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OZET

Bu arastirma, fazla kilolu veya obez bireylere farkli yontemlerle verilen beslenme
egitiminin viicut kompozisyonu iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile
yapilmustir. Calisma Mart 2019- Haziran 2019 tarihleri arasinda Nur Ikram
Eczanesinde diyetisyene basvuran, daha 6nce hi¢ beslenme egitimi almanus BKI
25 kg/m? ve iizeri olan goniillii 20 kadim ve 4 erkek ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar:
replika egitim grubu ve katalog egitim grubu olmak tizere iKi farkli gruba ayirarak,
dort hafta boyunca haftada bir kez olmak tlizere farkli iki yontem ile beslenme
egitimi verilmis, haftalik viicut kompozisyonlar1 ve beslenme programlarina takip
edilmistir. Egitim baglangicinda demografik ve beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla 28 sorudan olusan anket uygulanmistir. Beslenme
durumlar1 ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi i¢in dort hafta boyunca
giinliik besin tiiketimleri ve fiziksel aktivite kayitlar1 alinmistir. Replika egitim
grubunun ortalama baslangic BKi degeri 30,17+6,30 kg/m?, dordiincii hafta ise
28,74+5,18 kg/m? olarak hesaplanmistir. Katalog egitim grubunun ortalama
baslangi¢ BKI degeri 30,38+3,57 kg/m? iken dérdiincii hafta 28,72+3,68 kg/m?
olarak bulunmustur ve gruplarm BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iligki saptanmamuistir (p>0,05). Replika egitim grubunun birinci hafta,
alman enerji ile viicut agirhigi, BKI, bel cevresi ve kas yiizdesi arasinda pozitif bir
korelasyon saptanirken bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).
Katalog egitim grubunun birinci hafta enerji alimlari ile viicut agiriklari, BKI, bel
cevresi ve kas yiizdesi arasinda pozitif korelasyon iligkisi saptanirken sadece
viicut agirhgi, BKI ve bel cevresi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Sonu¢ olarak kisa donemde farkli ydntemlerle verilen beslenme
egitimlerinin fazla kilolu veya obez bireylerde viicut kompozisyonu {izerindeki

etkilerinde 6nemli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Egitimi, Fazla Kilo, Obezite, Viicut Kompozisyonu.



SUMMARY

Evaluation of the Effect of Nutritional Education on Body Composition Given to
Overweight or Obese Individuals With Different Methods.

This research was carried out to evaluate the effect of nutrition education given to
overweight or obese individuals by different methods on body composition. Between
March and June 2019, 20 women and 4 men volunteers with a BMI of 25 kg/m? and
above who applied to the dietician at Nur Ikram Pharmacy who had never received
any nutritional education before were conducted. By dividing the participants into two
different groups as replica educaiton group and catalog training group, nutrition
education was given by two different methods once a week for four weeks, followed
by weekly body compositions and nutrition programs. At the beginning of the
education, a questionnaire consisting of 28 questions was applied on the evaluation of
demographic and nutritional habits. The average baseline BMI value of the replica
education group was calculated as 30.17+6.30 kg/m? and the fourth week was
28.74+5.18 kg/m?. While the mean baseline BMI of the catalog education group was
30.38+3.57 kg/m?, it was found to be 28.72+3.68 kg/m? in the fourth week and there
was no statistically significant relationship between the BMI averages of the groups
(p> 0.05). While there was a positive correlation between the replica education group's
week, energy received, body weight, BMI, waist circumference and muscle
percentage, this difference was not statistically significant (p> 0.05). While there was
a positive correlation between the energy intakes of the catalog education group and
body weights, BMI, waist circumference and muscle percentage, only body weight,
BMI and waist circumference were found statistically significant (p <0.05). As a result,
it has been observed that there is no significant difference in the effects of nutritional
education given over the short term in the short term on body composition in

overweight or obese individuals.

Key Words: Body Composition, Nutrition Education, Obese, Overweight.



1. GIRIS ve AMAC

Yasamin siirdiiriilmesi, biiyiime ve gelismenin saglanmasi, yagam kalitesinin
arttirllmasi, saghgin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve korunmasi igin besin
Ogelerinin diizenli ve yeterli miktarda almmasi gerekmektedir (1). Saghgi
etkileyen Onemli etkenlerin basinda bireylerin beslenme aligkanliklari
gelmektedir. Obezite basta olmak {izere diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi
kisinin yasam kalitesini diisiiren kronik hastaliklarm, bireylerde beslenme
aliskanliklarindaki hatalar ile goriilme riski artmaktadir. Sagligi korunmasinda,
gelistirilmesinde ve 1iyilestirilmesinde, kronik hastaliklardan korunmada
bireylerin ¢ocukluk dénemlerinden baslayan beslenme aliskanliklarinm saglikli
ve siirdiiriilebilir olmas1 6nemli rol oynamaktadir. Bireylerin saglikli beslenme
ilkelerine uyum saglamasiyla, saglikli yasam tarzinin benimsenmesi ile sagligi

gelistirmelert miimkiindiir (2).

Belirli makro besinler ile spesifik diyet kaliplari, birgcok kronik hastaligin
birincil ve ikincil 6nlenmesinde giiclii kanitlara sahiptir (3). Akdeniz diyeti; tip 2
diyabetin 6nlenmesi, kanser insidansi ve mortalitesinin azalmasi, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi ve obezitenin tedavisi i¢in orta gliclii kanitlara sahiptir (4).
Hipertansiyonu Onlemek I¢in Diyet Yaklasimlar1 (DASH) diyeti, hipertansiyonun
tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir (3). Gézlemsel ¢alismalar meyve sebze
alimi ile kronik hastaliklar arasindaki iligskiyi incelemistir. Daha yiiksek meyve
sebze tiiketimi, kardiyovaskiiler hastaliklarda, kanserde ve gastrointestinal
hastaliklarda azalma ile iligkili bulunmustur (5-8). Ayrica hemsireler iizerinde
yapilan bir calismada, giinde 5 porsiyon meyve sebze tiiketenlerin giinde 1,5
porsiyon ve daha az tiiketenlere gore kardiyovaskiiler hastalik riskinde yaklasik

%30 azalma oldugu bulunmustur (9).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) fazla kilo ve obeziteyi, asir1 veya anormal yag

birikiminin saglig1 olumsuz etkileyen risk faktorlerini arttiran bir durum olarak



tanimlamaktadir. Obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, dislipidemi, alkolsiiz karaciger yaglanmasi, kronik bdbrek hastaligi,
obstriiktif uyku apnesi ve duygu durum bozukluklar1 gibi kronik hastaliklarla
giiclii bir sekilde baglantilidir (3). Obezite tedavisinde, viicut agirhiginin 6 aylik
stirecte yaklasik %10’unun azalmasi, obezitenin yol actig1 saglik sorunlarinin

onlenmesinde 6nemli yarar saglamaktadir (10, 11).

Beslenme egitimi, kisilerde saglikli yasam tarzinin elde edilmesi ve
strdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (2). Beslenme egitimi; diinyada ve
iilkemizde son yillarda artan obezite prevelanst goz 6niinde bulunduruldugunda
giderek onemli bir hale gelmektedir (12). Beslenme aliskanliklar1 ve beslenme
davranislar1 bircok cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Diyet yapmanin saglik
iizerindeki olumlu etkilerinin farkinda olan kisiler daha saglikli besin segimleri
yapmaktadir; bu yiizden beslenme egitimi, besin se¢imi konusunda bireyler
iizerinde daha dogru kararlarin verilmesinde 6nemli bir faktor olarak rol
oynamaktadir. Kisilere saglikli beslenmeyi 6gretmek i¢in dogru besin se¢im ve
porsiyon odakli egitim modelleri kullanilabilir (13). Diyet kalitesinin
tyilestirilmesinde ve yemek yeme aligkanliklarmin diizenlenmesinde beslenme

egitimi oldukea etkili olmaktadir (14).

Fazla kilolu ve obez bireylerde antropometrik Olclimleri ve beslenme
egitimini inceleyen bir arastirmada, caligmaya katilan kisilere meyve, sebze
tilketiminin arttirilmasina yonelik verilen beslenme egitiminin, bu kisilerde
antropometrik dlctimleri iyilestirdigi saptanmistir (15). Beslenme egitimi, kisileri
saglikli beslenme aligkanliklarna ve dogru besin se¢imlerine tesvik ederek
kisilerin saglikli beslenme aligkanliklarmi gelistirmeyi ve besin tercihlerinin
onemini vurgulamay1 amaglamaktadir. Son yirmi yilda, yetiskin bireyler {izerinde
uygulanan beslenme egitimi arastrmalarmin  degerlendirildigi literatiir
taramasmnin sonunda, bu alanda yapilan c¢aligmalarin sinirlh  oldugunu

gosterilmistir (16).



Bu aragtirma, fazla kilolu veya obez bireylere farkli yontemlerle verilen
beslenme egitiminin viicut kompozisyonu {lizerine etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla diizenlenmis ve yiirtitilmiistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin en Onemli pargalarindan biri
beslenmedir (17). Biiyiime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, iiretkenlik, iyi hal
ve saglik i¢in anne karnindan itibaren yasliliga kadar tiim siireclerde elzem olan,
biyoaktif bilesenler ile besin Ogelerini saglayan besinlerin tiiketilerek viicutta
kullanilmas1 optimal beslenme olarak tanimlanmaktadir (18). Giiniimiizde
degisen yasam tarzlari, hizli kentlesme ve islenmis paketli gidalarin iiretiminin ve
tilketiminin artmasi, diyet alisgkanliklarinda degisime yol agmistir. Bir¢ok insan
yetersiz ve dengesiz beslenme ile enerji, rafine seker, doymus yag ve tuz / sodyum

icerigi yiiksek daha fazla besin tiiketmektedir (17).

Optimal beslenme ile bulasici olmayan hastaliklardan (kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diyabet gibi) korunma ve daha uzun yasam siiresi saglanabilir (19).
Yetersiz ve dengesiz beslenme ise insan sagligini olumsuz etkileyerek bircok

kronik hastalifa zemin olusturabilmektedir (17).

2.1.1. Enerji

Organlarim islevlerini yerine getirmesi ve optimal viicut 1sisinin siirdiiriilmesi
icin gerekli olan enerji, makro besin Ogelerinden karsilanmaktadir. Enerji
gereksinmesi kisilerin viicut agirligi, boy uzunlugu, yasi ve cinsiyetine gore
belirlenmektedir. Kisilerin enerji gereksinmesi fizyolojik (gebelik ve emziklilik)
durumdan, hastalik durumundan ve fiziksel aktivite diizeyinden etkilenmektedir.
Ihtiyag iizerinde enerji alindiginda viicut agirhginda artiga, ihtiyac altinda enerji
alindiginda ise viicut agirhiginda azalmaya neden olmaktadir. Diyetimizde baslica
enerji kaynaklari1 karbonhidratlar (CHO), proteinler ve yaglardir. Karbonhidratlar
ve proteinlerin 1 gramu (g) 4 kalori (kkal), yaglarm ise 1 grami 9 kkal enerji

saglamaktadir (18).



2.1.2. Makro Besin Ogeleri

2.1.2.1. Karbonhidratlar ve Diyet Lifi

Diyetimizde birincil ve ana enerji kaynagi CHO’lardir (18, 20). Viicutta ¢ok
sayida fizyolojik siirecin gerceklesmesi igin gereklidir (21). Tip Enstitiisi
(IOM)’niin 2002°’de yaymnlanan raporuna gore giinliik alinan enerjinin %45-
65’inin CHO’lardan saglanmasi ve yetiskinler i¢in giinde ortalama 130 g CHO

alim1 6nerilmistir (22).

Karbonhidratlar basit ve kompleks olmak iizere igerdikleri seker molekiilii
sayisina gore iki grupta smiflandirilir (18, 23). Tek molekiil (glukoz, fruktoz ve
galaktoz) ve en fazla iki molekiil (sukroz, laktoz ve maltoz) seker igeren
karbonhidratlar basit karbonhidratlardir. Dogal olarak meyvelerde, siitte ve
eklemis olarak besinlere tatli tadin1 vermek icin sekerlemelerde, tatlilarda ve
soguk igeceklerde bulunmaktadir. Nisasta ve diyet lifi i¢erenler ise kompleks
karbonhidratlar olarak adlandirilmaktadir. Tahillar, baklagiller ve kok sebzeler

kompleks karbonhidratlara 6rnek olarak gosterilebilir (18).

Diyet lifi; incebagirsakta sindirim ve emilime kars1 dayanikli, kalin bagirsakta
fermente edilemeyen veya kismen fermente edilebilen bitkilerin ya da
karbonhidatlarin yenilebilir kisimlaridir (24). Saglikli beslenme i¢in, 1970’lerden
bu yana diyet lifinin yeterli miktarlarda alinmasinin lizerinde durulmaktadir (25).
Diyet lifi, diizenli bagirsak gec¢isi ve digki hacmini arttrmasmin yani sira, kan
kolestrol seviyesinde azalma ve glikoz metabolizmasmin modiilasyonunda da
onemli etkilere sahiptir (25, 26). Yetiskinler i¢in mevcut kilavuzlar toplam 20-35
g/giin diyet lifi alimin1 6nermektedir (27). Bir besinin 100 g basina 6 g lif

icermesi, diyet lifi bakimidan zengin olarak degerlendirilmektedir (28).



2.1.2.2. Proteinler

Proteinlerin metabolizmada, yapici, onarici, koruyucu ve diizenleyici
ozellikleri bulunmaktadir. Ayrica hiicre i¢i ve hiicre dis1 tiim biyokimyasal
metabolik reaksiyonlar1 katalize eden hormon ve enzimlerin yapitasidir (29).
Diyet ile aliman proteinlerden en yiiksek faydayi saglamak icin giinliik alinan
enerjinin yeterli olmas1 gerekmektedir. Eger alinan enerji giinliik ihtiyagtan daha
disiikse proteinler enerji yapimi i¢in kullanilmakta olup wviicutta yikimi

artmaktadir (29).

Protein miktar1 ve protein kalitesi, bir besinin degerinin belirleyicisidir.
Insanlarda yeterli miktarda yiiksek kaliteli protein tiiketimi; optimal biiyiime,
gelisme ve saglik icin elzemdir (30). Bir protein genellikle peptit baglar1 ile
baglanan 20 farkli aminoasitten olusmaktadir. Diyetle alinan proteinler, enzimler
(proteaz ve peptidaz) tarafindan aminoasitlere hidrolize olmadik¢a bir besin
degeri yoktur. Bu nedenle diyetle alinan proteinin aminoasit igerigi ve
sindirilebilirlik oranlar1 o proteinin kalitesinin belirleyicisidir (31). Gida ve Tarim
Orgiitii  (FAO), diyet proteinin kalitesini degerlendirmek igin Protein
Sindirilebilirligi Diizenlenmis Amino Asit Skoru (PDCAAS) ve daha yakin
zamanli Sindirilmesi Gerekli Amino Asit Skoru (DIAAS)’nun kullanilmasini

onermektedir (32).

Insan viicudundaki dokular i¢in; hayvansal kaynakli proteinler (et, siit ve siit
iirtinleri, kiimes hayvanlari), bitkisel kaynakl proteinlere (piring, bugday, badem,
soya) gore daha fazla ve daha dengeli bir amino asit Oriintiisii icermektedir (33,
34). Hayvansal ve bitkisel kaynakli proteinlerin birlikte tiiketilmesi ise
adolesanlar ve yetigkinler i¢in diyetin protein kalitesinin yeterli ve dengeli
olmasinda pratik bir yontemdir. Her yas grubu ve cinsiyet i¢in Onerilen sabit bir
protein alim miktar1 yoktur (30). Protein ihtiyaci genelde viicut agirhigina gore
hesaplanmaktadir. Yetiskin erkek ve kadinlarda giinde 0.83 g/kg protein alimi
giivenli tiiketim diizeyi olmakla beraber giinliik iist tiiketim sinir1 (UL) 2,5 g/kg



olarak belirlenmistir (35). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’nde ise giinliik

alinan enerjinin %10-20’sinin proteinlerden gelmesi 6nerilmektedir (18).

2.1.2.3. Yaglar

Yaglar viicut i¢cin 6nemli bir enerji kaynagidir. Bir gramda 9 kkal enerji
saglamaktadir. Yaglar emilirken yapitaglar1 olan yag asitlerine ayrilmaktadir.
Ayrilan bu yag asitlerinin bir kismi depolanirken bir kismi da enerji eldesi i¢in
kullanilmaktadir (18). Viicut i¢in yaglar uzun siireli enerjinin depolanabilecegi tek
kaynaktir. Yaglar i¢ organlarin korunmasinda, viicut sicakligini stabil tutmakta ve

viicutta yalitimi saglamakta 6nemli rol oynamaktadir (36).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’ne gore yetiskinlerde giinliik alman
enerjinin %20-35’inin yaglardan karsilanmasi onerilmektedir (18). Ulkemizde
yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)’nin verilerine goére
giinliik ortalama alinan enerjinin yagdan gelen miktar1 incelendiginde, 19-30 yas
aras1 yetigkinlerde giinliik alinan enerjinin %35,1’inin, 31-50 yas arasi
yetiskinlerde ise giinlik alman enerjinin %34,3’linlin yaglardan geldigi

goriilmektedir (37).

Diyetle alinan yag miktar1 kadar diyetin yag asidi orlintiisiide 6nemlidir (38).
Diyet ile alman yagmn %95°1 triagilgliserol seklinde bulunurken, az miktarda
serbest yag asitleri ile fosfolipidler de icermektedir (39). Diyet ile alinan yag;
Doymus Yag Asitleri (DYA), Coklu Doymamis Yag Asitleri (CDYA) ve Tekli
Doymamis Yag Asitleri (TDYA) olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmaktadir. Diyet
ile giinliik toplam alinan enerjinin en fazla %10’unun DY A’lardan, %12-15’inin
TDYA’lardan ve %7-10’unun CDY A’lardan gelmesi Onerilmektedir. Toplam

yag aliminda ise enerjinin %5-10"unun omega-6 ve %0,6-1,2’sinin ise omega-



3’ten gelmesi Onerilirken trans yag asidi tiketiminin giinliik alinan enerjinin

%1’inden az olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (18).

2.1.3. Mikrobesin Ogeleri

2.1.3.1. Vitaminler

Mikrobesinler; beslenmenin temel bilesenleri olan, enzim kofaktorii olarak,
biyolojik substrat olarak ve bazen de hormon olarak viicutta iglev géren vitamin
ve minerallerdir (40). Mikrobesin 6gelerinin etkisi insan viicudunda metabolizma
ve organ islevleri i¢in; dogrudan emilip hedef hiicreye gonderilme mekanizmasi
ile veya dolayl olarak intestinal miktobiyota ile gerceklesmektedir (41). Mikro
besin dgelerinin immiin sistem, kan hiicrelerinin yapimi, enerji homeostazi,
antioksidan savunma sistemi ve kas ve kemik yapimi gibi bircok metabolik olayda

gorevleri bulunmaktadir (42, 43).

Vitaminler; bir¢ok biyokimyasal reaksiyonu katalize etmekle gorevli olup
enerji metabolizmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Yagda eriyen vitaminler ve suda
¢Ozilinen vitaminler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (44). Yagda eriyen
vitaminler; A, D, E ve K vitaminleridir. Viicutta; gen ekspresyonu, biiylime ve
gelisme ve pihtilagma faktorlerinin sentezinde gorev almaktadir (18, 42, 43). Suda
¢oOziinen vitaminler ise; B grubu ile C vitamini olup, viicutta; enerji, karbonhidrat
ile lipid metabolimasi, gen ekspresyonu ve antioksidan savunma sisteminde gérev

almaktadir (42, 45).

2.1.3.2. Mineraller

Mineraller, saghgin korunmasi, yasamimn siirdiiriilmesi ve viicudun biiylime

ve gelismesi i¢in gerekli inorganik maddeler olarak tanimlanmaktadir. Mineraller,
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yetiskin bir insan viicudunun yaklasik olarak %6’sin1 olugturmakta olup kemik,
kan, kas, dis ve diger dokularda bulunmaktadir (18, 46). Diyet ile alinan giinliik
gereksinmesi ve viicutta bulunma miktarlar1 yiiksek olan mineraller; major
mineral olarak tanimlanmaktadir. Kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum ve
fosfor major minerallerdendir. Major minerallerin viicutta; kemik geligimi, stvi ve
elektrolit homeostazi, enerji, sinir iletimi ve gen ekspresyonu gibi fonksiyonlar1
bulunmaktadir (42, 43). Diyet ile alinmas1 gereken miktar1 az olan ve viicutta az
miktarda bulunan mineraller ise; mindr mineraller olarak tanimlanmaktadir.
Demir, bakir, ¢cinko ve selenyum mindr minerallerdendir. Mindr mineraller ise;
kan hiicrelerinin yapimimda, immiin ve antioksidan savunma sisteminde ve gen

ekspresyonunda gorev almaktadir (42, 45).

2.2. Obezite

Obezite, saglifa zarar verebilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (47). Obezitenin smiflandirilmasinda; Beden Kitle Indeksi
(BKI), bel gevresi, bel-boy oram1 ve viicut yag oram kullanilan antropometrik
yontemlerdir (48). Giiniimiizde ise obezite siniflandirilmasinda en yaygm
kullanilan yontem BKIi’dir (49). Bireyin viicut agirligmi kilogram cinsinden
boyunun karesine bdliinmesi ile hesaplanan (kg/m?) BKIi i¢in Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) 25 kg/m?’e esit veya iizerinde ise fazla kilolu, 30 kg/m?’ye esit
veya lizerinde ise obez olarak smiflandirmaktadir (50). Son yillarda gelismis ve
gelismekte olan lilkelerde yetersiz ve dengesiz beslenme ile goriilen fazla kilo ve

obezite iyilestirilebilir ve/veya 6nlenebilir halk sagligi problemidir (51).

Asirt kilo ve/veya obezite ve yetersiz beslenme bir¢ok iilkede birlikte
bulunmaktadir. Cografi ve cevresel faktorler, bireysel farkliliklar ve inanglar,
bireylerin gelir diizeyleri, besin fiyatlar1 ve kiiltiirel gelenekler iilke igerisinde
kisisel besin tercihini etkileyen sosyal ve ekonomik faktorlerden birkagim

olusturmaktadir (47). Yasam dongiisii siiresince, beslenme egitimi ve beslenme
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bilinci olusturma faaliyetleri 6nemli bir halk sagligi uygulamasidir. Toplumlarda
yetersiz beslenme bilinci ve bilgi seviyesi, kisilerin saglik durumlarini,
kaynaklarin etkili kullanimin1 ve iilkenin durumunu uzun doénemde sosyal ve

ekonomik yonden olumsuz olarak etkileyebilmektedir (18).

Obezite prevelanst son 50 yilda pandemi boyutuna ulasmistir (19).
Gilintimiizde diinya, bilhassa orta ve diislik gelirli iilkeler, hem asir1 kilolu ve/veya
obez olma durumu ile hem de yetersiz ve dengesiz beslenme olmak iizere cifte
yiikle kars1 karsiyadir (17). Obezite ve komorbiditeleri hem cocuklarda hem
yetiskinlerde goriilme sikliginin artmasma bagli olarak pandemi tegkil etmeye

devam etmektedir (19).

2.2.1. Obezite Epidemiyolojisi

Diinyada, Birlesmis Milletler Gida ve Tarm Orgiitii (FAO) niin 2018’ de
yaymnladigi “Diinyada Gida Giivenligi ve Beslenme Durumu” kilavuzunda;
Uluslararas1 Tarimsal Kalkinma Fonu (IFAD), Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuk Acil Yardim Fonu (UNICEF) ve DSO ortak verilerine gore diinyada her 8
yetiskinden birinin obez oldugu saptanmustir (51). DSO’ye gore 2016 yilinda tiim
diinyada 1,9 milyar fazla kilolu 18 yas iistii yetiskin birey saptanmistir. Bunun 650
milyon kadar1 obez olarak kayitlara ge¢mistir. Yani diinyada 18 yas ve tistl

yetiskinlerin %39’u fazla kilolu ve %13’li obez olarak bulunmustur (47).

Diinya capinda fazla kilo ve obezitenin yetigkinlerde 2008 yilinda yapilan bir
aragtirmada yaklagik 1,5 milyar kiside goriildiigii bulunmustur. Son yillarda
yapilan tahminlere gére 2030°da bu degerin yaklasik fazla kilo i¢in 2,16 milyar,
obezite i¢in 1,9 milyara ¢ikacagi diisiiniilmekteydi. Ancak, 2010 yilinda 40°dan
fazla lilkede ayn1 yontem uygulanarak yapilan bir ¢alismada, bu sayinin ¢oktan 2
milyar ve lzeri fazla kilolu ve obez yetiskine ulastigi goriilmektedir (52).

Glinlimiizde ise Amerika Birlesik Devletleri'nde yetiskin niifusun %39,8'inin obez
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oldugu tahmin edilmektedir (53). Avrupa ise yetiskinlerdeki obezite goriilme

oraninin erkeklerde %21,5, kadinlarda %24,5 oldugu gosterilmektedir (54).

Tiim diinya ile hem yetiskinlerde hem de ¢ocuk ve adolesanlarda obezite
goriilme siklig1 tilkemizde de giderek artis gostermektedir. Tiirkiye’de obezite
prevelansi %30’u agmakla beraber kadinlarda daha sik goriiliirken son zamanlarda
erkeklerde goriilme sikliginda da 6nemli artiglar meydana gelmektedir (48).
Tirkiye obezite prevelansinin, 1997-1998 seneleri arasinda yapilan Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) Arastirmasinda 20 yas ustii kisilerde %22,3
oldugu ve erkeklerde %13, kadinlarda %30 oranina ulastig1 bulunmustur. On iki
sene sonra ise TURDEP-II arastirmasi yapilmis ve obezite prevelansinin %35’ e
cikt181, erkeklerde %27, kadmlarda %44 oraninda oldugu saptanmistir. iki calisma
arasinda gecen 12 senede obezite goriilme sikligmin erkeklerde %107, kadmlarda

ise %34 oraninda arttig1 rapor edilmistir (48).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO); iilkemizde 16,092,644 obez birey oldugunu ve
obezite prevelansiin %29,5 ile Avrupa’da goriilen obezite sikligimin en yiiksek
iilke oldugunu bildirmistir (47). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ise obezitenin
Tiurkiye’de 20 yas ve tlizeri 15,995,392 yetigkin bireyde goriildiiglinii ve
prevelansinm %29,5 oldugunu bildirmistir (48). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2014, 2016 verilerine gore iilkemizde 15 yas ve iizeri cinsiyete gore fazla
kilolu, obez, normal viicut agirhikli ve diisiik viicut agrrlikli bireylerin

smiflandirmasi Tablo 2.1.’de gosterilmektedir (55).
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Tablo 2.1. Tiirkiye’deki 15 Yas ve Uzeri Bireylerin BKi’sinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (55).

Yil Cinsiyet Toplam Diisiik Normal Fazla Obez

(%) (%) VA VA Kilolu (%)
(%) (%) (%)

2014 Toplam 100 4,2 42,2 33,7 19,9
Erkek 100 2,8 43,7 38,2 153
Kadmn 100 55 40,7 29,3 245

2016 Toplam 100 4,0 42,1 34,3 19,6
Erkek 100 25 438 38,6 15,2
Kadmn 100 5,6 40,4 30,1 239

VA: Viicut Agirlig

Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri Is birligi (Non Communicable
Diseases Risk Factor Collaboration: NCD-RisC) Grubu’nun diinya ¢apinda
yaptig1 tahminlere gore 18 yas iizeri yetiskinlerde obezite prevelansi, 39 yilda
(1975 ile 2014 yillar1 arasinda) kadinlarda iki, erkeklerde ii¢ kat artmustir.
Gilintimiizde kiiresel niifusa her saniye 2,5 kisi eklenmektedir ve bunlardan bir

tanesinin fazla kilolu veya obez olmasi1 beklenmektedir (53).

2.2.2. Obezite ve Eslik Eden Hastahklar

Obezite, eski ¢aglarda zenginligin, sagligin ve giizelligin sembolii olarak
kabul edilmekteydi (56). Ancak DSO, obezitenin 21.yiizyilda var olacak en
onemli saglik problemi olacagini 1998’de ongdrmiistiir. Giinlimiizde sigaradan
sonra Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ikinci siray1 alan obezite, sagligi
olumsuz etkileyen karisik ve multifaktoriyel bir hastalik olarak sayilmaktadir.
Obezite basta insiilin direnci, prediyabet, tip 2 diyabet ve kardiyovaksiiler
hastaliklar olmak iizere, hipertansiyon, obstriiktif uyku apne sendromu,
gasrodzofajiyal reflii, hiperlipidemi, c¢esitli kanserler, non-alkolik karaciger

yaglanmasi, polikistik over sendromu, osteoartrit, serebrovaskiiler hastaliklar ve
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depresyon gibi bulasicti olmayan hastaliklar icin bircok saglik problemi
hastaliklarin saglik bakim maliyetleri yiiksektir (53).

ABD’nin 1998 yilinda senelik obezite maliyeti yaklasik 78,5 milyar dolarken
bugiin yaklasik 191 milyar dolardir ve fazla kilolu veya obez bireylerin normal
kilo araliginda olan bireylere gore yillik 2741 dolar daha fazla maliyet yiiki
bulunmaktadir (53). Diinya ¢apinda erken 6liim nedenlerinin %70’inden fazlasini
bulasici olmayan hastaliklar olusturmaktadir. Obezite bu hastaliklar i¢in hayati bir
risk tasimakla beraber saglik durumuna ve eslik eden hastaliklara bagli olarak

tahmini yasam siiresini 5 ila 20 yil arasinda azaltma ile iliskilidir (56).

Obezitenin 2015 yilinda Amerika’da, 4 milyon insanm oliimiine ve 120
milyon insanin yasam kalitesini ve yasam siiresininin azalmasma neden oldugu
bulunmustur (53). Giiniimiizde ise kiiresel olarak salgin boyutuna ulasan obezite
sebebiyle her yil diinyada en az 2,8 milyon insan yasamini kaybetmektedir (50).
Ulkemizde olim nedenleri arasnda endokrin, beslenme ve metabolizma
hastaliklar1 Sekil 1.’de goriilebilecegi gibi %4,93 ile dordiincii sirada yer
almaktadir (57).

[ — ¢ 3.Solunum * 5.Endokrin,
Sistemi Beslenme ve

Metabolimza
Hastlaliklan

¢ 1.Dolagim

Sistemi

Hastaliklari « 2.Neoplazmlar Hastaliklari * 4.Sinir Sistemi
ve Duygu
Orani

Hataliklari

%38,45

Sekil 1. Tiirkiye’deki Oliim Nedenleri (57).
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2.2.3. Obezite’ye Neden Olan Cevresel Faktorler

Obezite prevelanst her gegen giin artan ve yasam kalitesini ve/ veya siiresini
azaltan Onlenebilir halk sagligi problemdir. Tim diinyada ve iilkemizde
Onlenebilir ve iyilestirilebilir bir halk sagligi problemi olan obezite i¢in yogun

olarak halk saghigi politikalar1 uygulanmali ve bireyler bilinglendirilmelidir (56).

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yayilan bati diyeti beslenme
uygulamalar1 nedeniyle obezite artisi, beklenen bir saglik sorunu haline gelmistir
(56). Ulkemizdeki besin tercihlerindeki bu degisimler, aliskanliklar ve davranislar

ile obezitenin pandemi olmasi arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir (58).

Obezitenin diinya genelinde es zamanl goriilme sikliginin artmasinin; besin
iceriginin kalitesi diisiik fakat enerji degeri yliksek, daha uygun fiyath ve daha ¢ok
islenmis gidalarin tiiketiminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu durum
ekonomik, sosyokiiltiirel ve ¢gevresel faktorlerle beraber yeme aligkanliklarini ve

davraniglarini etkilemektedir (59).

2.2.3.1.  Obezojenik Cevre

Obezitenin olugsmasinda bir¢ok faktdr iizerinde durulsada giincel ¢caligmalar
yeni bir kavram olarak obezojenik ¢evre lizerinde durmaktadir (60). Obezojenik
cevre; bireyin veya toplumun yasam kosullarinin ve gevresinin obeziteye tesvik
eden etkilerinin toplami olarak tanimlanmaktadir (61). Cok boyutlu ve karmagik
bir yap1 olan obezojenik c¢evrenin; siyasi, ekomonik, cografi, sosyal, bireysel,
ailevi, teknoloji, tutum ve davranig etmenlerinin tiimii ile ele alinmasi
gerekmektedir (62, 63). Obezite epidemiyolojisinden sorumlu olan obezojenik
cevre, asirt yemek yeme ve fiziksel aktivite yetersizliginin desteklendigi bir

durumdur (64, 65). Obezojenik faktorler, biiyiik porsiyon tiiketimi, diyet ile
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yilksek yag ve yiliksek seker tiiketimi ve fiziksel aktivite yetersizligini
icermektedir (64).

