egitim
seviyesi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler gozlenmistir. Lise
egitimi almig bireylerde, tiniversite egitimi almis bireylere gére normal vicut agirlig
oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.006). Allison W Watts ve arkadaslarinin
Eat Projesi verilerini kullanarak yayimladiklari ¢alismada (86) tiniversite egitimine
sahip ve yuksek sosyoekonomik ge¢cmise sahip olan bireylerde asir1 vicut agirlig
prevelansinin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir. 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren,
gelismis {ilkelerde egitimin saglik sonuglariyla iliskili oldugu gosterilmistir ve
genellikle sosyoekonomik durumun bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (87-89).
Bununla birlikte, egitim ve saglik arasindaki nedensel iliskiye ilgi vardir (90), ¢unki

saglik egitim politika kanallar1 araciligiyla gelistirilebilir (91, 92).

Calismamiza dahil edilen saglikli bireylerin %75,3 ‘i (n=295) diizenli kahvalti
yapmaktadir. Xiumei Ma ve arkadaslar1 (93), 45 gozlemsel ¢alismanin analizinin
gosterildigi ¢alismalarinda kahvaltiy1 atlamanin asir1 viicut agirligl/ obezite ile iligkili
oldugunu ve kahvaltiyr atlamanin asir1 viicut agirhigi / obezite riskini artirdigini

dogrulamustir. Verilerimiz literatdr ile uyumludur.
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Akdeniz diyetinin saglik iizerinde bir¢ok yararli etkisi vardir (94) ve en saglikli
gida tiiketim kaliplarindan birisi olarak kabul edilmistir (95). Calismamiza dahil
edilen bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi (SESAMED) anketine verdikleri
cevap ile BKI arasinda iliski olup olmadigini saptamak hedeflenmistir. Bireylerin
BKI degerleri ile SESAMED 1 ve SESAMED 2 puan degerleri karsilastirildiginda
BKI ile dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir
(p=0.366; p=0.298).

Calismamizda bireylerin cinsiyete gore yeme aligkanliklari incelenmistir ve
kadinlarin erkeklere gore daha fazla sebze-meyve tiikettigi, tam tahilli iirtinler ile siit
gruplarmma onem verdigi saptanmigtir. Patates cips veya tuzlu atistirmaliklar,
cikolatalar, sekerlemeler, gazli iceceklere olan egilim ve cinsiyet arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Ayn1 zamanda, vicut agirlig ile bedenin aglik tokluk sinyallerini
dikkate alma arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski gézlenmemistir
(p>0.05). Brezilya’da 2017 yilinda yapilan bir ¢calismada 957 (n=444 erkek; n=505
kadin) birey tizerinde yapilan Brezilya ¢alismasi ile (96), cinsiyete gore besin secimi
ve egilimleri incelenmistir. Caligma sonuglarina gore, erkeklere kiyasla kadinlarin
sadece et ve yumurtay: daha az tiikkettikleri ve meyve, sebze, stt& st tirevleri ile
ilgili besin gruplarin1 daha ¢ok tikettikleri saptanmistir. Diyetin kalitesi, kadinlarda
(54.1; %95 CI: 51.7-56.4) erkeklerden (51.2; %95 CI: 50.0-52.3) 6nemli 6lglde daha

yuksek bir puana sahip oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda bireylerin cinsiyetlerine gore SESAMED Olgek puanlar:
arasindaki 1iliski degerlendirilmistir. Cinsiyete gore SESAMEDI1 olcek puanlari
arasinda anlaml bir fark bulunamazken (p=0.677), SESAMED?2 6l¢ek puanlar ile
cinsiyete gore anlamli bir iligki (p=0.002) saptanmistir. Bu da bazi besin se¢imlerinde

kadinlarin ve erkeklerin farkli egilimlerinin oldugunu bize gostermektedir.
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Calismalar cinsiyetin, beslenme aligkanliklar1 ve yeme davranislari agisindan
onemli farkliliklar oldugunu gostermektedir (97, 98). Arastirmalar, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla meyve ve sebze, kurubaklagil ile daha fazla tatli ve kek
tiketme egilimindedir. Erkekler ise yag ve protein bakimindan daha zengin
yiyecekler tiketip, daha fazla sarap, bira, alkollii igecekler ve tatli gazli igecekler
tiketme egilimindedir. Caligmamizda bireylerin  cinsiyete gore beslenme
aligkanliklarin1 inceledigimizde kadinlarin erkeklere gore daha sik meyve ve

sebzenin tiikettigi saptanmustir (p=0.001). Calismamuz literatiir ile uyumludur

Viicut agirhigi (adipozite), homeostatik olarak diizenlenmis bir degiskendir (99).
Gunumuzde bireylerin ¢ogu i¢in, yemege baslama diirtiisii nadiren biyolojik bir
eksiklige veya yetersiz glikoz gibi bir ihtiyaca dayanmaktadir. Nadiren, "istah" ve
"aclik" meydana gelir; yemekler aliskanlik, giinlin saati, belirli sosyal durumlar,
rahatlik veya stres, enerji ihtiyaglar1 ile baglantili olmayan ve dolayisiyla
homeostatik olmayan faktorlere gore baslatilmaktadir (100). Bu nedenle
calismamizda viicut agirhigr ile bedenin aclik tokluk sinyallerini dikkate alma
arasindaki iliski degerlendirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmemistir (p>0.05). Bunun nedeninin duygudurum degisikligi ile yemek yeme

