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OZET

Elagoz, H. (2025). Online Zayiflama Diyeti Danigmanligi Alan Bireylerin Yeme
Davrams Degisikliginin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1, Istanbul.

Bu tez ¢alismast, bir diyetisyenden online olarak zayiflama danigmanligi alan 18-65 yas
yetiskin ~ bireylerde yeme davramig degisikliginin  degerlendirilmesi amact ile
gerceklestirilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan Form Anket yontemiyle ¢evrimigi anket
olarak katilimcilara goniilliiliik esasina dayali olarak uygulanmis olup, Sosyal Medya
Giiven/Teyit Olgegi, Hollanda Yeme Davranist (DEBQ) Anketi ve Diyet Memnuniyet Olgegi
kullanilmustir.

Caligsma, 148’1 kadin (% 85.5) ve 25’1 erkek (%14.5) olmak iizere toplam 173 katilime1
ile gergeklestirilmistir. Kadin katilimcilarin yas ortalamalar1 36 = 11.6 y1l, erkek katilimcilarin
yas ortalamalar1 38.4 + 13.2 yildir. Tiim katilimcilarin yas ortalamalari; 36.6 + 11.8 yildir.
Caligmaya katilan kadinlarin %35.8’inin ve erkeklerin %56’smim fazla kilolu oldugu
gortilmistiir. Kronik hastalik durumu agisindan bakildiginda, katilimcilarin ¢ogunlugunun
herhangi bir kronik hastaligi bulunmadigi tespit edilmistir. Calismaya katilan kadinlarin
%65.4°1, erkeklerin %63.5’1 uygulanan online zayiflama diyeti ile yediklerinden zevk almasina
ve yeterli ¢esitlilik tiiketildigine katilmaktadirlar. Kadin katilimcilarin 1 haftada ortalama 1.2
kg, erkek katilimcilarin ortalama 1.4 kg viicut agirlik kaybettigi gozlemlenmis ve boylece
online diyet danigmanliginin bireylerin tizerindeki agirlik kaybina olumlu ydnde etkili oldugu
gorilmistiir.

Bu caligmanin sonunda daha yiiksek agirligi olan katilimcilarin ¢evrimigi zayiflama
diyeti danigmanlik almay1 daha uzun siire devam ettirdigi, almig olduklar1 online zayiflama
diyetinin evde ve ev disinda uygulanmasinin kolay oldugu, kendilerini fiziksel olarak iyi
hissettirdigi ve ¢alisan/calismayan katilimeilar iginde biitceye uygunlugu konusunda hemfikir
olduklar1 goriilmiigtiir. Katilimcilara uygulanan online zayiflama programini hayata entegre
ederek Omiir boyu uygulanabilecegi ifade edilmistir. Online diyet danigmanligi hizmetleri,
bireylerin yagam kalitesini artirmaya yonelik énemli bir potansiyel tasimaktadir. Ancak, bu
hizmetlerin etik yonleri dikkatlice ele alinmali ve bireylerin sagligi ile haklarini 6n planda tutan
bir anlayigla sunulmalidir.

Anahtar kelimeler: Online Diyet, Beslenme, Zayiflama, Sosyal Medya
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ABSTRACT

Elagoz, H. (2025). Determination of Eating Behavior Changes in Individuals Receiving
Online Weight Loss Diet Counseling. Master's, Istanbul Atlas University Postgraduate
Education Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

Determination of Behavior Change. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Graduate
Education Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

This thesis study was conducted to evaluate the change in eating behavior in adults aged
18-65 who received online weight loss counseling from a dietitian. Data were collected by the
researcher using the Form Survey method online on a voluntary basis, and the Social Media
Trust/Confirmation Scale, the Dutch Eating Behavior (DEBQ) Questionnaire and the Diet
Satisfaction Scale were used.

The study was conducted with a total of 173 participants, 148 of whom were female
(85.5%) and 25 of whom were male (14.5%). The mean age of the female participants was 36
+ 11.6 years, and the mean age of the male participants was 38.4 + 13.2 years. The mean age
of all participants was 36.6 + 11.8 years. It was observed that 35.8% of the female and 56% of
the male participants were overweight. In terms of chronic disease status, it was determined
that the majority of the participants did not have any chronic disease. 65.4% of the women and
63.5% of the men participating in the study agreed that they enjoyed what they ate and that they
consumed enough variety with the online weight loss diet. It was observed that the female
participants lost an average of 1.2 kg and the male participants lost an average of 1.4 kg of body
weight in 1 week, and thus it was seen that the online diet consultancy had a positive effect on
the weight loss of the individuals.

At the end of this study, it was observed that participants with higher weights continued
to receive online weight loss diet consultancy for a longer period of time, that the online weight
loss diet they received was easy to apply at home and outside the home, made them feel good
physically, and that it was affordable for working/non-working participants. It was stated that
the online weight loss program applied to the participants could be integrated into life and
applied for a lifetime. Online diet consultancy services have significant potential to improve
the quality of life of individuals. However, the ethical aspects of these services should be
carefully considered and provided with an understanding that prioritizes the health and rights
of individuals.

Keywords: Online Diet, Nutrition, Weight Loss, Social Media
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme, yagamin siirdiiriilebilmesi, saglikli bir beden yapisimin korunmasi ve
biiyiimenin saglanmasi igin ihtiyag duyulan besinlerin uygun miktarlarda almmasidir. Insan
hayatinin devamlilig1 agisindan beslenme hayati bir 6neme sahiptir. Toplumlarin, ailelerin ve
bireylerin dncelikli amac1 saglikli ve iiretken bir yasam stirmektir. Bunun temelinde ise fiziksel,
ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan iyi bir gelisim saglayan viicut yapisinin uzun siire korunmast
yatmaktadir (1). Obezite, viicuda alinan enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasi sonucunda

yag dokusunda asir1 birikim olarak tanimlanmaktadir (2).

Asin kilo ve obezite hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde 6nemli bir halk
sagligt meselesi olup, ¢esitli kronik hastaliklarla dogrudan baglantihidir (3). Obezitenin
tedavisinde; beslenme tedavisini, fiziksel aktiviteyi ve davranis terapisini igeren yasam tarzi
miidahaleleri temel taslar olarak kabul edilmektedir (4). Obezite genetik, ¢cevresel, davranigsal
ve sosyoekonomik kdkenleri olan ¢ok faktorlii bir hastalik olmasina ragmen, pozitif enerji
dengesi, agirlik artisina neden olan 6nemli bir faktdr ve agirlik kaybir miidahalelerinin temel

hedefi olarak goriilmektedir (5).

Saglikli agirlik programi, diyetisyen tarafindan bireyin yasam tarzina ve sosyoekonomik
durumuna uygun, beslenme aligkanliklarini degistirecek bigimde olugturulmalidir (6). Obezite
tedavisinde davranis degisikligi en dnemli asamadir ve obezite yonetiminin her agamasinda yer
almalidir (7). Giiniimiizde, bireylerin saglik durumlarini dijital platformlar {izerinden izlemek
ve verilere kiiresel Olgekte erisim saglamak amaglanmaktadir. Bu sayede, kisinin nerede

bulunduguna bakilmaksizin, tibbi ge¢misine internet baglantisiyla ulagilabilmektedir (8).

Bu ¢alismada online zayiflama diyeti danismanlig1 alan bireylerin beslenme durumunu
ve uyguladiklar1 zayiflama programinin giinlik hayatlarina olan etkilerinin saptanmasi

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BESLENME

Beslenme, biiylime, sagligin korunmasi ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in besinlerin
kullanilmasidir ve insanin gereksinmelerinin basinda gelir. 20. yiizy1ilin baslarindan itibaren
yapilan bilimsel ¢alismalar, beslenme alanini bir bilim dali haline getirmistir. Bu disiplin; besin
6gelerinin cesitleri, miktarlari, 6zellikleri ve viicut iizerindeki islevlerini, gidalarin bilesimini,
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini, ayrica iiretimden tiiketime kadar gecen siireclerde besin
kalitesine olan etkilerini arastirir. Ayrica, farkli yas gruplari, cinsiyetler, ¢aligma kosullar1 ve
0zel durumlara uygun beslenme planlarinin hazirlanmasi tizerinde durur. Kisaca, beslenme
bilimi; gidalarin liretim agamasindan hiicresel diizeydeki kullanima kadar gegen tiim siireglerde

insan ve besin arasindaki iliskiyi inceler (1).