Disiik fiziksel aktivite seviyesi, Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
meme kanseri ve kolon kanseri dahil olmak {izere obezitenin de neden oldugu
diinya c¢apinda bulagici olmayan hastaliklarin %6’s1 ila %10 unun gelismesi ile
iligkilidir  (66). Diizenli fiziksel aktivite bulasict olmayan hastaliklarin
onlenmesinde ve obezitenin gelisme riskininin azalmasinda etki gdsterirken

biligsel ve psikolojik olarak sagliga katki saglamaktadir (67).

2.2.3.2.  Pozitif Enerji Dengesi

Obezitenin temel sebebi uzun vadede, yiiksek enerji alimi ile diisiik enerji
harcamas1 arasindaki dengesizliktir (Sekil 2). Azalmis enerji harcamasi, artan
enerji alimi ve diisiik fiziksel aktivite diizeyinin kombinasyonu agirlik kazanimini
tetikleyebilir (68). Obezite yakindan incelendiginde, harcanan enerjiden daha
fazla enerji tiikketiminin oldugu pozitif enerji dengesinden dolay1 her yil kademeli
olarak viicut agirhiginda artigla birlikte gelismektedir (53). Amerika’de yapilan bir
arastirmada, son iki ile otuz sene boyunca bir yetiskinin ortalama 0,45-0,90 kg/y1l
kazandig1 saptanmistir (69). Fazla alman enerjinin %50 verimlilikle depolandig1
ve yaklasik 3500 kalorinin 0,45 kg agirhik kazanimi sagladigi varsayildiginda
yetiskin niifusun %90’ mnm giinliik yaklasik 100 kalori fazladan tiikettigi bir pozitif
enerji dengesi ile agirlik kazanci sagladigi goriilmektedir. Obezitenin bir salgin
olarak karsimiza ¢ikmasinda, uzun donem boyunca kademeli bir artisla hafif ama

tutarl bir pozitif enerji dengesinin neden oldugu goriilmektedir (53).

Pozitif enerji dengesini etkileyerek obeziteye neden olan faktorler Sekil 2 ‘de
gosterilmistir. Kronik pozitif enerji dengesizligine neden olan faktdrler; besin
alimi, metabolizma ile enerji harcamasi ve fiziksel aktivite bagliklar1 altinda

incelenmektedir. Birinci olarak; uyku eksikligi, kontrolsiiz besin tiiketimi, aglik,
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duygusal beslenme gibi etkenler bireyi asir1 yemek yeme davranisina iterek besin
almimda dengesizlige sebep olmaktadir. Ikinci olarak metabolizma ve enerji
tilketimi bireyin yasindan, cinsiyetinden, kullandigi ilagtan ve genetik ve
epigenetik faktorlerden etkilenerek viicutta diisiik enerji harcamasina sebep
olmasi ile pozitif enerji dengesine katki saglamaktadir. Son olarak sosyo-kiiltiirel
diizey, is hayati, eklem ve kas agrisi, kronik yorgunluk gibi etkenler ile bireyde
fiziksel hareketsizlik olusturan durumanlara bagl olarak aktivite yetersizligi de
pozitif enerji dengesinin nedenlerinden biri olarak Sekil 2’de gdsterilmektedir
(68).

Metabolizma ve

Besin Alimi Fiziksel Aktivite
enerji harcamasi
Sebepleri
A4

Asiri YemekYeme Distk Enerji Harcamasi Fiziksel Hareketsizlik
Sosyo-kdiltiirel Yaglanma Sosyo-kiltirel
Bilgi eksikligi Cinsiyet Fiziksel zorluklar
Akran baskisi Genetik ve epigenetik Kronik yorgunluk
Kontrolsiz besin Noroendokrin faktorler Kas agrisi
tiketimi Prandial termojenez Eklem agrisi
Aclik Kahverengi yag Disik kondisyon diizeyi
Duygusal beslenme Sarkopeni Duygusal engeller
Atistirmalik Mikrobiyota ilag is yeri
Uyku eksikligi ilaglar
ilaglar

Sekil 2. Kronik pozitif enerji dengesini etkileyerek obeziteye neden olan faktorler
(68).
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2.3. Beslenme Egitimi

Son yillarda kiiresel olarak, degisen yasam tarzlari, besinlere ulagim
kolayliginin artmasi, iglenmis besinlerin tiikketiminin artmasi ve hizli kentlesme
bireylerin beslenme diizenini olumsuz yonde degistirmektedir (70). Beden
saghgint etkileyen Onemli faktorlerden bir tanesi dengeli, yeterli ve saglikli
beslenmedir. Ulkelerdeki halk saghgi ile ilgili otoritelerin, devletin, kurumlarin
veya kisilerin Oncelikli gorevlerinden biri de toplumdaki bireyleri beslenme
alaninda yeterli bilgi diizeyine ulastiracak ve etkili olacak beslenme egitimi
planlamasidir. Bu egitim plant uygulanmasmm amact olast saghk
problemlerinden toplumu korumaktir (71). Bu nedenle tiim yas gruplar1 ve saglik
durumdaki bireyler i¢in ilgili uzman ve kurumlar tarafindan, dogru materyal ve
yontemlerle beslenme egitimi uygulamalarin hayata gegirilmesi ve gelistirilmesi

bir zorunluluktur (72).

Egitimlerin temel amaci, kisileri 6ncelikli konu hakkinda bilgilendirerek bir
tutum olusturmak ve bitiminde istenen tutumu siirdiiriilebilir kilmak i¢in
gelistirilen etkin sistemler olusturmaktir (71). Beslenme egitimleri beslenmeyi
tyilestirmeye yonelik programlarin temelini olusturmaktadir (73). Hedef
popiilasyonun ilgili ve detayl bilgileri edinmelerine veya yeme aliskanliklarini ve
besin secimlerini gelistirmelerine destek olmak tizere olusturulmus ve tasarlanmis

programlardir (74).

Bireylerde besin tiiketim aligkanliklary, yilizyillar boyu devam eden
farkliliklarla tanimlanabilir ve uzun zaman siiregelen davranis degisikligi
yontemleriyle aligkanliklarin degistirilmesi miimkiin olabilir (71). Story ve
arkadaslarinin calismasina gore; beslenme egitiminin amaci, hayat boyu saglikli
beslenme kaliplar1 gelistirmek ve besin se¢imini saglikli alternatiflerden yana
kullanmay1 saglamak gibi becerileri gelistirebilmektedir (75). Refah ve saglik icin
uygun beslenme davranislarinin istekli olarak benimsenmesini kolaylagtirmak i¢in

tasarlanmis olan beslenme egitimi 6grenme set modeli olarak diisiiniilebilir.
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Beslenme egitimi uygulamalarinin etkinligi, egitim siiresi ve sikligi, arastirma
tasarimi ve teorisi, ¢aligma amaglarinin iligkisi ve sadakat gibi ¢esitli faktorlerden

etkilenmektedir (76).

Sanlier ve arkadaglarinin 2009’da yaptig1 arastirmanin sonunda saglik
biitiinliigliniin korunmasi ve gelistirilmesinde tekrarl ve etkili verilen beslenme
egitimlerinin biiylik rol oynadig1 ve insan saglig1 i¢in risk olusturan problemlerin
ve davraniglarin 6nlenmesinde, yanlis yeme igme aligkanliklarinin, davranislarin

olumlu olarak degistirilmesinde dnemli bir yeri oldugu belirtilmektedir (77).

Beslenme egitimi girisiminin siirdiiriilebilir olmasi i¢in besin ve beslenme
okuryazarligmin 6grenilip 1iyilestirilmesine yonelik atilan adimlar 6nem
tasimaktadir. Toplumun ve kisilerin, daha iyi hayat kalitesine ulasmalar1 igin
kiiresellesme siirecinde toplumun beslenme bilgisinin gelistirilmesi ve saglikli
beslenmenin gegici bir siire olmaksizin yasam boyu hayat tarzi haline gelmesi
gerekmektedir (78). Bireylerin tiim diger davraniglar gibi beslenme davraniglar
da bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Besin se¢imi, tiiketimi ve giinliik tiiketilen
besinlerin Oriintiisii, besin ve beslenme hakkinda kazanilmig beslenme bilgi

seviyesi, beceri, tutum ve davraniglardan etkilenmektedir (79).

Beslenme egitimi ¢alismalarinin ana amaci, kisilerin daha iyi saglik durumlar1
ve daha uzun yasam siiresi ile iligskili beslenme davranislarmin gelismesini
saglamaktir. Bu nedenle iyi planlanmis ¢caligmalar, yeni miidahalelerin etkinligini
belirlemek i¢in elzemdir (80). Beslenme egitimleri kisilerin egitimi ve gruplarin
egitimi olmak {izere ikiye ayrilir. Kisiler i¢in kullanilacak egitim metotlar1 ve
materyalleri, gruplar ve toplumun egitimi i¢cin kullanilacak olan materyal ve
metotlardan onemli farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle her egitim tiirli i¢in
uygun egitim sistemlerinin planlanmasi gerekmektedir. Ayrica bu egitim
programlarinin tekrari, igerigi, oturumlar1 ve detaylar1 egitimin etkinligi i¢in dnem

olusturmaktadir (71).
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2.3.1. Beslenme Egitimi Planlamasi

Kisilere ger¢ek ve dogru bilgileri kazandirmak, siirdiiriilebilir beslenme
aliskanliklar1 edindirmek ve dengeli ve yeterli bir beslenme diizeni olusturmak
beslenme egitiminin temel hedefidir (81). Bu hedef dogrultusunda ilerlendiginde,
beslenme egitiminin igeriginin ve materyallerinin olusturulma karari, kisilerin
sosyal cevreleri, yasadiklar1 bolge, ekonomik ve psikolojik durumlar1 gibi

faktorlerden etkilenmektedir (82).

Tim egitim ¢esitlerinde oldugu gibi beslenme egitimi i¢in de 1yi tasarlanmig
arastirma deneyimleri, yeni miidahalelerin etkinligini belirlemek i¢in oldukga
onem tasimaktadir (83). Beslenme ile iligkili kronik rahatsizliklarin kiiresel
yiikiinii azaltmak igin beslenme egitimi ile politika, sistemsel ve ¢evresel (PSC)
varyasyon yaklasimlarinin birlikte yiriitiilmesinin daha etkili olacagi

disiiniilmektedir (84).

Bireysel yeme aliskanliklar1 olduk¢a karmasiktir ve farkli birgok faktoriin
etkilesimi sonucu meydana gelmektedir. Sekilde 3’te de goriilebilecegi gibi
insanlarin ne yedigine ve besinleri nasil se¢tigine dair ¢coklu etkileri inceleyen bir
arastirmada 4 ana bashiga ayrilan ekolojik bir etken saptanmistir (84). Dort etkene
dayanan ekolojik bu ¢erceve, beslenme aliskanliklar1 ve davraniglarini saptamak,
diyetin iyilestirilmesi i¢in olusturulan miidahale olusumlarini yonlendirmek i¢in
yararhdir. Sekil 2°de goriilebilecegi lizere 4 etkenden birincisi, kisiye 6zel olan
bireysel diizeydeki etkilerdir ve bu; demografik 6zellikleri, beceri ve davranislari,
biyolojik 6zellikleri, yasam tarzini ve biligsel faktorii igermektedir. Etkenlerden
ikincisi akranlar, arkadaglar ve aileyi iceren sosyal ¢evredir. Rol model alma ve
sosyal destek gibi mekanizmalar ile besin se¢imini etkileyebilmektedir (85). Ev
ortami, okullar, siipermarketler, restoranlar, is yerleri gibi insanlarin besin
tiikkettikleri, besin satin aldiklar1 ortamlar ve bu ortamlarin erisilebilirligi ise

fiziksel ortamlar olarak tanimlanan ii¢ilincii etkendir (86). Gida pazarlamasi, besin
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endiistrisi ve tarim politikalar1 gibi makro diizeydeki cevresel faktorler ise
etkenlerden dordiinciisii olup dolayli ve merkezden uzak bir rol oynamasina
ragmen dongii halinde insanlarin besin seg¢imleri tizerinde giiglii ve biiyiik bir etki

gostermektedir (85).

Ornegin, bir gocugun sebze tiiketimi bireysel etken olarak sebze tercihinden
etkilenmektedir. Bununla beraber ev halkinin 06zellikle ebeveynlerin sebze
tiiketimi, sevip sevmeme durumlar1 sosyal etken olarak, sebzelerin evde mevcut
olup olmama durumu ve ev halkiin market veya manavlarda erisim kolayligmin
bulunup bulunmamas: fiziksel etken olarak meydana gelmektedir. Bunlara ek
olarak, sebzelerin tarim politikasi, satis fiyat1 da makro diizey etken olarak diger
etkenlerle beraber bir biitlin halinde bireysel yeme davranislar1 i¢cin etkili
olmaktadir (86). Bu sebepten diyet modellerinin iyilestirilmesi ve obezitenin
azaltilmas1 yalnizca bireysel etkenlerin degil, gelir seviyesi diisik olan
dezavantajli toplumlarda uygun fiyath ve saglikli besinlere erisimdeki genis
bosluklar1 da dahil ederek, bireylerin yaptiklar1 besin secimleri, c¢evresel

kosullardan da etkilendigi i¢in bir biitlin olarak ele alinmalidir (84).
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Ev

Calisma alanlari

Okul, okuldan sonra
Cocuk bakimi

Mabhalleler ve topluluklar

Restoranlar ve fast food
magazalari

Supermarketler

Mabhalle ve kose
magazalari

Makro Diizeyli
Ortamlar
(Sektorler)

Fiziksel
Ortamlar
(Ayarlar)

(Aglar)

Bireysel
Faktorler

(Kisisel)

Beceri ve davraniglar

Biligler (or. Tutumlar, tercihler, bilgi, degerler)

Yasam Tarzi Biyolojik (6r. Genler, cinsiyet, yas)

Demografi (6r. Gelir, irk / etnik kdken)

Sosyal Ortamlar

Sosyal ve kiltirel normlar ve
degerler

Yiyecek ve icecek endUstrisi
Gida pazarlamasi ve medya
Gida ve tarim politikalari
Ekonomik sistemler

Gida Uretim ve dagitim
sistemleri

Hikimet ve siyasi yapilar ve
politikalar

Saglik sistemleri

Aile

Arkadaglar

Akranlar

Sekil 3. Besin tiiketimi iizerine ekolojik bir ¢erceve (85).
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2.3.2. PSC Miidahelesi ile Beslenme Egitimi

Frieden’in 2010 yilinda olusturdugu Sekil 4’de verilen saglik etki piramidi,
farkl tiirlerde gelistirilen halk sagligi miidahalelerini tanimlamak ve toplum
saghigmi gelistirmek ve iyilestirmek icin en giiglii potansiyele sahip etkenleri

tanimlamak amaciyla yapilan 5 katmanl bir ¢ergevedir (87).

PSC yaklasimlari ile beslenme egitiminin birlestirilmesine katki saglayan bu
piramidin temelinde sosyoekonomik faktorler olarak yoksullugun azaltilmasi ve
egitimlerin fazlalastirilmas: gibi ele alman saglik belirleyicileri yer almaktadir.
Ikinci katmanla saghikli tercihler edinilmesini saglayan PSC degisikliklerinin

ortak ilerlemesi onerilen halk saglig1 yaklasimi olarak yer almaktadir (87).

Frieden, iki alt kademenin toplum saglig1 i¢in en genis erigime sahip oldugunu
ve bireysel cabay1 daha az gerektirdigini belirtmektedir. Bu yiizden halk saglhigini
tyilestirmek ve halki bilinglendirmek i¢in bu yaklasimlar ¢ok biiyliik 6neme
sahiptir (84, 86). Uciincii asama as1 gibi uzun donem koruma saglayan
miidahaleler ve daha fazla bireysel caba icerir. Ilag ve beslenme ile hastahigin
izleme tedavisi gibi klinik bakim uygulamalar1 ise dordiincii asamadir. Piramidin
en {istii ise saglik egitimi ve beslenme danismanhigidir. Bireysel davranis ve tutum
degisikligine dayanan bu katman 1. ve 2. katmanlar ile yiiriitiildiigiinde toplum
saglhig1 tizerinde en etkili potansiyeli olusturmaktadir. Siirdiiriilebilir davranis
degisikligi i¢in tiim katmanlarin sinerjik olarak uygulanmasi ise olusan etkiyi

arttirmak i¢in elzemdir (87).
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Artan nifus
etkileri

Kisisel gabalarin
artirilmasi

Danismanlik

Klinik miidahaleler

Uzun sureli koruyucu midahaleler

Bireylerin varsayilan kararlarini saghkl hale
getirmek icin baglami degistirme

Sosyoekonomik faktorler

Sekil 4: Saglik Etki Piramidi (87).

Uzun yillar boyu saglik ve beslenme alani, bireysel diizeyde beslenmenin
temel araci olarak beslenme egitimine odaklanmistir. Kisilerin, bir besini veya
icecegi ne zaman ve ne kadar tiikettikleri bireysel tercihlerine kalsa da yiyecek ve
icecek secenekleri genelde bireyin kontroliiniin 6tesinde ekonomik diizeyden ve
toplumun geleneksel beslenme aliskanliklari, besine ulasabilirlik gibi faktorlerden
etkilenmektedir (87). Son on yilda PSC stratejileri saglikli tercihleri kolay, uygun
maliyetli ve varsayilan se¢im haline getirmistir (84). Bunun disinda PSC
stratejileri daha biiyiik niifus gruplarma ulasim saglayabilir ve siirdiiriilebilir
olabilmektedir. Bu yiizden toplum saglig1 diizeyindeki etkiyi en yiiksek diizeye
ulagtrmak i¢in beslenme egitiminin PSC miidahaleleriyle birlikte yapilmasi

egitimlerin gelecege yonelik daha etkili olmasini saglamaktadir (87).

Beslenme egitimi, halk, eyalet ve federal seviyelerdeki PSC degisikliklerinin
yani sira stratejik kamu-ozel ittifaklariyla birlikte insanlarin beslenme, saglik ve

refah seviyesini iyilestirme ve degistirme giiciine sahiptir (84). Toplum temelli
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beslenme egitimi programlarmin yetigkin bireylerde beslenme aliskanliklarint ve

davraniglarini gelistirdigi bulunmustur (88).

2.3.3. Grup ile/Toplu Beslenme Egitimi

Iki veya daha fazla bireyin grup olarak ayni zamanda egitim almasidir.
Egitimin verilecegi ortamin havadar, sessiz ve aydmnlik olmasmna dikkat
edilmelidir (89). Saglik Finansmani Idaresi (HCFA), grup egitimlerinin ideal
olarak 2-20 katilimc1 veya ortalama 10 kisiden olusmasi gerektigini nermektedir
(90). Uygulanacak egitimin zamaninin, egitime katilacak bireyler ve egitimci i¢in
uygun bir zamanda planlanmas1 ve 45x2 dakikalik egitim siiresinin ortasinda 10
dakikalik ara verilmesi egitimin etkinligini artirmaktadir. Verilecek bu ara,
katilimcilarin kendi aralarinda konusmalar1 ve sorunlarini paylagmalar1 i¢in 1yi bir

firsat olusturmaktadir (91, 92).

Egitim sirasinda kullanilacak materyal ve yontemler 6nceden belirlenmeli ve
egitimin amaci1 ile mesaji1 katilimcilara agik ve net bir sekilde belirtilmelidir (92).
Gruplu egitimlerde materyal olarak; slayt gosterisi, afis ve brosiir gibi yontemler
kullanilirken; grup calismasi, 6rnek olay ve beyin firtinasi gibi uygulamalar grup

icerisinde egitimi pekistirilebilmektedir (93, 94).

2.3.4. Bireysel Beslenme Egitimi

Bireylere yiiz yiize verilen ve davranis degisikligini asilayan 6nemli bir
danigsmanlik yontemidir. Bireylere dair pek ¢ok detayli bilgi bu yontemde grup
egitimine kiyasla daha kolay elde edilmektedir. Ozellikle bireyde davranis
degisikligi gerektiren bir beslenme aligkanlig1 mevcutsa bireysel egitim basariya
ulagmada etkili bir yontemdir (89, 91, 92). Yiiz ylize yapilan bireysel egitimde,
besin modelleri (replika firiinler), gorsel araclar (katalog) vb materyaller

kullanilarak goriisme yontemi ile egitim yapilabilmektedir (91, 92).
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Belirli bir zaman diliminde sistematik ve tutarli olarak diyabetli hastalara
verilen, bireysel ve grup ile yapilan beslenme egitiminin karsilastirildigt bir
arastirmanin sonucunda, her iki egitim ¢esidinin birbirinden {istiin olmadigy, esit
derecede etkili olduklar1 saptanarak her iki egitim ¢esidi arasinda anlamli bir fark

¢tkmadig1 bulunmustur (95).

Baska bir ¢alismada ise ayni egitimciler tarafindan ayni igerikle verilen
bireysel beslenme egitimi ile en fazla 8 katilimci igeren gruplu beslenme
egitiminin etkinligi incelenmistir ve gruplu beslenme egitiminin etkinliginin

bireysel beslenme egitimine gore daha iistiin oldugu gézlemlenmistir (96).

2.4.  Porsiyon Boyutu

Son yillarda, ABD, Ingiltere, Finlandiya ve Iskogya’da beslenme bilgilerinin
porsiyon boyutuna gore sunulmasi saglikli beslenmeyi ve besin tercihini tesvik
etmek i¢in onaylanan bir stratejidir (97, 98). Son zamanlarda yiiksek miktarda
ilave seker, yag ve tuz i¢ceren bunun yani sira daha diisiik protein ve lif i¢erigine
sahip islenmis gidalarin, asir1 tiretiminin oldugu goriilmektedir (52). Avrupa’nin
19 iilkesinde yapilan bir ¢alismanin verileri, ultra islenmis besinlerin gilinliik
toplam kalori ortalamasina %26,4 katki sagladigmi gostermistir (99). Amerika,
Brezilya ve Kanada’da asir1 islenmis besinlerin tiiketimi ve giinliik diyete olan
katkis1 oldukga yiiksektir. Asir1 islenmis besin tiiketimlerinin niifusun giinliik
diyette toplam kalori alimlarina oran1 Amerika’da %57,9, Brezilya’nin %58,1 ve
Kanada’nm %53,9’dur (100, 101).

Calismalar ev icerisinde veya disarida tiiketilen paketli besinlerin porsiyon
boyutundaki artigin, bu besinlerin giinliik diyete enerji bakimindan fazladan katk:

sagladigini da gostermektedir (102, 103).
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Rolls ve arkadaslarmin, porsiyon biiyiikliigiiniin tek 6giindeki enerji alimina
etkisini inceledigi bir calismada; giinlik alinan enerji degerinin porsiyon

biiyiikliigiinden belirgin olarak etkiledigini bulmustur (104).

Porsiyon biiyiikligiindeki artigla alakali ultra islenmis besinlerin tiiketimi,
diistik besin kalitesi ve sagliksiz besin Oriintiisii iceren diyetler ve obezite gelisme

riski ile de iliskilidir (105).

Yapilan bir ¢alismada, bildirilen porsiyon boyutundaki varyasyonun, besin
icerigi etiketinde belirtilen besin maddelerinin diginda, tiiketicilerin beslenme
bilgi anlayisin1 etkileyebilecegini tahmin etmektedir (106). Servis biiyiikligii
konusunda bir netligin olmamasi, “kii¢iik”, “orta” ve “biiyiik” gibi porsiyon
betimlemelerinin kullanilmas1 yorumlama ile degisebileceginden porsiyon
kavramu i¢in engel teskil ederek beslenme bilgilerinin uygulanabilirligini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (107).

Porsiyon tanimindaki tahmin hatalar1 sunum boyutundan ve besinin hem sekil
hem de miktarindan etkilenmektedir (108). Ayni zamanda Ozellikle ev
disarisindaki tiiketimlerde “porsiyon boyutu” ve “sunum boyutu” birbirleri yerine
kullanilip karistirilabildiginden her iki betimlemenin tanimi dogru algilanmalidir.
Porsiyon boyutu; yalnizca bir yemekte tek bir kisi tarafindan tiiketilmesi
amaclanan besin miktar1 olarak tanimlanirken, servis boyutu; tek bir yemekte
tiiketilmesi Onerilen miktar olarak tanimlanmaktadir (109). Bazi caligmalar,

porsiyon aracinin kullanilabilecegini vurgulamaktadir (108, 110-112).

Besinlerin porsiyon boyutlar1 ve bunlarin giinlik alim Onerileri ile nasil
karsilastirilacagi hakkinda verilecek etkili bir beslenme egitimi, beslenme

uzmanlarinin temel becerisidir. Bu egitimler, besinlerin porsiyon boyutunu
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anlatmak i¢in 6l¢ii kaplari, kasiklar, replika tiriinler, 2 boyutlu besin goriintiileri,
kalem ¢izimleri ve oyun kart1 paketleri gibi referans tirtinlerde dahil olmak iizere
bir¢ok farkli ara¢ kullanilarak yapilmaktadir (113, 114). Son yillarda genelde
beslenme uzmanlar1 porsiyon boyutlarini kisiye aktarmak i¢in en ¢ok yumruk,
parmak ve avug gibi tanimlar ile el 6l¢iisii yontemini kullanmaktadir (18, 115).
Bu her ne kadar kullanigh bir yontem olsa da egitim sonrasi kiside uygulama
sirasinda olusabilecek bir¢ok hata riski mevcuttur (115). Bilgisayar tabanli veya
geleneksel formatlarda besinlerin sekliyle verilen egitimler, 6rnegin makarna veya
piring gibi tanimlanmis bir sekle sahip olmayan amorf gidalarin, egitim sonrasi
porsiyon biiyiikliigii tahmininde daha uygun miktarlarda tiiketildigini
gostermektedir (116, 117).

2.4.1. Besin Ahminda Porsiyon Boyutu Degerlendirmesi

Gozlem programlar1 ve beslenme ¢alismalarinda, toplum sagligi politikasini
bilinglendirmek ve toplumlar arasi miidahalelerin etkinligini 6lgmek i¢in diyet
allmmin dogru degerlendirilebilmesi 6nemlidir (118). Bu degerlendirmenin
yapilabilmesi i¢in kisinin giinliik tlikettigi besinleri kaydetmekte kullanilan en sik
yontemler; 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ve besin tiiketim sikligi
formlaridir (119). Degerlendirme sirasinda karsilasilan en biiyiikk zorluk ise
porsiyon boyutlarinin dogru tahmin edilip edilmemesidir. Demografik etkiler,
besinlerin ¢ig veya pismis hallerinin tartilmamasi, diyet alimmimn kaydinda
olugabilecek hatalarin riskini artirabilmektedir (118). Tiiketilen besin
miktarlarinin yanlis raporlanmasi, dogru besin alimini etkileyen temel bir
sorundur (111). Finlandiya’da yapilan bir arastirmada, ¢alisma popiilasyonunun
yalnizca %50’sinin 52 besini miktar olarak dogru tahmin ettigini gostermektedir
ve ekmek, siiriilebilir besinler (regel, bal vs.), sebze ve meyveler, tahillar,
atistrrmaliklar ve tabaklar ig¢in genel Olcii kaydinda daha az hata oldugu
gosterilmistir. Ayrica, ¢alismanin sonunda fotograflar veya diyagramlarm, ev
esyalar1 ya da besin modellerinin porsiyon biiyiikliigli raporlamasinda

katilimcilardan daha dogru miktarlar alinmasina katki sagladigi goriilmiistiir (57).
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Diyet alimmin degerlendirilmesinde porsiyon biiyiikliigii tahminini
lyilestirme yollarmi arastiran bazi ¢alismalarda, kaydi tutulan besinin biiyiik
Olgtide sekline, dokusuna bagli oldugunu ve miktarlarin kat1 gidalar i¢in amorf
besinler ve sivilardan daha iyi tahmin edildigini saptamustir (120-122). Porsiyon
biiyiikliigii tahmini, diyet degerlendirmesi i¢in 6nemli bir yaniltict olmaya devam

etmektedir (123).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastrmanm Yeri Zamam ve Orneklem Bicimi

Bu arastirma, Mart- Haziran 2019 tarihleri arasmda Ankara Nur Ikram
Eczanesi’nde yapilmistir. Caligmaya daha once beslenme ve diyet uzmanina
basvurmamis, beslenme egitimi almamis ve BKI >25 kg/m? olan 18-60 yas aras1

yetiskinler katilmistir.

Hamile ve emzirme donemindeki kadimlar, 18 yas alt1 bireyler, BKi 25
kg/m?nin altinda olanlar ve daha 6nce herhangi bir seminer veya uzmandan

beslenme egitimi almis olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden yetiskinler ‘Calisma I¢in Aydinlatismis
Onam Formunu’ okumus ve ¢alisma sartlarmi kabul ettikten sonra galigmaya dahil
edilmistir (EK 1). Bu ¢alisma i¢in, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Tibbi Arastirmalar Genel Kurulu (ATADEK) tarafindan 2019-5/25 Kkarar
numarali ve 07.03.2019 tarihli ‘Etik Kurul Onay1 alinmistir (EK 2).

3.2.  Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya 26’s1 kadin, 9’u erkek olmak tizere toplamda 35 kisi katilmustir.
Ancak calismanin toplam siiresini tamamlamayan, zamanmda gelmedikleri i¢in
antropometrik Ol¢iimleri alinamayan, verilen beslenme diizenine uymayan ve
calismanin sartlarin1 saglayamayan 6 kadm ve 5 erkek katilimeci ¢alisma disi

brrakilmistir.

Caligmaya katilanlar 18 yas iistii, BKI degeri >25 kg/m? olan, daha énce bir

uzmandan beslenme egitimi almamis ve diyetisyene gitmemis kisilerdir.

31



Aragtirmaya katilan kisilere ilk olarak demografik anket uygulanmistir daha
sonra beslenme aligkanliklarmi saptamak amaci ile 16 soruluk ikinci anket
uygulanmistir (EK 3). Ikinci asamada katilimcilarin viicut kompozisyonlari
Omron marka, HBF-516B model BIA cihaz1 ile &lgiilmiistiir. Katilimcilara
aragtirmaci tarafindan iki farkli metotla beslenme egitimi verilmistir. Egitim
baslamadan 6nce katilimcilar rastgele yontem ile iki gruba ayrilmistir. Beslenme
egitimi sirasinda birinci grupta replika iiriinler kullanilirken ikinci grupta besin
fotograf katalogu kullanilmistir. Her iki egitim grubunda birinci hafta beslenme
egitimi 45 dakika siire ile verilmistir. Caligmanin devaminda ki 3 hafta da ise
beslenme egitimi 15-20 dakika siire ile verilmistir. Katilimcilarla 4 hafta boyunca
her hafta bir kez yiiz yilize olmak tlizere goriisme yapilmis ve porsiyonlama algisi
(besin tiiketim kaydi ve fotograflama yolu ile) ve viicut kompozisyonlari
degerlendirilmistir. Dort haftanin sonunda arastirmaci katilimcilarin viicut agirhigi
ve yag oranindaki degisimler ile farkli beslenme egitimlerinin etkinligini ve

uygulanabilirligini karsilastirmis ve degerlendirmistir.

3.3.  Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan kigilere uygulanan ve 5 sorudan olusan demografik
ankette yas, cinsiyet, ¢alisma ve medeni durumlari, var ise c¢ocuk sayilari

sorulmustur (EK 3).
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3.3.2. Beslenme Ahskanhklar

Katilimcilara ¢galigmanin bu kisminda beslenme aligkanliklar1 coktan segmeli
anket (EK 3) yontemi ile uygulanmistir. Saglikli beslendiklerini diisiiniip
diistinmedikleri, giin icerisinde ana ve ara 6gilin atlaylp atlamadiklari, bir giin
icerisinde tiikettikleri su miktari, sigara kullanim durumlari, alkol kullanim

durumlar1 ve siklig1 sorulmustur.

