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KETOJENIK DIiYET, ARALIKLI ORUC DIYETi, GLUTENSiZ BESLENME
VE DENGELI BESLENME PROGRAMI UYGULAYAN BIiREYLERIN
BESLENME BILGIi DUZEYi VE ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ
INCELENMESI

OZET

Diinya Uzerinde bulunan pek ¢ok insan mevcut kilosunu azaltmak veya
korumak igin farkli diyet programlari uygulamaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda
hazirlanan diyetlerin tokluk hissini arttirarak ¢esitli mekanizmalar1 uyardigi ve Kiloyu
kontrol altinda tutabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diyet programlari igerisinde en
meshur olanlar1 karbonhidrat alimini azaltmak, zaman kisithi beslenmek ve gluten
iceren maddelerin beslenmeden ¢ikarildig1 diyet programlaridir.

Bu caligma, 18-65 yas arasi Isparta'da 3 farkli diyetisyen klinigine bagvuran,
iletisim sikintis1 yagsamayan ve kendi iradeleri ile anketimizi cevaplamayi kabul eden
ketojenik diyet, aralikli orug¢ diyeti, glutensiz beslenme ve geleneksel beslenme
programi uygulayan yetiskinlerin antropometrik 6lcimleri ve beslenme bilgi
diizeylerinin saptanmasi amaciyla yuritilmiistiir.

Gruplar arasinda beslenme puanlar1 ve antropometrik Ozellikleri
karsilastirildiginda, beslenme bilgisinin antropometrik degisimler iizerinde etkisinin
olmadig1 goriilmistiir. Geleneksel beslenme uygulayan kisilerin temel beslenme
bilgisi ve besin tercihi puan ortalamasi Oteki gruplardan diisiik olmasma ragmen,
diger gruplara oranla Kilo verme ve viicut 6lgiilerinin degisiminde daha ¢ok farklilik
goriilmiistiir (p<0,005).

Popiiler diyetlerin belirli bir hastalik olmadan uygulanmasi durumunda,
makro ve mikro besin dgeleri arasinda dengesizlik olugsmasina bagli olarak bireyde
hastaliklar meydana gelebilecegi bildirilmistir. Tiim bu nedenlerden dolay:1 doktor
tarafindan tanis1 koyulmus bir hastaliginiz ve bu tarz beslenme programlarini
uygulama zorunlulugunuz yok ise popiiler olan beslenme programlari1 yapilmamali,
tibbi midahale gerektiren pozisyonlarda (¢Olyak, intolerans, alerji vb.) ise makro ve
mikro besin eksikliginin Oniine gegmek amaciyla bu alanda tecrtibeli bir diyetisyen
kontrollinde diyet programlar1 yapilmalidir.

Anahtar kelime: Glutensiz beslenme, Ketojenik beslenme, Aralikli Orug diyeti,
Geleneksel Beslenme



EXAMINATION OF NUTRITIONAL KNOWLEDGE LEVEL AND
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS OF INDIVIDUALS FOLLOWING
KETOGENIC DIET, INTERMITTENT FASTING DIET, GLUTEN-FREE
NUTRITION AND BALANCED NUTRITION PROGRAM

ABSTRACT

Many people in the world apply different diet programs to reduce or maintain
their current weight. It is thought that diets prepared for this purpose can increase the
feeling of satiety, stimulate various mechanisms and keep weight under control.
Among these diet programs, the most famous ones are reducing carbohydrate intake,
time-restricted nutrition and diet programs in which gluten-containing substances are
excluded from the diet.

This study was carried out to determine the anthropometric measurements
and nutritional knowledge levels of adults aged 18-65 years who applied to 3
different dietician clinics in Isparta. These adults do not have communication
problems and agree to answer our questionnaire voluntarily and follow the ketogenic
diet, intermittent fasting diet, gluten-free diet and traditional nutrition program.

It was found that the nutritional information had no effect on the
anthropometric changes when the nutritional scores and anthropometric
characteristics of the group were compared. Although the average score of basic
nutritional knowledge and food preference of the people who follow traditional
nutrition was lower than the other groups, there were more differences in weight loss
and changes in body measurements compared to the other groups (p<0.005).

It has been reported that in the case of applying popular diets without a
certain disease, diseases may occur in the individual due to an imbalance between
macro and micro nutrients. For all these reasons, if you have a disease diagnosed by
a doctor and you do not have to apply for such nutrition programs, popular nutrition
programs should not be done. In positions requiring medical intervention (celiac,
intolerance, allergy, etc.), diet programs should be prepared under the control of an
experienced dietitian to prevent macro and micro nutrient deficiences.

Keyword: Gluten-free diet, Ketogenic diet, Intermittent fasting diet, Traditional
nutrition



1.GIRIS VE AMAC

Viicudun ihtiyaci olan besin maddelerinin bedene alinmasi ve metabolik
strecglerden gectikten sonra viicutta kullanilmasina beslenme denir. Sihhatli ve
kaliteli bir hayatin devamliligi igin besinlerin belirli miktar ve oranda viicuda
alinmasi gerekmektedir. Ideal beslenme goriisii maksimum seviyede saglikli yasam,
minimum seviyede hastalik tehlikesi bulundurmay1 hedeflemektedir. Beslenme, aglik
hissini gegistirmek, karm doyurmak veya 0 an i¢in caninin ¢ektigi yiyecekleri yemek
degildir (Besler ve ark., 2014).

Beslenme bilgisinin diisiik olmasi ¢esitli hastaliklarin olugmas1 i¢in uygun
ortam olusturmaktadir. Beslenme bilgisinin diisiik olmasina bagh olarak kisilerde
yanlis beslenme davranislari olusabilir ve bu davraniglar1 degistirmek uzun ve zor bir
stre¢ haline gelebilir. Bu sebeple beslenme konusunda bilgi sahibi olmak saglikli
yagsam agisindan 6nemlidir (Cekal, 2007).

Saglikli beslenmenin baglamasi gereken ilk yer anne karnidir. Hayat devam
ettigi siirece bedenin gelismesi, canlanmasi, ¢alismasi ve kronik rahatsizliklarin
oniine gecilmesi i¢in saglikli beslenme davranisi siirdiiriilmelidir. Bu eylemlerin
devam etmesi icin gereken enerji ve besin maddelerinin gerekli oranlarda viicuda
verilmesi ve vilcutta elverisli bir bicimde degerlendirilmesi yeterli ve dengeli
beslenme olarak belirtilmektedir (Cekal, 2007).

Dinya Uzerinde bulunan pek cok insan mevcut kilosunu azaltmak veya
korumak icin farkli diyet programlari uygulamaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda
hazirlanan diyetlerin tokluk hissini arttirarak ¢esitli mekanizmalari uyardig: ve Kiloyu
kontrol altinda tutabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diyet programlar1 icerisinde en
meshur olanlar1 arasinda karbonhidrat tiiketimini azaltmak bulunmaktadir (Navruz ve
Acar, 2014). Son zamanlarda ¢olyak hastaliginin prevalansinin artmasi, diinyada
glutensiz beslenme programlarmin ses getirmesine sebep olmustur (The Lancet
Gastroenterology & Hepatology, 2016). Son zamanlarda obez kadmnlarin zayiflamak
icin ketojenik diyet yaptiklar1 fakat bu diyetlerin uzun siireli obezitenin tedavisinde

roliiniin iyi olmadig1 belirlenmistir (Bueno et al., 2013).



Obezite hastaligmin tedavi surecinde beslenme ve aligkanlik tedavisinin ilk
sirada bulundugu gorilmektedir. Beslenmenin iyilestirilmesi igin gelistirilen giincel
tekniklerden bir tanesi de aralikli aglik diyetleridir. Bu beslenme tarzi birbiri ardina
gelen besin tiketimi ve a¢ kalma modellerinden olusan bir doniisiimii ihtiva
etmektedir. Aralikli aglik diyetleri, doniisiimli aghik, zaman kisith beslenme ve dini
orug basliklar1 kapsaminda degerlendirilebilir (Longo and Mattson, 2014).

Bu caligmada, herhangi bir hastaligi olmadigi halde giliniimiizde yaygmlasan
popiiler diyetler ile, dengeli beslenme programi uygulayan bireylerin beslenme bilgi
diizeylerini ve antropometrik Sl¢timlerini karsilagtirmak amaglanmistir. Giiniimiizde
sosyal medya ile yayginlasan popiiler diyet furyasina birgok bireyin ayak uydurmasi
ve dengeli beslenme programini reddetmeleri sebebiyle boyle bir ¢alisma yapmaya
ihtiya¢ duyulmustur. Calisma sonunda popiiler diyetleri uygulayan bireyler ve
dengeli beslenme programmi uygulayan bireylerin antropometrik oOlgiimleri

karsilastirilacak ve elde edilen bulgular yol gdsterici olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Antropometrik Olgiim

Insan bedeninin belirli 6zelliklerini inceleyen ve standartlarmi belirleyen,
fiziksel antropolojide kullanilan bir yontemdir. Bireyin kilosunu, beden 06lgiilerini,
kuvvetini ve hareket alanini belirli noktalar1 kullanarak 6lgiim yapar. Bireylerin
baska bir birey ile karsilastirilmasina yardime1 olur. Bedenin bilesimini, orantilarini
ve tipini ortaya koyan bir yontemdir (Pekcan, 2014).

Antropometrik ol¢iimler biiylime ve gelismenin izlenmesinde, beden
kompozisyonu ve beslenmenin takip edilmesinde, beden bdélimlerinin birbirine
oraniin hesaplanmasinda, 1irk, cinsiyet ve sosyokiiltiirel farkliliklarin saptanmasinda
kullanilir (Pekcan, 2014).

Viicut agirhiginda artisin meydana gelme sebeplerinden bir tanesi de gidalarla
alman enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasidir. Yag dokusunda olusan artigin
viicut agirliginda artisa sebep olmasi sismanlik ve obeziteye yol agar. Sigsmanligin
derecesinin saptanmasinda kullanilan farkli 6l¢iim yOontemleri bulunmaktadir. Bu
Olcimler icerisinde kilo, boy uzunlugu, bel ve kal¢a ¢evresi Olcliimleri kolay
uygulanmasi sebebiyle en yaygin kullanilan Ol¢limlerdir. Bu dlglimlerden
faydalanilarak BKI degeri, bel/kalca orani hesaplanabilmektedir. Bununla birlikte,
viicut yag oranmi ve dagilimini saptamak i¢in ¢esitli analiz yOntemleri
bulunmaktadir. Biyoelektrik Impedans Analizi ve BODPOD yodntemi viicudu analiz
etme metotlarindan bazilaridir (Pekcan, 2014).

Bel ve kalca cevresi Olcimu, bel/kalga orani viicutta yag dagiliminin
saptanmasinda kullanilan yontemlerden bazilaridir. Bel cevre Olglimiiniin kadin
bireylerde >80 cm, erkek bireylerde >94 cm olmasi metabolik rahatsizliklar
bakimindan riskli kabul edilir. Bu degerin kadin bireylerde >88 cm, erkek bireylerde
>102 cm olmasi fazla riskli olarak kabul edilmektedir (WHO, 2008).



2.2. Beslenme

Hayatin devamliligmin saglanmasi, saglikli bir bedene sahip olmak ve
biiylime igin yiyeceklerin kullanilmasima beslenme denir. Insanmn temel ihtiyaclarinin
basinda beslenme bulunur ve iklim sartlar1 elverisli oldugunda evsiz, kiyafetsiz hayat
devam edebilir ancak beslenme olmadan hayatin devamliliginin saglanmasi miimkiin
degildir.

20. ylizyilin baslarindan itibaren yapilan bilimsel arastirmalarla, beslenme
bilimin bir kolu olarak anilmaya baslamistir. Bu bilim dali, beslenmede elzem olan
besin maddelerinin  oranlari, nitelikleri, cinsleri ve vicut isleyisindeki
fonksiyonlarmi, besinlerin kimyasal ve fiziksel Ozelliklerini, gidalara uygulanan
muamelelerin besin kalitesine etkilerini, farkli cinsiyet, yas ve 6zel durumu bulunan
kisiler ve topluluklar igin elverisli beslenme programlarinin olusturulmasini arastirir.
Ozetle beslenme, gidalarin Uretimden hiicrede degerlendirilmesine kadar olan biit(in
streclerde insan-besin iligkisini arastiran bilim dalidir. Tiim bunlara bakildiginda
beslenme, insani arastiran fiziksel ve sosyal bilimler gibi bircok bilim dali ile
iliskilidir (Baysal, 2014).

2.2.2. Populer Diyetler ile Beslenme

Obezite, diinyada yaygmlasmis, tim milletlerin etkilendigi 6nemli bir saglik
sorunudur. Fazla Kkilolu ve obez olmak; metabolik, ortopedik, psikiyatrik,
kardiyovaskuler problemlere ve erken yasta oliime sebep olabilir (Daniele et al.,
2017). Daha iyi saglik, refah ve kronik rahatsizliklar1 da iginde barmndiran beslenme
ile baglantili saglik sorunlarmin riskini en aza indirmek igin optimal beslenme biyik
onem tagimaktadir (Ramachandran et al., 2018). Tiirkiye Saglik Bakanligi, Tiirkiye
Saglhkli Beslenme Rehberi’ni (TUBER) calismalardan elde ettigi bilimsel sonuglara
istinaden bireylerin saglikli beslenmesini, beslenmeyle baglantili rahatsizliklarin
onine gegilmesini ve saglikli toplumlar olugmasini saglamak igin yayimlamaktadir
(TUBER, 2015). Fakat obezite, Tiirkiye’de ve diinyada yogunlugu glinden giine artis
goOsteren bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Ural ve ark., 2018; World
Health Organization, 2020). Diinyada Uzerinde bulunan pek ¢ok insan mevcut
kilosunu azaltmak veya korumak icin farkli diyetlere basvurmanin yaninda daha
cabuk kilo vermenin yollarmi arastirmaktadirlar (Navruz ve Acar-Tek, 2014).

Internetten saglik ve beslenme ile ilgili konularmn arastirilmasi sik gériilen bir durum
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hale gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmis bir ¢alismadan elde edilen
sonuclara gore, yetiskin bireylerin %60’ma yakin bir kismmnin internetten saglik
bilgisi arastirmas1 yaptig1 goriilmiistir (Pew Research Center, 2011). Insanlarin
interneti kullanmasindaki en yaygin nedenler arasinda diyet, beslenme, vitaminler ve
besin destekleri ile ilgili bilgilerin yer aldigi belirtilmistir (Pew Research Center,
2006). Ayrica, bireylerin estetik goriintiiyle ilgili endiselerini, az gayret ile daha
guizel goérinme ve daha mutlu hissetme isteklerini bilen kisiler tarafindan, saglik i¢in
faydali oldugunu ileri siirdiikleri fakat bilimsel kaynaklar ile desteklenmemis poptiler
diyetlere ticari amaclar ile pazar olusturulmaktadir (Bryngelsson and Asp, 2005). Bu

diyetlerden bazilar1 glutensiz beslenme, ketojenik beslenme ve aralikli orug diyetidir.

2.3. Gluten

Gluten, birtakim ¢icekli bitkiler vasitasiyla tohumun ¢imlenip buyimesi igin
enerji saglayan bir depo proteindir. Bugday, ¢avdar ve arpa gibi baz1 tahil Grlnlerinin
endosperminden elde edilmektedir. Gluten yapisinda a, B ve y peptidlerini
olusturabilen, prolamin (bugdayda gliadin) ve glutelin karisimi bir maddedir (Aziz ve
ark., 2015).

Gluten yapisinin meydana gelebilmesi i¢in tahilda prolamin ile glutelinin esit
oranlarda olmasi ve su ile birlesim saglamasi gerekmektedir (Koksal ve Gokmen,
2013). Misirda prolamin (zein) fazla, glutelin az oldugundan, piringte ise tam tersine
glutelin fazla, prolamin az bulundugundan gluten yapisinin olugsmasi beklenmez
(Alphan ve ark., 2014).

Gluten, bir¢cok bat1 iilkesinde her giin beslenmede bulunan ana besin
maddelerinden bir tanesidir. Bugday, ¢avdar ve arpanin disinda yulafta ciizi oranda
gluten icermektedir. Gluten, 1siya kars1 direngli bir maddedir ve genel olarak islem
gbérmiis besinlerin yapisint onarmak, su tutucu nitelik kazandirmak icin de gida
sanayide fazlaca kullanilmaktadir (Brietzke ve ark., 2018). Gluten proteinlerinin
viskoelastikiyet 6zelligi vardir ve bu 6zellik ekmek vb. Grlnlerin yapiminda hamura

elastik bir yap1 kazandirmak icin kullaniimaktadir (Shewry et al., 2002).



2.4. Glutensiz Beslenme

Diinya Uzerinde bulunan pek ¢ok insan mevcut kilosunu azaltmak veya
korumak igin farkli diyet programlari uygulamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
hazirlanan diyetlerin tokluk hissini arttirarak ¢esitli mekanizmalar1 uyardigi ve Kiloyu
kontrol altinda tutabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diyet programlari igerisinde en
meshur olanlar1 arasinda karbonhidrat tiiketimini azaltmak bulunmaktadir (Navruz ve
Acar, 2014). Son zamanlarda ¢6lyak hastaliginin prevalansmin artmasi, diinyada
glutensiz beslenme programlarinin ses getirmesine sebep olmustur (The Lancet
Gastroenterology & Hepatology, 2016). Gluten tiketiminin giiniimiize degin pek ¢ok
rahatsizlik ile ilgili oldugu belirtilmektedir. Bu rahatsizliklardan en sik goriilen ve
bilinen olani ¢dlyak hastaligidir. Ancak giiniimiiz sartlarinda, gluten tuketimi ¢colyak
rahatsizlig1 haricinde bazi nérolojik hastaliklar, obezite ve otizm gibi gesitli saglik
problemleriyle de bagdastirilmaktadir (Biesiekierski et al., 2013). 1500'den fazla
Amerikal1 yetiskinin katildig1 bir calismada, bireylere neden glutensiz beslendikleri
sorulmus ve bireylerin %35’inin bu beslenmeyi segmede herhangi bir nedenlerinin
olmadigini, %?26’smnin Glutensiz beslenmeyi daha saglikli bir secenek olarak
gordiigiinii ve sadece %8’ inin gluten hassasiyeti oldugu bildirilmistir (Reilly, 2016).