egiliminden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Bireylerin vicut agirligi ile ailecek yemek yeme diizeni arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligkiler gézlenmistir (p=0.006). ‘Haftada 7
veya daha fazla’ cevabi verenlerin vicut agirligr ortalamalart diger cevaplara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve ailesi ile birlikte yemek yeme siklig1 daha
az olan bireylere gore vicut agirligi ortalamalar1 daha disiiktir. Bu sonuglar,
bireylerin ailecek yemek yeme zamanlarinda miktar kontroliiniin zor oldugunu
gosterebilir. EAT Projesi verileri kullanilarak yapilan c¢alismada (101), geng
yetiskinlik doneminde aile ile yemek yeme siklig1, daha yiliksek meyve, sebze, koyu
yesil ve turuncu sebzeler ve temel besinler ile alkolsiiz igeceklerin daha diisiik

alimlarim1 6ngdrmiistiir. Aile 6giinlerinin siklig1 ayrica kadinlarda daha iyi bir
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kahvalt1 aligkanligin1 saglamakta olup, her iki cinsiyet i¢in daha sik aksam yemegi
yeme kiiltliri gibi olumlu aligkanliklart da olusturmaktadir. Ergenlik ve geng
yetigkinlik donemlerinde aile yemekleri, yetigkinlikte beslenme kalitesi ve yemek

aligkanliklar1 tizerinde kalict olumlu bir etkiye sahip olabilir (102).

Insanlarin kendi sagliklar1 i¢in gerceklestirdikleri eylemlerde, saglig1 gelistirici
davraniglar bir bireyin refahini ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in ana strateji
olarak kabul edilir (103). Sagligi gelistirici davranisin temel bilesenleri, kisisel
saglik, fiziksel aktivite, iyi beslenme, kisiler arasi iliskiler, kendini gerceklestirme ve
stres yonetimidir. Genel saglik, iyi beslenme ve dogru bir vicut agirligi yonetimi ile
de iliskilidir. Bu nedenle vicut agirligi ile saglik yarari literatiir ile onayli (96) olan
Akdeniz diyeti Olgeginin |. ve Il. Boliimleri arasindaki farki degerlendirmeyi
hedefledik. Caligmamizin sonuglarina gére, SESAMED1 ve SESAMED?2 puanlari ile
viicut agirhigr arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuca rastlanmamistir (p>0.05).
Bunun nedeni 6l¢eginin I. ve Il. boliimleri arasindaki besin igeriklerindeki farkliliklar
Caligmaya 20-35 yas arasi rastgele secilmis 768 genc¢ yetiskin saglikli birey dahil
edilmistir. Calisma 639 kadin (%83,2), 129 erkek (%16,8) bireyden olusmaktadir.

Sonug olarak;

1. Bireylerin %63,9’u (n=487) bekar, %36,1°’1 (n=281) evlidir. Bireylerin
%66,4’1  (n=510) iniversite mezunu, %]15,6’st (n=120) yUksek
lisans/doktora mezunu, %16,9’u (n=130) lise ve %1,0’i (n=8) ilkogretim
mezunudur.

2. Bireylerin yas ortalamasimin 26,29+8,60 yil, vicut agirligi ortalamalarinin
52,00+22,40 kg ve boy uzunluklarinin ortalamasit 1,49+0,17 m olarak
belirlenmistir.

3. Bireylerin %72,7’si (n=558) diizenli kahvalt1 yapmaktadir, %74,2’si (n=570)
fast food gidalara daha az egilim gostermektedir.

4. Calismaya dahil edilen bireylerin %39,8’1 (n=306) gidalarin organik

olmasina, %35,5’1 (n=273) islenmemis olmasina ve %39,1’1 (n=300) yerel
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10.

yetistirilmis olmasina 6nem vermektedir. Bireylerin %47,3’i (n=363),
gidalarin genetigi degistirilmemis olmasinin 6nemli oldugunu belirtmistir.
Gidalarin gliitensiz olmasinin, bireylerin %46,4’i (n=356) icin hi¢ dnemli
olmadig1 saptanmistir.

Katilimcilarin n=24"1 (%3,1) vejetaryen oldugunu, n=10"u (%]1,3) ise vegan
oldugunu belirtmistir.

Bireylerin n=554"ti (%72,1) herhangi bir restoranda yemek yerken veya
aperatif bir seyler alirken kalorisine dikkat etmedigini belirtmistir.
Bireylerin %70,3’ii (n=538) restoranlarda ne siparis edecegine karar
verirken kalori bilgilerini kullanmadigini belirtmistir.

BKI degerleri sonuglarina gore, bireylerin %51°i normal, %17,6’s1 zayif,
%21 ise obez smifindadir. Bireylerin cinsiyete gore BKI dagilimi
incelendiginde erkeklerin %5,4’ti (n=21), kadmlarin %94,6’s1 (n=371)
normal gruptadir.

Calismaya dahil edilen bireylerin BKI degerleri sonuclarina gore, bireylerin
%51’1 normal, %17,6’s1 zayif, %21 ise obez sinifindadir. Bireylerin
cinsiyete gore BKI dagilimi incelendiginde erkeklerin %5,4’ii (n=21),
kadinlarin %94,6’s1 (n=371) normal gruptadir. Erkeklerde kadinlara kiyasla
obez olma orami (%32,9) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.001). Kadinlarda ise normal kilo orani (%94,6) diger BKI gruplarina
kiyasla anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001).

