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Ozet

Dogurganhk Cagindaki Yetiskin Kadinlarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi, Besin Destek Kullanimi ve Popiiler Diyetlere Yaklasimlar:

Acar, Dilek
Yiiksek Lisans Tezi, Beslenme ve Diyetetik Anabilimdal

Ocak 2022, 134 sayfa

Bu arastirma dogurganlik ¢agindaki yetiskin kadinlarin beslenme bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi, besin destek kullanimi ve popiiler diyetlere yaklasimlarinin
belirlenebilmesi amactyla Mart 2021- Agustos 2021 tarihleri arasinda ortalama yas1
30,5 olan 18 yasindan biiyiik dogurganlik ¢aginda oldugunu beyan eden 240 yetiskin
kadin iizerinde yiriitiilmiistiir. Calisma kapsaminda katilimcilarin genel demografik
ve saglik bilgileri, antropometrik dl¢timleri, beslenme aligkanliklari, popiiler
diyetlere yaklasimlari, besin destek kullanim1 ve amaci, besin tiikketim sikligi ve
yetiskinler igin beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi (YETBID) ¢evrimigi anket formu ile
belirlenmistir. Aragtirma kapsamina dahil edilen kadinlarin %47,5 lisans diizeyi
egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin beden kiitle indeksi (BK1) ortalamasi
24,2+3,91 kg/m? dir. Kadinlarin, BKI siniflamasina gére %52,1°si normal, %36,3’i
hafif sisman, %7,1°1 ise sigsman siniflamasinda yer almaktadir. Katilimeilarin
YETBID temel beslenme skorlarinin ortalama degeri 49,0+8,56 iken besin tercihi
skorlarinin ortalama degeri 36,2+6,54’tiir. Lisansiistii mezunu kadinlarin temel
beslenme ortalama puani ortadgretim ve lisans gruplarinin ortalama puanindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p:0,001). Popiiler diyetleri
ogrenebilmek amaciyla en fazla tercih edilen kaynak %31,6 oraniyla diyetisyen
oldugu en fazla bilinen diyet gesitleri vejetaryen (%13,9) ve aralikli orug (%13,8)
diyeti olarak bildirilmistir. En fazla tercih edilen besin destekleri siras1 ile D vitamini
(%30,2), C vitamini (%]15,4), bitkisel ¢aylar (%14,8) ve multivitamin ve mineraller,
siklikla tercih edilen ¢aylar ise yesil cay (%34,5) ve adacayidir (%10,4). Zayiflamak
amaciyla tahillar arasinda en sik tercih edilen yulafi (%35,6) zayiflama iiriinlerinden
ise en sik tercih edilenler arasinda limon (%17,6), kirmiz1 biber (%16,4), zencefil

(%13,9) ve tarcin (%9,1) yer almaktadir.



Anahtar Kelimeler: Beslenme bilgi diizeyi, Diyet, Besin destek tiriinleri, Bitkisel

caylar
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Abstract

Evaluation of Nutritional Knowledge Levels of Adult Women of Fertility Age,
Nutritional Supplement Use and Approaches to Popular Diets, Near East

University

Acar, Dilek
Master's Thesis, Department of Nutrition and Dietetics

January 2022, 134 pages

This study was conducted on 240 adult women who declared that they were of
childbearing and over 18 years of age (mean age 30,5) between March 2021 and
August 2021 in order to evaluate the nutritional knowledge levels to determine the
use of nutritional supplements and to determine their approach to popular diets.
Within the scope of the study, general demographic and health information of the
participants, anthropometric measurements, nutritional habits, approaches to popular
diets, use and purpose of nutritional supplements, frequency of food consumption
and nutrition knowledge level scale for adults (YETBID) were determined by an
online questionnaire. 47,5% of the women included in the research have an
undergraduate education level. The mean body mass index (BMI) of the participants
was 24,2+3,91 kg/m2. According to the BMI classification of women, 52,1% are
normal, 36,3% are slightly obese, and 7,1% are obese. While the mean value of the
participants' YETBID basic nutrition scores was 49,0+8.56, the average value of
their food preference scores was 36,2+6.54. The basic nutrition mean score of
postgraduate women was found to be statistically significantly higher than the mean
score of secondary school and undergraduate groups (p:0,001). Vegetarian (13,9%)
and intermittent fasting (13,8%) diets were reported to be the most known diet types,
with 31.6%, the most preferred source to learn about popular diets. The most
preferred nutritional supplements are vitamin D (30,2%), vitamin C (15,4%), herbal
teas (14,8%) and multivitamins and minerals, and the most preferred teas are green
tea (34%) and sage (10,4%). Oats (35,6%), which are the most preferred cereals for
weight loss, and lemon (17,6%), red pepper (16,4%), ginger (13.9%) and cinnamon
(9,1%).
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BOLUM I
Giris

Bir toplumun ekonomik, kiiltiirel ve sosyal yonden gelisebilmesi i¢in toplumda
yer alan bireylerin saglikli olmasi gerekmektedir. Bireylerin saglikli olabilmesinin
temelini yeterli ve dengeli beslenme olusturmaktadir (Bayram & Aktas, 2020).
Beslenmenin tanimi bireyin saglikli olarak biiyiiyiip, gelisebilmesi i¢in viicudun
ihtiyaci olan besin 6geleri ve enerjiyi yeterli ve dengeli miktarda almasidir (TBSA,
2015). Bireyin beslenme siireci anne karnindan baglamakta ve yasami sonlana kadar
devam etmektedir (Bayram & Aktas, 2020). Toplumlarin sosyal ve kiiltiirel
yapilarina gore beslenme aliskanliklar1 degisebilmektedir. Bireylerin saglikli
olabilmelerinin basinda yeterli ve dengeli beslenme yer almaktadir. Yeterli ve
dengeli beslenemeyen bireylerde birgok saglikli sorunu olusabilmektedir. Bu saglik
sorunlarinin olugmasinda baglica etmenlerden biri yeterli olmayan beslenme
bilgisidir (Mutlu, 2018). Bireyin beslenme bilgi diizeyini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Beslenme bilgi diizeyini etkileyebilen faktorler yas, egitim durumu,
cinsiyet ve medeni durumu olarak siralanabilmektedir. Toplumda saglik sorunlarinin
olugmasini 6nlenebilmesi i¢in bireylere beslenme egitimleri verilmelidir. Beslenme
egitimleri bireylerin beslenme bilgi diizeyi seviyelerinin artis gostermesini

saglayabilecektir (Akin, 2019).

Bireylerin tiretken ve saglikli olarak yagamlarina devam ettirebilmeleri igin
beslenme aligkanliklart ve gida se¢imlerinin viicudun gereksinimine yonelik
yapilmasi1 gerekmektedir. Aksi taktirde ¢ocukluk caginda baslayan yanlis beslenme
aliskanliklan yetigkinlikte ve yaslhilikta bir¢ok saglik sorununa neden olabilir.
Gilinlimiiz sartlarinda teknolojideki ilerlemeyle beraber bilimsel ¢alismalarda birgok
gelisme yasanmistir (Mutlu, 2018). Ancak giiniimiiz sartlarinda hareketsiz yasam
gittikce artmaktadir. Bireylerin aldig1 enerjinin harcadigi enerjiden fazla olmasiyla
beraber harcanmayan enerji viicutta yag olarak depolanmaya baglamistir. Bu
durumun uzun bir siire devam etmesi sismanlik ve obez bireyleri ortaya
cikarabilmektedir. Obezitenin tanimini Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO-World
Health Organisation) bireyin sagligini bozabilecek sekilde viicutta yag birikmesi
olarak tanimlamigtir (WHO, 2022). Diinyada 2016 yilinda DSO’niin yiiriittiigii



calismada obez bireylerin sayisinin 650 milyondan fazla oldugu tespit edilmistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) obez yetiskin oranin yetiskin niifusunun
%36,5’1 oraninda oldugu bildirilmistir (Santos & Sinha, 2021). Tiirkiye’de obezite
prevelansinin %32 oldugu ve kadinlarda obezitenin erkeklere oranla daha yaygin
oldugu dikkat cekmektedir. Tiirk toplumunda yetiskin bireylerin 2/3 oranin kilolu
veya obez oldugu bildilmistir (Mutlu, 2018). Obezite ile kardiyovaskiiler hastaliklar,
dislipidemi, hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklarin risk faktorleri ile iligkili
olabilmektedir (Rochlani, & dig., 2017). Bireyler zayiflayabilmek ve saglik
sorunlarinin 6niine gegebilmek i¢in bircok hatali uygulamaya basvurabilmektedir. Bu
durum saglik sorunlarina ve sagliksiz agirlik kayiplarina neden olabilmektedir
(Ergen, 2015). Bireyleri kilo verme siireci bireye uygun beslenme plani ve fiziksel
aktivite ile olumlu sonuglar alinabilecegi ve diyetin iyilestirilmesinin kilo verme
slirecinin 6nemli miidahalelerinden biri oldugu belirtilmistir (Al-Nimr, & dig., 2020).
Sagliksiz agirlik kayiplarina neden olan uygulamalara bakildiginda; regetesiz satilan
ilaglar, ¢ok diisiik kalorili diyetler, 6giin atlama, sigara, diiiretik kullanimi, sosyal
medyada yer alan bireye 6zgili olamayan diyetler, formiil diyetleri, ¢aylar ve bircok
bitkisel tirtin kullanilmaktadir (Mutlu, 2018). Genel olarak kullanilan hatali
zayiflama uygulamalari ¢ok diisiik enerji igermektedir. Enerjinin diisiik olmasindan
kaynakl1 bireyler kendiliginden ¢ok hizl bir sekilde kilo kaybetmektedirler. Ancak
bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in viicudun almasi gereken bir enerji
vardir. Bu enerjinin saglanmamasi durumunda metabolizma olumsuz
etkilenebilmektedir (Ergen, 2015). Agirlik kaybi hedeflendigi durumlarda bireyin
bazal metabolizma hizinin altinda enerji verilmesi bilimsel agidan uygun
bulunmamaktadir. Miimkiin oldugunca 6giinlerin kii¢iikk miktarlarda ve sik sik olacak
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Beslenme plani diizenlenirken 6giinler arasi 3-
3.5 saat ve 6glin sayis1 3-6 6gilin seklinde olmas1 gerektigi belirtilmistir (Durals,
2019).

Bireylere zayiflama diyeti yapmadan once diyetin riskleri oldugu, bireylerin
agirlik kayiplarinda bireysel farkliliklarin olabilecegi ve gerekirse tibbi ve bir
diyetisyenden yardim almasi gerektigi belirtilmemektedir (Demir, 2017). Tip 2
diyabetli 5.000’den fazla bireyin yer aldig1 ¢calismada 852 katilimcidan %33 iine

enerji oran1 diisiiriilen bir beslenme programi ve fiziksel aktivite programi



uygulatilmistir. Bireylerin bir yil igerisinde en az %10 kilo kayb1 sagladigini ayrica
bireylerin 8. yilinda da en az %10 kilo kaybin1 siirdiirdiigii tespit edilmistir (Look
AHEAD Research Group, 2014). Bireylerin enerji harcamalarinin artmasi i¢in
ABD’de yasayan bireylere 2008 Fiziksel Aktivite Kilavuzuna goére haftada 150
dakika veya orta yogunlukta haftada 75 dakika onerilmektedir (CDC, 2008).

Tarih boyunca bireylerin zayiflayabilmesi amaciyla birgok popiiler diyet ortaya
cikarilmistir. Ortaya ¢ikarilan popiiler diyetler bilimsel destek eksikligi nedeniyle
unutulmaya baslamistir (Freire, 2020). Popiiler diyetler igerisinde kilo vermeyi
saglayan uzun vadede etkili bir diyet bulunmamaktadir. Bireylere kisa stirede hizli
kilo kayiplar1 igin yiiksek proteinli diisiik karbonhidrath diyetler, aralikli orug
diyetleri onerilebilmektedir. Bu tiir diyetler hizli kilo kayb1 saglasa da uzun dénemde

saglig1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Lindberg, 2013).

Gilinlimiiz sartlarinda medyanin gelismesi, gidalarin yetistirilmesinin zorlagsmasi
ile beraber kolay iiretilebilen iiriinlere yonelme daha fazla olmustur (Ercan, & dig.,
2013:50-57). Besin destekleri 1994 yilinda ABD Diyet Supleman: Saglik ve Egitimi
Dairesi (DSHEA\) tarafindan aminoasitleri, sifal1 bitkileri, vitamin ve mineralleri
iceren sigara haricindeki tirinlere verilen isimdir (Amagase, 2015). Bailey ve
digerlerinin yaptiklar1 bir ¢aligmada, zayiflayabilmek amaciyla kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla besin destegi kullandig: bildirilmistir (Bailey, & dig., 2013). Besin
destekleri kullanilmadan 6nce bireylerin kronik hastaliklar1 g6z ontinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bu iiriinler ilaglarla, besin ve besin 6geleri ile
etkilesime girebilecegi ve insan sagligina zarar verebilecegi bildirilmistir (Ors,
2016). Zayiflama amaciyla kullanilan ilaglarin Amerikan Gida ve ilag Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Tiirkiye’ye gelen zayiflama ilaglar
Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization-FAO) tarafindan da
onaylandiktan sonra halka sunulmaktadir. Ancak bitkisel destekler ilag olarak
sayllmadig1 ve recetesiz satildig1 i¢cin onaydan gegmemektedir. Bu nedenle, bitkisel
destek iiriinlerinin kullanimina dikkat edilmesi gerekmektedir (Ors, 2016). Popiiler
diyetlerde ise bireylerin yasina, cinsiyetine, kisisel 6zelliklerine
diizenlenmemektedir. Popiiler diyet ¢esitlerinin bir kisminda karbonhidrat alim1

kisitlanirken yag alimi kisitlanmamaktadir. Popiiler diyet ¢esitlerinin bir kisminda ise



yag alimi kisitlarken karbonhidrat aliminin kisitlanmadigr belirtilmistir (Joshi, &
dig., 2018). Bu nedenle yeterli ve dengeli beslenme hastaliklarin korunmasinda,
bliylime ve gelismede ve yasamin devamliliginin saglanmasinda 6nemli bir 6lgiit

olarak goriilmektedir (Kahraman, 2018).

Arastirmanin Amaci

v" Dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi,

v" Dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin besin destek kullanim sikliginin ve
tercihlerinin saptanmasi,

v Dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin popiiler diyetlerle ilgili yaklasimlarinin

belirlenmesi de amag¢lanmustir.

Arastirmanin Onemi

Arastirmada dogurganlik ¢agindaki yetiskin kadinlarin beslenme bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve egitim seviyesi ile beslenme bilgi diizeyinin
iligkisinin aragtirilmasi hedeflenmistir. Calismanin uzun donem hedefleri ve 6nemi
arasinda dogurganlik ¢agindaki kadinlarin beslenme bilgi diizeylerinin beslenme
egitimi araciligi ile artirilmasi saglikli ve dengeli beslenmenin sagligin korunmasinin
ideal yontem oldugunun vurgulanmasi ve yanlig/gereksiz kullanilan besin destek ve
popiiler diyetlerinin saglik tizerinde olusturabilecegi potansiyel olumsuz etkinin

bireylere beslenme egitimi ile aktarilmasi bulunmaktadir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

(Calismada verilerin toplanmasi siirecinde goniillii olarak katilmak isteyen
bireylere ¢evrimici anket yoluyla ulasilmistir. Toplam 500 katilimciya mail ve sosyal
meyda araciligiyla anket formu ulastirilmis ancak katilimeilarin bir kisminin anket
verilerini eksik doldurmasi bir kisminin ise geri doniis yapmamasi sebebiyle
toplamda 240 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Ayrica, bireylerin antropometrik
Ol¢iimlerinin optimal olarak bu konuda egitim almis bir diyetisyen tarafindan
alinmasi ¢aligma verilerinin giivenilirligini agisindan tercih edilen yontem olmalidir
ancak COVID-19 pandemisi nedeni ile verilerin yiizyiize toplanamamasi {izerine

katilimcilarin antropometrik 6lgtimleri beyanlari tizerine alinmistir.



Arastirmanin Hipotezleri

v" Dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin egitim diizeyleri arttik¢a beslenme bilgi
diizeyleri de artmaktadir

v Dogurganlik ¢aginda olan kadinlar zayiflamak amaciyla besin destegi
kullanmaktadirlar.

v" Dogurganlik ¢aginda olan kadinlar zayiflamak amaciyla popiiler diyet

uygulamaktadirlar.



BOLUM II
Genel Bilgiler

Beslenmenin Tanim

Beslenme; bireyin biiylimesi, tiremesi ve metabolizmasi igin gerekli enerji
ihtiyacinin ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli miktarda alinmasidir. Beslenme
Beslenmenin diinyadaki biitiin canlilar igin gerekli yasamsal bir ihtiya¢ oldugu
bilinmektedir (TBSA, 2015). Beslenme sadece aglig1 bastirabilecek miktarda yemek
veya bilingsizce caninin istedigi besinleri yalnizca yemek degildir (Kahraman, 2018).
Bireyin saglikli bir yasam siirebilmesi i¢in viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerini
yeterli ve dengeli miktarda tiiketmesi durumuna denir (Mutlu, 2018). Yetersiz
beslenmenin tanimi bireyin besin veya enerji alimindaki eksiklikleri, asiriliklar
kisaca dengesizlikleri ifade etmektedir. Yeterli ve dengeli beslenilmedigi takdirde
olusabilecek ve bulasict olamayan saglik sorunlari arasinda; dis ctiriikleri, obezite,
hipertansiyon, diyabet, osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir
(Nweze, & dig.,2020). Saglik sorunlarinin 6niine gegebilmenin kosulu yeterli ve

dengeli beslenmeden ge¢mektedir (Mutlu, 2018).

Tablo 1.

Beslenmeyi Etkileyen Etmenler

DIS ETMENLER BIiREYSEL ETMENLER
Arkadaslar Viicut yapisi

Mevcut gelir Bireyin saglig

Beslenme egitimi Besin tercihleri

Medya Fizyolojik ihtiyag¢ ve 6zellikleri
Aile yapisi Kisisel deneyimler

Sosyal ve kiiltiirel degerler Yas, cinsiyet ve meslek

(Giines & Turhan, 2006)

Besin Ogeleri ve Besin gruplari
Insan viicudunun besinler icerisinde yer alan cesitli besin 6gelerine ihtiyaci

vardir (Kahraman, 2018). Besinlerin yapisinda yer alan besin 6geleri kimyasal



yapidaki molekiillerdir. Viicudumuzda yedigimiz besinlerin sindiriminin
gerceklesebilmesi igin besin 6gelerine pargalanmasi gerekmektedir. Bireyin
bliylimesi, gelismesi ve saglikli bir yagam siirdiirebilmesi i¢in 50 ¢esitten fazla besin
0gesine ihtiyaci vardir. Bireyin viicudunun ihtiyaci olan bu besin 6geleri alt1 gruba
ayrilmistir. Besin 6geleri karbonhidratlar, proteinler, yaglar, su, vitamin ve
minerallerdir. Besin dgelerinin eksikligi sonucunda cesitli saglik sorunlari ortaya
cikabilmektedir (Baysal, 2015).

Farkl1 tiirdeki besin 6gelerinin bir araya gelmesiyle besin ¢esitliligi
olugmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme kavraminin besin ¢esitliligi igerisinde yer
almasiyla beraber besin piramitleri olusturulmustur. Besin piramitleri besinlerin
tiiketilmesi gereken miktarlart gosteren bir rehberdir (Mutlu, 2018). Tiirkiye’de besin
piramitleri yerine toplumun beslenme aligkanliklari ve besin gruplari ele alinarak
dort yaprakli yonca sekli hazirlanmistir (Senturan, 2017). Dort yaprakli yonca
seklinde dort besin grubu yer almaktadir.
1.Siit ve Siit tirtinleri
2.Et, Yumurta ve Kurubaklagiller
3.Ekmek ve Tahil
4. Sebze ve Meyve

Ogiin ve Ogiin Oriintiilerinin Onemi

Yeterli ve dengeli beslenmenin temelinde 6giinlerin igerigi ve 68iin orlintiileri
onemli bir yere sahiptir. Besin 6geleri viicudumuzun enerji ihtiyacini karsilamada ve
metabolizmanin dengeli bir sekilde ¢alismasinda rol oynamaktadir. Besin 6geleri bu
sebeple belirli zaman araliklari ile viicuda alinmas1 gerekmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Bireyin metabolizmasinin saglikli bir sekilde
caligabilmesi igin giin i¢erisinde 3 ana 6giin tiiketilmelidir. Ana 6glinlerin kahvalt,
0gle yemegi ve aksam yemegi seklinde tiiketilmesi gerekmektedir. Giin igerisinde
ana Ogilinlerden harig tiiketilen 6giinlere ara 6giinler denmektedir. Bu 6giinlerin enerji
igerigi diisiik olmasi gerektigi belirtilmistir (Mutlu, 2018). Ara 6glinlerin ana
Ogtlinlerden 2-2,5 saat sonra tiiketilmesi gerekmektedir. Ana dgiinler arasinda 4-5 saat
olmasi gerekmektedir (Baysal & Pekcan, 2009). Giin igerisinde 6giinler arasindaki

zamanin ¢ok fazla uzamasi durumunda viicutta kan glikoz seviyesi diismeye baslar



ayrica uzun araliklarla beslenme viicutta yag depolanmasina neden olabilmektedir
(Saribas, 2018). Ogiinlerin besin dgesi dagilimi dengeli olabilmesi igin giin igerisinde
alinan enerjinin %55-60 karbonhidratlardan, %10-15 proteinlerden en fazla

%30 unun ise yaglardan gelmesi gerekmektedir (TUBER, 2015).