Glutensiz diyetlerin temeli glutenin beslenme programindan ¢ikarilmasina
dayanmaktadir. Glutensiz beslenme programlarinin temel prensibi; bugday, arpa,
cavdar, yulafin ve bu hububatlardan olusturulmus besinlerin diyetten ¢ikarilmasini
saglamaktir. COlyak hastaligi bulunan yetiskin bireylerin gunlik yulaf tiketiminin
50-75 g ge¢cmemesi Onerilmektedir. Bu rakam cocuklar icin 20-25 g/gln olarak
belirlenmistir ve bu hastalarm takip edilmesi tavsiye edilmektedir (Zimmer, 2011).
Glutensiz beslenme programlarinda yulafin, kontamine olmamasi sartiyla 50 g/glin
kadar vicudun glutene tepki gostermedigi bildirilmistir fakat, glutensiz beslenme
programlarinda yulaf tiiketimi konusunda verilen tavsiyeler, ticaret sirasinda yulafin
diger tahillarla kontamine olma riskinden dolay1 heniiz netlik kazanmamustir (Garcia-
Manzanares and Lucendo, 2011).

Glutensiz  beslenme programlarina saglikli  bireylerde oldukca ilgi
gOstermesine karsin, faydali sonuglari dogrulayan yeterli kanit bulunmamaktadir
(Subhan and Chan, 2016). Glutensiz beslenmenin saglik ile iliskilerinin arastirildig:
bir derlemede, glutensiz beslenme programlarinin Kilo kaybi amaciyla kullanilmasi

icin yeterli kaynak olmadig: bildirilmistir (Lerner et al., 2017). Aksine glutensiz



beslenme programi uygulamanin karbonhidrat, demir, posa, ¢inko, folat ve niasin
bakimindan besin yetersizligi meydana getirebilecegini gostermektedir (Kautto et al.,
2014; Martin et al., 2013).

2.4.1. Glutensiz Beslenme Programlarinin Besin Ogeleri Icerigi

Glutensiz beslenme programi uygulayan bireylerin %20-38’inde enerji,
makro ve mikro besin 6gesi yetersizlikleri bulundugu ifade edilmektedir (Saturni et
al., 2010). Bu sinirlar igerisinde yetersizliklerin oniine ge¢mek icin glutensiz
beslenme programlart mikro ve makro besin dgeleri ihtiyaglarin1 gidermeli, yeterli ve
kullanima uygun olmahdir (Garcia-Manzanares and Lucendo, 2011). Gluteni
besinlerden uzaklastirmak i¢in besinlere uygulanan islemler, besinin mikro ve makro
besin 6gesi bilesenini degistirdiginden besinin kalitesi de degismektedir. Glutensiz
urlinler folat, demir, posa ve B vitaminlerini a¢isindan daha yoksundur. Buna ek
olarak glutene sahip besinler muadillerine kiyasla daha yuksek glisemik indekse
sahiptirler ve daha yiiksek karbonhidrat ve yag icerirler (Penagini et al., 2013). Bu
sebeple ¢Olyak hastasi olan bireylerde yiiksek oranda toplam ve doymus yag
kullanim1 goriiliirken, disiik oranda posa alindigi gorilmektedir (Penagini et al.,
2013; Saturni et al., 2010). Tavsiye edilen posa miktarmi yakalamak icin glutensiz
beslenme programlarinda siklikla tiketilen piring ve patates gibi posa bakimindan
fakir, glutensiz tahillara karsilik olarak amarant, karabugday, kinoa gibi posa
bakimindan zengin (7-10g/100g) tahil ve kurubaklagilli besinlerin alimi Onerilir.
Besin 6gesi eksikliklerini dnlemek icin gereken mikro besin dgelerinin karsilanmas1
icin her giin minimum 4-5 porsiyon meyve-sebze tlketimi gerekmektedir (Theethira
et al., 2014).

Colyak hastaliginin tanisi sirasinda tespit edilen besin dgesi yetersizlikleri,
mukozada olusan hasara bagli besin 6gesi malabsorbsiyonuyla iliskilidir. Villoz
atrofinin belli oldugu hasta bireylerde ise bakir, demir, folik asit, B12 vitamini ve
cinko gibi besin 6gesi yetersizliklerinin sik gorildigi bildirilmektedir (Penagini et
al., 2013). Colyak hastaligi olan kigiler, fazla oranlarda enerji, yag ve seker
bulunduran gidalar1 tuketerek, glutensiz diyette olusan agiklar1 kapatma
egilimindedirler (Saturni et al., 2010). Glutensiz beslenme programi uygulayan
yetiskin bireylerin, beden yapist ve besin Ogeleri tlketiminin yorumlandigi bir
arastirmada; glutensiz beslenme programi uygulayan bireylerin perhizlerinin yeterli

ve dengeli goriilmedigi ve yag grubundan alinan enerjinin daha fazla, karbonhidrat
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grubundan alinan enerjinin daha az miktarda bulundugu ifade edilmistir (Kupper,
2005).

2.4.2. Gluten ile Baglantih Hastaliklarda Glutensiz Beslenme

Glutenle baglantili rahatsizliklar ¢lyak hastaligi, ¢Olyak disinda gelisen
gluten hassasiyeti, gluten ataksisi ve bugday alerjisi olarak gosterilebilir (Ontiveros
et al., 2018). Glutene maruz kalma durumunda harekete gegen ¢olyak hastaligina
uygulanan tedavi yasam boyu uygulanacak diyettir (Amil Dias, 2017; Peter et al.,
2007). Hastalarin diizenli olarak takip edilebilmesi ve verilen diyet listesinin
yararliligini degerlendirebilmek i¢in antitransglutaminaz antikorlari ile diizenli olarak
kontrol edilmesi tavsiye edilmektedir (Lerner et al., 2017). Colyak hastas1 bireyler,
bu hastaliginin besin alerjisi olmadigi, besinlerle baglantili otoimmiin bir rahatsizlik
oldugu konusunda dikkatli bir sekilde bilgilendirilmelidir (Amil Dias, 2017). Gluten
tilketimine bagl tek hastalik ¢olyak hastaligi degildir (Sapone et al., 2012). COlyak
hastaligi olmayip gluten duyarliligi olan bireylerin de glutensiz beslenme programi
uygulamasi zorunluyken, bugday alerjisi olan bireylerin ise bugdaydan uzak
durmalar1 icap etmektedir (Ontiveros et al., 2018). Genetik yatkinlig1 olan kisilerde
gluten tiiketiminin neden oldugu bagisiklik sistemi ile ilgili bir rahatsizlik olan gluten
ataksisi, glutensiz beslenme programlar1 ile desteklendiginde ataksi dizelebilmekte

ve hastaligin ilerlemesinin oniine gegilebilmektedir (Mulder et al., 2013).

2.4.2.1 irritabl Bagirsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromunun gériilme siklig1 %10-20 arasindadir ve karinda
agr1 ya da bagirsak akiskanliginda bir farklilik olmasi ile baglantili fonksiyonel bir
bagirsak hastaligidir. Hayat kalitesini ve sosyal yasam {izerinde oldukga etkili olan
[BS’nin etiyolojisi tam anlamiyla bilinmemektedir. IBS’ nin iyilesmesi igin diisiik
fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polioller
(FODMAP) diyetine insanlarin gosterdigi ilgi giinden giine artmaktadir (Molina
Infante et al., 2016; Zannini and Arendt, 2017). Glutensiz diyetin de disiik
FODMAP diyeti gibi irritabl bagirsak sendromunun tedavisinde alternatif bir yontem
oldugu diisiiniilmektedir. IBS hastalar1 icin glutensiz diyetin de pratik bir secenek
olabilecegi belirtilmistir (Catassi et al., 2017). Randomize kontrollii bir ¢aligmadan
elde edilen bilgilere gore, glutenin bilhassa insan l6kosit antijeni (HLA) DQ2/8-
pozitif diyare baskin iBS’li bireylerde, bagirsak bariyer fonksiyonlarinda degisiklige
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sebep oldugu ve bu sebeple glutensiz beslenme programimin bu hasar1 6nleyebilecek
bir mekanizmaya sahip olabilecegi diistiiniilmiistiir (Vazquez-Roque et al., 2013).

Gluten alerjisi ve 1BS belirtileri olan bireylerin, erken yaslarda tahil tirevleri
olmayan gida hassasiyetlerinin yaninda atopik hastaliklarin prevelansmin da yiliksek
seyrettigi belirtilmistir. Cocuklar (izerinde yapilan bir arastirmada, IBS’ye benzer
gastrointestinal belirtiler gosteren ve negatif doku transglutaminaz antikorlar1 veya
HLA-DQ2/8 ile mukozal lezyon bulunduran bireylerin %30’unda glutensiz beslenme
programu ile gastrointestinal belirtilerde diizelmelerin meydana geldigi goriilmiistiir
(Niland and Cash, 2018)

2.4.2.2. Otizm Hastah@

Otizm hastaligmin etiyolojisinde cevresel ve genetik etmenlerin etkisi
buyuktur. Glutensiz beslenmenin otizm hastaligina sahip ¢ocuklarda, gastrointestinal
belirtilerin davraniglar ile iliskisini incelemek igin yapilan randomize klinik bir
arastirmada, otizm hastaligina sahip 80 ¢ocugun 40 tanesine 6 hafta boyunca normal
diyet, 40 tanesine de glutensiz diyet yaptirilmistir. Gastointestinal belirti
prevalansmin glutensiz beslenme programindan sonra anlamli derecede diistiigi
(%40,6’dan %17,1’¢), normal diyet grubunda ise anlamli olmasa da arttig1
(%42,5°ten %44,1°¢) bildirilmistir. Yapilan arastrmadan elde edilen sonuglar,
glutensiz beslenme programlarmin otizm hastaligi davranislarin1 ve gastrointestinal
semptomlar1 diizenlemede etkin bir rol oynayabilecegini bildirmistir (Ghalichi et al.,
2016). Otizm hastaliklarnm tedavi surecinde kazeinsiz ve glutensiz beslenme
programmin etkisinin incelendigi bir derlemede, kazeinsiz ve glutensiz beslenme
programu ile baglantili negatif neticelere ulagilmadigi fakat glutensiz ve kazeinsiz
beslenme programlarinimn otizm hastaligi belirtileri Gzerinde yararli olduguna iligskin

yeterli sonuglarin bulunmadig: bildirilmistir (Piwowarczyk et al., 2018).

2.4.2.3. Romatoid Artrit (iltihaph Romatizma)

Bagirsak tiirevli bir antijen olan glutenin, romatoid artrit hastaligi icin
immunolojik bir tetikleyici oldugu bilinmektedir (Badsha, 2018). Romatoid artriti
olan bireylerde, LDL, HDL ve yuksek trigliserit ile nitelenen dislipidemi durumuna
rastlanmaktadir. Buna bagli olarak ateroskleroz ve diger kardiyovaskuler
hastaliklarin goriilme olasiligi bu bireylerde daha fazladir (EI-Chammas and Danner,

2011). Bu konu ile ilgili yapilan bir g¢alismada, romatoid artriti olan bireylerde



glutensiz vegan bir beslenme programi uygulamasmin diismiis LDL ve okside LDL
diizeyleri, yiikselmis immunoglobtlin A (IgA), immunoglobilin M (IgM) dizeyleri
ile ateroskleroza karst koruyucu olabilecegi ve anti-inflamatuar degisiklikler

saglayabilecegi belirtilmistir (Elkan ve ark., 2008).

2.4.2.4. Sizofreni Hastahgi

Sizofrenisi olan bireylerin diger bireylerden daha fazla seviyede antigliadin
otoantikorlarina sahip olduklar1 ve bu antikorlarin psikiyatrik hastaliklar (zerinde
etkilerinin olabilecegi bildirilmistir. Sizofrenisi olan bireylerin beslenmelerinden
gluten elimine edildiginde, bireylerin sizofreni semptomlarinda diisiis oldugu
belirtilmistir (Niland and Cash, 2018). Bunun yaninda, sizofrenisi olan bireylerde
glutensiz beslenmenin etkisini arastiran derlemeler olumsuz ya da netlik kazanmamis
sonuclar 6ne surmektedir (Ergun ve ark., 2018; Brietzke et al., 2018). Son
zamanlarda yapilan c¢aligmalarda ise, glutensiz beslenmenin sizofreni semptomlari
tizerinde olasi bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Niland and Cash, 2018; Ergiin ve
ark., 2018).

2.4.2.5. Fibromiyalji ve Endometriozis

Fibromiyalji kas iskelet sisteminin romatizmal bir hastaligidir. Fibromiyaljiye
sahip bireyler, glutene bagli hasarlar1 olan bireylerin yasadiklarmna yakin belirtiler
bulundururlar. Fibromiyaljisi olan 75 hastaya, 24 hafta slresince glutensiz ya da
hipokalorik (<1500 kkal/giin) beslenme programmin uygulandigi randomize bir
caligmada, gluten hassasiyeti ve fibromiyalji belirtilerinde iyilesmeler goriilmistiir.
Fakat, belirtilerde olusan degisimler igin diyetler arasinda bir fark bulunmadigi
bildirilmistir (Slim et al., 2015). Endometriozis hastalarinin %3,8-37si kronik pelvik
agridan etkilenmektedir.

Glutensiz beslenme programinin pelvik agri etkisini inceleyen retrospektif bir
aragtirmada, glutensiz beslenme pograminin endometrioziste olusan pelvik agriya
benzer klinik semptomlarinda iyilesme olusturabilecegi One siiriilmiistiir (Marziali

and Capozzolo, 2015).

2.4.2.6. Sporcu Bireylerde Glutensiz Diyet

Sporcu bireylerden bazilar1 dayanikliligi ve performansi yukseltmek amacryla

glutensiz beslenme programi uygulamaktadir. COlyak hastaligi bulunmayan 910
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sporcunun katilim gdsterdigi bir arastirmada, sporcularn  %41’ine glutensiz
beslenme programi uygulatilmistir. Glutensiz beslenme programi yapanlarmn yalnizca
%13 liniin saglik nedenlerinden kaynakli bu programi uyguladig: ifade edilmistir.
Bilhassa dayaniklilik sporu yapan bireylerin gastrointestinal rahatsizlik ve
yorgunluklarinin gluten tiketimi ile baglantili oldugunu kabul ettikleri belirtilmistir.
Glutensiz beslenme programinin uygulamasi igin faydalanilan kaynaklarin; internet
(%28,7), koglar ya da egitmenler (%26,2) ve diger sporcu bireylerin (%17,4) oldugu
bildirilmistir (Lis et al., 2015). 13 dayaniklilik bisiklet¢isinin dahil edildigi, glutensiz
diyet uygulamasmin sporcular {izerindeki etkisini arastrmak amaciyla yapilan
arastrmada, 7 glnlik glutensiz beslenme programinin performans, gastrointestinal
belirtiler, iyi olma durumu, bagirsak deformasyonu ya da inflamatuar etkiler ile

anlamli bir iliskisinin olmadig bildirilmistir (Lis et al., 2015).

2.4.3. Glutensiz Beslenme Programlarimin Maliyetleri

Gluten icermeyen Urunlere tiketicilerin ragbet gostermesine bagli olarak,
glutensiz Urinlerin satis1 her gegen giin artmaktadir. Dinya genelinde gluten
icermeyen drinlerin pazar1 15 milyar dolara yaklasmistir (Amil Dias, 2017). Glutenli
ve glutensiz Urlnleri kiyaslayan bir arastirmada gluten icermeyen her iiriiniin, bugday
icerikli esdegerlerinden daha maliyetli oldugu sonucuna ulagilmistir. Gluten
icermeyen Urlnlerin masraflilik oranmin %240’a yaklastigi, en fazla Ucret farkinin
ise gluten iceren ve gluten icermeyen makarna gesitlerinde goriildiigi bildirilmistir
(Lee AR et al., 2007). Baska bir ¢calismada ise, gluten icermeyen besinlerin, gluten
iceren besinlerden tahmini 3 kat daha maliyetli oldugu belirtilmistir (Newberry et al.,
2017). Tum bunlara karsin 18-20 yas grubu genglerin %37’si ve 21-34 yas grubu
yetiskinlerin ise %31°1 gluten icermeyen iiriinleri satin alma egilimindedir (Elkan ve
ark., 2008).

2.5. Arahikh Orug Diyeti

Obezite hastaliginin tedavi strecinde beslenme ve aligkanlik tedavisinin ilk
sirada bulundugu gorilmektedir. Beslenmenin iyilestirilmesi igin gelistirilen glincel
tekniklerden bir tanesi de aralikli aglik diyetleridir. Bu beslenme tarzi birbiri ardina
gelen besin tuketimi ve a¢ kalma modellerinden olusan bir donisiimil ihtiva

etmektedir. Aralikli oru¢ diyetleri, 5:2 diyet seklini igeren doniisiimli aclik
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diyetlerinden tliremistir. Doniisiimlii aclik; gidalarm istenilen vakitte, istenilen
miktarda tiiketildigi gida alim gunleri ile kisilerin enerji gereksinimlerinin %25’ini
kullandig1 aclik giinlerini kapsamaktadir. Besin tiketiminin her giin 8 saat ya da daha
kisa bir vakit icerisinde oldugu beslenme diizenine zaman kisithh beslenme denir.
Dini orug ise, otuz gin boyunca tanyerinin agarmaya baslamasi ve giinesin batimi
arasinda yeme-igmenin yasaklanmasi anlami tasimaktadir (Longo and Mattson,
2014). Aralikli orug diyetleri ile ilgili yapilan ¢alismalar ¢alisan tiire ve diyet
modeline gore degisiklikler goOsterse de butiin aralikli orug diyetleri; kan glikoz
seviyelerini normal aralikta tutma, glikojen depolarnin bosalmasi, yag asitlerinin
hareketliligi ve keton cisimlerin meydana gelmesi, dolasimdaki leptinin azalip,
adiponektinin yikselmesi gibi belli basli metabolik farkliliklara sebep olmaktadir
(Johnson et al., 2007; Harvie et al., 2011). A¢lik doneminde beynin ve otonomik
sinir sisteminin besin yetersizligine kars1 uyum yanitlar1 yaninda, metabolizmanin
keton kullanimina gecisi, aralikli oru¢ diyetlerinin saglhiga yardimci ve hastalik
olusumunu engelleyici etkilerinde ciddi bir yer almaktadir (Wan et al., 2009; Harvie
et al., 2013) Obezite hastaliginin tedavi siirecinde giincel beslenme tarzi olan aralikli
oruc diyetlerinin kilo kontroli ve metabolizmay: etkileyen biyobelirtecleri diizene

soktugu yapilan arastirmalarda bildirilmistir (Longo and Mattson, 2014).