Bekar olan bireylerde obez olma orani (%69,6) anlamli diizeyde yiiksek
gozlenirken, evli bireylerde zayiflik orami istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yiksek gozlemlenmistir (p=0.024).

Egitim seviyesi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p=0.006). Lise mezunu bireylerde fazla vicut agirligi,
universite mezunu bireylerde normal viicut agirlig: ve yiksek lisans/doktora
seviyesinde egitime sahip bireylerde ise obez olma oraninin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksektir. (p=0.006). Ailelerin yillik geliri ile BKI

degerleri arasinda anlamli bir iligski saptanmistir (p=0.001)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Diizenli kahvalt1 yapmak ile BKI arasinda anlaml1 bir iliski saptanmstir
(p=0.001). BKI degeri normal grupta olan bireylerin, diger gruplara gore
daha diizenli kahvalt1 yaptig1 goriilmektedir.

Normal BKI’ye sahip bireylerin %75,3 ‘i (n=295) diizenli kahvalt:
yapmaktadir. Obez bireylerde kalori bilgisini kullanmama orani anlamli
olarak daha yuksektir (p=0.001).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin BKI degerlerine gére SESAMED 1 ve
SESAMED 2 puan degerleri karsilastirilmisti. BKI ile 6lgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir (p=0.366;
p=0.298).

Bireylerin yemek siparis ederken kalori bilgisini kullanmasi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p= 0.010). Kadinlarin %72,8’inin
(n=465), erkeklerin ise %72,1’inin (n=93) diizenli kahvalti yaptigi
saptanmigtir.

Kadinlarin %56,3’i (n=360), erkeklerin %40,3°1i (n=52) evlerinde siklikla
meyve ve sebzenin oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %43,3’t aksam
yemeklerinde sebzeyi siklikla tercih ettiklerini, erkeklerin ise %36,4’1
bazen sebzeyi tercih ettiklerini belirtmistir. Kadinlar erkeklere gore daha
fazla sebze tiketmektedir (p=0.001).

Vicut agirligr ile bedenin aclik tokluk sinyallerini dikkate alma arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski gozlenememistir (p>0.05).
Vucut agirhig ile ailecek yemek yeme diizeni arasindaki iligki incelenmistir
ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler gozlenmistir (p=0.006). ‘7 veya daha
fazla’ cevab1 verenlerin vlcut agirligi ortalamalar1 diger cevaplara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek gdzlenmistir. Verilen cevaplarin
siklig1 arttikga (1-2 kez, 3-4 kez ..) vicut agirligi da anlamli diizeyde
artmistir.

SESAMED Part 1 ve Part 2 arasinda pozitif yonde giiclii istatistiksel olarak
anlamli1 diizeyde korelasyona rastlanmistir (r=0,613; p=0.001).

Viicut agirhigi ile SESAMED Part 1 ve Part 2 degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyona rastlanmamistir (p>0.05).
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Bireylerin aile ortam1 ve yemek kiiltiirti, saglikli beslenme aligkanliklar ile ilgili
tutumlart ve saglikli beslenme konusunda daha cok bilgilendirilmeye ihtiyaglar
vardir. Beslenme konusundaki eksik veya hatali bilgiler bireylerin tiim
aligkanliklarini ve kaliteli bir yasam siirmelerini etkilemektedir. Bu sebeple, ¢ocukluk
doneminden itibaren bireylere diyetisyenler tarafindan dogru aliskanliklar ve

beslenme diizeni ile ilgili egitimler verilmelidir.
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7. EKLER

EK 1. Geng Yetiskinlerde Beslenme Davranisi ve Yeme Alislanhiklarinin

Degerlendirilmesi

Sayin Katilimet,

Bu calisma Acibadem Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi Nazli Ugar’in tezi olarak yiriitilmektedir. Anket formundaki
sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amacli olarak degerlendirilecek
ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Tarih:
Anket No:

A. GENEL BILGILER

1- Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

2- Yasmmz: | |yl

3- Boyunuz: |__|__|cm

4- Kilonuz? || | |kg

5- Medeni Durumunuz: 1. Bekar 2. Evli

6- Egitim Durumunuz:

1- O Okuma-yazma yok

2- O ilkdgretim

3- OlLise

4- 0O Universite

5- [ Yiiksek Universite (Yiiksek Lisans/Doktora/Uzmanlik)

7- Nerede yasiyorsunuz?
1- OEv
2- OYurt

- Kiminle birlikte kaliyorsunuz? (aile arkadas)
O Anne-Baba

OEs

O Arkadas

- OYalnz

Awr}:—xoo
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

Nogk~wbhEoO

A WONPFP PR

e

NN =

Ailenizin yillik geliri ne kadardir?
020,000 TL veya daha az

[0 20,000-34,999

[0 35,000-49,999

[0 50,000-74,999

[0 75,000-99,999

[0 100,000 ya da daha fazla

O Bilmiyorum

Su an toplam gelirinizle yasamak sizin icin ne kadar zor?
O Hig zor degil

[ Biraz zor geginiyorum

[ Zar zor geginiyorum

O Son derece zor veya imkansiz

Son 12 ayda, yemek yemeye paraniz olmadig icin hi¢ 6giin atlamak zorunda
kaldimz m1?