3.3.3. Viicut Kompozisyonu ve Antropometrik Ol¢iimler

Calismaya katilan kisilerin tiim antropometrik Olglimleri arastirmaci
tarafindan yapilmustir. Bireylerin viicut agirhigi, yag yiizdesi ve kas yiizdesi BIA
kullanilarak, uygun kosullar saglanarak alinmistir. Katilimeilarin boy uzunluklari
Seca marka boy Ol¢liim cihazi ile arastirmaci tarafindan Olglilmiistiir. Boy
uzunlugu Ol¢iimii alinrrken katilimcilarin bagmnin Frankfurt diizleminde ve

ayaklarmm yan yana olmasina dikkat edilmistir (124).

3.3.3.1.  Viicut Kompozisyonunu Degerlendirme

Viicut kompozisyonu, bireyin mevcut durumlarinin saglik riskini belirlemek
icin 6nemli bir yere sahiptir. Bireylerden diizenli alinan viicut kompozisyonu
Olciimleri, verilen beslenme egitimlerinin ve diyet listelerinin etkinligini

degerlendirmek ve degisiklikleri takip etmek i¢in kullanilabilir (125).

Viicut kompozisyonu, yag dokusu, kas dokusu, kemik ve diger organik
bilesenler ile hiicre i¢i ve hiicre dis1 s1vi parametrelerinin, mevcut viicut agirligina
boliinerek tespit edilen oran olarak tanimlanir. Viicut kitlesi, yagsiz viicut kitlesi
ve viicut yag kitlesi olarak ikiye ayrilir (125). Viicut yag kitlesini 6l¢mek i¢in
antorpometrik yontemlerden; deri kivrim kalinligi, bel ¢evresi, bel-boy orani ile
BiA, dual-enerji x-ray absorbsiyometri (DXA) ve Sualti agirlik 6Slgiimii
(Hydrostatic Weighing) yontemleri kullanilmaktadir. Kas kitlesini 6l¢gmek i¢in;
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antropometrik  6lgimler, DXA veya BIA yOntemlerinin kullanilmasini
onerilmektedir (126).

3.3.3.2.  Biyoelektrik Empedans Olciimii (BIA)

Biyoelektrik Empedans Olgiimii (BIA) yontemi daha hizli sonug vermesi,
daha az teknik yetenege ihtiya¢ duymasi, ucuz ve tasmabilir olmasindan dolay1

daha cok tercih edilmektedir (127, 128).

BIA’nin temel kuraly, elektrik akimmm farkli bir hizda viicut
kompozisyonuna bagli olarak viicuttan gegmesidir (129). BIA ile viicuda verilen
akim, Oncelikle hiicre dis1 sivilardan diisiik frekanslarda geger, yiiksek
frekanslarda ise biitiin viicut dokularina niifus eder. BIA cihazlarinda birden fazla

frekansla viicuttaki toplam hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivi kisimlar ayirt edilebilir

(130).

BIA &lciimlerinin  dogrulugu baz1 bireysel ve cevresel faktorlerden
etkilenmektedir (131). Bu faktorler; 6lciimden 12-24 saat 6ncesine kadar kisa ve
yiiksek siddetli ya da uzun ve orta siddetli yapilmis egzersiz durumu, 6lgiim dncesi
1 saat igerisindeki sivi tiikketimi, alkol kullanim durumu, birey iizerinde ten ile
temas eden metal esya vb. olup olmamasi ve en az 2 saat 6nceden yemek tiiketip
tiiketmemesidir (131-133). Olgiim sartlar1 dogru bir sekilde yerine getirilip; boy,
viicut agirlig1 ve cinsiyet bilgisi girildikten sonra kisinin yag orani, kas orani ve
yagsiz viicut kiitlesi belirlenir. Yetiskin bireylerde olmasi gereken viicut yag

yiizdeleri tablo 2.1.’de verilmistir (56).
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Tablo 3.1. Yetiskinlerde Genel Viicut Yag Orani1 Kategorileri (134).

Siniflandirma Kadin (yag %) Erkek (yag %)
En diisiikarahk 10-13 2-5

Sporcu 14-20 6-13

Ortalama arahk 25-31 18-24

Obez 32 ve iizeri 25 ve lizeri

3.3.3.3. Beden Kitle indeksi

Kisilerin beslenme durumunu degerlendirmek i¢in kullanilabilecek en ucuz

yontemler antropometrik dl¢iimlerdir (135).

BKI, insanlarda fazla kilo ve obeziteyi tanimlamak, smiflandirmak igin
kullanilan en yaygim ve basit kullaniml1 endekstir. Yetigskinlerde cinsiyet ayrimi
yapmayan BKI smiflandirmas1 her popiilasyonda ayn1 oldugu i¢in faydali ve
kullaniglt bir 6l¢iim saglamaktadir (47). Kisinin viicut agirhiginm kilogram
cinsinden almarak boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesi (kg/m2)

ile hesaplanmaktadir (50).

Hastaliklarda bir risk gostergesi olarak gelistirilen BKI’i ayni zamanda
bireydeki degeri arttikca bazi hastaliklarin goriilme riski de artmaktadir (104).
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) kisilerde fazla kilolu ve obez siniflandirmasinda
BKI'nin  kullanilmasmi  &nermektedir  (136). BKlI’nin  yetiskinlerdeki

degerlendirilmesi Tablo 2.3.’de verilmistir.

Obezitenin tanimlanmasinda BKI ¢ok sik kullanilan bir ydéntem olmasina

ragmen kisitliliklar mevcuttur (48). Bazi fizyolojik durumlarda BKI 6l¢iimiiniin
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duyarliligi degismektedir. Fizyolojik olarak kadinlarin viicut yag oranlari
erkeklere gore daha yiiksek olmasma ragmen kadmn ve erkeklerde aym BKIi
smiflandirilmas1 uygulanmaktadir. Bu nedenle ayn1 BKI’ne sahip kadim ve erkek
viicutlar1 farkli yag oranlar1 igermektedir (137, 138). Benzer bir sekilde kas kitlesi
fazla olan sporcularda ise BKI degeri yiiksek cikarak normal viicut agirligina
sahip olmalarmma ragmen BKI kriterlerine gore obez siniflandirilmasma dahil
edilebilir (48). Ayrica Yasl bireylerde osteoporoza bagli boy uzunlugu azalmakta,
kas kitlesi azalirken yag orami artmakta ve viicut yag dagilimi degiserek bel
cevresi bolgesinde yag birikimi gerceklesmektedir. Bu sebeple BKI abdominal
yaglanmayr ve buna bagli kardiyovskiiler hastalik riskini saptamakta hatali

sonuglar verebilir (139, 140).

Tablo 3.2. TUBER e gore Yetiskinlerde Beden Kiitle indeksinin
Degerlendirilmesi (18).

Gruplar Yetiskinler (BKI, kg/m2)
Zayf <18,50

Normal 18,50 — 24,99

Fazla Kilolu 25,00 — 29,99

Obez >30,00

Hafif Obez 30,00 — 34,99

Orta Derecede Obez 35,00 — 39,99

Morbid Obez 40,00 — 49,99

Siiper Obez >50,00
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3.3.3.4. Bel Cevresi

Bel gevresi viseral adipozitede en sik kullanilan 6liim indekslerinden biridir.
Artan bel ¢evresi Uluslararast Diyabet Federasyonu’na gore metabolik sendrom
icin risk olusturmaktadir (141). Kisilerde bel ¢evresi, dik durur pozisyonda, iliak
kemigi ile en alt kaburga kemiginin tam orta noktasi isaretlenerek deriyi
sikistirmadan yeterli gerginlikte yatay bir sekilde lgiilmektedir (135). TEMD’ne
gore kadm ve erkeklerde viicut agirlig1 fazlaligi ve obezite tanisi i¢cin kullanilmasi

onerilen bel ¢evresi siniflandirmasi Tablo 2.4.’de yer almaktadir (48).

Tablo 3.3. Fazla kilolu ve Obezite Tanis1 I¢in Ulkemizde Kullanilmas1 Onerilen
Bel Cevresi Siniflandirmasi (48).

Cinsiyet Fazla Kilolu Obez
Kadm >80 cm >90 cm
Erkek >90 cm >100 cm

3.3.4. Fiziksel Aktivite

DSO, fiziksel aktiviteyi, calisirken, oynarken, ev islerini yaparken, seyahat
ederken ve rekreasyonel ugraslarda yer alan faaliyetler dahil olmak iizere enerji
harcamasi gerektiren iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen herhangi bir viicut hareketi
olarak tanimlamaktadir (142). Egzersiz ise planlanarak diizenli ve tekrarli yapilan

fiziksel aktivitelerdir (143).

Egzersiz tipleri dayaniklilik ve direng egzersizi olarak 2’ye ayrilmaktadir.

Dayaniklilik egzersizleri; biiyiik kas gruplarinin katildig: siirekli ve ritmik aerobik
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egzersizlerdir. Yiriime, kosma, bisiklete binme, dans etme ve yiizme gibi
aktiviteleri icermetedir (144). Direng egzersizleri ise kas kuvvetini ve
dayanikliligini artirmak amaci ile yapilan egzersizlerdir. Bireyin sabit bir agirlikla
(halter, dambul, bar vb...) veya kendi viicut agirlig1 ile yaptig1 mekik, smav gibi
aktiviteleri icermektedir (145).

Fiziksel hareketsizlik asir1 kilo ve obezitenin olusmasma katki saglarken
mortalite i¢cin Onemli risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (146).
Gilinlimiizde addlesanlarin %80’inin ve yetiskinlerin %28’inden fazlasinin fiziksel

olarak yeterince aktif olmadigi bilinmektedir (147).

Diizenli fiziksel aktivitenin, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, felg,
diyabet, meme ve kolon kanseri gibi bulasici olmayan hastaliklar1 6nlemeye ve
tedavi etmeye yardimci oldugu kanitlanmistir. Ayrica fazla kilolu ve obez bireyler

icin fiziksel aktivite zihinsel saglhigi ve yasam kalitesini iyilestirmektedir (143).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2010 yil1 yaymina gore fiziksel aktivite
diizeyleri (PAL) ve yasam bigimleri tablo 2.5.’de siniflandirilmistir (18).

Tablo 3.4. Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Siniflandirilmasi (18)

Yasam Bic¢imi PAL
Yataga veya Sandalyeye bagimli 1,2-1,3
Az aktif (sedanter) 1,4-1,5
Orta aktif 1,6-1,7
Aktif 1,8-1,9
Cok aktif >2,0
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DSO 2016 yilinda, 18-64 yas aras1 yetiskinler icin, hafta boyunca en az 150
dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite veya hafta boyunca en az 75 dakika
siddetli fiziksel aktivite ya da orta ve siddetli yogunluk aktivitesinin esdeger bir
kombinasyonun yapilmasmi Onermekteydi. Ayrica ek saglik yararlart igin,
yetiskinler orta yogunluktaki fiziksel aktivitelerini haftada 300 dakikaya veya
esdegerine yiikseltmesi gerektigini bildirmekteydi (142). Ancak Amerikan Spor
Hekimligi (ACSM) viicut agirligini korumak ve saglik yararlari i¢in hergiin 60
dakika yiiriiyiis veya haftada en az 200 ila 300 dakika orta siddetli fiziksel aktivite
ile viicut agirhgr kaybetmeye ¢alisan bireyler i¢in haftada 225 ile 420 dakika

egzersiz onermektedir (148).

3.3.5. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Calismaya katilan kisilere 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile
besin tiiketim kayit formu (EK 4) verilmistir. Kisilerin beslenme durumlar1 24
saatlik besin tiikketim kaydi, kayit tutma teknigi ile saptanmistir (149). Kisilerden
calisma siiresi boyunca (28 giin) giin giin, sabah, 6gle, aksam ve ara ogiinlerde
tiikkettikleri yiyecek ve icecekleri bu forma kaydetmeleri istenmistir. Katilimcilar
besin tliketim kaydi alirken, 6l¢ii ve miktarlar1 aldiklar1 egitim materyalleri olan
replika iirlinler veya besin fotograf kataloguna gore kaydetmislerdir. Katilimcilar
her giin ana ve ara dgiinlerini arastirmaciya telefon ile gonderdikleri fotograf ve
her hafta geldikleri goriismede porsiyon algisi ve beslenme egitimi tekrar verildigi
icin tiikettikleri besinlerin porsiyonlar1 ve miktarlari iizerinden gegilmis ve dogru

miktarlar saptanmustir.

Arastirmact tarafindan besin tiikketim kayitlar1 ve fotograflar ile saptanan
giinliik besin tiiketim miktarlari, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 7,2 versiyonlu
yazilim programu araciligtyla katilimeilarin giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6gesi
miktarlar1 hesaplanmistir. Katilimcilarin tiikettikleri miktarlar cinsiyet ve yas

durumlarina gore ‘Giinliik Tiiketilmesi Onerilen Alm Miktarlar1 (DRI)’ ile
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kargilastirilmistir.  Bu  karsilastirma  sonucunda  katilimcilarin - giinliik

beslenmelerinden gereksinimlerinin ne kadarini karsiladigi belirlenmistir (18).

3.3.6. 24 Saatlik Geriye Doniik Fiziksel Aktivite Kaydi

Calismada katilimcilara fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in; ¢alisma
stiresi (28 gilin) boyunca giinliikk doldurmalar1 ve 24 saati tamamlamalar1 gereken
fiziksel aktivite kayit formu (EK 5) verilmistir. Yapilan aktiviteler Tablo 3.4.’de
bulunan aktivitelere gore kategorize edilmistir. Aktivite gesitleri saat ve enerji
maliyeti katsayisi ile ¢arpilarak 24 saate boliinmiistiir ve katilimeilarin giinliik

fiziksel aktivite degerleri hesaplanmustir (150).
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Tablo 3.5. Fiziksel Aktivite Hesaplama

AKTIVITE ENERJI MALIYETI
Uyuma x1
Bireysel bakim x2,3
Yemek yeme x1,3
Yemek pigirme X2,5
Mutfak isleri x3,3
Oturma derste x1,8
Oturma x1,2
Tv izleme x1,3
Ayakta durma x1,8
Yiiriiyiis orta tempo x3,5
Yiiriiylis tempolu x4,3
Masa basi ¢alisma x1,5
Ayakta caligsma X2,5
Tasit kullanarak X2,5
bir yerden bir yere gitme

Toplu tagima ile x1,3
bir yerden bir yere gitme

Yiizme x5,8
Aerobik orta siddet x5,5
Namaz kilma X2,3
Genel ev isleri x3,3
Biiyiik ev isleri x4,5
Toplam 24 saat

Aktivite faktori=...... Ra=..........



3.3.7. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22,0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler ortalama+standart sapma (alt-iist),
frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Normal dagilima uymadigi
saptanan degiskenler icin iki bagimli grup arasindaki iliski Bagimsiz Orneklem T-
Testi ile incelenirken iki bagimsiz grup arasindaki iliski ise Tek Yonli Anova
analizi ile degerlendirilmistir. Son olarak degiskenler arasindaki iliski
degerlendirilirken Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir. Korelasyon katsayisi
ise 0-0,25 zayif iliski, 0,26-0,50 orta diizeyde iliski, 0,51-0,75 giiclii iliski ve 0,76-
1,00 ¢ok giiclii iliski olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi ise
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya 20’si1 (%83,33) kadm, 4’1 (%16,77) erkek toplam 24 fazla kilolu

veya obez yetiskin katilmistir.

Katilimcilarin; 6grenim durumlari, meslekleri, medeni durumlari, ¢ocuk

sayilar1 dagilimi Tablo 4.2.1.’de gosterilmistir.

Elde edilen bulgulara gore kadin katilimcilari %10’u ilkokul, %30’u lise ve
%060’1 iiniversite mezunudur. Erkek katilimcilarin %50°s1 ilkokul iken, %50’si
iiniversite mezunudur. Replika egitim grubu ve katalog egitim gruplari
karsilastirildiginda ise replika egtiim grubu katilimcilarmin %38,3’i ilkokul,
%16,7’s1 lise ve %75 inin liniversite mezunu oldugu saptanmistir. Katalog egitim
grubunda katilimcilarin %251 ilkokul, %33’ lise ve %41,7’sinin {iniversite
mezunu oldugu bulunmustur. Egitim gruplarimin egitim diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadinlarin %20’sinin 6grenci, %25’ inin kamu personeli, %40’ min ev hanimi1
ve %I15’inin diger meslek (temizlik gorevlisi) oldugu erkeklerin %25’inin
ogrenci, %50’sinin serbest meslek ve %25’inin diger meslek (bilgisayar
teknisyeni) oldugu saptanmustir. Replika egitim grubunun %25’inin dgrenci,
%8,3’linlin serbest meslek, %8,3’linlin kamu personeli, %25’inin ev hanimi ve
%3,33’lin diger meslek grubunda, katalog egitim grubunun %16,7’sinin dgrenci,

%38,3’1liniin serbest meslek, %33,3 iiniin kamu personeli ve %41,7’sinin ev hanimi
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oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Replika egitim grubundaki katilimcilarin %66,7’sinin evli, %25’ inin bekar ve
%8,3’ti bosanmis oldugu, katalog egitim grubundaki katilimcilarin ise
%58,3’1intin evli, %33,3 linlin bekar ve %8,3’1i bosanmis oldugu saptanmustir.
Her iki egitim grubu arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin kronik rahatsizliklarmin olup olmadigi sorulmus, replika
egitim grubundaki katilimcilarin  %33,3’iiniin, katalog egitim grubundaki
katilimcilarin da %50’sinin kronik bir rahatsizliinin oldugu saptanmistir ve
aralardaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Replika egitim
grubu katilimeilarinin %41,7’si diizenli ilag kullanirken, katalog egitim grubunun
%33,3’1i diizenli ila¢ kullanmaktadir ve her iki egitim grubu arasindaki fark

istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.1.1. Katiimcilarm Demografik Ozellikleri

Kadin Erkek Replika Grubu  Katalog Grubu

(S=20) (S=4) (5=12) (5=12) X2;p

S % S % S % S %
Egitim Durumu
Ilkokul 2 10,00 2 50,00 1 833 3 25,00 X2:2,713
Lise 6 30,00 00 2 16,77 4 3333 p: 0,109
Universite 12 60,00 2 50,00 9 75,00 5 41,69
Meslek
Ogrenci 4 20,00 1 25,00 3 25,00 2 16,67 x2:1,158
Serbest Meslek 00 2 50,00 1 833 1 8,33 p: 0,906
Kamu Personeli 5 25,00 00 1 833 4 3329
Ev Hanim 8 40,00 00 3 25,00 5 41,71
Diger 3 15,00 1 25,00 4 334 00
Medeni Durum
Evli 12 60,00 3 75,00 8 66,67 7 58,34 X2: 3,204
Bekar 7 30,00 1 25,00 3 25,00 4 3333 p: 0,088
Bosanmis 1 10,00 00 1 8,33 1 8,33
Cocuk Sayisi
0 7 35,00 1 25,00 5 41,67 3 25,00 x2:0,516
1 1 5,00 1 25,00 1 833 1 833 p: 0,243
2 3 15,00 00 00 3 25,00
3 8 40,00 1 25,00 5 41,67 4 3334
4 1 5,00 1 25,00 1 833 1 833

*Anova Testi, S: Say1, %: Siitun Yiizdesi, *:p<0,05

4.2. Katihmcilarin Beslenme Alhiskanhklarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme aligkanliklarina

iliskin bulgular Tablo 4.3.1.’de verilmistir.

Elde edilen bulgulara gore kadin katilimcilarin %25’ inin saglikli beslendigini
diistindiigiine, %60’ min saglikli beslendigini diisiinmedigine ve %]15’inin de

bazen saglikli beslendigini diisiindiigline ulagilmistir. Erkek katilimcilarin %50°s1
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saglikli  beslendigini  distiniitken  %50’si  de saghkli  beslendigini
diisinmemektedir. Egitim gruplar1 incelendiginde ise replika egitim grubu
katilimeilarinin %33,3°1, katalog egitim grubu katilimeilarinin ise %25°1 saglikli
beslendigini diisiinmekte olup iki egitim grubu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Ogiin atlama durumuna bakildiginda, replika egitim grubunun %83’iiniin
0giin atladigi, %8,3’linlin 6giin atlmadig1 ve %8,3 linlin de bazen 6&iin atladigi,
katalog egitim grubu katilimcilarinin ise %50’sinin 6&iin atladigi, %41,7’sinin
0giin atlamadig1 ve %8,3’linlin bazen 6giin atladig1 saptanmistir. Her iki e§itim
grubunun 6giin atlama durumu karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Atlanilan 6giin durumu incelendiginde ise
replika egitim grubunun da katalog egitim grubununda %33,3’iiniin sabah
Ogiiniinii  atladig1 gorilmektedir. Giinliik tiiketilen ana 06giin sayisina
baktigimizda, replika egitim grubunun %58,3’1 glinde 2 ana 6giin tiiketirken,
%41,7°s1 3 ana 08iin tliketmektedir. Katalog egitim grubunda katilimcilarin
%33°1 2 ana 0giin tiiketirken %66,7’s1 3 ana 6giin tiiketmektedir. Replika ve
katalog egitim gruplarmin ana 6g&iin tiikketimleri karsilastirildiginda aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sekerli ve/veya gazli icecek tiiketimi degerlendirildiginde replika egitim
grubunun %33,3’0 sekerli ve/veya gazli icecek tiiketirken, katalog egitim
grubunun %41,7’s1 tiiketmektedir. Egitim gruplariin sekerli ve/veya gazli icecek
tilketim sikliklarina bakildiginda; replika egitim grubunun %8,3’liniin haftada 1
kez, 9%8,3 linlin haftada 2-3 kez, %16,7’sinin ise haftada 4 kez veya daha fazla
tilkettigi goriilmektedir. Katalog egitim grubunun %16,7’si haftada 1 kez,
%38,3’linilin haftada 2-3 kez, %16,7’sinin ise haftada 4 kez veya daha fazla tiikettigi
gorililmiistiir. Her iki e8itim grubu arasindaki fark ise istatiksel olarak onemli

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.2.1. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarina Iliskin Verilerin Dagilimi

Kadin Erkek Replika Egitim  Katalog Egitim

(5=20) (5=4) Grubu (S=12) Grubu (S=12) X2;p

S % S % S % S %
Saghkli Beslendigini
Diigiinme
Evet 5 25,00 2 50,00 3 3333 3 25,00 x2:1,102
Hayir 12 60,00 2 50,00 6 50,0 8 66,77 p:0,414
Bazen 3 15,00 0 2 16,77 1 833
Ogiin Atlama
Evet 13 65,00 3 75,00 10 83,34 6 50,0 x2:0,981
Hayir 5 25,00 1 25,00 1 833 5 4177 p:0,117
Bazen 2 10,00 00 1 833 1 833
Atlamlan Ogiin
Ogiin Atlamam 5 25,00 1 25,00 1 833 5 4177 x2:0,453
Sabah 7 35,00 1 25,00 4 33,33 4 3333 p:0,078
Oglen 6 30,00 2 25,00 5 41,69 3 25,00
Aksam 2 10,00 00 2 16,65 00
Ogiin Atlama Nedeni
Ogiin Atlamiyorum 5 25,00 10 1 833 5 41,68 x2:0,649
Zaman Yetersizligi 15 75,00 3 75,00 11 91,67 7 58,32 p:0,005
Giinliik Tiiketilen Ana
Ogiin
2 8 40,00 3 75,00 7 58,30 4 33,33 x2:0,119
3 12 60,00 1 25,00 5 41,70 8 66,77 p:0,000
Giinliik Tiiketilen Ara
Ogiin
0 4 20,00 00 3 25,00 1 833 X2:1,718
1 2 10,00 3 75,00 3 25,00 2 16,67 p:0,621
2 8 40,00 1 25,00 1 8,34 8 66,67
3 3 15,00 00 3 25,00 00
4 1 5,00 00 1 833 00
5 2 10,00 00 1 833 1 833
En Cok A¢lik
Hissedilen Ogiin
Kahvalti 20,00 00 2 16,70 2 16,77 x2:0,718
Ogle Yemegi 5 25,00 00 4 33,30 8,33 p:0,214
Aksam Yemegi 11 55,00 4 100 6 50,00 75,00
En Cok A¢chk
Hissedilen Ara Ogiin
Kusluk 4 20,00 00 3 25,00 1 833 x2:0,431
Ikindi 15 75,00 2 50,00 6 50,00 11 91,77 p:0,065
Gece 1 5,00 2 50,00 3 25,00 00

*Aova Testi, S: Sayi, %: Siitun Yiizdesi, *:p<0,05
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Tablo 4.2.1. Katilmcilarin Beslenme Aliskanliklarma Iliskin Verilerin Dagilimi

(devami)

Kadin Erkek Replika Egitim Katalog Egitim

(S=20) (S=4) Grubu (S=12) Grubu (S=12) X2;p

S % S % S % S % S %
Aksam Yemegi
Sonrasi Atistirma
Evet 11 55,00 3 75,00 7 5827 7 5834 x2:0,115
Hayir 9 45,00 1 250,00 5 41,63 5 41,76 p:0,108
Sekerli/Gazh icecek
Tiiketimi
Evet 8 40,00 1 25,00 4 3333 5 41,76 x2:0,314
Hayir 12 60,00 3 75,00 66,77 7 5834 p:0,003
Sekeli/Gazh I¢ecek
Tiiketim Sikhig
Tiiketmiyorum 12 60,00 3 75,00 8 66,77 7 58,32 x2:0,104
Haftada 1 Kez 3 15,00 00 1 833 2 16,69 p:0,004
Haftada 2 3 Kez 2 10,00 00 1 833 1 831
Haftada 4 Kez ve Daha
Fazla 3 15,00 1 25,00 2 16,77 2 16,68
Sigara Kullanim
Evet 5 25,00 1 25,00 3 25,00 3 25,00 x2:0,721
Hayir 15 75,00 3 75,00 9 75,00 9 75,00 p:0,122
Alkol Kullanim
Evet 0 0 0 0 0 O 0 0 x2:0,032
Hayir 20 100 4 100 12 100 12 100 p:0,533

*Aova Testi, S: Sayi, %: Siitun Yiizdesi, *:p<0,05
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4.3. Katihmailarin Yas ve Antropometrik Ozellikleri ve Giinliik Toplam

Enerji Harcamalan Degerlendirilmesi

Katilimcilarmn cinsiyete ve egitime gore yas, boy, viicut agirligi, BKI, bel
cevresi, yag yiizdesi ve kas ylizdesi incelenmis olup, baslangic ve dort haftalik

sonuglarinin haftalik olarak karsilastirilmasi Tablo 4.4.1.’de gosterilmistir.

Elde edilen bulgulara gore katilimeilarin yas ortalamasi 36,08+11,65 (alt:18
— st:53) yil ve medyami 40 yil saptanmistir. Kadinlarin yas ortalamasi
36,05+11,76 (alt:18 — iist:53) yil iken, medyan1 40°dir. Erkek katilimcilarin yas
ortalamasinin 36,25+12,81 (alt:20 —{ist:47) y1l ve medyan degerinin 36,25 oldugu
gorilmiistiir. Replika ile egitim alan grupta yer alan 12 katilimer icin yas
ortalamasinin 37,75£12,66 (alt:18 — iist:53) y1l ve medyan degerinin 32,5 oldugu
tespit edilmistir. Katalog ile egitim alan grupta yer alan kisilerin yas ortalamasi
incelendiginde ise 12 katilimcmin yas ortalamasmin 38,41£10,56 yil (alt:20 —
iist:49), medyan degerin 38,41 oldugu tespit edilmistir. Egitim gruplar1 arasindaki
ortalama yas farkliligmin ise istatistiksel olarak ©nemli olmadigi sonucuna

ulagilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin boy uzunlugu ortalamasi 164,25+8,28 (alt:150 — tist:
187) cm’dir. Replika egitim grubu boy uzunlugu ortalamasi 164,83+6,32 (alt: 157
— Ust:187) cm ve medyani 165,6, katalog egitim grubunun boy uzunlugu

ortalamasi 163,66+10,13 (alt: 150 — iist:167) cm ve medyan1 162,5°dir.

Katilimcilarin  egitim gruplarina gore viicut agirliklar1 haftalik olarak
incelendiginde; replika egitim grubunun viicut agirliginin egitim baslangicinda
82,23+16,66 (alt:65,2 — iist:127,8) kg ve medyan degerinin 80,05 kg oldugu
hesaplanmigtir. Dordiincti haftanin sonucuna bakildiginda viicut agirliklarmin
78,26+16,06 (alt:61,1 — iist:122,7) kg ve medyan degerinin 77,1 kg oldugu

gOrilmiistiir.
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Katalog egitim grubunun viicut agirhig: haftalik olarak incelendiginde; egitim
baslangicinda viicut agirligmin 81,41+12,31 (alt:69 — iist:108,5) kg ve medyan
degerinin 78,34 kg oldugu saptanmistir. Katalog egitim grubunun dordiincii
haftasinin sonunda viicut agirliklarinin 76,87+11,13 (alt:64,7 — ist:97) kg ve
medyan degerinin 73,55 kg oldugu goriilmistiir. Her iki egitim grubu arasinda
haftalik olarak viicut agirhg: farkliliklar1 incelendiginde ise istatistiksel olarak

onemli bir farkin olmadig goriilmiistiir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarin  BKI degerleri incelendiginde, replika egitim
grubunun baslangi¢ BKi’si 30,18+5,30 (alt: 25,40 — iist:45,30) kg/m? ve medyan
29,15 kg/m? iken katalog egitim grubunun baslangic BKI’si 30,38+3,57 (alt: 25,9
— {ist: 39,3) kg/m? ve medyan 30,65 kg/m? olarak hesaplanmustir. Egitimin son
haftasinda replika egitim grubunun BK1'si 28,74+5,19 (alt: 24,3 —iist: 43,5) kg/m?
ve medyan 28,05 kg/m? iken, katalog grubunun BK1i’si 28,73+3,69 (alt: 24,6 — iist:
38,6) kg/m?ve medyan 28,55 kg/m? olarak hesaplanmistir. Elde edilen ortalamalar
arasindaki istatistiksel iliski incelendiginde BKI ortalamalarinin egitim gruplari

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkin oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin  bel c¢evreleri degerleri incelendiginde kadmlarin egitim
baslangicinda bel ¢evreleri 86,70+12,52 cm olarak hesaplanmistir. Egitim
sonunda 4. hafta degerleri ise 80,47+11,92 cm olarak saptanmistir. Erkek
katilimcilarin baslangicta bel cevreleri ortalamalar1 104,75+7,93 cm iken 4.
haftanin sonunda bel ¢evreleri ortalamalar1 95,25+8,77 c¢cm olarak saptanmuistir.
Kadin ve erkekler arasinda egitim siiresi boyunca bel ¢evrelerinin arasinda

istatistiksel olarak onemli fark ¢ikmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin bel gevreleri degerlerinin egitim gruplar1 arasindaki baglangic
ve haftalik farklar1 incelendiginde replika egitim grubunun baslangi¢ bel ¢evresi
89,75+15,06 cm iken dordiincii hafta bel cevresi degerlerinin ortalamalarinin

84,46+14,36 cm oldugu saptanmistir. Katalog egitim grubu icin birinci hafta
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81,42+11,03 cm iken, dordiincii hafta 89,67+12,49 c¢cm olarak bulunmustur. Bel
cevreleri ortalamalarnin  haftalik  degisimleri her iki egitim grubunda

karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak Onemli bir farka rastlanmamigtir

(p>0,05).

Aragtirmaya  katilanlarin  yag oranlar1  degerlendirildiginde; kadin
katilimcilarin egitim baglangicinda yag orani ortalamalar1 42,07+5,51 iken,
4.haftanin sonunda 39,71+5,63 diir. Erkek katilimcilarin egitim baglangicindaki
yag oranlar1 ortalamalar1 29,57+3,27 iken 4. haftanin sonunda 27,924+2,37 olarak

saptanmistir.