Obezitenin Tanim

DSO Obezitenin tanimin, viicutta asir1 sekilde veya anormal miktarda yagin
depolanmasi ile sagligin bozulmasi olarak tanimlamistir (WHO, 2013). Agirlik artist
sonucunda bireylerde yag dokusu da genislemektedir (Chourdakis, 2020). Insan
viicudunda bulunan yag dokusunun orani kadinlarda %25-30"u iken erkeklerde ise
%15-20 oranindadir. Kadinlarda bu oran %30 un erkeklerde ise %25’in {izerine
ciktiginda bireyler obez olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2014). Obezite
saptanmasinda ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda deri kivrim
kalinligini dlgme, beden kiitle indeksi (BKI), klinik gézlemler yer almaktadir
(Otiiken, 2016). Bireylerin bel ¢evresinin kalca cevresine orani erkeklerde 1
kadinlarda ise 0,85’ten fazla oldugu durumlarda bireyler obez olarak
simiflandirilmaktadir. Bireylerin bel ¢evresi Ol¢iilerinin kadinlarda 80 cm erkeklerde

94 cm lizerinde olmasi hastalik olusma riskini artirabilmektedir (Chourdakis, 2020).

Obezite etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Obezite olusumunu etkileyen
faktorler arasinda sosyo-Kkiiltiirel, genetik, fizyolojik ve epigenetik faktorler yer
almaktadir. Obeziteye sebep olan en 6nemli faktor ise kronik sekilde asir1 beslenmek
oldugu bildirilmistir (Tuncay & Ergoren, 2020). Viicut agirliginin bireyin ideal
agirligindan %20 fazla olmasi koroner kalp hastaligi, Tip 2 diyabet, hipertansiyon
riskini artirabilmektedir. Bireyler saglik sorunlarini 6nleyebilmek i¢in hizli bir
sekilde kilo vermeyi amaclamaktadirlar. Kilo verebilmek amaciyla birgok hatali

uygulamaya basvurmaktadirlar (Ergen, 2015).

Bireylerin viicut agriliginin %3-%5 oraninda kilo kaybetmesi durumunda klinik
parametrelerinin bazilarinda iyilesmeler gézlemlendigi bildirilmistir (Raynor & dig.,
2016). ABD’de obezite prevelansinin 2017-2018 yillar1 arasinda %42,4 yiikseldigi
belirtilmistir (CDC, 2018).



Tablo 2.

Beden Kiitle Indeksi (BKI) simiflamasi ve kesisim noktalar:

Siniflama BKIi (kg/m?)
Zay1f (distik agirliklr) < 18.50
Normal viicut agirlig 18.5-24.9
Fazla kilolu, hafif sisman 25.0- 29.9
Sisman >30.00
Sisman 1. derece 30.0-34.9
Sisman II. derece 35.0-39.9
I11. Derece (Morbid) >40.0
(WHO, 2016)
Tablo 3.

Kronik asirt beslenme ile baglantili organ ve metabolik degisiklikler

1. Obezite 5. Diyabet

2. Insiilin direnci 6. Koroner kalp hastaligi
3. Kisirlik ve hormonal bozukluklar 7. Metabolik sendrom

4. Uyku apnesi 8. Solunum yetmezligi

(Ergen, 2015)

ABD’de yasayan yetiskinlerin 2012 yilinda %34,9 obez ve %33,6 oraninda da
fazla kilolu oldugu bildirilmistir (Raynor & dig., 2016). Diinyada 2014 yil1 DSO
verilerine gore fazla kilolu birey sayist 1,9 milyar iken obez bireyler sayis1 ise 600
milyon oldugu tespit edilmistir (WHO, 2016). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmast (TBSA) 2010 yilinda siirdiirdiigii calismada kadinlarda obezite goriilme
sikligiin %41 erkeklerde ise %20,5 oldugu goriilmiistiir. Genel popiilasyonda ise
obezite goriilme sikliginin %30,30 oraninda oldugu tespit edilmistir (Otiiken, 2016).
2008 yilinda KKTC’nde Il. Diyabet Taramas1 adli ¢aligmada yetiskin bireylerin
%31,6’smin obez, fazla kilolu bireylerin ise %67 oraninda oldugu belirtilmektedir
(Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2009).
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Obezite oranin kadinlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda
Ostrojen hormonun etkisiyle yag oranin fazla olmasi, is hayatinda ve ev yasaminda
insan giicli gerektiren iglerin azalmasi nedeniyle kilo artis1 daha fazla
gozlemlenebilmektedir (Lombard, & dig., 2009). Obez bireyler zayiflayabilmek
amactyla cesitli yontemlere bagvurabilmektedir. Fiziksel aktivitenin artirilmasi, tibbi
beslenme tedavisi, bariatrik cerrahi, ilag tedavisidir. Tibbi beslenme tedavisinde

bireylerin haftada 0.5-1 kg kilo kayb1 saglamas1 hedeflenmektedir (Freire, 2020).

Popiiler Diyetler

Diyet Tanimu ve Popiiler diyetler

Diyetin tanim1 ‘besinlerin ve iceceklerin diizenli olarak tiiketilmesi’ ayrica diger
bir tanimi1 da bireyin korunma veya tedavi amaglh tiikettigi besinlerin miktarinin ve
cesitliliginin diizenlenmesidir. Toplumda diyet denilince akla gelen bir diger tanim
ise kilo vermek amaciyla hazirlanan besinlerin tiiketilmesi olarak belirtilmistir
(Merdol, 2013). ABD’de yapilan son ¢alismalarda toplam yetiskin niifusunun
yaklasik olarak yarisinin kilo vermeye galistigi tespit edilmistir (Turner, & dig.,
2021). Amerika’da yasayan ortalama bir bireyin 2010 yilinda tiikettigi kalori
miktarinin 1970 yilina oranla %23 arttig1 ve aldig1 kalorilerin ¢ogunlugunun rafine
tahillardan ve yaglardan geldigi tespit edilmistir (Desilver, 2016). Tibbi beslenme
tedavisinde bireylerin haftada 0.5-1 kg kilo kaybi1 saglamasi hedeflenmektedir.
Gilintimiizde 6zellikle kadinlar medyanin ve toplumun baskis1 nedeniyle ince bir
viicuda sahip olmak istemektedirler. Popiiler diyetler bu asamada toplumdaki

bireylerin ilgi odag: haline gelmektedir (Ercan, & dig., 2013).

Tablo 2.

Diyeti etkileyen faktorler

Kiiltiirel ve geleneksel faktorler Gidalarin satis ticretleri
Belirli inanglar Bireysel tercihler
Bireyin gelir diizeyi Cografi veya cgevresel faktorler

(WHO, 2018)
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Tarihsel siire¢ boyunca bir¢ok popiiler diyet ortaya ¢ikmistir. Popiilerin
diyetlerin bir¢ogu bilimsel destek eksikligi nedeniyle popiilerligini kaybetmistir
(Freire, & dig., 2020). Genel olarak bireyler kilo vermek i¢in 6nerilen kalori
miktarini azaltip, fiziksel aktiviteyi arttirma yolunu tercih etmedikleri belirtilmistir.
Popiiler diyetler ¢cok fazla ¢aba sarf etmeden bireye hizl bir sekilde kilo kayiplar
saglayabilmektedir (Freedman, & dig., 2001). Popiiler diyetlere bilimsel destek
saglamak amaciyla farkli staratejiler olusturulmustur. Bu stratejiler temelde 3

kategoriye ayrilmaktadir (Freire, & dig., 2020).

Tablo 3.
Popiiler diyetleri siniflama stratejileri
Makro besin igerigine dayali Ornegin diisiik yagl, yiiksek proteinli
ve diisiik karbonhidratl diyetler
Belirli yiyeceklerin veya yiyecek Ornegin gliitensiz, vejetaryen, paleo
gruplarinin sinirlandirilmasina dair diyetler
diyetler

Zaman manipiilasyonuna dayali diyetler ~Aralikli orug diyeti

(Freire, & dig., 2020)

Basarili ve uzun vadede kilo kaybinin tanimi1 baslangi¢ viicut agirligindan en az
1 y1l boyunca siirdiiriilen %5'lik bir azalma olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu
oranda kayiplar hastalarin hedefleri ile tutarlilik gostermedigi belirtilmistir.
(Freedman, & dig., 2001). Yapilan bir¢ok arastirmada sagliksiz yiyecek ve
iceceklerin sosyal medya araciligiyla pazarlama potansiyelinin arttig1
bildirilmektedir. Bireylerin diyetlerini ve kilo verme davranislarint sosyal medyada
yer alan diyet ve yiyeceklerle ilgili bilimsel dayanagi olmayan bilgilerin

etkileyebilecegi yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (Hawks, & dig., 2020)

Diisiik Karbonhidrath Yiiksek Proteinli Diyetler

Diisiik karbonhidrat iceren diyetler 1860°den bu yana 6zellikle 1972 yilinda kilo
kaybi i¢in bir strateji haline gelmistir (Oh ve digerleri, 2020). ABD’de yasayan
bireyler i¢in 2015 yilina kadar giinliik alinan enerjinin %45-65 karbonhidratlardan,

%10-35 proteinlerden ve %20-35 ise yaglardan gelmesi 6nerilmektedir. ABD’de
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yiiriitiilen Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi'nin (NHANES) sonuglarima
gore 1971 yilinda karbonhidrat tiiketimi toplam enerjinin %39’ unu olustururken
2011 yilinda bu oranin %51 yiikseldigi tespit edilmistir (Anton & dig., 2017).
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde ise giinliik alinan enerjinin yiizde %10-
15”inin proteinlerden alinmasi énerilmistir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi,
2004). ABD’de asir1 kilolu bireylerin oranin %42’den %66’ya yiikseldigi tespit
edilmistir. Yiiksek proteinli ve diislik karbonhidratli diyetlerin ortaya ¢ikmasini
saglayan uzmanlar karbonhidrat aliminin diger makro besin 6gelerinden yiiksek
oldugu durumlarda optimal kilo kaybi1 saglanamadigini 6ne siirmiislerdir (Anton, &
dig., 2017). Yiiksek proteinli diyetler i¢eriginde istenilen protein yiizdesi ise toplam
enerjinin %30’unu olusturmaktadir (Pi-Sunyer, 2009). Popiiler diyetlerden orta
derece protein igeren diyetlerin ylizdesi giin i¢erisinde alinan enerjinin %22-29’unu
olusturmaktadir. Orta derece protein igeren diyet ¢esidi uygulayan bireylerin giinlik
1,0-1,2 g/kg protein alabilecegi belirtilmistir (Demir, 2017). Viicudumuzda enerji
kaynag1 olarak ilk sirada karbonhidratlar, ikinci sirada yaglar, {i¢iincii sirada ise
proteinler gelmektedir. Viicudun gereksinimi kadar karbonhidrat ve yag alinmadigi
durumlarda proteinler enerji vermek amaciyla kullanilmaktadirlar. Proteinler
gereksinimin iizerinde alinmasi durumunda viicutta yaga doniisebilmektedirler (Pi-

Sunyer, 2009).

Ketojenik, Atkins, Zone ve South Beach diyet ¢esitleri genel olarak ayni sekilde
calisirlar ancak bu diyetler diisiik karbonhidrat icerigine sahip olup kisitlanan
karbonhidrat miktar: farklilik gostermektedir. Pankreastan instilin salinimin1 kontrol
edebilmek i¢in karbonhidrat miktarini sinirlandig1 belirtilmistir. Ek olarak diisiik
karbonhidrat i¢eren diyet ¢esitleri glukagon hormonunu artirmay1 hedeflerken insiilin
miktarini azaltmay1 hedeflemektedirler (Modi, & dig., 2020). Giinliik alinan
karbonhidrat miktar1 20-50 g/giin olmasi durumunda keton cisimleri olusmakta ve bu
diyetlere ketojenik diyetler olarak tanimlanmaktadir. Keton cisimleri beyin i¢in
alternatif enerji kaynagi olarak iiretmektedirler. Keton cisimleri karbonhidratlar

yerine yaglarin yakilmasini saglamaktadir (Karaduman, 2015; Oh & dig., 2020).
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Tablo 4.
Giinliik karbonhidrat alim yiizdesine gore siniflandirma
1. Cok diisiik karbonhidrat (<%10 karbonhidrat) veya 20-50 g /
gln
2. Diisiik diizey karbonhidrat (<%26 karbonhidrat) veya <130 g/
giin'den az
3. Orta diizey karbonhidrat (%26-%44)

4. Yiiksek diizey karbonhidrat (%45 veya daha fazla)
(Onh, & dig., 2020)

Popiiler Diyetlerin Saghk Uzerine Etkileri

Obez bireylerde kullanilan en popiiler diyet tedavilerinden biri yiiksek proteinli
diisiik karbonhidratli diyetlerdir. Yiiksek protein iceren diyetlerin kilo verme iizerine
olumlu etkileri bulunmaktadir. Ancak uzun dénemdeki etkileri tartigilmaya devam
etmektedir. Enerji miktarinin kisitlandigi donemlerde yiiksek proteinli diyetlerin
yagsiz doku kaybini azalttig1 goriilmiistiir (Mcauley, 2009). Yiiksek proteinli
diyetlerin doygunluk saglama nedenleri; enerji harcamasini ve doygunluk
hormonlarinin salinimlarini arttirarak saglamaktadir (Antonio, & dig., 2014).
Yiiksek proteinli diyetlerin diisiik proteinli diyetlere kiyasla enerjinin daha fazla
oranda harcanmasini saglamaktadirlar. Viicudumuzda glukagon benzeri peptid

hormonlari ve ghrelin hormonu doygunluk tizerine etki etmektedirler (Yoldag, 2016).

Diisiik karbonhidrat igeren diyetler yiiksek karbonhidrat iceren diyetlere oranla
daha fazla metabolik yanit tiretmektedirler. Disiik karbonhidrath diyetlerde
metabolik yanit daha fazla oldugundan yiiksek karbonhidrath diyetlere oranla 200-
300 kkal daha fazla yakildigi tespit edilmistir (Oh, & dig., 2020). Diisiik
karbonhidratli diyetlerde karbonhidrat miktar1 ¢ok fazla sinirlanmasi glikojen
depolarinin azalmasina bu duruma bagl olarak dokularin suyunun azalmasina yol
acmaktadir. Dokulardaki sivi miktarinin azalmasi sonucunda dehidrasyon durumu
olugsmaktadir. Boylelikle viicutta kilo kayb1 meydana gelmektedir. Ancak kilo
kaybinin yag depolarinin kaybi sonucunda olusmadigi tahmin edilse de kanitlar
heniiz yeterli olmadig: belirtilmistir. Viicuttaki glikojen depolariin tiikenmesi

sonucu keton cisimleri olusmaktadir. Bu durumda istah baskilanmakta ve uyarici
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ndrotransmiterlerin liretimi azalmaktadir. Diisiik karbonhidratli diyet glikoz toleransi
ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirebilecegine dair kanitlar bildirilmistir.
Ancak siddetli ketoasidoz riski ve diyete diisiik uyum endise yaratmaktadir (Antonio,
2014). Yiiksek protein igeren diyetlerin kardiyovaskiiler riski artirabilmektedir.
Ayrica kronik bobrek hastaliginin ilerlemesine ve bobrek tasi olusumuna riskini

arttirabilmektedir (Lagiou, & dig., 2012; Antonio, 2014).
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Tablo 5.
Diisiik karbonhidratli yiiksek proteinli diyet ¢esitleri

Hollywood diyeti Hollywood diyet ¢esidinde saat 20.00’den sonra yeme yasaklanmaktadir. Diyet
uygulanmaya bagladiginda haftanin ilk 2 giinii detoks yapilir. Birey haftanin ilk iki giinii
yalnizca yesil gay, meyve suyu veya su tiiketebilir. Yasaklar: islenmis beyaz iiriinler, muz,
dondurma, patates, islenmis seker, havug, bal ve alkol (Douglas, & dig., 2008; Moran, &
dig., 2005).

Dukan Diyeti Diyet toplam 4 asamadan olusmaktadir. Ik 2 asamada diyete karbonhidrat ilave edilmez.
Diyete ii¢lincii asamada bir miktar meyve ve 2 ince dilim tam bugday ekmek eklenmesine
izin verilir (Mutlu, 2018). Diyetin dordiincii agamasinda haftada 1 giin sadece protein
igerikli beslenmesi gerektigi ayrica her gilin en az 20 dakika yiirliylis ve her giin 1.5 yemek
kasig1 yulaf 6nerilmektedir (Ercan, & dig., 2013).




Tablo 7(Devami)
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Isvec Diyeti

Karatay Diyeti

Isveg diyeti bolgenin yeme kiiltiiriine uygun olarak hazirlanmis, mevsimsel besinlere dayali
temelinde siirdiirebilirlik konusunu da dikkat ¢eken bir diyet cesididir. Isveg diyetinde
bolgede yetisen tam tahil iirlinleri, meyve ve sebzeler, baliklar ve kanola yagi
tilketilmektedir. Diyete diisiik diizeyde kirmiz1 et ve alkol yer almaktadir (Perala, & dig.,
2017). Amerika’da ve Avrupa’da kullanilan beslenme rehberleri isve¢ diyetinin saglik
acisindan olumlu etkileri sahip oldugunu desteklemektedir (Celik, & dig., 2020).

Karatay diyetinde ana 6giinlerde doymadan kalkmak yasak ve ara 6glin yapmakta yasaklar
arasindadir. Aksam 20.00” den sonra atistirmak yasak olmasina ragmen su, soda, ¢cay ve
ayran tiikketmek serbesttir (Karaduman, 2015). Diyetin makro besin igerigi %12
karbonhidrat, %30 protein ve %58 yagdan olusmaktadir (Navruz, 2014).

Yasakli besinler: Aygicek yagi, misirdzii yagi, hazir kat1 yaglar patates, hazir yumurta,
iizlim, kavun, karpuz, incir, hazir alinan tavuk, pismis havug, salam, sosis, sucuk, seker ve

sekerli gidalar, ekmek, tahil iiriinleri, piring, kavrulmus kuruyemisler (Mutlu, 2018)




Tablo 7(Devami)
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Tas devri diyeti

Zone diyeti

Tas devri diyetinin protein oram yiiksektir. Yag ve karbonhidratlar ise orta diizeydedir.
Diyetinde temelinde tarim oncesi donemde atalarimizin avci ve toplayicilik donemlerinde
tiikettigi besin gruplarini taklit etmeye dayanir (Freire, 2020). Diyette tahil taneleri, siit
tirtinleri, baklagiller ve rafine edilmis besinler yasaklanmistir. Diyetin igeriginde saglikli

yaglar, et, yumurta, findik, meyve ve sebzeler yer almaktadir (Cambeses-Franco, 2021).

Diyetin makro besin 6gesi igerigi %40 karbonhidrat, %30 protein ve %30 yag olusmaktadir
(Bosse, & dig., 2004). Zone diyetinin yapilan ¢alismalarda inflamasyonu azalttigi ve glikoz
homoestaz Sl¢iimlerini iyilestirdigi boylece diyabetli bireylerde olumlu etkileri oldugu

gosterilmistir (Stulnig, 2015).




Tablo 7 (Devami)

18

Ketojenik diyet

Atkins diyeti

Ketojenik diyet diisiik karbonhidratli, orta protein ve yliksek yag i¢eren bir diyet ¢esididir
(Lee ve digerleri, 2018). Klasik ketojenik diyete yagin protein ve karbonhidrata orani
4:1°dir. Ketojenik diyette enerjinin %5 karbonhidratlardan, %15 proteinlerden ve %80
yaglardan gelmektedir (Napoli, & dig., 2014). Diisiik karbonhidrat i¢eren diyetler hepsi
ketojenik diyet degildir. Diyet icerisinde diisiik karbonhidrat yiiksek protein olmasi
durumunda keton cisimleri olugsmaz. Bu durumun nedeni aminoasitlerin %58 nin glukojenik

yapida olmasi bu nedenle keton olusumunu engellemesidir (Drabinska, & dig., 2021).

Diyeti uygulayan bireyler krema, et, pastirma, tereyagina ve yumurtaya
tilketebilmektedirler. Karbonhidratlar diyete yavas yavas eklenir (Pogozelski, & dig., 2020).
Atkins diyetinde karbonhidrat miktar1 2 hafta boyunca 20 g ile sinirlandirilir (Modi, & dig.,
2020). Diyetin gegis fazindaki makro besin igerigi %5 karbonhidrattan, %36 protein ve %59
oraninda yag icermektedir (Navruz, & dig., 2014).




Tablo 6.
Diger Popiiler Diyetler
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Diyet Isimleri

Ozellikleri

Alkali diyet

Kan grubuna gore diyet

Vejetaryen diyet

Alkali diyette bazi besin gruplarina fazla bazi besin gruplarina daha az yer verilmektedir.
Diyetin asit igeriginin azaltilabilmesi i¢in sebze, meyve ve kurubaklagillere cokca yer
verilirken yumurta, siit ve siit iirtinleri, et, islenmis iirlinlere ve tam tahil iirlinlerine az
miktarda yer verilmektedir (Palmer, 2016).

Bireylerin kan gruplarina gore besinler ve beslenme programlar1 6nerilmektedir. Bireylerin
kan grubu ¢esidine gdre besin Onerilmesinin sebebi besinler farkli kan gruplarina gore
kanda farkli etkiler gosterebilir (Bayrakdar, 2019).

Vejetaryen beslenme tipinin temel tanimi her tiirlii et, balik ve deniz iiriinlerinin
tiiketilmemesine dayanir. Ancak vejetaryen beslenen bireyler farkli gruplara ayrilmaktadir.
Vegan, lakto vejetaryen, ovo vejetaryen, lakto- ovo vejetaryen, pesko vejetaryen, semi

vejetaryen olmak tizere 6 gruba ayrilmaktadir (Oussalah, & dig., 2020).




Tablo 8(Devami)
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DASH diyeti

Jenny Craig Diyeti

South Beach Diyeti

Tuzu azaltmayi, yeterli potasyum alimi ve alkoliin azaltilmasi olarak 6nermektedir. DASH
diyetini uygulayan bireylere doymus yaglardan, kolesterol ve sodyum igerigi bakimindan
diisiik ve magnezyum, potasyum, kalsiyum, posa a¢isindan zengin besinler onerilmektedir
(Bricarello, & dig., 2021). Diyetin giinliik alinan 2000 kkal enerjideki makro besin icerigi
%56 karbonhidrat, %15 protein ve %29 yag igermektedir (Ercan, & dig., 2013).