O Hayir

[0 Evet, sadece 1 ya da 2 ay

O Evet, bazi aylar ama her ay degil

O Evet, hemen hemen her ay

YEME ALISKANLIKLARINIZ

Gecen hafta diisiiniirseniz, kag¢ giin kahvalti yaptimz?
O Hig

[01-2 giin

O 3-4 gun

[05-6 giin

O Her giin

Gecen haftay: diisiiniirseniz, fast food restoranindan ka¢ kez yemek yediniz
(hamburger, pizza gibi.)?

O Hig

01-2 kez

0 3-4 kez

[0 5-6 kez

007 kez

0O 7°den fazla

65



EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranisi ve Yeme Ahslanliklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

14- Ne yediginiz sizin i¢in 6nemli mi?
Hic

Organik

Islenmemis

Yerel Yetistirilmis

Genetigi Degistirilmemis

Glitensiz

15- Vejetaryen veya vegan misiniz?
1. [ Evet vejetaryenim

2. O Evet veganim

3. O Hayrr, vejeteryan/vegan degilim

Biraz Kismen Cok 6nemli

16- Gecen ay1 diisiiniirseniz, herhangi bir restoranda yemek yerken veya aperatif bir
seyler alirken kalorisine dikkat ettiniz mi? (Kafe, fast food veya taze yemek yapilan

restoranlar, gibi)?
1. OEvet
2. OHayir

17- Gegen ay1 diisiiniirseniz, ne siparis edeceginize karar verirken restorandaki kalori
bilgilerini nasil kullandiniz? (Tiim restoran cesitlerini diisiinebilirsiniz).

O Kalori bilgisini kullanmadim

ogakcwihE

O Diger (liitfen belirtin):

O Kalori bilgilerini, yiiksek kalorili menti siparig etmemek i¢in kullandim.

O Kalori bilgilerini, beni a¢ birakacak bir sey siparis etmemek i¢in kullandim.

O Kalori bilgilerini, daha kiigiik porsiyon boyutuna karar vermek i¢in kullandim.
O Kalori bilgilerini, daha biiyiik porsiyon boyutuna karar vermek i¢in kullandim.
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

18- Asagidaki ifadelere ne olciide katihyorsunuz?

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum = Katilmiyorum = Katiliyorum Katiliyorum
Doydugumda yemeyi
birakiyorum
Bedenime guveniyorum;
bana ne zaman yemek
yiyecegimi veya
birakacagimi sdyler
Bedenime giiveniyorum;
bana ne yiyecegimi soyler
Bedenime guveniyorum;
bana ne kadar yiyecegimi
soyler

Aclik sinyallerime
guveniyorum; bana ne
zaman yemek yiyecegimi
soyler

Doygunluk sinyallerime
glveniyorum; ne zaman
yemeyi birakacagimi
soyler

19- Asagidaki ifadelere ne 6l¢iide katihyorsunuz?

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum = Katilmiyorum = Katiliyorum =~ Katiliyorum

Daha zayif olma
diisiincesi kafami ¢ok
mesgul ediyor

Kilo alma konusunda
endiseliyim

Sik sik tartiliyorum

Tartildigimda, tartida
gordiigiim sonug beni
cok etkiliyor

Kilom ile ilgili
endiselendigimde 6giin
atlarim
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

20- Asagida belirtilen durumlardaki yeme sikhgimz nedir?

Nerﬁ(iigyse Nadiren ~ Bazen  Siksik  Her zaman
Moralim bozuk veya

lizgiin oldugumda

Kendimi degersiz ya da
yetersiz hissettigimde

Bas etmenize yardimci1
olacak bir yol oldugunu
diisiindiigtimde

Kendimi rahatlatmanin bir
yolu olarak

Rahatsiz oldugum bir seyi
disiinmekten kaginmanin
ya da dikkatimi
dagitmanin bir yolu olarak
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

21- Asagidaki tablodaki besinleri tiiketim sikligimiz nasildir?

BESINLER

St Grubu (sit,
yogurt, kefir..)

Peynir
Yumurta

Et Grubu
(et/tavuk/balik/hindi..)

Kuru baklagiller
Sebze grubu
Meyve Grubu
Ekmek

Ekmek Grubu
(makarna, piring,
tahillar..)

Yaglar

Kuruyemigler (Findik,
ceviz, badem..)

Seker, tatlilar
Hamur isleri
Asitli icecekler
Alkol

Diger (...)

TUKETIM SIKLIGI (KEZ) MI(IéEI)XR
Tek
Haftada Haftada Haftada 15
Hergin 56 34 12 Ginde ‘Y% pjg Seferde
: Bir Tuketilen
Kez Kez Kez Bir '
Miktar
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

C.