2.1.1. Besin ve Besin Gruplar1

Besinler, diyetimizde yer alan besin 6geleri ile biyoaktif kimyasal bilesikleri igeren,
hayvan, bitki ve mantar kaynakli yapilardir ve beslenmeye destek saglar. Besinler, "besin
Ogeleri" olarak adlandirilan temel yap1 taglarindan olugur. Giinliik beslenmede yiiksek miktarda
tiiketilen 0gelere "makro besin 6geleri”, viicutta hayati roller tistlenmesine ragmen diisiik
miktarda ihtiya¢ duyulanlara ise "mikro besin 6geleri" adi verilmektedir. Yasam i¢in elzem olan
diger besin 6gesi sudur. Saglikli beslenme, giinliik ¢esitli besinlerin tiiketilerek gereksinim
duyulan enerji ve gesitli besin dgelerinin viicuda alinmasidir. Icerdikleri besin dgelerine gore

besinler bes grupta toplanir (1). Bunlar;
e  Siit ve siit tirtinleri,
e Et, Tavuk, Balik, Yumurta, Kuru Baklagiller, Yagli Tohumlar ve Sert Kabuklu Yemisler,
o  Ekmek ve Tahillar,
e Sebze,

e Meyve grubudur.



Besin 6geleri, makro besin 6geleri ve mikro besinler 6geleri olarak iki ana gruba ayrilir

(10).

Makrobesin dgeleri, proteinler, karbonhidratlar ve yaglar olarak ii¢ temel gruba ayrilir. Bu
Ogeler, enerji temini, doku onarimi ve bilyiime, hormon iiretimi ile farkli biyokimyasal islevler

icin vazgegilmezdir (11).

Proteinler, metabolizmada ¢ok ydnlii roller tistlenir; hasar goren dokularm onarilmast,
bagisiklik sistemi savunmasi, hiicre i¢i ve dist sivilarin osmotik dengesi, hemoglobinin oksijen
tagima islevi, enzim ve hormon iiretimi, egzersiz sonrasi kas hasarlarinin onarimi ve enerji

saglanmasi bu gérevler arasinda yer alir (12).

Karbonhidratlar, viicudun baslica enerji kaynagidir ve giinliik enerji ihtiyacinin %55-

60’11 karsilar. Ayrica su ve elektrolit dengesinin korunmasinda destekleyici bir rol oynar (13).

Yaglar, enerji depolama, hiicrelerin yapisinin desteklenmesi ve hormonlarin iiretiminde
6nemli bir rol oynar. Ayni zamanda, uzun siireli diisiik yogunluklu fiziksel aktivitelerde temel
enerji kaynagidir. Saglikli yaglar, kalp sagligini destekler, iltihaplanmay1 azaltir ve vitaminlerin

emilimine yardime1 olurken hiicre zarlarinin yapisini olusturur (14).

Diyet lifi, sindirilemeyen besin kismidir ve sindirim sistemi i¢in hayati dneme sahiptir.
Bagirsak fonksiyonlarini iyilestirir, tokluk hissini uzatir, kalp sagligini destekler ve kronik

hastalik riskini disiiriir (15).

2.1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Saglikli beslenme, ancak yeterli ve dengeli bir diyetle saglanabilir. Bu, viicudun
biiylimesi, yenilenmesi ve yasamin devami i¢in ihtiya¢ duydugu tiim besin 6gelerini yeterli
miktarda almay1 gerektirir ve bunu basarmak igin gesitlilik iceren bir beslenme sarttir (16).
Toplumlarin saglik, egitim ve ekonomik alanlarda ilerlemesi, bireylerinin fiziksel ve zihinsel
saglik durumlarina dayanmaktadir. “Optimal beslenme” olarak da tanimlanan yeterli, dengeli
ve saglikli beslenme; déllenmeyi takiben fetiis de dahil olmak iizere yasamin her devresinde
birey ve toplum agisindan dnem tasir. Saglikli yasam big¢iminde; fizyolojik ve mental saglik
icin kaliteli beslenme ile fiziksel aktivitenin beraber olmasi verimliligi ve iiretkenligi artirir.
Saglikli yasam tarzi farkindaligini artirmak ve bu anlayisi basitlestirmek i¢in "Besin Gruplarina
Gore Tabak Modeli" gelistirilmistir. Bu model, bes temel besin grubunu, i¢erdigi enerji ve besin

Ogelerine gore sekillendirilmis yiyecek gesitliligine dayanarak tasvir eder (Sekil 2.1) (9).



Sekil 2.1: Besin Gruplarina Gore Saglikli Beslenme Tabagi (9)

2.2. OBEZITE

Diinyada yetiskinler, cocuklar ve ergenler arasinda obezite oranlarindaki artis, ciddi bir
saglik problemi haline gelmistir. Son kirk yilda yapilan calismalar, obezite prevalansindaki
6nemli artigin bir salgin haline geldigini ortaya koydu. Obezite, biyolojik, genetik, cevresel ve

davranigsal faktorler arasindaki karmasik etkilesimlerin sonucudur (17).

2.2.1. Obezite Tanim ve Simflandirilmasi

Obezite, fazla enerji alimi, diisiik enerji harcamasi ya da her ikisinin bir arada etkisiyle
uzun siireli enerji dengesizliginden kaynaklanan ve genetik ile gevresel faktorlerin karmagik
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan kronik bir durumdur. Bir diger tabirle uzun siireli pozitif enerji
dengesinin sonucu olarak viicutta yag dokusunun artmasi ve yaglarin depolanmasiyla obezite
olusur Obezite, hareketsiz bir yasam tarzinin yani sira asirt gida tiiketimini tesvik eden
sosyokiiltiirel kosullarda gelisir (18). Saglik i¢in tehdit olusturan anormal ya da asir1 yag
birikimi, fazla kilo ve obezite olarak adlandirilmaktadir (19). Obezite, tip 2 diyabet (T2DM) ve
kalp hastaliklari riskini artirabilir, kemik saglig1 ve lireme iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir,
bazi kanser tiirlerine yakalanma riskini yiikseltebilir ve uyku ile hareket kabiliyeti gibi yasam
kalitesini diiglirebilir (20). Obezite, kilo verme miidahalelerinin temel hedefi olarak

gorilmistiir (5).

Asirt kilo ve obezite smiflandirmalari, saglik hizmeti saglayicilarinin agirlik ile
ilgili saglik sorunlarinin olasiligini degerlendirmesine yardimeci olur. Yetiskinlerde asir1 kilo ve

obezitenin en yaygin 6l¢ii Beden Kiitle Indeksi’ (BKI) dir. BKI, kisinin kilogram cinsinden


https://www-eufic-org.translate.goog/en/healthy-living/article/obesity-definition-causes-and-prevention-strategies?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=tc#:~:text=Obesity%20is%20a%20multifactorial%2C%20chronic,presents%20a%20risk%20to%20health.

agirligint metre cinsinden boyunun karesine bolerek (kg/m?) agirlik ve boy arasindaki iliskiyi
belirler. BKI, dogrudan viicut yagimi dlgmese de boy ve agirlik verilerinin invaziv olmayan,
0zel bir beceri ya da pahali ekipman gerektirmeyen yapisi nedeniyle klinik ve saglik izleme

uygulamalarinda pratik bir yontem olarak degerlendirilmektedir (21).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi klavuzunda bulunan BKI’ye gére

obezite siniflamasi Tablo 2.1.’de gosterilmektedir (22).

Tablo 2.1: BKi’ye Gore Obezite Simflandiriimasi (22).

Zayif <18.5 kg/m?
Normal 18,5-24,99 kg/m?
Fazla Kilolu 25-29,99 kg/m?
Obez >30 kg/m?
Hafif Obez 30-34,99 kg/m?
Orta Derecede Obez 35-39,99 kg/m?
Morbid Obez 40,00 — 49,99 kg/m?
Siiper Obez >50,00 kg/m?

BKI'nin 25 kg/m? ve iizerine ¢ikmasi, obezite derecesine bagli olarak hipertansiyon,
T2DM ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa yol agmaktadir (23). Jinoid ile android tip
obezite arasindaki niteliksel fark, 6zellikle android tip obezitenin ateroskleroz ve diyabet gibi
metabolik komplikasyonlara daha sik eslik etmesi nedeniyle dnem tasir. Bu komplikasyonlarin
riski, bel ¢evresinin artist ile dogrudan iligkilidir. Bel gevresine iliskin siniflandirma Tablo

2.2°de sunulmaktadir (24).

Tablo 2.2: Bel Cevresi ve Obezitenin Metabolik Riski (24).

Bel ¢evresine gore metabolik risk Hafif Agir
Kadmn >80 cm >88 cm
Erkek >94 cm >102 cm

Bu yontem, belin en dar kisminin gevresini 6lger. Daha yiiksek bir bel ¢evresi, daha fazla
miktarda i¢ organ yagi ve toplam viicut yagina isaret eder. Bel ¢evresi 6l¢iilmesi kolay, ucuzdur

ve ayrica hastalik ve 6liim gelisimini de tahmin eder (25).