Ik asamada diyeti uygulayan kisiler 5nceden paketlenmis Jenny Craig yemeklerini ve ek
olarak yagsiz siit iiriinleri, meyve ve sebze ile diyet desteklenir (Modi, 2020). ikinci
asamada bireylerin daha saglikli nasil beslenebilecegini 6grenebilmesi amaciyla ve daha iyi
yemek yapabilmeleri i¢in yazili materyaller verilir.

Diyet ii¢ asamadan olusmaktadir. Diyetin ilk ve ikinci asamasinda kilo kaybi1 hedeflenir.
Diyetin ii¢lincii asamasinda ise kaybedilen kilonun korunmasi hedeflenir. Diyetin
iceriginde ¢ogunlukla doymamis yaglar, yagsiz proteinler ve diisiik glisemik indeksli
besinler yer alir (Modi, & dig., 2020).




Tablo 8(Devami)
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Aralikh orug diyeti

Flexitarian diyeti

Gliitensiz diyet

Aralikli orug diyetinin 4 ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar zaman kisitlamali beslenme,
periyodik oru¢ (Doniistimlii aclik; IF 5:2 yontemi), dini veya manevi orug, alternatif giin
orucudur. Yapilan bir ¢alismada periyodik orug tutan farelerde yagsiz viicut kitlesinin
korundugu ve yag kiitlelerinin azaldig1 tespit edilmistir (Freire, 2020). Yapilan bir
caligmada periyodik orug tutan farelerde yagsiz viicut kitlesinin korundugu ve yag
kiitlelerinin azaldig1 tespit edilmistir (Akpinar, 2019).

Flexitarian ‘esnek ve vejetaryen’ kelimelerinin birlesmesiyle olusan esnek vejetaryen diyet
cesididir. Flexitarian diyet ¢esidini uygulayan bireyler ara sira tavuk, et ve balik
tiiketebilirler. Flexitarian diyetinde etin igerdigi yag, protein ve mikro besinler agisindan
onemli bir besin oldugu kabul ediliyor. Ancak yapilan ¢alismalarda uzun siire kirmizi et ve
islenmis etin yiiksek miktarlarda tiiketilmesinin kolon kanseri, kardiyovaskiiler hastalik ve
tip 2 diyabet belirli hastalik tiirlerini arttirabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir
(Derbyshire, 2017).

Arpa, bugday, cavdar ve yulaf gibi ¢esitli tahillarin igerisinde gliiten protein kompleksi yer
almaktadir. Colyak hastalarinin tedavisinde gliitensiz diyet kullanilmaktadir. Gliiten ve kilo
kayb1 arasindaki iligki poptiler hale gelmesine ragmen kontrollii bilimsel ¢aligmalarin

literatiirde sayis1 yeterli sayida degildir. (Freire, 2020).
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Besin Destek Uriinleri
Besin Destek Uriinleri Tanimi

Besin destek tirtinleri 1994 yilinda FDA tarafindan ¢ikarilan DSHEA ile ilk kez
tanimlanmistir. DSHEA tarafindan yapilan tanima gore besin destek iiriinleri; tiitiin
disinda tiiketilen sifali bitkiler, amino asitler, vitamin ve mineraller olarak

belirtilmektedir (Peregrin, 2020).

Tablo 7.
Besin destek tirtinleri

Vitaminler Vitamin A, D, E, C, Bs, B12, tiamin,

riboflavin, niasin, folat, pantotenoik
asit, biotin
Mineraller Magnezyum, kalsiyum, demir, ¢inko,
manganez, iyot, selenyum, bakir, krom
Bitkisel ve diger botanik iiriinler Sarimsak, gingko, papatya, karahindiba,
siit devedikeni, kirmizi biber, kediotu,
yohimbe, guarana

Diyeti desteklemek i¢in kullanilan besin  Melatonin, balik yagi, ar1 poleni, mavi-

destek iiriinleri yesil algler

Amino asitler Metionin, valin, sistein, triptofan,
1zolosin

Metabolitler, konsantreler, bilesenler Gingko, yabanmersini 6zii, papatya

veya kombinasyonlar cayl, allisin (sarimsaktan)

(Aiana & dig., 2014)

Besin destek tiriinleri T.C. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin
yayimladigi Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’ne gore ‘‘beslenmeye
destek olabilmek amaciyla hazirlanan karbonhidrat, protein, vitamin, mineraller,
posa ve yag asitleri gibi ¢esitli besin 6gelerini veya fizyolojik ve besleyici etkisi
bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeleri biyoaktif maddeler ve
benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarin tek basina veya karigimlarinin
kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger

benzeri s1vi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis iiriinleri’’
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olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi, 2016).
2011-2014 yillar1 arasinda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi
(National Health and Nutrition Examination Survey-NHANES) sonuglarina gore
ABD’de yasayan bireylerin yarisindan fazlasinin diyet takviyesi kullandig1 tespit
edilmistir (Peregrin, 2020). DSO ve FAO tarafindan vitamin ve mineral besin
destekleri i¢in dnerilen alim dozu giinliik alinmas1 gereken besin 6gesi miktarinin en
az %15’ini karsilanmasi olarak belirtilmektedir (Pekmezci, 2016). ABD’de son 10
yilda yiiriitiillen Ulusal Saglik Gortismesi Anket (National Health Interview Survey-
NHIS) sonuglarina gore 55 yas tstii niifusun yarisinin yetigkin bireylerin ise ligte
birinin giin igerisinde en az bir takviye kullandig tespit edilmistir (Hamishehkar, &
dig., 2016).

Besin Destek Uriinleri Kullanim Durumlari ve Nedenleri

Besin destek iiriinleri besinlerle ihtiyacin karsilanamadig1 durumlarda veya
teshis edilen bir eksikligi durumunun tedavi edilmesinde faydali olabilmektedir.
Amerika Diyetisyenler Derneginin (American Dietetic Association-ADA) 6nerdigi
besin desteklerinin kullanilmasi gerektigi durumlar Tablo 2.10° da yer almaktadir
(Marra & Boyar, 2009). 2010 yilinda Amerikalilar i¢in hazirlanan Beslenme
Rehberinde besin takviyelerinin kronik hastalik riskini azaltmada yararl olabilecegi
kabul edilmistir. ABD’de yasayan bireylerin besin destegi kullanim nedenleri
arasinda saglig iyilestirme ve kronik hastaliklar1 6nleme nedenleri yer almaktadir
(Comerford, 2013). Kanada’da sporcular arasinda yapilan bir ¢alismada besin
destegi kullanmanin baslica bes nedeni; enerji artisi, bagisikligi gliglendirme, saglikli
kalmak, iyilesmek ve genel atletik performans gili¢lendirme olarak belirtilmigtir

(Parnell, & dig., 2015).

Malezya’da yapilan bir ¢calismada bireylerin besin destegi kullanma nedenleri
arasinda zayiflamak, agirlik kontroli, kas gelistirme ve viicutta olusan besin 6gesi
eksikliklerini giderebilmek amaciyla besin destegi kullandiklari bildirilmistir (Al-
Naggar & Chen, 2011). Besin destek iiriinleri saglikli bir beslenme planin yerini
alamadig1 ve bireyler giinliik tiiketmesi gerektigi besinleri tiikettigi zaman besin
takviyeleri glivenli besin tiiketim seviyelerini agarak toksik etkiye sebep olabilecegi

belirtilmistir. Bu sebeplerden 6tiirii birey besin destegi alacagi zaman beslenme
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yeterlilikleri ve fazlaliklar1 hesaplanarak onerilmesi gerekmektedir. Yapilan
calismada diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasayan kadin ve ¢ocuklar olmak tizere
yaklasik 2 milyar insanin temel vitamin ve minerallerden yoksun oldugu

belirtilmektedir (Oh, & dig., 2020).

Tablo 8.

Besin desteklerinin kullanilmasi gerektigi durumlar

Spesifik besin yetersizligi durumunda

Kilo kaybr i¢in, istahsizlik veya hastalik durumlarda besin 6gelerinin yeterli

miktarda alinmadigi durumlarda

Vejetaryen ve/veya veganlar ayrica, herhangi bir rahatsizlik nedeniyle besin

emiliminin azaldig1 durumlarda

Gebe ve hamile kadmlar (Folik asit, Demir destegi)
Gebe kalabileceklere 400 pg / giin folik asit tiiketmelerini

Giinliik 27 mg demir anemisi varsa 60 mg/giin demir takviyesi onerilmektedir.

Yaslilik nedeniyle atrofik gastriti bulunan bireylerin B12 alim1 ek olarak

Onerilmektedir.

Giines 1s18indan faydalanabilme agisindan risk altinda bulunan bireylerin D

vitamini almas1 gerekmektedir.

Bebekler ve ¢ocuklara giinliik 400 IU D vitamini takviyesi almalari
onerilmektedir.

(Karabudak, 2012)

Kilo Verme Amach Kullanilan Besin Destekleri ve Bitkisel Destekler

Kilo verme amacl kullanilan besin desteklerinin igeriginde ortalamalO farkli
madde yer alabildigi ve en fazla kullanilan maddeler arasinda posa, bitki 6zleri,
vitamin ve mineraller yer aldig: belirtilmistir (US Food and Drug Administration,
2015). Amerika’da yasayan bireyler kilo verebilmek amaciyla 2,1 milyar dolar yakin
para harcamaktadir. Besin destegi kullaniminin en 6nemli 20 nedeninden biri kilo
vermektir. Kilo verme amaciyla kullanilan besin destekleri kullanilan ilaglarla veya
besin dgeleriyle etkilesime girebilmekte bu sebepten Otiirii bireylerin besin destegi

kullanmadan 6nce uzmana danismas1 gerekmektedir. Kilo verme amaciyla kullanilan



bitkisel destekler regetesiz satilmaktadir. Bunun sebebi bitkisel destekler ilag olarak

kullanilmamaktadir. Ancak bitkisel destekler igerisinde giivenli olmayan bir madde

tespit edilirse iiriin piyasadan kaldirilabilmektedir (National Institute of Health,

2015).

Tablo 9.

Kilo verme amacuyla sik kullanilan besin takviyeleri ve bireylerin bunlart

kullanmasinin nedenleri

Diyet takviyeleri

Yesil cay

Konjuge linoleik asit (CLA), kitosan
Krom, kafein, ginseng

Karahindiba, piriivat

Guar gum, L- karnitin, kapsaisin ve
diger kapsaisinoidler, beyaz barbunya

Mate cayi, yesil kahve ¢ekirdegi

Diyet takviyelerini kilo kaybi i¢in
kullanim nedenleri

Kolay ulasilabilir

Etkinlikleri ile ilgili sisirilmis iddialar
Diyet ve egzersizden kaginmanin yolu
Dogal olmalarinin giivenilir olduguna
esit olduguna inanilmasi

Saglik profesyonellerine danismaya
gerek olmamasi

Asiri kilo ve obezitenin sosyal algisi

(Onakpoya & Ernst, 2012)



Tablo 10.
Besin Takviyelerinde Ortak Bilesenler
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Bilesen

Onerilen eylem mekanizmasi

Faydalan

Yesil cay (Camellia sinensis)

Konjuge linoleik asit

Yesil cay lipogenezi ve yag emilmini
azaltarak enerj harcamasini ve yag
oksidasyonunu arttirir (Diepvens & dig.,
2006).

Siit ve et tiriinlerinde igeriginde yer alan yag
asitleridir. Konjuge linoleik asit lipoprotein
lipaz enzimini inhibe ederek yag hiicrelerinin
apoptozisini uyararak adipoz dokunun
kiigiilmesini sagladig: belirtilmektedir

(Arslan, & dig., 2010)

Arastirmalarda yesil ¢ayin igeriginde
katesinler sayesinde antimutajenik,
antikanserojenik, antiinflamatuar ve
obeziteyi onleyebilecek etkilere sahip
oldugu belirtilmistir (Koo, & dig., 2004,
Tas, & dig., 2005).

Yapilan bir ¢alismada aglik duygusunu
azalttig1 tokluk duygusunu ise artirdigi
belirtilmistir (Trigueros, & dig., 2012).




Tablo 12(Devami).
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Kafein

L Karnitin

Yapilan uzun siireli galismalarda kafein
kismen de yag oksidasyonunu artirarak
termogenezi artirdigi bildirilmistir. Adiposit
sayisini ve adipoz boyutunu kiictltigi
belirtilmistir (Zheng & dig., 2004; Han &
dig., 1999).

Enerji harcamasini ve lipolizi arttirir

(National Institute of Health, 2015).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
obezite tizerine olumlu etki gésterdigi
bildirilmistir (Izadi & dig., 2018).

Yetiskinler lizerine yapilan bir calismada
kilo verebilmeleri i¢in L karnitin
verilmistir. Bireylerin viicut agirliklarinda
azalma oldugu bildirilmistir (Pooyandjoo &
dig., 2016).
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Guar gum

D vitamini

Bagirsakta besinlerin hacmini artirir, tokluk
hissini arttir ve mide bosalmasini geciktirir

(National Institute of Health, 2015).

D vitamini eksikligi olmasi1 durumunda
insiilin saliniminda azalma, dislipidemi ve
adipozitede artis gdzlemlenebilecegi bu
durumun obezite sebebi olabilecegi
belirtilmistir (Wehmeier, 2011).

Posa tiiketimi fazla olan kadinlarin viicut
agirliklar1 posa tiiketimi az olanlara daha
diistik oldugu belirtilmistir (Samur & dig.,
2008).

Yapilan bir arastirmada D vitamini seviyesi
diisiik olan bireylerde obezitenin goériilme
riskinin D vitamini seviyesi yiiksek olanlara
gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Mai &
dig., 2012).
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Bitkisel Caylar

Bitkisel tiriinlerin tarihgesine bakildiginda ilk ¢aglardan beri insanlar
hastaliklarin tedavisinde ¢esitli yollar aramistir. Hastaliklarin tedavisinde ilk yazili
kaynaklardan elde edilen bilgilere gore bitkiler kullanilmigtir. Bitkiler Yunanlilar
tarafindan ila¢ yapiminda kullanilmistir. Tibbi bitkileri gelismekte olan iilkelerin
%80’1 saglik ihtiyaglarinda oncelikli olarak kullanmaktadir. Bitkiler ve bitkisel
karisimlar satis zamanina gelen kadar birgok asamadan gegmektedir. Uriinler zirai
miicadeleden otiirli birgok toksik madde bulunabilmektedir. Bireyler kilo verme gibi
bircok sebepten 6tiirii bitkisel {iriinleri bilingsizce tiiketilebilmektedir (Ozhan & Dall,
2012). ‘Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi’ insan sagligini koruyucu,
tedavi edici etkileri olan ve geleneksel kullanima sahip tibbi bitkilerden hazirlanan
bitkisel tibbi liriinlerin ve bitkisel preparatlarin ruhsatlarini vermek, giivenlilik,
etkililik ve kalitesi ile ilgili uyulmas: gereken usul ve esaslart belirlemek Saglik
Bakanlig1 tarafindan 06.10.2010 tarihinde 27721 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanarak yiirtirliige konulmustur (Resmi Gazete, 2010).

Bitkisel ¢aylar kilo verme siirecinde siklikla tiiketilen iiriinler olmustur. Bitki
caylarmin siklikla tiiketilme nedeni ise yan etkilerinin ¢ok diisiik olmasidir (Alkis,
2020). Bitki gaylari igerisinde kilo vermede etkili olanlar ¢ay ¢esitlerinin igerisinde
yesil ¢ay, adagay1, ardi¢ ¢ay1, biberiye, funda, sinameki, hibiskiis, 1sirgan, melisa gibi
cay yer almaktadir (Ozhan & Dali, 2012). Bitki ¢aylarmin igeriginde yer alan kafein,
katesinler, polifenoller flavanoid, genistein ve apigenin bilesenleri sayesinde sindirim

sistemi enzimlerini inhibe edebilecekleri belirtilmistir (Gambero, & dig., 2015).
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Tahil Cesitleri Faydalan Makro besin icerigi

Karabugday Diisiik glisemik indeksli bir besin oldugu i¢in Karabugdayin protein igerigi %12, yag igerigi
kan gekerinin regiilasyonuna katki sagladig %3 oranindadir. Lif igerigi %48,7 oraninda olup
boylece obezite riskini azalmasina yardime1 yiiksek lif icerigine sahiptir (Zhang, & dig.,
olabilmektedir. Karabugday prebiyotik simifina  2012). Karabugdayin nisasta igerigi %73,5
giren bir besindir. (Hayit & Giil, 2015). bununda %33,5’i direngli nisastadir (Akcay, &
Karabugdayn bilesiminde yer alan direncli Yilmaz, 2019).
nisasta diisiik gilsemik indeksli olmas1
sebebiyle obeziteyi dnleyebilecegi belirtilmistir
(Akcay, & Yilmaz, 2019).

Teff tohumu Teff tohumu glitensiz, magnezyum, demir ve Teff tohumu karbonhidrat oran1 %73,3, protein

kalsiyum mineralleri bakmindan zengindir.
(Ravisankar, & dig., 2018). Teff tohumunun
yiiksek lif icerigine sahip olmas1 sebebiyle
tokluk hissini artirdigi ve kan sekeri
regiilasyonunu saglayarak istahi azaltmada

etkisi oldugu belirtilmektedir (Baye, 2014).

orani %13,3, yag orani ise %2,38’dir
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Kinoa Kinoa ¢ok az miktarda prolamin igerigine Total protein yiizdesi %8-22 arasindadir.
sahiptir. Bu nedenle ¢6lyak hastalar Igeriginde %0,5-7 oraninda prolamin yer
beslenmesinde kinoaya yer verebilirler (James,  almaktadir. Doymus yag asidi oran1 %12,3-19
2009). Yapilan ¢aligmada bireylerde kinoanin iken tekli doymamis yag asidi orani ise %25-
mide bosalmasinin geciktirerek tokluk hissini 28,7’dir (Vega-Galvez, & dig., 2010).
artirdig1 boylelikle kilo kontroliinii sagladiginin ~ Kinoa’nin besin igerigine bakildiginda yiiksek
belirtmistir (Noratto, & dig., 2019). protein ve yag icermektedir. Diger tahillara
oranla besin degeri daha yiiksektir. Kinoa
gliiten icermeyen ve tiim esansiyel amino
asitleri igeren besindir (Collar, 2016).
Amarant Amarant son yapilan ¢aligmalara gore kolesterol ~Amarantin besin igeriginde %65,2 oraninda

diistirticii etkiye, anti kanser, anti hipertansif ve
anti alerjenik etkiye sahiptir (Caselato-Sousa ve
Amaya-Farfan, 2012). Yapilan ¢caligmada
amarantin istahi azaltmada etkili oldugu bu
durumun kilo kontroliiniin saglanmasinda etkili
oldugu bildirilmigtir (Mithila & Khanum,
2015).

karbonhidrat, %13,5 protein ve %7 oraninda
yag yer almaktadir. Amarant yiliksek diizeyde
kaliteli protein ve 6nemli diizeyde ¢oklu
doymamig yag asitleri igermektedir.

Amarant diger tahillar ile kiyaslandiginda
yaklasik 2 kat fazla lisin, daha yiiksek miktarda
diyet posasi, kalsiyum ve demir minerali
icerdigi tespit edilmistir (Kraujalis, & dig.,
2013).




Tablo 13(Devami).

32

Yulaf Yulafta yer alan fitat fekal safra asidinin Yulafin karbonhidrat igerigi %53-68, protein
atiliminin artmasina ve kan kolesterol igerigi %9-16 yag icerigi ise %5-9 oranindadir
seviyelerinin diigmesine sebep olabilmektedir (Yaver & Ertas, 2013). Yulaf igeriginde yer
(Miékeld, & dig., 2021). Yulaf gastrik bosalmay1 alan B-glukan ve diger bilegenler sayesinde
geciktirerek tokluk sagladigi igin viicut agirlik  kolesterol metabolizmasi iizerinde etkilidir
kaybinda potansiyel etkilidir (Slavin, & dig., (Mikeld, & dig., 2021).

2007).
Siyez bugdayi Siyez bugday1 tokotrienoliin Siyez bugdayinda igeriginde %71,4 oraninda

hiperkolesterolemik etkisiyle kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 koruyucu etkisi vardir.
Antioksidan icerigi yliksek oldugu icin kansere
kars1 koruyucu etkiye sahiptir (Hejtméankova, &
dig., 2010).

Yapilan bir ¢alismada 4 farkli ekmek tiirii
kargilastirilmigtir. Siyez bugdayindan yapilan
ekmekler kan glikoz ve insiilin seviyelerinde
diger ekmeklere oranla daha az yiikselttigi ve
daha uzun siire tokluk sagladig: belirtilmistir

(Isik & Keser, 2020)

karbonhidrat, %13,5 oraninda protein, %2,4

oraninda ise yag yer almaktadir (Orii, & dig.,

2021).

Siyez bugday tiiketiminin IBS sahip olan
hastalarda dikkat edilmesi gerekmektedir.
Bunun nedeni ise IBS hastaligina sahip
bireylerin diisiik FOODMAP icerikli diyetleri
tilketmesi onerilmektedir (Ziegler & dig.,
2016).
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Uriin Ad1 Faydalar1 ve Obezite iizerine etkisi Icerigi

Zerdecal Zerdecal istahsizlikta, diyabet yaralarinda, safra bozukluklarinda ve karaciger  Zerdecalin igeriginde %69,4
bozukluklarinda kullanilabilmektedir (Singletary, 2010). Kurkumin besin karbonhidrat, %6,3 protein ve
takviyesi olarak kapsiil formu 1.5 g/giin 6nerilmektedir. Zerdegalin dogal %?5,1 oraninda yag yer
bileseni olan kurkumin memelilerde diyet kaynakli obeziteye karsi koruma almaktadir.
saglayabilmektedir ( Li, & dig., 2021).
Obezite tizerine etkisi: Kurkumin adiposit farklilagsmasini inhibe ederek ve
beyaz adipoz doku ile etkilesime girerek kronik inflamasyonu baskilayarak
obezitenin olumsuz saglik etkilerini baskilar. Ayrica obeziteyi kilo kaybini
hizlandirarak azaltmaktadir (Bradford, 2013).