22-

+

NogkrwdEN

AGIRLIK DURUMUNUZ

Su anki agirhk durumunuz ile ilgili kendinizi nasil hissediyorsunuz?
O Cok zayif

O Biraz zayif

O Ideal agirhikta

O Biraz kilolu

O Gok kilolu

Agirhk durumunuz ile ilgili asagidaki seceneklerden hangisini deniyorsunuz?
O Kilo vermek

O Ayni kiloda kalmak

O Kilo almak

O Kilom ile ilgili higbir sey yapmaya ¢aligmiyorum

Ne siklikla tartihyorsunuz?
O Ayda bir kereden az

O Her ay

0 Ayda birkag kez

[ Her hafta

[0 Haftada birkag kez

I Her giin

[0 Ginde bir kereden fazla

Gecen yi1l boyunca ne siklikla diyet yaptimz? “Diyet” ile beslenme seklinizi
degistirerek kilo vermeyi kastediyoruz.)

O Hig

[0 1-4 kez

[0 5-10 kez

[0 10 kereden fazla

O Hep diyetteyim

Gecen 6 Ay’1 diisiiniirseniz, kilonuz ya da viicut sekliniz, kendiniz hakkinda ne
hissettiginiz konusunda ne kadar 6nemliydi?

O Agirlik ve sekil cok 6nemli degildi

O Agirlik ve sekil kendimi nasil hissettigimde rol oynadi

O Agirlik ve sekil kendim hakkinda hissettiklerimi etkileyen baslica seyler arasindaydi.

O Agirlik ve sekil kendim hakkinda hissettiklerimi etkileyen en énemli seylerdi.
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

27- Kendinizden ne kadar memnunsunuz?

Cok
Memnuniyetsiz
1

Boy
Agirlik
Viicut Sekli
Bel

Basen
Kalca
Karin

Yz

Viicut Yapisi
Omuzlar
Kaslar
Gogiis

Tim viicut yagi

2

Cok

Memnun

5

28- Gegen sene icinde, kilo vermek veya kilo almaktan kacinmak i¢in asagidakilerden

herhangi birini yaptiniz mi?

Ag Kaldim

Cok az yemek yedim
Diyet haplar aldim
Kendimi kusturdum
Laksatif kullandim
Dilretik kullandim

Yemek yerine tozlar veya 6zel icecekler
kullandim

Ogiin atladim
Daha fazla sigara igtim

Evet

Hayir
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

29- Gecen sene icinde, kilo vermek veya kilo almaktan kaginmak i¢cin asagidakilerden
herhangi birini ne sikhikla yaptimz?

. . Dizenli
Hig Nadiren Bazen Olarak
Egzersiz
Daha fazla meyve ve
sebze yedim
Daha az yagl yemekler
yedim

Daha az tath yedim

Daha az gazli icecekler
tlkettim

Yediklerimin porsiyon
miktarini takip ettim

30- Gegen sene icinde, kas miktarim ve elastikiyetini artirmak icin asagidakilerden
herhangi birini ne sikhikla yaptimz?

: . Dizenli
Hic Nadiren Bazen Olarak
Yeme aligkanliklarimi
degistirdim
Daha fazla egzersiz
yaptim

Protein tozu veya
igecekleri kullandim

Antrenman oncesi
igecekleri kullandim

Steroid kullandim

Kas yapimini artiran
farkl: tirtinler kullandim

31- Gecgen sene icinde, kisa siirede baskalarimin sizi gormesi halinde utanacaginiz kadar
cok yemek yediniz mi (binge-eating)?

1. OEvet

2. OHayir

32- Bu sekilde yediginiz zamanlarda ne yediginizi veya ne kadar yediginizi kontrol
edemeyeceginizi mi hissettiniz?

1. OEvet

2. OHayir
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranisi ve Yeme Ahslanliklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

33-
1.
2.
3.
4,
34-
1.
2.
3.
4,
35-
1.
2.
3.

36-

el N S

w
©

oL E

Ortalama olarak, bu sekilde yediginiz zamanlar kac kez oldu? (Yani, cok fazla
yemek ve yediklerinizin kontrolden ¢iktig1 hissi oldu mu?)

I Neredeyse her gln

[0 Haftada birkag kez

[0 Ayda birkag kez

O Ayda bir kereden az

Genel olarak, “asir1 yemek” sizi ne kadar iizer?
O Hig

O Biraz

O Bazen

0O Gok

Hic¢ yeme bozuklugu problemi yasadiniz mi? (su an veya daha oncesinde de olabilir)
O Evet, su an bir yeme bozuklugu problemim var

O Evet, eskiden yeme bozuklugu yasadim ama iyilestim

O Hayir, hi¢ yeme bozuklugu yasamadim

Cevabiniz evet ise, ne tiir yeme bozukluklari ile miicadele ettiniz?

O Anorexia nervosa

O Bulimia nervosa

O Tikanircasina yeme bozuklugu (Binge eating disorder)

O Yeme bozukluguna benzer belirtilere sahip olan ancak yukaridaki kategorilerin
higbirine uymayan diger muhtemel kosullari (EDNOS)

O Diger (liitfen belirtiniz) :

Su an veya daha 6nce, yeme rahatsizhiginiz i¢in tedavi aldimz mi?
O Evet, su an tedavi altyorum

O Evet, daha 6nce tedavi aldim ancak su anda tedavi almiyorum

O Hayir, yeme bozuklugu i¢in hig¢ tedavi almadim

FIZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIKLARINIZ

Yorucu egzersiz sikhigimiz nedir?