Yag dokusunun viicutta dagilim sekli ve biriktigi bolgeler, toplam yag miktarindan daha

6nemli olup, morbidite ve mortalite ile iligkilidir (26).



a. Ovoid Tip: yag dokusunun belirli bir bolge yerine viicudun geneline esit sekilde

dagilmasidir.

b. Android Tip: Yag dokusunun karm bolgesindeki i¢ organlar ve ¢evresinde
birikmesidir. Bu tiir yaglanma, T2DM, insiilin direnci, dislipidemi, koroner arter hastalig1 ve

metabolik sendrom gibi rahatsizliklar i¢in risk olusturur.

c. Jinoid Tip: Yagmn uyluk ve kalca bolgelerinde birikmesidir. “Kadin tipi obezite,”
“armut tipi obezite” veya “periferik tip obezite” olarak da bilinir. Vendz dolagim bozukluklari

ile jinoid obezite arasinda dnemli bir bag bulunmaktadir (26).

2.2.2. Obezite Prevalansi

Diinya’da 2022 yilinda obezite ile yasayan 890 milyondan fazla yetigkin de dahil olmak
lizere 18 yas ve ustli 2,5 milyar yetiskin fazla kiloludur. Asir1 kilo prevalansi, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore, Giineydogu Asya Bolgesi ve Afrika Bolgesi'nde %31'den, Amerika
Bolgesi'nde %67'ye kadar degisen miktarlarda bolgeye gore degismistir. 2022'de diinya ¢apinda
18 yas ve ilistii yetiskinlerin yaklasik %16'sinin obez oldugu saptanmistir. Diinya ¢apinda
obezite prevalansi 1990 ve 2022 yillari arasinda iki kattan fazla artmigtir. 2022'de 5-19 yas arasi
390 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen fazla kiloludur. 5-19 yas arasi ¢ocuklar ve ergenler
arasinda agir1 kilo prevalansi (obezite dahil) 1990'da sadece %8'den 2022'de %20'ye ¢arpici bir
sekilde yilikselmistir. Artig hem erkekler hem de kizlar arasinda benzer sekilde ger¢eklesmistir:
2022'de kizlarin %19'u ve erkeklerin %21'i fazla kilolu (obez dncesi) oldugu belirlenmistir (2).

Tirkiye’de 1997-1998 yillarinda gergeklestirilen “Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
(TURDEP-I) Calismasi”nda, 20 yas ve iizeri yetiskinlerde obezite (ham) prevalansinin %22,3
(kadinlarda %30, erkeklerde %13) oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismaya yakin tarihlerde yapilan
“Tiirkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF, 1997-1998)
Arastirmasi’nda yetiskinlerde obezite prevalanst %28,6 (kadinlarda %38,8, erkeklerde %18,7)
ve “Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon (TOHTA, 1999-2000) Arastirmasi’nda ise obezite
prevalansi kadinlarda %24,6 ve erkeklerde %14,4 bulunmustur. TURDEP-I ¢aligmasindan 12
yil sonra ayni merkezlerde tekrarlanan TURDEP-II Calismasi”nda ise obezite prevalansinin,
genel toplumda %35’e (kadin %44, erkek %27) yiikseldigi goriilmiistiir. Calismada, TURDEP-
I’den itibaren aradan gecen 12 yil icinde obezite sikligindaki artisin erkeklerde (%107)
kadinlara (%34) gore ¢cok daha fazla oldugu saptanmistir. Obezite prevalansi, 20’1li yaslardan
itibaren artarak 45-74 yas grubundaki kadinlarda %50’yi ve erkeklerde ise %30’u agsmaktadir.



Yaglilikta ise obezite prevalansi, muhtemelen bu yas grubunda yaygin goriilen “sarkopeni”

nedeniyle, azalma egilimi gostermektedir (27).

Tirkiye Saglik Arastirmasi’na gore, boy uzunlugu ve viicut agirligi verilerinden
hesaplanan Beden Kiitle Indeksi (BKI) incelendiginde, 15 yas ve iizeri obez bireylerin orani
2019 yilinda %21,1 iken 2022 yilinda %?20,2’ye gerilemistir. 2022 yilinda
kadimlarin %23,6’siin obez, %30,9’unun obez oncesi (Sekil 2.2); erkeklerin ise %16,8’inin

obez, %40,4’iiniin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir (Sekil 2.3) (28).
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2.2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, karmasik ve ¢ok faktorlii bir hastaliktir; etiyolojisinde pek ¢ok faktdr rol oynar.
Beslenme aligkanliklari, genetik yatkinlik, yetersiz fiziksel aktivite, uyku yetersizligi, bazi
ilaglar, sigara kullanimi, endokrin bozukluklar, etnik farkliliklar, yag dagilimindaki
degisiklikler, gebelik yas1, intrauterin etkiler, genetik olarak yiiksek BKI’ye sahip bireylerin
eslesmesi, enfeksiyonlar, ¢evresel ve psikososyal faktorler bu nedenler arasinda sayilabilir (29).
Obezitenin nedenleri tam olarak agiklanamasa da mevcut yaklagimlar bu faktdrlerin birbiriyle

iligkili oldugunu ve obezitenin ¢ok faktorlii bir hastalik oldugunu gostermektedir (30).

Beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, psikolojik etkenler ve sosyoekonomik
durum gibi unsurlarin obeziteye katkida bulundugu belirtilmektedir (31). Bebeklikten itibaren
edinilen beslenme aligkanliklari, ilerleyen donemlerde kilo sorunlarina yol agabilmekte ve bu
aligkanliklar obezite riskini artirmaktadir. Diizenli olarak 3 ana 6giin ve 3 ara 6giin tiiketen
kisilerle yalnizca 1-2 ana 6giin tiiketenler karsilagtirildiginda, diizenli 6giin tiiketenlerin daha
az siklikla obeziteye maruz kaldigi saptanmigtir. Ayrica gelir seviyesinin yiikselmesi ve
kentlesmenin artmasi, yag, seker ve kompleks karbonhidrat agisindan zengin bir diyet

modelinin yayginlasmasina yol agmaktadir (32).

Aragtirmalar, viicut agirligi kontroliiniin genetik faktérlerle yakindan iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Obez ebeveynlerin ¢ocuklarinin obez olma ihtimali %80 iken, bu oran

normal beden kitle indeksine sahip ebeveynlerde %15’tir (33).

Adipositlerde olusan inflamasyon, hiperplazi ve hipertrofi adipoz dokunun yapisinda ve
adipokinlerin saliiminda birgok degisiklige neden olur. Insan viicudunda bulunan yag dokulart
beyaz, bej ve kahverengi olmak {izere 3 ¢esittir. Enerji depolanmasindan beyaz yag dokusu,
enerji harcanmasindan kahverengi yag dokusu gorevlidir. Bej renkli yag dokusu ise kahverengi

kadar olmasa da bir miktar termojenik etkisi olan bir yag deposu olarak gorev yapar (34).

Cep telefonu, televizyon, bilgisayar gibi ileri teknoloji iiriinii araglarin kullanimimin
yayginlagsmasi ve ¢aligma yasaminda daha az hareket gerektiren islere dogru degisim de fiziksel

inaktiveye sebep olarak obezitenin artisina sebep olmaktadir (22,35).

Azalan fiziksel aktivite ile viicuda alinan fazla besin kaynaklarinin yakilamayip yag

olarak depolanmasina sebep olmaktadir (36).



2.2.4 Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite, insiilin direnci, tip, T2DM, hiperlipidemi, metabolik sendrom, non-alkolik
steatohepatit ve tireme anormallikleri gibi endokrin ve metabolik bozukluklarla iligkilidir.
Adipoz dokunun artik bir endokrin organ olarak kabul edilmesi, salgiladigi adipokin ve
adipositokinler araciligiyla kronik diigiikk dereceli inflamasyona yol agarak metabolik

komplikasyonlarin gelismesine neden olur (37).

Diyabet, insiilin tiretimi ve kullanimindaki bozukluk sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (38).
T2DM ile obezite arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir ve diyabet i¢in obezite 6nemli bir risk
yaratmaktadir (39). TURDEP II sonuglarina gore iilkemizde %13.7 oraninda 20 yas ve iizeri
yetigkin bireylerde diyabet goriilmektedir. Tiim obezler T2DM’li olmazlar fakat her T2DM’li
hastanin obez olma riski ¢ok yiiksektir (40). Diisiik glisemik indeksli bir beslenme plant ve
arttirillmig fiziksel aktivite kandaki insiilin seviyesini diisiiriir ve insiilin direncinin azalmasina
neden olur. Saglikli ve dengeli bir beslenme programi ile kaybedilmesi planlanan %5-101luk
bir agirhigin T2DM riskinin azalmasi {izerinde Onemli etkisi vardir (37). Obezite ve

hipertansiyon 6zellikle endiistri toplumlarinda olmak iizere tiim diinyada hizla artmaktadir (41).