Zencefil Mide rahatsizlig1, soguk alginligi, mide bulantisi, bas agrisi i¢in zencefil Zencefil %60-70 karbonhidrat,

kullanilmaktadir. Yapilan ¢calismalarda zencefilin kemoterapiye bagli mide
bulantis1 ve kusmalar1 kontrol etmede etkili oldugu gosterilmistir (Kiyama,
2020). Zencefilin diyabetli hastalar tizerine yapilan bir caligmada HbAlc
seviyesini iyilestirdigi gézlemlenmistir (Huang, & dig., 2019).

Obezite tizerine etkisi: Zencefilin bilesiminde oleoresin ve terpenler gibi
bir¢ok aktif bilesen yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda zencefil tiiketiminin
viicut agriligi, bel ¢evresi ve istahta azalmaya sebep oldugu tespit edilmistir

(Almotayri, & dig., 2021).

%9 protein ve %3-6 oraninda
yag icermektedir (Kiyama,
2020).
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Tarcin Targin insiilin duyarlilig1 tizerindeki olumlu etkisi ~ Tar¢inin ana bilesenleri kumarin, tar¢in asidi,
glikoz metabolizmasi iizerine etki etmektedir. sinnamaldehittir.
Tar¢inin obeziteyi dnleyici etkileri tizerindeki Tarcin glutatyon ve polifenol gibi antioksidanlar
calismalar yetersiz ve tartismalidir. Yapilan birkag  agisindan zengindir. Antoksidan igerigi yiliksek
¢alismada tar¢in tiiketiminin viicut kompozisyonu  olmasi nedeniyle antiinflamatuar ajan olarak
tizerine olumlu etkisi oldugu ileri siiriilmiistiir kansere kars1 koruma saglayabillir (Mousavi, &
(Mousavi, & dig., 2020). dig., 2020).

Limon Limon suyunun yemeklerden dnce igilmesi Limon fenolik bilesenleri, karetenoid, C

durumunda sindirim sistemini uyardigi mide ve
safra asitlerini arttirdig1 ve peristaltik hareketleri

kolaylastirdig: diistiniilmektedir.

Ilik su ile birlikte kullanildiginda igerisindeki sitrik

asidin yag yakimina yardimci oldugu ve bagirsak
hareketlerini arttirarak kabizlik sikayetini ortadan
kaldirdig1 yapilan caligsmalarda belirtilmigtir
(Mohanapriya, & dig., 2013).

vitamini gibi antioksidan vitaminleri,
mineralleri, diyet lifi igermektedir (Goetz, &
dig., 2014).
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Kirmiz1 biber

Kirmizi biberin aktif bilesenleri kapsisinoidler ve
kapsaisindir. Kapsisinoidlerin yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda antiobezite,
antidiyabetik ve antihipertansif aktivitelerinin
oldugu tespit edilmistir (Duah, & dig., 2021).

Kirmiz1 biber Solanaceae ailesinden olup
Capsicum cinsine aittir. Kirmizi biber C
vitamini, tokoferoller, karotenoidler ve
flavanoid igerigine sahiptir (Duah, & dig.,
2021).

Elma sirkesi

Elma sirkesi icerigindeki fonksiyonel bilesenlerin
yiiksek miktarda olmasi nedeniyle anti-
inflamatuar, anti-hiperkolesterolemik, anti-obezite
ve antidiyabetik etkiye sahiptir (Chiu, & dig.,
2020).

Elma sirkesi icerisinde organik asitleri,
alkolleri, poliol ve aminoasitler barindirir (Ji-

yong, & dig., 2013)
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BOLUM I11

Bireyler ve Yontem

Evren ve Orneklem/Katihmcilar/Calisma Grubu

Bu arastirma Mart 2021- Agustos 2021 tarihleri arasinda 18 yasindan biiyiik,
dogurganlik ¢aginda oldugunu beyan eden goniillii olarak ¢aligmaya katilan 240
yetiskin kadin {izerinde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma i¢in Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan “Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul
Onay1’’(YDU/2020/86-1231 numarali proje) alinmistir ve Ek 1.’de gésterilmistir.

Verilerin Toplanmasi
Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen bireylere mail ve sosyal medya
araciligiyla ulagilmistir. Calisma esnasinda ¢evrimigi anket formu olarak Google

Forms platformunun kullanilmasi tercih edilmistir.

Veri Toplama Aracglar

Calismada veri toplamak amaciyla ¢evrimi¢i anket yontemi uygulanmistir.
Konuyla ilgili bilgiler 'Konuyla ilgili Belgeler/Yayinlar Yolu ile bilgi toplama
(belgesel kaynak analizi) Teknigi' ile ve bu bilgilerin birlestirilip, metin haline
getirilmesi 'Betimleme Yontemi' ile, bireylerin genel demografik ve saglik bilgileri,
antropometrik dl¢limleri, beslenme aligkanliklari, popiiler diyetlere yaklasimlari,
besin destek kullanim1 ve amaci, besin tiikketim siklig1 ve yetiskinler i¢in beslenme
bilgi diizeyi 6lgegi (YETBID) ¢evrimigi anket formu ile belirlenmistir. Uygulanacak

anket katilimcilarin kendisi tarafindan doldurulmustur.

Verilerin Coziimlenmesi/Analizi ve Yorumlanmasi
Elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiki verilerden ortalama, standart

sapma, medyan, siklik, oran kullanilmistir.
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Normal dagilim gdsteren parametreli grup karsilastirilmalarinda Anova testi;
normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup arasi karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Plani ve Siireci

Bireylerin genel demografik ve saglik bilgileri arastirmacilarin doldurdugu anket
ile toplanmis olup, katilimcilarin beyani ile antropometrik 6lgtimleri ayrica beslenme
aliskanliklari, popiiler diyetlere yaklasimlari, zayiflama amagl besin destek
kullanim1 ve amaci, besin tiiketim siklig1 ve yetigkinler i¢in beslenme bilgi diizeyi

olcegi (YETBID) gevrimici anket formu ile belirlenmistir.

Antropometrik Olgiimler

Bireylerin boy ve kilolar1 kendi beyanlari ile ¢evrimici anket ile sorgulanip
Beden Kiitle Indeksi (BK1I) belirlenmistir ve DSO niin kategorilerine gore de
smiflandirilmalart yapilmigtir (WHO 2019).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Ankete katilan bireylerin viicut agirliklar1 ve boy
uzunluklar1 kullamlarak BK1’leri asagidaki formiille hesaplanmustir.

BKI: [ Viicut agirhg (kg) / boy (m)?]

Yetigkinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID)

YETBID él¢eginin gegerlilik ve giivenlilik ¢calismas1 Batmaz H. Tarafindan
yapilmistir. YETBID 6lgegi iki farkli boliimden olusmaktadir. Olgegin iki farkli
boliimii i¢in Cronbach’s Alpha katsayilari bulunarak uzmanlarin onayimdan gegmistir
(Batmaz & Giines, 2018). Birinci kisim temel beslenme ve besin saglik bilgisi ile
ilgili toplam 20 adet soru icermektedir. Ikinci kisimda besin tercihi ile ilgili 12 adet
soru vardir. YETBID 6&lgegi 5 likert dlgegi kullanilarak hazirlanmustir. Olgekte
kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum segenekleri yer almaktadir. Olgekte puanlamada temel beslenme bilgisi
kisminda en yiiksek puan 80 puan, besin tercihi bdliimiinde ise en yiiksek puan
48°dir. Olgegin iceriginde besin geleri ilgili sorular sorularak bireylerin beslenme

bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir (Durali, 2019).
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Tablo 15.” de goriildiigi gibi 45°den kiigiik puana sahip katilimeilarin bilgi
diizeyi kotii, 45-55 puan arasi alan katilimeilarin bilgi diizeyi orta, 56-65 puan arasi
puan alan katilimcilarin bilgi diizeyi 1yi, 65 puan tizeri alan katilimcilarin ise bilgi

diizeyi ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.

Besin tercihi boliimiinde 30°dan diisiik puan alan katilimcilarin bilgi diizeyi
kotii, 30-36 aras1 puan alan katilimcilarin bilgi diizeyi orta, 37-42 arasi puan alan
katilimeilarin bilgi diizeyi iyi, 42 puan lizeri alan katilimcilarin ise bilgi diizeyi ¢ok

iyi olarak degerlendirilmistir.

Tablo 15.

Beslenme bilgi diizeyi ol¢eginin degerlendirme olgiitler

Puan arahg Simiflandirma

Temel Beslenme (toplam puan 80)

<45 Koti
45-55 Orta
56-65 Iyi

>65 Cok iyi

Besin Tercihi (toplam puan 48)

<30 Kot

30-36 Orta

37-42 Iyi

>42 Cok iyi

Puan arahg Siniflandirma

(Batmaz & Giines, 2018)

Besin Tiiketim Siklig: Kayit Formu

Besin tiiketim siklig1 kayit formu ¢aligmaya katilan bireylerin besin gruplarinin
tilketim siklig1 sorgulandi. Besin tiiketim siklig1 sorgulanan besin gruplari siit ve siit
tirtinleri, et-tavuk-balik, yamurta, kurubaklagiller, yagli tohumlar, kuruyemisler,

ekmek grubu, tahillar, sebze grubu ve meyve grubudur (Pekmezci, 2016).
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Popiiler Diyetlere Yaklasimin Sorgulanmast

Popiiler diyetlere yaklasimin sorgulandigi kisim arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Olusturulan bu anket ile bireylerin popiiler diyetlerin saglik {izerine
etkileri ve iceriginde yer alan besin 6geleri hakkindaki sorularla genel
yaklasimlariin belirlenmesi amaglanmigtir. Anketin bu boliimiinde bireylerin
popiiler diyet bilgileri ve uygulama durumu sorgulanmis ayrica, katilimcilarin
popiiler diyetlere yaklagimlar1 ve olas1 saglik {izerine etkilerine bakis agilar1 5’li
likert 6l¢egi ile irdelenmistir. Katilimcilardan kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiltyorum ve kesinlikle katilmiyorum segeneklerinden biri segmesi

istenmistir. Katilimcilarin verdigi yanitlar yiizdelik hesabi ile incelenmistir.

Besin Destegi Boliimii

Ankete yer alan besin destegi boliimiinde bireylere son bir yilda besin destegi
kullanip kullanmadig1 sorgulanmistir. Besin destegi kullanan bireylerin hangi besin
desteklerini kullandiklar1 ve ne amagla besin destegi kullandiklar1 sorgulanmustir.
Besin desteklerinden zayiflama amaciyla bitkisel besin destegi kullanan bireylerin
hangi ¢esit bitkisel besin destegi kullandig1 6rnegin; bitkisel cay mi, tahillart m1
tercih ettigi sorulmus ayrica katilimcilarin bitki ¢aylarin ne amagla tiikettigi, bitki

cayi tiiketim sikliklar1 da sorgulanmastir.
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BOLUM IV

Bulgular

Bireylere ait demografik ozellikler

Calismada katilimci olarak yer alan dogurganlik ¢agindaki 240 kadinin olarak
minimum, maksimum ve ortalama degerleri sirasiyla 19, 60 ve 30,5 dir.
Katilimeilarin egitim durumlarindaki birey orani en ytiksek %47,5 oranla lisans
egitim diizeyi en diisiik oranla ise %2,1 oranla okur-yazar egitim diizeyi oldugu

belirlenmistir (Tablo 16).

Tablo 16.

Bireylerin egitim durumlarinin dagilimi

Egitim durumu

Lisans 114 47,5
On lisans 42 17,5
Lise 24 10,0
Ortadgretim 21 8,8
Lisansiistii 18 7,5
[kogretim 16 6,7
Okur-yazar 5 2,1
Toplam 240 100

Bireylerin sigara ve alkol kullanimlari ile ilgili dagilimlar Tablo 17.’de
verilmigtir. Calismaya kapsamina alinan bireylerin %17,1 inin alkol tiikketim
aligkanligimin oldugunu ve %30 unun da sigara tiiketim aligkanliginin oldugunu

bildirmistir (Tablo 17).

Tablo 17.

Bireylerin alkol ve sigara kullanmimlariyla ilgili dagilimlar

Var 41 17,1




Tablo 17(Devami).

Yok 199 82,9
Toplam 240 100
Sigara tiikketimi

Var 72 30
Yok 168 70
Toplam 240 100

Calismaya dahil edilen kadinlarin hastalik durumlar1 ve beslenme tedavisi
alma durumuna iligkin dagilimlar1 Tablo 18.’de verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %72,9’u kronik hastaliginin bulunmadigin1 beyan etmistir. En az bir
kronik hastalig1 oldugunu belirten kisilerin oran1 ise %27,1 dir. En sik goriilen
hastaliklar ise sirasiyla akciger hastaliklar: (%21,5), hipertansiyon (%12,3) ve
norolojik/psikiyatrik (%10,8) hastaliklar olarak belirtilmistir (Tablo 18).

Tablo 18.

Bireylerin hastalik durumlarina gore dagilimlar
Kronik hastalik varhgi N %
Var 65 27.1
Yok 175 72,9
Toplam 240 100
Kronik hastalik adi(n:65)
Akciger hastaliklar 14 215
Hipertansiyon 8 12,3
Norolojik/psikiyatrik hastaliklar 7 10,8
Diyabet 6 2,5
Hipertroidi 5 7,7
Eklem ve kemik hastaliklar1 5 1,7
Kalp damar hastaliklar 4 6,2
Anemi 4 6,2
Gastrit,ilser 3 4.6
Obezite 3 4,6
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Hipotroidi 2 3,1
Osteoporoz 2 3,1
Besin alerjileri 1 1,5
Toplam 65 100

Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi alma durumlar1 ve uyguladiklari tibbi
beslenme tedavisine iliskin dagilimlar Tablo 19°da verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %12,1’inin tanis1 konmus hastaliklarina yonelik tibbi beslenme tedavisi
aldig1 ve tibbi beslenme tedavisi uygulayan bireylerin biiylik cogunlugunu (%58,6)
tibbi beslenme tedavisini diyetisyenden aldigini belirtmislerdir. Bunu takiben en
siklikla uygulanan beslenme tedavileri ise sirasi ile diisiik yag, kolesterol ve tuzsuz

(%31,3), tuzsuz-sodyum kisith (%24,1) ve diyabetik diyet (%20,6)’dir (Tablo 19).



Tablo 19.

Bireylerin tibbi beslenme tedavisi alma durumlari ve uyguladiklar: tibbi beslenme tedavilerine iliskin dagilimlar

Evet 21 8,8
Hayir 211 87,9
Bazen 8 3,3
Toplam 240 100
Tibbi beslenme tedavisi 6neren Kisi(n:29)

Diyetisyen 17 58,6
Doktor 9 31
Kendi kendine 2 6,9
Internet 1 3,4
Toplam 29 100
Tibbi beslenme tedavisi(n:29)

Diisiik yag, kolesterol ve tuzsuz 9 31,3
Tuzsuz-sodyum kisith 7 24,1
Diyabetik diyet 6 20,6
Zayiflama diyeti 5 17,2
Diisiik yag ve kolestrollii 1 3,4
Piirinden kisith diyet 1 3,4

Toplam 29 100
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Bireylerin Antropometrik Ozellikleri
Tablo 20.
Bireylerin antropometrik ozellikleri

Boy uzunlugu(cm) 165,4+5,94 153 184
Viicut agirh@: (kg) 66,4+11,45 44 105
BKIi (kg/m?) 24,243 91 17,1 38

Bireylerin antropometrik degerleri Tablo 20.’de verilmistir. Calisma
kapsamina alinan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirlig1 beyanlari alinmistir bu
beyanlara gore bireylerin ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu ve beden kiitle
indeksi ortalama degerleri sirasi ile 165,4+5,94 cm, 66,4+11,45 kg ve 24,243,91
kg/m? “dir (Tablo 20).

Tablo 21.
Calismaya kapsamina alinan bireylerin beden kiitle indeksi siniflandirmasina gére
dagilimlar
| BKd Srtlandirat (g ) NN |
Zayif (<18.5) 11 4,6
Normal (18,5-24,9) 125 52,1
Hafif Sisman (25-29,9) 87 36,3
Sisman (> 30) 17 7,1
Toplam 240 100

Katilimeilarin BKI siniflandiriimasina gére dagilimlari Tablo 21.°de
verilmigtir. Calismaya dahil edilen kadin bireylerin %52,1 normal, %36,3 hafif
sisman, %7,1 sisman, %4,6’s1 zayif BKI smiflamasinda yer almaktadir (Tablo 21).
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Sekil 1.

Bireylerin BKI simiflandirmasina gére dagilimi
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Beden Kiitle indeksi Degerleri

Katilimeilarin kilolar1 hakkindaki goriisleri ile kilo kontroliine yonelik istegi

arasindaki iliski dagilimi Tablo 22.’de verilmistir.

Tablo 22.
Katilimcilarin kilolart hakkindaki goriisleri ile kilo kontroliine yonelik istegi

arasindaki iliski

Zayiflamak istiyor musunuz

Fazla kilolu Evet Hayir

oldugunuzu N % N %

diisiiniiyor Evet 112 46,6 2 0,9

musunuz Hayir 19 7,9 107 44,6
Toplam 131 54,5 109 45,4 240
P <0,001

* p: (Pearson’s Ki kare testi)

Arastirmaya katilan bireylerin %46,6’s1 fazla kilolu oldugunu ve zayiflamak

istedigini belirtirken %44,6’s1 fazla kilolu olmadigini ve zayiflamayi istemedigini
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belirtmistir ve bu degerler arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark vardir. Fazla
kilolu olan grubun zayiflamayi fazla kilolu olmayan gruba gore daha fazla istedigi
goriilmiistiir (Tablo 22 p<0,05)

Bireylerin Beslenme Aliskanliklar:
Calismaya kapsamina alinan kadinlarin ana ve ara 6giin dagilimlar1 Tablo

23.’te verilmistir.

Tablo 23.
Bireylerin tiiketilen ana ve ara 6giin dagilimlart
N %

Ana 6giin sayisi 1 9 3,8
2 119 49,6
3 110 45,8
4 2 0,8
Toplam 240 100

Ara 6giin sayis1 0 30 12,5
1 81 33,8
2 98 40,8
3 29 12,1
4 2 0,8
Toplam 240 100

Calismaya dahil edilen kadinlar en yiiksek oranla (%49,6) 2 ana 6giin en
diisiik oranla (%0,8) ise 4 ana 6giin tiiketim aliskanliklar1 oldugunu belirtmistir.
Katilimcilar en yiiksek oranla (%40,8) 2 ara 6giin en diisiik oranla (%0,8) 4 ara 6giin
tiikettigini belirtmistir (Tablo 23).

Bireylerin ana ve ara 6giin atlama sebepleri Tablo 24.’te verilmistir.



Tablo 24.

Ana ve ara 6giin atlama sebebi dagilimlari
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Ana 6giin atlar misiniz

Evet

Hayir

Bazen

Toplam

Ana 6giin atlama nedenleri
Sabah uyanamadigim i¢in

Okula veya ise ge¢ kalmamak i¢in
Diyet yaptigim igin

Canim istemiyor veya istahim yok

Zaman bulamadigim igin

101
63
76
240

42
29
11
48
34

42,1
26,3
31,7
100

20,2
13,9
53

23,1
16,3




Tablo 24(Devami).
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Her zaman her yerde kendime uygun
yiyecekler bulamiyorum

Toplam

Ara 0giin atlar misiniz

Evet

Hayir

Bazen

Toplam

Ara 6giin atlama sebepleri

Sabah uyanamadigim i¢in

Yemek hazirlayan olmadig: i¢in
Diyet yaptigim i¢in

Canim istemiyor veya istahim yok
Zaman bulamadigim igin

Her zaman her yerde kendime uygun
yiyecekler bulamiyorum

Toplam

26

190

133
51
56
240

42
18
11
48
34
26

207

12,5

100

55,4
21,3
23,3
100

20,3
8,7
53
23,2
16,4
12,6

100
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Calismaya katilan kadinlar en sik ana 6giin atlama sebepleri olarak
%22,0’1m1n cani1 istemedigi veya istah1 olmadig i¢in, %19,1°1 sabah uyanamadigi
icin, %17,9°u zaman bulamadigi i¢in se¢eneklerini bildirmistir. Kadinlar en sik ara
0glin atlama sebepleri arasinda %30,8 orani ile can1 istemedigi veya istaht olmadig,
%?27’s1 zaman bulamadigi i¢in ve %20,4’i her zaman her yerde kendime uygun

yiyecekler bulamiyorum segenekleri yer almaktadir (Tablo 24).

Katilimcilarin Tablo 25.’te besin gruplarina gore besin tiikketim sikliginin
degerlendirilmesi verilmistir. Bireylerin besin gruplarina gore besin tiiketim sikligina
bakildiginda: Katilimcilarin %40,4’1 her giin, %20,4’1i haftada 5-6 kez siit ve siit
tirtinlerini, %37,9u haftada 5-6 kez, %21,3’1 ise her giin et-tavuk-balik tiikettigini
belirtmistir. Bireyler yumurta tiiketim sikligin1 %28,8 oraniyla haftada 5-6 kez,
%26,3 orantyla ise her giin tiikettigini beyan etmistir. Katilimeilarin %39,6’s1 her
0giin, %37,9’u ise her giin ekmek grubu tiikettigini belirtmistir. Bireylerin %32,1°1
her giin, %21,7’si haftada 5-6 kez sebze tiikettigini, %36,3 oraniyla her giin, %26,3
oraniyla ise haftada 5-6 kez meyve tiikettigini belirtmistir (Tablo 25).



Tablo 25.