Ornegin; hizl bisiklet, aerobik, agir ve tempolu kosu, basketbol, yiizme, futbol, paten
O Hig

[0 Haftada 12 saatten az

O Haftada 12 -2 saat

O Haftada 2 12 -4 saat

[0 Haftada 4 12 -6 saat

[0 Haftada 6 saatten fazla
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

39- Orta dereceli egzersiz sikhgimiz nedir? (yorucu olmayan)

1
2
3.
4,
5
6

Ornegin; hizl yiiriiyiis, kolay bisiklet, voleybol, kayak, dans, kaykay, karda kayma
O Hig

0 Haftada 12 saatten az

[0 Haftada 12 -2 saat

O Haftada 2 12 -4 saat

O Haftada 4 12 -6 saat

O Haftada 6 saatten fazla

40- Hafif egzersiz sikhiginiz nedir? (az efor harcadiginiz)

IS A o

Ornegin; yavas yiiriime, bowling, golf, balik tutma
O Hig

[0 Haftada 12 saatten az

O Haftada 12 -2 saat

[0 Haftada 2 12 -4 saat

[0 Haftada 4 12 -6 saat

41- Asagida, egzersiz aliskanliklarina iliskin ifadeler yer almaktadir. Sizin i¢in dogru

olan ifadeyi isaretleyiniz?
Asla Bazen Siklikla Her zaman

Zamanlanmis bir egzersiz
seansini kagirdigimda
gergin, huzursuz veya
depresyonda hissedebilirim

Cok yedigimi hissedersem,
egzersiz miktarimi artirarak
telafi etmeye galisirim

Egzersiz yapmadigim
zamanlarda kendimi suglu
hissediyorum

42- Gegen ay1 diisiiniirsek, giinde ortalama ka¢ saatinizi dinlenmek icin ekran

NookrwdE

karsisinda geciriyorsunuz? (Televizyon, bilgisayar, video oyunlari) is ve okul
nedeniyle ekran karsisinda gecirdiginiz siireleri de ekleyin liitfen.

00 Saat

O 12 Saat

01 Saat

02 Saat

0 3 Saat

004 Saat

0O 5+ Saat
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

E. CALISMA DURUMUNUZ

43- Asagidakilerden hangisi mevcut is durumunuzu asagidakilerden hangisi en iyi
sekilde tammmlar?

O Tam zamanl ¢alisiyorum

O Yar1 zamanl1 ¢alistyorum

O Evde ¢alistyorum (bakict gibi)

O Su an ¢alismiyorum, fakat aktif olarak is artyorum

0 Ucretli ¢alismiyorum (Srnegin, ¢alisamiyorum, dgrenciyim, sezonluk is¢iyim)

O Diger (liitfen belirtiniz):

oukrwhE

N
1

Haftada kag saat ¢calisiyorsunuz?
0 1-9 Saat

[010-19 Saat

0 20-29 Saat

[030-39 Saat

040 Saat

0 40 Saatten fazla

A N

(7]
1

Asagidaki kategorilerden hangisi calisma saatleri en iyi sekilde tanimlar?
O Duzenli sabah mesaisi

O Diizenli aksam mesaisi

O Dlzenli gece mesaisi

O Dontistimlii mesai (sabah ve aksam mesailerine doniistimlii olarak gegiyorum)
O Boliinmiis mesai (giinliik iki ayr1 donemden olusur)

00 Dlzensiz program veya saatler

O Diger (liitfen belirtiniz):

NOUAWNE A

46- Asagidaki ifadelere ne dlciide katihyorsunuz?

Kesinlikle Kesinlikle | Uygulanabilir
katilmiyorum Katilmiyorum - Katiliyorum katiliyorum degil

Is arkadaslarimin
cogu fiziksel olarak
aktif olmanin dnemli
oldugunu diisiiniiyor
Is arkadaslarimin
cogu saglikli yemek
yemeyi 6nemsiyor
Is yerimden veya
cevresinden saglikli
yiyecek bulmak
kolaydir

75



EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

Is yerimde calisanlar
is arkadaslariyla
paylagmak i¢in sik
sik yiiksek kalorili
yiyecekler getiriyor
(6rnegin; hamur
igleri, ¢orek,
sekerleme..)

F. AILE BILGILERINIZ

47- Mevcut aile yasamimz ile ilgili asagidaki ifadelere ne derece katihyorsunuz?

Kesinlikle Katilmvorum  Katilivorum Kesinlikle
katilmiyorum y y katilryorum

Ailecek planlamak
istedigimiz ne olursa
olsun, ortak karar
veremiyoruz

Evimizde kendi
duygularimizi ifade
edemiyoruz

Aile tiyeleri, olduklari
gibi kabul edilir.

Karar vermek ailemiz
icin bir problemdir
Beraber iyi
gecinemiyoruz
Birbirimize
duygularimizi ifade
edebiliriz

Aile faaliyetlerini
planlamak zordur ¢uink
birbirimizi yanlis
anliyoruz

Birbirimize her anlamda
gliveniyoruz
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

48- Birlikte yasadigimiz insanlar1 diisiiniin (6rnegin, es, cocuklar, anne-baba). Aile
Uyeleri ile ne siklikla asagidaki belirtilen konular hakkinda konusursunuz?

Hic Nadiren

Kendi kilonuz ile ilgili konusur
musunuz?

Birbirinizin agirligindan
bahsedilir mi?

Kilolar hakkinda birbirinize
kizabilir misiniz?
Bagkalarinin (aile tiyesi
olmayanlarin) kilosun
hakkinda konusulur mu?