Arastirmaya katilanlar egitim gruplarina gore arastirma boyunca haftalik
olarak yag oranlar1 degerlendirildiginde; replika egitim grubunun egitim
baslangicinda yag orani ortalamalar1 40,04+7,57 ve medyan 42,3 diir. Dordiincii
haftanin sonunda 38,16+7,42 olarak hesaplanmistir. Katalog egitim grubunda yag
orani ortalamalar1 baslangigta 39,93+6,74 olarak bulunmustur. Dérdiincii haftada
katalog egitim grubunun yag orani ortalamalar1 37,33+6,56 olarak saptanmistir.
Her iki egitim grubu arasindaki yag oranlari ortalamalarinin haftalik degisiminde

istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin kas orani egitim gruplar1 arasinda incelendiginde replika
egitim grubunun baslangi¢ kas oran1 26,63+4,81 iken, 4. haftanin sonunda
26,8144,53 olarak saptanmistir. Katalog egitim grubu incelendiginde baslangic
kas oranlar1 26,83+3,55 iken, 4.haftanin sonunda 26,90+3,82 olarak
hesaplanmistir. Her iki egitim grubunun arastrma boyunca kas oranlari
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 4.3.1. Katiimcilarm Yas ve Antropometrik Ozelliklerinin Cinsiyet ve Egitim Gruplarma Gore Haftalik Dagilimi

Kadin (S=20) Erkek (S=4) Replika Egitim Grubu (S=12) Katalog Egitim Grubu (S=12)

X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust)
Yas 20 36,05+11,76 40 (18-53) 36,25+12,81 36,25 (20-47) 37,75+€12,66 32,51 (18-53) 38,41+£10,56 38,41 (20-49)
X?:0,960, p:0,338
Boy Uzunlugu (cm) 161,55+5,40 162,50 (150-168)  177,75+7,04 177,00 (170-180)  164,83+6,32 165,60 (157-178)  163,66+10,13 162,50 (150-167)
X2:1,110, p: 0,088
Viicut Agirhgi (kg)
Baglangi¢ 79,20+13,57 76,00 (65,2-127,8)  94,95+11,48 93,40 (84,5-108,5)  82,22+16,66 80,00 (62,2-127,8)  81,42+12,30 78,35 (69-108,5)
1. Hafta 77,65%+13,66 74,10(64,3-126,3)  92,27+10,08 91,90 (82,7-102,6)  80,59+16,47 78,30 (64,3-126,3)  79,58+11,95 76,30 (66,6-102,6)
2. Hafta 76,93+14,32 73,10(63,2-124,6)  91,27+9,89 91,90 (82,7-102,6)  79,82+16,14 77,70 (63,2-124,6)  78,82+11,80 76,10 (65,5-101,9)
3. Hafta 76,20+13,32 73,10(62,4-123,4)  89,97+,9,39 90,20 (82,7-101,9)  79,16+15,96 77,70 (62,4-123,4)  77,83+11,44 75,50 (65,1-101,9)
4. Hafta 75,35+13,32 71,70(61,1-122,7)  88,60+9,18 88,45 (80,5-97,0)  78,25+16,05 77,10 (61,1-122,7)  76,86+11,13 74,55 (64,7-97,0)
X2:0,822; p: 0,116
BKi (kg/m?)
Baslangig 30,33+4,78 30,10 (25,4-45,3)  30,00+2,24 30,10 (27,3-32,5)  30,17+6,30 29,10 (25,4-45,3)  30,38+3,57 30,65 (25,9-39,3)
1. Hafta 29,754+4,89 29,50 (24,9-44,7) 29,15+2,19 28,95 (26,7-32,0) 29,57+5,23 28,60 (24,9-44,7) 29,73+3,92 29,65 (25,5-40,3)
2. Hafta 29,46+4,30 29,10 (24,8-44,1) 28,85+2,17 28,85 (26,2-31,5) 29,30+5,15 28,60 (24,8-44,1) 29,41+3,83 29,35 (24,8-39,5)
3. Hafta 29,214+4,75 28,80 (24,6-43,7) 28,40+2,28 27,85 (25,6-31,2) 29,05+5,14 28,40 (24,6-43,7) 29,10+3,77 28,85 (24,7-39,2)
4. Hafta 28,87+4,74 28,50 (24,3-43,5) 28,00+2,29 27,85 (25,4-31,0) 28,74+5,18 28,00 (24,3-43,5) 28,72+3,68 28,55 (24,6-38,6)

X2:2,348; p: 0,005

* Anova Testi, S: Say1, %: Siitun Yiizdesi, *:p<0,05, x: Ortalama; SS: Standart sapma
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Tablo 4.3.1. Katiimcilarm Yas ve Antropometrik Ozelliklerinin Cinsiyet ve Egitim Gruplarma Gore Haftalik Dagilimi (devami)

Kadin (S=20) Erkek (S=4) Replika Egitim Grubu (S=12) Katalog Egitim Grubu (S=12)
X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust)

Bel Cevresi (cm)
Baslangig 86,70+12,52 82,50 (72-128) 104,75+7,93 106,00 (94,0-113) 89,75+15,05 85,00 (72,0-128,0)  89,66+11,01 84,00 (75-113)
1. Hafta 85,30+12,55 81,00 (71-128) 100,50+6,45 100,50 (93-108) 88,83+15,14 84,50 (71,0-128,0)  86,83+11,01 83,00 (71-108)
2. Hafta 83,55+12,50 80,50 (69-126) 98,75+7,18 99,50 (90,0-106,0)  87,25+15,14 82,50 (69,0-126,0)  84,91+11,04 81,00 (69-106)
3. Hafta 81,85+12,28 78,00 (67-123) 97,00+7,87 97,50 (88,0-105,0)  85,58+14,93 81,50 (67,0-123,0)  83,16+10,99 79,00 (69-105)
4. Hafta 80,47+11,92 77,50 (67-121) 95,25+8,77 95,00 (86,0-105,0)  84,45+14,35 80,50 (67,0-121,0)  81,41+11,03 77,50 (69-105)
X2:0,586; p: 0,058
Yag Oram (%)
1. Hafta 41,85+5,35 42,70 (30,3-49,2) 29,62+2.,43 30,25 (26,4-31,6) 39,89+7,61 42,10 (26,4-48,5) 39,74+6,19 40,80 (31,4-49,2)
2. Hafta 41,13+5,60 42,10 (28,7-48,5) 29,20+2,67 30,25 (25,3-31,0) 39,25+7,67 42,25 (25,3-46,9) 39,02+6,35 40,10 (30,9-48,5)
3. Hafta 40,70+5,30 42,20 (28,2-48,1) 28,77+2,48 29,80 (25,1-30,4) 39,05+7,65 41,95 (25,1-47,7) 38,37+6,63 40,10 (29,4-48,1)
4. Hafta 39,71+5,63 41,20 (27,7-47,5) 27,92+2.37 28,85 (24,4-29,6) 38,16+7,42 40,90 (24,4-45,9) 37,33+6,56 38,65 (28,8-47,5)
X2:0,750; p:0,093
Kas Oram (%)
Baslangic 25,48+3,16 24,20 (22,3-33,9) 32,97+2,26 32,15 (31,3-36,3) 26,63+4,30 24,25 (22,3-36,3) 26,83+3,54 25,40 (22,5-32,4)
1. Hafta 25,03+3,00 23,80 (21,9-33,6) 33,00+2,04 33,10 (30,4-35,4) 26,38+4,83 24,05 (21,9-35,4) 26,33+3,54 25,15 (22,5-33,4)
2. Hafta 25,31£3,11 24,30 (22,1-34,1) 32,77+3,14 33,05 (28,7-36,3) 26,68+4,39 24,30 (22,1-36,3) 26,42+3,50 25,70 (22,4-33,4)
3. Hafta 25,36+3,17 25,20 (22,4-33,7) 32,27+2,81 31,70 (29,5-36,2) 26,62+4,72 24,45 (22,4-36,2) 26,40+3,42 25,45 (22,6-31,7)
4. Hafta 25,59+2,93 24,60 (21,6-32,9) 33,37+2,68 33,50 (30,2-36,3) 26,30+4,53 25,05 (22,7-36,2) 26,97+3,82 25,75 (21,6-34,7)

X2:1,483; p:0,002

* Anova Testi, S: Say1, %: Siitun Yiizdesi, *:p<0,05, x: Ortalama; SS: Standart sapma
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Katilimcilarin egitim gruplarma gore BKI, bel cevresi ve yag yiizdesi
Ol¢timlerinin baslangic ve 4 hafta sonra olarak gruplandirmasi Tablo 4.4.2.°de

verilmistir.

Egitimin baslangicinda replika egitim grubu katilimcilarmimn BKI
smiflandirmasma bakildiginda, %58,4’1 fazla kilolu iken %33,3’i hafif obez,
%38,3’1i morbid obez olarak belirlenmistir. Replika egitim grubu katilimcilarin 4
hafta sonraki dagilimlar1 ise %33,3 ile normal kilolu, %41,7 ile fazla kilolu, %16,7
ile hafif obez ve %8,3 ile morbid obez olarak saptanmistir. Katalog egitim
grubunun BKI siniflandirmasinda ise baslangigta %41,7 ile fazla kilolu katilime1
varken 4 haftanin sonunda %75,1 olarak bulunmustur. Bel ¢evrelerine
bakildiginda replika egitim grubu katilimcilarinin baslangic bel ¢evresi
smiflandirmast %41,7 ile riskli grubuna girerken dordiincii haftanin sonunda bu
grubun %33,3 oldugu saptanmistir. Replika egitim grubunda baslangicta %33,3’1
yiiksek riskli iken, 4 haftanin sonunda %38,3 gelmistir. Katalog egitim grubu
katilimcilarinin bel ¢evresi smiflandirmasi ise baslangigta %25 ile riskli iken 4
haftanin sonunda %66 ile normal olarak saptanmistir. Katilimecilar viicut yag
oranlarina gore incelendiginde replika egitim grubunun baslangigta %91,7’s1
sisman iken 4 haftanin sonunda %383,3’{iniin sisman oldugu saptanmistir. Katalog
egitim grubunda baslangi¢ta grubun tamami sisman sinifindayken 4.haftanin

sonunda %83,3’iiniin sisman oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3.2. Katihmecilarin Egitim Gruplarina Gére Baslangi¢ ve Dort Hafta

Sonraki Antropometrik Ol¢iim ve Viicut Analizi Gruplarina Gore Dagilimi

Antropometrik (")]cﬁm Replika Egitim Grubu Katalog Egitim Grubu
Ve
Viicut Analizi Baslangic 4 Hafta Baslangi¢ 4 Hafta
Gruplari Sonra Sonra
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
BKi, kg/m?
Normal Kilolu - 4 33,30 - 1 8,30
Fazla Kilolu 7 58,4 5 41,70 5 41,70 9 75,10
30,00-34,99 Hafif Obez 4 333 2 16,70 6 50 1 8,30
35,00-39,99 Orta Derece - = 1 8,30 1 830
Obez
40,00-49,99 Morbid Obez 183 1 8,30 = E

Bel cevresi, cm

Normal 3 25 7 58,40 4 33,30 8 66,60
E: >90, K:>80 Riskli 5 41,70 4 33,30 3 25 2 16,70
E: >100, K>90 Yiiksek Riskli 4 33,30 1 8,30 5 41,70 2 16,70
Viicut Yag1 (%)

Normal Kilolu 1 8,30 2 16,70 - 2 16,70
E:>25, K: > 32 Sisman 11 91,70 10 83,30 12 100 10 83,30

*Anova Testi, BKI: Beden Kitle indeksi, E: Erkek, K: Kadin
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Katilimcilarin cinsiyete ve egitim grubuna gore aktivite faktorii, bazal
metabolizma hizi, toplam enerji harcamasi ve toplam enerji harcamasi ile enerji
alimi incelenmis, egitim siliresi boyunca 4 haftalik degerleri Tablo 4.4.3.°de

gosterilmistir.

Birinci hafta; replika egitim grubunun aktivite faktorlerinin 1,53+0,1 (alt:1,37
— ust:1,75) iken katalog egitim grubunun 1,53+0,1 (alt:1,37 — it: 1,67) oldugu
bulunmugstur. Egitim dordiincii haftasinda replika egitim grubu katilimcilarmin
aktivite diizeyleri 1,55+0,11 (alt:1,31 — fdist:1,77) iken katalog egitim grubu
katilimeilarinin  1,54+0,12 (alt:1,31 — iist:1,71) oldugu saptanmistir. Egitim

gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Egitimin birinci haftasinda replika egitim grubunun bazal metabolizma
hizlarinin ortalamasmin (BMH) 14444160 kkal oldugu, dordiincii haftasinda ise
ortalama 1421+158 kkal oldugu, katalog egitim grubunun ise birinci hafta bazal
metabolizma hizlarmm 1395490 kkal, dordiincii hafta 1371492 kkal oldugu

saptanmustir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Toplam enerji harcamasma (TEH) ortalamasina bakildiginda replika egitim
grubunda; egitimin birinci haftasinda 2226+330 kkal/giin, son haftasinda
22154327 kkal/glin oldugu katalog egitim grubunda birinci hafta 2138498
kkal/giin, dordiincii hafta 2113+116 kkal/giin oldugu hesaplanmistir. Aralarindaki
farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 bulunmustur (p>0,05). TEH ile enerji
alimi arasidaki haftalik ortalama fark incelendiginde replica grubunda 1. hafta
959+342 kkal/giin, 4.hafta 906+338 kkal/giin oldugu bulunmustur. Katalog egitim
grubunda 1. hafta 850+157 kkal/giin, 4.hafta 769+150 kkal/giin oldugu
saptanmustir. Aralarmdaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.3.3. Katilimcilarin Aktivite Diizeylerinin ve Giinliikk Toplam Enerji Harcamalarinin Haftalik Dagilimi

Kadin (S=20) Erkek (S=4) Replika Grubu (S=12) Katalog Grubu (S=12) X%:p

X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust)
Aktivite Faktorii
(PAL)
1. Hafta 1,53+0,10 1,52 (1,37-1,75) 1,49+0,11 1,46 (1,40-1,66) 1,53+0,10 1,52 (1,37-1,75) 1,53+0,10 1,56 (1,37-1,67) X2:2,283
2. Hafta 1,53+0,10 1,51 (1,36-1,76) 1,53+0,09 1,54 (1,42-1,62) 1,53+0,10 1,51 (1,36-1,76) 1,5240,09 1,51 (1,38-1,68) p:0,005
3. Hafta 1,55+0,11 1,55 (1,28-1,82) 1,55+0,09 1,53 (1,46-1,69) 1,55+0,11 1,55 (1,28-1,82) 1,53+0,12 1,57 (1,28-1,72)
4. Hafta 1,55+0,10 1,54 (1,31-1,77) 1,55+0,10 1,55 (1,43-1,69) 1,55+0,11 1,54 (1,31-1,77) 1,54+0,12 1,54 (1,31-1,71)
BMH (kkal)
1. Hafta 1444+160 1404 (1264-1952) 2220+108 2214 (2123-2327) 1444+160 1404 (1264-1952) 1395490 1396 (1264-1577) X?%:3,188
2. Hafta 14374159 1401 (1248-1935)  2209+106 2211 (2107-2310) 1437+159 1401 (1248-1935) 1388+92 1396 (1264-1577) p:0,001
3. Hafta 1430+£157 1389 (1234-1923) 2196+103 2196 (2093-2302) 14304157 1389 (1234-1923) 1380491 1382 (1234-1568)
4. Hafta 1421158 1378 (1230-1916) 2183+102 2177 (2082-2296) 14214158 1378 (1230-1916) 137192 1374 (1230-1566)
THE (kkal)
1. Hafta 2226+330 2141 (1888-3416) 3313+196 3320 (3087-3525) 2226+330 2141 (1888-3416) 2138498 2141 (2001-2273) X2:0,953
2. Hafta 22074335 2133 (1873-3405)  3387+268 3426 (3023-3672) 22074335 2133 (1873-3405) 2115483 2123 (1959-2242) p:0,067
3. Hafta 22224345 2146 (1959-3499)  3405+146 3426 (3023-3538) 22224345 2146 (1959-3499)  2109+104 2145 (1966-2230)
4. Hafta 22154327 2130 (1918-3391)  3389+175 3395(3208-3558) 22154327  2130(1918-3391) 2113116 2093 (1974-2342)
TEH - Enerji
Allm
1. Hafta 959+342 953 (508-2036) 1665+81 1680 (1559-1740) 9594342 953 (508-2036) 850+157 801 (508-1214) X2:.0,818
2. Hafta 906+323 870 (453-1980) 1699+160 1718 (1488-1874) 9064323 870 (453-1980) 800£157 792 (591-1034) p:0,112
3. Hafta 919+338 842 (537-2136) 1777+106 1749 (1683-1930) 9194338 842 (537-2136) 765+131 730 (537-1013)
4. Hafta 906+338 820 (581-2000) 1839+97 1832 (1746-1944) 9064338 820 (581-2000) 769+150 760 (593-1090)

*Anova Testi, X: Ortalama; SS: Standart sapma, BMH: Bazal metabolizma hizi; TEH: Toplam enerji harcamasi
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4.4, Katihmcilarin Arastirma Siiresi Boyunca Cinsiyet ve Egitim
Gruplarina Gore Haftahk Olarak Giinliik Ortalama Enerji ve Besin
Ogeleri Tiiketim Durumlarmmn ve DRI Referanslann ile

Karsilastirilmasinin Degerlendirilmesi

Replika egitim grubundaki erkeklerin haftalik olarak giinliik alinan ortalama
enerji ve makro besin Ogelerinin tiiketim durumlar1 tablo 4.5.1.°de

gosterilmektedir.

Replika egitim grubundaki erkek katilimcilar: egitimin ilk haftasinda giinliik
aldiklar1 enerji ortalamas1 1647,7+117,13 kkal olarak hesaplanmistir. Egitimin 4.
haftasinda ise 1562,754+267,45 kkal ortalama enerji alimi hesaplanmistir.
Haftalar arasi giinliik ortalama enerji alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0,05).

Egitim birinci haftasinda diyetle toplam protein tiikketiminin 86,74+20,98 g
oldugu ve enerjinin proteinden gelen oranmnin %21,75’ini sagladigi, dordiincii
haftada diyetle toplam protein tiiketiminin 74,64+18,58 g ve enerjinin proteinden
gelen oraninin %19,5’ini sagladigi saptanmistir. Toplam enerjinin proteinden
gelen miktar1 ve ylizdeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6énemli oldugu

belirlenmistir (p>0,05).

Egitimin birinci haftasinda diyetle toplam yag tiiketiminin 86,74+20,98 g
oldugu ve enerjinin yagdan gelen oraninin %41,5’1 sagladigi, dordiincii haftada
diyetle toplam yag tiikketiminin 74,69+14,27 g ve enerjinin yagdan gelen oraninin
%42,5’1 sagladigr saptanmistir. Toplam enerjinin yagdan gelen miktar1 ve
yiizdeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir

(p>0,05).
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Replika egitim grubu erkek katilimeilarin diyet yag igerikleri incelendiginde
ise arastrmanin birinci hafta doymus yag aliminin %12.74+£2.33 g oldugu,
dordiincii hafta 25+4,74 g oldugu hesaplanmistir. Tekli Doymamis Yag Asidi
(TDYA) almmin ise arasgtrmanin 1. haftasinda 29,00+4,27 g, dordiinci
haftasinda 26,53+3,62 g geldigi saptanmistir. Coklu Doymamis Yag Asidi
(CDYA) aliminm ise arastirmanin birinci haftasinda 13,5942,76 g oldugu,
dordiincii haftasinda ise 17,8044,56 g oldugu hesaplanmistir. Hem Doymus Yag
Asidi (DYA), hem TDYA, hemde CDYA aralarindaki farkin istatiksel olarak

onemli olmadigi1 saptanmistir (p>0.05).

Egitimin birinci haftasinda diyetle toplam karbonhidrat tiiketiminin
146,27+20,17 g oldugu ve enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin %36,75’in1
sagladigl, dordiincii haftada diyetle toplam karbonhidrat tiiketiminin
141,87+14,42 g ve enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin %37,5’in1 sagladig:
saptanmigtir. Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen miktar1 ve yiizdeleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Diyetle toplam posa alimi incelendiginde ise tiiketimin 1. haftada ortalama
24,73+2,38 g oldugu, 4. haftada ise 24,82+2,39 g oldugu saptanmis olup

aralarindaki haftalik fark istatistiksel olarak 6dnemli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.4.1. Erkek Replika Egitim Grubu Makro Besin Ogeleri Degerleri

Erkek, Replika Egitim Grubu (S=2)

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) p
Enerji (kkal) 1647,70+117,13 1639 (1528,1-1784,4) 1628+420,81 1628,50 (1330,9-1926,06) 1557,47+335,30  1557,40 (1320,4-1794,5) 1562,75+267,45 1562 (1373-1751) 0,002
Protein (g) 86,74+20,98 82,75 (66,08-115,43) 79,8+19,18 79,80 (66,24-93,37) 80,18+24,60 80,18 (62,78-97,58) 74,64+18,58 74,64 (61,5-87,79) 0,068
Protein (TE%)  21,75£5,90 20,50 (16-30 20,00+0,00 20,00 (20-20) 21,00+1,41 21,00 (20-22) 19,50+2,12 19,50 (18-21) 0,102
Yag (g) 76,28+9,61 75,71 (67,72-85,98 77,76+21,07 77,76 (62,86-92,66) 75,17+19,50 75,17 (61,38-88,97) 74,69+14,27 74,69 (64,6-84,79 0,118
Yag (TE%) 41,50+2,38 41,50 (39-44) 42,50+0,70 42,50 (42-43) 43,00+1,41 43 (42-44) 42,50+0,70 42,50 (42-43) 0,005
KH (g) 146,27+20,17 151,70 (118,55-163,13) 146,80+38,62 146,80 (119,4-174,1) 135,34+15,35 134,34 (124,4-146,2) 141,87+14,42 141,87 (131,6-152) 0,072
KH (TE%) 36,75+4,03 38,00 (31-40) 37,00+0,00 37,00 (37-37) 36,00+4,24 36,00 (33-39) 37,5042,12 37,50 (36-39) 0,203
Posa (g) 24,73+2,38 24,32 (22,32-27,94) 24,21+2,78 24,21 (22,2-26,1) 24,20+1,89 24,20 (22,86-25,54) 24,82+2,39 37,50 (23,13-26,51) 0,154
Total Kol (mg) 407,56+77,83 442,48 (291,72-453,5) 390,02+286,06 390,00 (286-493) 342,78+160,77 342,70 (229,1-456,4) 342,24+138,80 342,24 (244-440) 0,099
DYA (9) 28,19+2,82 28,40 (25,07-30,90) 25,76+6,47 25,76 (21,19-30,34) 25,02+6,56 25,02 (20,38-29,67) 25+4,74 25 (21,65-28,36) 0,112
TDYA(9) 29,00+4,27 28,25 (25,39-34,12) 27,44+7,22 27,44 (22,33-32,55) 28,49+4,65 28,49 (25,20-31,79) 26,53+3,62 26,53 (23,9-29) 0,304
CDYA (g) 13,59+2,76 12,63 (11,46-17,64) 18,74+5,20 18,74 (15,06-22,42) 16,14+6,61 16,14 (11,46-20,82) 17,80+4,56 17,80 (14,58-21,03) 0,065
n-3(g) 1,74+0,55 1,56 (1,31-2,55) 2,41x1,37 2,41 (1,44-3,38) 2,15+1,37 2,15(1,18-3,12) 2,03t1,14 2,03 (1,22-2,84) 0,061
n-6 (g) 11,83+2,25 11,14 (9,98-15,09) 16,313,83 16,31 (13,6-19,03) 19,98+5,24 13,98 (10,27-17,69) 15,77+3,41 15,77 (13,3-18,19) 0,002

*Anova Testi, KH: Karbonhidrat, Total Kol: Total Kolesterol, TE: Toplam enerji, DY A: Doymus Yag Asidi, TDY A:Tekli Doymamis Yag Asidi, CDY A:Coklu Doymamis Yag Asidi , n-3: Omega 3, n-6 :Omega 6,

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Erkek katilimcilarin katalog egitim grubunun haftalik olarak giinliik alinan
ortalama enerji ve makro besin dgelerinin tiiketim durumlar: tablo 4.5.2.°de

verilmistir.

Katalog egitim grubundaki erkek katilimcilar1 egitimin ilk haftasinda
giinliik aldiklar1 enerji ortalamas1 1639,43+90,17 kkal olarak hesaplanmistir.
Egitimin 4. haftasinda ise 1538,11+107,17 kkal ortalama enerji alimi
hesaplanmis olup haftalar arasi giinliik ortalama enerji alimlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05).

Egitim birinci haftasinda diyetle toplam protein tiikketiminin 90,75+34,89
g oldugu ve enerjinin proteinden gelen oraninin %23 linii sagladig1, dordiincii
haftada diyetle toplam protein tiiketiminin 77,814+2,80 g ve enerjinin
proteinden gelen oranmnin %21°ini sagladig1 saptanmistir. Toplam enerjinin
proteinden gelen miktar1 ve yiizdeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Egitimin birinci haftasinda diyetle toplam yag tiiketiminin 75,71+£10,44 g
oldugu ve enerjinin yagdan gelen oranmnin %41,5’1 sagladigi, dordiincii
haftada diyetle toplam yag tiiketiminin 73,4242,10 g ve enerjinin yagdan gelen
oraninin %43’iinii sagladig1 saptanmistir. Toplam enerjinin yagdan gelen
miktar1 ve yiizdeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu

belirlenmistir (p>0,05).

Katalog egitim grubu erkek katilimcilarin diyet yag igerikleri
incelendiginde ise aragtirmanin 1. haftasinda doymus yag aliminin 28,4+2,58
g oldugu, 4.hafta 25,86+1,00 g oldugu hesaplanmistir. TDYA aliminin ise
arastrmanin 1. haftasinda 29,75+6,17 g, dordiincii hafta 27,52+0,07 g oldugu

bulunmustur. CDYA aliminin ise arastirmanin birinci haftasinda 12,14+0,96
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g oldugu, dordiincii haftasinda 14,65+0,95 g oldugu hesaplanmistir. Hem
DYA, hem TDYA, hemde CDY A haftalik olarak incelendiginde aralarindaki

farklarin istatiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Egitimin birinci haftasinda diyetle toplam karbonhidrat tiiketiminin
140,84+31,52 g oldugu ve enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin %35,5’ini
sagladigi, dordiincii haftada diyetle toplam karbonhidrat tiiketiminin
134,6+25,37 g ve enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin %36’sin1 sagladigt
saptanmistir. Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen miktar1 ve yiizdeleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Diyetle toplam posa alimi incelendiginde ise tiiketimin 1. haftada
ortalama 25,9+2.87 g oldugu, 4. haftada ise 31,84+1,37 g oldugu saptanmis
olup aralarindaki haftalik fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.4.2. Erkek Katalog Egitim Grubu Makro Besin Ogeleri Degerleri

Erkek, Katalog Egitim Grubu (S=2)

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) p

Enerji (kkal) 1639,43+90,17  1639,43 (1575,6-1703,1) 1746,95+72 1746,95 (1695-1798) 1697,30+199,6 1697,30 (1556-1838) 1538,11+107,17 1538,1 (1462,3-1613,9) 0,001
Protein (g) 90,75+34,89 90,75 (66,08-115,43) 83,36+20,51 83,36 (68,8-97,8) 84,69+0,05 84,69 (84,65-84,73) 77,81£2,80 77,81 (75,83-79,80) 0,002
Protein

(TE%) 23+9,89 23 (16-30) 20+5,65 20 (16-24) 21+2,82 21 (19-23) 21,00+2,82 21,00 (19-23) 0,534
Yag (g) 75,71£10,44 75,71 (68,3-83,1) 79,40+2,07 79,40 (77,94-80,87) 78,68+2,50 78,68 (76,91-80,45) 73,4242,10 73,42 (75,8-79,8) 0,632
Yag (TE%) 41,5043,53 41,50 (39-44) 40,50:0,70 40,50 (40-41) 42+424 42 (39-45) 43+1,41 43 (42-44) 0123
KH (g) 140,84+31,52 140,84 (118,5-163,3) 167,24+31,55 167,24 (144,9-189,5) 153,29+42,41 153,29 (123,3-183,3) 134,60+25,37 134,6 0(116,6-152,5) 0,112
KH (TE%) 35,5046,36 35,50 (31-40) 39,5046,36 39,50 (35-44) 37+5,65 37 (33-41) 364,24 36 (33-39) 0,108
Posa (g) 25,90+2,87 25,90 (23,92-27,98) 32,80+4,11 32,80 (29,5-35,7) 35,99+3,13 35,99 (33,78-38,21) 31,84+1,37 31,84 (30,87-32,81) 0,454
Total Kol (mg)  442,48+14,07 442,48 (432-452) 406,50+108,8 406,50 (329,6-483,5) 361,48+36,21 361,48 (335,8-387) 324,90+45,8 324,90 (292-357) 0,235
DYA (9) 28,40+2,58 28,40 (26,57-30,23) 27,92+2,54 27,92 (26,12-29,72) 24,22+5,34 24,22 (20,22-28,97) 25,86+1,00 25,86 (25,1-26,5) 0,328
TDYA(9) 29,75+6,17 29,75 (25,39-34,12) 29,53+1,55 29,53 (28,43-30,63) 29,40+0,31 29,40 (29,18-29,62) 27,52+0,07 27,52 (27,4-27,5) 0,631
CDYA (g) 12,14+0,96 12,14 (11,46-12,83) 16,27+1,95 16,27 (14,89-17,66) 15,41£1,46 15,41 (14,38-16,45) 14,65+0,95 14,65 (13,98-15,33) 0,202
n-3(g) 1,39+0,12 1,39 (1,31- 1,48) 1,43+0,16 1,43 (1,32-1,55) 1,60+0,18 1,60 (1,47-1,73) 1,42+0,16 1,42 (1,30-1,54) 0,554
n-6 (g) 10,74+1,08 10,74 (9,98-11,51) 14,84+1,79 14,84 (13,57-16,11) 13,81£1,64 13,81 (12,65-14,98) 13,23+1,12 13,23 (12,44-14,03) 0,231

*Anova Testi, KH: Karbonhidrat, Total Kol: Total Kolesterol, TE: Toplam enerji, DY A: Doymus Yag Asidi, TDY A:Tekli Doymamis Yag Asidi, CDY A:Coklu Doymamis Yag Asidi , n-3: Omega 3, n-6 :Omega 6,

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Kadm katilimcilarin replika egitim grubunun haftalik olarak giinliik
alinan ortalama enerji ve makro besin dgelerinin tiiketim durumlar1 tablo

4.5.3.’de verilmistir.

Replika egitim grubundaki kadm katilimeilar1 egitimin ilk haftasinda
giinliik aldiklar1 enerji ortalamasi 1246,1+152,8 kkal olarak hesaplanmistir.
Egitimin 4. haftasinda 1se 1273,3+121,7 kkal ortalama enerji alimi
hesaplanmis olup haftalar arasi1 giinliik ortalama enerji alimlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05).

Egitim birinci haftasinda diyetle toplam protein tiiketiminin 60,57+9,77 g
oldugu ve enerjinin proteinden gelen oraninin %20’ini sagladigi, dordiincii
haftada diyetle toplam protein tiiketiminin 63+7,43 g ve enerjinin proteinden
gelen oraninm %20,5’ini sagladigi saptanmistir. Toplam enerjinin proteinden
gelen miktar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farkin oldugu
belirlenirken (p<0,05), karsilama ylizdeleri arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Egitimin birinci haftasinda diyetle toplam yag tiiketiminin 61,09+7,16 g
oldugu ve enerjinin yagdan gelen oraninin %44,4inii sagladigi, dordiincii
haftada diyetle toplam yag tiiketiminin 58,94+7,61 g ve enerjinin yagdan gelen
oranmin %41,3’linii sagladig1 saptanmistir. Toplam enerjinin yagdan gelen
miktar1 ve ylizdeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlenmistir (p>0,05).