Hipertansiyonun en 6nemli risk faktorlerinden birisi obezitedir (42). Kalp atim hacmi ve
vazokonstriiksiyondaki artis obezitede HT gelisiminde rol oynamaktadir. Serbest yag asitlerinin
vazokonstriiksiyonu arttirdigt ve nitrik okside bagli damar gevsemesini azalttig1 yapilan bazi
caligmalarda belirtilmektedir. Bu kisilerde kan basincinin yiikselmesine hiperinsiilinemiye
bagli olarak bobrek sodyum emiliminin artmasi da yol agmaktadir (23) BKI degeri 27 kg/m*’nin
iizerinde olan bireylerde hipertansiyon riskleri, asir1 kilolu olmayan bireylere gore ii¢ kat daha

yiiksek oldugu bilinmektedir (42).

Karaciger yaglanmasi igin obezite yaygin bir risk etkenidir. Hem BKI degerinin yiiksek
derecede olugsu hem de visseral obezite karaciger yaglanmasi lizerinde etkilidir ve karaciger
yaglanmas1 prevalanst ayni oranda yiiksek BKI degeri ile artmaktadir (43). Karaciger
yaglanmasi olan bireylerin biiyiik ¢cogunlugu obezdir (44). Obez kisilerde ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde siiphesiz dislipidemi dnemli rol oynamaktadir (45). Obez
bireylerin hiperkolesterolemi riskleri normal kisilere gore 20-75 yas grubunda 1,5 kat, 20-45
yag grubunda 2 kat daha yiiksek oldugu bilinmektedir (42). Dislipidemi, hipertansiyon, insiilin
direnci, vaskiiler endotel disfonksiyonu ve uyku bozukluklar1 gibi obezite ile iliskili faktdrlerin

kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabilecegi belirtilmistir (46,47).



Gliniimiizde depresyon ve obezite iki biyik saglik sorunlarindandir. Bazi
epidemiyolojik ¢aligmalarda obezitenin psikolojik faktdrleri ve psikiyatrik hastaliklarla
arasinda pozitif bir iligkinin oldugu bildirilmektedir (48). Obezite; depresyon, anksiyete gibi
psikolojik sorunlara sebep olabilmektedir (49). Obez bireylerde beden algi bozuklugu, diisiik
benlik saygisi, disik 6z yeterlilik, yiiksek milkemmeliyetgilik, yiiksek diirtiisellik
gozlenmektedir (50).

Psikososyal komplikasyonlar arasinda beden memnuniyetsizligi, depresyon, kontrolsiiz
yemek yeme, sagliksiz kilo kontrolii davraniglari, bozulmus sosyal iligkiler ve yasam
kalitesindeki diisiis yer alir (51). Beden imaj1 bozuklugu ve diisiik sosyal biitiinlesme, bireylerin
kendilerini ¢irkin bulmalar1 ve bu alginin baskalar1 tarafindan da paylasilacag: diisiincesiyle
sosyal ortamlardan kaginmasina neden olabilir. Bu durum, obez bireylerde depresyona yol

acabilir (52).

Obezitenin, intrarenal yag birikimini, bozulmus glomeriiler filtrasyon hizin1 ve

albliminiiriyi artirarak kronik bobrek yetmezligine yol agabilecegi diisiiniilmektedir (53).

Agirlik kaybi, insiilin direnci, inflamasyon, dislipidemi, hipertansiyon, metabolik
sendrom, diyabet, akciger hastaligi ve KVH gibi obezite ile iliskili gesitli komorbiditelerin
prevalansindaki ve siddetindeki iyilesmelerle iliskilendirilmistir (54).

2.3. OBEZITENIN TEDAVISi

2.3.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi, kisiye ozel olarak hazirlanmalidir.
Diyetisyen tarafindan bireyin sosyoekonomik durumu ve yasam tarzina uygun sekilde
diizenlenen bu program, uzun vadede beslenme aliskanliklarini degistirmeyi hedefler. Agirlik
kaybi icin enerji alim1 haftada 0,5-1,0 kg kayb1 saglayacak sekilde azaltilmali ve giinliik 500-
1000 kkal enerji ac¢ig1r olusturulmalidir. Beslenme programinda karbonhidratlar toplam
enerjinin %45-60’1n1, proteinler %10-20’sini, yaglar ise %20-35’ini olusturmalidir. Doymus
yag oram1 %7-8’1i gegmemeli, trans yaglar ise toplam enerjinin %1’inden az olmalidur.
Kompleks karbonhidrat tiiketimi tesvik edilmeli, basit karbonhidrat tiiketimi
siirlandirilmalidir. Sivi tilketimine dikkat edilerek gazli icecekler, alkollii igecekler ve meyve
sularindan kacinilmali; posa alimmi artirmak icin tam tahil, baklagiller, sebze ve meyve
tiiketimi desteklenmelidir. Ayrica bireylere porsiyon kontrolii ve beslenme egitimi verilmesi

Onerilmektedir (10,56).
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e Ideal boy uzunluguna uygun bir viicut agirligimin hedeflenmesi ve bu agirhgm

korunmasi saglanmalidir.

e Giinlik beslenme ii¢ ana 06giin olacak sekilde diizenlenmeli, o6zellikle kahvalti
atlanmamalidir. Kahvalti, saglikli bir viicut agirligini korumanin yani sira giin boyunca

enerji diizeyini artirir.
e Her 6gilinde farkl1 besin gruplarindan bir ¢esitlilik saglanmalidir.

e Ara dgiinlerde diisiik kalorili gidalar, porsiyonlara dikkat edilerek tiiketilmeli; meyve,

sebze, siit ve ayran gibi saglikli segenekler tercih edilmelidir.

e Seker, cikolata, kek gibi karbonhidrat orani yiiksek ve doymus yag igerigi fazla

yiyeceklerden uzak durulmalidir.

e Gazli igecekler ve hazir meyve sular gibi yiiksek kalorili icecekler yerine su, siit veya

dogal meyve sulari tercih edilmelidir.

e Posa agisindan zengin gidalarin tiiketilmesi tokluk hissini artirarak kilo kontroliine
yardimet olur. Bu baglamda tam tahil iiriinleri, bakliyatlar ve taze sebze-meyveler

Onerilmektedir.
e Yavas yeme aligkanlig1 edinilmeli ve yiyecekler iyice ¢ignenmelidir.
e Yetiskinlerin gilinliik 8-10 bardak su tiiketimine dikkat etmesi gerekir.
T1bbi beslenme tedavisin uygulanabilmesi i¢in beslenme modelleri asagida verilmistir (16,57).

Enerjisi Kisith Diyetler: degisken makrobesin oranlariyla 6-12 aylik bir siiregte viicut

agirligini azaltmayi hedefler.

Akdeniz Diyeti: En ¢ok tercih edilen ve tim diinyada saglikli oldugu kanitlanmis
beslenme modellerinden birisidir. Meyve, sebze, zeytinyagi ve balik agirlikli beslenme modeli
olup, glukoz diizeyini iyilestirir, HDL kolesterol ve trigliserid oranlarin1 olumlu etkiler, KVH

ve T2DM riskini azaltir.

DASH Diyeti: Yiiksek miktarda sebze, meyve, az yagl siit ve iiriinleri, ¢esitli tahillar,
sert kabuklu kuru yemis ve kuru baklagil igeren islenmis gidalarin sinirli oldugu bir diyet

planidir.

Vejetaryen Diyetler: Farkl: tiirleriyle hayvansal iirtinlerin tiikketimini smirlayan bir

beslenme yaklagimidir.
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Diisiik Glisemik Indeksli Diyetler: Diisiik glisemik indeksli gidalarm tiiketilmesini

oneren ve Onceliklendiren bir beslenme bigimidir.

NORDIC Diyeti: Akdeniz, Portfolio, DASH diyetlerinin iskandinav beslenme bigimine

uyarlanmis halidir.

Tibbi beslenme tedavisi uygulamalarinin aglik regiilasyonu, kan basinct, kan lipidleri,
viicut agirligi kaybi, bel ¢evresinde incelme ve glisemik kontrol {izerinde olumlu yanitlar
bulunmaktadir. Ayni zamanda yasam sekli degisikligi uygulamalarinin da bunlara ek olarak
kardiyovaskiiler mortalite, glisemik kontrol ve metabolik sendrom iizerinde iyi etkileri vardir

(57).