Besin gruplarina gore besin tiiketim sikliginin degerlendirilmesi
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Sut ve sut
urunleri

Et-tavuk- balik
Yumurta
Kurubaklagiller
Yagli tohumlar
Kuruyemisler
Ekmek grubu
Tahillar

Sebze grubu

Meyve grubu

Her 6giin

N %
28 11,7
7 2,9
17 7,1
5 2,1
4 1,7
13 54
95 39,6
23 9,6
24 10,0
24 10,0

Her giin

51
63
15
21
40
91
29
77

87

%
40,4

21,3
26,3
6,3

8,8

16,7
37,9
12,1
32,1

36,3

Haftada
5-6 kez

N
49

91
69
53
56
55
30
83
52

63

%
20,4

37,9
28,8
22,1
23,3
22,9
12,5
34,6
21,7

26,3

Haftada
3-4 kez

N
48

51
41
41
45

47

59
46

31

%
20,0

21,3
17,1
17,1
18,8
19,6
2,5

24,6
19,2

12,9

Haftada 1-2 kez Ayda 1-2
kez

34
39
63
57
42
11
31
24

25

%
4,6

14,2
16,3
26,3
23,8
17,5
4,6

12,9
10,0

10,4

N
4

42
31
25

10

%
1,2

1,3
1,3
17,5
12,9
10,4
0,4
3,8
4,2

2,1

Ayda 1 kez
veya daha az

N
1

%
0,4

0,4
0,4
7,9
5,8
3,8
0,8
1,3
1,3

1,7

Yilda 1-2
kez

N %
2 0,8
1 0,4
2 0,8
2 0,8
2 0,8

Hic

%

0,8
2,5
0,8
42
2,9
1,7
1,3
0,8

0,4
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Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi (YETBID-40)
Calismaya dahil edilen kadinlarin YETBID minimum, maksimum, ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 26.’da verilmistir.

Tablo 26.
Calisma kapsamina alinan kadinlarin YETBID minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri

Min Max Ort (SD)
Temel beslenme 35 76 49,0+8,56
puani
Besin tercihi 20 48 36,2+6,54

Calismaya dahil edilen kadinlarin YETBID temel beslenme skorlarinin
minimum, maksimum ve ortalama degerleri sirasiyla 35, 76 ve 49’ dur.
Katilimcilarin YETBID besin tercihi skorlarinin minimum, maksimum ve ortalama

degerleri sirasiyla 20, 48 ve 36,2°dir (Tablo 26).

Tablo 27.

Bireylerin temel beslenme ve besin tercihi puan dagilimlarina gore siniflandiriima

Smiflandirma Temel beslenme puan arahg: N %

(toplam puan 80)

Kotii <45 97 40,4
Orta 45-55 98 40,8
Iyi 56-65 29 12,1
Cok iyi >65 16 6,7
Toplam 240 100
Siiflandirma Besin tercihi (toplam puan 48)
Kot <30 42 17,5
Orta 30-36 89 37,1
Iyi 37-42 64 26,7
Cok iyi >42 45 18,8

Toplam 240 100
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Bireylerin temel beslenme ve besin tercihi puan dagilimlarinin
siiflandirilmasi Tablo 27.’de verilmistir. Katilimcilarin temel beslenme puan
kategorileri incelendiginde bireylerin %40,8°1 orta, %6,7’si ise ¢ok iyi puan
kategorisine girdigi belirlenmistir. Kadinlarin besin tercihi puanlarina gore en fazla
(%37,1) orta puan, en diisiik ise kotii puan (%17,5) kategorisinde yer aldig1
saptanmustir (Tablo 27).

Katilimcilarin Tablo 28.’de temel beslenme ortalama puani ile egitim durumu
kategorilerinin karsilastirilmasi verilmistir. Calisma kapsamina alinan kadin
bireylerin egitim durumlari ile YETBID temel beslenme ortalama puanlari
ortaggretim- lisans gruplari, ortadgretim-lisansiistii gruplari ve 6n lisans- lisanstistii
arasinda farklilik gostermektedir, ortadgretim egitiminden mezun kadinlarin ortalama
YETBID skoru 43,3, 6n lisans egitimi mezun kadinlarin ortalama puani 46,4, lisans
egitimi mezun kadinlarin ortalama puani 51,1, lisansiistii mezunu kadinlarin ortalama
puant ise 53,3’tiir. Egitim diizeyi arttik¢a beslenme bilgi diizeyi de artis
gostermektedir (Tablo 28 p<0,05).

Tablo 28.

Temel beslenme ortalama puan: ile egitim durumu kategorilerinin karsilastirilmasi

Egitim Durumu N % Ort+SS P
Okur-yazar 5 2,1 42,2+0,83 p>0,05
ilkdgretim 16 6,7 50,6+12,23 p>0,05
Ortadgretim 21 8,8 43,3+5,56 0,001*
Lise 24 10,0 45,74,79 p>0,05
An lisans 42 17,5 46,4+6,38 0,042*
Lisans 114 47,5 51,18,95 0,001*
Lisansiistii 18 75 53,3+7,89 0,001*
Toplam 240 100,0

* p: (Post-hoc tamhane analizi)

Katilimcilarin Tablo 29.’da besin tercihi ortalama puani ile egitim durumu
kategorilerinin karsilastirilmasi verilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin egitim

durumlari ile YETBID besin tercihi ortalama puanlar1 6n lisans- lisans gruplari
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arasinda farklilik gostermektedir, 6n lisans egitiminden mezun olan bireylerin
ortalama YETBID ortalama skoru 34,1, lisans egitiminden mezun bireylerin ortalama
skoru ise 38,1°dir. Katilimcilarin egitim diizeyi arttikca beslenme bilgi diizeyi de

artis gostermektedir (Tablo 29 p>0,05).

Tablo 29.

Besin tercihi ortalama puan: ile egitim durumu kategorilerinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu N % Ort+SS P
Okur-yazar S 2,1 34,4+3,84 p>0,05
[lkogretim 16 6,7 33,6+6,01 p>0,05
Ortadgretim 21 8,8 33,7+5,86 p>0,05
Lise 24 10,0 34,7+6,77 p>0,05
On lisans 42 17,5 34,145,37 0,008*
Lisans 114 475 38,1+6,81 0,008*
Lisansiistii 18 7,5 37,5+5,56 p>0,05
Toplam 240 100,0

p: (Post-hoc tamhane analizi)

Katilimeilarin Tablo 30.’da YETBID temel beslenme ortalama skoru ile
tiiketilen ana 6giin sayis1 kategorileri arasindaki farkliligin karsilastiriimasi
verilmistir. Calisma kapsamina alinan kadinlarin YETBID temel beslenme skoru ile
tiikketilen ana 6giin sayilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir, en yiiksek YETBID temel beslenme skoru ortalamasina (50,5)
sahip katilimeilarin tiikettikleri ana 6giin sayisi 4 ve 4’den fazla iken en diistik
YETBID temel beslenme skor ortalamasina (47,7) sahip katilimcilarin tiikettigi ana

0glin sayist 1’dir.

Katilimeilarin YETBID temel beslenme skoru ile tiikettikleri ara 6giin
sayilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir, temel
beslenme skoru ortalamasi (50,5) en yiiksek olan bireylerin tiikettikleri ara 6giin
sayis1 dort ve dortten fazla iken en diislik ortalamaya (48,85) sahip katilimcilarin ara
0giin sayisi ikidir (Tablo 30. p>0,05).
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Tablo 30.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin YETBID temel beslenme skorlari ile tiiketilen

ana ve ara 6giin sayisi kategorileri arasindaki farklihigin karsilagtiriimasi

Giinde kac¢ ana 6giin 1 9 3,8 47,7+9,1
tiikketirsiniz 2 119 49,6 49,7+8,2
3 110 45,8 48,3+8.9
+4 2 0,8 50,5+9,1
Toplam 240 100
P 0,209
Giinde kac ara 6giin 0 30 12,5 49,7+8
tiikketirsiniz 1 81 33,8 49+7,9
2 98 40,8 48,8+8,5
3 29 12,1 48,8+11,1
+4 2 0,8 50,5+9,1
Toplam 240 100
P 0,756

p: ( Kruskal Wallis testi)

Tablo 31.
Katilimcilarin tiikettikleri ana ogiin sayisi kategorileri ile YETBID besin tercihi

ortalama skoru arasindaki farkliligin karsilastiriimast

1 9 3,8 37,2+5,3
2 119 49,6 36,2+7,1
3 110 45,8 36,2+5,9
+4 2 0,8 39,5+0,7
Toplam 240 100,0

P 0,870

p: (Kruskall Wallis testi)
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Calisma kapsamina alinan kadinlardan besin tercihi ortalama skoru (39,5)
yiiksek olanlarin 4 ve 4’den fazla ana 6&iin tiikettigi ortama skoru (36,20) diisiik
olanlarin ise 3 ana 6giin tiikettikleri belirtmistir, ancak ortalamalar arasindaki bu

farklilik istatiksel olarak anlamli degildir (Tablo 31. p>0,05)

Tablo 32.
Katilimcilarin YETBID besin tercihi ortalama puan: ile tiiketilen ara ogiin sayisi

kategorilerinin karsilastirilmasi

Giinde ka¢ ara 6giin N % Ort £ SS
tiikketirsiniz

0 30 12,5 38,0+6,2
1 81 33,8 35,6+6,8
2 98 40,8 36,1+6,2
3 29 12,1 36,5+7,1
+4 2 0,8 38,0+2,8
Toplam 240 100,0 36,2+6,5
P 0,870

p: ( Tek Yonlii Varyans Analizi [ANOVA])

Kadinlarin tiikettikleri ara 6giin sayis1 kategorileri ile YETBID besin tercihi
ortalama skoru arasindaki farkliligin karsilastirilmasi Tablo 32’de verilmistir.
Katilimcilar arasinda dort ve dortten fazla ara 6giin tikketen kadinlarin besin tercihi
ortalama puani (X=38,0) yliksek iken bir ara 6giin tiikketen kadinlarin ise ortalama
puani (X=35,6) daha diisiik bulunmustur, ancak ortalamalar arasindaki bu farklilik

istatiksel olarak anlamli degildir (Tablo 32. p>0,05).

Calisma kapsamina dahil edilen kadinlarin BKI siniflandirilmasi ile YETBID
puan ortalamalariin karsilastirilmas: Tablo 33.’te verilmistir. Katilimcilarin
YETBID puan ortalamalar1 ile BKI siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Calismada yer alan kadinlarin BKI
siniflamasi, normal, hafif sigman ve sisman kategorisinde bulunan bireylerin olan
bireylerin temel beslenme puan ortalamalari sirasi ile 49,7+7,73, 49,5+9,16,

48,9+8,3,45,5+4,7°dir. BKI siniflamasi zayif, normal, hafif sisman ve sisman



kategorisine gore kadinlarin besin tercihi puan ortalamalari sirasi ile 36,1+5,79,
37,1+6,84, 34,946,47, 37+3,75 dir (Tablo 33. p>0,05).

Tablo 33.

BKI simiflandiriimas: ile YETBID ortalama puaniarimin karsilastirilmasi

56

YETBID Temel Beslenme Puani

Min
BKI siiflamasi
Zayif 40
Normal 35
Hafif sisman 36
Sisman 39
P 0,407

YETBID Besin Tercihi Puam

BKi simiflamasi Min

Zayif 24
Normal 22
Hafif sisman 20
Sisman 28
P 0,127

Max

67
75
76
57

Max
45
48
48
44

Ort =SS

49,7+7,73
49,5+9,16
48,948,3
45,5447

Ort+SS
36,1+5,79
37,1+6,84
34,9+6,47
37+3,75

p:( Kruskall Wallis testi)

Katilimcilarin 6zel bir diyet uygulama durumlari ile YETBID besin tercihi

ortalama skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 34.’te verilmistir. Calismaya dahil edilen

kadinlarin 6zel bir diyet uygulama durumu ile YETBID temel beslenme ve besin

tercihi ortalama skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir; kadinlarin 6zel bir diyet uygulama sorusuna verdikleri cevaplarin

orani sirastyla %8,3 evet, %86,3 hayir, %5,4 bazendir. Katilimcilarin verdikleri
cevaba gore temel beslenme ortalama skorlari sirast ile 48,1+6,80, 49,0£8,70,

50,2+9,12 iken besin tercihi ortalama skorlar1 ise siras1 ile 35,0+6,82, 36,3+6,51 ve

37,5+6,80°dir (Tablo 34. p>0,05).
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Tablo 34.
Katilimcilarin ézel bir diyet uygulama durumlart ile YETBID temel beslenme ve
besin tercihi ortalama skorlarinin karsilastirilmasi

Ozel bir diyet uygulama N % Ort £ SS

durumu

Temel beslenme bolimil

Evet 20 8,3 48,1+6,80
Hayir 207 86,3 49,0+8,70
Bazen 13 5,4 50,249,12
Toplam 240 100 49,0+8.,56
P 0,856

Besin tercihi boliimii

Evet 20 8,3 35,0+6,82
Hayir 207 86,3 36,3+6,51
Bazen 13 5,4 37,5+6,80
Toplam 240 100 36,2+6,54
P 0,552

p:(Kruskall Wallis testi)

Bireylerin Popiiler Diyetler Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalar
Katilimcilarin popiiler diyet uygulamalar1 hakkindaki genel diislincelerinin
dagilimlar1 Tablo 35.’te verilmistir. Calisma kapsamina alinan kadin bireylerde
popiiler diyet uygulama orani %8,3 olarak belirlenmistir. Kadinlarin %86,3’1
popiiler diyet uygulamazken %?5,4’ii ise bazen popiiler diyet uyguladigini
belirtmistir. Kadinlarin arasinda en fazla tercih edilen popiiler diyet uygulama nedeni
%49,1 oranla kilo vermek iken en az tercih edilen %1 orani ile kronik agrilari
hafifletmek i¢indir. Kadinlarin popiiler diyetleri 6grenebilmek amaciyla en fazla
tercih ettigi kaynak %31,6 orani ile diyetisyen iken en az tercih ettikleri %0,4 oranm

ile doktor ve fizyoterapistlerdir (Tablo 35).
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Tablo 35.
Bireylerin popiiler diyet uygulamalar: hakkindaki genel diisiincelerinin dagilimlar
Popiiler diyet uygulanma durumu N %
Evet 20 8,3
Hay1r 207 86,3
Bazen 13 5,4
Toplam 240 100
Popiiler diyet uygulanma sebebi
Kilo vermek igin 27 49,1
Kronik agrilarim igin 1 1,8
Odem/siskinligi atmak icin 13 23,6
Kan sekerini diisiirmek i¢in/ kan sekerini 1 18

diizenlemek i¢in

Kan kolesterol lipid seviyelerini diisiirmek icin 3 155
Gluten intoleransim oldugu i¢in 2 3,6
Bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in 4 7,3
Hastaliklardan korunmak igin 4 7,3
Toplam 55 100
Popiiler diyetin 6grenildigi kaynak
Diyetisyen 18 31,6
Kendi kendine uygulama 16 28,1
Doktor 1 1,8
Internet 12 21,1
Spor egitmeni 3 53
Eczaci 1 1,8
Aile 2 3,5
Yazili medya 3 5,3
Fizyoterapist 1 1,8
Toplam 57 100

Calismaya dahil edilen kadinlarin Tablo 36.’da popiiler diyet ¢esitlerini
tanima durumu hakkindaki dagilimlar1 verilmistir. Calismada yer alan kadinlarin en

fazla bildigi popiiler diyet cesitleri vejetaryen, aralikli oru¢ ve detoks diyeti ve



yiizdeleri sirasi ile %13,9, %13,8 ve 12,9°dur. En az bilinen diyet ¢esitlerinin ise
%0,8 orani ile Montignac ve South Beach diyeti oldugu bildirilmistir (Tablo 36).

Tablo 36.
Bireylerin popiiler diyet ¢esitlerini tanima durumlarimin dagilimlar
Diyet isimleri N %
Vejetaryen diyet 131 13,9
Aralikl orug diyeti 130 13,8
Detoks diyeti 122 12,9
Karatay diyeti 97 10,3
Glutensiz diyet 90 9,5
Ketojenik diyet 72 7,6
Kan grubuna gore diyet 64 6,8
Dukan diyeti 57 6,1
Isvec diyeti 43 4.6
Alkali diyet 39 4,2
Tas devri diyeti 33 3,5
Flexitarian diyeti 10 1,1
Zone diyeti 7 0,8
Ornish diyeti 6 0,7
Montignac diyeti 2 0,2
South Beach diyeti 2 0,2
Toplam 946 100

(birden ¢ok secenek isaretlenebilir)



Tablo 37.

Katilimcilarin popiiler diyetlere yaklasim ile ilgili sorulan sorulara verdikleri cevaplarin frekanslari ve yiizdeleri

Yaklasim boliimii
Popiiler diyetlerin saglik
acisindan olumlu etkileri
oldugunu diistintiyorum.
Popiiler diyetlerin sagliklt
zayiflamada dogru yol
oldugunu diisiiniiyorum.
Popiiler diyetlerin zararlt
etkilerinin oldugunu

diigiinmiiyorum.

Popiiler diyetler uygulanirken

diyetisyenlerden yardim
almmasi gerektigini

diigiiniiyorum.

64

63

68

85

% N %

26,6 89 37,1
26,2 82 34,2
28,3 104 43,3
354 48 20,0

35

34

22

20

%
14,6

14,2

9,2

8,3

13

12

11

18

%
5,4

50

4,6

7,5

60




Tablo 37(Devami).

61

Ketojenik diyetin diisiik
miktarda yag icerdigini
diisiiniiyorum.

DASH diyetinin kolesterol
miktar1 yiiksek bir diyet
¢esidi oldugunu
diisiiniiyorum.

Yiiksek proteinli diyetlerin
saglik acisindan zararli
etkileri oldugunu
diisiiniiyorum.

Bilgi Boliimii

Alkali diyete et, yamurta, sit
ve siit lirtinlerinin artirilmasi

gerektigini diislinliyorum.

40

31

38

32

16,7

12,9

15,8

13,3

45

37

61

34

18,8

15,4

25,4

14,2

121

149

96

145

50,4

62,1

40,0

60,4

22

19

33

20

9,2

7,9

13,8

8,3

12

12

50

1,7

50

3,8




Tablo 37(Devami).

62

Aralikli orug diyetinde giiniin
belirli zamanlarinda yemek
yenmesi gerektigini
diisiiniiyorum.

Vejetaryen beslenmede
hayvansal kaynakli besinlere
yer verildigini diisiiniiyorum.
Karatay diyetinin yiiksek
miktarda karbonhidrat
icerdigini diisiiniiyorum.
Kan grubuna gore
beslenmede biitiin kan
gruplarina yasaklanan besin
grubu ¢esitleri ayn1 oldugunu

diisiiniiyorum.

43

49

44

78

17,9

20,4

18,3

32,5

57

43

75

62

23,8

17,9

31,3

25,8

93

121

78

68

38,8

50,4

32,5

28,3

35

18

31

17

14,6

7,5

12,9

7,1

12

12

15

50

3,8

5,0

6,3




Tablo 37(Devami).

63

Detoks diyetlerinde yesil cay,
adagay1 gibi bitki gaylari
yerine siyah ¢ay tercih
edilmesi gerektigini
diisiiniiyorum.

Flexitarian diyet ¢esidinde
bitkisel besinlere yer
verilmemesi gerektigini
diisiiniiyorum.

Glutensiz diyet ¢esidinde tam
bugday ekmeginin tercih
edilmesi gerektigini

diisiiniiyorum.

68

46

75

28,3

19,2

31,3

59

46

74

24,6

19,2

30,8

86

121

66

35,8

50,4

27,5

15

16

10

6,3

6,7

4,2

12

11

15

50

4,6

6,3




64

Calisma kapsamina dahil edilen kadinlarin popiiler diyetlere yaklagim bolimii
ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplar incelendiginde;
Popiiler diyetlerin saglik agisindan olumlu etkileri oldugunu diisiiniiyorum.’
Oonermesine katilimeilarin %14,6°s1 ise katiliyorum, %26,6’s1 katilmiyorum yanitini
vermistir. Popiiler diyetlerin saglikli zayiflamada dogru yol oldugunu diisliniiyorum
onermesine katilimcilarin %14,2 si katiliyorum, %26,2’si ise katilmiyorum yanitini
vermistir. Popiiler diyetlerin zararl etkilerinin oldugunu diistinmiiyorum 6nermesine
katilimeilarin %9,2’si katiliyorum cevabini verirken %28,3 oranla katilmiyorum
cevabini vermislerdir. Popiiler diyetler uygulanirken diyetisyenlerden yardim
alinmasi gerektigini diislinliyorum.’’ dnermesine bireylerin %8,3’1 katiliyorum

cevabini verirken %35,4’1 ise katilmiyorum cevabini vermistir.