Replika egitim grubu kadin katilimcilarin  diyet yag igerikleri
incelendiginde ise arastirmanin 1. haftasinda doymus yag aliminin 20,34+2,92
g oldugu, 4.hafta 20,85+3,54 g oldugu hesaplanmistir. TDYA alimmin ise
arastrmanin 1. haftasinda 22,54+2,92 g, dordiincii hafta 20,85+3,54 g oldugu
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bulunmustur. CDYA aliminin ise arastirmanin birinci haftasinda 13,72+2,31
g oldugu, dordiincii haftasinda 12,7243,01 g oldugu hesaplanmistir. Hem
DYA, hem TDYA, hemde CDY A haftalik olarak incelendiginde aralarindaki

farklarin istatiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Egitimin birinci haftasinda diyetle toplam karbonhidrat tiiketiminin
109,5£19,79 g oldugu ve enerjinin karbonhidrattan gelen oranmin %36’sin1
sagladigi, dordiincii haftada diyetle toplam karbonhidrat tiiketiminin
117,91+14,47 g ve enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin %38,1’sin1
sagladig1 saptanmistir. Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen miktar1 ve
ylizdeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Diyetle toplam posa alimi incelendiginde ise tiiketimin birinci haftada
ortalama 23,18+4,10 g oldugu, 4. haftada ise 22,23+3,83 g oldugu saptanmis
olup aralarindaki haftalik fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.4.3. Kadin Replika Egitim Grubu Makro Besin Ogeleri Degerleri

Kadin, Replika Egitim Grubu (n=10)

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) p

Enerji (kkal)  1246,10+152,80 1260 (1038,6-1567,2) 1288+176,26  1306,84 (988,7-1571,24)  1262,18+118,4  1308,10 (1077,8-1430,7) 1273,30+121,70 1303 (1044-1404) 0,001
Protein (g) 60,57+9,77 64,01 (47,9-72,71) 61,95£10,94 61,83 (45,57-77,77) 62,17+9,44 64 (44,5-73,6) 637,43 63,19 (51,5-76,8) 0,005
Protein

(TE%) 20,10+2,51 19,50 (17-24) 19,70+2,00 19,50 (16-23) 20,10+1,85 20,50 (16-23) 20,50+1,64 20 (18-24) 0,231
Yag () 61,09+7,16 59,20 (50,2-73,72) 60,79+8,60 63,52 (44,5-70,38) 59,25+7,1 60,20 (48,59-67,9) 58,90+7,61 60,41 (47,1-68,3) 0,594
Yag (TE%) 44+2,58 43 (42-44) 42,30+3,33 42,50 (36-47) 42,30+3,23 42,50 (37-47) 41,30+3,52 42 (33-44) 0,106
KH (g) 109,50+£19,79 110,38 (82,5-152,16) 118,50+22,83 112,95 (90,97-167,1) 114961567 112,90 (98,2-148,79) 117,91+14,47 118,84 (100,2-140,9) 0,002
KH (TE%) 36+3,14 37 (31-40) 37,70+3,91 38 (31-44) 37,50+4,3 37,50 (32-43) 38,10+2,68 38,50 (34-43) 0,003
Posa (g) 23,18+4,10 21,56 (18,03-29,89) 24,0943,45 23,92 (17,56-29,66) 23,7943,08 23,31 (19,79-29,07) 22,23+3,83 22,65 (17,44-29,92) 0,151
Total Kol

(mg) 311,55+47,84 310,36 (240,57-406,06)  331,23+96,14 309,17 (213,19-542,3) 326,87+112,6 305,70 (101,05-519,93) 282,57+61,41 289,69 (182,6-358,4) 0,182
DYA (g) 20,34+2,92 19,59 (17,36-28,04) 20,18+3,08 20,63 (14,83-24,78) 20,03+2,27 19,39 (17,13-23,87) 20,85+3,54 20,68 (16,22-28,78) 0,654
TDYA (9) 22,54+2,92 22,31 (17,64-28,09) 22,2543,70 23,20 (14,61-26,12) 21,55+3,70 22,18 (15,67-25,46) 21,0743,7 20,28 (15,94-26,85) 0,204
CDYA (g) 13,7242,31 13,74 (9,81-17,44) 13,75+2,97 13,08 (8,27-19,21) 13,2742,24 13,21 (9,28-16,38) 12,72+3,01 12,02 (9,2-18,52) 0,443
n-3 (g) 1,3120,29 1,28 (0,97-1,93) 1,59+0,65 1,42 (1,16-3,41) 1,5240,43 1,39 (1,19-2,62) 1,43+0,26 1,36 (1,18-1,96) 0,884
n-6 (g) 12,38+2,35 12,31 (8,35-16,23) 12,08+2,56 11,74 (6,88-15,8) 11,74+2,19 12,02 (7,78-14,94) 11,26+2,78 10,68 (7,93-16,62) 0,242

*Anova Testi, KH: Karbonhidrat, Total Kol: Total Kolesterol, TE: Toplam enerji, DY A: Doymus Yag Asidi, TDY A:Tekli Doymamis Yag Asidi, CDY A:Coklu Doymamis Yag Asidi , n-3: Omega 3, n-6 :Omega 6,

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Kadm katilimcilarin katalog egitim grubunun haftalik olarak giinliik
alinan ortalama enerji ve makro besin dgelerinin tiiketim durumlar1 tablo

4.5.4.’de verilmistir.

Katalog egitim grubundaki kadmn katilimcilar1 egitimin ilk haftasinda
giinliik aldiklar1 enerji ortalamas1 1288,27+174,8 kkal olarak hesaplanmaistir.
Egitimin 4. haftasinda ise 1344,52+121,2 kkal ortalama enerji alimi
hesaplanmis olup haftalar arasi giinliikk ortalama enerji alimlar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Egitim birinci haftasinda diyetle toplam protein tiiketiminin 63,31+6,72 g
oldugu ve enerjinin proteinden gelen oranmin %20,5’ini sagladigi, dordiincii
haftada diyetle toplam protein tiiketiminin 66,12+11,59 g ve enerjinin
proteinden gelen oraninin %20, ’ilinii sagladig1 saptanmistir. Toplam enerjinin
proteinden gelen miktar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkin oldugu
belirlenirken (p<0,05), karsilama ylizdeleri arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Egitimin birinci haftasinda diyetle toplam yag tiiketiminin 62,2+9,54 g
oldugu ve enerjinin yagdan gelen oraninin %43,3’linii sagladigi, dordiincii
haftada diyetle toplam yag tiiketiminin 63,68+5,89 g ve enerjinin yagdan gelen
oraninin %42,6’sm1 sagladigi saptanmistir. Toplam enerjinin yagdan gelen
miktar1 ve ylizdeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlenmistir (p>0,05).

Katalog egitim grubu kadmn katilimecilarin diyet yag igerikleri
incelendiginde ise arastirmanin 1. haftasinda doymus yag alimimnin 21,91+3,06
g oldugu, 4.hafta 20,84+2,52 g oldugu hesaplanmigtir. TDYA aliminin ise
arastrmanin 1. haftasinda 11,76+2,88 g, dordiincii hafta 23,743 g oldugu
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bulunmustur. CDYA aliminin ise arastirmanin birinci haftasinda 13,72+2,31
g oldugu, dordiincii haftasinda 13,36+1,76 g oldugu hesaplanmistir. Hem
DYA, hem TDYA, hemde CDY A haftalik olarak incelendiginde aralarindaki

farklarin istatiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Egitimin birinci haftasinda diyetle toplam karbonhidrat tiiketiminin
114,18423,63 g oldugu ve enerjinin karbonhidrattan gelen oranmin
%36,2’sin1  sagladigi, dordiincii haftada diyetle toplam karbonhidrat
tiketiminin 121,4+19,44 g ve enerjinin karbonhidrattan gelen oranmin
%37’sini sagladigi saptanmistir. Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen
miktar1 ve ylizdeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Diyetle toplam posa alimi incelendiginde ise tiiketimin birinci haftada
ortalama 24,33+4,99 g oldugu, 4. haftada ise 24,2+4,66 g oldugu saptanmis
Olup aralarindaki haftalik fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.4.4. Kadin Katalog Egitim Grubu Makro Besin Ogeleri Degerleri

Kadin Katalog Egitim Grubu (n=10)

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta

XSS Medyan (Alt-Ust) XSS Medyan (Alt-Ust) X £SS Medyan (Alt-Ust) XSS Medyan (Alt-Ust) p
Enerji (kkal) 1288,27+174,80  1259,40 (1055,6-1612,9) 1314+157,3 1363,50 (1024-1498) 1344,76+124 1371,90 (1116-1485) 1344,52+121,20 1326 (1143-1523) 0,054
Protein (g) 63,31+6,72 63,76 (52,51-72,67) 65,16+8,67 66,44 (52,29-78,98) 67,63+5,54 66,11 (61,24-77,84) 66,12+11,59 63,44 (47,5-93,3) 0,048
Protein
(TE%) 20,50+2,99 19,50 (17-28) 20,40+2,06 20 (17-24) 20,80+1,47 21 (18-23) 20,40+3,53 20 (17-29) 0,235
Yag (g) 62,20+9,54 60,94 (48,61-75,36) 61,09+8,19 63,19 (48,19-74,89) 61,96+7,76 64,86 (51-72,91) 63,68+5,89 63,27 (53,69-71,59) 0,101
Yag (TE%)  43,30+2,62 43,50 (39-47) 41,502,66 41 (37-46) 41,30+3,33 41,50 (36-46) 42,6043,50 43 (36-50) 0,965
KH (g) 114,18+23,63 113,47 (77,72-166,15) 120,66+20,32 124,76 (85,65-151,01) 123,89+18,62 124,46 (95,93-163) 121,40+19,44 118,50 (91,4-156,8) 0,092
KH (TE%) 36,2043,52 35,50 (30-42) 37,5043,43 38,50 (31-42) 37,70+3,74 37,50 (33-46) 372,82 36 (33-42) 0,034
Posa (g) 24,33+4,99 23,44 (17,13-35,96) 26,28+5,90 25,54 (18,69-37,47) 25,49+3,87 24,21 (21,56-33,43) 24,20+4,66 22,70 (16,9-32,59) 0,533
Total Kol
(mg) 317+26,88 323,19 (254,43-341,16) 329,75+94,06 303,48 (212,63-532,56) 339,35+84,6 330,98 (242,5-535,3) 352,80+64,90 331,20 (295,5-492,4) 0,6536
DYA (9) 21,91+£3,06 21,51 (16,47-26,2) 20,80+2,52 20,34 (17,62-25,23) 21,5542,09 21,78 (18,1-25,43) 21,83£2,22 21,31 (19,4-25,4) 0,227
TDYA(9) 23,93+4,32 23,42 (18,23-29,93) 22,87+3,70 23,92 (17,67-28,58) 23,11+3,68 23,42 (19,08-28,77) 23,7043 24,12 (19,23-28,56) 0,313
CDYA (g) 11,76+2,88 10,55 (8,27-16,65) 12,83£2,59 12,86 (8,49-16,39) 12,6242,70 13,43 (8,11-16,83) 13,36+1,76 13,66 (9,85-15,21) 0528
n-3(g) 1,37£0,45 1,20 (0,97-2,5) 1,530,59 1,35 (0,99-2,71) 1,990,16 1,20 (0,95-1,55) 1,42+0,54 1,32 (0,99-2,83) 0,218
n-6 (g) 10,31+2,83 9,01 (7,14-14,73) 11,29+2,54 11,66 (7,37-15,02) 11,4242,63 12,15 (6,95-15,58) 11,93+1,66 12,21 (8,63-13,71) 0,003

*Anova Testi, KH: Karbonhidrat, Total Kol: Total Kolesterol, TE: Toplam enerji, DY A: Doymus Yag Asidi, TDY A: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDY A: Coklu Doymamis Yag Asidi , n-3: Omega 3, n-6 :Omega 6,

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Katilimcilarin cinsiyet ve egitim gruplarina gore haftalik olarak giinliik

ortalama alinan mikro besin dgelerinin tiiketim durumlar1 asagida verilmistir.

Erkek Replika egitim grubu katilimcilarmin vitamin degerlerinin haftalik
olarak giinliik tiikketim ortalamasi ve DRI referans degerleri ile karsilagtirilmasi

Tablo 4.5.5.’de gosterilmistir.

Replika egitim grubunun erkek katilimcilarinin egitimin ilk haftasinda A
vitamini tiiketim ortalamasmin 1160+£281 RE oldugu, dordiincii hafta 1261+412
RE oldugu bulunmustur. E vitamin tiiketimine bakildiginda, ilk hafta E vitamin
tiiketim ortalamasinin 15,140,03 mg oldugu, dérdiincii hafta 18,34+4,27 mg oldugu
saptanmugtir. Tiamin tiiketimleri incelendiginde ilk hafta ortalama 0,95+0,03 mg
ve dordiincii hafta ortalama 0,91+0,14 mg tiikettikleri saptanmistir. Haftalik
olarak ortalama riboflavin tiiketimlerine bakildiginda egitimin birinci haftasinda
1,77+0,014 mg, dordiincii haftasinda 1,6+0,29 mg oldugu bulunmustur. B12
vitaminin haftalik olarak ortalama tiiketimleri incelendiginde ilk hafta 7,31+0,85
mcg, dordiincii hafta 5,32+2,7 mcg tiikettikleri saptanmistir. Replika egitim grubu
erkek katilimcilarin vitamin grubunda son olarak C vitaminin haftalik tiiketim
degerleri incelendiginde, egitimin birinci haftasinda 132,46+56,94 mg ve
dordiincii haftasinda 142,7+62,91 mg tiikettikleri saptanmistir. Erkek replika
egitim grubu katilimcilarmin diyetle haftalik ortalama E, tiamin ve riboflavin
vitaminleri arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark oldugu bulurken (p<0,05),
A, niasin, B6, folat, B12 ve C vitaminlerinin ise haftalik ortalama tiiketimleri

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Erkek replika egitim grubu katilimcilariin birinci hafta diyetle tiiketttikleri
ortalama E, tiamin, B6, A, riboflavin, B12 ve C vitaminlerinin haftalik olarak
ortalama giinliik tiiketimlerinin DRI degerlerine gore yliksek ve niasin ve folatin
vitamin aliminin ise DRI Onerilerine gore diisiik oldugu saptanmistir. Tiaminin ilk

hafta DRI alim1 yiiksek olup dordiincii hafta diisiik oldugu saptanmistur.
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Tablo 4.4.5. Erkek Replika Egitim Grubu Vitamin Degerleri ve DRI ile karsilastirilimasi

Erkek, Replika Egitim Grubu (n=2)

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
DRI DRI DRI DRI
X+SS Medyan (Alt-Ust) (%)  X&SS Medyan (Alt-Ust) (%)  X#SS Medyan (Alt-Ust) (%)  X#SS Medyan (Alt-Ust) (%) p

A Vit (RE) 1160281 1160 (941-1259) 128,8 3684,55:3878 3684 (942-6426) 4093 958481 958 (617,7-1289) 106,4 12614412 1261 (970-1553) 140,1 0,065
E Vit (mg) 15,10+0,03 15,10 (11,27-18,94) 100,6 18,89+5,59 18,89 (14,94-22,85) 125,9 16,50+6,15 16,50 (12,15-20,85) 110 18,3044,27 18,30 (15,3-21,3) 122 0,023
Tiamin (mg) 0,95£0,03 0,95 (,93-0,98) 114 0,96+0,18 0,96 (0,83-1,09) 80 0,92+0,17 0,92 (0,8-1,05) 76,6 0,91+0,14 0,91 (0,81-1,01) 758 0,002
Riboflavin

(mg) 1,77£0,014 1,77 (1,76-1,78) 136,1 2,03+0,69 2,03 (1,54-2,52) 156,1 1,510,19 151 (1,38-1,65) 116,1 1,60+0,29 1,6 (1,39-1,81) 123 0,001
Niasin (mg) 14,22+1,16 14,22 (13,40-15,05) 88,8 15,90+6,11 15,90 (11,58-20,23) 99,3 15£5,91 15 (10,84-19,21) 93,7 13,26+3,78 13,26 (10,59-15,94) 828 0564
B6 Vit (mg) 1,50£0,09 1,50 (1,43-1,57) 115,3 1,5740,47 1,57 (1,24-1,91) 120,7 1,56:0,39 156 (1,28-1,84) 120 1,41£0,26 1,41 (1,22-1,6) 1084 0112
Folat (mcg) 156,40+19 156,40 (142,76-170) 39,1 175306472 1753 (129,4-221,12) 438 150,90+30  150,9 0(129,7-172,2) 37,7 151,90+35,10  151,9 0(127,1-176,6) 379 0108
B12 Vit (mcg) 731085 7,31(6,71-7,92) 3045 14,72+13 47 14,72 (5,19-24,25) 613,3 548+2,67 548 (3,59-7,38) 2283 5,3242,70 5,32 (3,41-7,24) 2216 0,069
C Vit (mg) 132,46:56,94 132,46 (92,2-172,73) 1471 131,40:47,39 131,40 (97-164) 146 104+41,97 104 (74,35-133,71) 115,5 142,70+62,91 142,70 (98,2-187,2) 1585 0,212

*Anova Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Erkek katalog egitim grubu katilimcilarinin vitamin degerlerinin haftalik
olarak giinliik tiikketim ortalamasi ve DRI referans degerleri ile karsilastirilmasi

Tablo 4.5.6.’da gosterilmistir.

Katalog egitim grubunun erkek katilimcilarinin egitimin ilk haftasinda A
vitamini tiiketim ortalamasinin 1720+336 RE oldugu bulunurken dordiincii
haftasinda 2033,6+64,9 RE oldugu bulunmustur. Tiamin tiiketim ortalamalari
incelendiginde ilk hafta 1,03+0,05 mg ve dordiincii hafta 1,12+0,09 mg oldugu
saptanmistir. Haftalik olarak ortalama riboflavin tiiketimlerine bakildiginda
egitimin birinci haftasinda 2,16+0,13 mg dordiincli haftasinda 1,96+0,09 mg
oldugu bulunmustur. Niasin vitaminin tiiketimine bakildiginda ise ilk hafta
tilketim ortalamasinin 17,49+12,24 mg oldugu dordiincii hafta 13,76+1,73 mg
oldugu saptanmistir. Haftalik olarak folat tiiketim ortalamalarma bakildiginda
birinci hafta 187,849,92 mcg ve dordiincii hafta 193,527 mcg oldugu
bulunmustur. Katalog egitim grubu erkek katilimcilarin vitamin grubunda son
olarak B12 vitaminin haftalik olarak ortalama tiiketimleri incelendiginde ise ilk
hafta 5,44+0,52 mcg, dordiincii hafta ise 5,64+0,62 mcg oldugu saptanmustir.
Erkek katalog grubu katilimeilarinin birinci hafta diyetle ortalama tiamin, niasin
ve B6 vitaminlerinin alimlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0,05). A, E, riboflavin, folat, B12 ve C vitaminlerinin ise haftalik
ortalama tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir fark olmadigi

saptanmugstir (p>0,05).

Erkek katalog egitim grubu katilimcilarmin haftalik olarak diyetle
tiikketttikleri E, niasin, A, riboflavin, B6, B12 ve C vitaminlerinin DRI degerine
gore ylksek oldugu ve tiamin ve folatin vitamin aliminin disik oldugu
saptanmistir. DOrdiincii hafta ise yalnizca niasinin ilk hafta DRI Onerisini
%109,3’linti karsiladig1 goriilirken, %86’ya diiserek degerin altinda kaldig:

saptanmuistir.
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Tablo 4.4.6. Erkek Katalog Egitim Grubu Vitamin Degerleri ve DRI ile karsilastirilmasi

Erkek, Katalog Grubu (n=2)

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
DRI DRI DRI DRI
X+SS Medyan (Alt-Ust) (%)  X#SS Medyan (Alt-Ust) (%)  X#SS Medyan (Alt-Ust) (%)  X&SS Medyan (Alt-Ust) (%) p

A Vit (RE) 1720336 1720 (1482-1958) 191,01  1866x17 1866 (1854-1878) 207,3  2182,80+508 21828 (1823-2542) 2425  2033,60+64,9  2033,60 (1987-2079) 2259 0,053
E Vit (mg) 16,60+2,92 16,60 (14,53-18,67) 1106 20,55£0,77 20,55 (20-21,1) 137 19,37+1,13 19,37 (18,57-20,17) 1291  18,64+0,22 18,64 (18,48-18,80) 1242 0964
Tiamin (mg) 1,030,035 1,03 (0,99-1,07) 85,8 1,150,07 1,15 (1,15-1,16) 95,8 1,17+0,06 1,17 (1,13-1,22) 97,5 1,12+0,09 1,12 (1,05-1,19) 93,3 0,044
Riboflavin

(mg) 2,16+0,13 2,16 (2,07-2,26) 1661  2,16:0,15 2,16 (2,05-2,27) 166,1  2,09+0,26 2,09 (1,91-2,28) 160,7  1,96+0,09 1,96 (1,89-2,03) 1507 0,064
Niasin (mg) 17,49£12,24 17,49 (8,84-26,15) 1093  15,40+6,88 15,40 (10,53-20,2) 96,2 15,86+2,21 15,86 (14,3-17,4) 99,1 13,76£1,73 13,76 (12,54-14,99) 86 0,002
B6 Vit (mg) 1,89+0,54 1,89 (1,51-2,28) 1453 2+0,26 2(1,82-2,19) 1538  2+0,07 2(1,97-2,07) 1538 1,670,007 1,67 (1,67-1,68) 1284 0,005
Folat (mcg) 187,80£9,92 187,80 (180-194) 46,9 207,54£12,10 207,54 (198,9-216,1) 51,8 219,16+4,56 219,16 (215,9-222,3) 54,7 193,50+27 193,50 (174-212) 48,3 0423
Bl2Vit(mcg)  544:0,52 5,44 (5,07-5,81) 2266 555094 5,55 (4,88-6,22) 2312 502+0,72 5,02 (4,51-5,54) 209, 5,64+0,62 5,64 (5,19-6,08) 235 0122
C Vit (mg) 219£20,40 219 (204-233) 2433 241,33:0,59 241,33(199,1-28353)  268,1  241,60+21,50  241,6 (226-256) 2684  221,87+82 221,80(163,6-280) 2465 0,203

*Anova Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Kadin replika egitim grubu katilimcilarinin vitamin degerlerinin haftalik
olarak giinliik tiikketim ortalamasi ve DRI referans degerleri ile karsilastirilmasi

Tablo 4.5.7.’de gosterilmistir.

Replika egitim grubunun kadm katilimcilarinin egitimin ilk haftasinda A
vitamini tiikketim ortalamasmin 1460+544 RE oldugu goriilirken doriidiincii
haftada 13404210 RE oldugu bulunmustur. E vitamin tiikketimine bakildiginda ise
ilk hafta E vitamin tiiketim ortalamasinin 15,76+3,01 mg oldugu, dordiincii hafta
12,9242,5 mg oldugu saptanmistir. Tiamin tiiketimleri incelendiginde ilk hafta
0,86+0,09 mg, dordiincii hafta 0,86+0,07 mg ortlama ile tiamin tiikettikleri
saptanmistir. Haftalik olarak ortalama riboflavin tiiketimlerine bakildiginda
egitimin birinci haftasinda 1,45+0,1 mg, dordiincii haftasinda 1,55+0,2 mg oldugu
bulunmugstur. B12 vitaminin haftalik olarak ortalama tiiketimleri incelendiginde
ise ilk hafta 4,24+0,97 mcg, dordincii hafta 4,27+0,91 mcg tiikettikleri
saptanmugtir. Replika egitim grubu kadin katilimcilarin vitamin grubunda son
olarak C vitaminin haftalik tiiketim degerleri incelendiginde, egitimin birinci
haftasinda 136,6+18,8 mg, dordiincii haftasinda 123,8+24,32 mg oldugu
saptanmugtir. Kadm replika egitim grubu katilimcilarinin diyetle birinci hafta
ortalama tiamin, riboflavin ve niasin vitaminlerinin alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). A, E, B6, folat, B12 ve C
vitaminlerinin ise haftalik ortalama tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kadin replika egitim grubu katilimcilarinin haftalik olarak diyetle
tiiketttikleri E, B6, A, riboflavin, B12 ve C vitaminlerinin haftalik olarak ortalama
giinliik tiiketimlerinin DRI degerinden yiiksek oldugu ve tiamin, niasin ve folat
vitamin aliminin diisiik oldugu saptanmistir. Dordiincii hafta yalnizca E vitamini

alimmin DRI 6nerilerine gore yetersiz duruma diistiigii saptanmugtir.
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Tablo 4.4.7. Kadm Replika Egitim Grubu Vitamin Degerleri ve DRI ile karsilastiriimasi

Kadin, Replika Grubu (n=10)

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
DRI DRI DRI DRI
ple Medyan (Alt-Ust) (%) X=SS Medyan (Alt-Ust) (%) X=SS Medyan (Alt-Ust) (%) XSS Medyan (Alt-Ust) (%) p

A Vit (RE) 1460544 1460 (835-2393) 2085  1560,20+495,1  1560,20 (992-2279) 2228 1592,70+544 1532 (933-2776) 2188 13404210 1302 (1045-1812) 186 0,202
E Vit (mg) 15,76+3,01 15,16 (9,89-20) 101 15+3,06 16,16 (7,89-18,59) 107,7 14,32+3,27 15,55 (8,62-17,55) 103,6 12,9242,5 12,92 (8,19-17,1) 86,1 0,188
Tiamin (mg) 0,86+0,09 0,86 (0,75-098) 78,1 0,90+0,10 0,92 (0,71-1,02) 83,6 0,89+0,06 0,87 (0,8-1,02) 79 0,86+0,07 0,88 (0,74-1) 80 0,005
Riboflavin

(mg) 1,45+0,10 1,42 (1,34-1,62) 129 1,5240,14 1,52 (1,29-1,76) 138,1 1,57+0,12 1,57 (1,36-1,79) 142,7 1,5540,2 1,53 (1,18-2) 139 0,002
Niasin (mg) 10,79+2,91 11,23 (7,1-14,97) 80,2 10,68+2,55 10,50 (7,47-14,74) 75 10,92+2,24 10,57 (7,98-15,22) 75,5 11,2542,52 10,59 (7,94-16,75) 75,6 0,001
B6 Vit (mg) 1,3120,18 1,30 (1,08-1,63) 100 1,3940,20 1,39 (1,08-1,62) 1069  1380,13 1,38 (1,15-1,6) 1061 1380,17 1,35 (1,15-1,77) 1038 0,645
Folat (mcg) 155,38+16,58 158,90 (122,9-181,7) 38,8 160,90+12,20 157,20 (140,2-183,9) 39,3 161+23 155 (135,5-205,4) 38,7 151,74+18,99 150,87 (121,7-177) 37,9 0,342
B12Vit(mcg)  424+0,97 4,36 (2,92-5,5) 1816 4,58:1,12 4,65 (3,02-6,52) 1937 427+1,01 4,05 (2,32-5,94) 1687 427091 4,17 (2,96-5,68) 1737 0453
C Vit (mg) 136,60+18,80 138,10 (92,6-158,6) 184,1 125+13,60 124,62 (102-145,2) 166,1 133,60+21,37 128,60 (106,6-173) 1714 123,80+24,32 113,70 (97,86-162,4) 151,6 0,128

*Anova Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Kadin katalog egitim grubu katilimecilarinin vitamin degerlerinin haftalik
olarak giinliik tiikketim ortalamasi ve DRI referans degerleri ile karsilastirilmasi

Tablo 4.5.8.’de gosterilmistir.

Katalog egitim grubunun kadin katilimcilarinin egitimin birinci haftasinda
tiamin tiiketimleri incelendiginde ilk hafta 0,86+0,11 mg, dordiincii ve son hafta
ise 0,91+£0,1 mg ortalama ile tiamin tiikettikleri saptanmistir. Haftalik olarak
ortalama riboflavin tliketimlerine bakildiginda egitimin birinci haftasinda
1,57£0,19 mg, dordiincii haftasinda 1,58+0,17 mg oldugu bulunmusur. Niasin
vitaminin tiiketimine bakildiginda ise ilk hafta tiiketim ortalamasmin 10,88+2,38
mg oldugu, dordiincii hafta 11,7543,26 mg oldugu saptanmistir. Haftalik olarak
folat tiiketim ortalamalarina bakildiginda birinci hafta 160,45+£23,15 mcg,
dordiincii hafta 158,28+15,2 mcg oldugu bulunmustur. B12 vitaminin haftalik
olarak ortalama tiiketimleri incelendiginde ise ilk hafta 4,25+0,87 mcg, ikinci
hafta 4,47+0,71 mcg, ii¢lincii hafta 4,75+0,77 mcg ve dordiincii ve son hafta ise
4,38+0,73 mcg oldugu saptanmistir. Son olarak C vitaminin haftalik tiiketim
degerleri incelendiginde, egitimin birinci haftasinda 147,35+£35,9 mg, dordiincii
haftasinda 147,58+32,19 mg tiikettikleri saptanmistir. Kadin katalog egitim grubu
katilimcilarinin diyetle haftalik ortalama A, E, folat ve B12 vitaminlerinin alimlar1
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Tiamin,
riboflavin, niasin, B6 ve C vitaminlerinin haftalik ortalama tiiketimleri arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Kadin katalog egitim grubu katilimcilarinin haftalik olarak diyetle
tiikketttikleri B6, A, riboflavin, B6, B12 ve C vitaminlerinin giinliik tiiketim
ortalamalarinin DRI degerinden yiiksek oldugu, E, tiamin, niasin ve folat
vitaminlerinin alimimnin ise diisiik oldugu saptanmistir. Birinci haftadan farklhi
olarak yalnizca E vitaminin DRI degerine gore diisiik iken, dordiincii hafta yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.4.8. Kadm Katalog Egitim Grubu Vitamin Degerleri ve DRI ile karsilastiriimasi

Kadin, Katalog Grubu (n=10)

4. Hafta
1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta
DRI DRI DRI DRI
XSS Medyan (Alt-Ust) (%)  X=SS Medyan (Alt-Ust) (%) XzSS Medyan (Alt-Ust) (%)  X=SS Medyan (Alt-Ust) (%) p

A Vit (RE) 1881632 1697 (1237-3197) 2024 1849,1x677 1671 (1116-3510) 2387 19331986 1986 (1059-2821) 2837 1865£299 1752 (1370-2318) 250,2 0,002
E Vit (mg) 14,24+2,82 14,26 (10,58-18,8) 95 14,88+3,23 14,70 (9,51-20,8) 98 15,46+2,94 15,49 (11,52-20,89) 1032  15,49+2,54 16,11 (11,6-19,54) 1074 0,001
Tiamin (mg) 0,86£0,11 0,85 (0,69-1,11) 77,2 0,92:0,12 0,91 (0,76-1,17) 82,7 0,94+0,08 0,92 (0,84-1,09) 83,6 0,910,1 0,93 (0,67-1,04) 84,5 0,224
Riboflavin

(mg) 1,57+0,19 1,59 (1,16-1,9) 1445  158+0,16 1,61 (1,29-1,76) 146,3 1,6120,15 1,62 (1,36-1,84) 1472 1,58£0,17 1,59 (1,25-1,88) 1445 0,109
Niasin (mg) 10,88+2,38 10,85 (7,73-14,63) 775 11,6122,45 10,75 (8,69-15) 76,7 11,89+1,49 11,70 (8,87-14,25) 83,5 11,753,26 10,70 (7,73-19,8) 76,4 0,503
B6 Vit (mg) 1,45+0,14 1,44 (1,26-1,71) 1107 1,56+0,23 1,57 (1,26-1,86) 120,7 1,53£0,13 1,53 (1,36-1,77) 1176 1,50£0,22 1,48 (1,08-1,96) 1138 0,302
Folat (mcg) 160,4523,15 159,90 (110,1-192,3) 39,9 161,50+26 157 (123-198,1) 39,2 160,50+15,59 160,12 (132-181,7) 40 158,28+15,2 159,90(130,2-179,9) 39,9 0,005
B12 Vit(mcg)  4,25:0,87 4,08 (3,25-5,63) 170 4,47£0,71 4,36 (3,74-6,22) 1816  475:0,77 4,73 (3,69-5,91) 197 4,38+0,73 4,40 (3,22-5,51) 183 0,001
C Vit (mg) 147,35£3590 146,80 (96,6-227,2) 1957  152,60+30,18  154,55(104,4-201,8) 206 151£17,67 153,33 (114,3-179,2) 2044 147,58+32,19  141,3(108,2-200,7) 1884 0,543

*Anova Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Erkek replika egitim grubu katilimcilarmin mineral degerlerinin haftalik
olarak giinliik tiikketim ortalamasi ve DRI referans degerleri ile karsilastirilmasi

Tablo 4.5.9.’da gosterilmistir.