2.5.1. Déniisiimlii Achk (Alternatif Giin A¢lik) Diyeti

Dontisiimlii a¢lik diyet programlari, a¢ kalman ve beslenme gerektiren
gunlerden olusur. A¢ kalinan glnlerde enerjisi olan besin ve icecekler kesinlikle
tuketilmemelidir. Beslenme gunlerinde ise istemli besin alimi yapilmaktadir.
Modifiye aclik diyet programlarinda ise pes pese olmayan iki giin a¢lik programi,
enerji ihtiyacinin %20-25ini karsilayip kalan bes giin de istege bagli besin
tiketimini kapsamaktadir. Meshur 5:2 diyetleri, modifiye aglik diyetlerinden
tiremistir. 5:2 diyeti de haftanin pes pese gelmeyen iki gliniinde enerji kisitlamasi ile
yapilmaktadir (Patterson and Sears, 2017). Doniisiimlii aglik diyetlerinin kilo kayb1
ve metabolik degiskenler Uzerine etkilerini arastiran c¢aligmalar bulunmaktadir
(Tinsley and La Bounty, 2015; Trepanowski et al., 2017; Catenacci et al., 2016).

2.5.2. Zaman Kisith Beslenme

Zaman kisith beslenme; gin igerisinde tuketilecek besinlerin her gln sekiz

saat ya da daha kisa bir vakit ile smirli tutuldugu, besin miktarimi ya da kalitesini
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dontistiirmeyi amaglamayan bir beslenme bi¢imidir (Longo and Panda, 2016;
Akpinar ve Akbulut, 2019). Zaman kisitli beslenme sirkadiyen saatler (zerinde etki
gOstererek metabolizmay: diizenlemeye yardimci olmaktadir (Longo and Panda,
2016). Zaman kisitli beslenmenin hayvan ve insanlarda kilo kaybi ve metabolik
degiskenler iizerine etkilerini arastiran ¢alismalar mevcuttur (Rothschild et al., 2014;
Chowdhury et al., 2016).

Rothchild (2014) ve arkadaglarinin insanlar ve hayvanlar ile yaptigi
caligmada; 3-4, 7-8 ve 10-12 saatlik zaman kisitlayict beslenme programlarinin
etkileri arastirilmistir. Hayvan deneylerinden ¢ikan sonuglar zaman kisitlayict
beslenmenin; kilo, trigliserit, total kolesterol, glukoz, insilin, interlokin-6 (IL-6) ve
tumor nekroz faktéri-o (TNF-a) konsantrasyonlarmdaki diistisleri ve instlin
hassasiyetindeki iyilesmeleri pozitif yonde etkiledigi saptanmistir. Bu metabolik
degisikliklerin neyden kaynaklandigi kesin olarak sdylenemese de, kilo kaybmdan
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir. Metabolik hastalik risk etmenleri izerinde, bu
beslenme sekli insan ve hayvan c¢alismalarinda benzerlik gdstermistir. Kilo
Uzerindeki etkisine bakildiginda ise iki grup arasinda farklilik oldugu belirtilmistir.
Hayvanlar igin 3-4 ve 8-9 saatlik zaman kisitlayic1 beslenme, insanlar i¢in de 10-12

saatlik zaman kisitlayict beslenmenin kilo kaybinda daha etkili oldugu belirlenmistir
(Rothschild et al., 2014).

2.5.3. Ramazan Orucu

Ramazan orucu, otuz glin boyunca tanyerinin agarmaya baslamasi ve giinesin
batim1 arasinda yeme-icmenin yasaklandig1 bir beslenme bigimidir. Islami kurallar
dogrultusunda oru¢ tutarken besin ve su tiiketiminin olmamasi gerekmektedir
(Mindikoglu ve ark., 2017). Oruclu bireylerin yasadigi cografi konuma gore ac
kalinan zaman dilimi degisiklik gdstermektedir (Rohin et al., 2013). Islami kurallarda
orug tutarken enerji kisitlamasi yapmak zorunlu degildir yoktur fakat beslenme ve
stvi  tOketiminin  azalmasina bagli olarak bireyin kilosunda degisiklikler
olugabilmektedir (Patterson et al., 2015).

Ramazan orucu, kisith beslenme programinin en sik kullanilan halidir ve
kilonun azalmasima sebep olmaktadir fakat verilen kilolarin Ramazan ay1 bitiminden
itibaren asamali bir sekilde geri alindig1 bildirilmistir (Sadeghirad, 2014). Ramazan
aymnda tutulan orucun LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit ve aglik glukoz

seviyesine etkileri konusunda yapilan ¢alismalardan cesitli veriler elde edilmistir
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(Kul ve ark., 2014; Mattson et al., 2017). Ayrica bu beslenme programlari insan
sirkadiyen ritimlerine biyolojik anlamda uyum saglamamaktadir. Bu konuyla ilgili
yeterli diizeyde kanit bulunmadigi i¢in bu beslenme stili Oncelikli agirlik kaybi
mudahalesi olarak kullanilmamalidir (Patterson et al., 2015).

2.6. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet; diisiik karbonhidrat, yeteri kadar protein ve yiiksek yag
alimmin oldugu bir beslenme ¢esididir. Russel Wilder, epilepsi hastaligini tedavi
etmek amaciyla 1921 yilinda bu diyeti uygulanmaya baglamistir. Ketojenik
diyetlerde karbonhidrat sinirlandirildigi i¢in beyin enerji saglayacagi birincil kaynak
olan glikozu yeteri kadar kullanamamaktadir. Metabolizmanin degismesi sebebiyle
beyin yaglardan keton cisimcikleri elde ederek bunu enerji kaynagi olarak
kullanmaktadir (Masood and Uppaluri, 2018).

Klasik ketojenik diyette igerik, yag ve proteinlerin toplam gramimin,
karbonhidratlarin gramina oranlanmasiyla hesaplanir. En ¢ok tercih edilen yontem, 3
ya da 4 g yaga 1 g protein-karbonhidrat birlikte olacak sekilde oranlanmasidir. Buda
alinan enerjinin %90"nn yaglardan, %10'unun ise proteinle birlikte karbonhidrattan
geldigini gosterir (Unalp, 2017).

Ketojenik diyet, yiiksek yag bulundurdugu i¢in tolere edilmesi gugc bir diyet
seklidir. Bu diyetlerde lezzeti arttirmak ve tolere edilebilirligi kolaylastirmak
maksadiyla orta zincirli trigliserit (MCT) beslenmesi, Atkins diyeti ve diisiik
glisemik indeks tedavisi ortaya ¢ikmistir. MCT diyet programinda, bir glinde yag
grubundan alman enerjinin %30-60’1 orta zincirli, %11-45’1 uzun zincirli yag
asitlerinden  temin  edilmektedir.  Diyette alinan  enerjinin  %15-19’u
karbonhidratlardan, %10’u ise proteinlerden saglanmaktadir. Atkins diyetinde ise
enerjinin gogunlugu protein ve yaglardan karsilanir, karbonhidratlar da giinde 10-20
g olacak sekilde smirlandirilmistir. Diisiik glisemik indeks tedavisinde amag,
glisemik indeksi 50’nin asagisinda karbonhidrat kaynaklarin1 kullanarak bireyin kan
sekeri seviyesinin stabil olmasini saglamaktir ve bu tedavide 40-60 g/gln
karbonhidrat kullanilmaktadir. Bu diyet programu ile glin igerisinde aliman enerjinin
%20-30’u proteinlerden ve %60’1 yaglardan saglanmaktadir (Neal and Cross, 2010;
McDonald and Cervenka, 2018).
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Ketojenik diyetler 1970°1i yillarda kilo denetimini saglamak amaciyla
kullanilmistir ve 0 dénemlerde Atkins diyeti adindan ¢okga soz ettirmistir (Paoli et
al., 2013). Ketojenik diyet programlarinin kilo verme uzerindeki etkilerinin hangi
mekanizmaya dayandigi hala netlige kavusturulamamistir. Bu varsayim
mekanizmalari; protein tiketiminde tokluk hissiyatinin daha g¢ok olmasi, istahi
dizenleyen hormonlara yapilan etkiler, keton cisimciginin dogrudan istahi
baskilamasi, lipogenezin azahp lipolizin artmasi, dinlenme durumunda metabolizma
hizmin degismeyip solunum katsayisinin azalmasi ve artan yag oksidasyonu,
glikoneogenezin metabolik faaliyetinin artmasi1 ve proteinlerin termik etkisi olarak
anlatilabilir (Paoli, 2014). Bu diyetlerin kilo kontrolii disinda farkli sartlarda
isleyislerini ve kullanimlarini arastirmak igin ¢esitli calismalar yapilmistir. NOrolojik
rahatsizliklar, endokrin bozukluklari, metabolizma hasar1 ve kanserlerde ketojenik
diyet yapilmasmi 6neren ¢alismalar olmasima karsin bu diyet programlar1 tamamiyle
giivenilir degildir ve bu konu Uzerinde tartigmalar devamliligini siirdiirmektedir
(Kosinski and Jornayvaz, 2017).

Ketojenik diyette olusan yan etkiler kisa ve wuzun vadeli olarak
gruplandirilabilir. En sik goriilen ve daha kisa vadeli olan olumsuz etkiler; basta agr1
ve donme, yorgunluk, uykusuzluk, mide bulantisi, kusma, letarji, konstipasyon,
asidoz ve hipoglisemi gibi belirtilerdir. Uzun vadeli olumsuz etkileri icerisinde ise
yiikselmis trigliserit diizeyleri, dislipidemi, siddetli hepatosteatoz, hipoproteinemi,
vitamin ve mineral yetersizlikleri, redoksta dengesizlik, nefrolitiazis ve
kardiyomiyopati bulunmaktadir (Masood and Uppaluri, 2018; Gupta L et al., 2017).

Ketojenik diyetlerin uzun vadede saglik yoniinden etkileri ve glivenligi yeterli
kaynak bulunmamasi nedeniyle iyi bilinmemekte ve ketojenik diyet programlarina
uyumun az oldugu gérunmektedir (Brouns, 2018; Heikura et al., 2019).

Son zamanlarda obez kadinlarin zayiflamak i¢in ketojenik diyet yaptiklari
fakat bu diyetlerin uzun siireli obezitenin tedavisinde roliiniin iyi olmadigi

belirlenmistir (Bueno et al., 2013).

2.7. Dengeli Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii, saghk tanimmi, kisinin yalnizca viicudunda hastalik ve

sakatlik olmamasi durumu degil; bireyin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir
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iyilik halinde bulunmasi olarak yapmustir. Kisilerin dengesiz ve yetersiz besin almasi
biiyiime ve gelisme agisindan geri kalmalara yol acabilir (Bilge ve ark., 2013).

Bireyin yagsamsal fonksiyonlarin1 devam ettirebilmesi i¢cin gereken besin
Ogelerini tuketmesine beslenme denir. Saglikli beslenme, her besin grubundan
dengeli besin alarak, bltun besin 6gelerini kisinin ihtiyact kadar almasi ve ideal
kilosunu dengede tutmasidir. Saglikli beslenme slrecine anne karnindayken
gecilmeli ve hayat boyu bedenin biiyiiyiip gelismesi, ¢alismasi, canlanmasi ve kronik
hastaliklarin 6niine gegilmesi i¢in strdurilmelidir. Bu eylemlerin devamliligi igin
gereken enerji ve besin dgelerinin yeteri kadar alinmasi ve viicudumuzda elverisli bir
bigimde kullanilmasina yeterli ve dengeli beslenme denir (Cekal, 2007).

Ideal beslenme fikri “en fazla derecede saglikli hayat, en az derecede hastalik
tehlikesini” hedeflemektedir. Beslenme, tokluk hissetmek, istedigi besinleri tiiketmek
veya aglik duygusunu bastirmak degildir (Besler ve ark., 2015). Bunun yaninda
beslenen kisi haz duymali, kendisini iyi hissetmelidir. Bu bilgilerden anlasildig: gibi,
beslenmenin psikolojik ve fizyolojik durumu olumlu yonde etkileyebilecegi

goriilmiistiir (Ylcecan, 2008).

2.7.1. Beslenme Bilgisi

Bilgi toplumunda yasadigimiz bir gercektir. Bilgi, bilen ve bilmeyen bireyi
birbirinden ayirir. Besin 06gelerinin enerji icerikleri, karbonhidratlar, proteinler,
yaglar, vitaminler, mineraller ve fitokimyasallarin kaynaklar1 beslenme bilgisi
icerisinde degerlendirilebilir.

Halk sagligi beslenme durumunda, besleme bilgisinin yeterliligi ve agiklayici
olup olmadigi hala belirlenebilmis degildir. Bireylerin beslenme bilgisindeki kafa
karigiklig1 ve davraniglarindaki tutarsizlik bu alanda belirsizlikler olusmasina sebep
olmustur. Tuketici bireylerin gida davranis ve tutumlarinda degisiklikler olmasi igin
beslenme bilgisi gerekmektedir fakat beslenme bilgisi tek basina yetecek bir ¢zim
yolu degildir (Worsley, 2002).

2.7.2. Beslenme Bilgi Dizeyine Etki Eden Unsurlar

Beslenme bilgi dizeyini pek ¢ok unsur etkilemektedir ve sosyal ¢evre en ¢cok
etkileyen faktorlerden bir tanesidir. Universite dgrencileri ile yapilan bir arastirmada
universiteye baslamadan once sehirde ikamet eden bireylerin beslenme bilgi puan

ortalamasi digerlerinden anlamli oranda fazla goriilmiistiir (Vancelik ve ark., 2007).
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Elde edilen bu veriler sehirde ikamet eden &grencilerin beslenme hakkinda bilgilere
televizyon, dergi, gazete gibi iletisim kaynaklarina daha kolay ¢abuk erismesi etkili
olmus olabilir. Belgika’da yasayan kadinlar Uzerinde yapilan bir ¢alismada egitim
seviyesi, meslek tiirii ve yasin beslenme bilgisine en fazla etki eden etmenler oldugu
bildirilmistir (De Vriendt et al., 2009).

2.7.3. Beslenme Durumuna Etki Eden Unsurlar

Beslenmenin, saglikli bir hayat siirdiirmek ve hayat standartlarini arttirmak
i¢in dogru ve suurlu olmasi gerekir ve bu davranigin hayatin her aninda surdirtlmesi
gerekmektedir (Bilge ve ark., 2013).

Viicudun c¢alismasi, biiyiime ve gelismesi igin gerek duyulan besin
maddelerinin yeterli oranlarda tuketilmesi ve elverisli bigimde degerlendirilmesi
yeterli ve dengeli beslenme olarak agiklanmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenmenin
devam ettirilmesi ile dogru beslenme amaglanmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme
davraniginin stirduriilmesi ile pek ¢ok kronik hastalik dnlenebilmektedir (Besler ve
ark., 2015).

Yapilan caligmalar bireylerin saglikli bir sekilde hayatlarmi devam
ettirebilmeleri i¢in yaklasik yetmis besin maddesine viicudun ihtiya¢ duydugunu
soylemistir. Bunun yaninda saghkli biiyiiylp gelisme i¢in bu besin dgelerinin
hangisinden ne o6lglide almmasi gerektigi de bildirilmistir (Cekal, 2007). Besin
Ogeleri ve enerji bedenin ihtiyag duydugu kadar alinmazsa yetersiz beslenme durumu
olusmakta ve vicut gorevlerini yerine getirememektedir. Saglikli besin tercih
edilmediginde, yanlis pisirme yontemleri uygulandiginda ya da besinlerde ¢esitlilik
saglanmadiginda besin maddelerinin bir kism1 viicuda eksik alinmaktadir. Bu durum
dengesiz beslenme olarak tanimlanir ve dengesiz beslenme, bireyin randimanli
calisma, kesfetme ve planlama kabiliyetini azaltarak saghgmi kot etkilemektedir
(Pekcan, 2008).

Bireyin beslenme durumu bireyden bireye degismekte olup bireyin cinsiyeti,
yasi, genetik nitelikleri, beslenme tablosu ve harici yasam kosullar1 (sigara-alkol
tiketimi gibi), sosyal-cevresel faktorler, stres, ¢alisma sartlar1 gibi pek c¢ok
sosyokiltiirel gevre niteliklerinden ¢ikan Urtindir (Pekcan, 2008).

Beslenme bilgisi ile diyet kalitesinin iliskisini inceleyen bir arastirmada
beslenme bilgisi ve sosyoekonomik durumun diyet Kkalitesine etki ettigi sonucuna

vartlmigtir (Mcleod et al., 2011). Farkli cinsiyette, yasta ve sosyal ekiplerde sagligi
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arttiran yiyeceklere karsi davranig ve i¢ gorii bakimindan degisiklikler gorilmektedir
(Bogue et al., 2005).

Beslenme aligkanliklarini etkileyen bireysel etmenlere baktigimizda; inanclar,
tavirlar, 6zsaygi, bilgiler, 6giin yapisi ve atistrmalik tiketimi, Kilo kontroliinde etkili
parametrelerdir. Bireysel etmenlerinle birlikte kisinin sosyal hayatindaki
farkliliklarda Kilo denetimine etki eden faktorlerdir. Beslenme aliskanliklarmni
etkileyen toplumsal etmenler ise arkadaslar, aile ve bireyin yakin ¢evresidir (Story,
2002). Bunlara ilave olarak toplumda olan degisiklikler de beslenme tavirlarinin
degismesinde rol oynamaktadir. Ornegin ekonomik gelirin artmasiyla bireyler
geleneksel gidalar tiiketmektense, enerjisi yuksek, besleyiciligi diistik saflastiriimis
gidalara egilim gostermektedir. Bu durumun aksine ekonomik gelirin diismesiyle
besine ulagmakta zorluk yasanmaktadir (Cekal, 2008).