Calismaya katilan kadinlar ketojenik diyetin diisiik miktarda yag i¢erdigini
diistinliyorum 6nermesine %9,2 katiliyorum yanitini verirken, %18,8 katilmiyorum
yanitin1 vermislerdir. DASH diyetinin kolesterol miktari yiiksek bir diyet ¢esidi
oldugunu diisiiniiyorum 6nermesine katilimcilarin %7,9’u katiliyorum, %15,4° ise
katilmiyorum cevabini vermistir. Yiiksek proteinli diyetlerin saglik agisindan zararli
etkileri oldugunu diigiiniiyorum 6nermesine kadinlarin %13,81 katiltyorum yanitini
verirken %25,4’1i ise katilmiyorum yanitini vermistir. Bireylerin popiiler diyet bilgi
bolimiine verdikleri cevaplar incelendiginde katilimcilar alkali diyete et, yumurta,
stit ve siit lirlinlerinin artirilmasi gerektigini diisiiniiyorum 6nermesine %8,3 oraniyla
katiliyorum, %14,2’si orantyla ise katilmiyorum cevabini vermistir. Aralikli orug
diyetinde giiniin belirli zamanlarinda yemek yenmesi gerektigini diisiiniiyorum
onermesine katilimcilarin %14,6’s1 katiliyorum, %23,81 ise katilmiyorum yanitini
vermigstir. Katilimeilar vejetaryen beslenmede hayvansal kaynakli besinlere yer
verildigini diisiinliyorum 6nermesine %7,5 oraniyla katiliyorum, %17,9 oraniyla ise
katilmiyorum yanitin1 vermistir. Karatay diyetinin yiiksek miktarda karbonhidrat
igcerdigini diislinliyorum 6nermesine kadinlarin %12,9°u katiliyorum yanitin1 verirken
%31,3’1 katilmiyorum yanitin1 vermistir. Katilimeilar Kan grubuna gére beslenmede
biitiin kan gruplarina yasaklanan besin grubu ¢esitleri ayn1 oldugunu diisiiniiyorum.’’
onermesine %7,1 oraniyla katiliyorum yanitini verirken %25,8 oraniyla

katilmiyorum yanitin1 vermistir.
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Detoks diyetlerinde yesil ¢ay, adagay1 gibi bitki caylar1 yerine siyah ¢ay tercih
edilmesi gerektigini diislinliyorum 6nermesine katilimcilarin %6,3’1 katiliyorum,
%24,6’s1 ise katilmiyorum cevabini vermistir. Katilimcilar Flexitarian diyet
cesidinde bitkisel besinlere yer verilmemesi gerektigini diisliniiyorum 6nermesine
%6,7 oraniyla katiliyorum yanitini verirken %19,2 oraniyla ise katilmiyorum yanitini
vermistir. Glutensiz diyet ¢esidinde tam bugday ekmeginin tercih edilmesi
gerektigini diisiiniiyorum onermesine katilimcilarin %4,2’si katiliyorum cevabini

verirken %30,8’1 ise katilmiyorum cevabini vermistir (Tablo 37).

Bireylerin Besin Destegi Kullamim Durumlar: ve Amaglari

Tablo 38.

Besin destegi kullanim durumu, sikligi ve besin destegi kullanimi tavsiye eden
kisilerin dagilimlar

Besin destek kullanim N %
durumu

Evet 96 40,0
Hayir 137 57,1
Bazen 7 2,9
Toplam 240 100,0
Besin destek kullanim

sikhig

Her giin 21 18,9
Haftada 5-6 kez 9 8,1
Haftada 3-4 kez 7 6,3
Haftada 1-2 kez 12 10,8
Ayda 1-2 kez 37 33,3
Yilda 2-3 kez 21 18,9
Yilda 1 kez 4 3,6
Toplam 111 100

Besin destegi
kullanimim tavsiye eden

Kisi
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Tablo 38(Devami).

Doktor 50 60,2
Diyetisyen 16 19,3
Kendi kendime 6 7,2
uyguladim

Aile 3 3,6
Internetten 6grendim, 6 72

aktar, eczaci,
televizyondan gordiim 2 0,8

Toplam 83 100

Calismaya dahil edilen kadinlarin %42,9’u besin destegi kullandigin
belirtirken %57,1°1 ise besin destegi kullanmadigini belirtmistir. Caligmaya katilan
kadinlarin en fazla tercih ettikleri besin destegi kullanim sikligi (%33,3) ayda 1-2 kez
iken en az tercih edilme siklig1 (%3,6) yilda 1 kez olarak belirtilmistir. Kadinlar
besin destegi kullanimini tavsiye eden kisinin biiyiik cogunlukla %20,8 doktor
oldugunu beyan etmistir (Tablo 38).

Tablo 39.

Bireylerin besin destegi kullanim nedenlerinin dagilimi

Besin destekleri N %
kullamim nedenleri

Gebe ve emziklilik 6 2,5
dénemi i¢in

Kas kiitlemi korumak i¢in 1 0,4
Diyetimi gelistirmek igin 13 5,3
Zayiflama 14 57
Vitamin ve mineral 65 26,5

eksikligini 6nlemek
Regl doneminde oldugum 4 1,7
Enerjik hissetmek 23 94

Tablo 39(Devami).
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Hastaligim dolasiyla
Tibbi sebepler

Kilo almak i¢in

Besin allerjileri/intoleransi
Kullaninca kendimi daha
rahat hissettigim i¢in
Bagisiklik sistemimi
giiclendirmek i¢in

Yag yikimi i¢in

Toplam

12
21

13

40

3
245

4,9
8,6
1,2
0,4
5,3

16,3

1,2
100

(birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

Bireylerin besin destegi kullanim nedenlerinin dagilimlar1 Tablo 39.’da

verilmigtir. Calismaya katilan bireylerin besin destegi kullanim nedenleri arasinda

siklikla tercih edilen nedenler arasinda %%?27,1°1 vitamin ve mineral eksikligini

onlemek i¢in ve %16,7’si bagisiklik sistemini giiclendirmek icin segenekleri yer

almistir. Besin destegi kullanim nedenlerinden en sik tercih edilen %27,1 vitamin ve

mineral eksikligini 6nlemek i¢in olmustur (Tablo 39).

Tablo 40.

Bireylerin kullandiklar: besin desteklerinin dagilimi

Besin destekleri N %
D vitamini 60 30,2
C vitamini 46 15,4
Bitkisel caylar 44 14,8
Multivitamin 20 6,7
Demir 19 6,4
B-grubu vitaminleri 19 6,4
Omega-3 18 6,0
Magnezyum 16 54

Tablo 40(Devam).
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Folik asit 15 5,0
Probiyotik 14 47
Propolis 13 4.4
Ginseng 4 1,3
Kalsiyum 4 1,3
Prebiyotik 3 1,0
Koenzim-Q 2 0,6
Kreatin 1 0,3
Karnitin 1 0,3
Toplam 298 100

(birden ¢ok segenek isaretlenebilir)

Bireylerin kullandiklar1 besin desteklerinin dagilimlar1 Tablo 40.’da
verilmistir. Besin destegi kullanan kadinlarin en fazla tercih ettikleri besin destekleri
D vitamini, C vitamini, bitkisel ¢aylar ve multivitaminlerdir, tercih edilme oranlari

ise sirasi ile %30,2, %15,4, %14,8 ve %6,7°dir (Tablo 40).

Bitkisel Besin Destegi Kullanim Durumlari
(Calisma kapsamina alinan kadinlarin bitki ¢ay1 tilketim durumlari ve
zayiflama amacuyla tiikettikleri bitki ¢ay ¢esitlerinin dagilimlar: Tablo 41.’de

verilmigtir.

Tablo 41.
Katilimcilarin bitki ¢ay tiiketim durumlart ve zayiflama amaciyla tiikettikleri bitki

cay ¢esitlerinin dagilimlar

Evet 135 56,3
Hayir 81 33,8
Bazen 24 10,0

Toplam 240 100,0
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Tablo 41(Devami).

Zayiflamak amaciyla

bitki ¢cay1 tiikketim

durumu

Evet 71 29,6
Hayir 146 60,8
Bazen 23 9,6
Toplam 240 100
Bitki caylan

Yesil cay 83 34,5
Adagay1 25 10,4
Hibiskiis 17 7
Beyaz papatya 14 58
Mate 13 54
Rezene 12 5
Melisa 12 5
Sinameki 11 4,5
Biberiye 9 3,7
Aclik otu 7 2,9
Ardig 2 0,8
Funda 4 1,6
Toplam 240 100

(birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

Katilimcilarin %66,3°1 bitki ¢ay1 tiikkettigini, %33,8’1 ise tiiketmedigini
belirtmistir. Kadinlarin zayiflamak amaciyla siklikla tercih ettikleri ¢aylar yesil cay
ve adacayidir. Tercih edilme orani ise sirasi ile %34,5 ve %10,4’tiir (Tablo 41).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin zayiflama amaciyla tiikettigi tahillarin
dagilimlar1 Tablo 4.27.’de verilmistir. Katilimcilarin bityiik gogunlugu (%42,4)
zayiflamak amaciyla tahillar arasinda yulafi tercih ettigini belirtmistir, bunu takiben

en sik tercih edilen diger iiriinler gevrek ve kinoa’dir ve tiiketim oranlari sirasi ile

%21,5 ve %15,1°dir (Tablo 42).
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Tablo 42.

Katilimcilarin zayiflama amaciyla tiikettigi tahillarin dagilimlar:

Yulaf 73 42,4
Gevrek 37 21,5
Kinoa 26 15,1
Karabugday 10 5,8
Esmer piring 8 4.6
Siyez unu 7 4,1
Amarant 4 2,3
Tam bugday makarna 4 2,3
Teff tohumu 3 1,8
Toplam 172 100

(birden ¢ok segenek isaretlenebilir)

Tablo 43.

Bireylerin zayiflama amaciyla tiikettigi iriinlerin dagilimi

Limon 101 17,6
Kirmizi biber 94 16,4
Zencefil 80 13,9
Elma sirkesi 53 9,3
Tarc¢in 52 9,1
Kiraz sap1 50 8,7
Zerdegal 48 8,4
Beyaz lahana 34 59
Light {irtinler 29 5,0
Kahve oziti 18 3,1
Siyez unu 7 1,2
Gingko 4 0,7
Tablo 43(Devami).

Altin ¢ilek 3 0,5
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Toplam 573 100

(birden ¢ok secgenek isaretlenebilir)

Bireylerin zayiflama amaciyla tiikettigi tirtinlerin dagilimi Tablo 4.43.’te
verilmistir. Kadinlar zayiflama amaciyla en fazla tiikettikleri tiriinii limon (%17,6)
olarak belirtmislerdir. En sik tercih edilen diger {iriinler kirmizi1 biber, zencefil ve
tar¢indir iirlinlerin tiiketim oranlar ise sirast ile %16,4, %13,9 ve %9,1°dir (Tablo

43).
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BOLUM V

Tartisma

Katimcilarin Genel Ozellikleri

Calismada katilimci olarak 240 kadin yer almistir. Caligmaya katilan
bireylerden en az bir kronik hastalig1 oldugunu belirten kisilerin orani ise %27,1 dir.
En sik goriilen ise sirastyla akciger hastaliklar1 ve hipertansiyon hastaligidir.
Kanada’da dgretmenler lizerine yapilan bir arastirmada 6gretmenlerin %28 kronik
hastaliga sahip olduklarini belirtmislerdir. Kadin 6gretmenlerde en sik goriilen
kronik hastaliklar demir eksikligi ve iyot yetersizligi oldugu belirtilmistir
(Vatanparast, & dig., 2010). Kanada’da yapilan ¢alismada siklikla goriilen hastalik
cesitlerindeki farkliligin sebebi tilkenin yer aldigi cografi konumdan kaynaklanmis

olabilir.

Obezite prevelansi diinya ¢apinda 1980-2013 yillar1 arasinda kadin ve erkekler
igin artis gdstermistir. DSO ve ABD Beslenme ve Diyet Akademisi kilo kaybinin

basaril bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in diyet kalitesini iyilestiren ve enerji alimini

azaltan yasam tarz1 degisikliklerini tavsiye etmektedir (WHO, 2022; Yumuk, & dig.,

2015). Kiiresel ¢apta 200 iilke lizerinde yapilan bir ¢calismada obezite prevalansinin

kadinlarda %6,4’ten %14,9’a yiikseldigini ortaya koymustur (Collaboration, 2016).

Mevcut calismaya katilan katilimcilarin %36,3’1 hafif sisman, %7,1°1 ise
sisman BKI siniflamasinda yer almaktadir. Avustralya’da 2014-2015 yillar1 arasinda
yapilan bir ¢alismanin sonuclarina gore 18-24 yas arasinda yer alan bireylerin %39°u
fazla kilolu ve obezdir (Australian Institute of Health and Welfare, 2016). TBSA
2010 y1l1 sonuglarina bakildiginda yetiskin kadinlarin (n=4545) %29,7’sinin hafif
sisman ve %41,0’inin obez oldugu saptanmistir (TBSA, 2010). Mevcut ¢alismada
obez bireylerin oranin TBSA-2010 sonuglarina gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
Bu durumun nedeni ¢alismanin drneklem sayisi ve yasadiklari bolgenin beslenme

aligkanliklar1 oldugu diistintilmektedir.
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Aragtirmaya katilan bireylerden fazla kilolu oldugunu belirten bireyler fazla
kilolu olmadigini belirtenlere gore anlamli derecede zayiflamayi istediklerini
belirtmislerdir. Bireylerin fazla kilolu olma durumunun zayiflamayi istemeleri
tizerine etkisi oldugu sdylenebilir. Yapilan farkli bir ¢alismada kadin katilimcilarin
BKI degerleri normal sinirlarda olmasina ragmen %33,7’si kendini kilolu
hissettikleri i¢in zayiflamak istediklerini belirtmiglerdir (Demirci, 2012). Arastirma
sonucunda mevcut ¢alisma ile benzer sonuclara ulagilmistir. Farkli bir arastirmada
ise galismamizin aksine hafif sisman kadinlarin ve sisman kadinlarin zayiflama
istekleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Yurttagiil, 1995). Bireyler
toplumdaki baski nedeniyle ve estetik kaygilar nedeniyle kisa siire igerisinde kilo

vermek istemektedirler (Kiigiik, & dig., 2021).

Beslenme Ahskanhklar:
Bireylerin beslenme aligskanliklari gesitli faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir (Yiicel, 2015). Toplumun beslenme bilgi diizeyi beslenme

aliskanliklarini etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Calismaya dahil edilen kadinlar en yiiksek oranla iki ana 6giin ve iki ara 6giin
Ogiin tiikkettigini belirtmis, ayrica ana ve ara dgiinlerin atlandigi bulunmustur.
ABD’de yetigkinlerin ana 6giin tiikketiminin ii¢ 6giinden az oldugu bildirilmistir
(McCrory, 2014). Bir diger ¢alismada diyet poliklinigine bagvuran katilimcilardan 76
kadin katilimcinin en yiiksek oranla li¢ ana 6giin (%58,1) tiikkettigi belirtilmistir
(Coskun, 2013). Calismalarda yer alan katilimcilarin bir kisminin beslenme

oOrlintiisiiniin mevcut ¢aligma ile benzer sekilde oldugu goriilmektedir.

Mevcut calismada yer alan kadinlarin en sik ana 6giin atlama sebepleri
arasinda cani istemedigi i¢in ve sabah uyanamadigi i¢in secenegi yer almistir.
Tiirkiye’de yapilan bir calismada da mevcut ¢alismamiza benzer olarak okul ¢agi
Ogrencilerin en sik 6giin atlama sebebi cani istemedigi i¢in oldugu belirtilmistir
(Alay, 2019). 109 kadin katilimcinin bulundugu bir baska ¢aligmada ise
katilimeilarin siklikla iki ana 6giin tiikettigi belirtilmistir. En sik ana 6gtin atlama
sebebi olarak istahinin olmamasi oldugu bildirilmistir (Erkut, 2020). Ogrenciler

arasinda yapilan bir diger ¢alismada en sik 6gilin atlama sebebi olarak can1 yemek
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istemedigi/istah1 olmadigi igin segenegi belirtmistir (Mutlu, 2018). Bu arastirmalarin
sonuglart incelendiginde bireylerin en sik 6giin atlama sebeplerinin mevcut aragtirma

ile benzer oldugu gortilmektedir.

602 katilimcinin yer aldig1 bir tip merkezinde yapilan ¢alismada katilimceilar
is yerindeki yiyeceklerin saglik olmadigin1 bu nedenle 6giin atladiklarini
belirtmislerdir (McCurley, & dig., 2021). Yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore
kadin katilimcilar mevcut ¢alismanin aksine en sik 6gilin atlama sebepleri olarak
zaman yetersizligi ve unutuyorum segenekleri belirtilmistir (Coskun, 2013). Mobilya
tiretiminde calisan isgiler lizerinde yapilan arastirmada 6giin atlama sebebi olarak
cani istemedigi i¢in ve ise ge¢ kaldigi i¢in 6giin atladigini belirtmistir (Khetam
Alessa, 2013). isyerlerinde ¢alisan bireylerin 6giin tiiketimlerinin diizenli olabilmesi
icin ise baslama saatlerinde diizenlenme veya daha saglikli yiyeceklerin
bulundurulabilmesi i¢in programlar uygulanabilir. Kilo vermede basarili olan diyet
ve yasam tarzi faktorleri incelendiginde diizenli 6giin tiiketiminin ve daha az 6giin
atlamanin daha fazla kilo kaybi ile iligkili oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir
(Fuglestad, & dig., 2012; Kong, & dig., 2012).

Giin igerisinde tiiketilen 6giinler arasindaki stirenin uzamasi durumunda
kandaki glikoz oranin diistiigii goriiliirken lipit ve kolestrol seviyelerinin ise arttigi
yapilan caligmalarda goriilmiistiir. Bu durumun kalp damar hastaliklar1 ve diyabet
olusum riskini arttirabilecegi belirtilmistir (Saribas, 2018). Yapilan aragtirmalarda sik
ve az 6glin tiikketiminin viicutta yag yakimini hizlandirdigi boéylece daha hizli kilo
kayb1 saglayacag belirtilmistir. Bu hipotezi saglayan mekanizmalar arasinda
besinlerin termik etkisinin artirmasi, kan glikozunun regiile edilmesini kolaylagmasi
ve istah kontroliinli daha iyi saglanmasinin mekanizmalarinin yer aldig1 belirtilmistir
(Jon Schoenfeld, 2015; Smeets, 2008). Bireylerin bazal metabolizma hizinin diizenli
olarak calisabilmesi i¢in 6giin sayisinin en az ii¢ olmasi gerektigi belirtilmektedir

(Yardimei, & dig., 2006).
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Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi (YETBID-40)
Bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in yeterli beslenme bilgisine

sahip olmasi gerekir. Beslenme hakkinda bireylere uzman kisiler tarafindan bilgiler

verilmelidir (Issahaku, & dig., 2021).

Calismaya dahil edilen kadinlarin YETBID temel beslenme skorlarinin
ortalama degeri 49,0+8,56 iken besin tercihi skorlarinin ortalama degeri 36,2+6,54
ve kadinlarin beslenme bilgi diizeyinin ¢ogunlukla orta seviyede oldugu
bulunmustur. Mevcut ¢alismayla ile benzer sonuglara ulasan bagka bir calismada 6zel
bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran 162 kadin hastanin YETBID temel
beslenme ortalama skoru 47,10+6,46 iken besin tercihi ortalama skoru 36,88+6,91
oldugu belirtilmistir (Akin, 2019). 13-18 yas araliginda yer alan 310 6grenciye anket
uygulanan bir ¢alismada daha 6nce beslenme egitimi almis grubun anketteki dogru
cevaplariin ortalamasi beslenme egitimi almayanlarin ortalamasina oranla daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Ruiz ve digerleri, 2021). Arastirmanin sonucuna gore
beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyini etkileyen faktorlerden biri oldugu

goriilmektedir.

18-59 yaslari arasinda 152 akademik olmayan iiniversite personelinin yer
aldig1 bir calismada katilimcilarin %55,9 unun iyi beslenme bilgisine sahip oldugu
belirtilmistir (Issahaku, & dig., 2021). Hemsireler iizerinde yapilan bir caligmada
hasta ziyaretlerinin %75'inden fazlasinda beslenme danismanligi yaptigini belirten
hemsireler daha az beslenme danigmanlig1 yapan hemsirelere goére anketten daha
diisiik puan aldig1 gortilmiistiir (Warber, & dig., 2000). Arastirma sonucuna gore
saglik alaninda galisan bireylerin beslenme konusunda bilgi diizeyinin diisiik oldugu
ve bu durumun sebebi tiniversite egitimi sirasinda saglik ¢alisanlarina yeterli

beslenme egitiminin verilmemesi olabilir.

Calisma kapsamina alinan kadin bireylerin egitim durumlari ile YETBID
temel beslenme ve besin tercihi ortalama puanlart arasinda farklilik gostermektedir.
Lisansiistii mezunu kadinlarin temel beslenme ortalama puan: diger egitim
diizeylerine gore daha yiiksektir. Lisans egitiminden mezun bireylerin besin tercihi

ortalama skoru 6n lisans mezunlarindan daha yiiksektir. Bu ¢aligma ile benzer
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sonuglara ulasan bir ¢aligma 152 6gretim gorevlisi olmayan personelin %50’sinin
yiiksekogrenim gordiigiinii beslenme bilgisinin egitim diizeyi ile dnemli 6lgiide
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Egitim diizeyindeki artis beslenme bilgi puani
artist ile iliskilendirilmistir. Calismada beslenme bilgi durumu BKI simiflamasi
arasinda anlamli bir iliski bulunamadig belirtilmistir (Issahaku, & dig., 2021). Diger
bir aragtirmada egitim durumu ve beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark gozlemlenmedigi ve lisansiistii egitim seviyesine sahip
bireylerin temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamalarinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Batmaz, 2018). Yapilan diger bir arastirmada
beslenme bilgi diizeyi 6lgegi puan ortalamalari ve egitim durumlari arasinda anlamli
bir fark gozlemlendigi belirtilmistir. Onlisans ve {istii grubun ortalama degerinin
diger gruplara oranla anlaml1 bir sekilde yiiksek oldugu belirtilmistir (Durali, 2019).
Yapilan galismalar gore egitim diizeyi arttik¢a beslenme bilgi diizeyinin de

artabilecegi soylenebilmektedir.

Katilimcilardan daha fazla ana ve ara 6giin tiikketen bireylerin temel beslenme
ve besin tercihi ortalamalar1 daha az tiiketenlere oranla daha yiiksek bulunmasina
ragmen istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Mevcut ¢alisma ile
benzer sonuglara ulasan bir calismada 6giin sayisi1 5-6 olan bireylerin temel beslenme
puan ortalamasinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu ve bireylerin besin
tercihi puan ortalamasi ile 6giin sayis1 arasinda gruplar arasi anlamli bir fark
bulunmadig bildirilmistir. (Batmaz, 2019). Calismalarda tiiketilen 6giin sayisinin

temel beslenme ve besin tercihi ortalama puanlarii etkilemedigi goriilmektedir.