Replika egitim grubu erkek katilimcilarmin egitimin birinci haftasinda
giinliilk ortalama 3525+869 mg sodyum aldig1 goriiliirken, dordiincii haftada
4164+1080 mg aldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Egitiminin ilk haftasinda gilinliik ortalama potasyum
tiiketimleri 2972+37,8 mg iken, dordiincii haftasinda ise 2857278 mg oldugu
bulunmustur. Aralarinda ki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Son olarak demirin haftalik olarak giinlilk ortalama tiiketim miktarina
bakildiginda, birinci hafta 13,4+1,05 mg, dordiincii hafta 13,1£1,98 mg oldugu
goriilmekte olup aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Egitimin birinci haftasinda erkek replika egitim grubunun diyetle
aldiklar1 Na, P, Fe, Ca ve Zn miktarinin DRI degerine gore yiiksek oldugu
bulunurken, K ve Mg’un diisiik oldugu bulunmustur. Dérdiincii hafta ise birinci
haftadan farkli olarak Ca ve Zn tiiketiminin DRI degerine goére diisiik oldugu

saptanmigtir.
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Tablo 4.4.9. Erkek Replika Egitim Grubu Mineral Degerleri ve DRI ile karsilastiriimasi

Erkek, Replika Grubu (n=2)

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
DRI DRI DRI DRI
XSS Medyan (Alt-Ust) (%) XSS Medyan (Alt-Ust) (%) X=SS Medyan (Alt-Ust) (%) X=SS Medyan (Alt-Ust) (%) p
Na(mg)  3525+869 3525 (2910-4140) 235 3920+1732 3920 (2696-5145) 261,3 36511415 3651 (2650-4652) 2434  4164+1080 4164 (3401-4928)  277,6 0,002
K (mg) 2972+£37,8 2972 (2945-2998) 63,2 2877+393 2877 (2598-3155) 61,2 2791+407 2791 (2502-3080) 59,3  2857+278 2857 (2660-3054) 60,7 0,005
Ca(mg) 1069+61 1069 (1025-1112) 106,9  968+12,50 968 (959-976) 9,8 8831 883 (882-884) 88,3  970+59 970 (929-1012) 97 0,068
Mg (mg)  344,20£6,6 344,20 (339-348) 81,9 347,90£12,50 347,90 (333-362) 82,8 354,50+40 354,50 (326-382) 84,4  341,56+23,51 341,56 (324-359) 81,3 0,089
P (mg) 1502+119 1502 (1417-1558) 2145 1409+260 1409 (1225-1593) 201,2 1387+308 1387 (1169-1606)  198,1  1357+213 1357 (1206-1508) ~ 193,8 0,102
Fe (mg) 13,40+£1,05 13,40 (12,6-14,1) 167,5  15,21+3,46 15,21 (12,76-17,66) 190,1 13,36£2,20 13,36 (11,8-14,92) 167 13,10+1,98 13,10 (11,71-145)  163,7 0,124
Zn (mg) 12,90£0,80 12,90 (12,3-12,5) 1172 12,60+3,44 12,60 (10,17-15,04) 114,5 11,6242,67  11,62(9,73-13,51) 1056  10,99+2,60 10,99 (9,57-12,42) 99,9 0,218

*Anova Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Erkek katalog egitim grubu katilimcilarinin mineral degerlerinin haftalik
olarak giinliik tiiketim ortalamasi ve DRI referans degerleri ile karsilastirilmasi

Tablo 4.5.10.’da gosterilmistir.

Katalog egitim grubu erkek katilimcilarinda egitimin birinci haftasinin
giinliik ortalama sodyum tiiketim miktar1 4551£2204 mg iken, dordiincii hafta
3855+894 mg oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmustr (p<0,05). Egitiminin ilk haftasinda gilinliilk ortalama magnezyum
tiiketimleri 364,49+6,37 mg iken, dordiincii hafta 370,76+27 mg oldugu ve
aralarinda ki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Fosforun haftalik olarak giinliik ortalama tiiketim miktarima bakildiginda ise,
birinci hafta 1719+148 mg, dordiincii hafta 1474+14,87 mg oldugu goriilmekte
olup aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Egitimin ilk haftasinda erkek katalog grubunun diyetle aldiklar1 Na, Ca, P ve Fe
miktarmin DRI degerlerine gore yiiksek oldugu bulunurken, K, Mg, Zn tiiketim
miktarlarimin DRI referans degerinden diisiik oldugu bulunmustur. Dordiincii
hafta yalniza Zn aliminda artis olarak DRI’nin degerinden yiiksek oldugu

saptanmigtir.
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Tablo 4.4.10. Erkek Katalog Egitim Grubu Mineral Degerleri ve DRI ile karsilastiriimasi

Erkek, Katalog Grubu (n=2)

4. Hafta
1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta
DRI DRI DRI DRI
XSS Medyan (Alt-Ust) (%)  X=SS Medyan (Alt-Ust) (%)  X=SS Medyan (Alt-Ust) (%) XSS Medyan (Alt-Ust) (%) p

Na(mg)  4551£2204 4551 (2992-6109) 3034  4953+1858 4953 (3639-6267) 330,2 39571196 3957 (3111-4803) 2638  3855+894 3855 (3223-4487) 257 0,001
K (mg)  3635£140 3635 (3536-3774) 773 3972+125 3972 (3883-4061) 84,5  4121+1196 4121 (3945-4297) 87,6 37374317 3737 (3513-3962) 795 0,002
Ca(mg) 13924213 1392 (1241-1544) 139,2  1339+250 1339 (1162-1516) 133,9  1313+278 1313 (1116-1510) 131,3  1149+20,3 1149 (1135-1163) 1149 0,005
Mg

(mg) 364,49+6,37 364,49 (359-369) 86,7  392,60+43,70  392,60(361,7-423,6) 93,4  421,90+47  421,9 0(388-455) 100,4  370,76£27 370,76 (351-389) 882 0,039
P (mg) 1719+148 1719 (1614-1825) 2455  1661,60+61,70  1661,60 (1618-1705)  237,3  1665+164 1665 (1549-1781) 237,8  1474x14,87 1474 (1464-1485) 2105 0,086
Fe(mg)  13,19+1,02  13,19(12,47-13,92)  164,8  15,34+0,89 15,34 (14,71-15,98) 19,7 16,87+l 16,87 (16,15-17,59)  210,8  16,10+0,24 16,10 (15,94-16,28)  201,2 0,82
Zn(mg)  10,74+0,59  10,74(10,23-11,16) 97,6  11,41+0,48 11,41 (11,07-11,76) 103,7  11,64+1,24 11,64 (10,76-12,52) 1058  11,83%0,3 11,83 (11,62-12,05)  107,5 0,77

*Anova Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Kadin replika egitim grubu katilimcilarinin mineral degerlerinin haftalik olarak
giinliik tiiketim ortalamasi1 ve DRI referans degerleri ile karsilastiriimast Tablo

4.5.11.’da gosterilmistir.

Replika egitim grubu kadmn katilimcilarinin egitimin birinci haftasinda gilinlik
ortalama 910,2+112,6 mg kalsiyum aldig1 goriiliirken, dordiinci haftasinda
994,6+135 mg aldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Egitiminin ilk haftasinda gilinliikk ortalama demir tiiketimleri
ise 12,2+2,44 mg iken, dordiincii haftasinda ise 11,9+1,9 mg oldugu goriilmektedir.

Aralarmda ki fark istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Egitimin birinci haftasinda kadin replika grubunun diyetle aldiklar1 Na, P ve Zn
miktariin DRI degerlerine gore yiiksek oldugu bulunurken, K, Ca, Mg, ve Fe tiiketim
miktarlarmin DRI degerinden diisiik oldugu bulunmustur. Ilk haftadan farkli olarak son

hafta DRI degerlerinde hicbir degisiklik goriillmemistir.
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Tablo 4.4.11. Kadm Replika Egitim Grubu Mineral Degerleri ve DRI ile karsilastirilmasi

Kadin, Replika Grubu (n=2)

4. Hafta
1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta
DRI DRI DRI DRI
XSS Medyan (Alt-Ust) (%) XSS Medyan (Alt-Ust) (%)  X=SS Medyan (Alt-Ust) (%) XSS Medyan (Alt-Ust) (%) p

Na

(mg) 3313676 3391 (2179-4353) 226 3469+893 3456 (1987-4931) 2304 3303764 3421 (2290-4433) 228 3206+568 3216 (2401-4027) 214,4 0,059
K (mg)  2708+313,16 2634 (2360-3204) 56 2894354 2931 (2325-3340) 62,3 2949+300 2959 (2440-3451) 62,9 2837319 2900 (2404-3348) 61,7 0,051
Ca

(mg) 910,20+£112,60 895,20 (732-1074) 89,5 960,90+£105,3 944 (776-1175) 9,4 101198,90 1012 (853-1179) 101,2 994,60+135 996 (810,47-3348) 99,6 0,034
Mg

(mg) 297,90+39,03 298,20 (240,7-354,8) 93,1 315+41,60 312,40 (254-388) 97,6 317+33,4 314 (256-364) 98,1 310,20+32,60 314 (216-376) 98,1 0,043
P (mg) 1188,90+99 1199,90 (1034,3-1361,6) 1714 1244+135 1248 (1016-1413) 178,2 1270£115 1300 (1032-1447) 185,7 1256+126 1276 (1001-1419) 182,2 0,201
Fe(mg)  12,20:244 12,20 (9,23-17,29) 67,7 12,44+1,87 12,09 (9,69-15,52) 67,1 12,22+1,57 11,79 (10-14,8) 65,5 11,90+1,90 11,80 (9,3-15,97) 65,5 0,134
Zn

(mg) 8,82+1,28 8,69 (7,06-10,79) 108,6 9,20+1,65 9,20 (6,61-12,08) 115 8,98+1,36 9,17 (6,69-11,16) 1146 9+1 9(7-10,9) 1125 0,223

*Anova Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Kadin katalog egitim grubu katilimcilarinin mineral degerlerinin haftalik
olarak giinliik tiikketim ortalamasi ve DRI referans degerleri ile karsilastirilmasi

Tablo 4.5.12.’da gosterilmistir.

Katalog egitim grubu kadin katilimcilarinda egitimin birinci haftasinin
giinliilk ortalama sodyum tiiketim miktar1 3747£1006 mg iken, dordiincii hafta
3720,6+717 mg oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Kalsiyum alimlarma bakildiginda, egitimin birinci
haftasinda giinliik ortalama 1005+147 mg kalsiyum aldig1 goriiliirken, dérdiincii
haftasinda 996+134 mg aldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu saptanmustir (p<0,05). Egitiminin ilk haftasinda gilinliik ortalama demir
tikketimleri ise 11,85+2 mg iken, dordiincii haftasinda 12,37+1,49 mg oldugu
goriilmektedir. Aralarmmda ki farkin istatistiksel olarak ©Onemli olmadig:

bulunmustur (p>0,05).

Egitimin birinci haftasinda kadin katalog grubunun diyetle aldiklar1 Na, P ve
Zn miktarinin DRI degerlerine gore yiiksek oldugu goriiliirken, K, Ca, Mg ve Fe
tiiketim miktarlarinin DRI degerine gore diisiik oldugu saptanmustir. Son hafta, ilk
haftadan farkli olarak Mg tiiketiminin DRI degerine gore yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.4.12. Kadin Katalog Egitim Grubu Mineral Degerleri ve DRI ile karsilastiriimasi

Kadin, Katalog Grubu (n=2)

4. Hafta
1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta
DRI DRI DRI DRI
XSS Medyan (Alt-Ust) (%)  X=SS Medyan (Alt-Ust) (%) XzSS Medyan (Alt-Ust) (%) XSS Medyan (Alt-Ust)y (%) p
Na (mg) 3747+1006 3541 (2350-5975) 236 3626+1002 3315 (2413-6031) 221 3542,1+572 3411,60 (2636-4688) 2274 3720,60+717 3617 (2947-5001 2411 0,001
K (mg) 2877+300 2880 (2347-3442) 61,2 30514471 3020 (2474-3917) 64,2 3088+305 3040 (2683-3791) 64,6 3018+334 3051 (2249-3571) 64,9 0,005
Ca(mg) 1005+147 993 (675-1222) 99,3 985+138 1025 (769-1147) 102,5 1001£117 999,70 (857-1183) 99,9 996+134 963 (816-1265) 96,3 0,43
Mg (mg) 302,70+40,90 301,1 (299,9-372,2) 94 328,10+53 332 (230-414) 103,7 331,20+38,5 328 (261-405) 102,5 318,40+35,20 322 (236-356) 100,6 0,051
P (mg) 1263£111 1279 (1011-1428) 182,7 1298,80+153 1312 (1101-518) 1874 1316+88 1321 (1170-1494) 188,7 1288+35,20 1277 (992-1658) 1824 0,065
Fe (mg) 11,85+2 12 (8,55-15,16) 66,6 13+2,37 13 (9,84-17,14) 72,2 13,25+1,86 13,53 (9,89-16) 75,1 12,37+1,49 11,90 (9,89-14,76) 66,1 0,102
Zn (mg) 9+1,50 9(6,57-12,15) 1125 9,55+1,14 9,36 (7,8-11,3) 117 9,89+1,16 9,83 (8,5-11,76) 122,8 9,28+1,30 8,90 (7,72-12,57) 111,2 0,165

*Anova Testi, X: Ortalama, SS:

Standart Sapma
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45. Cahsmanin Basinda ve Sonunda Diyetle Alinan Besin Ogeleri ile
Antropometrik Ozellikleri Arasindaki Iliski

Arastirma siiresi boyunca replika egitim grubu ile alinan enerji, karbonhidrat,
protein, yag, posa, total kolestrol, DYA, TDYA ve CDYA tiiketimi ile

antropometrik dlglimler arasindaki iligki Tablo 4.6.1." de gosterilmistir.

Replika egitim grubu katilimcilarinin birinci hafta aldiklar1 enerji ile viicut
agirhig, BKI, bel ¢evresi ve kas yiizdesi arasinda pozitif iliski bulunurken viicut
yag yiizdesi arasinda negatif iliski bulunmustur ancak; istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05). Giinliik diyetle karbonhidrat, protein ve yag
alimlar ile viicut agirhigi, BKI, bel ¢evresi ve kas yiizdesi arasinda pozitif iliski
varken yag yiizdesi arasinda negatif iliski vardir ve bu iliski istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin diyetle aldiklar1 posa miktar1 ile
viicut agirligi, beden kitle indeksi ve bel cevresi arasinda pozitif iliski bulunmustur
ve bu istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Giinliik diyetle posa alim
miktariin viicut yag yiizdesi ile arasinda pozitif, kas yiizdesi ile negatif bir iligki
vardir ve bu istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0,05). DY A alimlarinin
viicut agirligi ve bel g¢evresi arasinda pozitif iliski oldugu ve istatisiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0,05). Giinliik diyetle DYA ile BKI ve kas
yiizdesi arasinda pozitif iliski bulunurken viicut yag yiizdesinde negatif iliskiye

rastlanmistir ancak istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).
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45.1. Replika Egitim Grubunun 1. Hafta Diyetsel Alim1 ile Antropometrik
Ozellikleri Arasindaki iliski

Replika Egitim Beden
Grubu 1. Hafta Viicut Kitle Bel Yag Kas
Diyetsel Faktorler Agirhgr  Indeksi  Cevresi  Yiizdesi  Yiizdesi
Enerji (Kkal) r 0,339 0,199 0,502 -0,368 0,475
p 0,280 0,535 0,097 0,239 0,119
KH (g) r 0,144 0,048 0,399 -0,410 0,484
p 0,655 0,883 0,199 0,186 0,111
Prot (g) r 0,369 0,190 0,356 -0,307 0,390
p 0,238 0,554 0,256 0,332 0,210
Yag (g) r 0,478 0,351 0,596 -0,238 0,376
p 0,116 0,263 0,041 0,457 0,229
Posa (9) r 0,745 0,757  0,646" 0,498 -0,376
p 0,005 0,004 0,023 0,099 0,228
Total Kol (g) r 0,529 0,368 0,470 -0,021 0,204
p 0,077 0,239 0,123 0,949 0,525
DYA (g) r 0,610 0,414 0,697 -0,373 0,513
p 0,035 0,181 0,012 0,232 0,088
TDYA (g) r 0,339 0,261 0,524 -0,201 0,293
p 0,281 0,412 0,080 0,531 0,355
CDYA (g) r 0,182 0,162 0,187 0,045 0,072
p 0,572 0,614 0,560 0,889 0,825

*Pearson Kolerasyon Testi, *p<0,05, **p<0,01
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Replika egitim grubunun dordiincii hafta diyetle alinan enerji, karbonhidrat,
protein, yag, posa, total kolestrol, DYA, TDYA ve CDYA tiiketimi ile

antropometrik 6zellikleri arasindaki iliski Tablo 4.6.2.” de gosterilmistir.

Replika egitim grubu katilimcilarinin dordiincii hafta aldiklar enerji ile viicut
agirhgi, BKI, bel gevresi ve kas yiizdesi arasinda pozitif iliski bulunurken viicut
yag ylizdesi arasinda negatif iliski bulunmustur ancak; istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Giinliik diyetle alman TDYA miktar: ile viicut
agirhigi, BKI, bel gevresi ve kas yiizdesi arasinda pozitik iliski vardir ve viicut yag
yiizdesi arasinda negatif iliski vardir. Ancak sadece bel ¢evresinin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Viicut agirligi ve bel gevresi ile
CDYA alimi arasinda pozitif iligki vardir ve bu istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir (p>0,05). Kas yiizdesi ile arasinda pozitif iliski vardir ve bu
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05). Viicut yag yiizdesi ve BKI
arasinda negatif iliski vardir ancak yalnizca viicut yag yiizdesi ile arasindaki iligki

istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).
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4.5.2. Replika Egitim Grubunun 4. Hafta Diyetsel Alimi ile Antropometrik
Ozellikleri Arasindaki iliski

Replika Egitim Beden

Grubu 4. Hafta Viicut Kitle Bel Yag Kas

Diyetsel Faktorler ~ Agirhgn  Indeksi Cevresi  Yiizdesi  Yiizdesi
Enerji (Kkal) r 0,284 0,142 0,453 -0,349 0,492
p 0,372 0,661 0,139 0,266 0,104
KH (9) r 0,128 0,088 0,453 -0,258 0,437
p 0,691 0,786 0,139 0,418 0,156
Prot (g) r 0,109 0,001 0,197 -0,174 0,241
p 0,737 0,998 0,540 0,588 0,450
Yag (g) r 0,376 0,185 0,425 -0,404 0,514
p 0,229 0,566 0,168 0,193 0,087
Posa (g) r 0,185 0,212 0,346 0,042 0,194
p 0,565 0,508 0,270 0,898 0,546
Total Kol (g) r 0,169 0,093 0,347 -0,416 0,544
p 0,599 0,774 0,270 0,178 0,067
DYA (9) r 0,279 0,101 0,359 -0,224 0,257
p 0,380 0,755 0,252 0,484 0,421
TDYA () r 0,567 0,436 0,624 -0,187 0,293
p 0,054 0,156 0,030 0,561 0,355

CDYA (g) r 0,050 -0,120 0,002 -0,599" 0,719™
p 0,878 0,710 0,995 0,040 0,008

*Pearson Kolerasyon Testi, *p<0,05, **p<0,01
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Katalog egitim grubunun birinci haftasmin giinliik diyetle alinan enerji,
karbonhidrat, protein, yag, posa, total kolestrol, DYA, TDYA ve CDY A alimi ile

antropometrik 6zellikleri arasindaki iliski Tablo 4.6.3.” de gdsterilmistir.

Katalog egitim grubu katilimcilarinin birinci hafta aldiklar1 enerji ile viicut
agirhgi, BKI, bel gevresi ve kas yiizdesi arasinda pozitif iliski bulunurken viicut
yag yiizdesi, BKI ve bel ¢evresi arasinda istatistiksel olarak énemli bir farka
rastlanmistir (p<0,05). Viicut yag ylizdesi arasinda negatif iligki bulunmustur ve
bunun istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Karbonhidrat,
protein ve yag alimlari ile viicut agirhigi arasinda ise pozitif iliski vardir ve

aralarindaki farkm istatisitksel olarak 6nemli oldugu saptnmistir (p<0,05).

Katilimcilarin diyetle aldiklar1 total kolestrol miktari ile viicut agirlhigi, bel
cevresi ve kas yiizdesi arasinda pozitif iliski varken BKI ve viicut yag yiizdesi
arasinda negatif iliski vardir. Total kolestrol alimi ile viicut agirligi, viicut yag
yiizdesi ve kas yiizdesi arasindaki iliski istatistiksel olarak onemli bulunurken
(p<0,05), BKI ve bel cevresi arasmndaki iliski istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0,05). Viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi ve kas yiizdeleriile DY A
ve TDYA alimlar1 incelendiginde, aralarinda pozitif iliski oldugu bulunurken,
viicut yag ylizdeleri arasinda ki iliski negatif bulunmustur. Viicut agirligi ve bel

cevresi arasidaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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4.5.3. Katalog Egitim Grubunun 1. Hafta Diyetsel Alim1 ile Antropometrik

Ozellikleri Arasindaki iliski

Katalog Egitim Beden
Grubu 1. Hafta Viicut Kitle Bel Yag Kas
Diyetsel Faktorler ~ Agirhg  Indeksi Cevresi Yiizdesi Yiizdesi
Enerji (Kkal) r 0,823™ 0,702 0,867  -0,242 0,424
p 0,001 0,011 0,000 0,449 0,170
KH (9) r 0,677 0,866~ 0,793 0,083 0,060
p 0,016 0,000 0,002 0,798 0,853
Prot (9) r 0,636" 0,085 0,423 -0,513 0,722™
p 0,026 0,793 0,171 0,088 0,008
Yag (g) r 0,614" 0,541 0,719  -0,250 0,350
p 0,034 0,069 0,008 0,434 0,265
Posa (g) r 0,442 0,740 0,338 0,178 -0,021
p 0,151 0,006 0,283 0,580 0,948
Total Kol (g) r 0,656~  -0,188 0,523 -0,696" 0,750™
p 0,020 0,558 0,081 0,012 0,005
DYA (9) r 0,643" 0,234 0,679 -0,482 0,546
p 0,024 0,464 0,015 0,112 0,066
TDYA () r 0,599" 0,621 0,769™  -0,190 0,302
p 0,039 0,031 0,003 0,554 0,340
CDYA (g) r 0,275 0,553 0,270 0,092 -0,019
p 0,387 0,062 0,397 0,776 0,953

*Pearson Kolerasyon Testi, *p<0,05, **p<0,01
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Katalog egitim grubunda doriincii haftasinda giinliik diyetle alinan enerji,
karbonhidrat, protein, yag, posa, total kolestrol, DYA, TDYA ve CDY A alimi ile

antropometrik 6zellikleri arasindaki iliski Tablo 4.6.4.” de gdsterilmistir.

Katalog egitim grubu katilimcilarinin dordiincii hafta aldiklar1 yag miktari ile
viicut agirligi, BKI, bel gevresi ve kas yiizdesi arasinda pozitif iliski bulunurken
viicut yag yiizdesi arasinda negatif iliskiye rastlanmistir. Yag alimi ve viicut yag
yiizdesi arasindaki negatif iligkinin istatistisel olarak 6nemli olmadig1 bulunurken
(p<0,05), aralarinda pozitif iliski bulunan viicut agirhigi, BKI, bel cevresi ve kas
yiizdesi arasindan yalnizca bel cevresinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bel ¢evresi ile DY A arasinda pozitif iliski vardir ve bu
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Viicut yag yiizdesi ile CDY A
arasinda negatif iliski vardir ve bunun istatistiksel olarak 6nemli olmadig:

saptanmustir (p>0,05).
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4.5.4. Katalog Egitim Grubunun 4. Hafta Diyetsel Alim1 ile Antropometrik
Ozellikleri Arasindaki iliski

Katalog Egitim Beden
Grubu 4. Hafta Viicut Kitle Bel Yag Kas
Diyetsel Faktorler ~ Agirhg  Indeksi Cevresi  Yiizdesi  Yiizdesi
Enerji (Kkal) r 0,626" 0,548 0,901  -0,066 0,038
p 0,029 0,065 0,000 0,837 0,905
KH (9) r 0,462 0,711 0,783 0,251 -0,275
p 0,131 0,009 0,003 0,431 0,387
Prot (g) r 0,311 -0,219 0,238 -0,453 0,454
p 0,325 0,494 0,457 0,139 0,138
Yag (g) r 0,545 0,465 0,798  -0,142 0,093
p 0,067 0,128 0,002 0,659 0,774
Posa (g) r 0,603" 0,443 0,659  -0,210 0,256
p 0,038 0,149 0,020 0,512 0,422
Total Kol (g) r 0,009 0,096 0,023 0,096 -0,194
p 0,979 0,768 0,942 0,767 0,547
DYA (9) r 0,518 0,335 0,734™ -0,138 0,087
p 0,084 0,287 0,007 0,668 0,789
TDYA () r 0,458 0,428 0,735  -0,028 0,018
p 0,135 0,165 0,006 0,930 0,955
CDYA (g) r 0,326 0,346 0,355 -0,265 0,211
p 0,301 0,270 0,257 0,405 0,509

*Pearson Kolerasyon Testi, *p<0,05, **p<0,01
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5. TARTISMA ve SONUC

Obezitenin temelinde sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi gibi
O0grenme yolu ile diizeltilebilecek aligkanliklar mevcuttur (151). Beslenme
egitimi, davranis degisikligi olusturmayi hedefleyen obezite tedavisinin temel
yaklagimlarindan biridir (152). Beslenme egitimi ile davranis degisikligi
miidahelesinde yliz yiize verilen bireysel egitim, etkili yontemlerden biridir (153).
Beslenme egitiminde ana hedef bireylere dogru ve giincel bilgileri vererek saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazandirmak ve Dbireylerin yeterli ve dengeli
beslenmelerini saglamaktir (154). Yapilan arastirmalar beslenme egitiminin
beslenme bilgisine olumlu katki sagladigin1 ve obezitenin azalmasinda etkili
oldugunu géstermistir (155, 156). Iki farkli beslenme egitimi miidahalesi
etkinliginin karsilastirildigi bir arastirma yapilmistir. Beslenme egitimi birinci
gruba yalnizca kisisellestirilmis diyet plani iizerinden verilirken ikinci gruba
kisisellestirilmis diyet planina ek olarak beslenme ile gelisen hastaliklarin risk
faktorleri iizerine 6zel olarak hazirlanmis bir kitapgik esliginde verilmistir. Sonug
olarak baslangica gore her iki egitimin de bireylerde beslenme bilgi diizeyini
gelistirdigi ancak ikinci grupta bu etkinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (157).
Baska bir arastirmada; 162 tip 2 diyabet hastasina verilen beslenme egitiminin
sonrasinda, katilimcilarda saglikli beslenme durumlarinda gelisme oldugu
saptanmustir (158). Adolesanlar iizerinde yapilan bir baska beslenme egitimi
arastirmasinda, beslenme egitimi sonrasi adélesanlarin beslenme bilgi diizeyinde
artis oldugu ve saglikli beslenme aligkanligi ile fiziksel aktiviteyi tesvik ettigi

gosterilmistir (159).

Bu ¢aligmanin sonucunda fazla kilolu ve obez bireylere 4 hafta boyunca farkl
iki yontem ile verilen beslenme egitiminin, viicut kompozisyonlar1 tizerindeki

etkisi degerlendirilmistir.
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5.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri ve Beslenme Ahskanlklarina

Iliskin Veriler

Saglikli beslenme aligkanliklarmin edinilmesi ile besin se¢iminde ve bunlari
stirdiiriilebilir olarak uygulanmasinda yas faktorii onemli bir rol oynamaktadir
(160). Obezite yasla beraber giderek artan ve orta yaslarda pik seviyeye ulasan bir
halk saglig1 sorunudur (161). Dogru besin tercihleri yapmak, saglikli beslenmek
ve bunu hayat boyu uygulayabilir kilmak, obezite ve beraberinde getirdigi saglik
sorunlarmin 6nlenmesi veya iyilestirilmesinde biiylik 6nem tasimaktadir (162).
Cevresel faktorlerin etkisiyle saglikli beslenme ve bunu siirdiirebilme durumu
adolesan ve genglerde daha zor uygulanirken yetiskinlerde uyum oranmi daha
yiiksektir (151). Arastirmaya 36 yas ortalamasi ile 20’si (%83,3) kadin, 36 yas
ortalamasi ile 4’1 (%16,7) erkek olmak iizere toplam 24 fazla kilolu ve obez
yetiskin katilmistir. Arastirmanin replika egitim grubunun yas ortalamasi 33,7 yil
iken, katalog egitim grubunun yas ortalamasi1 38,4 yildir (Tablo 4.1.1.). Her iki
egitim grubunun yas yili ortalamalar1 birbirine yakin olarak saptanmistir ve
egitimlerin etkinligi yas lizerinden degerlendirildiginde istatistiksel olarak onemli

bir farka ulasilmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4.1.).

Obezitenin onemli risk faktorlerinden biri de diistik egitim diizeyidir (163).
Baugman ve arkadaslarinin yaptigi bilissel ve davranissal obezite girisimlerinin
degerlendirildigi 655 fazla kilolu veya obez yetiskin lizerinde yapilan arastirmada,
egitim seviyesinin diisiik olmasmm daha yiiksek BKI ve enerji alimu ile iliskili
oldugu saptanmistir (164). Bu calismada replika egitim ve katalog egitim
grubunun BK1’leri degerlendirildiginde replika egitim gubunun baslangic BKI’si
ortalama 30,17 kg/m? iken katalog egitim grubunun baslangic BKi ortalamasi
30,68 kg/m? ‘dir (Tablo 4.4.1.). Egitim durumlarma bakildiginda replika egitim
grubu katilimeilarmin egitim durumu bulgulary; %8,3 ilkokul mezunu, %16,7’s1
lise mezunu ve %75’inin iiniversite mezunudur. Katalog egitim grubunda ise
katilimeilarin %25°1 ilkokul mezunu iken, %33’i lise mezunu ve grubun

%41,7’sinin liniversite mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.1.).
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Obezite ile medeni durum arasindaki iligkiye bakildiginda evlilik oncesi
mevcut viicut agirhiginin evlilik sonrast donemde giderek artis gosterdigi ve
obezitenin genellikle yetiskinlerde evlilik ile, bekarlik donemine gore daha sik
gorildigl diistiniilmektedir (165). Bu calismaya katilanlarin %67,51 evli,
%22,5’1 bekar ve %10’u boganmistir (Tablo 4.2.1.).

Satman ve Yilmaz’a gore; TURDEP I ¢alismasinda, aktif meslek gruplarinda
obeziteye daha az rastlanirken, ev hanimlar1 ve emekliler gibi daha az fiziksel efor
gerektiren meslek gruplarinda daha sik rastlanmaktadir ve bu durumun obezitenin
gelisiminde bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir (166). Bu ¢alismaya
katilanlarin %22,5’1 6grenci, %25°1 serbest meslek ve %20’si ev hanimi olarak

saptanmugstir (Tablo 4.1.2.).

Kronik rahatsizlig1 (hipertansiyon) olan 250 yetiskin tizerinde 2 ay boyunca
yiriitiilen bir calismada, ¢aligmaya katilanlarin ilag ve diyet tedavisine uyumlari
incelenmistir. Sonug olarak katilimcilarin ilag ve diyet tedavisine uyumlarinin iyi
oldugu saptanmistir (167). Dort haftalik diyet programi uygulamasi gerektiren bu
calismada replika egitim grubunun %33,3’linlin kronik bir rahatsizligi ve
%41, 7’sinin  diizenli ila¢ kullandig1 goriilirken, katalog egitim grubunun
%50’sinin kronik bir rahatsizligi oldugu ve %33,3’ilinilin diizenli ila¢ kullandig1

goriilmektedir (Tablo 4.2.1.).

Yildrim ve arkadaslarinin yaptigr c¢alismada, giinlik 2 6glin tiiketen
kadmlarm 3 6giin tiiketenlere gére BKi’lerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(168). Bu ¢alismada katilimeilarm %57,5’1 2 ana 6giin tiiketirken %42,5°1 3 ana
oglin tiikketmektedir. Katilimcilarin %10’u ara 6giin yapmamakta, %42,5’1 1 ara
oglin yaparken %32,5’1 2, %7,5’1 3, %2,5’1 4 ve %5’1 5 ara 08iin yapmaktadir
(Tablo 4.3.1.).
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American Hearth Association (AHA) in 2013 yilinda yayinladigi raporda,
Amerikan diyetlerine eklenen sekerlerin ¢ogunlugunun (yaklasik %50°si) sekerli
ve gazli igeceklerden geldigi gosterilmistir (169). 2010 HealthStyles ¢aligmasi ise
yetiskinlerin %64 {iniin giinde en az 1 kez sekerle tatlandirilmis igecek tiikettigini
saptamistir (170). Bu c¢aligmada katilimcilarin sekerli ve/veya gazli igecek
tikketimi oran1 %32,5 olup bu oranin tiikketim sikliginin %7,5 ile haftada 1 kez, %5
ile haftada 2-3 kez ve %20 ile haftada 4 kez veya daha fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 4.3.1.).