Bazen Siklikla

49- Son yedi giin boyunca, ev halki olarak birlikte ka¢ kez yemek yediniz?

O Hig

01-2 Kez

0 3-4 Kez

05-6 Kez

07 Kez

07 Kereden fazla

oL E

50- Asagidaki ifadelere ne kadar katilhyorsunuz?

Kesinlikle Katilmiyoru
katilmiyorum m

Ailenin giinde en az bir
0giin yemek yemesi
Onemlidir.

Ailemde, yemek zaman
demek birbirimizle
konugmak anlamina da
gelir.

Ailemde, aile Uyelerinin
birlikte bir yemege
oturabilecekleri bir zaman
bulmak genellikle zordur.
Ailemde, aksam yemegi
zamani sadece yemekten
daha fazlasidir; hepimiz
birbirimizle sohbet de
ederiz.

Kesinlikle

Katiliyorum Katilryorum
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EK 1. Gen¢ VYetiskinlerde Beslenme Davranisi ve

Degerlendirilmesi (devam)

Ailemde, farkli programlar
birlikte yemek yememizi
zorlastirtyor

Ailemde yemek yerken sik
sik televizyon izleriz.

Ailemle yemek yemekten
zevk altyorum

Ailemde aksam yemegi
i¢in evde olmamiz
bekleniyor

Aile yemeklerine sik sik
katilabilmem zor oluyor;
clinkl gok mesguliim
Ailemde yemek yemek
insanlar1 eglenceli bir
sekilde bir araya getiriyor

Yeme Alslanhklarinin

51- Ailecek oturdugunuz sofralarda ¢ocugunuzun sosyal medya kullanmasina ya da TV

izlemesine sinir koyuyor musunuz?
1. OEvet
2. OHayir

52- Asagidaki ifadeler ne sikhikla dogrudur?

Asla Nadiren Bazen

Cocuklarima yemek
pisirmek i¢in yeterli
zamanim veya enetrjim
yok

Mesgulken ya da
yorgunken bile
cocuklarim i¢in yemek
pisirmek i¢in zaman
buluyorum
Cocuklarimi “saglikli”
beslemek igin yeterli
zamanim veya enetjim

yok.

Sik sik

Her zaman
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

Cocuklarim igin en az 1
gun dénceden yemek
planlarim.

Cocuklarim i¢in yemek
planlamak igin yeterli
zamanim ya da enerjim
yok

G. BESLENME DUZENINIZ

53- Asagidaki ifadeler ne siklikla gecerlidir?

Asla Bazen Genellikle Siklikla

Meyve ve sebzeler evimde bulunur

Evimde aksam yemeginde sebzeye
de yer verilir

Patates cips veya diger tuzlu
atistirmaliklar evimde mevcut

Evimde ¢ikolata veya bagka
sekerlemeler de bulunur

Evimde gazli igecekler de bulunur
Evimde tam tahilli ekmek bulunur

Evimdeki 6giinlerde meyve
bulunmaktadir.

Evimdeki 6giinlerde siit
bulunmaktadir

54- Genellikle evde yemekleri kim hazirlar?
O Ben

O Esim

O Gocuklar

O Evdeki diger yetigkinler
O Diger (liitfen belirtiniz):

agrwbdE

55- Gegen ay boyunca, ne siklikta sebze iceren bir yemek hazirladimz?
O Hig

01 kez

O Birkag kez

O Haftada 1 kez

O Haftada birkag kez

O Haftanin ¢ogu giinii

oarwLNE
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranisi ve Yeme Ahslanhklarimin

Degerlendirilmesi (devam)

56- Bir gidayi evinize almadan 6nce Besin Etiketi kismindaki bilgilere goz atiyor
musunuz?

O Hig

O Nadiren

[ Bazen

O Cogu zaman

O Siklikla

agrwbdE

57- Gida etiketine baktigimzda, asagidakilerden hangileri ile ilgili bilgilere 6nem
verirsiniz?

Hig Nadiren Bazen Cogu Zaman = Siklikla
Total Kalori
Yagdan gelen kalori

Toplam / Trans /
Doymus yag

Kolesterol
Sodyum
Karbonhidrat

Lif

Seker

Porsiyon boyutu
Icindekiler Listesi

58- 18 yasindan oncesini diisiiniirseniz, asagidaki ifadeler ne sikhikla dogruydu?

Asla Nadiren Bazen Sik sik Cok sik

Aile i¢inde kirici veya
kiiciik diisiiriicii
climlelere maruz
kalirdim

Aile iginde siddet
gordiigiim zamanlar
oldu.

Ailemde benimle
ilgilenecek birinin
oldugunu biliyordum.

Ailemdeki birinden gok
korkuyordum.
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

Ailemde dnemli veya
6zel oldugumu
hissetmeme yardim
eden biri vard.
Ailem benim icin glg¢
ve destek faktoriydu.

H. STRES VE UYKU DURUMUNUZ

Asla Kismen Cok Fazla
Bir seyler yapmak icin ¢ok yorgun hissediyorum.
Uyku sorunu yasiyorum.
Mutsuz, Uzgiin veya depresyonda hissediyorum.
Gelecek hakkinda umutsuz hissediyorum.
Gergin veya asabi hissediyorum.
Olaylar hakkinda ¢ok fazla endiseli hissediyorum.