Katilimcilarin YETBID puan ortalamalari ile BKI siniflandirmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Calismada temel beslenme
ortalama puanlari sisman bireylerde besin tercihi ortalama puani ise hafif sisman
bireyler diger BKI kategorilerine gore daha diisiik oldugu gériilmektedir. Cin’de
2881 ev hanimini ile yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore beslenme bilgisi
yiiksek olan kadinlarin obezite prevelansinin beslenme bilgisi diisiik olanlardan daha
diisiik oldugu belirtilmistir (Cui, & dig., 2021). 162 kadin katilimcinin yer aldig1 bir
calismada temel beslenme ortalama skoru iyi olan katilimcilarin %86,4 {iniin normal

kiloya sahip oldugu belirtilmistir. Kadin katilimcilarda temel beslenme bilgi diizeyi
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arttik¢a buna bagli olarak BKI degerleri de azalmistir, istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (Akin, 2019). Arastirmalarin sonuglarinin benzer sekilde
olmasiyla beraber BKI degeri azaldik¢a beslenme bilgi diizeyi ortalama skorlarinin

arttig1 soylenebilir.

Tiitlincli ve Karaismailoglu’nun liniversite 6grencileri iizerine yaptigi
calismada BKI siniflandirmasi ve beslenme bilgi puani agisindan anlaml iliski
bulunamamustir. Calismamizin aksine BKI degeri diisiik olan bireylerin beslenme
puan ortalamasi fazla kilolu veya obez olan bireylerden daha yiiksek bulunmustur.
Yetiskin bireyler iizerine yapilan bir arastirmada BKI siniflandirmast ile temel
beslenme ve besin tercihi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 ve BKI
degeri 30 kg/m? ve iizeri olan bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Batmaz, 2019). Calismalarda yer alan sonuglarin mevcut ¢alismadan

farkli olma sebepleri bireylerin egitim diizeyi ve yasam kosullar1 olabilir.

Katilimcilardan 6zel bir diyet uygulamayan bireylerin 6zel bir diyet
uygulayanlara oranla YETBID ortalama puanlar1 daha yiiksek olmasina ragmen
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Diyet poliklinigine bagvuran
126 obez hasta lizerine yapilan bir calismada ¢alismamizin aksine bariatrik cerrahi
ameliyat1 sonrasi diyet yapan hastalarin temel beslenme ve besin tercihi ortalama
puanlarinin diyet yapmayan hastalardan yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak 6nemli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (Gok, & dig., 2020). Yapilan bagka bir ¢alismada
beslenme bilgi diizeyinin beslenme davraniglarini etkiledigi belirtilmistir. Diyetlerde
2-3 kez yapilan degisikliklerin beslenme bilgi diizeyini artirdig1 belirtilmistir (Smith,
& dig., 1995). 18-65 yas aras1 104 katilimcidan olusan bir ¢alismada diyet
uygulamayanlarin temel beslenme skor ortalamasi diyet uygulayanlarin skor
ortalamasindan yiiksek besin tercihi skor ortalamasi ise diyet yapan bireylerde daha
yiiksek olarak bulunmustur (Batmaz, 2019). Temel beslenme skor ortalamasinin
mevcut ¢aligmayla farkli ¢ikma sebebi bireylerin egitim durumu veya kiiltiirel

farkliklar olabilir.
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Popiiler Diyetler Yaklasim

Kilo vermek isteyen bireyler tiikettigi besinlerden daha fazla kalori yakmalar1
gerektigi ve bir kilo vermek isteyen bireylerin enerji dengesini degistirmesi gerektigi
belirtilmistir (Boutelle, & dig., 1998). Bireyler hizli kilo vermek amaciyla ¢esitli
diyet yaklasimlar1 benimseyebilmektedir (Gabrielle, & dig., 2021).

Toplumumuz da bireyler daha hizli zayiflayabilmek amaciyla internet
sitelerinde, dergilerde, gazetelerde, sosyal medyada gordiikleri ¢esitli hazir diyetleri
uygulayarak zayiflamaya ¢alismiglardir (Kii¢iik, & dig., 2021). Yapilan ¢alismalar da
diistik karbonhidrath diyet yaklagimlarinin ilk 6-12 ay boyunca hizli kilo vermede
diger diyet yaklagimlarindan daha iistiin oldugu gosterilmistir (Oh, & dig., 2020).
Seidelmann ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada son zamanlarda ¢ok diisiik
karbonhidratli diyetlerin (<%30) belirgin bir sekilde 6liim oranini arttirdigini

gostermistir (Seidelmann, & dig., 2018).

Calismada yer alan katilimcilarin %8,3’1 popiiler diyet uygulamaktadir.
Popiiler diyet uygulayan kadinlarin arasinda en fazla tercih edilen popiiler diyet
uygulama nedeni kilo vermek segenegi oldugu belirtilmistir. Kadinlarin popiiler
diyetleri 6grenebilmek amaciyla en fazla tercih ettigi kaynaklar arasinda diyetisyen
ve kendi kendine uygulama segenegi yer almaktadir. Mevcut ¢alismada yer alan
kadinlarin en fazla bildigi popiiler diyet ¢esitleri vejetaryen, aralikli orug diyetidir.
Ozel bir diyet uygulayan grenciler iizerine yapilan bir calismada katilimcilarin
bliyiik ¢ogunlugu kilo vermeye yonelik diyet uyguladiklarini belirtmislerdir.
Ogrencilerin diyeti doktor, diyetisyen dnerisiyle ve kendilerinin belirledigini

belirtmislerdir (Ezgi, 2018).

Yetiskinler tizerine yapilan randomize kontrollii bir galigsmalar vejetaryen
diyet yapan bireylerin glisemik ve agirlik kontroliinde iyilesmeler oldugu
belirtilmistir (Picasso, & dig., 2019). Ispanya’da yapilan bir arastirma niifusunun
belirli diyetleri hakkinda bilgi almak i¢in ¢evrimig¢i aramalardaki egilimi analiz
etmistir. Elde edilen sonuglarda en fazla ilginin Akdeniz diyetinde oldugu
bildirilmistir. Ketojenik diyet, aralikli orug ve vejetaryen diyetlere olan ilginin de

fazla oldugu belirtilmistir (Modrego-Pardo, 2020). Ulkemizde yapilan 67 bariatrik
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cerrahi aday1 kadin katilimcinin yer aldigi ¢alismada en fazla bilinen diyet
cesitlerinin Dukan ve Karatay diyetleri oldugu belirtilmistir. Kadin katilimcilarin
popiiler diyetleri 6grenebilmek amaciyla en fazla tercih ettigi kaynak gorsel isitsel
medya iken en az tercih ettigi kaynak diyetisyendir (Acar, 2020). Diizce’de yetiskin
bireyler iizerine yapilan ¢alismada kadinlarin en fazla uyguladiklari popiiler diyet
cesitleri Dukan ve Karatay diyetidir. Popiiler diyetlerin 6grenebilmek amaciyla en
fazla tercih ettikleri kaynaklar arasinda televizyon, dergi, gazete ve yakin gevresi yer

aldig1 belirtilmistir (Karaduman, 2015).

Yetigkinler iizerine yapilan bir arastirmada 21-70 yaslar1 arasinda 30-45
kg/m? BKI degerine sahip katilimcilar dahil edilmistir. Katilimcilara 6 aylik aralikli
orug diyeti ve 6 aylik koruma asamasi uygulanmigtir. Caligmanin sonucunda kilo
kayb1 aralikl ve stirekli enerji kisitlama gruplarindaki katilimcilar arasinda benzer
oldugu bildirilmistir (Sundfer, & dig., 2018). Al-Nimr ve digerlerinin yaptig
calismada 23 kadina 12 hafta boyunca diyet verilmistir. 12 hafta sonunda bireyler
5.22-3.13 kg arasinda kilo kayb1 saglamistir (Al-Nimr, & dig., 2020). Vejetaryen ve
aralikli orug diyetinin mevcut ¢alismada yer alan katilimecilar tarafindan en fazla
bilinen diyet ¢esitleri olma sebepleri saglik i¢in faydalar1 6zellikle vejetaryen diyetin
yasay1s bigimi olarak bazi toplumlarda uygulanmasi ve aralikli orug diyetinin ise
isminin ve igeriginin dini ritiiellere benzerlik gdstermesi olabilir. Yapilan bir
calismada on hafta boyunca %34 protein ve %29 yag iceren yiiksek proteinli diyetin
%18 protein ve %45 yag icerigi olan diyete oranla daha fazla doygunluk sagladig:
bildirilmistir (Moran, & dig., 2005).

Aragtirmada yer alan katilimcilarin popiiler diyetlerin saglik agisindan olumlu
etkileri olduguna 6nermesine katilmadigin belirtirken popiiler diyet uygulanirken
diyetisyenden yardim alinmasi1 dnermesine katilmiyorum yanitini vermistir. Yapilan
bir calismada internet araciligiyla danisilabilen bilgi miktar1 yillar i¢inde arttig1
belirtilmistir. Caligmada saglik konusunda bilgi edinebilmek amaciyla internetti
kullanan hasta sayisinin giin gectikce arttig1 belirtilirken popiiler diyetler hakkinda da
yanlis bilgilerin arttig1 bildirilmistir. Bu bilgilerin yanlis oldugu uzman olan bireyler
tarafindan fark edilebilirken uzman olmayan bireyleri bu bilgiler yaniltabilir

(Gonzalez-Fernandez, & dig., 2021). Randomize kontrollii kosullarda yapilan bir
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calismada yiiksek protein iceren diyetlerin bobrek tasi olusum riskini arttirmayacagi
bildirilmistir. Bunun nedeni ise kirmiz1 et, deniz iiriinleri ve kiimes hayvanlari
arasinda ayrim yapilmamasidir. Balik proteinlerinin diisiik kiikiirt icerigine sahip
oldugu ve proteinlerin kalsitirik etkisine kars1 viicuda koruyan eikozapentaenoik
asitlere sahip olmasidir (Antonio, 2014). Diger bir aragtirmada ise internet
sitelerindeki ¢esitli veri tabanlar1 taranarak 57 makale kullanilarak bir analiz
caligmas1 yapilmistir. Calismada saglikla ilgili yanlis bilgilerin yer aldigi ve bu
bilgilerin yayilmasinda sosyal medyanin rolii hakkinda yaymlanan makalelerde bir
artis oldugu gozlemlenmistir. Diyetler ve beslenme ile ilgili yanlis mesajlarin duyarh
bireyler iizerinde zararl etkileri olabilecegi belirtilmistir (Wang, & dig.,

2019). Calismalar popiiler diyetlerle ilgili bilgi almak amaciyla internet ve sosyal
medyaya basvurma oranin arttigini gosteriyor. Ancak internette ve sosyal medyada
popiiler diyetler hakkinda yanlis bilgiler verildigi belirtilmistir. Bu uzmana
danismadan popiiler diyet uygulayan bireylerin sagligini olumsuz

etkileyebilmektedir.

Besin Destekleri Uriinleri ve Bitkisel Besin Destekleri

Calismaya dahil edilen kadinlarin %42,9u besin destegi kullandigini
belirtmistir. NHANES anketleri sonuncuna gore 1999-2010 yillar1 arasinda
Amerikal1 yetiskinlerin yaklasik olarak yarisinin (%49-%54 araliginda) diyet
takviyesi kullandig belirtilmistir (Bailey, & dig., 2011; Radimer, & dig., 2004).
Arastirmada yer alan oranin mevcut ¢alismadan fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan
bir diger aragtirmada katilimcilardan %35°1 besin destegi kullandigini belirtmistir
(Demirci, 2012). Calismalara oranla mevcut ¢alismada besin desteklerinin kullanim

durumunun daha fazla oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Mevcut ¢alismaya katilan kadinlarin en fazla tercih ettikleri besin destegi
kullanim siklig1 ayda 1-2 kez iken besin destegi kullanimini tavsiye eden kisinin
biiyiik cogunlukla doktor oldugunu beyan etmistir. Yapilan bir ¢alismada mevcut
calismayla benzer sekilde katilimciya besin destegi kullanimini tavsiye eden kiginin

bliyiik ¢ogunlukla doktor oldugu belirtilmistir (Coskun, 2013).
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NHANES anketi 2003-2006 yillart sonuglarina gore takviye kullanicilarinin
cogunlugu son 30 giin i¢inde her giin takviye aldigin bildirmistir (Bailey, & dig.,
2011). Arastirmada yer alan katilimcilarin besin destegi kullanim sikligi mevcut
arastirmaya oranla daha fazladir. Hekimler iizerine yapilan bir ¢alismada besin
destegi kullanim sikliginin %40,7’sinin her giin tiikettigi belirtilmistir (Pekmezci,
2016). Bu galismanin sonucu mevcut ¢alisma ile benzer olmamakla beraber bu
durumun galismalarda yer alan katilimcilarin egitim ve mesleki durumlarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin besin destegi kullanim nedenleri arasinda
siklikla tercih edilen nedenler arasinda vitamin ve mineral eksikligini 6nlemek i¢in
ve bagisiklik sistemini giiclendirmek segenekleri yer almistir. 2007-2010 yillari
arasinda yapilan NHANES anketi sonucuna gore en sik besin destegi kullanim
nedenleri arasinda sagligi iyilestirmek, sagligi korumak amaciyla tercih ettigini
belirtmistir (Bailey, & dig., 2013). 2009 yilinda yapilan CRN (Council for
Responsible Nutrition- Sorumlu Beslenme Konseyi) anketi sonuglarinda ise en sik
besin destegi kullanim nedenleri arasinda genel saglik i¢in, kemik saghigi i¢in
seceneklerinin yer aldigi belirtilmistir (Dickinson, & dig., 2012). Kadinlar {izerine
yapilan bir arastirmada katilimcilarin besin destegi kullanim nedenleri arasinda
yeterli ve dengeli beslenme ve demir yetersizligini 6nlemek igin se¢enekleri
belirtilmistir (Ors, 2016). Tiirkiye’de yapilan bir calismada en sik besin destegi
kullanim nedenleri arasinda saglikli olmak ve yorgun hissetmemek yer almaktadir
(Keser, 2014). Yapilan arastirmalarin sonuglarinda yer alan kullanim nedenleri
oranlar1 farkli olsa da genel amaglar1 olarak mevcut ¢alisma ile benzer sekilde

saglikl1 olabilmektir.

Besin destegi kullanan kadinlarin en fazla tercih ettikleri besin destekleri D
vitamini, C vitamini ve multivitamin ve minerallerdir. Tirkiye’de besin
desteklerinden en ¢ok tercih edilenlerin multivitamin ve mineral, ¢inko ve omega-3
oldugu tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Tiirkiye’de saglik ¢alisanlari
tizerinde yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %27,7 oraninda D vitamini kullandigi
bildirilmistir. NHANES 2003-2006 yillarinda yaptig1 ¢alismalara gore yetiskinlerin

%0353 oraninda diyet takviyesi kullandig1 ve en fazla kullanilan takviyelerin
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multivitamin takviyeleri oldugu belirtilirken 1999-2012 yillar1 arasinda multivitamin
kullaniminin azaldigi D vitamini ve omega-3 kullaniminin arttig1 bildirilmistir
(Bailey, & dig., 2012; & dig., 2014). Diger bir ¢calismada da en sik kullanilan takviye
gesitlerinin multivitaminler oldugu belirtilmistir (Dickinson, & dig., 2014). Yapilan
bir aragtirmada besin desteklerinden en fazla multivitamin ve minerallerin
kullanildig1 saptanmistir (Pekmezci, 2016). Daha 6nce yapilan ¢alismalarin sonuglari
da mevcut ¢alisma sonuglari ile benzer sekilde olmakla beraber besin destek
tirtinlerinden D vitamini ve multivitamin-minerallerin siklikla tercih edildigi

saptanmistir.

Bitkisel tirtinler Paleolitik ¢aglardan beri tiiketilmekte olup diinyada yer alan
niifusun %70-80 oraniyla temel saglik uygulamalarinda bitkisel tirlinleri tercih
etmektedir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda bitkisel tirtinlerin geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerinden en fazla tercih edilen yontem oldugu belirtilmistir
(Ongan, 2018). Arastirmada yer alan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu bitki ¢ay1
tikettigini belirtmistir. Kadinlarin zayiflamak amaciyla siklikla tercih ettikleri ¢aylar
yesil cay ve adacayidir. Kadinlar arasinda yapilan bir ¢aligma sonucuna gore
kadinlarin zayiflamak amaciyla en fazla bitkisel iiriinleri ve ¢aylar1 kullandig: tespit
edilmistir (Lindberg, & dig., 2013). Arastirmanin sonucu mevcut arastirma ile benzer
sekildedir. Yesil gay fiziksel aktivite ve diyet ile beraber kombine olarak
tiiketildiginde yag oksidasyonu tesvik ettigi ve viicutta agirlik kaybina yardimer
oldugu bildirilmistir (Huang, & dig., 2014). Arastirmalardan ¢ikan sonuglara gore
katilimcilarin bitkinin ¢ay1 tikketiminin zayiflamada siklikla tercih edilen bir yol

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu zayiflamak amaciyla tahillar arasinda yulafi
tercih ettigini belirtmistir. Tam tahillar igerisinde yer alan diyet posas1 midede
bulunan besinlerin su gekici 6zelliginden otiirii akiskanligi artirdigi ve bu durum
mide bosalmasini geciktirerek tokluk hissi sagladigi belirtilmistir. Boylelikle yeme
isteginde azalma meydana geldigi bildirilmistir (Diilger, & dig., 2011). Bireyler tam
tahillari bu gibi olumlu etkilerinde 6tiirti yulaf tercih etmis olabilirler. Denizli ilinde
yapilan bir calismada 612 kadinin zayiflama amaciyla en sik tiiketilen kuru bitkilerin

strasiyla targin, keten tohumu, yulaf ve ¢orek otu oldugu belirtilmistir. Katilimeilarin
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siklikla tiikettigi taze bitki ise limondur. Hemsirelere yapilan bir ¢alismada kadin
katilimeilarin zayiflamak amaciyla kullandiklar diyet tiriinleri arasinda diyet
biskiivisi, light ekmek ve az yagh kahvaltilik gevrek yer aldig1 belirtilmistir (Geggel
Kog, 2015). Bu arastirmada yer alan {iriin ¢esitlerinin mevcut ¢alisma ile benzer

sekilde olmadig1 goriilmiistiir.

Kadinlar zayiflama amaciyla en fazla tiikettikleri iirtinii limon en sik tercih
edilen diger iiriinler arasinda ise kirmizi biber, zencefil ve tar¢inda yer almaktadir.
Yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore siklikla tercih edilen bitkisel iiriinler ¢orek
otu, bitkisel ¢aylar ve tar¢in olarak bildirilmistir (Ilham, & dig., 2016). Bir bagka
arastirmada katilimcilar popiiler bitkisel zayiflama tiriinlerinden siklikla tiikettikleri
iriinleri sirasiyla herbalife iriinleri, yesil kahve, biber hap1 olarak belirtmistir (Akga,
2019). Arastirmalarda yer alan siklikla tercih edilen {irlinler mevcut arastirma ile
benzer sekildedir. Esteghamati ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada obezite
tedavisinde en sik tercih edilen bitkisel takviyeler arasinda yesil kahve ¢ekirdegi,
ekinezya,aleo vera, ginseng ve garcinia cambogia yer aldig1 tespit edilmistir
(Esteghamati, & dig., 2015). Calismada yer alan obezite tedavisinde tercih edilen
bitkisel takviyeler mevcut ¢alisma ile benzer sekilde olmadigr goriilmiistiir. Bu
farkliliklarin sebeplerinin bireylerin yasadiklar1 cografyada yetistirilen {irtinler,
egitim durumlar ve iilkenin ekonomik geligsmisliginin olabilecegi

sOylenebilmektedir.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Sonuc¢

Bu ¢alismada 18 yasindan biiyiik dogurganlik ¢agindaki yetiskin 240 kadin
katilimeinin beslenme bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, besin destegi kullanimi1
ve popiiler diyetlere yaklasimlarinin belirlenebilmesi amaciyla yapilmis ve asagida

yer alan sonuglar elde edilmistir.

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu lisans egitim diizeyine (%47,5) sahiptir.
Kadinlarda en sik goriilen kronik hastaliklar akciger hastaliklaridir. Kadimlarm BK1
ortalamasi 24,24+3,91 kg/m2 iken %36,3’1 hafif sisman, %7,1°1 ise sisman

siiflamasinda yer almaktadir.

Katilimcilarin bityiik gogunlugu iki ana ve ara 6giin tiikettigini belirtilirken en
stk 6giin atlama sebebi olarak cani istemedigi veya istah1 olmadigi (%30,8) i¢in

secenegi belirtilmistir.

Katilimcilarindan lisans ve lisansiistii egitim diizeyine kadinlarin beslenme
bilgi diizeyi daha yiiksek oldugu ve dort ve dortten fazla ana ve ara 6giin tiikketen
kadinlarin YETBID skor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin temel beslenme skor ortalamasi hafif sigman bireylerde daha diisiik
iken besin tercihi skor ortalamasi ise sisman bireylerde daha diisiik olarak

belirlenmistir.

Calismada yer alan katilimcilarin %8,3°l popiiler diyet uyguladigini en fazla
tercih edilen popiiler diyet uygulama nedenin ise kilo vermek (%49,1) segenegi
oldugu belirtilmistir. Diyet ¢esitlerinden en fazla bilinenlerin vejetaryen (13,9) ve
aralikli orug (%13,8) diyeti oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %14,6’s1 popiiler
diyetlerin saglik agisindan olumlu etkileri olduguna 6nermesine katiliyorum cevabini
verirken katilimecilarin %35,4°1 popiiler diyet uygulanirken diyetisyenden yardim

alinmasi 6nermesine katilmiyorum yanitini vermistir. Herhangi bir diyet
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uygulanirken bu konuda diyetisyen unvanini almig bireylerin kisiye 6zel beslenme

tedavisi uygulamasi gerekmektedir.