5.2. Katihmeilarin Antropometrik Ozellikleri ve Aktivite Diizeylerine
Iliskin Veriler

Son zamanlarda yapilan bir¢cok arastirma, bireylere verilen beslenme
egitiminin, bu kisilerde beslenme durumunu pozitif yonde etkileyerek, viicut
kompozisyonu lizerinde olumlu farkliliklar sagladigini gostermistir (171, 172).
Viicut agirhgi, BKI, bel ¢evresi ve yag yiizdesinde azalma oldugu gosterilirken
yagsiz viicut kitlesinde baslangica gore artmanin meydana geldigini rapor ederek
beslenme egitiminin antropometrik Ol¢iimlerde olumlu ve Onemli bir etki
sagladigin1 belirtmistir (173-175). Bu calismada antropometrik degerlere
bakildiginda ise bu arastirmalar ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Her iki
egitim grubunda da baslangi¢ ve son hafta arasindaki antropometrik farklar
incelendiginde; viicut agirhigi, BKI, bel ¢evresi ve yag yiizdesinde azalma
goriiliirken kas ylizdesinde hafif ama tutarh bir artis gerceklestigi goriilmektedir.
Ancak bu farklar arasinda yalmzca BKI ve kas yiizdesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir sonuca ulasilmistir (p<0,05), (Tablo 4.1.1.).

Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Birligi (NHLBI) saghigin iyilestirilmesi ve
gelistirilebilmesi igin fazla kilolu ve obez bireylere viicut agirhiginda %10’ luk

kayip 6nermektedir (176). Allison ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, yapilan
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analizler viicut agirliginda %30 agirlik kaybmin artan mortalite ile iligkili
oldugunu, tam tersi olarak da viicut yag oraninda %15’lik yag kaybinin ise 6lim
riskinin azalmasi ile iliskili oldugu gostermistir (177). Saglikli beslenme,
stirdiiriilebilir  olarak uygulandiginda bir¢ok bulasict olmayan hastaligin
onlenmesinde ve/veya gerilemesinde etkili rol oynarken, %3-5’lik bir agirlik
kaybinin olusabilecek hastalik riskini azalttigi bildirilmektedir (178). Ayrica
agirlik kaybinin siirdiiriilmesi veya korunmasi igin gerekli egitim siiresinin 4 ile
48 ay arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (179). Bu ¢alisma toplamda
4 hafta stirmiis olup replika egitim grubunun viicut agirlig1 ortalamasi baslangicta
82,224+16,66 kg olup 4 haftanin sonunda 78,25+16,05 kg’ye diiserek yaklasik %5
agirlik kaybederken, katalog egitim grubunun baslangi¢ viicut agirlig1 ortalamasi
81,42+12,30 kg olup dordiincli hafta viicut agirhgr 76,86+11,13 kg gelerek
yaklasik %5 agwrhk kaybi sagladigi goriilmektedir (Tablo 4.4.1.). Kalori
kisitlamasi ile agrilik kaybi hedefleyen diyet uygulamalarinda, bireylerin viicut
agirlindaki kaybm %75’ini yag kitlesinden, %25’ini yagsiz viicut kitlesinden
saglanmas1 Onerilmektedir (180). Egitim gruplarmin viicut yag yiizdeleri
ortalamalar1 incelendiginde ise replika egitim grubunda baslangicta %40,04 iken
egitimin son haftasinda %36,16 gelerek toplamda 4 haftada %3,9’luk yag kayb1
sagladig1 goriilmektedir. Ayni sekilde katalog egitim grubu incelendiginde ise
katilimcilarin baglangigta ortalama yag yilizdeleri %39,93 iken egitim sonunda
%37,33 gelerek 4 hafta boyunca toplamda 9%2,06 yag kayb1 sagladigi
goriilmektedir (Tablo 4.4.1.).

Bel cevresi ve BKI, viseral adipozitenin en iyi iki gdstergesidir. Viseral
adipozitenin artmasi kardiyovasiiler hastaliklarm riskini artirmasiyla iligkilidir.
Bel ¢evresi i¢in erkeklerde en uygun sinir >96 cm iken kadinlarda >88 cm olarak
bildirilmigtir (181). Bu arastirmada katilimcilara bireysel beslenme egitimi
verilmis ve egitim Oncesi ve sonrasi antropometrik degerler incelenmistir. Bu
calismada bel cevresi smiflandirmasina gore baslangigta katilimeilarin %29,2°si
normal gruptaydi. Bel ¢evresine gore %33,3’1 riskli grupta iken, %37,5’1 yiiksek
riskli gruptaydi. Caligmanmn son haftasinda katilimcilarm %62,5’inin normal

grupta oldugu, %25’inin riskli grupta oldugu, %12,5’inin yiiksek riskli grupta
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oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.2.). Egitim gruplarma gore incelendiginde
arastrmanin basinda replika grubu katilimcilarinin %41,7’si, katalog grubu
katilimeilarinin da %25°1 bel gevresi siiflandirmasinda riskli grupta bulunmustur
Aragtrmanm sonunda ise replika egitim grubu katilimcilarinin %58,4’0 ve
katalog egitim grubunun %066,6’sinin bel c¢evresi normal gruba ulastigi
saptanmustir (Tablo 4.4.2.). Arastirmanin baslangicinda replika egitim grubunun
bel ¢evresi ortalamalarinin 89,75+15,05 cm oldugu goriiliirken 4 haftanin sonunda
84,45+14,35 cm oldugu ve 4 haftada bel ¢evresinde 5,3 cm incelme meydana
geldigi goriilmektedir. Katalog egitim grubunda ise baslangicta bel c¢evresi
ortalamasmin 89,66+11,01 cm oldugu, 4 haftanin sonunda ise 81,41£11,03 cm
oldugu ve toplamda arastirma boyunca bel cevresinde 8,25 cm inceldigi
goriilmektedir (Tablo 4.4.1.). Calismanin sonunda her iki egitim grubunda da bel
cevresindeki azalma istatistiksel olarak o©Onemli bulunmamistir (p>0,05).
Szczepanska ve ark. 2014 yilinda yaptig1 bir arastirmada, 93 kadin ve 55 erkek
iizerinde bireysel beslenme egitimi ve bireysel beslenme programi verilmis olup
bu bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve antropometrik olgiimlerine olan etkisi
incelenmistir. Sonug olarak beslenme aligkanliklarinda pozitif yonde iyilesme ve

viicut agirhigi ile bel ¢evresinde azalma oldugu gdosterilmistir (182).

Diyet ve fiziksel aktivite lizerine odaklanarak 121 yetiskin iizerinde yagam
tarzi miidahaesini degerlendirmek amaci1 ile yapilan bir beslenme egitimi
arastirmasinda, katilimcilara toplam 3 kez bireysel beslenme egitimi verilmistir
ve katilimcilar 12 hafta siire ile takip edilmistir. Arastirmanin sonunda
katilimeilarin toplamda ortalama 1,1 kg viicut agirhg kaybettigi ve bel
cevrelerinde 2,6 cm incelme oldugu saptanmustir (183). Bu calismada katilimcilar
4 kez beslenme egitimi almis olup toplamda 4 hafta siire ile takip edilmistir.
Calismanin sonunda replika egitim grubu katilimcilarinin ortalama 3,97 kg viicut
agirhigi kaybi ve bel ¢evresinde 5,3 cm incelme oldugu goriiliirken katalog egitim
grubunun ortalama 4,56 kg viicut agirligi kaybi ve 8,21 cm bel ¢evresinde incelme

oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1.).
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Viicut agirhigi ve antropometrik Ol¢iimler iizerine verilen danismanliklarda
egitimsel ve g¢evresel miidahalelerin birlesmesi ile yapilan yaklasimlar tek bir
miidahale ile yapilan yaklasimlardan daha etkili olmaktadir (184). Fazla kilolu ve
obez santiye iscileri iizerinde yapilan ve beslenme ile fiziksel aktivite miidahalesi
iceren bir arastirma da, viicut agirligi kaybinda beslenme ve fiziksel aktivite
miidahalesinin en iyi gelismeyi sagladigini gosterilmistir. Alt1 aylik miidahale
stiresi sonrast katilimcilarin ortalama 2,1 kg viicut agirligi kaybettigi ve
BKi’lerinde 0,5 kg/m? azalma oldugu saptanmustir (185). Bu calismada ise replika
egitim grubu katilmcilarinn ¢alisma sonunda BKi’lerinde 1,43 kg/m? azalma
oldugu, katalog egitim grubu katilimcilarinm BKIi’lerinde 1,66 kg/m? azalma
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1.).

Toplum temelli hayat tarzi miidahele c¢alismalarinin saglikli beslenme
aliskanliklar, agirlik kaybi ve fiziksel aktivite {izerinde olumlu bir etkisi vardir
(186). Fiziksel aktivite diizenli yapildigi zaman bulasici olmayan hastaliklarin
goriilme riskinde azalma ile iliskili olup dogrudan etki eden yasam tarzi
miidahalelerinden biridir. Birgok ¢alisma aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin
daha az olanlar ile karsilastirildiginda mortalite, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklar1, diyabet, inme, kolon kanseri, metabolik sendrom ve depreyson gibi
saglik problemlerinin daha az goriildiigiinii bildirmektedir (187, 188). Ulkemizde
yapilan bir aragtirmada diizenli fiziksel aktivite yapanlarin uyguladiklar1 diyet
programima uyum oranlarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (189). Clark ve
arkadaslarinin 2017°de yaptig1 bir arastirmada ise beslenme durumu saptanan
yetigkinlerde katilimcilarm kotii beslenme tercihlerine ek olarak %51,7 sinin
optimum saglik yararlar1 i¢in orta yogunlukta 150 dakika fiziksel aktivite
yaptiklarini saptanustir (190). Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan
Hizmetleri (USDHHS) 2015°te yayinladiklari raporda; ana fiziksel aktivite bicimi
olarak yiirliyiisiin miikemmel, ger¢ekgi ve siirdiiriilebilir bir aktivite tiirii oldugunu
desteklemektedir (191). Bununla beraber her hafta diizenli olarak yapilan 150
dakika orta siddetli fiziksel aktivitenin bir¢ok olusabilecek saglik riskinin Oniine

gectigi bildirilmektedir (192).
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Bireyin yaptig1 her tiirlii fiziksel hareket belirli miktarda enerji harcamasi
gerektirmektedir. Yapilan hareketin siiresi ve derecesine gore enerji harcamasi
degisiklik gostermektedir. Fiziksel aktivitenin simiflandirilmasi i¢in hareketlere
belirli kat sayr degerleri kullanilarak ortalama enerji miktart PAL (Fiziksel
Aktivite Seviyesi) degeri ile hesaplanmaktadir (193). Bu calismada katilimeilarin
aktivite diizeyleri PAL degerleri kullanilarak hesaplanmistir (Tablo 3.4.). Aktivite
diizeyi smiflandirmasi incelendiginde 1,40-1,69 arasinda olmasi sedanter veya
hafif aktif, 1,70-1,99 arasinda olmasi aktif veya orta derecede aktif, 2,00-2,40
arasinda olmast ise agir derecede aktif olarak tanimlanmaktadir (194). Ulkemizde
yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Rehberi (TBSA) arastirmasi 2010 verilerine
gore kadmlarda akvite degeri 1,79 iken erkeklerde 1,87 olarak saptanmistir (190).
Her iki egitim grubuna bakildiginda; birinci haftanin haftalik ortalama aktivite
diizeyi replika grubu i¢in 1,53+0,1 iken katalog grubunda da 1,5340,1 olarak
saptanmugtir. Dordiincii hafta ise haftalik aktivite diizeyi ortalamalar1 replika
grubu i¢cin 1,55+0,11 iken katalog grubu i¢in 1,54+0,12 gelmektedir (Tablo
5.3.2.). Egitimin birinci ve sonuncu haftasi arasinda artis gosteren aktivite diizeyi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Her iki egitim grubununda
aktivite diizeyi aralig1 sedanter veya hafif aktif sinifina girmektedir. Bu ¢alismanin
aktivite diizeyi sonuglar1 TBSA verileri ile karsilastirildiginda ise her iki cinsiyet
grubunda da daha diisiik aktivite diizeyine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo
5.3.2)).

Viicut agirhiginda azalma; giinlik enerji almmin giinlik enerji
harcamasmdan az olmasi ile miimkiindiir (196). Giinliik harcanan enerjinin
giinlik enerji alimindan az olmast ise negatif enerji dengesi olarak
tanimlanmaktadir. Negatif dengeyi saglayabilmek icin giinde 500-800 kkal aras1
fark olmasi1 gerektigi belirtilmektedir (197). Bu arastirmanin ilk haftasindan son
haftasina kadar katilimcilarin toplam enerji harcamalar1 ve toplam enerji alimlar:
arasindaki farklar incelenmistir ve 4 hafta boyunca katilimcilarin negatif enerji
dengesine girerek viicut agirligi kaybettigi goriilmektedir (Tablo 4.4.1.- 4.4.2).
Replika egitim grubunun birinci hafta TEH ile toplam enerji alim1 arasindaki

ortalama farkin 959+342 kkal/giin, dordiincii hafta 906+£338 kkal/giin oldugu
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goriilmektedir. Katalog egitim grubunun ise TEH ile toplam enerji alimi
arasindaki ortalama farkin birinci hafta 850+£157 kkal/giin, dordiincii hafta
769+150 kkal/giin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.2.).

5.3.  Bireylerin Diyetsel Almlarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’nin 2015°de yaymladigi kilavuzda
yetigskinlerde gilinliilk alinan enerjinin Onerilen ortalama makro besin dgelerine
dagilim oranmnin; karbonhidratlarda %45-65, proteinlerde %12-20 ve yaglarda
%20-35 araliginda oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda TUBER kadinlar ve
erkeklerde giinliik ortalama 130 g karbonhidrat tiiketimi Onerirken ortalama
protein aliminin da kadinlarda 65 g, erkeklerde 70 g olmasini 6nermektedir (18).
Amerika’ da {glinclisii yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(NHANNES I1I), Amerika’da yasayan yetiskin kadmlarin giinliik karbonhidrat
tilketimi ortalamalarmin 207,2 g oldugunu, yetiskin erkeklerin ise 303,5 g
oldugunu saptamistir (198). Bu c¢alismada replika egitim grubu kadin
katilimcilarin birinci hafta ortalama karbonhidrat alimlar1 gilinliik ortalama
109,5+19,79 g’ken bunun toplam giinliik alinan enerjiye katkis1 %36+3,14 olarak
bulunmustur. Dordiincii hafta giinliik ortalama karbonhidrat alimi 117,91+14,47
g, toplam giinlik alinan enerjiye katkist %38,1+2,68°dir (Tablo 4.5.3.) ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Replika egitim
grubu erkek katilimcilarinin birinci hafta gilinliik ortlama karbonhidrat tiiketimi
146,27420,17 g gelirken TUBER 6nerisinin {istiinde kalmis olup giinliik toplam
alinana enerjiye katkist %36,75+4,03 ile Onerilenin altinda kalmistir. Dordiincii
hafta giinliik ortalama 141,87+14,42 g karbonhidrat tiiketiminin ilk haftaya gore
nispeten azalmasi ile TUBER o6nerisine yaklasirken toplam alinan enerjiye katkisi
%37,5+2,12 gelerek Onerilere yaklagmaktadir (Tablo 4.5.1.). Katalog egitim
grubu kadin katilimcilarinin birinci hafta giinliik aldiklar1 ortalama karbonhidrat
miktarinin 114,18+23,63 g oldugu, NHANNES III verilerine gore yetiskin
kadinlarin tiiketiminin ¢ok daha altinda aldiklar1 ve TUBER é&nerisininde altinda

kaldig1 goriilirken dordiincli hafta giinliik ortalama 121,4+19,44 g karbonhidrat
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alim1 ile TUBER &nerisine yaklastigi goriilmektedir (Tablo 4.5.4). Katalog egitim
grubu erkek katilimcilarin ilk hafta ortalama karbonhidrat tiiketimlerinin
140,84+31,52 g ile TUBER oénerisinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Son hafta
ise giinliik alman karbonhidrat miktar1 ortalamas1 134,6+25,37 g ile TUBER
Onerisi ile hemen hemen ayni seviyedeyken NHANNES III ¢aligmasindaki
yetigkin erkeklerin tiiketimleri ile karsilastirildiginda neredeyse yarisi kadar

aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.5.2.).

Saglhigin devam i¢in viicut kas kitlesi ve kas giicii olduk¢a dnemlidir. Son
yillarda, mevcut diyet 6nerilerine ek olarak proteinin miktari ile protein kalitesi
ve tiikketim siklig1 6neminin iizerinde durulmaktadir (199). Yeterli giinliik protein
alimi; tokluk hissinin artmasina, kas kitlesinin korunmasina, doku yapimina ve
kesin bir kanit olmamakla beraber istah1 azaltmaya yardimci olmaktadir (200).
Giinliik alman enerjinin %12-20’sinin proteinden karsilanmasi onerilmektedir
(18). Ulkemizde 2010 yilinda yapilan TBSA toplumdaki yetiskin kadmlarin
giinliik ortalama 51,7 g protein tiikettigini, yetiskin erkeklerin ise giinliik ortalama
71,8 g protein tiikettiklerini saptamistir (195). Bu ¢alismada replika egitim grubu
kadin katilimcilarin birinci hafta ortalama 60,57+9,77 g protein tiikettikleri
goriilmektedir. Proteinin gilinlik alman enerjiye katkisi incelendiginde ise
%20,1£2,51 oldugu bu degerin Onerilerini astig1 fakat RDA’nin Oneri simnirlari
icerisinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5.3). Katalog egitim grubu kadin
katilimcilarin ise birinci hafta giinliik ortalama 63,31+6,72 g protein tiikettikleri
goriiliirken replika gubu kadmn katilimcilar1 ile benzer sekilde TBSA verilerinin
iizerinde giinliik protein tiikettikleri goriilmektedir (Tablo 4.5.4.). Replika grubu
erkek katilimcilarin birinci hafta gilinlik ortalama protein tiiketimlerinin
86,74+20,98 g oldugu ve bu degerin TBSA verilerinin iizerinde bulundugu
goriilmektedir (Tablo 4.5.1.). Katalog egitim grubu erkek katilimcilarinin birinci
hafta giinliik ortalama protein tiiketimlerinin 90,75+34,89 g oldugu ve bu degerin
TBSA verisinin yaklasik 20 g tizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5.2.).
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TUBER) giinliik enerjinin %20-
35’inin yaglardan karsilanmasi Onerilmektedir (18). Yaglar, yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, E, K,) viicutta emilebilmesi ve tokluk siiresinde artis ile
iligkilidir. Diyette alinan yag orani ve miktar1 kadar yagin tiirtiniinde olduk¢a
onemli bir yeri vardir. Mevcut saghgin korunmasi ve saglik problemleri
olusturmamast i¢in yag tiirlerinin belirli bir dengede olmasi gerekmektedir.
Giinliik besinlerle alinan kolestrol miktarinin <300 mg ile sinirh tutulmasi,
DY A’nin toplam alinan enerjiye oraninin %10’u gegmemesi, TDY A’nin giinliik
alinan enerjiye oraninin %12- 15 araliginda olmas1 ve CDY A’nin %8-9 araliginda
olmas1 Onerilmektedir (201). TBSA verilerine bakildiginda iilkemizde yetiskin
kadinlarin giinliik ortalama yag tiiketiminin 66,5 g iken yetigkin erkeklerin 84,9 g
oldugu saptanmustir (195).

Bu arastirmada replika egitim grubu kadin katilimcilarin ilk hafta ortalama
yag alimi 61,09+7,16 g, dordiincii hafta 58,9+7,61 g olarak bulunmustur (Tablo
4.5.3.) Kadin katalog egitim grubu katilimcilarmin giinliik ortalama yag alimlar1
ise birinci hafta 62,2+9,54 g, dordiincii hafta 63,68+5,89 g oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5.4.). Her iki egitim gubunun kadinlarinin da TBSA wverileri ile
karsilastirildiginda Tiirkiye genelinde ki kadinlarin giinliik yag tiiketiminin altinda
kaldig1 goriilmektedir. Erkeklerde ortalama yag alimlarina bakildiginda ise replika
egitim grubu katilimcilarinin birinci hafta 76,2849,61 g, dordiincii hafta
74,69+14,27 g oldugu gorilirken (Tablo 5.4.1.), katalog egitim grubu
katilimcilarinin birinci hafta 75,71+10,44 g, dordiincii hafta 73,42+2,10 g oldugu
goriilmektedir (Tablo 5.4.2.). Sonuglar TBSA verilerinin erkek yag alimi degerleri
ile kasilastirildiginda bu calismada ki erkeklerin her iki egitim grubunda da
iilkemizdeki erkeklerin giinliik ortalama yag tiiketimlerine gére daha az yag

tiikkettikleri goriilmektedir.

Abood ve arkadaslari, iiniversite c¢alisanlar1 tlizerinde beslenme uzmani
tarafindan 8 hafta siire ile haftada 1 saat olmak iizere verilen beslenme egitimini

inceleyen bir arastrma yapmuslar ve katilimcilarin, egitim sonunda baglangica
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gore tiikettikleri enerji, yag, kolestrol ve doymus yag alimlarinda 6nemli bir
azalma oldugunu saptamiglardir (202). Bu ¢alismada replika egitim grubu kadin
katilimeilarin birinci hafta kolestrol alimlar1 311,55+47,84 mg iken dordiincii
hafta 282,57+61,41 mg olarak azalma gosterdigi goriilmektedir. Doymus Yag
(DYA) alimlar1 incelendiginde birinci hafta 20,34+2,92 g iken dordiincii hafta
20,85+3,54 g oldugu ve hemen hemen ayni kalarak verilen egitimlerin DY A
tizerinde olumlu bir etki yapmadig1 goriilmiistiir (Tablo 5.4.3.). Katalog egitim
grubu kadm katilimcilar incelendiginde ise ilk hafta ortalama 317+26,88 mg
kolestrol tiiketirken son hafta 352,8+64,9 mg kolestrol tiikettikleri ve ilk hafta ile
son hafta arasinda artis oldugu goriilmektedir. Doymus yag alimi incelendiginde
ise birinci hafta 21,91+3,06 g iken dordiincii hafta 21,83+2,22 g ile replika grubu
kadin katilimcilar1 ile benzer sekilde hemen hemen ayni kaldigir goriilmiistiir

(Tablo 5.4.4.).

Diyet posasi; insan viicudunda sindirilemeyen veya kan dolagiminda
emiliminin saglanamadigi, ¢Oziiniir ve ¢Oziinmez olarak iki gruba ayrilan
kompleks karbonhidratlardir. Diger karbonhidrat kaynaklar1 gibi enerjiye
donlisemez ve viicuttan kullanilamadan atilir. Saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve
cesitli hastaliklardan korunmak i¢in 6nemli olan diyet posast dogal olarak
besinlerden alimmalidir (203). Diyet posasi kaynaklaria en iyi 6rnek taze sebze
ve meyvelerdir (79). Diyet posasi ayni zamanda enerji degeri diisiik ve su baglama
kapasitesi yiiksek oldugu i¢in enerji alimini azaltip agizda mekanik sindirim i¢in
gecen siireyi uzatarak dolayli yoldan viicut agirligmin korunmasi ve agirlik
kaybinda etkili bir rol oynarken diyetteki posa tiiketim miktarmin yliksek olmas1
da obezite riskini azaltic1 bir etki gdstermektedir (203). IOM yetiskinlerde giinliik
alinmas1 gereken posa miktar1 kadinlarda 25 g erkeklerde 38 g olarak
onermektedir (204). Ulkemizde ise TUBER erkek ve kadinlarda giinliik ortalama
25 g posa tiiketimini yeterli bulmaktadir (18). Bu ¢alismada replika egitim grubu
kadn katilimcilari ilk hafta giinde ortalama 23,18+4,10 g diyet posasi tiiketirken,
dordiincii hafta 22,23+3,83 g tiiketmistir (Tablo 4.5.3.). Aralarindaki fark
incelendiginde ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Katalog

egitim grubu kadin katilimcilarinin ise ilk hafta giinde ortalama 24,33+4,99 g
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diyet posasi tiiketirken, dordiincii hafta 24,2+4,66 g tiikettigi saptanirken
aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05), (Tablo
4.5.4.). Her iki egitim grubunda da kadin katilimcilarin posa tiikketimleri IOM
onerileri ile degerlendirildiginde Onerinin altinda kalmaktadir. Erkeklerde ise
replika egitim grubunda birinci hafta giinliik ortlama posa tiiketimi 24,73+2,38 g
iken dordiincii hafta 24,82+2,39 g’dir (Tablo 4.5.1). Aralarindaki fark
incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Katalog egitim
grubunda posa tiiketimi birinci hafta 25,942,87 g iken dordiincii hafta 31,84+1,37
g’dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05),
(Tablo 4.5.2). Her iki egitim grubunun erkek katilimcilarinin diyet posasi
aliminin ise IOM’un onerilerini kasilayamadiklar1 goriilmektedir. Her iki egitim
grubunun posa tiiketimleri TUBER ile karsilastirildiginda, replika grubu kadin,
replika grubu erkek ve katalog grubu kadinlarin hemen hemen TUBER 6nerisi
kadar tiikettileri goriiliirken katalog egitim grubu erkek katilimcilarinn TUBER

onerilerinin iistiinde posa tiikettikleri goriilmektedir.

Gegtigimiz yillarda antioksidan vitaminler olan A, C ve E vitaminleri lizerine;
A vitamininin normal biiylime, gelisme ve oksidasyonu 6nleyici etkisi ile saglik
icin gerekliligi, E vitamininin lipid metabolizmasi iizerindeki etkisi ve C vitaminin
de antioksidasyonda oynadigi roller ¢esitli arastirmalara konu olmustur (205,
206). Obezitenin bir¢ok bulasici olmayan kronik rahatsizliklar ile iligkisi oldugu
g6z Oniinde bulunduruldugunda antioksidan vitaminlerin yeterli aliminin 6nemi
goriilmektedir (205, 207). Bu ¢alismada katilimcilarin giinliik diyet ile aldiklar
haftalik ortalama besin tiiketim kayitlarina gore, erkek replika egitim grubunun
birinci hafta A, E, tiamin, riboflavin, B6, B12 ve C vitaminleri ile Na, P, Fe, Zn
mineral alimlarmin DRI degerlerine gore yiiksek; niasin ve folat vitaminleri ile K
ve Mg mineral aliminin diisiik; E vitamini ve kalsiyum aliminim ise yeterli oldugu
saptanmistir. Egitimin dordiincii haftasinda ise a, e, riboflavin, B12, C vitaminleri
ile Na, P, Fe mineral alimlarinin DRI degerlerine gore yiiksek; tiamin, niasin, folat
vitaminleri ile K, Ca, Mg mineral alimlarinin diisiik ve B6 vitamini ile Zn aliminin
yeterli oldugu saptanmustir. Birinci ve 4. hafta arasinda; E vitamini, Tiamin,

Riboflavin, Na ve K arasindaki fark ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
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(p<0,05), (Tablo 4.5.5. ve Tablo 4.5.10.). Erkek katalog egitim grubunun birinci
hafta A, E, riboflavin, B6, B12 ve C vitaminleri ile Na, Ca, P, Fe mineral
alimlarini DRI degerlerine gore yiiksek; tiamin, niasin, folat vitaminleri ile K ve
Mg mineral alimmnin diisiik; Zn alimimin ise yeterli oldugu saptanmigtir. Egitimin
dordiincii haftasinda ise A, E, riboflavin, B6 vitaminleri ile Na, Ca, P, Fe mineral
alimlarinin DRI degerlerine gore yiiksek; tiamin, niasin, folat vitaminleri ile K,
Mg mineral alimlarinin diisiik ve Zn aliminin yeterli oldugu saptanmistir. Birinci
ve 4. hafta arasinda; Tiamin, niasin, B6, Na, K, Ca, Mg arasindaki fark ise
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.5.6., ve Tablo 4.5.10.).

Cok sayida arastirmaya gore; obez bireylerde oksidatif stresin artmasi ve
inflamatuar siireclerden dolay1 antioksidan vitamin olan A vitaminin viicutta
kullanim1 artmaktadir. Buna bagli olarak serum karotenoid konsantrasyonlar
diisiik seyrettigi icin obez bireylerde A vitamini eksikligi goriilme riski daha
yiiksektir (208-211). Neuhouser ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢calismada, obez ve
normal addlesanlara ayni miktarda diyetle A vitamini alimi verilmis ve obez
adolesanlarin daha diistik serum a-karoten ve B-karoten konsantrasyonlarina sahip
olduklar1 bulunmustur (212). Bu ¢alismanin ilk haftasi ile son haftas1 arasinda
diyetle A vitamini tiiketimerinin her iki egitim grubunda da yeterli oldugu ve

aradaki farkm istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmstir (p>0,05), (Tablo

455.-45.6.-4.5.7.-4.5.8.).

Obez bireylerde C vitamini eksikligi goriilme riski daha yiiksektir. Serbest
radikallerin zararh etkilerini engellemek, endotel fonksiyonu gelistirmek ve
insiilin direncini azaltmak C vitaminin baglica goérevleridir (213). Johnston’in
obez bireyler ilizerinde yaptigi bir arastirmanm sonunda C vitamini plazma
konsantrasyonu ile BKI ve bel cevresi arasinda ters iliski saptanmistir (214).
Yapilan bir ¢aliymada diyet ile daha az C vitamini alan kadmlarin karin bdlgesi
yaglanma ile obezite gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (215).
Obez bireylerde C vitamini eksikliginin dncelikle yetersiz ve dengesiz beslenme

aligkanliklarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Yapilan bir arastirmada ayni
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BKI degerlerine sahip ancak daha yiiksek sebze meyve tiiketimi olan obez
bireylerde daha yiiksek C vitamini plazma konsantrasyonu oldugu bulunmustur
(216). Bu caligmada her iki egitim grubunda da birinci ve dordiincii hafta giinlik
ortlama C vitamini alimmin DRI degerine gore yiiksek saptanmustir ve haftalar
arasi tiiketim farki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05), (Tablo

4.5.5., Tablo 4.5.6.).

Cinko insiilin reseptor aktivitesinin ve insiilin sinyal iletim yollarmin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir (217). Cinko eksikliginde glikoz ve lipit
metabolizmasinda bozukluk ve insililin duyarliliginda azalma goriilmektedir.
Pankreastaki en yiliksek ¢inko konsantrasyonu, insiilin salgilayan graniillerde
lokalize olan beta hiicrelerinde gdzlenmektedir (218). Obez bireylerde, normal
BKIi degerine sahip olan bireylere kiyasla ¢inko eksikliginin goriilme sikligmnin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (219). Bu calismada her iki egitim grubununda
da ¢inko alim ortalamalarinin birinci ve dordiincii hafta DRI degerine gore yeterli

oldugu ve aralarindaki farkin istatisiksel olarak onemli olmadig1 saptanmistir

(p>0,05), (Tablo 4.5.9.- 4.5.12).

5.4. Diyetsel Ahm ile Antropometrik Degerler Arasindaki iliskisi

Obezitenin kronik hastaliklarin ¢ogu ile iligkisi bulunmaktadir. Obezitenin
onlenmesinde onemli degistirilebilir faktorlerden biri de beslenme alisgkanlhigidir.
Giinliik tiiketilen besin 6geleri ile obezite arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla
20 yas ve iizeri 420 kisi iizerinde yapilan bir ¢ahismada BKI degerleri ile giinliik
alinan enerji, TOPLAM yag, DYA ve CDYA arasinda 6nemli bir iligki oldugu
saptanmustir. Calismada TDY A, posa ve kolestrol ile BKI degerleri arasinda ise
onemli bir iligki bulunamamistir (205). Parker ve arkadaslarinin yaptig:
arastirmada bu ¢alisma ile benzer sonu¢ bulunarak BKI ile DY A alimi arasinda

pozitif bir iliski oldugunu saptamustir (220). Romieu ve arkadaslari, yaptig1 bir
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arastrmada diger calismalardan farkli olarak enerji ve DYA ile BKI arasinda
onemli bir iligki olmadigni, diyet ile yag tiiketiminin giinliik alinan enerjiden

bagimsiz olarak fazla kilo ve obezite durumunu arttirdigini bildirmistir (221).