Beslenme bilgisi, besin 6gesi alimmi ve besin tercihi zerinde etkili olabilir.
Yapilan bir arastirmada beslenme bilgisi diisiik olan kisilerde toplam, doymus ve
hayvansal kaynakli tekli doymamis yag tuketiminin, beslenme bilgisi yiiksek olan
kisilerden daha fazla bulundugu bildirilmistir. Beslenme bilgi diizeyinin beslenme
davraniglar1 {izerinde etkili oldugu bir¢ok c¢alismada gorilmektedir. Halk sagligi
tedbirleri tasarlanirken saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanan kisilerin  bu
aligkanliklar1 beslenme davranislarina aksettirdigi dikkate alimmalidir. Beslenmeyle
ilgili egitimler, sosyoekonomik durum ve saglkli gidalara erisim beslenme
davraniglar1 agisindan 6nem tasimaktadir (Dallongeville et al., 2001; De Vriendt et
al., 2009). Gunumize kadar elde edilen veriler yapilan arastirmalarin eksikligine
bagli yetersiz olsa da, saglikli beslenme igin ¢evresel, ekonomik, fiziksel ve

sosyokultirel kosullar biiyiik ehemmiyet tasimaktadir (Brug, 2008).

2.7.4. Beslenmeye Bagh Ortaya Cikan Saghk Problemleri

Beslenme ¢agimiz igin mihim noktalardan bir tanesidir. Cagimizda pek ¢ok
insan asir1 ve dogru beslenememe sebebiyle gen¢ yasta hayatlarini kaybederken ya
da ¢aligamayacak hale gelirken, diger bir kesim de aglik ve yetersiz beslenmenin
getirdigi olumsuzluklarla savagmaktadir (Bilge, 2009).

Beslenme igin gereken ana besin maddelerinden bir tanesi tiiketilmediginde,
gereken oranlarm altinda ya da iizerinde tiiketildiginde, saghgimizda sorunlar

meydana gelmektedir (Cekal, 2007). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin fiziksel ve
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mental yonden gerilik, davranigsal problemler ve akil ortalamasinda azalmaya yol
act1g1 bildirilmektedir (Oktar ve Sanlier, 2013).

Dengesiz beslenme sebebiyle bazi kronik hastaliklarinda sikliginda artis
gozlenmistir. Bu hastaliklar siklikla kardiyovaskiiler rahatsizliklar, tip2 DM,
hipertansiyon, kemik erimesi, obezite, bagirsak problemleri, anemi, malnutrisyon
gibi sorunlardir (Besler ve ark., 2014).

Yeterli ve dengeli beslenme olmamasi beriberi, pellegra, skorbit, anemi vb.
rahatsizliklarin ortaya c¢ikmasinda direk etkili iken bazi kisilerde hastaligin
olusmasmma zemin hazirlamaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerin
bagisikliklar1 diisiiktiir, ¢abuk hastalanirlar ve hastaliklart zorlu geger. Bunun
yaninda, besin 6gelerinin yeteri kadar alinmamas1 halinde viicutta alinamayan besin
dgesinin islevi gergeklestirilemeyeceginden viicudun g¢alisma sistemi bozulmakta ve

hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Bilge, 2009).

2.7.4.1. Obezite Hastahg

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), beden kitle indeksinin (BKI) 30 kg/m2 > (izeri
olmasin1 obezite olarak tasvir etmektedir. Obezite ve sismanlik birgok kronik
hastalig1 siddetlendirir ve kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon i¢in risk
faktoridir. Osteoartrit, safra tasi, dislipidemi, kas-iskelet sistemi sorunlar1 kronik
hastaliklardan birkagidir (Alison, 2001). Tiirkiye istatistik kurumu (TUIK) saglik
arastirmasi verilerinden elde edilen sonuclara gore boy ve kilo degerleri kullanilarak
hesaplanan beden kitle indeksi incelendiginde; 2016 yilinda %19,6 olan 15 yas ve
tizeri obez bireylerin oraninin, 2019 yilinda %21,1’e yiikseldigi goriildii. Cinsiyetlere
gore bakildiginda ise; 2019°da kadmlarin %24,8’inin obez ve %30,4’liniin fazla
Kilolu, erkeklerin ise %17,3’linlin obez ve %39,7’sinin fazla kilolu oldugu goriildi
(TUIK, 2019).

2.7.4.2. Kalp ve Damar Hastaliklar

Kardiyovaskuler sistemde herhangi bir problem yasanmasi durumunda kalp,
beyin ve arterler etkilenmektedir. Hareketsiz bir hayat, kiloluluk ve obezite, kan
yaglarmin yiiksekligi, tuzun asirt kullanimi, doymus yag asitlerinin ¢ok alinmas,
posanin az tiiketilmesi, meyve-sebze tuketiminde eksiklik, sagliga zararli maddelerin
kullanilmasi, asir1 enerji alinmast kardiyovaskiiler hastalik risk etmenlerindendir
(Aksoydan, 2013). Kardiyovaskiiler hastaliklar Tiirkiye’de %47,73 orani ile 6lim
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nedenlerinin en basinda gelmektedir. Beyin damar hastaliklarinin goriillme sikligi
kadmlarda %072,1, erkeklerde ise %069,6’dir (TBSA, 2010).

2.7.4.3. Hipertansiyon

Tansiyon, kanm damarlara uyguladigi basing olarak tanimlanmaktadir. Bu
basing normalden fazla olursa ve tansiyon giin igerisinde yiiksek seyrederse bu
durumda hipertansiyon olusur (Gugclu ve ark., 2012). Hipertansiyonun pek ¢ok sebebi
bulunmaktadir fakat en miithim sebep tuzun fazla tiketilmesidir. Paketli yiyecekler,
salamura uriinler, zeytin, peynir en ¢ok tuz bulunduran maddelerdir. Hastalar ve
saglik personellerine tuz tiikketimiyle ilgili egitim verilmeli ve tuzu fazla tiiketen
bireyler tansiyon problemi yasayacagmni oOngoérmelidir (Aydmalp, 2013). 2010
senesinde yapilan TuUrkiye Beslenme ve Saglik Arastrmasindan g¢ikan sonuglara
gore, hipertansiyonun gériilme siklig1 erkeklerde %8,4, kadinlarda %16,8’dir (TBSA,
2010).

2.7.4.4. Kanser

Vicutta bulunan hicrelerin kontrol disinda bolinmesi genellikle kanser
olarak tanimlanmaktadir ve bu sekilde boliinen hiicreler 6teki hiicrelerin gorevlerini
yerine getirmelerini engelleyerek hastalik olusmasina sebep olurlar (Kutluk, 2001).

Kanser olusumunun yaygin sebepleri; yanlis besin se¢imi ve kotii beslenme,
hava kirliligi, toksik kimyasal maddeler, sagliksiz igme suyu, genetik yatkinlik,
radyasyona maruz kalma, hormonlarmn dengesizligi ve diger sebeplerdir. Beslenme
durumunun kanser Gzerindeki etkisine bakildiginda; yanhs pisirme teknikleri, diyet
posasmin yetersiz alimi, paketli besinlerin icerisinde bulunan katki maddeleri, asir1
ya da yetersiz beslenme gibi sebepler kanser olusumunu tetiklemektedir (Saghk
Bakanligi, 2012).

Turkiye’de yetigkinlerin 6liim nedenleri arasinda kanserler %13,1 orani ile ilk
siralarda bulunmaktadir (TBSA, 2010).

2.7.4.5. Diyabet

Insiilin hormonunun yetersiz gelmesi veya dokularmn insiilin hormonuna kars:
direng gelistirmesine bagli olarak, kandaki glikoz seviyesinin artmasiyla
nitelendirilen kronik bir rahatsizliktir (Yildiz, 2008). Diyabet, 6lim oran1 ve

morbititeyi arttran yan etkilerinin olmasiyla yasam kalitesini diigiiriir. Bunun
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yaninda birey ve topluma ekonomik agidan yiik olusturur. Prevalansinin glinden giine
artmasit sebebiyle Onemli hastaliklar igerisinde yer almaktadir (TUmer ve Colak,
2011). Tirk Erigskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk faktorleri Caligsmasi
(TEKHARF)’nda prevalans %38,4 (E %8,1; K %8,9) bulunmustur (TBSA, 2019).

2.7.4.6. Yeme Bozukluklar:

Yemek ve yeme durumu herkese gore fakli bir anlam ifade ederken, kisinin
fiziksel hali, yasam tarzi, kiiltiir diizeyi ve duygusal ihtiyaglariyla baglantili olarak
degiskenlik gosterir. Yeme bozukluklarindan kastedilen ise, kisinin mental, sosyal ve
tibbi sorunlara neden olan yasam kalitesinin azalmasiyla sonuglanan davranis
bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir (Oyekgin ve Sahin, 2011).

Yeme bozukluklar1 tiim yastan insanlar1 etkileyen ve tahmin edildiginden
daha sik rastlanilan bir tablodur. Gunimizde kadinlarda ve erkeklerde
gorulmektedir, ozellikle kadinlarin yeme davranisi ve viicutlariyla ilgili algilari
olduk¢a karmasiktir. Birgok kadm sosyal baski ve medyanin da etkisiyle, popdler
hale gelmis olan ince bir bedene sahip olmak icin ¢ok caba sarf eder. Diyet
kliniklerinin sayica artmasi, sosyal medya programlarinda siklikla diyet Onerilerine
yer verilmesi, piyasaya surilen kilo vermeye yoénelik ilag alternatiflerinin
cogalmasimi izleyerek beden algis1 ve yeme davranisi arasinda kurulan iliski ile kilo
vermeye yonelik ¢cok fazla ugrasi rahatlikla goriilebilir (TUfekci Alphan, 2014).

Bati kiiltiirii ve gelismis iilkelerin feyz alan topluluklarda, kilo, beden 6l¢isu
ve fiziksel goruntiyle yogun ugrasi gorilmektedir. Bu ugrasi ¢ogunlukla, yeme
davraniginin negatif etkilenmesine yol agmaktadir. Kilo ve besinlerle baglantili
olarak degisen yeme davranisi, yeme bozukluklarinin olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Yeme bozukluklari ise, bozulmus saglik durumu, medikal yan
etkiler ve kognitif bozukluklar ile karakterizedir (Tufekci Alphan, 2014). Yeme
bozukluklari, okul ile is hayatnin ilk senelerinde daha sik goriilmesi sebebiyle
kisilerin verimli ¢alismasina engel olmaktadir. Yeme bozuklugunun hafif oldugu
durumlarda is ve egitim hayatinin aksamasinin yaninda fiziksel, sosyal ve psikolojik
stres gelismesiyle psikolojik rahatsizliklar ortaya c¢ikabilmekte; agir oldugu
durumlarda ise besin yetersizliginin yol ac¢tig1 erken 6lim riski ve kronik hastaliklar
artis gostermektedir (TUfekci Alphan, 2014).
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2.7.4.7. Malnutrisyon

Malnatrisyon; vucut icin gerekli olan enerji, protein ve makro besinlerin
yeteri kadar alinamamasi durumunda gelisen klinik bir durumdur. Enerji ve protein
bedene yeteri kadar alinamazsa ya da beden bu maddeleri kullanamazsa yag dokuda
ve beden kitlesinde 6nemli kayiplar meydana gelir, bu durum ise protein-enerji
malniitrisyonu (PEM) olarak isimlendirilir. Yetiskin bireylerde protein-enerji
malndtrisyonunun ana sebepleri; besin aliminmn yetersizligi, anoreksiya, diyabet,
emilim bozukluklar1 ve uzun sire gegmeyen enfeksiyonlardir. Kronik hastalik
riskinin azaltilmasinda temel parametrelerden bir tanesi de beslenme aliskanliklarmnin

olumlu yonde degistirilmesidir (Eker, 2006).

2.7.5. Ogiinler, Ogiin Sayis1 ve Ogiin iceriginin Onemi

Kisilerin fizyolojik sagligi igin tlketilen besinlerin sikligi ve her 6giinde
tiketilen makro ve mikro besin dgelerinin miktar ve oranlar: ciddi ehemmiyet arz
etmektedir. Giinliik yasamda kisiler saglikli gida bulma, besinin hazirlik agamasi ve
ogin secme meselesine dikkat etmelidirler. Uzmanlar, yeterli ve dengeli beslenme
tavsiyesi olarak giinde en az 3 6giin beslenmek gerektigini sOylemektedir (TBSA,
2010).

Beslenme ile alman gidalarin viicutta kullanilmasi pek ¢ok faktére bagh
degismektedir. Gidalarin tiikketim zamani ve sekli, viicutta kullanim sekillerine etki
etmektedir. Tek besine agirlik vererek beslenme, ¢ok uzun siire viicudu a¢ birakma
ya da bir 6giinde ¢ok fazla besin tiiketme durumlar1 da organizmaya zarar verebilir.
Bir giin icerisinde ka¢ 6giin beslendigi, yapilmayan 6glinler ve sebepleri, ara 6giin
tiketme durumlar1 ve beslenmeye etki eden ¢esitli ruhsal haller kisilerin beslenme
aliskanliklarma bir ayna tutar (Ozgelik, 2000).

Ogiin sayis1 ve icerigi dogru beslenme igin cok dnemlidir. Besin dgelerinin
ogilinlere dengeli dagilmasi metabolizmanin diizgln calismasma yardim etmektedir.
Tek bir besin 6gesine agirlik verilen beslenmeyle bedenin dengesini bozulmakta ve
hastaliklara zemin hazirlanmaktadir. BUtln besin gruplar1 kullanilarak 6giinlerde
cesitlilik olusturulmalidir. Bu durum protein sentezi ile iliskilendirilmektedir.
Viicudun fizyolojik isleyisi i¢in aminoasitlerin birlikte ve yeterli miktarlarda olmalar1
cok 6nemlidir. Yetersiz aminoasit alimi diger 6giinler ile karsilanamamaktadir (Gul,
2011).
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Hayat kosullar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, besinlerin her giin en az g
O0gln almmasi ve Ogilinler arasinda 4-5 saatlik bir siire bulunmasi tavsiye
edilmektedir. Kanda seker miktar1 ortalama 100 ml’de 70-100 mg oldugu zaman
vicudun enerji Gretiminin sistemli oldugu s6ylenmektedir. Seker hiicreler tarafindan
kullanilir ve bu sekilde enerji Gretiminde ve kan seker seviyesinde diisiis
gOzlemlenir. Kan sekeri diisen kisilerde kuvvetsizlik, yorgunluk, dikkat eksikligi,
acikma ve bas agris1 gozlemlenebilir. Kan sekerinin normal olmasi durumunda enerji
uretmek kolay hale gelir, kisinin enerjisi ve diisiinme kabiliyeti artis gosterir, aglik
hissi kaybolur ve davraniglar olumlu yonde degisir. Fakat kan sekeri normalden
yiksek seviyede olursa bireyde uyku hali olusur ve bireyin performansmni olumsuz
yonde etkiler (Gul, 2011).

Sabah kahvaltis1 ve aksam yemegi arasinda tahmini 11-12 saat vardir. Bu
zaman diliminde beden enerji kullanimini siirdiirmektedir. Sabah kahvaltist
tiketilmezse aradaki zaman agilir ve uzun vakitler ag kalmanin sonunda halsizlik,
basta donme ve agri, titreme, seker disiikligii gibi olumsuz sonuglar ile
karsilagabiliriz (Kavaz, 2009).

Diizensiz beslenme yaptigimiz 6giinden saglanan fayday: azaltmaktadir. Ana
0giin miktarini diistirmek viicut yag profiline, insiilin yanitina, yag depolanmasima ve

enerji zayiatina negatif etki edebilir (Kavaz, 2009).

2.7.6. Kahvaltinin Onemi

Kahvalt1 zinde bir glin gecirmek icin en 6nemli 6giinlerden biridir. Kahvalt1
ile aksam yemegi arasinda tahmini 12 saatlik bir vakit bulunmaktadir ve bu vakit
icerisinde beden tum besinleri harcamaktadir. Kahvalt:1 yapmayan kiside dikkat
eksikligi, halsizlik, basta donme ve agr1 gibi problemler olusabilmektedir (Kutluay
Merdol, 2001). Kahvalt1 ¢ok 6nem verilmesi gereken 6giin oldugu halde en fazla
atlanilan 6giindiir. Bilhassa okul ¢agindaki ¢ocuklarm diizenli ve dengeli kahvalti
yapmasi gerekmektedir fakat bazi sebeplerle ¢ocuklarin kahvaltiy1 hi¢ tiketmedikleri
veya yetersiz bir kahvalti ile giine basladiklar1 saptanmistir (Ozdogan, 2012).

Dogru ve diizenli kahvalti eden kisilerin yag tliketiminin disik, posa
tiketiminin yiiksek olmasi ve yiiksek seviyede mikro besin 0gesi almasi olumlu
etkilerden birkagidir. Beslenmenin beyin fonksiyonu iizerindeki etkisi, kahvalti ve

aksam Ogiiniiniin kalitesine ve kisinin genel beslenme durumuna baghdir (Ozdogan,

2012).
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2.7.7. Beslenme Bilgisinin Kaynaklari

Beslenme, devamli gelisen ve degisen bir bilimdir. Beslenme bilgisi
bireylerin tavir ve tutumlar1 iizerinde etkilidir ve hangi besinlerin tiketilmesi ya da
hangilerinin tiketilmemesi gerektigini gosterir. Bireyler bu bilgilere diyetisyenlerden
ve gida etiketlerinden ulasabilmektedir. Fakat bireyler bu bilgilere televizyon, radyo,
gazete, sosyal medya ve internet sayfalarindan erisim saglamaktadir (Tayfur, 2014).
Beslenme bilgisini elde etmede en yaygimn kullanilan kitle iletisim araglar1 bunlardir.
Bu tablo bilgiye ¢abuk ulasilabilirlik agisindan iyi goriniyor olsa da artis gosteren
bilgi kirliligi ve bilimsel kaynaga dayanmayan verilerin aktarilmasi insan sagligina
zarar vermektedir (Aktas, 2013). Medyada sanayi iriinlerinin reklami ¢ok fazla
yapilmaktadir. Bu reklamlar tuketicilerin var olan algilar1 degistirerek ya da belli bir
alg1 olusturarak besin tercihlerini degistirebilmektedir. Toplumun bir iirlinii fazla
veya az tilketmesine degisen besin tercihleri sebep olmaktadir (Y1lmaz, 2007).