T.C. Saglik Bakanligi ile Beslenme ve Diyetetik Boliimlerinden akademisyenler
tarafindan hazirlanan “Tiirkiye Beslenme Rehberi”nde, bireylerde ve toplum genelinde saglikli
yasam farkindaligin1 artirmak amaciyla “Besin Gruplarina Gore Tabak Modeli” tanitilmigtir
(Sekil 2.1). Bu model, besin cesitliligi esasina dayali saglikli bir beslenme diizenini tesvik
etmektedir. Modelde, saat yoniinde sirasiyla; siit ve siit iriinleri, et, tavuk, balik, yumurta,
kurubaklagiller ve yagli tohumlar, taze sebze, meyve ve tahil gruplart yer almaktadir. Hedef,

her 6gilinde bu gruplardan birer besinin tercih edilerek tiiketilmesidir (58).

2.3.2. Egzersiz Tedavisi

Siirdiiriilebilir egzersiz aligkanliklar1 ve aktif bir yasam tarzi, obeziteyle miicadelede
bagsariy1 desteklemektedir. Kisiye Ozel egzersiz programlari, bireyin yasmna, kilosuna,
cinsiyetine ve saglik durumuna uygun olarak planlanmali ve obezite tedavisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Genel Oneriler arasinda, haftada 4-5 giin, baslangigta giinde 30 dakika, ilerleyen
donemde ise glinde 60 dakikaya ¢ikarilan orta siddette acrobik egzersizler (250-300 dk/hafta)
yer almaktadir. Bu tiir diizenli egzersizler, istah kontroliinii saglamaya ve kilo verme siirecinde

psikolojik dengeyi desteklemeye yardime1 olmaktadir (59).

Enerji kisitlama diyetleriyle birlikte fiziksel egzersizin agirlik {izerindeki etkisini
inceleyen c¢aligmalar, yalnizca egzersiz miidahalelerine kiyasla daha fazla agirlik kaybi
oldugunu gostermistir. Buna gore, agirlik kaybi elde etmek i¢in en etkili yaklasim diyet,
egzersiz ve davranig stratejilerinin bir kombinasyonunu icerir. Agirlik kaybini siirdiirmek
isteyen hastalar i¢in, yiiksek diizeyde egzersiz (225-420 dakika/hafta orta yogunluklu egzersiz),
daha diisiik seviyelere kiyasla daha iyi agirlik kaybu ile iligkilendirilmistir (<150 dakika/hafta)
(52).
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Tiirkiye beslenme ve fiziksel aktivite piramidine, beslenme 6nerileriyle birlikte fiziksel
aktivite de eklenmistir. Piramitte, besin cesitliligi ile saglikli beslenme ilkesine dayandirilarak,
giinlik tliketilmesi Onerilen porsiyon miktarlari da sunulmaktadir. Ayrica tiiketiminin
arttirilmasi ve azaltilmasi gereken besinler belirtilmektedir. Giinliik sivi 6zellikle su alimi
yasamsal 6nem tasir ve piramidin yaninda yer alir. Piramidin tabaninda temel besin kaynagi
olan ve enerji gereksinmesinin kargilanmasinda 6nemli yer tutan, giinliik alinmas1 gereken tahil
grubu bulunur. Yine beslenmede her giin yer almasi gereken siit, yogurt, peynir grubu ile et
tiirleri, yumurta ve kuru bakliyat grubunda yer alan besinler nemli protein igerikleri nedeniyle
ayn1 grup altinda toplanmistir (Sekil 2.4). Akdeniz modeli beslenmede gesitli yararlar1 olan
zeytinyagina piramitte yer verilmistir. Piramidin en tepesinde seyrek ve daha az tiiketilmesi
onerilen eklenmis seker ve fazla yag iceren besinler bulunur. Piramidin fiziksel aktiviteye
iliskin bolimii 2014 Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi Onerilerine gore gelistirilmistir.
Piramidin tabaninda yetiskin bireylere her giin yapilmasi onerilen aktiviteler yer alir. Orta
kisminda ise haftada en az 3 kez yapilmasi onerilen dayaniklilik egzersizleri ve haftada iki kez
5 ila 10 dakika olarak onerilen kuvvet ve denge egzersizleri belirtilir. Hareketsiz yasam
(televizyon izlemek, bilgisayar kullanimi vb.) tipki sekerli ve asir1 yagl besinler gibi piramidin

en tepesinde yer almakta ve azaltilmasi gereken aligkanliklar olarak belirtilmektedir (9).

Harehetsiz yasam) 90 demekBlgsarhllnm tm T Seyrek ve az miktarda tiiketiniz
2

Buyuk kas grupl: onelk rsizter; smav, mekik, 3 = . &
Kuwvet-Esneklik-Denge. ik ictims, pmeesmestonts Siit, yogurt, peynir grubu giinde 2-3 porsiyon

Haftada 2-3 kez g!\ Gl :_":"" . Et, yumurta, kurubaklagiller giinde 2-3 porsiyon
e

Dayaniklil S48 s sk s ® o % A Sebze grubu giinde 3-4 porsiyon
Haftada 3-7 kez yamek dans emek, ok Ofc') e L} : A Meyve grubu giinde 2-3 porsiyon
® < - Wy
Giinliik aktiviteler . ] "’ ~0 Tahil grubu ekmek, bulgur, piring,
Hergiin = . ; ) F makama giinde 3-7 porsiyon
i o
= :
=

Sekil 2.4: Besin Gruplarma Gore Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi (9)

2.3.3. Davranis Degisikligi Tedavisi
Obezite tedavisinde bilissel davranis¢r miidahalelerin 6nemi giderek artmaktadir. Diyet
ve fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi yasam tarzi degisikliklerinin biligsel-davraniggl

yaklagimlarla birlestirilmesi, tedavinin etkinligini yiikseltmekte ve ulasilan kilo kaybinin
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stirdiiriilebilir olmasini saglamaktadir. Bu siiregte davranig degisikligi, obezite tedavisinin
vazgecilmez bir bilesenidir. Bu yaklagim, bireylerin yeme aligkanliklarini ve fiziksel aktivite
diizeylerini gozlemleyip diizenlemelerine, asir1 yemeye neden olan tetikleyicileri belirleyip

yonetmelerine yardimci olmaktadir (7,60,61).

Agirlik kaybi programima alinmasi diisiiniilen obez kisinin yasam tarzi degisikligi
konusunda diisiinme Oncesi asama, diiglinme asamasi ve hazirlik agamasi, eylem ve devam
ettirme gibi transteoretik modelin hangi agamasinda oldugu ve programin gidisati izlenmelidir
(62). Davranig degisikligi siireci, bireyin mevcut yeme ve aktivite aliskanliklarmnin
degerlendirilmesiyle baslar. Saglikli aligkanliklarin pekistirilmesi ve olumsuz davraniglarin
yeniden yapilandirilmasi saglanmalidir. Beslenme ve egzersiz aligkanliklariin degistirilmesi,

bireyin yagam tarzini iyilestirir ve kilo kontroliine destek olmaktadir (63).

Yemeklerin kizartma seklinde yapilmasi, hazir gida tiiketimi, hazir meyve sular1 ve gazli
icecekler, yemeklerde kullanilan yag tiirii ve miktari, 6gtin aliskanliklari, porsiyon biiyiikligii
ve tath tiiketimi beslenme aligkanliklar1 icerisinde sorgulanmasi gerekenler arasinda yer alir
(64). Ana 6giinlerde salata tiiketimi ve ara 6glinlerde meyve tiiketimi tesvik edilmelidir. Tatl
tiiketimi en aza indirilerek, evde hazirlanmis diisiik sekerli siitli tatlilar tercih edilebilir. Hizli
yemek yeme, televizyon karsisinda yemek yeme ve gece ge¢ saatte yeme aligkanliklart

degistirilmeli, uyku diizeni ve kalitesi de g6z oniinde bulundurulmalidir (60).

Davranig degisikligi siireci; hedef belirleme, uyaran kontrolii, 6z izleme, alternatif
davranig gelistirme, kendini 6diillendirme, biligsel yeniden yapilandirma, stres yonetimi ve

sosyal destek gibi unsurlar1 icermektedir (65).

2.4. KAYBEDILEN AGIRLIGIN KORUNMASI

Obez bireylerde zayiflama programi sonrasinda agirlik kayiplarii korumak oldukga
zordur. Zayiflama programinin bir pargasi olan davranig modifikasyonu ile beslenmeye iligkin
Onerilerin, bireyin yasam bi¢imi haline getirilmesine ve bireyin bu konuda “kararli”
davranmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Kazanilan olumlu aligkanliklarin bir yasam bi¢imi haline
getirilmesi, kilo kaybmin korunmasina yardimei olur. Obezite tedavisi multidisipliner bir
yaklagimi gerektirir ve bu siiregte hasta, doktor, diyetisyen ve psikologdan olusan bir ekip yer
almalidir (66).
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Uzun vadeli davrams degisiklikleri ve obezite yonetimi siirekli dikkat gerektirir. En
yiiksek kalitedeki kisa vadeli miidahalelerin bile siirekli miidahale ve destek olmadan siirekli
olumlu sonuglar vermesi olas1 degildir. Birka¢ calisma, saglik hizmeti saglayicilariyla veya
grup ortamlarinda devam eden etkilesimin, kisa bir siire sonra sona eren tedavilerle
karsilastirlldiginda kaybedilen agirligin korunmasi uzun vadeli sonuglart 6nemli dlgiide
iyilestirdigini gostermektedir (Sekil 2.5.). Uzun vadeli miidahalenin 6nemi, agirlik kaybi
miidahalelerinin en az 1 yil siiren uzun vadeli kapsamli agirlik kayb1 koruma programlarini

icermesi gerektigini belirten obezite tedavi kilavuzlarinda kanunlagtirilmistir (67).