Bu calismanin sonucunda yukaridaki arastirmalarin sonuglart 1s18inda
incelendiginde replika egitim grubunun birinci hafta toplam enerji alimi, yag
alimi, DY A ve CDYA alimi ile BKI arasinda pozitif bir iliskiye rastanmis olup bu
iligki istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5.4.1.). Bu
calismanm sonunda posa ve total kolestrol ile BKI arasinda pozitif iliski olup bu
sonug istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5.4.1.). Replika
egitim grubunun son haftasinda enerji, posa, DYA, TDYA ve CDYA ile BKI
arasinda pozitif bir iliskiye rastlanirken yalmizca TDYA ile BKI iliskinin
istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5.4.4.). Katalog
egitim grubu grubunun birinci haftasina bakildiginda enerji, posa, DYA, TDYA
ve CDYA ile BKI arasinda pozitif iliski bulunurken, son haftasinda da enerji,
posa, DYA, TDYA ve CDYA ile BKI arasinda pozitif iliski bulunmustur (Tablo
5.4.5.). 1lk hafta enerji ve posa istatistiksel olarak énemli bulunurken (p<0,05).

Diger haftalarda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesi dogrudan viicutta kas onarimi
iizerine etki gostermektedir. Son yillarda yapilan bazi1 ¢alismalar diyetle besin
Ogelerinin dengeli aliminin, kas onarimini diizenledigini belirtmektedir (222,
223). Bu ¢alismada replika egitim grubu katilimcilarinin birinci, ikinci, tigiincii ve
dordiincii hafta protein tiiketimleri ile kas oranlar1 arasinda pozitif bir iliski
saptanmustir ancak; bu iligki istatistiksel olarak 6nemli ¢ikmamistir (p>0,05).
Katalog egitim grubu katilimcilariin ise birinci, ikinci, tiglincii ve dordiincii hafta

protein alimlar1 ile kas oranlar1 arasinda pozitif iliski vardir.
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59.5.  Sonuclar

Yaslar1 18-53 yas arasinda degisen fazla kilolu veya obez olan 20 kadin ve 4
erkegin esit bir sekilde 12’serli iki farkli gruba ayirilip, her gruba farkli egitim
modeli uygulayarak yapilan beslenme egitiminin ve bu gruplarmn egitimlere gore
viicut kompozisyonlar1 iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1. Katilimcilarin Yag ortlamalari replika grubu igin 33,7+12,8 yil iken Standart
sapmalar1 12,8’dir. Katalog grubunun ise yas ortalamasi 38,44+10,5 yildir.

2. Katilimeilarm egitim durumlari incelendiginde %16,7’sinin ilkokul, %25’ inin
lise, %58,3 liniin mezunu oldugu saptanmustir.

3. Calisma grubu igin kronik rahatsizliginin mevcudiyeti incelendiginde
katilimcilarin %41,7’sinin kronik bir rahatsizlig1 olduguna, %358,3 {iniin ise
kronik bir rahatsizlig1 olmadigina ulasilmistir.

4. Calismaya katilanlarin ise yalnizca %4,2’sinin bir besine alerjisi veya
intolerans1 oldugu %95,8’inin herhangi bir besine alerjisi veya intoleransinin
olmadig1 bulunmustur.

5. Katilimeilarin %29,2°s1 saglikli beslendigini diislintirken %58,3’li sagliksiz
beslendigini, kalan %12,5°1 ise bazen saglikli beslendigini diistinmektedir.

6. Katilimeilarin %66,7’s1 6giin atlarken %8,3’1i bazen 6giin atlamakta ve %25°1
oglinlerini  atlamamaktadir. Ogiin atlayanlarm, atlama nedenlerine
gelindiginde %75’inin  zaman  yetersizliginden Ogiinlerini  atladig1
goriilmiistiir. Ogiin atlayan katilimcilarmn en gok %33,3 ile sabah ve %33,3 ile
ogle 6giinilinii atlad1g1, en az %38,3 ile aksam Ogiinilinii atladig1 bulunmustur.

7. Katilimeilarin %58,3’liniin aksam yemegi sonrasinda atistrmalik besinler
tiikkettigi, 41,7’sinin ise aksam yemegi sonrasinda atistirmalik besin
tilkketmedigi bulgusuna ulasilmistir.

8. Katilimeilarin %37,5 oraninda sekerli veya gazli igecek tiikettigi, %62,5
oraninda katilimcinin ise sekerli veya gazli icecek tiiketmedigi bulgusuna

ulagimistir. Sekerli veya gazli icecek tiikketim sikliginin sorgulanmasi
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10.

11.

12.

13.

sonucunda ise; %12,5 ile 3 katilimcinin haftada 1 kez, %8,3 ile 2 katilimcinin
haftada 2-3 kez, %16,7 ile 4 katiimcimin haftada 4 kez ve daha fazla sekilde
sekerli veya gazli icecek tiikettigi bulgusuna ulasilmistir.

Katilimcilarin sigara ve alkol tiiketimleri incelendiginde ise katilimcilarin
%25 ile 6’smin sigara kullandigi, %75 ile 18’inin sigara kullanmadig1 tespit
edilmistir. Katilimcilarin tiimiiniin alkol kullanmadig1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin -~ viicut agirliklar1  replika egitim grubunda baslangicta
82,22+16,66 kg, birinci hafta 80,59+16,47 kg, ikinci hafta 79,82+16,14 kg,
ticlincii hafta 79,16+15,96 kg iken dordiincii ve son hafta ise 78,25+£16,05 kg
olarak bulunmustur. Katalog grubu baslangi¢ viicut agilig1 ise 81,42+12,30 kg
iken; birinci hafta 79,58+11,95 kg, ikinci hafta 78,82+11,80, iigiincii hafta
77,83+£11,44 ve dordiincii hafta 76,86+£11,13 kg olarak Olciilmiistiir. Bu
bulgular incelendiginde arastirma siireci boyunca katilimcilarm her hafta
diizenli bir sekilde viicut agirlik ortalamalarmin diistiigli gozlemlenmistir.
Egitim gruplarmm viicut agrlhklar1 haftalik olarak degerlendirildiginde
replika egitim grubu ile katalog egitim grubu arasinda haftalik degisimlerde ki
ortalama farkliliklar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanilmamistir (p>0,05).

Replika grubu katilimcilarinin aktivite faktorleri birinci hafta 1,53+0,1 iken
dordiincii hafta 1,55+0,11 gelmistir. Katalog grubu katilimcilarmin ise birinci
hafta aktivite faktorleri 1,5340,1 iken dordiincii hafta 1,54+0,12 gelmistir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Beden kitle indeksi degisimlerine bakildiginda replika egitim grubunun
baslangigta BKI degeri 30,17+6,30 kg/m? iken birinci hafta 29,57+5,23 kg/m?,
ikinci hafta 29,3+5,15 kg/m?, {i¢iincii hafta 29,05+5,14 kg/m?, dordiincii ve
son hafta 28,74+5,18 kg/m? oldugu saptanmistir. Katalog egitim grubunun
baslangi¢ BKI degerinin 30,38+3,57 kg/m?, birinci 29,73+3,92 kg/m?, ikinci
hafta 29,41+3,83 kg/m?, iiciincii hafta 29,1+3,77 kg/m? ve dordiincii hafta
28,72+3,68 kg/m? oldugu bulunmustur. Her iki egitim grubunun da beden kitle

indeksi ortalama degerlerinde azalis oldugu goriilmiistiir.
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14.

15.

16.

17.

18.

Haftalik BKI degerlerindeki degisim incelendiginde ise, gruplar arasinda BKIi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>0,05).

Katilimcilarin bel c¢evresi 4 haftalik bir silire¢ boyunca haftalik olarak
degerlendirildiginde replika egitim grubunun baslangi¢ bel ¢evresi ortalamasi
89,75+15,05 cm, birinci hafta 88,83+15,14 cm, ikinci hafta 87,25+15,14 cm,
lglincii hafta 85,58+14,93 cm ve dordiincii hafta 84,45+14,35 cm olarak
Olciilmiistiir. Katalog egitim grubu katilimcilarin ise baslangigta bel ¢evreleri
89,66+11,01 cm iken, birinci hafta 86,83+11,01cm, ikinci hafta 84,91+11,04
cm tigiincii hafta 83,16+£10,99 cm ve dordiincii hafta 81,41+£11,03 cm gelerek
baslangic degerleri ile dort haftalik siirec boyunca bel c¢evrelerinde
ortalamalarinin diizenli bir sekilde azalarak bel ¢evresinde azalma oldugu
gorilmiistiir.

Gruplar arasi haftalik olarak bel ¢cevresi degerlerine bakildiginda, her iki grup
arasinda bel ¢evresi ortalamalar1 farkinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05). Katilimcilarin yag yiizdeleri dort hafta boyunca takip
edilmistir. Egitim gruplarina gore baslangic ve dordiincii hafta olmak {izere
yag ylizdesi 6l¢iim sonuglari sirasi ile replika egitim grubunda 40,04+7,57 ve
38,16+7,42 iken, katalog egitim grubunda 39,93+6,74 ve 37,33+6,56 olarak
Olciilmiistiir. Bulgular her iki egitim grubunda incelendiginde katilimcilarin
yag ylizdesi baslangic ve dordiincii hafta arasinda azalmanin oldugu
gorilmiistiir.

Gruplar arasi haftalik olarak yag yiizdeleri incelendiginde ise, gruplar arasinda
yag vyiizdeleri oranlarinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05).

Arastirma siiresince kas yilizdesinde ise replika egitim grubunun ortalama
baslangic degeri yiizde 26,634+4,80 iken dordiincii hafta ylizde 26,80+4,53
olarak Ol¢iilmiistiir. Katalog egitim grubunda ise kas yilizdeleri ortalamalar1
baslangicta yiizde 26,83+3,54 iken dordiincli hafta yiizde 26,97+3,82
bulunmustur. Her iki egitim gruplar1 arasinda kas yiizdelerinde fark tespit

edilmemistir.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Gruplar arasi haftalik olarak kas yiizdesi oranlar1 incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Egitim gruplar1 arasinda antropometrik degerlerin haftalik olarak
kargilastirilmast incelendiginde istatistiksel olarak anlamli  bir fark
gorilmemistir (p>0,05).

Arastirmanin basinda replika egitim grubu katilimcilarinin %58,4°14 fazla
kilolu, %33,3’1 hafif obez ve %8,3’1i morbid obezken 4 hafta sonra %33,3’i
normal kilolu olarak belirlenmistir. Katalog egitim grubunun ise baslangicta
%41,7’s1 fazla kilolu, %50°s1 hafif obez ve %8,3’1i orta derece obezdi. Dort
hafta sonra hafif obez olan katilimcilarin biiyiik bir kismmin fazla kilolu
kategorisine girdigi ve hafif obez oranmi %350°den %8,3’e diistiigi
gorilmiistiir.

Replika egitim grubu erkek katilimcilarimin giinliik ortalama enerji alimlari,
toplam enerjinin proteininden gelen orani ve omega 6 alimlarinin birinci ve
dordiincii hafta arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu goriilmiistiir

(p<0,05). Protein, karbonhidrat ve toplam enerjinin karbonhidrattan gelen
orani, yag ve toplam enerjinin yagdan gelen orani, posa, DYA, TDYA, CDYA
ve omega 3 alimlar1 arasinda birinci ve dordiincii haftalarda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Katalog egitim grubu erkek katilimcilarmin makro besin dgelerinden birinci
ve dordiincii hafta arasinda enerji ve protein alimi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Replika egitim grubu kadin katilimcilarin makro besin dgelerinden enerji,
protein, karbonhidrat ve toplam enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin,
birinci ve dordiincii hafta arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Katalog egitim grubu kadin katilimcilarin makro besin dgelerinden protein,
toplam enerjinin proteinden gelen orani ve omega 6 alimi arasinda énemli bir
fark oldugu saptanmustir (p<0,05).

Mikro besin Ogeleri alimlar1 degerlendirildiginde erkek replika egitim
grubunun E vitamini, tiamin ve riboflavin alimlarinda birinci ve dordiincii

hafta arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0,05). A
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

vitamini, niasin, B6, folat, B12 ve C vitaminlerinin birinci ve dordiinct hafta
diyet ile alimlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farka rastlanmamigtir
(p>0,05).

Erkek katalog egitim grubunda, A vitamini, E vitamini, riboflavin, folat, B12
ve C vitaminlerinin aliminda birinci ve dordiincii hafta arasinda istatistiksel
olarak 6dnemli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Kadm replika egitim grubu katilimcilarinin riboflavin, niasin ve B6
vitaminlerinin alimlarinin birinci ve dordiincii hafta arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Kadm katalog egitim grubu katilimcilarinin ise A vitamini, E vitamini, folat
ve B12 vitaminlerinin birinci ve dordiincii hafta diyet ile alimlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Mikro besin alimlarindan mineraller degerlendirildiginde erkek replika egitim
grubunun Na ve K i¢in birinci ve dordiincii hafta arasinda 6nemli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Na, K, Ca ve Mg mineral alimlarinin arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Kadm replika egitim grubunun Ca ve Mg’nin birinci ve dordiincii hafta
tiiketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Na, K ve Ca mineral alimlarinimn arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamustir (p<0,05).

Replika egitim grubu katilimcilarmin birinci hafta, alinan enerji ile viicut
agirhigy, BKI, bel cevresi ve kas yiizdesi arasinda pozitif bir korelasyon
saptanirken, yag yiizdesi arasindaki negatif bir korelasyon saptanmistir ve
istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (p>0,05).

Replika egitim grubu katilimcilarinin doérdiincli hafta da enerji alimlart ile
viicut agirlig, BKI, bel cevresi ve kas yiizdesi arasinda pozitif bir korelasyon
saptanirken, yag yiizdesi arasindaki negatif bir korelasyon saptanmistir ve
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0,05). Katalog egitim grubu
katilimcilarinin birinci hafta enerji alimlari ile viicut agmiklari, BKI, bel
cevresi ve kas yiizdesi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Gilinliik
toplam enerji alimu ile viicut agirhgi, BKI ve bel gevresi arasinda istatistiksel

olarak o6nemli iligki bulunmustur (p<0,05). Katalog egitim grubu
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katilimcilarinin dordiincii hafta enerji alimlar1 ile viicut agiriklari, BKI, bel
cevresi ve kas yiizdesi arasinda pozitif korelasyon iliskisi saptanmistir.
Giinliik toplam enerji ahmu ile viicut agirhigi, BKI ve bel gevresi arasmda

istatistiksel olarak onemli ilisik bulunmustur (p<0,05).

5.6. Oneriler

Fazla kilo ve obezite tiim diinya ile lilkemizde de morbidite ve mortalite
oranlar1 giderek artis gdsteren, Onlenebilir ve bulasici olmayan bir halk saglig:
sorunudur. Ozellikle teknolojinin gelismesi, endiistriyel iiretimin artmasi ve
kentlesmenin yaygmlasmasi ile hazir paketli gidalara ve islenmis besinlere
ulagimlar ¢cogalmis ve buna bagli olarak da tiiketim miktarlar1 artmugtir. Tiiketilen
porsiyon miktarlarin dogru ayarlanamamasi da pozitif enerji dengesine yol acarak

fiziksel aktivitenin yetersizligi ile viicut agirhigindaki artisa katki saglamaktadir.

Bireylere beslenme egitimleri kisisel olarak 45 dakika siire ile dogru materyal
secimleri ile verildiginde bunu yasam tarzi haline getirme olasiliklar1 artmaktadir.
Verilen beslenme egitiminin kisiye, gruba veya daha biiyiik bir topluluga verilip
verilmemesi, egitim esnasinda kullanilan materyallerin etkinliginin incelenmesi
ile egitim sonrasi verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi ileriye yonelik

olusturulacak egitimler adina elzemdir.

En etkili beslenme egitimi, bireysel olarak konunun uzmanindan kisiye dogru
materyalle birlikte verildiginde olur. Bu calismada bireysel damigmanlik ile
verilen farkli iki beslenme egitimini ile kullanilan materyallerin etkinligi
incelenmistir ve her iki egitim ¢esidinin viicut kompozisyonu iizerindeki etkisinde
istatiksel olarak onemli bir farka rastlanmamistir. Caligsma siiresinin kisitli olmasi

sebebi ile ¢aliymanim yapildig1 yerde diyetisyene basvuran kisilerin sayismin az
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olmas1 ve bagvuran 35 kisinin 11’inin c¢alismay1 4 haftalik siire¢ boyunca

tamamlayamamasi ¢alismanin kisithiliklarindandir.

Sonu¢ olarak beslenme uzmanlar1 tarafindan bireylere verilecek olan
beslenme egitimlerinin viicut kompozisyonu iizerinde daha etkin olabilmesi igin,
kiside yasam boyu siirdiiriilebilir alisgkanliklar edinme seviyesine getirilebilmesi
ve dogru porsiyonlama ile miktar anlayisimi kavrayip var olan viicut agirliginin
korunmas1 ya da negatif enerji dengesi olusturarak viicut agirhiginda azalma
saglamak i¢in 1ileriye yoOnelik daha biiylikk Orneklem igererek yapilacak

arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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7. EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu calisma fazla kilolu ve obez bireylere farkli iki yontemle uygulanan beslenme
egitiminin viicut kompozisyonuna olan etkinligini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bilinmelidir ki
bu ¢alisma goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Burada yazan bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayniz.
Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, fazla kilolu ve obez bireylerde farkl: iki
yontemle verilen beslenme egitimlerinin viicut kompozisyonuna olan etkinligini
ortaya koymaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Nur Ikram Eczanesinde diyetisyen M.
Feyza Demir tarafindan demografik bilgiler, beslenme aliskanliklar1 anket yolu ile
doldurulacaktir. Anket doldurulduktan sonra Diyetisyen M. Feyza Demir tarafindan
BIA cihaz1 6l¢iimii ile vuciit kompozisyonunuz OSlgiilecek ve degerlendirilecektir.
Daha sonra diyetisyen M. Feyza Demir tarafindan tarafiniza beslenme egitimi replica
uriinler veya yemek ve besin katalogu tizerinden verilecek ve bireysel diyet listesi
hazirlanacaktir. Daha sonra haftada bir kez yiiz yiize olmak {izere 4 hafta boyunca
verilen diyet listesine uyum, porsiyonlama algis1 ve viicut kompozisyonu takip
edilecektir. Dordiincii haftanin sonunda tarafiniza verilen beslenme egitiminin, viicut
kompozisyonunuza etkinligi ve porsiyon bilgisi degerlendirilecektir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular c¢esitli istatistiksel yOntemlerden
yararlanilarak degerlendirilecektir.

Bu ¢alisma yalnizca bilimsel amaglidir ve hicbir firma veya sahis ile herhangi bir ¢ikar
iliskisi bulunmamaktadir.

Aragtirmadan kaynaklanacak risk bulunmamaktadir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

Arastirma siliresince sizden elde edilen bilgiler kisiye 6zel olusturulan dosyada

arastirmaci tarfindan muhafaza edilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir.
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Arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmada yer almaktan vazge¢cme hakkina sahipsiniz. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecegi gibi, ¢alismaya katildiginiz
icin de size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Takip siiresince, zorunlu olarak arastirma diginda kaldigmizda sorumlu arastiriciy1
onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun igin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen
ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Diyetisyen M. Feyza Demir

0530 116 56 12

mfeyzademir@agmail.com

Katimcinin bevani

Saym Diyetisyen M. Feyza Demir tarafindan yliriitiilecek olan arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmadim ve istedigim takdirde sorumlu arastirmaciy1r onceden
bilgilendirerek arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmtilartyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya

katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimez: Arastirmaci: Tanik:
Adi1-Soyadz: Adi-Soyadz: Adi-Soyadz:
Adres: Adres: Adres:
Tel: Imza: Imza:
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EK 2. Etik kurul onay1

ACIBADEM

GNIVERSITES.I

SAYI: ATADEK-2018/18
KONU: Etik Kurul Karan

Sayin M.Feyza Demir,

Sorumluluguny yuriittligtintiz “Fazla Kil I
i olu veya Obez Bireylere Farkh V.
Verilen  Beslenme Egitiminin,  Viicut Kompozisyonuna Ola:l i Bl;:ll::iiﬁ ?‘

s,

Prof.Dr, Ismail Hakk: Ulus
ATADEK Bagkam

www acibadem edu.tr
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ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin baghgi:

Fazla Kilolu veya Obez Bireylere Farkli Yontemlerle Verilen Beslenme Egitiminin, Viicut
Kompozisyonuna Olan Etkisinin Degerlendirilmesi

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

M.Feyza Demir
Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) (<) Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplant: Tarihi:07.03.2019 Karar Numaras: 2019-05/25
Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum***
Prof. Dr. {smail Hakk: Ulus (Baskan) // % (x) ()
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Baskan Yrd) W N )
Prof.Dr. Mert Ulgen Vo, I ( /Q ()
Prof.Dr. Ukke Karabacak L~ / (}d ()
Prof.Dr. A.Elif Eroglu Bitytikner () ()
Prof.Dr. Berrin Karadag ¢ ) ( )
Dog.Dr. Giinseli Bozdogan ] ()( ) ¢ )
Dr. Opr.Uyesi Fatih Artvinli € Ny L s - ( ﬁ ¢




1)

2)

3)

EK 3. Demografik ve Beslenme Aliskanhklari Anket Formu

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI

BESLENME VE DIYETETIiK BOLUMU

Fazla Kilolu veya Obez Bireylere Farkh Yontemlerle Verilen Beslenme

Egitiminin, Viicut Kompozisyonuna Olan Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu ¢cahisma Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans
ogrencisi M. Feyza Demir’in yiiksek lisans tez calismasi olarak yiiriitiillmektedir.
Bu ¢alisma verileri yalmzca bilimsel amacla kullanilip bilgilerinizin gizlilii 6n
planda tutulacaktir. Anket formunda ki sorulara samimi ve dogru cevaplar
vermeniz ¢alismanin giivenilir sonu¢ vermesi acisindan 6nem tasir. Katihminz,

ilginiz ve sabrimz icin tesekkiir ederiz.

Demografik Degerlendirme:

Yas: cooiiiiiiiniinnnen yil

Cinsiyet:

Kadin

Erkek

Egitim Durumu:
ilkokul

Lise

Universite
Yiiksek lisans
Doktora

Meslek

Kamu Personeli
Serbest meslek
Ogrenci

Ev hanimi/calismiyor
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

13)

14)

Medeni durum:
Evli

Bekar

Esi vefat etmis

Bosanmig

Doktor tarafindan tamis1 konulmus kronik bir hastahgimz var m?
Evet
Hayir

Diizenli olarak kullandigimz bir ila¢ var m1? Varsa belirtiniz.
Evet N NN
Hayir

Herhangi bir besine alerjiniz veya intoleransiniz var mi? Varsa belirtiniz.
Evet X | P TL S OPPONN
Hayir

Antropometrik Degerlendirme

Antropometrik Ol¢iimler

Boy (cm): «.cevenenennn.

Kilo: Baslangig .......... 1. Hafta ......... 2. Hafta......... 3. Hafta............
Bel ¢evresi (cm): Baslangig ......... 1. Hafta...... 2. Hafta......... 3. Hafta

BKi: Baslangig ......... 1. Hafta...... 2. Hafta......... 3. Hafta............ 4. Hafta
BiA SONUCLARI

Yag Yiizdesi: Baslangig ............... 1. Hafta......... 2. Hafta........cu.n.

Kas Yiizdesi: Baslangig ............... 1. Hafta......... 2. Hafta.......ceeeeuees 3. Hafta

Beslenme Ahskanhklari:

Saghikh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet

Hayir

Bazen

Giin igerisinde 6giin atlar misimz?
Evet

Hayir

Bazen

4. Hafta...........
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15)

16)

a o oo

@

17)

18)

19)

21)

22)

23)

IS

24)

Cevabimiz Evet ise; hangi 6giinii atlarsimz?
Sabah

Ogle

Aksam

Ogiin atlama nedenleriniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

Zaman yetersizligi

Camim istemiyor/ istahim Olmuyor
Okula/ise ge¢ kaliyyorum

Diyet yapiyorum

Ekonomik olanaklarim yeterli degil

Giinliik tiikettiginiz ana 6giin sayisi ..........

Giinliik tiikettiginiz ara 6giin sayisi ...........

Giinliik ne kadar su iciyorsunuz?
2 litre ve iistii

2 litre ve alt1

Giin igerisinde en ¢ok achk hissettiginiz 6giin hangisi?
Kahvalti

Ogle Yemegi

Aksam Yemegi

Giin icerisinde en ¢ok achk hissettiginiz ara 6giin hangisi

Kusluk
ikindi

Gece

Aksam yemegi sonrasi atistirma ahiskanhgimz var m?
Evet
Hayir

Cevap evet ise ne tiir gidalar atistirmayi seviyorsunuz?

Sekerli Besinler (Cikolata/gofret/tatli)

Tuz Oram Yiiksek Besinler (Kavrumus Kuruyemisler/cips/kraker)
Meyveler

Siit/'Yogurt/Ayran

Sekerli, gazh icecekler tiiketiyor musunuz?
Evet
Hayir

138



25) Cevap evet ise ne sikhkta tiiketiyorsunuz?

a. Haftadal kez
Haftada 2-3 kez
c. Haftada 4 kez ve daha fazla

26) Sigara kullamyor musunuz?

a. Evet

b. Hayr

27) Alkol kullaniyor musunuz?

a. Evet

b. Hayr

28) Cevabimiz evet ise ne siklikla kullaniyorsunuz? .......................cooiiniininnnn, Giinde/Haftada/ Ayda (Liitfen

miktar belirtiniz)
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EK 4. Besin Tiiketim Kaydi

24 Saatlik besin tiiketim kayit formu

Kahvaltida neler yediniz (isaretleyip gesitlerini ve miktarlarini belirtiniz)

yumurta ( haslanmis / yagda ): ...... adet *(yagdaise: ....yemek kasigi tereyagi / siviyag /zeytinyagi)

peynir ( beyaz/ kasar/ dil /lor): ... kibrit kutusu kadar

zeytin ( yesil / siyah ): ... adet

ekmek ( ¢avdar / tam tahilli / kepek / beyaz / bazlama ): .......... ince dilim

domates / salatalik / yesillik: ...... adet *( yag eklendiyse: ........yemek kasig1 ay¢icekyagi / zeytinyagi)
bal / regel / pekmez : ........ tatl kagig1

tereyagt: ....... tatl kasig1

kahvaltilik gevrek / yulaf: ....... yemek kagig1 (. su bardag siit / yogurt ile)

¢ay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirict: ....... adet ) (tatlandirict ismi: ..........ccoceevevens )
kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirict: ....... adet ) (tatlandirict ismi: .......cccevviveriens )

meyve suyu: ........ bardak (taze sikilmig/ hazir)

siit: ........ su bardag ( tam yagli / yarim yagli / light )

kuruyemis: ......adet ( ceviz/badem / findik )

kuru meyve: ........ (kuru kayist / kuru tiziim / kuru incir )

diger (litfen ¢esit ve miktar belirtiniz): .........

Ara 6giin

kuruyemis: ......adet ( ceviz/ findik / badem )

ekmek / galeta: .....adet ( kepekli / sade / tahillr )

yulaf/ gevrek: ......yemek kasig1

stit: ........ su bardagi (tam yagli / yarim yagli / light )

yogurt: ......yemek kasig1 ( tam yagl / yarim yagli / light )

MEeyVe: .......... adet *(¢esidi ve miktart: ........ccccoevineiieeiiniee )
peynir ( beyaz/ kasar / dil /lor ): ......... kibrit kutusu kadar
cay: ... cay bardag: *( seker / tatlandirict: ....... adet ) (tatlandirict ismi: .....coocoeeveeeneenee )
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kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirict: ....... adet) (tatlandirict ismi: .............

meyve suyu: ... bardak ( taze sikilmig/ hazir)
diger (liitfen gesit ve miktar belirtiniz): .........
Ogle yemegi (isaretleyip gesitlerini ve miktarlarmi belirtiniz)

gorba: ... kepge ( mercimek / ezogelin / tarhana / yogurt / sebze )

et/ tavuk / balik: .... gram ( haslama /1zgara / firin / kizartma ) *(yag eklendiyse: .....yemek kasig1)

sebze yemegi: .... yemek kasig1 (sebze ¢esidi: ................ ) *( zeytinyagi / aygigekyagt: ...yemek kasigi)

kurubaklagil: ..... yemek kasig1 (gesidi: ............... ) *( zeytinyag1 / aygicekyagi:

.......... )

...yemek kasig1)

pilav / makarna / bulgur / kepekli makarna: ...... yemek kasigi *( zeytinyagi / aygicekyagi / tereyagi: ... yemek kasigi)

ekmek ( ¢avdar / tam tahilli / kepek / beyaz / bazlama ): .......... ince dilim

yogurt: ....yemek kasigi (tam yagli / yarim yagli / light )

salata: ....... kase *( yag eklendiyse: ....yemek kasig1 zeytinyagi / aycigek yagt )

¢ay: ... cay bardagi *( seker / tatlandirict: ....... adet ) (tatlandirici ismi:

kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirici: ....... adet ) (tatlandirict ismi: ............
meyve suyu: ... bardak (taze sikilmig/ hazir)

diger (liitfen ¢esit ve miktar belirtiniz): .........

Ara 6giin

kuruyemis: ......adet ( ceviz/ findik / badem )

ekmek / galeta: .....adet ( kepekli / sade / tahull1 )

yulaf/ gevrek: ... yemek kasig1

stit: ........ su bardagi ( tam yagli / yarim yagl / light )

yogurt: ......yemek kagig1 ( tam yagh / yarim yagh / light )

MEeyve: .......... adet *(gesidi ve miktart: .......ccocovviiiieincnie e )

peynir ( beyaz / kasar / dil /lor ): ......... kibrit kutusu kadar

cay: ... cay bardagi *( seker / tatlandiricr: ... adet ) (tatlandirict ismi:

kahve: ....... fincan *( seker / tatlandirict: ....... adet) (tatlandirict ismi: .............

meyve suyu: ... bardak ( taze sikilmig/ hazir )

diger (litfen gesit ve miktar belirtiniz): .........

....................... )

........... )

....................... )

---------- )
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Aksam yemegi (isaretleyip cesitlerini ve miktarlarini belirtiniz)

gorba: ... kepge ( mercimek / ezogelin / tarhana / yogurt / sebze )

et /tavuk / balik: .... gram ( haslama /1zgara / firin / kizartma ) *(yag eklendiyse: .....yemek kasig1)

sebze yemegi: .... yemek kasig1 (sebze ¢esidi: ................ ) *( zeytinyagi / aygigekyagi: ...yemek kasigi)

kurubaklagil: ..... yemek kasig1 (¢esidi: ............... ) *( zeytinyag1 / aygicekyagi: ...yemek kasig1)
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EK 5. Fiziksel Aktivite Kaydi

Aktivite

Saat

AKktivite siiresi
(saat/dakika)

Toplam
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EK 6. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Ad1 M. Feyza Soyadi Demir
Dogum Yeri Ankara Dogum Tarihi | 30.06.1995
Uyrugu T.C. Telefon 0530 116 56 12
E-mail mfeyzademir@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Ad1 | Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Devam
Universitesi
Lisans Acibadem Mehmet Ali Aydinlar 2017
Universitesi
Lise Ozel Oncii Anadolu Lisesi 2013
Yabanci Dil Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Cok iyi

Excel Iyi

Powerpoint Cok iyi

Outlook Iyi

BeBis Iyi
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Sertifika/Kurs Bilgisi

Sertifikalar ve Kurslar Tarih
EASO-Obesity Menagement Task Force Teaching 03.2014
Course- EASO-OMTF ve Tiirk Diyabet ve

Obezite Vakfi

VI. Ulusal Obezite Kongresi- Tiirk Diyabet ve 03.2014
Obezite Vakfi

Bariatrik Cerrrahi Diyetisyenligi Kursu- Tiirk Diyabet | 03.2014
ve Obezite Vakfi

Leadership Program-Academy Education & 12.2014
Consultancy ve Medipol Universitesi

5. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu / Bariatrik 04.2016
Cerrahi Diyetisyenligi Kursu

5. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu / Karbonhidrat | 04.2016
Sayimi Kursu

5. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu / Prof. Dr. 04.2016
Murat Bas

Bicak Becerileri- Mutfak Sanatlar1 Akademisi 05.2016
Gluten Duyarlilig1 ve Colyak Farkindaligi 05.2016
Sempozyumu- T.C. Marmara Universitesi

Workshop Pizzalar ve Salatalar- Mutfak Sanatlar1 04.2017
Akademisi

Annemin Tarif Defteri Workshop- Mutfak Sanatlar1 05.2017
Akademisi

Vitamin mineral destek kursu- Besvak 01.2017
Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu / Geriatri 05.2018
Diyetisyenligi Kursu

Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu / PROBIOClass | 05.2018
Bahar Okulu

Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu / Prof. Dr. Murat | 05.2018

Bas
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