Pozitif beslenme davraniglarinin  kazanilmast ve bu davraniglarin
strddrilebilmesi konusunda aile ve okulda verilen dogru beslenme egitimi biiyiik
onem tagimaktadir. Cocugun edinmis oldugu dogru beslenme bilgisi yasammda daha
saglikli besinleri segmesine yardimci olacaktir. Ayriyeten bilgilerini aktaracak yasa
geldiginde bulundugu toplumu ve ailesini de bilgilendirerek pozitif beslenme
davranislarinin yayilmasina ve siirdiiriilmesine katkida bulunacaktir (Sabbag, 2003).

Dogru beslenme bilgisine erisebilmek i¢in ilk 6nce var olan bilginin kaynagi
iyice arastirilmalidir. Paylasilan bilginin  bilimsel ¢alismalar ile desteklenip
desteklenmedigi, hiukimet tarafinca onay1r ve sadece bir kisinin diisiincesi olup
olmadig1 6nem arz eden bir konudur. Tek bir kisinin bildirdigi beslenme bilgisi,
bilimsel g¢alismalar sonucunda elde edilmediyse bu bilgiler gegerli sayilamaz.
Medyada yapilan reklamlar drunlerin ticaretini hizlandirmak igin yanlis bilgiler
verebilir. Devlet kaynaklar1 ise bilim i¢in toplanmis bir komitenin guincel bilimsel
calismalar1 derleyerek gelistirmesi ile elde edilmektedir ve bu kaynaklar toplumun
yararina saglikli beslenme tavsiyeleri gelistirmek amaci ile diizenlenmektedir. Bu
veriler kiiciik el kitapgig1 seklinde yayima sunulmaktadir. Aktarilan beslenme bilgisi
bir ¢alismadan elde edilmisse, ¢alismanin tasdik edilmesi, yinelenmesi ve saglikli
beslenme tavsiyeleri verebilmek adina uygulama yapilabilir nitelik tasimasi

gereklidir. Bir caligmadan elde edilen sonuglarin yeterli gelmeyecegi unutulmamali,
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mihim olanin dogru bilgiler 1s18inda dogru besin tercihini yapmak oldugu
bilinmelidir (Tayfur, 2014).

2.7.8. Beslenme Egitimi ve Onemi

Beslenme egitimi ile toplumda dogru ve dengeli beslenme tutumlarmin
yaygimlastirilmasi, gida kaynaklarinin daha verimli ve ekonomik sarf edilmesi ve
besinlerin saglik bozucu duruma gelmesinin Oniine gec¢ilmesi amacglanmaktadir
(Baysal, 2002). Yapilan arastirmalarda egitim seviyesi arttikga beslenme bilgisi
diizeyinin yiikseldigi ve beslenmeyle ilgili verilen egitimlerin beslenme bilgisini
etkiledigi belirtilmistir (Aytekin, 1999).

Beslenme bilgisi eksikliginin yetersiz beslenmeye yol agabilecegi yadsinamaz
bir durumdur. Insanlarin bilgi eksikliginden edindigi olumsuz beslenme
aliskanliklarindan kurtulmak ¢ok gugctur. Beslenme bilgisini arttrmanin da tek yolu
beslenme egitimi almaktir (Sabbag, 2003).

Bugiin, Birlesmis Milletler ve diinyanin dort bir yanindaki beslenme orgiitleri,
kronik hastaliklar1 6nlemek ve yetersiz bilginin Oniine i¢in saglikli beslenme
kilavuzlar1 gelistirerek toplumu bilinglendirme ¢abalarmi arttirmaktadir. Fakat bu
cabalara karsin, rehberdeki bilgileri halkin uygulamasinda sorunlar yasanmaktadir.
Yetersiz beslenme egitim programlari, toplumda bu sorunlarin 6niine gecilememesi
ve uygulanamamasinin nedenlerinden biridir. Bir toplumun beslenme bilgisi, stirekli
ve etkili beslenme egitimi yoluyla gelistirilebilir. Bu tiir egitimler toplumun kiiltiirel,
sosyal ve ekonomik kosullarma uygun hale getirilmelidir. Anaokulunda baslayan ve
evde yiirlitiilen beslenme egitiminin topumun bilgi diizeyinin yiikselmesinde etkili
olmasi1 beklenmektedir (Baysal, 1998).

Beslenme bilgisinin eksikligi, cocugun biiylimesini ve gelisimini direk etkiler.
Bu tiir durumlar toplumsal yapida olumsuz durumlara yol a¢gmaktadir (Sabbag,
2003).

Insan saglhg alaninda aktif rol alan egitimcilerin ya da uzmanlarm toplumu
dogru bir sekilde yonlendirmek i¢in yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir (Sakar,
2013). Caligmalar, beslenme egitimi programlarmin beslenme bilgisi agisindan etkili
oldugunu ve yiksek egitim almanm beslenme bilgisini arttirdigini sOylemistir
(Sabbag, 2003).

Beslenme egitiminin ana maksadi, toplumdaki insanlara dogru bilgiler

vermek ve onlarin beslenme aliskanliklarmi gelistirmek olmalidir. Beslenme ve
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saghk iliskisi halka duzgin bir bigimde anlatilmali ve halkin beslenme
davraniglarinin gelistirilmesine katkida bulunmak gerekmektedir. Beslenme birden
fazla yonii olan bir davranis bicimidir ve beslenme egitimi verilirken kisilerin
ekonomik, kulttrel, sosyal ve dini nitelikleri dikkate alinmalidir (Sakar, 2013). Halka
beslenme egitimi verirken titiz davranilmasi gereken en dnemli konu insanlarda kafa
karigikligina yol agmayacak, net, 6zIi bilgilerin kullanilmasidir. Egitimi yiriten
kisinin de yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasi, bilgiyi iletmek i¢in agik ve anlasilir bir

dil ve metotlar kullanmas1 6nemlidir (Kutluay, 2012).
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3. GEREC-YONTEM

Bu calisma, Ocak 2021 - Mart 2021 tarihleri arasinda 18-65 yas araliginda
Isparta'da 3 farkli diyetisyen Klinigine basvuran, iletisim sikintisi yasamayan Ve
kendi iradeleri ile anketimizi cevaplamayi kabul eden yetiskinler dahil edilerek
yurutilmiistiir. Bu arastirma, gozlemsel veri toplama tiiriiyle, tanimlayici ¢alisma

olarak yiirtitilmiistiir.

3.1. Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini; Ocak 2021 - Mart 2021 tarihleri arasinda Isparta'da 3
farkli diyetisyen klinigine bagvuran, iletisim sikintis1 yasamayan ve kendi iradeleri
ile anketimizi cevaplamay1 kabul eden 18-65 yas aras1 170 yetiskinin olusturacagi
tahmin edilmistir. Kliniklerin danisan portfoyii incelendiginde, bir klinige 1 ayda
ortalama 56 danisanin basvurdugu tespit edilmistir. Bu bilgiden yola c¢ikarak
calismanm evreni 170 yetiskin birey olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii; %5
hata pay1 %95 giiven araliginda olmasi hedef alinarak N= Nt’pq / d*(N-1) + t?pq
formiilii ile hesaplanmistir. (N=170, p=0,20, ¢=0,80, t=1,96, d=0,05) Formdlde
verilen oOrneklem hesap sistemine goére, %95 giiven araliginda arastirmanin
ornekleminin 100 yetiskin bireyden olusmasi planlanmistir.

Calismaya se¢im kriterleri sunlardir;

- Calismaya katilmay1 kabul etmek
- Ketojenik diyet, aralikli oru¢ diyeti, glutensiz beslenme ve dengeli beslenme
programlarindan herhangi birisini yapiyor olmak

- 18-65 aras1 yetigkin birey olmak
Calismadan dislanma kriterleri sunlardir;

- Caligma kapsaminda belirtilen diyetleri hastalig1 dogrultusunda yapiyor olmak
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3.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada bir veri toplama araci1 kullanilmigtir.

- Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YEDBID) (EK-I)

3.2.1. Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YEDBID) (EK-I)

Yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi anketi istanbul Marmara Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali 6grencisi Hilal BATMAZ tarafindan, literatiir
1s181inda yetigkinler i¢cin beslenme bilgi 6lgegi gelistirmek ve olcegin gegerliligi-
giivenilirligini test etmek amaci ile 2018 yilinda gelistirilmistir (Batmaz H, 2018).
Calismada verileri elde etmek amaciyla olusturulan anket bes kisimdan olugmustur.
Anketin ilk bolimiinde c¢aligmaya katilan bireylerin sosyodemografik Ozellikleri,
antropometrik olcumleri, saglik durumlar1 ve beslenme davraniglarmi arastiran bir
anket, diger bolimunde temel bilgi dizeylerini saptayan "Temel Beslenme Bilgisi*
Olgegi, Uglincii bolumde caligmaya katilan bireylerin besin-saglik iliskisiyle ilgili
kendilerini puanladiklar1 VAS 0lcegi (Viziel Analog Skala), dérdinct bélimde
besin tercihi bilgisini arastiran "Besin Tercihi" 6l¢egi, son bélimde ise ¢alismaya
katilan bireylerin besin tercihi hakkinda kendilerini puanladiklart VAS o&lgegi
kullanilmastir.

Calismaya katilan bireyler “Temel beslenme ve besin-saglik iligkisi” basligi
ve “Besin tercihi” bashgi altinda bulunan toplamda 32 6nermeye kesinlikte
katiliyorum, katiliyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum, katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum cevaplarindan bir tanesini vermistir. Dogru onermelere kesinlikte
katiltyorum yanitini veren bireyler 4 puan, katiliyorum yanitini veren bireyler 3 puan,
ne katiliyorum ne katilmiyorum yanitin1 veren bireyler 2 puan, katilmiyorum yanitini
veren bireyler 1 puan, kesinlikle katilmiyorum yanitin1 veren bireyler 0 puan
kazanmiglardir. Yanlis 6nermelerde ise puan siralamasi tam tersi sekilde olmaktadir.
Kesinlikte katiliyorum yanitin1 verenler O puan, kesinlikle katilmiyorum diyenler 4
puan kazanmiglardir. Temel beslenme basligi kapsaminda kazanilabilecek en yiiksek
puan 80, besin tercihi bashgi kapsaminda kazanilabilecek en yiiksek puan 48°dir.
Calismaya katilan bireyler beslenme-saglik durumlarinin iliskisini ve glnluk
yasamdaki gida segimlerinin dogrulugunu 0’dan 10’a kadar puanlandirma yapan ayr1

birer VAS o6lgegi ile degerlendirilmistir.
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3.3. Veri Toplama Ydéntemi

Anket formu, arastirmacinin takibi ile katilimcilarin kendi kendine doldurma
yontemi ile yapilmistir. Anket formu kisilerin; demografik niteliklerini,
antropometrik olgimlerini, rahatsizlik varsa ona iliskiler bilgiler ve beslenme bilgi
diizeyine iligkin bilgileri igermektedir.

Katilimeilarin viicut agirhgi, viicut yag orani ve yagsiz kitle orani beslenme
ve diyet kliniginde kullanilan Tanita cihazi ile 6l¢iilmiistir. Boy uzunlugu, bel ve
kalca cevresi ise arastirmaci tarafindan mezura kullanarak alinmistir. Boy uzunlugu
Ol¢timii diiz bir zeminde ayakkab1 olmadan, bireylerin ayaklarini yan yana ve bagimi
Frakfurt diizlemine (goéz ve kulak kepcesi iistlii ayn1 hizada, bas ile boyun aras1 90
derece) getirerek yapilmistir (Topsakal ve Amuk, 2017).

Bireylerin beden kiitle indeksleri, 6l¢iimde alinan boy uzunlugu ve viicut

agirhg degerleri kullanilarak hesaplanmistir (BKI = Viicut agirligi (kg) / boy (m)?2).

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS.23 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD) programina aktarilarak
istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlere gegmeden dnce veri
giris hatasinin olmamasi ve parametrelerin beklenen aralikta olup olmadig: ile ilgili
kontroller yapilmistir. Siirekli degiskenlerin normallik varsayimlar1 Kolmogorov
Smirnov testi, varyans homojenlikleri ise Levene’s Testi ile incelenmistir. Stirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir. iki
dizeyli bagimli orneklem karsilastirmalari, veriler normal dagiliyor ise T testi,
normal dagilmiyorsa Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. Verilerin - normal
dagilmadig: U¢ diizeyli karsilagtirmalar i¢in Kruskal Wallis-H Testi, normal dagilim
goriildiiginde ANOVA kullamlmistir. Iliski goriilmesi durumunda Post Hoc
analizlerinden yararlanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki kare test
analizi ile incelenmistir. Siirekli degiskenlerin korelasyon analizi i¢in Sperman’s rho
ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Biitiin analizlerde anlamlilik diizeyi olarak

p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma yaslar1 18-65 araliginda olan ve Isparta’da 3 farkli diyetisyen

klinigine bagvuran 100 katilimci ile gergeklestirilmistir.

Katilimeilarin sosyo demografik dzellikleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Demografik Ozellikler

Kategoriler n (%)
Cinsiyet Kadin 86 (86,0)
Erkek 14 (14,0)
Hayir 67 (67,0)
Sigara kullanim Bazen 8 (8,0)
Evet 25 (25,0)
Hayir 73 (73,0)
Alkol kullanim Bazen 23 (23,0)
Evet 4 (4,0)
Bekar 12 (12,0)
Medeni durum Bosanmis 11 (11,0)
Evli 77 (77,0)
Calisma durumu Calismiyor 36 (36,0)
Calistyor 64 (64,0)
Ilkégretim 10 (10,0)
Egitim durumu Lise 22 (22,0)
Lisans 59 (59,0)
Lisansist 9(9,0)
Saglik Personeli 12 (12,0)
Muhendis 5(5,0)
Meslek Ev hanim 25 (25,0)
Ogrenci 3(3,0)
Ogretmen 17 (17,0)
Serbest Meslek 13 (13,0)
Diger 25 (25,0)
Saglik sorunu Yok 57 (57,0)
Var 43 (43,0)
Anemi 3(3,0)
Insiilin direnci 7(7,0)
Lupus 1(1,0)
Pcos 2(2,0)
Saglik sorunu cesitleri Hipotiroid 12 (12,0)
Kolestrol 2(2,0)
Hipertansiyon 8 (8,0)
FMF 1(1,0)
Men 1 sendromu 1(1,0)
Gastrit 1(1,0)
Reaktif hipoglisemi 1(1,0)
Tip2 DM 2(2,0)
Dizlerde sivi kayb1 2(2,0)
Toplam 100 (100,0)
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Aragtirmaya katilan yetiskinlerin %86,0’s1 kadin, %14,0’l erkektir. Bireylerin
%67,0’sinin sigara kullandigi, %4’iiniin ise alkol tiikettigi belirlenmistir. Calismaya
katilan bireylerin %77’sinin evli ve %064’ iniin aktif olarak bir iste ¢alistigi
saptanmustir. Kisilerin %59,0’unun lisans, %9’unun yiiksek lisans mezunu oldugu,
meslek gruplarina gore dagilimlar incelendiginde ise; %12’sinin saglik personeli,
%S5’inin mithendis, %25’inin ev hanimi, %3’inin 6grenci, %17’sinin 6gretmen ve
%13’in0n serbest meslek yaptigi belirlenmistir.

Katilimcilarin diyet 6ncesi ve diyet sonrasi alinan antropometrik dl¢timlerinin

fark1 Cizelge 4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Kadin Erkek
Ort. £ SS p
Yas 37,38 + 8,86 35,43 +8,17 0,531
Boy Uzunlugu (cm) 163,02 £ 6,75 180,07 £ 6,18 <0,001*
Kilo Kaybi (kg) 3,39+1,20 427+211 0,191
BKi Farki (kg/m2) 1,26 + 0,45 1,31+0,67 0,929
Yag Oram Farki (%) 1,24 +1,31 1,51+0,99 0,595
Kas Kazanim (%6) 1,23+1,28 1,58 +1,14 0,490
Bel Cevresi Farki (cm) 3,04+1,72 4,14+1,61 0,025*
Kalga Cevresi Farki (cm) 2,85+1,85 3,21+181 0,566

Cinsiyete gore, katilimcilarm ortalama yaslari, kilo kaybi, BKI farki, yag
orani farki, kas kazanimi ve kalga c¢evresi farki arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gozlenmemistir (p>0,05). Erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi, kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,001). Kadmlarin
ortalama kilo kaybi 3,39+1,20, erkeklerin ise 4,27+2,11 olarak bulunmustur.
Erkeklerin ortalama bel ¢evresi farki anlamli derecede kadinlardan fazla bulunmustur

(p<0,05).
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Kullanilan 6lgeklerin giivenirliliginin saptanmasi amaciyla Cronbach’s Alfa

katsayis1 yontemi tercih edilmis olup, sonuglar1 Cizelge 4.3’te verilmistir.

Cizelge 4.3. Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Olgekler Soru Sayisi Cronbach’s Alfa
Temel Beslenme 20 0,677
Besin Tercihi 12 0,669

Bu yontemde “Temel beslenme” bashigindaki 20 maddenin giivenirlik
katsayis1 0,677, “Beslenme tercihi” basligindaki 12 maddenin gilivenirlik katsayisi

0,669 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin beslenme puan ortalamalarma iliskin bilgiler Cizelge 4.4’te

gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Olgeklerden alman puanlarm istatistikleri

Min. — Maks. Ort. £SS
Temel Beslenme 31-74 52,87 +7,15
Beslenme Tercihi 18-47 26,78 £ 4,41

Katilimcilarin  verdigi cevaplara gore, toplam temel beslenme puani
ortalamas1 52,87 + 7,15, toplam beslenme tercihi puani ortalamasi ise 26,78 + 4,41

olarak belirlenmistir.

Calismaya katilim gosteren kisilerin cinsiyete gore ortalama puanlarinin

karsilastirilmasi Cizelge 4.5’te gosterilmistir.