—— bakm ziyaretleri olmayan programlar

Agirhk Kaybi (%)

——  balam ziyaretleri olan programlar

Sekil 2.5: Kaybedilen Agirligin Korunmasina Odaklanan Kilo Y&netimi Programlari (67).

Motivasyonu desteklemek ve sonuglarla ilgili belirgin bir memnuniyet yaratmak igin,
genellikle g6z ardi edilen hastalarin ilerlemesine dikkat g¢ekilmelidir. Saglik hizmeti
saglayicilari, ortalama beklenen agirlik kaybi, kan basinct ve glisemik kontrol gibi risk
faktorlerindeki klinik iyilestirmeler baglaminda ele alarak, korunan agirligin biiyiikligiine
isaret edebilirler. Ek olarak, hastalara kendilerinin "Oncesi ve sonrasi”" fotograflarini ve
ilerlemenin diger somut kanitlarin1 gostermek, halihazirda elde ettikleri faydalarin farkina
varmalarini ve takdir etmelerini saglar ve bu da agirligin korunmasi ¢abalarinda uzun vadeli

1srar1 artirabilir (67).

Uzun vadede agirlik kaybini koruyup siirdiiren hemen hemen hi¢ kimsenin olmadig1
yoniinde genel bir alg1 vardir. Ancak aragtirmalar, fazla kilolu bireylerin yaklasik %20'sinin,
baglangic viicut agirliginin en az %10'unu kaybetmek, agirlik kaybimi en az 1 yil boyunca
korumak olarak tanimlandiginda uzun vadeli agirlik kaybinda basarili oldugunu gostermistir
(68).
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Kilo koruma siirecinde motivasyonun Onemi bilylktiir. Fiziksel veya ruhsal
rahatsizliklar, bireyin motivasyonunu etkileyerek kilo koruma siirecini olumsuz etkileyebilir.
Diyet sonrast kilo kontroliinii siirdiiremeyen bireylerde, motivasyon eksikligi nedeniyle
beslenme aligkanliklar1 degismez ve kilo alimi yeniden baglar. Aragtirmalar, orta diizeyde ve
uzun vadede kaybedilen kilolarin daha kalict oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda kilo

koruma stratejileri gelistirilmis ve hedefler belirlenmistir (71).

Terapist Iliskisi: Bireylerin kilo koruma siirecinde karsilastiklar1 engellerin ¢oziimiinde
rehberlik saglar. Terapist ile birey arasindaki etkin iletisim, saglanan davranis degisikliklerinin

devamlilig1 agisindan 6nemlidir (71).

Beceri Egitimi: Kilo kayb1 siirecinde karsilagilan zorluklarla basa ¢ikma becerilerini
gelistirmek amaciyla egitim verilir. Bu egitim, bireylerin kendi enerjilerini denetlemelerine

yardimei olacak teknikler igerir (71).

Sosyal Destek: Bireysel ya da grup halinde saglanan sosyal etkilesim ve duygusal

destek, kilo koruma siirecini tesvik edicidir (71).

Fiziksel Aktivite: Artan fiziksel aktivite, kilo kontroliinde uzun vadeli basar1 igin

6nemlidir (71).

Cok Yonlii Programlar: Tiim bu stratejilerin bir arada uygulanmasi, basar1 sansini

artirir (71).

2.5.DIYET UYUMU

Beslenme tedavisine baglilik, bireyin diyetisyenin onerilerini ne derece uyguladig: ile
iliskilidir. Uygulanan diyetin lezzetli ve uygulanabilir olmasi, bireylerin diyeti siirdiirebilmeleri
acisindan 6nem tagir. Aksi halde birey, diyeti uygulamakta giicliik ¢ekebilir ve hedeflenen
degisikliklere ulasamayabilir (71,72,73).

DSO’ye gére; sosyo-ekonomik, saglik hizmet ekibi, saglik sistemi, hastalik durumu ve
hasta ile ilgili etmenler bireylerin diyet uyumlarin etkilemektedir. Yapilan bir caligmada diyet
uyumunu etkileyen etmenlerin; diyet egitimi yetersizligi, beslenme planinin igerdigi besinlerin
maliyetini karsilayamama ve diyet Onerilerinin yararma iligkin zayif farkindalik oldugu

saptanmustir (74).

Diyet uyumu, 6zellikle yas, cinsiyet, sosyoekonomik faktorler gibi kisisel, hastaligin

kabulii veya reddi, tedavinin yararina inanip inanmamak gibi saglik inang ve tutumlari,
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bireylerin kendi sagliklar ile ilgili bilgi sahibi olma, anlama kapasitesi yetkinligi gibi saglik
okuryazarligi, saglik durumu, saglik kuruluslarina, beslenme bilgi/danisma merkezlerine ve
egzersiz merkezlerine erisim gibi etkenlerle iliskilidir. Tedavi uyumu; hastanin saglik inanci,
algist, egitim durumu, psikolojik yapisi, yasi, cinsiyeti, motivasyonu, hastaligin siiresi, ek
hastalik varlig1 gibi faktorlerden etkilenmektedir (75,76). Diyet uyumunu yiikseltmek i¢in hasta
ve ailesinin egitimi ve is birligi olduk¢a elzemdir. Diyet uyumu arttirmanin bir baska yolu da
diyet plan stratejilerine iligkin kararlarda hastanin da katilmasidir. Tedavi uyumu, hasta ve
diyetisyenin hastanin beslenmesi ve saglikla ilgili 6nerilerine iligkin is birligini ifade eder

(77,78).

Literatiirde diyet uyumunun da igerisinde oldugu yasam tarz1 degisikliklerine uymama
nedenlerini aragtiran Saleh ve arkadaslarinin 374 Hintli tip 2 obez birey lizerinde yaptigi
aragtirmaya gore; egitim seviyesinin disiikliigi ve ileri yas diyet uyumsuzlugu ile iligkili
bulunmustur. Washington’da diyet uyumunun Oniindeki engelleri saptamak amaciyla obez
bireylerle yapilan bir ¢aligmada, diyet dis1 yeme istegi ve ev dis1 diyet listesine uygun yemek

bulma zorlugunu diyet uyumu etmenleri olarak gostermislerdir (74).

Obezite tedavisinde temel ve kalici ¢ziimler; beslenme ve yasam tarzi degisikliklerinin
metabolik gostergelere ve komplikasyonlara olan olumlu etkileriyle desteklenmistir. Ancak bu
degisikliklerin uygulanmasinda bir¢ok kilolu veya obez birey, saglikli beslenme aligkanliklar:
gelistirme ve diyet planlarina uyum saglama konusunda zorluklar yasamaktadir (79). Beslenme
egitiminin diyet uyumunu etkileyen etmenlerden biri oldugu gosterilmistir. Egitim; bilgi, tutum
ve davranig evrelerinden olusan bir siiregtir. Giindemin ve bilimsel verilerin siirekli degismesi
nedeniyle bireylerin yeni durumlara uyumunun saglanmasi amactyla beslenme egitiminin de
stirekli bir hale gelmesi gerekir. Egiticinin diyet uyumunu sonucu veya diyet uyumsuzlugunda
hastalik siirecinde neler geligebilecegini egitim alan bireylere kalic1 6rnekler vererek aktarmast
onemlidir. Ayrica bireylerin besin tiiketim farkindalig1 i¢inde 24 saatlik, {i¢ giinliik gibi besin
tiiketim s1ikl1g1 kayit formlart anlatilmali ve doldurulmasi istenmelidir (80). Her yiiz yiize seans
sonrasi diyetisyenle gériisme randevusu planlamak, egitimler, motivasyon mektuplari, telefon

gorlismeleri ve izlem diyet uyumunun artmasini saglamaktadir (81).

Beslenme tedavisine uyum, diyetisyenlerin Onerilerine hastanin ne 0Jl¢lide bagh
kaldigin1 ifade eder. Bu durum bazen zorlayici veya utang verici olarak algilanabilse de, asil

amag bireyin diyetisyen tarafindan belirlenen hedeflere ulagmasina destek olmaktir. Beslenme
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tedavisine baglilik, bireyin ve ailesinin dnerilen diyet planini1 benimsemesi ve uygulamasi ile

saglanir (73).