59- Bir’den on'a kadar olan bir dlgcekte, 1 ‘hic stresli degil; ve 10 ‘cok stresli’ yi ifade
etmektedir. Son 30 giinde ortalama stres seviyenizi nasil degerlendirirsiniz?

(1 2 [3 [4 [5 [6 |7 [8 [9 [10 |

60- Bir’den on'a kadar olan bir élcekte, 1 ‘hic stresli degil; ve 10 ‘cok stresli’ yi ifade
etmektedir. Son 30 giindeki stresi yonetme yeteneginizi nasil degerlendirirsiniz?
Liitfen, stres yonetimindeki etkinliginize karsilik gelen uygun numarayi isaretleyin.

11 |2 [3 4 |5 |6 |7 [8 |9 [10 |

61- Ortalama bir hafta i¢i giiniinde (Pazartesi-Cuma):

a. Ne zaman uyuyorsunuz? Ne zaman uyantyorsunuz?

62- Ortalama bir hafta sonu gliniinde (Cumartesi veya Pazar):

a. Ne zaman uyuyorsunuz? Ne zaman uyantyorsunuz?
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EK 1. Gen¢ Yetiskinlerde Beslenme Davranmisi ve Yeme Alslanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

SESAMED (SELF-EFFICACY SCALE FOR ADHERENCE TO THE

MEDITERRANEAN DIET) - AKDENIZ DiYETINE BAGLILIK OZ-

YETERLILiK OLCEGI

Part-1

Asagidaki listede yer alan yiyeceklerden uzak durabildiginize ne derecede giliveniyorsunuz?

1-> Hig uzak duramam 4-> Orta derecede uzak durabilirim 7> Kesinlikle uzak durabilirim

Asagidaki listede yer alan yiyeceklerden
uzak durabileceginize ne derecede
guveniyorsunuz?

Tereyag

Margarin

Mayonez

Sekerli icecekler (mesrubatlar, gazli igecekler
veya buzlu caylar)

Sekerli hazir meyve sulart

Pastane drtinleri

Firin {irlinleri (ekmek, simit vs.)

Patates cipsi veya benzerleri (misir gevregi

gibi)

Hazir yemekler veya fast food

Her cesit tam yagl siit ve siit {irlinleri (siit,
peynir, yogurt vb.)

o |O] O |0O|O|O] O |O|0O|O

o |0 O |0|O|O] O |O|0O|O

O |O] O |0|O|O] O |O|0O|O

O |O] O |0|O|O] O |O|0O|O

O |O] O |0O|O|O] O |O|0O|O

O |O] O |0O|O0|O] O |O|0O|O

O |O] O |0O|O|O] O |O|0O|O

Kirmizi et (s1g1r eti, koyun eti, kuzu, vb.)

©)

©)

@)

@)

©)

©)

©)

Sarkditeri {iriinler (sucuk, sosis, pastirma, salam

vb.)

©)

©)

@)

@)

@)

@)

@)

Islenmis etler (hamburger, kofte)
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EK 1. Geng Yetiskinlerde Beslenme Davranisi ve Yeme Alislanhklarinin

Degerlendirilmesi (devam)

Part 2

Asagidaki listede yer alan besinleri tiiketebileceginize veya Onerilen miktarda

tiikketebileceginize ne derece giiveniyorsunuz?

1-> Hic yapamam 4-> Orta derecede yapabilirim

7-> Kesinlikle yapabilirim

Asagidaki listede yer alan besinleri tiiketebileceginize

veya Onerilen miktarda tiiketebileceginize ne derece 213 1415]6 7
guveniyorsunuz?

1. Farkli yemeklerde kullanilmig sekilde giinde en az bes

yemek kagigi zeytinyagi (pismis sebze yemegi, salata O NOCRNOR NONNONNG)
gibi)

2. Haftada en az {i¢ kez sert kabuklu yemis (ceviz gibi) olololololo
ve/veya tohumlar (aycekirdegi gibi)

3. Erkekler icin giinde iki kadeh ve daha az / kadinlar i¢in olololololo
bir kadeh ve daha az kirmizi sarap

4. Giinde iki veya daha fazla porsiyon yesil sebzeler olololololo
(1spanak, marul gibi)

5. En az bir porsiyon ¢ig sebze (6rn. salata, sogiis olololololo
sebzeler)

6. Giinde li¢ veya daha fazla meyve pargasi (sekersiz olololololo
dogal meyve sular1 dahil)

7. Haftada en az (i¢ kez 1 porsiyon kuru baklagiller olololo

(nohut, kuru fasulye gibi)

8. Haftada en az li¢ kez balik ve deniz iiriinleri Oj]0|O0O|O0|0|O0O
9. Haftada en az bir kez balik (tuna, somon, alabalik, olololololo
uskumru, kili¢ baligi, hamsi, sardalya...)

10. Sadece kabuklu deniz drlnleri (-diger deniz olololololo

tirtinlerinden kaginarak- istiridye, midye vb.)
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EK 2. Aydinlatiilmis Onam Formu

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bilimsel arastirma amacgli klinik bir c¢alismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1 kabul etmeden &nce calismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu stz
konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim gondllUlik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz igin
formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne olursa olsun,
aragtirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yodnelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayr kabul

ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.
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EK 3. Etik Kurul Karan
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8. 0ZGECMIS
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