Cizelge 4.5. Cinsiyetin ortalama puanlara gore karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ort. £ SS p
Temel Beslenme Erkek 14 50,93+4,73
Kadin 86 53,19+7,45 0,276
Toplam 100
Besin Tercihi Erkek 14 27,05+4,63
Kadin 86 25,14+2 25 0,124
Toplam 100

Mann Whitney-U testi, T testi

Erkekler ile kadinlarin temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamalarina
bakildiginda, cinsiyetin temel beslenme ve besin tercihi puanlari iizerinde anlamli bir

etkisi goriilmemistir (sirasiyla, p>0,05, p>0,05).
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Calismaya katilim gosteren kigilerin  6grenim durumlarina gore ortalama

puanlarinin karsilagtiriimas: Cizelge 4.6°da gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Ogrenim Durumunun Ortalama Puanlara Gore Karsilastiriimasi

Ogrenim Durumu n Ort. £ SS p
[Ikogretim 10 50,3045,81

Temel Beslenme Lise 22 50,5949,45
Lisans 59 53,8316,24 0,145
Lisansustl 9 55,0046,67
Toplam 100
[Ikogretim 10 27,30+2,91

Besin Tercihi Lise 22 27,4145,55
Lisans 59 26,49+4,32 0,777
Lisansustl 9 26,56+3,61
Toplam 100

Kruskal Wallis-H testi, ANOVA

Ogrenim durumlar1 gdz Oniine almnarak gruplandirilan bireylerin temel
beslenme ve besi tercihi puan ortalamalarmma bakildiginda, 6grenim durumunun
temel beslenme ve besin tercihi puanlar1 tizerinde anlamli bir etkisi goriilmemistir

(swrastyla, p>0,05, p>0,05).

Katilimcilarin beslenme tlriine gore ortalama puanlarin karsilastiriimasi

Cizelge 4.7°de gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Beslenme Tirline Gore Ortalama Puanlarin Karsilastirilmasi

Beslenme Tiru n Ort. £ SS p
Temel Beslenme Aralikli orug 25 50,3616,8
Geleneksel 25 49,60+5,07
Glutensiz beslenme 25 52,96+6,02 <0,001*
Ketojenik beslenme 25 58,56+7,14
Toplam 100
Besin Tercihi Aralikl1 orug 25 25,16+3,75
Geleneksel 25 25,64+2,57
Glutensiz beslenme 25 26,76+3,02 0,011*
Ketojenik beslenme 25 29,56+6,20
Toplam 100

*: p<0,05
Kruskal Wallis-H testi, ANOVA

Bireylerin beslenme tirleri ile temel beslenme ve besin tercihi puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, ketojenik beslenen kisilerin temel
beslenme ve besin tercihi puan ortalamalarinin Oteki gruplardan anlamli derecede

yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirastyla, p<0,05, p<0,05).
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Aragtirmaya katilan bireylerin 6giin sayisinin beslenme tiirline gore

karsilastirilmasi Cizelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8. Ogiin Sayisinin Beslenme Tiriine Gore Karsilastirilmas:

Beslenme Turleri

Aralikh Geleneksel Glutensiz Ketojenik
n (%) P

Ogiin
Sayisi
1-2 23 (92,0) 0 (0,0 21 (84,0) 23 (92,0)
3-4 2(8,0) 1(4,0) 4 (16,0) 2(8,0) <0 001*
5-6 0 (0,0) 24 (96,0) 0 (0,0) 0 (0,0) '
Toplam 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0)
*: p<0,05
Ki kare testi

Katilimcilarin ~ 6giin ~ sayis1  ile beslenme tiirii arasindaki 1iligki
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Gruptaki kisilerin biiyiikk ¢ogunlugunun beslenme tiiriiniin gerektirdigi

0giin sayisinda beslendigi sonucuna varilmistir.

Cizelge 4.9. Saglik Sorununun Beslenme Tiriine Gore Karsilastirilmasi

Beslenme Turleri

Aralikhi Geleneksel Glutensiz Ketojenik
n (%) p
Saghk Sorunu
Yok 15 (60,0) 14 (56,0) 10 (40,0) 18 (72,0)
Var 10 (40,0) 11 (44,0) 15 (60,0) 7 (28,0) 0,144
Toplam 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0)
Ki kare testi

Katilimcilarmm beslenme tiirleri ve saglik durumlar1 arasindaki iligkiye
bakildiginda, beslenme tiirlerinin saglik durumlar1 iizerinde anlamli bir etkisine

rastlanmamustir (p>0,05).
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Bireylerin vitamin mineral kullanimi ile beslenme tiirii karsilagtirilmasi

Cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Vitamin Mineral Kullanimmin Beslenme Turine Gore

Karsilagtirilmasi

Beslenme Turleri

Aralikh Geleneksel Glutensiz Ketojenik
n (%) p

Vitamin  mineral
kullanim
Hayir 19 (76,0) 25 (100,0) 16 (64,0) 16 (64,0)
Evet 6 (24,0) 0 (0,0 9 (36,0) 9 (36,0) 0,001*
Toplam 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0)
*: p<0,05
Ki kare testi

Katilimcilarin  vitamin mineral destegi kullanimi ile beslenme tiirleri
arasindaki iliskiye bakildiginda, gruplar arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir
(p<0,05). Geleneksel beslenen bireyler vitamin mineral destegi kullanmazken diger
gruplarin  beslenme tiirlerinden dolayr vitamin mineral destegi kullandiklar

saptanmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin 6giin atlama durumlarinin beslenme tiiriine

gore karsilastirilmasi Cizelge 4.11°de verilmistir.

Cizelge 4.11. Ogiin Atlama Durumunun Beslenme Tiiriine Gore Karsilastirilmasi

Beslenme Turleri

Aralikh Geleneksel Glutensiz Ketojenik
n (%) p

Ogiin atlama
durumu
Hayir 9 (36,0) 3(12,0) 3(12,0) 8 (32,0)
Bazen 8 (32,0) 21 (84,0) 6 (24,0) 3(12,0) <0.001*
Evet 8 (32,0) 1(4,0) 16 (64,0) 14 (56,0) '
Toplam 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0)
*: p<0,05
Ki kare testi

Bireylerin 6giin atlama durumlar1 ile beslenme tiirleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, glutensiz beslenen bireylerin diger gruplardan anlamli derecede fazla

6gilin atladig1 gorilmiistiir (p<0,05).

35



Bireylerin beslenme egitimi alma durumlar1 ile beslenme tiirlerinin

karsilastirilmasi Cizelge 4.12°de gosterilmistir.

Cizelge 4.12. Egitim Alma Durumunun Beslenme Tirlne Gore Karsilastirilmasi

Beslenme Turleri

Aralikh Geleneksel Glutensiz Ketojenik
n (%) P

Egitim alma
durumu
Hayir 15 (60,0) 7 (28,0) 15 (60,0) 13 (52,0)
Kismen 4 (16,0) 2 (8,0) 7 (28,0) 2 (8,0) 0,004*
Evet 6 (24,0) 16 (64,0) 3 (12,0 10 (40,0)
Toplam 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0)
*: p<0,05
Ki kare testi

Katilimcilarin egitim alma durumlar ile beslenme tiirleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, geleneksel beslenen bireylerin beslenme egitimi alma yilizdesinin diger

gruplardan anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Katilimcilarin daha onceden beslenme egitimi alma durumlarma gore

ortalama puanlarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.13’te gosterilmistir.

Cizelge 4.13. Egitim Alma Durumuna Go6re Ortalama Puanlarin Karsilastirilmasi

Egitim alma durumu n Ort. £ SS p
Temel Beslenme Hayir 50 53,30+7,84
Kismen 15 53,20+4,62 0743
Evet 35 52,11+7,12 '
Toplam 100
Besin Tercihi Hayir 50 27,26+3,32
Kismen 15 26,53+3,89 0732
Evet 35 26,20+3,32 '
Toplam 100

Kruskal Wallis-H testi, ANOVA

Arastirmaya katilan bireylerin daha dnceden beslenme egitimi alma durumlari
ile temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamalar1 arasindaki iligkiye bakildiginda,
beslenme egitimi alma durumu ile her iki puan ortalamasi arasinda anlaml bir iligki

tespit edilmemistir (sirasiyla, p>0,05, p>0,05).
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Calismaya katilim gosteren kisilerin diyet yapma sebepleri ile beslenme

tiirlerinin kiyaslamasi Cizelge 4.14’te verilmistir.

Cizelge 4.14. Diyet Yapma Sebebine Gore Beslenme Turlerinin Karsilastirilmasi

Beslenme Turleri

Aralikhi Geleneksel Glutensiz Ketojenik
n (%) P
Diyet yapma sebebi
Saglikli yagsamak 5 (20,8) 6 (26,1) 6 (24,0) 4 (19,0)
Kilo vermek 19 (79,2) 16 (69,6) 17 (68,0) 17 (81,0) 0,553
Hastalik 0 (0,0 1(4,3) 2 (8,0) 0 (0,0
Toplam 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0) 25 (100,0)

Katilimcilarin diyet yapma sebepleri ile beslenme tiirleri arasindaki iliski
incelendiginde, beslenme tiirlerinin se¢ilmesinde diyet yapma sebebinin anlamli bir

etkisinin bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).
Bireylerin diyet Oncesi ve sonrasindaki antropometrik Glguimlerinin

ortalamasi ile beslenme tiirlerinin kiyaslanmasi Cizelge 4.15’te gosterilmistir.

Cizelge 4.15. Antropometrik Olgiimlerde Olusan Farkliliklarin Beslenme Tiiriine

GOre Karsilastirilmasi

Beslenme Turleri

Aralikhi Geleneksel Glutensiz Ketojenik
Ort. £ SS p
Kilo kaybi 3,5+1,37 4,48+1,61 3,18+1,01 2,91+0,99 <0,001*
Kas kazanim 1,29+1,48 2,02+1,02 1,24+0,83 0,56%1,24 <0,001*
BKIi Farki 1,31+0,52 1,58+0,49 1,16+0,40 1,02+0,31 <0,001*
Yag Kaybi 1,31+1,37 2,08+1,08 1,20+0,81 0,53+1,31 <0,001*
Bel Olgsii 3,24+2,13 4,3241,31 3,12+1,01 2,08+1,63 <0,001*
Kalga Olgust 3,20+2,29 3,80+1,47 2,96+1,14 1,64+1,63 <0,001*

*: p<0,05
Kruskal Wallis-H testi, ANOVA

Katilimcilarin  diyet Oncesi ve sonrasindaki antropometrik 6lgiimlerinin
ortalamasi ile beslenme tiirleri arasindaki iligkiye bakildiginda; geleneksel beslenme
uygulayan bireylerin kilo kaybinin diger tim gruplardan anlamli derecede fazla
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kas kazanimi, yag kayb1 ve bel 6lciisiindeki azalmaya

baktigimizda ise geleneksel beslenme uygulayan bireylerin degisimlerinin ketojenik
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beslenen gruptan anlamli derecede fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Son olarak
BKi farki ve kalca Olciisiindeki azalma karsilastirildiginda geleneksel beslenen
grubun degisimlerinin ketojenik beslenen grubun degisimlerinden anlamli derecede

fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Katilimcilarin -~ “Karbonhidratlar Temel Enerji Kaynagidir” ifadesine

yaklagimlariin degerlendirilmesi Cizelge 4.16°da gosterilmistir.

Cizelge 4.16. “Karbonhidratlar Temel Enerji Kaynagidir.” Ifadesine Verilen

Cevaplarm Degerlendirilmesi

Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.

Ne
Kesinlikle katiltyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katrhyorugd ne Kagiggyorum Katilmiyorum
katilmiyorum
n (%) P
Beslenme
Turu
Aralikli 5 (27,8) 7(29,2) 2 (13,3) 7 (25,9) 4 (25,0) 0.001*
Geleneksel 12 (66,7) 6 (25,0) 4 (26,7) 2(7,4) 1(6,3) ’
Glutensiz 1(5,6) 8 (33,3) 4 (26,7) 8 (29,6) 4 (25,0)
Ketojenik 0(0,0) 3(12)5) 5 (33,3) 10 (37,0) 7(43,8)
Ort. £ SS
Temel 48,33+4,99 50,67+6,98  52,73%6,15 54,26+6,09 59,06+7,63  <0,001*
Beslenme
Besin 24,50+2,31 26,08+3,16  27,20+6,14 27,24%3,36 28,3846,39 0,026*
Tercihi
*: p<0,05

Ki kare testi, Kruskal Wallis-H testi, ANOVA

“Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.” ifadesine kesinlikle katilanlarin
%66,7’sinin geleneksel, katilmayanlarm (%37) ve kesinlikle katilmayanlarin (%43,8)
ketojenik beslenme tirli ile beslendikleri goriilmiistiir. Beslenme tird ile, verilen

cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gortilmistiir (p<0,05).

“Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.” ifadesi ile temel beslenme ve
besin tercihi puan ortalamasi arasindaki iliskiye bakildiginda, bu ifadeye kesinlikle
katilmiyorum cevabmi veren kisilerin temel beslenme ve besin tercihi puan
ortalamasi kesinlikle katiliyorum cevabini verenlerden anlamli derecede fazla oldugu

goriilmiistiir (sirasiyla, p<0,05, p<0,05).
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Olgeklerin korelasyon analiz sonuglar1 Cizelge 4.17°de verilmistir.

Cizelge 4.17. Olgeklerin Korelasyon Analizi

Temel Beslenme VAS Besin Tercihi VAS
Temel Beslenme r 1 0,119 0,270 0,142
p 0,239 0,007* 0,158
VAS r 1 0,000 0,500
p 0,999 <0,001*
Besin Tercihi r 1 0,056
p 0,581
VAS r 1
p
*: p<0,05

Spearman’s rho ve Pearson korelasyon testi

TUm bolimlerin sonuna koyulan ve kisilerin kendisini degerlendirmesi i¢in
VAS o6lgekleri ile yapilan karsilagtirmalar sonucunda; temel beslenme ile besin-
saglik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Besin
tercihi ile tercih dogrulugu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
goriilmemistir (p>0,05). Temel beslenme ve besin tercihi dlgekleri arasinda pozitif

zayif istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0,05, r=0,2-0,4).
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5. TARTISMA

Stiphesiz ki diizensiz beslenme, bircok saglik sorununa yol a¢maktadir.
Obezite de bu sorunlardan bir tanesidir. Obeziteden kurtulmak icin son yillar da
bircok beslenme ¢esidi ortaya ¢tkmustir (TUBER, 2016).

Kisilerin  ve topluluklarin beslenme aligkanliklarint  ve durumlarini
sekillendiren en mihim etmenlerden bir tanesi beslenme bilgisidir (Baysal, 2011).
Bu sebeple yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeyini saptayan dlgeklerin, gegerlilik
ve giivenilirlik analizlerinin yapilmis olmasi olduk¢a Onem tasimaktadir. Bu
calismadaki Olgek, iki ana kisimdan olusmustur ve her kisim igin tek tek gegerlik ve
giivenilirlik analizi yapilmistir (Cizelge 4.3.)

Bu arastirmada, ketojenik diyet, aralikli oru¢ diyeti, glutensiz beslenme ve
dengeli beslenme programu uygulayan bireylerin beslenme bilgi dizeyi ve
antropometrik dlciimleri degerlendirilmistir.

Calismamizda, kisilerin cinsiyetlerine gore temel beslenme puanlari
karsilastirildiginda, kadinlarin temel beslenme bilgisinin (53,19+7,45) erkeklerin
beslenme bilgisinden (50,93+4,73) daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.5.).
Batmaz’in  yaptigi calismada ise; kadmnlarin temel beslenme bilgisinin
erkeklerinkinden daha disiik oldugu gorilmistiir (Batmaz, 2018). Hendrie ve
arkadaslar1 demografik 6zelliklerin beslenme bilgisine etkilerini 201 birey lzerinde
arastrmiglardir.  Arastirmanm  sonunda ise, kadmnlarin beslenme bilgilerinin
(67,0£17,5), erkeklerin beslenme bilgilerinden (59,7+18,7) daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (Hendrie et al., 2008).

Bu arastrmada kisiler egitim durumlarina gore ilkdgretim, lise, lisans ve
lisansustl olmak (zere dort gruba bolinmiistiir. Gruplarin beslenme bilgi skor
ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir farklilik (p>0,05) gorilmemistir (Cizelge
4.6.). Durali’'nin Edirne Aile Sagligi Merkezine kayitli 20-49 yas aras1 dogurganlik
cagmdaki 380 kadin ile yaptig1 ¢alismada ise; kisiler egitim durumlarina gore temel

egitim ve alti, lise, Oon lisans ve iizeri olacak sekilde {i¢ gruba ayrilmistir. Gruplar
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arasi beslenme bilgi skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark (p<0,05) goriilmiistiir
(Durali, 2019). Yapilan baska bir aragtirmada ise egitim diizeyi 6n lisans ve lisans
iistii olan bireylerin beslenme bilgi skoru (54,30+7,888), egitim diizeyi lise olan
bireylerin beslenme bilgi skorundan (49,17+48,506) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Durali, 2019).

Bu c¢aligmada aralikli oru¢ seklinde beslenen bireylerin %36’sinda 6giin
atlama gozlenmemisken, geleneksel beslenenlerin %84 linlin bazen Ogiinlerini
atladigr saptanmistir. Glutensiz beslenenlerin %64’ 6gilin atladig1 belirtirken
ketojenik beslenenlerin %56’sinin dgiin  atlamadig1 goriilmiistiir. Ogiin atlama
durumu ile beslenme tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir
(p<0,05) (Cizelge 4.11.). Geleneksel beslenme uygulayan bireyler disinda diger
gruplarda 6giin atlama orani fazla bulunmustur. Bu farkliligin sebebinin ise diger
gruplarin beslenme diizenlerinin belirli 6giinleri tiikketmek ve belirli 6giinleri
tiiketmekten kagmma kurallarmin oldugu diisiiniilmektedir. Ozgelik’in saglik
calisanlarinin beslenme aligkanliklarin1 arastirmak igin 400 birey ile yiirittiigi
aragtirmada, %62,25'inin gun icerisinde ti¢ 6giin beslendikleri, en fazla atlanan
ogiiniin kahvalt1 (%41,25) oldugu, Tuncay’in Baskent Universitesi’nde okuyan kiz
ogrencilerin kahvalti ve beslenme aligkanliklarini inceleyen 300 Universite
ogrencisinin katilimi ile yaptig1 bir arastirmada, kahvalt1 en sik atlanan 6giin olarak
gosterilmistir (Ozgelik, 2000; Tuncay, 2008).