2.6. ZAYIFLAMA DIYETLERINDE BASARIYI ETKILEYEN ETMENLER

Kilolu bireylerde uygulanan zayiflama diyetlerinin basarisin etkileyen bazi faktorler

sunlardir (71):

Gece boyunca yemek yeme aliskanhgi: Sisman bireylerin %66's1 bu aliskanliga
sahiptir. Bu sendroma sahip kisilerin bagarili bir diyet uygulayabilmeleri igin bu davranigtan

vazgecmeleri gereklidir.

Anksiyete: Duygusal bozukluklar obezite olusumunda etkili olsa da, bu durumdaki

bireylerin diyet uygulama basarisinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir.

Cinsiyet: Arastirmalar, erkeklerin kilo kaybi konusunda kadinlardan daha basarili

oldugunu goéstermektedir.

Cocukluk ¢ag1 sismanhgi: Cocukluk doneminden itibaren sisman olan bireylerin kilo

kayb1 ve bu kiloyu koruma oranlari, yetigkinlikte sismanlayanlara gore daha diistiktiir.

2.7. ONLINE DiYET VE DANISMANLIK

Teleniitrisyon, lisansli diyetisyenlerin elektronik bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojilerini kullanarak beslenme durumlarimi degerlendirmesi, tedavi planlamasi ve
yonetmesi siirecidir ve bu siire¢ diyetisyenler tarafindan anamnez alinmasi, hastalarin beslenme
durumunun saptanmasi, antropometrik, laboratuvar ve fiziki bulgularin degerlendirilmesi ve
TBT’nin planlanmasni igermektedir. Bu yontem, 6zellikle ulasimin zor oldugu bolgelerde
saglik hizmetlerine erisimi artirmakta ve tedavi siireglerini kolaylastirmaktadir. Ayn1 zamanda
teleniitrisyon, ulagim, konaklama ve diger maliyetlerde tasarruf saglarken, hastalarin tedaviye

bagliligin artirir (82).

2019 yilinda yasanmis olan koronaviriis hastaligi 2019 ile kiiresellesmis diinyada
korkuya neden oldu. Koronaviriis hastalig1 2019 pandemisi sirasinda, klinik diyetisyenler yiiz
ylize miisteri etkilesimlerinden, miicadeleleriyle birlikte gelen uzaktan beslenme
konsiiltasyonlarina gegmek zorunda kaldilar (83). Beslenme ve Diyetetik Akademisi'ne gore

"Tele saglik, uzun mesafeli klinik saglik hizmetlerini, hasta ve profesyonel saglikla ilgili egitimi
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ve halk saglig1 ve saglik yonetimini desteklemek igin elektronik bilgi ve telekomiinikasyon

teknolojilerinin kullanilmasidir (84).

L.CEVRIMICI VARLIK
Sosyal medya ve yiiz yiize miisterileri dijital miisteriye doniigtiirme
Haber Vermek Sosyal Medya Giivenilirlik
» yeni iletisim gesitli portfoy sergilemek
araciniz hakkinda  platformlarda bir ve egitim sunmak
bilkil 0‘111_13" i sosyal medya
ilgilendirmek igin A
eski hastalarla varhig: geligtirin
iletisime gegin
2.HAZIRLIK
Cevrenizi ve klinigi uzaktan baglanacak sekilde ayarlayin
Araclar Ergonomi Video Faturalama

kaliteli teknoloji  iyi ergonomi  igitme glicligli  s3deme almak
araglarina, tibbi uygulamalariyla yasayan miisteri jgin giivenli bir

kayitlara ve  uzaktansaghk  tarafindan platform

egitim yaralanmalannt — tercih edilir olusturun

materyallerine onleme
sahip olun
3.BAGLANTI
Tercih edilen ortami kullanma: video-baglanti, ses veya mesaj

Kontrol Etmek Tamsma Amag
ses veya videonun on anketten Damsma nedeni

cﬁ‘ﬁ?&ﬂ?ﬁ' kimlik ve bilgileri  ve beklentiler
“beni duyabiliyor onaylaymn

musun, gorebiliyor

musun” diye sormak

4. TAKIP ETMEK

Bakimin ve uzun vadeli iliskinin devamim saflamak

Aktif Dinleme Empati Plan
tiim hastalarin sikint1 sirasinda zaman iginde
endiselerini ve akill hedeflerine  olusturulan yapici
gegmigini dinleyin  ulagacagina daire bir tedavi plam
glivence

Sekil 2.6: Online Diyet Danismanlig1 Asamalari (83).

Modern diinyada degisen zaman kavram, bireylerin giinliik yasam bi¢imlerini dnemli
ol¢tide etkilemistir. Teknolojinin ilerlemesi ve dijitallesmenin yayginlasmasi, saglik alaninda
da birgok yeniligi beraberinde getirmistir. Ozellikle zaman y6netiminin zorlastig1 giiniimiizde,
bireyler saglik hizmetlerine erisim konusunda daha pratik ve ulasilabilir yontemlere
yonelmektedir. Obezite tedavisinde, diyetisyene gitmek ya da diizenli fiziksel aktivite
programlarina katilmak gibi geleneksel yontemler, yogun is temposu ve sehir yasaminin

getirdigi zorluklar nedeniyle pek cok kisi i¢in siirdiiriilebilir olmaktan ¢ikmigtir (84).
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Bu noktada online diyet ve danigsmanlik hizmetleri, bireylerin ihtiyaglarina aninda cevap
verebilecek bir ¢oziim sunmaktadir. Internetin mobil cihazlar {izerinden erisilebilirligi
sayesinde, kullanicilar hem beslenme programlarina hem de saglik verilerine giiniin her saati
ulasabilme imkanina sahiptir. Online diyet programlari, kullanicilarin kendi kendilerini kontrol
etmelerine yardimci olurken, kalori sayaglari, besin igerik bilgileri ve diyetisyenle anlik iletigim

gibi 6zelliklerle bireylerin diyetlerine sadik kalma oranini artirmaktadir (84,85).

Ancak, online platformlarin sundugu kolayliklar kadar riskler de g6z ardi edilmemelidir.
Sosyal medyada, bireylerin sagliklarin: riske atabilecek diizeyde yanlis bilgi ve standart diyet
programlar yayilmaktadir. Diyet ve egzersiz planlarmnimn bireysel ihtiyaglara 6zel olarak
hazirlanmasi gerektigi gercegi unutulmamalidir. Saglikli bir yasam tarzi benimsemek isteyen
bireylerin, uzman diyetisyenler tarafindan hazirlanmis programlara yonelmesi biiyiik énem

tagimaktadir (85).

Online diyet hizmetlerinin geleneksel yontemlerden farki, bireyin her an takip edilebilir
olmas1 ve saglanan bu siirekli destegin, davranis degisikliginin kaliciligmma katkida
bulunmasidir. Ayrica, bu sistemler bireylerin zaman yonetimini kolaylastirarak, onlarin yasam
kalitelerini artirmaya yardimci olmaktadir. Ancak, online sistemlerin etkinligi, uzman
diyetisyenlerin rehberligi ve bireysel takip ile dogrudan iliskilidir. Bu yiizden, giivenilir ve
profesyonel bir yaklasim benimsemek, online diyetin basari oranini artirmak igin kritik bir

unsurdur (86).
Online diyet danigmanliginin asamalari su sekildedir;

Damismanhk hizmeti oncesi hazirhk: Online sistem veya saglik ekibi iizerinden

tarih/saat planlama, hatirlatma ve teknik altyap: kontrolii yapilmali.

Kayit ve onam: Yas, cinsiyet gibi kisisel bilgiler, diyet 0ykiisii, metabolik parametreler,

boy uzunlugu, viicut agirhig1 gibi antropometrik veriler toplanip kayit altina alinir.

TBT plam olusturma: Hasta hedeflerine uygun bireysel beslenme planlar1 hazirlanir ve

yazili olarak iletilir.

Plan uygulamasi: Diyetisyen tarafindan belirlenen plan diizenli uygulanmali ve

hedeflere yonelik ilerleme takip edilmeli.

Siire¢ boyunca diizenli geribildirim: Zorluk, yan etki ya da basarilar internet

araciligiyla paylasilmali ve hedeflere gore plan revizyonu saglanmali (87,88).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, online zayiflama diyeti danismanligi alan bireylerin yeme davranis

degisikliginin belirlenmesi amactyla kesitsel ve tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHi

Bu arastirma, online olarak Ekim 2024- May1s 2025 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Calismanin evreni: Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas araligindaki yetiskinler (n=59 milyon
474 bin 601) olusturmaktadir. Calismanin drneklemini %95 giiven araliginda, %5 hata payiyla
n=385 kisi olusturmaktadir.