Katilimcilarin %42,9°u besin destegi kullandigini ve ¢ogunlugun ayda 1-2
kez kullandig1 belirlenmistir. Kadinlar siklikla vitamin ve mineral eksikligini
onlemek (%27,1) igin besin destegi kullandigini ve en sik tiikettikleri besin
desteklerini D vitamini, C vitamini, multivitamin ve mineraller olarak beyan etmistir.
Bireylerin besin destegi kullanim nedeniyle kullandiklar {irtinler arasinda baglanti

bulunmaktadir.

Katilimeilarin %66,3’1 bitki ¢ayi tiikkettigini ve zayiflamak amaciyla en sik
tercih edilen ¢aylarin yesil ¢ay ve adagayidir. Katilimcilarin biiytik ¢ogunlugu
zayiflamak amaciyla tahillar arasinda yulafi (%35,6) tercih ettigini belirtmistir.
Zayiflamak amaciyla siklikla tiiketilen {irlinler arasinda limon, kirmizi biber, zencefil

ve tar¢in yer almaktadir.

Oneriler

Bireylerin saglikli olarak biiyliylip gelisebilmesi i¢in beslenmenin yeterli ve
dengeli olmas1 gerekmektedir. Saglik sorunlarinin ortaya ¢ikis nedenleri arasina
yeterli olmayan beslenme bilgisi yer almaktadir. Bu nedenle okullarda se¢gmeli bir
ders olarak beslenme egitimi ya da beslenme bilincini olusturmak amaciyla
yetiskinlere beslenme egitimi kurslari verilebilir. Aksi takdirde yetersiz beslenme
bilgisi ve hareketsiz yasam sonucunda viicuda alinan fazla enerjiyi yag olarak
depolanmakta ve obezite gibi rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Obez bireyler
arasinda 6zellikle kadinlar zayiflamak icin ¢esitli popiiler diyetlere ve zayiflama
tirtinlerine, sosyal medyaya ve alaninda uzman olmayan kisilere bagvurmaktadir.
Bireylerin uyguladiklar: popiiler diyetler bireylerin enerji ihtiyaglar ve saglik
durumlari g6z 6niinde bulundurulmadan hazirlandig: i¢in ¢esitli saglik sorunlarina
sebep olabilmekte ve verilen kaybedilen viicut agirliklart uzun vadede geri
alinabilmektedir. Bireyler beslenme ve diyet konusunda alaninda uzman kisilerden
destek almali ve saglikli agirlik kaybinin saglanabilmesi i¢in viicut analiz dl¢timleri,
kronik hastaliklari, beslenme aliskanliklar1 ve kan degerleri takip edilmeli ve dogru

sekilde degerlendirilmelidir. Ayrica popiiler diyetlerin saglik agisindan olumsuz



etkileri topluma daha fazla anlatilmali ve bu konu hakkinda daha fazla ¢alisma

yapilmalidir.
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Ek-2.

Anket Formu

Dogurganlik Cagindaki Yetiskin Kadinlarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi Besin Destek Kullanim ve Popiiler Diyetlere Yaklasimlar:
A. GENEL BILGILER

1L.Yasimz: .....ccceennenenn yil

2. Uyrugunuzu nedir?
1.TC 2. KKTC

3. Egitim Durumunuz (En son mezun oldugunuz okul):

1. Okur-yazar 2. Ilkdgretim 3. Lise 4.On lisans 5. Lisans 6. Lisansiistii

4. Sigara iciyor musunuz? (Cevabimiz hayir ise 6. Soruya geciniz.)

1. Evet 2. Hayir

5. Cevabiniz evet ise miktarin1 miktarini igaretleyiniz?
1-5 adet/giinde 3. 11-15 adet giinde

6-10 adet/glinde 4. 16-20 adet/giinde

. 121 adet giinde

6. Alkol kullaniyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 8. Soruya geciniz.)

1.Evet 2. Hayir

7. Cevabiniz evet ise sikhigini isaretleyiniz?

1. Yilda 1-2 kez ya da daha az 2. Ayda 1-2 kez

3. Ayda 3-4 kez 4. Haftada 1-2 kez

5. Haftada 3-4 kez 6. Haftada 5-6 kez

7. Her giin

8. Doktor tarafindan teshisi konmus kronik bir hastahginiz var m?
1. Evet 2. Hayir

9. Cevabmniz evet ise isaretleyiniz?
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1.Hipertansiyon

2.Kalp-damar hastaliklari

3.Diyabet

4.Hipertroidi

5.Hipotroidi

6.Eklem ve kemik hastaliklari
7.Gastrit, tilser

8.Anemi

9.0bezite

10.Kanser

11.0Osteoporoz

12.Besin alerjileri

13.Akciger hastaliklar1 (Astim,KOAH)
14.Norolojik/psikayatrik hastaliklar

IS5 DIGeT. et

10. Hastah@iniz icin tibbi beslenme tedavisi uyguluyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir 3. Bazen

11. Cevabimiz ‘Evet/Bazen’ ise hastaliginiz icin uyguladigimz tibbi beslenme

tedavisini belirtiniz?

1. Zayiflama diyeti 2.Distik yag ve kolestrol ~ 3.Diisiik yag, kolestrol ve
tuzsuz

4. Tuzsuz-sodyum kisith 5. Diyabetik diyet 6. Diisiik posali diyet

7. Yiksek posali diyet 8. Piirinden kisith diyet 9. Proteinden kisith diyet

0T =<3 (Pt )

12. Uyguladigimiz tibbi beslenme tedavisini kimden aldimz?

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Arkadas 4. Dergi/gazete
5.Radyo/TV 6.Internet 7. Spor egitmeni 8 .Kendi kendine
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B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE VUCUT ALGISI
13. Boy uzunlugu ........... cm Agirlik ........... kg

14. Fazla kilolu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

15. Zayiflamak istiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

16. Bugiine kadar hic¢ kilo vermek amaciyla diyet yaptimiz mm?
1. Evet 2. Hayir

17. Giinde ka¢ ana ve ara 6giin tiiketirsiniz?
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1 2 3

4+

Ana 6glin

Ara 0giin

18. Ana 6giinlerden atladiginiz olur mu?(Cevabimiz hayir ise 21. Soruya ge¢iniz)

1.Evet 2.Hayir 3. Bazen

19.Cevabiniz evet ise 6giin atlama sebebiniz nedir? (birden ¢ok secenek

isaretlenebilir)
1.Sabah uyanamadigim 4.Diyet yaptigim i¢in 7. Her zaman her yerde kendim i¢in
i¢cin uygun yiyecekler bulamiyorum
2. Okula/ise geg 5. Canim B DIZeT. . it
kalmamak i¢in istemiyor/istahim yok
3.Yemek hazirlayan 6.Zaman bulamadigim

olmadig1 i¢in i¢in
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20. Ara 6giinlerden atladigimz olur mu?

1.Evet 2.Hayir

21. Cevabiniz evet ise ara 6giin atlama sebebiniz nedir? (birden ¢ok secenek

isaretlenebilir)
1.Sabah uyanamadigim 4.Diyet yaptigim i¢in 7. Her zaman her yerde kendim igin
icin uygun yiyecekler bulamiyorum
2. Okula/ise geg 5. Canim B DIZeT .t
kalmamak i¢in istemiyor/istahim yok
3.Yemek hazirlayan 6.Zaman bulamadigim
olmadig1 i¢in i¢cin

POPULER DIYETLER BOLUMU
22. Asagidaki popiiler diyetlerden hangisini biliyorsunuz?

Ketojenik diyet Zone diyeti Karatay diyeti
DASH diyeti Vejetaryen diyet Dukan diyeti
Glutensiz diyet Tas devri diyeti Alkali diyet
Atkins diyeti Aralikl1 orug diyeti Montignac diyeti
Kan grubuna Isvec diyeti South Beach diyeti
gore diyet

Ornish diyeti Flexitarian diyeti Detoks diyeti

23. Ozel bir diyet uyguluyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

24. Ne tiir bir diyet uyguluyorsunuz? (birden cok secenek isaretlenebilinir)

Ketojenik diyet Zone diyeti Karatay diyeti

DASH diyeti Vejetaryen diyet Dukan diyeti

Glutensiz diyet Tas devri diyeti Alkali diyet
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Atkins diyeti Aralikli orug diyeti Montignac diyeti
Kan grubuna Isvec diyeti South Beach diyeti
gore diyet

Ornish diyeti Flexitarian diyeti Detoks diyeti

25. Uyguladigimiz popiiler diyeti neden uyguluyorsunuz?

1. Kilo vermek/zayiflamak i¢in 2. Kan sekerini diistirmek i¢in/diizenlemek igin
3. Kan kolesterol/lipid(yag) seviyelerini diistirmek i¢in

4. Colyak hastasi oldugu i¢in 5. Gluten intorelansim oldugu i¢in

6. Odem/siskinligi atmak icin 7. Kronik agrilarim i¢in

8. Bagisiklik sistemimi giiglendirmek i¢in 9. Hastaliklardan korunmak i¢in

26. Uyguladigimiz popiiler diyetle ilgili bilgiyi nereden elde ettiniz?
1.internet (sosyal medya, websiteleri)

2.Spor egitmeni

3.Aktar

4.Eczaci

5.Aile

6.Yazili medya (gazete, dergi)

7.Televizyon

8.Seminer/workshop

9.Doktor

10.Fizyoterapist

11.Diyetisyen

12.Diger .......oenee.

27. Bu diyeti size kim tavsiye etti? (birden cok secenek isaretlenebilir)
1.Kendi kendime uyguladim

2.Internetten dgrendim (sosyal medya, websiteleri)

3.Spor egitmeni

4. Aktar

5.Eczaci

6.Aile



7.Yazili medyadan okudum (gazete, dergi)

8.Televizyondan gordiim

9.Seminer/workshoptan 6grendim

10.Doktor

11.Fizyoterapist

12.Diyetisyen

13.Diger .........

Popiiler Diyetlere Yaklasim
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Kesinlikle
katilmiyoru
m

Katilmiyoru
m

Kararsizi
m

Katiliyoru
m

Kesinlikle

katilryoru
m

Popiiler
diyetlerin
saglik
acisindan
olumlu etkileri
oldugunu
diisiiniiyorum.

Popiiler
diyetlerin
saglikli
zayiflamada
dogru yol
oldugunu
diisiiniiyorum.

Popiiler
diyetlerin
zararh
etkilerinin
oldugunu
diisiinmiiyoru
m.

Popiiler
diyetler
uygulanirken
diyetisyenlerd
en yardim
alinmasi
gerektigini
diisiiniiyorum.
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Ketojenik
diyetin diisiik
miktarda yag
icerdigini
diisiiniiyorum.

DASH
diyetinin
kolesterol
miktart yiiksek
bir diyet ¢esidi
oldugunu
diistinliyorum.

Yiiksek
proteinli
diyetlerin
saglik
agisindan
zararh etkileri
oldugunu
diigtinliyorum.

Popiiler Diyetler Bilgi Boliimii

Kesinlikle
katilmiyoru
m

Katilmiyoru
m

Kararsizi
m

Katiliyoru
m

Kesinlikle
katiliyoru
m

Alkali diyete
et, yumurta,
siit ve stit
tirtiinlerinin
artirilmasi
gerektigini
diisiiniiyoru
m

Aralikli orug
diyetinde
giiniin belirli
zamanlarind
a yemek
yenmesi
gerektigini
diisiiniiyoru
m

Vejetaryen
beslenmede
hayvansal
kaynakl1
besinlere yer
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verildigini
diistinliyoru
m

Karatay
diyetinin
yiiksek
miktarda
karbonhidrat
icerdigini
diistinliyoru
m.

BESIN DESTEKLERIi BOLUMU

28. Son 1 yildir herhangi bir amacla besin destegi kullandimz m?

1. Evet 2. Hayir

29. Cevabiniz evet ise kullandiginiz besin desteklerini isaretleyiniz?

1. Bitkisel ¢aylar 7. Protein 11. Koenzim-Q
tozlar1
2. Multivitamin- 8. Karnitin 12. Kalsiyum
multimineral
3.Balik yagi/omega- 9. Kreatin 13. Folik asit
4. D vitamini 10. C vitamini 14. B grubu vitaminleri
5. Magnezyum 11. Ginseng 15. Probiyotik
6. Biotin 12. Demir 16.Prebiyotik
17. Propolis 18. Diger

30. Besin desteklerini ne siklikla kullaniyorsunuz?

1. Her giin 2. Haftada 5-6 kez
4. Haftada 1-2 kez 5. Ayda 1-2 kez

7.Yilda 1 kez

8. Kullanmiyorum

3. Haftada 3-4 kez
6. Yilda 2-3 kez

31. Besin destegi ne kadar siire kullandiniz?(giin/ay/yil)

ooooooooooooooooooooooooooo

32. Besin destegi kullanma nedeninizi isaretleyiniz?
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1. Gebe ve 4. Vitamin ve 7.Saglikli olmak igin

emzikli donemi mineral eksikligini

i¢in Onlemek icin

2. Kas kiitlemi 5. Regl déneminde 8.T1bbi sebepler (doktorum dnerdi.)
korumak i¢in oldugum i¢in

3. Diyetimi 6. Enerjik hissetmek | 9. Kilo almak i¢in

gelistirmek i¢in

icin/iyilestirmek

igin

3.Zayiflayabilmek | 6. Hastaligim 10. Besin allerjileri/intoleransi i¢in
icin dolayisiyla

| D Tl o (R )

32. En sik hangi donemlerde besin destegi kullanirsimiz?
1. Diizenli olarak kullanirim 2. Kilo verdigim zaman 3. Kilo aldigim zaman
4. Kis aylarinda 5. Hasta oldugumda 6. Kendimi iyi hissetmedigim zamanlarda
7. Stresli donemlerde (sinav, is yogunlugu)
33. Besin destek iiriinleri kullanmaya baslamadan once herhangi birinden
tavsiye aldimiz mi?
1. Evet 2. Hayir
34. Yamitimz evet ise kimden tavsiye aldimiz?
1. Kendi kendime basladim 2. Internetten 6grendim 3. Spor egitmeni
4. Aktar 5. Eczaci 6. Aile 7. Yazili medyadan okudum (gazete, dergi)
8. Televizyondan gordiim 9. Doktor 10. Diyetisyen
35. Kullandiginiz besin desteginin saghgimiza olumlu etkisi oldu mu?
1)Evet 2) Hayir 3) Fark etmedim
36. Kullandiginiz besin desteginin saghginiza olumsuz etkisi oldu mu?
1)Evet 2) Hayir 3) Fark etmedim
37. Yamtimiz evetse herhangi bir yan etki ile karsilastimz n?
Bas agris1
Bulanti/kusma
Diyare/ishal

Karm agrisi
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Diger kullanilan ilaglarla etkilesim

30. Bitki ¢ayi tiiketir misiniz?

1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

31. Bitki caylarini ne amacla tiiketirsiniz?
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1. Uyku diizensizligi i¢in

2. Saglikli olmak igin

3. Zayiflamak i¢in

4. Stv1 ag1gin1 gidermek

i¢in

5. Kabizlig1 6nlemek

i¢in

6.Diger:(.eeieiiiiiii )

32. Cevabiniz evet ise hangi sikhikla tiiketirsiniz?

Her 6gun
Herglin
Haftada 5-6
Haftada 3-4
Haftada 1-2
Ayda 1-2
Hig

32. Cevabiniz evet ise tiikettiginiz bitki caylarim isaretleyiniz? (En sik

tiikettiginiz ve en fazla tiikettiginiz 3 iiriinii yaziniz.)
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1.Yesil 5.Melisa ¢ay1 9.Beyaz papatya
cay
2.Adacay1 6.Sinameki 10.Ardig
3.Rezene 7.Biberiye 11.Funda
cayl
4 Mate 8.Hibiskiis Diger.....cocovviiiiiiiii
cay1

33. Zayiflamak amaciyla bitki cay1 tiiketir misiniz?

1. Evet 2. Hayir

3. Bazen

34.Bitki ¢aylarinin sizce tiiketim miktar1 6nemli midir?

1. Evet 2. Hayrr

35. Bitki ¢aylarimin zayiflamaya yardimeci oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

36. Zayiflamak amaciyla tiikettiginiz tahillar varsa isaretleyiniz? (En sik

3. Bazen

titkettiginiz ve en fazla tiikettiginiz 3 iiriinii yaziniz.)

1.Kinoa 5.Karabugday 9. Esmer piring
2. Tam tahilli 6. Amarant 10. Tam bugday makarna
kahvaltilik gevrek
3.Keten tohumu 7. Yulaf 11.Diger......ccccevnnnn.
4.Chia tohumu 8.Teff

tohumu

37. Asagida yer alan iiriinlerden zayiflama siirecinde etkili olduklarim

diisiindiigiiniiz iiriin varsa isaretleyiniz? (En sik tiikettiginiz ve en fazla

tiikettiginiz 3 iiriinii yaziniz.)

1.Zencefil

2.Kirmizi biber

3.Tar¢in
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4 Kiraz sap1

5.Maydanoz sap1

6.Elma sirkesi

7. Limon

8. Light tirtinler

9.Beyaz lahana
10.D18er (vovveveeieaieieanenns )

Besin Tiiketim Sikhig1 Kayit Formu

TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Haftada 1-2

kez
Ayda 2 kez

Haftada 3-4

Haftada 2-3
kez

Haftada 5-6
kez

kez

Her 6glin
Her giin
Ayda 1 ve
daha seyrek
Yilda 1-2 kez

Hig

Siit ve siit trtinleri

Et-tavuk-balik

Yumurta

Kuruyemisler

Ekmek grubu

Tahillar

Sebze grubu

Meyve grubu

Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (Yetbid) Olcegi Temel Beslenme ve Besin-
Saghk Bilgisi
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Besin Saghk Bilgisi

Kesinlikle

katilryorum

Katihlyorum

Kararsizim

Katilmyoru

m

Kesinlikle

katilmiyorum

Dogal, taze sikilmis
meyve sulart seker

icermez.

Havug iyi bir A
vitamini

kaynagidir.

Vitamin ve mineraller

enerji verir.

Karbonhidratlar temel

enerji kaynagidir.

Dondurulmus
tiriinlerin

besin degeri taze
besinlerden daha

dustiktiir.

Meyvelerin protein

igerigi yliksektir.

Yumurta ile kirmizi
et,

icerdikleri protein
miktar1 agisindan

benzerdir.

Zeytinyag tiiketmek
kolesterolii yiikseltir.

Kuru fasulye
piyazinin lif icerigi

yiiksektir.
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10.

Salam ve sosis gibi
islenmis et tirlinlerinin
i¢erisinde bulunan
yaglar saglik i¢in

zararhdir.

11.

Siit ve siit tiriinlerinde
bulunan kalsiyum
minerali kemik ve dis

sagligi i¢in 6nemlidir.

12.

Kemik erimesinden
korunmada gerekli
olan D vitaminin en

iyi kaynag gilinestir.

13.

E vitamini gérme
duyusu i¢in oldukga

etkili bir vitamindir.

14.

Portakalda bulunan C
vitamini bagisikligi
giiclendirerek soguk
alginlig1 ve gribal
enfeksiyonlara karsi

korur.

15.

Icerdigi vitaminlerden
dolay1 tam
tahilli(esmer)

ekmek tiiketmek sinir

sistemi i¢in faydalidir.

16.

Tuzun fazla
tiketilmesi

tansiyonu etkilemez.

17.

Kirmizi et B12

vitamini
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icerdigi icin
unutkanligi

onlemede etkilidir.

18. | Kirmiz1 ve mor renkli
sebze ve meyveler
kanserden
koruyucudur.

19. | Baligin doymus yag

icerigi kirmizi etten
daha
yiiksektir.

20.

Yaglar, protein ve
karbonhidratlara gore
daha az enerji

igerirler.

Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

meyve suyu yerine
meyvenin kendisini
(miimkiinse
kabugunu

soymadan)

o | 1 ] 2 | 3] 4 | 5 | 6 | 7 | 8 ] 9 | 10
hig iliski olmamasi yiiksek
iliski
— olmasi
BESIN TERCIiHi =
£ E | o E
Z 2|5 |x 5
g | E S = | = z z
L 5 | Z = 5| E % E
< 3 | g S z|s g z
2| E |* E|2 g
~N ] N
v S |2 z =
1. | Seker hastalarinin
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tiketmeleri daha

saglikhdir.

Sekerli besinler
yerine lifli besinler
tiikketmek kabizlig1

Onler.

Gidalarla aldig1 yag
miktarini azaltmak
isteyen bir birey
tavuk kizartma
yerine tavuk 1zgara

tercih etmelidir.

Bir 6gtindeki aldig1
proteini artirmak
isteyen kisi,
bulgurlu 1spanak
yemegi yerine
yumurtali 1spanak
yemegini tercih

etmelidir.

Ara 6gilinde tath
biskiivi yerine
kepekli galeta
tilketmek daha

dogru bir se¢imdir.

Cocuklarin
beslenme cantasina
gofret yerine 3-4
adet kuru kayisi
koymak daha
faydalidir.

Bir yetiskinin s1vi
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ihtiyacini ¢ay ve
kahve gibi icecekler
yerine su tiiketerek
karsilamasi daha

dogrudur.

Vitamin ve
mineralleri
dogrudan
besinlerden almak
yerin, ilag
seklindeki
vitaminlerden
almak daha
faydalidir.

Hayvansal kaynakl
besinlerin(et, balik,
slit, yumurta gibi)
igerisindeki
proteinler, viicut
saglig1 i¢in ok

onemlidir.

10.

Beyaz ekmek, tam
tahilli(esmer)
ekmege gore daha

sagliklidir.

11.

Alinan tuzu
azaltmak icin lahana
tursusu yerine
lahana salatasi

tercih edilmelidir.

12.

Gidalardan aldig1

yag miktarimi




132

azaltmak isteyen

birisi light siit tercih

edebilir.

Giinliik hayatimzda uyguladiginmiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru

buluyorsunuz? Degerlendiriniz?

1 | 2 | | 3 [ 4] 5 ] 6 | 7] 8] 9] 10
— Yet.efsiz, az derecede yeterli
cok iyi derecede
- yeterli
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