Bu ¢aligmada aralikli oru¢ yapan bireylerin %92,0’si 1-2 6giin beslenirken,
geleneksel beslenen bireylerin %96,0°s1 5-6 6giin, glutensiz beslenenlerin %84,0°1 1-
2 ogiin, ketojenik beslenenlerin ise %92,0’si 1-2 6giin beslendikleri goriilmiistiir.
Beslenme tiirii ile 6giin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.8.). Bireylerin gun icerisindeki beslenmelerini 3 ana ve
3 ara 6giin olarak planlamalar1 tavsiye edilmektedir (TUBER, 2004). Yapilan bir
arastrmada 0giin sayisinin diizensiz olmasma bagh olarak insiilin direnci
gelisebilecegi ve lipid profilinde negatif durumlar meydana gelebilecegi belirtilmistir
(Farshchi et al., 2004).

Bu arastirmaya katilan bireylerin %43 {iniin bir ya da daha fazla saglik sorunu
bulunmaktadir. En sik rastlanilan saglik sorunlarinin ise hipotiroid (%12),
hipertansiyon (%8) ve insilin direnci (%7) oldugu bildirilmistir (Cizelge 4.1.).
Calismamiza benzer sekilde Yiicel’in yaptigi saglik personellerinin beslenme bilgi

dizeylerinin incelendigi bir caligmaya katilan bireylerin %20,2’sinde bir ya da daha
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fazla saglik sorununun bulundugu bilgisine ulasilmistir. En sik rastlanan saglik
sorunlarin ise hipertansiyon, hipotiroid, diyabet ve gastrit oldugu belirtilmistir
(Yicel, 2015). Baska bir ¢alismada ise bir tekstil fabrikasinda g¢alisan isgilerin
beslenme durumlari arastirilmistir ve ¢alismaya katilan bireylerin %72,8’inin saglik
probleminin bulunmadigi, %27,2’sinde ise bir ya da daha fazla kronik hastalik
bulundugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizin tersine en fazla rastlanan saglik
sorunlarmm mide rahatsizliklart (%30,3), anemi (%16,8), kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 (%12,9) oldugu goriilmektedir. Iki ¢calisma arasindaki farkim, iscilerin
calisgma kosullarinin  uygun olmamasi ve sosyoekonomik diizey farkindan
kaynaklanan vyeterli ve Kaliteli gidaya erisememekten kaynaklandigi sdylenebilir
(Sentiirk, 2017). Bu calismada katilimcilarin beslenme tiirleri ve saglik durumlari
arasindaki iliskiye bakildiginda, beslenme tiirlerinin saglik durumlar1 {izerinde
anlaml bir etkisine rastlanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.9.).

Yapilan bu ¢alismada, Katilimcilarin vitamin mineral destegi kullanimi ile
beslenme tiirleri arasindaki iliskiye bakildiginda, gruplar arasinda anlamh bir iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Geleneksel beslenen bireyler vitamin mineral destegi
kullanmazken diger gruplarin beslenme tiirlerinden dolay1 vitamin mineral destegi
kullandiklar1 saptanmistir. Bu iliskinin sebebinin glutensiz ve ketojenik beslenen
bireylerin belirli besinleri hayatlarindan tamamen ¢ikarmalar1 ya da bu besinleri
minimum diizeyde tiiketmeleri oldugu disiiniilmektedir (Cizelge 4.10.). Sentiirk’iin
calismasinda is¢ilerin beslenme durumlari incelenmis ve ¢alismaya katilan bireylerin
%S3,7’si besin destegi aldiklarin1 belirtmiglerdir. Yine bu arastirmada, besin destegi
alan kisilerin %30,4’liniin Multivitamin, %17,4’liniin demir, %13,1’inin folik asit-
¢inko-C vitamini-demir igeren Multivitamin, %38,8’inin D vitamini ve kalsiyum
aldig1 saptanmustir (Sentiirk, 2017).

Yapilan bu calismada, arastirmaya katilan bireylerin daha 6nceden beslenme
egitimi alma durumlar1 ile temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamalari
arasindaki baglant1 incelendiginde, beslenme egitimi alma durumu ile her iki puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (swrasiyla, p>0,05, p>0,05)
(Cizelge 4.13.). Bu calismanin aksine Parmenter ve Wardle’nin 74 beslenme-
diyetetik ve 94 bilgisayar teknolojileri bolimi 6grencilerinin beslenme bilgi
diizeylerini inceledigi arastirmada beslenme ve diyetetik okuyanlarin beslenme bilgi
puan ortalamalar1 98,848, 1, bilgisayar teknolojileri okuyanlarin beslenme bilgi puan

ortalamalar1 60,1+16,1 olarak bildirilmistir. Beslenme ve diyetetik Ogrencilerinin
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beslenme bilgi puan ortalamasinin bilgisayar teknolojileri bolimii 6grencilerinden
daha fazla bulunmasinin sebebi olarak 6grencilerin beslenme bilgisi egitimi almig
olmalar1 gosterilmistir (Parmenter and Wardle, 1999). Baska bir ¢alismada,
caligmaya katilim gdsteren bireylerin daha 6nceden saglikli beslenme ile ilgili egitim
alma durumlarina gore beslenme bilgi puanlar1 ve besin tercihi puanlari
karsilastirilmistir. Daha 6nceden beslenme egitimi almayan bireyler ile egitim alan
bireyler arasinda beslenme bilgi puani bakimindan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Daha 6nceden beslenme egitimi almayan grubun beslenme bilgi
puan ortalamalar1 51,31+£8,407 iken, egitim alan grubun puan ortalamalar1
56,15+7,600 olarak hesap edilmistir. Besin tercihi puan ortalamasina bakildiginda ise
egitim alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05) (Dural, 2019). Bu c¢alismada, katilimcilarin egitim alma
durumlar1 ile beslenme tiirleri arasindaki iliskiye bakildiginda, geleneksel beslenen
bireylerin beslenme egitimi alma yiizdesinin diger gruplardan anlamli derecede fazla
oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.12.). Bu iliskinin sebebinin sosyal medyada
yanlis etiketlemeler ile popiiler diyetlerin insanlara cazip gosterilmesi ve bireylerin
bu beslenme tiirlerini arastrmadan kulaktan dolma bilgiler ile popiiler diyetleri
uygulamalarmin oldugu diisiiniilmektedir. Oysaki beslenme egitimlerinde yeterli ve
dengeli beslenmenin, ana 6giin ve ara 6giinlerin belirli bir diizen i¢erisinde olmasinin
onemi anlatilmaktadir.

Arastirmamizda bireylerin beslenme tiirleri ile temel beslenme ve besin
tercihi puan ortalamalar1 arasindaki baglant1 incelendiginde, ketojenik beslenen
kisilerin temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamalarmm diger gruplardan
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (sirasiyla, p<0,05, p<0,05) (Cizelge
4.7)). Gruplar arasinda temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamalar1 ile
antropometrik 6zellikleri karsilastirildiginda, beslenme bilgisinin antropometrik
degisimler lizerinde etkisinin olmadig1 goriilmistiir. Geleneksel beslenme uygulayan
kigilerin temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan ortalamasi Oteki gruplardan
diisiik olmasina ragmen, kilo verme ve viicut dl¢giilerinin degisiminde diger gruplara
oranla daha c¢ok farklhilik goriilmiistiir. Bu caligmanin aksine Kudret ve Nisanci
Kiling’m yaptig1 ¢alismada sonl yil igerisinde diyet klinigine basvuran bireyler
incelenmistir. Klinige bagvuran bireylerin sadece %32,4’{inlin diyetisyenden destek
aldigi, diger bireylerin farkl popiiler diyetleri uyguladiklar1 (%13’i detoks, %%10’u
ketojenik diyet, %10’u salata gibi) goriilmiistiir. Bu tarz diyetleri uygulayan
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bireylerin %71’inin fonksiyonel besin terimini daha once hi¢ duymadigi, %75’ inin
ise fonksiyonel besinler hakkmda hicbir bilgisinin olmadigi ve bu bireylerin
%81,3’liniin {iniversite mezunu oldugu tespit edilmistir (Kudret ve Nisanct Kiling,
2020).

Yapilan bu calismada her gruba “Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir”
onermesi okutulmus ve bu bilgiye katilip katilmadiklar1 sorgulanmistir. Geleneksel
beslenme uygulayan bireylerin %66,7’sinin bu Onermeye kesinlikle katildigi,
%25’inin de katildigi goriilmiistir. Ketojenik beslenme uygulayan gruba
bakildiginda ise bu Onermeye kesinlikle katiliyorum cevabini veren hi¢ kimse
olmamistir. Ketojenik beslenen bireylerin %43,8’1 kesinlikle katilmiyorum, %37’si
katilmiyorum yanitin1 vermislerdir. Oysa karbonhidratlar organizma i¢in en temel ve
onemli enerji kaynagidir (Akyol ve ark., 2008).

Yapilan bu c¢alismada, Katilimcilarin diyet O©ncesi ve sonrasmdaki
antropometrik Ol¢iimlerinin ortalamasi ile beslenme tiirleri arasindaki iliskiye
bakildiginda; geleneksel beslenme uygulayan bireylerin kilo kaybinin diger tiim
gruplardan anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kas kazanimi, yag
kayb1 ve bel Olciistindeki azalmaya baktigimizda ise geleneksel beslenme uygulayan
bireylerin degisimlerinin ketojenik beslenen gruptan anlamli derecede fazla oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Son olarak BKI farki ve kalga olciisiindeki azalma
karsilastirildiginda geleneksel beslenen grubun degisimlerinin ketojenik beslenen
grubun degisimlerinden anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05)
(Cizelge 4.15.). Insanlar iizerinde yapilan zaman kisitli beslenme ¢alismalarinda gece
boyunca kisitli beslenme ve 6giin atlama ile kilo verimi arasindaki iliskiye
bakilmustir. ideal Kiloda olan 29 erkegin dahil edildigi bir arastrrmada katilimcilarin
iki hafta boyunca 19.00-06.00 saatleri arasinda enerji almadigi ve sonrasinda iki
hafta boyunca giinlik yeme duzenlerini devam ettirdikleri bir program uygulamalar1
saglanmigtir. Gece kisitli beslenen bireyler, giinliik yeme aligkanliklarina devam
ettikleri zamandan daha az enerji ve yag alimi gergeklestirmislerdir. Gece kisith
beslenme sartlarmda ortalama kilo farkinn (-0,4+1,1 Kkg) glnlik yeme
aligkanliklarina devam ettikleri zamana (+0,6+0,9 kg) gore anlamli derecede fazla
oldugu saptanmistir (LeCheminant, 2013; Chowdhury, 2016). Baska bir ¢alismada
ise Sadeghirad et al. (2014), 35 arastirmayir bir meta analiz g¢alismasinda
degerlendirmigler ve Ramazan aymdaki Kkilo degisimini incelemislerdir.

Aragtirmalarin %60°1nda (21 ¢alisma) istatistiki agidan anlamli kilo kayiplari oldugu

44



saptanmistir. Bu meta analizde bulunan arastirmalarda, Ramazan ay1 suresince
ortalama 1,24 kg kayip gorilmistir fakat meta analizde bulunan 16 takip
arastirmasinda Ramazan ayindan sadece iki hafta sonra ortalama 0,72 kg vicut
agirhgmin geri kazanildigi goriilmiistiir. Bu derleme, Ramazan ayinda nispeten az
kilo kayb1 oldugu ve oructaki kilo degisikliklerinin genel olarak Ramazan Oncesine
dondiigii sonucuna varmustir (Sadeghirad et al., 2014). Ramazan orucunun Kilo
tizerindeki etkisine iligkin literatiirde gesitli sonuglar bulunmaktadir. Hafif sisman ve
obez bireylerin dahil edildigi bir arastirmada kilo, serum adiponektin duzeyleri,
visseral yag doku alani, beslenme ve fiziksel aktivite Ramazan ayinm 6ncesinde ve
sonrasinda degerlendirilmistir. Ramazan ay1 bitiminde Kilo, serum total kolesterol,
visseral yag doku alani, trigliserit, HDL kolesterol, sistolik kan basinci sonuglari
ciddi derecede diisiis gostermistir (Faris, 2019). Bu tarz beslenmelerin aglik
zamanlamalarmm diinyada bulunulan cografi bolgeye ve mevsime gore farklilik
gostermesi kontroliin gerekli diizeyde tutulamamasiyla sonuglanmaktadir. Sirkadiyen
ritimde meydana gelen negatif degisimler ve kronik rahatsizlik olmasi durumunda
uygulanamamasi, siirdiiriilebilirligin giic olmasi gibi durumlar bu beslenme seklinin
Kilo kayb1 i¢in tavsiye edilmemesi gerektigini disiindiirmiistiir. Ramazan ay1 kilo
vermek i¢in bir firsat donemidir fakat hayatimiz boyunca kilonun sabit tutulabilmesi
icin biitlinsel ve tutarhi bir yasam tarzi degisikligi gerekmektedir (Aydogdu ve
Akbulut, 2020).

Kilo vermek ve kiloyu yonetebilmek icin diisiik karbonhidrathi diyetlere
ragbet cogalmaktadir. Bununla birlikte, diisiik karbonhidrath diyet listeleri Kilo
verme amaci ile dogrudan tavsiye edilmemektedir. Bunun nedeninin, diisiik
karbonhidrathi bir diyetin kardiyovaskiiler risk faktorlerini olumsuz etkiledigine
inanilmasidir. Cilinkii kilo vermeye yardimci olan diger diyet programlarina kiyasla
daha yiiksek doymus yag igerigine sahiptir (Hu, 2014). Diisiik karbonhidrath bir
diyetin, yeterli ve dengeli bir beslenme programindan daha fazla kilo kayb1 sagladigi
diisiiniilmektedir. Bu etkiye dair ortaya atilan iki hipotez vardir. Birincisi, proteinden
daha fazla enerjinin gelmesi ve viicudun proteini metabolize etmek icin daha ¢ok
enerji (400-600 kalori) kullandigidir. ikincisi ise, diisiik karbonhidratli diyetlerin
fazla miktarda protein igermesinden kaynakli tokluk hissini olusmasi, istahi
denetleyen hormonlar {izerinde etkili olmas1 ve keton cisimciklerin istah baskilayici
etkilerinden oOtird gida tuketiminin azaliyor olmasidir (Sezer, 2016). Randomize

kontrolli 11 arastirmanin meta analizinin yapildigi bir ¢alismada, disiik
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karbonhidrathh diyet ve disik yaghh diyet programlarmin kilo verme ve
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii iizerindeki etkileri incelenmistir. Toplam alinan
enerjinin %20°den az miktarinin karbonhidratlardan oldugu ve diyet mudahale
zamani alti ay ve alti aydan fazla olan c¢alismalar dahil edilmistir. Diisiik
karbonhidrat grubundaki kisilerin, diisiik yagli gruptakilere gore daha fazla kilo
verdigi (-2,17 Kg) belirlenmistir. Bunun yaninda HDL ve LDL kolesterolde daha ¢ok
yiikselis goriilmiistiir. Bu nedenle diisiik karbonhidratli bir diyetin yiiksek LDL
kolesterol ile birlikte kardiyovaskiiler risk faktorlerini olumsuz etkileyebilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle arastirmacilar, diisiik karbonhidrath bir diyetin uzun
vadede mortalite ve morbiditeyi artirrp artirmadigmi belirlemek icin daha fazla
aragtrmaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varmiglardir (Mansoor, 2016). Yiiksek yagli
diisik karbonhidrath  diyet programlarmin, yiiksek karbonhidrath — diyet
programlariyla kiyaslandigi ¢ok fazla literatiir bulunmamaktadir. Bu diyet
programlar1 kiyaslandiginda Kilo tizerindeki etkileri tutarli goriinmemektedir. Diisiik
karbonhidrath bir diyetin metabolizma ve kilo iizerindeki etkisini net bir sekilde
anlamak icin enerji, karbonhidrat, yag ve lif alimimnin yani sira kilodaki degisiklikleri
yorumlayan uzun vadeli caligmalara ihtiyag vardwr (Brouns, 2018). Baska bir
caligmada Due et al. (2004), 50 hafif obez ve obez olan yetiskinleri randomize olarak
gruplandirmiglardir. Bireyleri yiiksek proteinli (alman enerjinin %25’1) ve normal
proteinli (alinan enerjinin %12’si) olarak ikiye ayirmuslar ve iki grup i¢inde yagdan
alman enerjiyi %30 olarak belirlemislerdir. Alt1 aymn sonunda yiiksek protein ile
beslenen grupta kilo kaybi1 9,4 kg iken diisiik protein ile beslenen grupta kilo
kaybmim 5,9 kg oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonucunda diisiik karbonhidratl
yiiksek proteinli beslenme programini uygulayan bireylerin daha fazla agirlik kayb1
sagladigini belirtmislerdir (Due et al., 2004). Bu ¢alismada Due ve arkadaslarimin
aksine, geleneksel beslenme uygulayip normal proteinli beslenen bireyler, diisiik
karbonhidrat yiiksek proteinli beslenen bireylerden daha fazla agirlik kayb1
saglamuglardir (Cizelge 4.15).

Glutensiz diyetin populerliginin giderek arttigi ve son on yil icerisinde
Amerika Birlesik Devletleri'nde hemen hemen her ii¢ kisiden birinin gluteni
beslenmelerinden  ¢ikarttigi  goriilmektedir.  Gluten  icermeyen  beslenme
programlarinm saglik agisindan faydali oldugu ve daha hizli agirlik kaybr sagladigi
hakkinda 6ne siiriilen kamuoyu inancinin buna yol actig1 diisiiniilmektedir (Bektas ve

Ozel, 2018). Gelismis bati toplumlar1 glutenin saghgi olumsuz etkileyecegini
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diisiinerek, glutene bagli bir hastalik saptanmasa da, %30’lara varan oranda glutensiz
beslenme egilimi ortaya cikmistir. Bireyler kilo vermek icin bile glutensiz
beslenmeyi tercih eder olmustur (Aziz, 2014). Glutensiz beslenmeyi uygulayabilmek
icin bireyler gluten icermeyen et, sit, meyve ve sebze gibi gidalar1 rahatca
tilketebilmekte fakat gluten igeren tahil unu ile iretilmis gidalar yerine gluten
icermeyen 6zel unlar ile Uretilen besinleri tiiketebilmektedir. Bu sekilde 6zel olarak
uretilen glutensiz Grnlerin iginde protein, lif, folik asit, demir, niasin, tiamin ve
riboflavin gibi vitaminlerin daha az bulundugu, karbonhidrata bagli olarak
kalorisinin fazla oldugu belirtilmektedir. Gluten icermeyen ekmegin yag miktari
normal ekmekten 2 kat fazladir. Gluten icermeyen makarnanin da daha yuksek
oranda sodyum ve karbonhidrat bulundurdugu gosterilmistir (E1 Khoury, 2018). Bu
nedenlere bagh olarak glutensiz diyet yapan bireylerin yeterli dizeyde demir, folat,
selenyum, kalsiyum, magnezyum, ¢inko, niasin, tiamin, A ve D vitamini alamadigi
bildirilmistir. Diyet bitimi {izerinden on yil ge¢ip, mukozanin iyilesmesine ragmen
colyak hastasi bireylerde homosistein seviyesi yiksek goriilmiistiir ki bu da folat, B6
ve B12 vitamini eksikliginin gostergesidir (Hallert, 2002). Ayrica ¢6lyakli eriskin
bireylerde glutensiz diyet bitimi sonrasinda bir yil gibi kisa bir siirede bile metabolik
sendrom gelisebilecegi de sdylenmistir (Tortora, 2015). Onceki senelerde diyet
programina uyum saglamayan c¢olyak hastas1 bireylerde bagirsak iliskili malign
hastaliklarin arttig1 diistiniiliirken giinimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle
6lim riskinin artig1 s6z konusudur. Bunun sebebinin de glutensiz besin maddelerinin
asir1 tiketimi oldugu disiiniilmektedir (Mathus-Vliegen, 1995; Anania, 2017).
Yapilan bir caligmada, bireylerde glutensiz beslenme programi ve yiiksek yagin
yaptig1 etki incelenmistir. Calisma sonucunda, bizim g¢alismamizda oldugu gibi
glutenin kilo kaybi ilizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (Haupt-
Jorgensen et al., 2016) (Cizelge 4.15). Yapilan bir diger arastirmada ise, beslenme
programina gliadin ilave edilmesinin kilo iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1
saptanmustir (Rune et al., 2016). Bizim ¢alismamizin aksine, Danimarka’da diisiikk
glutenli beslenme programi (giinlik 2 g gluten) ve yiiksek glutenli beslenme
programi (gilinliik 18 g gluten) karsilagtirilmistir. Toplam enerji aliminda farklilik
olmamasma karsin, 8 hafta boyunca uygulanan diisiikk glutenli beslenmede, yiiksek
gluten ile beslenilen zamana kiyasla, viicut agirhiginda ortalama 0,8+0,3 kg disiis
oldugu tespit edilmistir (Hansen et al., 2018). Gluten alimimin azaltilmasinin, yemek

sonras1 igtah1 baskilayan hormonun (peptit YY) plazma konsantrasyonunda
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artmasina neden olabilecegi tespit edilmistir. Diislik gluten uygulamasinin sonucunda
kilodaki azalmanin, termojenezin kismen artmasi ile meydana gelebilecegi

distiniilmistiir (Freire et al., 2015).
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6. SONUCLAR

Bu calisma, Ocak 2021 - Mart 2021 tarihleri arasinda 18-65 yas araliginda
Isparta'da 3 farkli diyetisyen Klinigine basvuran, iletisim sikintisi yasamayan Ve
kendi iradeleri ile anketimizi cevaplamayi kabul eden yetiskinler dahil edilerek
yurutilmistir. Bu caligmada, herhangi bir hastaligi olmadigi halde giliniimiizde
yayginlagsan popiiler diyetler ile, dengeli beslenme programi uygulayan bireylerin
beslenme bilgi diizeylerini ve antropometrik Ol¢iimlerini  karsilastirmak
amaclanmustir.

. Arastirmaya katilan yetigkinlerin %86,0’°s1 kadin, %14,0’1i erkektir.

. Bireylerin %67,0’sinin sigara kullandig1, %4 iiniin ise alkol tiikettigi belirlenmistir.
Calismaya katilan bireylerin %77’sinin evli ve %64 liniin aktif olarak bir iste
calistig1 saptanmustir.

. Kisilerin %59,0’unun lisans, %9’unun yiiksek lisans mezunu oldugu, meslek
gruplarma gore dagilimlar1 incelendiginde ise; %12 sinin saglik personeli, %5’ inin
miihendis, %25’inin ev hanimi, %3 {iniin 6grenci, %17’sinin 6gretmen ve %13 {liniin
serbest meslek yaptig1 belirlenmistir.

Cinsiyete gore, katilimcilarin ortalama yaslari, kilo kaybi, BKI farki, yag orani fark,
kas kazanimi ve kalca cevresi farki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gbzlenmemistir (p>0,05).

. Erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi, kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla bulunmustur (p<0,001).

. Kadmlarin ortalama kilo kaybi 3,39+1,20, erkeklerin ise 4,27+2,11 olarak
bulunmustur.

. Erkeklerin ortalama bel ¢evresi farki anlamli derecede kadinlardan fazla bulunmustur
(p<0,05).

. Katilimeilarm verdigi cevaplara gore, toplam temel beslenme puani ortalamasi 52,87
+ 7,15, toplam beslenme tercihi puani ortalamasi ise 26,78 * 4,41 olarak

belirlenmistir.
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19.

Erkekler ile kadinlarin temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamalarina
bakildiginda, cinsiyetin temel beslenme ve besin tercihi puanlari iizerinde anlamli bir
etkisi goriilmemistir (sirasiyla, p>0,05, p>0,05).

Ogrenim durumlar1 géz Oniine almarak gruplandirilan bireylerin temel beslenme ve
besi tercihi puan ortalamalarina bakildiginda, 6grenim durumunun temel beslenme
ve besin tercihi puanlari lizerinde anlamli bir etkisi gériilmemistir (sirasiyla, p>0,05,
p>0,05).

Bireylerin beslenme tiirleri ile temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamalari
arasindaki iliskiye bakildiginda, ketojenik beslenen kisilerin temel beslenme ve besin
tercihi puan ortalamalarmin 6teki gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir (sirasiyla, p<0,05, p<0,05).

Katilimcilarin 6giin sayis1 ile beslenme tiirii arasindaki iligki karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (p<0,05).
Katilimcilarin beslenme tiirleri ve saglik durumlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda,
beslenme tiirlerinin saglik durumlar1 tizerinde anlamli bir etkisine rastlanmamistir
(p>0,05).

Katilimcilarin vitamin mineral destegi kullanimi ile beslenme tiirleri arasindaki
iligkiye bakildiginda, gruplar arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir (p<0,05).
Geleneksel beslenen bireyler vitamin mineral destegi kullanmazken diger gruplarin
beslenme tiirlerinden dolay1 vitamin mineral destegi kullandiklar1 saptanmustir.
Bireylerin 06giin atlama durumlar1 ile beslenme tiirleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, glutensiz beslenen bireylerin diger gruplardan anlamli derecede fazla
0giin atladi1g1 goriilmiistiir (p<0,05).

Katilimcilarin  egitim alma durumlart ile beslenme tiirleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, geleneksel beslenen bireylerin beslenme egitimi alma yiizdesinin diger
gruplardan anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin daha onceden beslenme egitimi alma durumlar ile
temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda,
beslenme egitimi alma durumu ile her iki puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (sirasiyla, p>0,05, p>0,05).

Katilimcilarn  diyet yapma sebepleri ile beslenme tiirleri arasindaki iliski
incelendiginde, beslenme tiirlerinin se¢ilmesinde diyet yapma sebebinin anlamli bir

etkisinin bulunmadig1 saptanmustir (p>0,05).
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24,

Katilimcilarin diyet dncesi ve sonrasindaki antropometrik dlglimlerinin ortalamasi ile
beslenme tiirleri arasindaki iligkiye bakildiginda; geleneksel beslenme uygulayan
bireylerin kilo kaybinin diger tiim gruplardan anlamli derecede fazla oldugu
gorilmistiir (p<0,05).

Kas kazanimi, yag kayb1 ve bel dl¢giisiindeki azalmaya baktigimizda ise geleneksel
beslenme uygulayan bireylerin degisimlerinin ketojenik beslenen gruptan anlamli
derecede fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Son olarak BKI farki ve kalga &lgiisiindeki azalma karsilastirildiginda geleneksel
beslenen grubun degisimlerinin ketojenik beslenen grubun degisimlerinden anlamli
derecede fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

“Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.” ifadesine kesinlikle katilanlarin
%66,7’sinin geleneksel, katilmayanlarin (%37) ve kesinlikle katilmayanlarin (%43,8)
ketojenik beslenme tiirii ile beslendikleri goriilmiistiir. Beslenme tiirii ile, verilen
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gériilmiistiir (p<0,05).
“Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.” Ifadesi ile temel beslenme ve besin tercihi
puan ortalamasi arasindaki iliskiye bakildiginda, bu ifadeye kesinlikle katilmiyorum
cevabini veren kisilerin temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamasi kesinlikle
katiliyorum cevabmi verenlerden anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir

(srastyla, p<0,05, p<0,05).
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7. ONERILER

Son zamanlarda isimlerini fazlaca duydugumuz popiiler diyetlerin toplumda
uygulanma yiizdesi her gecen giin artis goOstermektedir. Sosyal medya gibi
platformlar tizerinden yayilan yanlis bilgiler, bireylerin populer diyetlere olan ilgisini
arttirmaktadir. Bu diyetler, uygulama zorunlulugu olan hasta bireyler disinda, sagligi
yerinde olan fakat hizli kilo kaybmi amaglayan bireyler tarafindan da ilgi
gormektedir. Populer diyetler, bir uzman kontroliinde uygulanmadiginda, bireylerde
belirli hastaliklarin olustugu goriilmektedir.

Beslenme bilgisinin toplumun genelinde yetersiz oldugu ve temel beslenme
bilgilerinin dahi yanhs bilindigi goriilmektedir. Temel beslenme bilgisinin
yetersizligine bagli olarak bireylerin besin tercihlerini de yanlis yonde yaptigi ve bu
tercihlerin de bireylerin antropometrik 6lgiimlerini etkiledikleri goriilmiistiir.

Bu nedenlerden dolay1 hekim tarafindan tanisi koyulmus bir hastaliiniz ve
bu tarz beslenme programlarii uygulama zorunlulugunuz yok ise popiiler diyetler
uygulanmamali, tibben gerektigi durumlarda (¢olyak, intolerans, alerji vb.) ise makro
ve mikro besin eksikliginin Online ge¢mek amaciyla bu konuda deneyimli bir
diyetisyen gozetiminde uygulanmalidir.

Toplumun beslenme konusunda bilinglendirilmesi i¢in planli ve programli bir
sekilde egitilmesi ve bu egitim i¢in medya basta olmak {izere pek cok yetkin kisinin
ve kurulusun koordineli bir sekilde ¢alismasi gerekmektedir. Topluma verilecek olan
beslenme egitimi kargasaya neden olmamali, her yas grubu icin ayr1 egitimler
diizenlenmelidir. Ciinkii beslenme bireyseldir ve her yas grubunun almasi gereken
besin dgeleri ve enerji farklidir. Toplumun beslenme egitimine okul ¢aginda agirlik
verilmeli ve saglik, biyoloji gibi derslerde beslenme bilgileri verilmelidir. Toplum
icin olusturulacak beslenme programlarin uzman kisilerin yer almasi ve bu kisilerin

koordineli ¢aligmas1 saglanmalidir.
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9. EKLER

Uyguladiginiz Beslenme Programinin Ismi:
Anket no:

A.GENEL BIiLGILER VE BESLENME DAVRANISLARI

1.Cinsiyet
a. Kadin b. Erkek
2.Yas — Dogum Tarihi (..................... € (Dogum yil1 olarak belirtiniz)
R 270} 4 GO cm)
4Kio (cvvvniiiiian, kg) (programi uygulamadan 6nce)
Kilo (bevvvviiaiiiinns kg) (programi uyguladiktan sonra)
SBKI(covveeeiee, kg/m?) (programi uygulamadan once)
BKI (oo kg/m?) (programi uyguladiktan sonra)
6.Belcevresi (v..oovvvvnnnnnnn.... cm) (programi uygulamadan 6nce)
Belgevresi (ooovvvnnvinnnnnn. cm) (programi uyguladiktan sonra)
7.Kalcacevresi (v...oovvvnvinnn.... cm) (programi uygulamadan dnce)
Kalga gevresi (v.ovvvennvinnnnnnn. cm) (programi uyguladiktan sonra)
8. Viicut yag orant (%......ccccccvevuenee. ) (programi uygulamadan dnce)
Viicut yag orant (%.....cccccceeueenee ) (programi uyguladiktan sonra)
9.Viicut yagsiz kitle orani (%.........cccceeuee. ) (programi uygulamadan 6nce)
Viicut yagsiz kitle orant (%.....c..cccceevueeeee. ) (programi1 uyguladiktan sonra)

10.Herhangi bir saglik sorununuz var m1? a.yok  b.var (belirtiniz..................
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11.Sigara kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen

12.Alkol kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen

13.Medeni durum

a. Evli b. Bekar c. Bosanmig

14.0grenim durumunuz nedir? (Liitfen bitirmis oldugunuz veya halen okuyor
oldugunuz okulu isaretleyiniz)

a. Okur-yazar degil ~ b. Okur-yazar  c. Ilkdgretim  d.Lise  e. Universite
f. Lisanststu

15.Su an ¢alistyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

18.Glinde kag bardak su icersiniz?..........cccccoevvvvernenne.
19.Vitamin mineral destegi (hap seklinde) kullanir misiniz?

a. Hayr b. Evet (belirtiniz.......................ceee.e. )

21.En ¢ok 6nem verdiginiz 6giin hangisidir?
a. Sabah  b. Kusluk (sabah 6gle aras1) c.Ogle  d. Aksam f gece ara dgiinii
22.0giin atlar misimz? (Ogiin atlamryorsamz 24. Soruya geginiz)

a. Evet b. Hayir c. Bazen
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23.0giin atliyorsaniz en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?

a. Kahvalt1 b. Ogle yemegi c. Aksam yemegi  d. Kusluk
e. ikindi f. gece ara 6giini

24.Daha once saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
(Almadiysaniz 26.soruya geginiz)

a. Evet b. Hayr c. Kismen
25.Ald1iysaniz nereden aldiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

a. Televizyon/radyo (reklam, kamu spotu vs.)

b. Gazete/dergi

c. Dersler/6gretmen

d. Anne-baba

e. Saglhk gorevlisi (doktor, hemsire vs.)

f. Diyetisyen

g. Diger (belirtiniz.............................. )

26.Su anda herhangi bir neden ile diyet yapiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

27.Diyet yapiyorsaniz nedeni nedir?

(belirtiniz. . ....c.ooveiei e )
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YETIiSKIiNLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi (YEDBIT) OLCEGI

TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BiLGIiSi

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Ne Katiliyorum

Ne Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Dogal, taze sikilmig meyve
sular1 seker icermez.

Havug iyi bir A vitamini
kaynagidir.

Vitamin ve mineraller
enerji verir.

Karbonhidratlar temel
enerji kaynagidir.

Dondurulmus iirtinlerin besin
degeri taze besinlerden daha
diigiiktiir.

Meyvelerin protein igerigi
yuksektir.

Yumurta ile kirmizi et,
icerdikleri protein
miktar1 agisindan
benzerdir.

Zeytinyagi tiketmek
kolesterolu yikseltir.

Kuru fasulye piyazinin lif
icerigi yliksektir.

10

Salam ve sosis gibi iglenmis et
Urdnlerinin icerisinde bulunan
yaglar saglik i¢in zararlidir.

11

Sut ve stt Urinlerinde
bulunan kalsiyum minerali
kemik ve dis saglig1 i¢in
onemlidir.

12

Kemik erimesinden
korunmada gerekli olan
D vitaminin en iyi
kaynag1 giinestir.

13

E vitamini gérme duyusu igin
oldukca etkili bir vitamindir.

14

Portakalda bulunan C vitamini
bagisikligi gliclendirerek
soguk alginlig1 ve gribal
enfeksiyonlara kars1

korur.

15

[cerdigi vitaminlerden dolay1
tam tahilli (esmer) ekmek
tlketmek sinir sistemi

icin faydalidir.
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16

Tuzun fazla
tiketilmesi tansiyonu
etkilemez.

17

Kirmizi et B12 vitamini
icerdigi i¢in unutkanlig
6nlemede etkilidir.

18

Kirmizi ve mor renkli sebze
ve meyveler kanserden
koruyucudur.

19

Baligin doymus yag
icerigi kirmizi etten
daha yiksektir.

20

Yaglar, protein ve
karbonhidratlara gére
daha az enerji icerirler.

Viziiel Analog Skala (VAS Olgegi)

***Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz

o | 1] 2] 3 |

4

5

6

7 | 8 | 9 |10

<mm hic iliski olmamast

yiiksek iligki olmas1

69




BESIN TERCiHI

Kesinlikle
Katilhyorum

Katihyorum

INe Katiliyorum

INe Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Seker hastalarinin meyve suyu yerine
meyvenin kendisini (mimkiinse
kabugunu soymadan) tiikketmeleri daha
sagliklidir.

Sekerli besinler yerine lifli besinler
tiikketmek kabizlig1 nler.

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

Bir 6giindeki aldig1 proteini
artirmak isteyen kisi, bulgurlu
1spanak yemegi

yerine yumurtali 1spanak yemegini
tercih etmelidir.

Ara ogiinde tatl biskiivi yerine kepekli
galeta tiikketmek daha dogru bir segimdir.

Cocuklarm beslenme c¢antasina gofret
yerine 3-4 adet kuru kayis1 koymak daha
faydalidir.

Bir yetigkinin siv1 ihtiyacini ¢ay ve
kahve gibi icecekler yerine su tiuketerek
karsilamasi daha dogrudur.

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

Hayvansal kaynakli besinlerin (et, balik,
st, yumurta gibi) igerisindeki
proteinler, viicut sagligi i¢in gok
Gnemlidir.

10

Beyaz ekmek, tam tahilli (esmer)
ekmege gore daha sagliklidir.

11

Alman tuzu azaltmak igin lahana
tursusu yerine lahana salatasi tercih
edilmelidir.

12

Gidalardan aldig1 yag miktarini
azaltmak isteyen birisi light siit tercih

edebilir.
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***  Giinlik hayatimzda uyguladi@imz besin tercihlerinizi ne kadar dogru
buluyorsunuz? Degerlendiriniz.

Viziiel Analog Skala (VAS Olcegi)
o] 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7] 8 | 9 |10
4= hic iligki olmamasi yiiksek iliski olmas
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