Orneklem hesaplama formiilii asagida verilmistir.

x = Z(“100)*r(100-r)
n o= Y2y
E = Sqrt[™ ™m0

Yukarida 6rneklem boyutu n ve hata pay1 E, popiilasyon N, yanitlarin orant r ve Z (c /

100) kritik giliven seviyesi degeri ¢ olarak ifade edilmistir.

Dahil edilme kriterleri: Kisilerin yasinin 18-65 yas aralifinda olmasi, diyetisyenden

online zayiflama diyeti danismanlig1 almasi, kisilerin okur yazar olmast.
Dislanma kriterleri: Bariatrik cerrahi ameliyat1 olmus olanlar.

Calisma siiresince yeterli sayiya ulasilamadigi i¢in arastirmada kullanilan 6rneklem
biiytikltigiiniin istatistiksel olarak yeterli olup olmadigin belirlemek amaciyla G*Power 3.1.9.7
programi kullanilarak post-hoc gii¢ analizi yapilmistir. Analiz, ki-kare uygunluk testi (y* test)

igin gergeklestirilmistir. Yapilan analizde etki biiyiikliigii orta diizeyde kabul edilmistir (w =
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0.30). Anlamlilik diizeyi 0.05, toplam 6rneklem biiyiikliigii 173 ve serbestlik derecesi (df) 5

olarak girilmistir.

Bu parametrelere gore elde edilen gii¢ (power) degeri 0.88 olarak hesaplanmustir (1 —
= 0.88). Elde edilen bu deger, yapilan testin %88 oraninda anlamli bir farki saptayabilme
giiciine sahip oldugunu gostermektedir. Bu da 6rneklem biiytikliigiiniin ¢alismanin amaci
dogrultusunda istatistiksel olarak yeterli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢aligma 173 kisi ile

tamamlanmuigtir.

3.4. ARASTIRMANIN ETiK iZINLERi

Bu arastirma, Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 16.06.2025 tarihli E-22686390-050.99-68028 sayili karar ile etik yonden
uygun bulunmustur (EK-2). Veri toplamak amaci ile kullanilacak 6lg¢eklerin sahiplerinden
Olgek Kullanim izinleri (EK-3) almmistir. Tiim izinler sonrasinda, aragtirma esnasinda

katilimeilardan Goniilliit Onami (EK-4) alinarak ¢aligmaya baslanmustir.

3.5. ARASTIRMADAKI VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada kullanilan o6lgekler, Cevrimi¢i Form Anketi (EK-5) online olarak
uygulanmis olup, katilimcilarinin sosyal medyaya karst tutumlari, sosyal ve gorsel medya
kullanimlar1 ve beslenme aliskanliklarini inceleyen Sosyal Medya Giiven/Teyit Olcegi (EK-8)
yeme bozukluklarinin saptanacagi Hollanda Yeme Davranisi (DEBQ) Anketi (EK-9) ve
uygulanan zayiflama diyetinden memnuniyeti 6lgen Diyet Memnuniyet Olgegi (EK-10)

kullanilmustir.

3.5.1. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimeilardan 24 saatlik besin tiiketim kaydi istenmistir (EK-6) ve katilimcilara
TUBER 2022°de (9) yer alan besin gruplarma ait porsiyon 6lgiileri arastirmaci tarafindan
katilimeilara anlatilmis (EK-7). Besin tiiketim kaydi Cevrimi¢i Form Anketi yontemi ile online

olarak uygulanmustir.
Katilimcilarin BK1’leri hesaplanmig (BKi= [Viicut agirligi (kg)/[boy (m?)]] formiilii ile)

ve BKI1 sonuglar1 DSO’ye gére siiflandirilmugtir (89).
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Katilimeilarin saglamis oldugu besin tiiketim bilgileri degerlendirilmis ve katilimcilarin
tiikettigi enerji, makroniitrientler ve mikroniitrientler Tiirkiye’nin Ulusal Gida Kompozisyonu

Veri Tabam1 (TURKOMP) iizerinden hesaplanmistir (90).

Katilimcilarin giinliik aldig1 enerji miktarinin hesaplanmasinda “Hastaliklarda Beslenme

Tedavisi” kitabindan “Beslenme Durumunun Belirlenmesi” konusu temel alinmistir (16).

3.5.2. Sosyal Medya Teyit/Giiven Olcegi
Sosyal Medya Giiven/Teyit Olgegi, Mehmet Fatih Cémlek¢i ve Oguz Basol tarafindan
2019 yilinda gelistirilmistir (91).

Olgek 2 boliim ve 18 ifadeden olusmaktadir. Buna gore; ilk boliim, 2 alt basliktan
olusmaktadir. Ilk alt bashk, katilimeilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yoneliktir ve
ilgili boliimde 3 soru bulunmaktadir (cinsiyet, yas ve aylik harcama). ikinci alt baslik ise sosyal
medya platformlari ile ilgilidir ve bu boliimde 3 soru bulunmaktadir (sosyal medyada gegirilen
siire, en sik kullanilan sosyal medya hesabi ve haberlerin en ¢ok hangi sosyal medya

mecrasindan alindigi).

Ikinci béliim, sosyal medya giiven/teyit diizeyini lgmek amactyla yazarlar tarafindan
gelistirilen 6lgektir ve bu boliimde 12 ifade bulunmaktadir. Bu boliimdeki ifadeler ilgili alan
yazin taranarak. Ayrica maddeler 5°1i Likert tipi degerlendirme ile 6l¢lilmiistiir (1= Higbir

zaman, 2= Nadiren; 3= Bazen; 4= Siklikla; 5= Her zaman)

3.5.3. Hollanda Yeme Davrams1 (DEBQ) Anketi

DEBQ (Hollanda Yeme Davranist Anketi) 1986 yilinda Van Strein ve ekibi tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkceye uyarlama galismasi ve gegerlilik-giivenilirlik analizi ise 2009 yilinda
Nuray Bozan tarafindan gergeklestirilmistir (92). Toplamda 33 maddeden olusan Hollanda
Yeme Davranig Anketi; duygusal yeme, digsal yeme ve kisitli yeme davraniglarini 6lgen tic alt
Olgek igermektedir. Anket maddeleri, “1: higbir zaman” ile “5: ¢ok sik” arasinda degisen bir
Likert dlcegi ile degerlendirilir. Testte genel bir toplam puan degerlendirilmez; her alt dlgek
kendi i¢inde analiz edilir. Alt 6lgeklerde yiliksek puan alinmasi, yeme davranislariyla ilgili

olumsuz bir durumun varligina isaret edebilir.

3.5.4. Diyet Memnuniyet Olcegi
Orijinal ad1 “Diet Satisfaction Score’ olan 6lgek Michelle R. Jospe, Jillian J. Haszard ve

Rachael W. Taylor tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir (93).
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Olgek, 1 (kesinlikle katilmryorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 5°li
Likert tipi cevap segeneklerini igermekte ve 10 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinabilecek
maksimum puan 45°tir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Puanm yiiksek olmast diyet
memnuniyetinin arttigin1 gosterir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi 2021 yilinda

Giinay Eskici ve Sevil Karahan Yilmaz tarafindan yapilmustir (94).

3.6. VERILEN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmaya iligkin veri analizleri, SPSS 29.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu, Kolmogorov—Smirnov testi ile degerlendirilmistir (degiskenlere ilisgkin normallik

test sonuglart Tablo 4.3.’te sunulmustur).

Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson Ki-Kare (y?) testi kullanilmustir.
iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar icin Mann—Whitney U testi, ikiden fazla grup

arasindaki karsilagtirmalar igin ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmustir.

Ayrica, siirekli degiskenler arasindaki iliskinin yoniini ve biiyiikliiglinii belirlemek

amaciyla Spearman siralama korelasyon analizi (Spearman’s rho) kullanilmistir.

Tiim istatistiksel analizler %95 giiven arali1 ve %5 hata pay1 ile degerlendirilmis olup,

istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, 148’1 kadin (% 85.5) ve 25’1 erkek (%14.5) olmak iizere toplam 173
katilimer ile gergeklestirilmistir. Kadin katilimcilarin yag ortalamalari 36 + 11.6 yil, erkek
katilimeilarin yag ortalamalar1 38.4 + 13.2 yildir. Tim katilimeilarin yas ortalamalari; 36.6 +

11.8 yildur.

Kadin katilimcilarin agirlik ortalamasi 70.02 + 12.94 kg, boy uzunlugu ortalamasi
163.99 £ 6.16 cm ve BKI ortalamasi 26.3 + 4.3 kg/m?bulunmustur. Erkek katilimcilarin ise
agirlik ortalamasi 90.76 + 14.66 kg kg, boy uzunlugu ortalamasi 179.68 + 5.68 cm, BKI
ortalamas1 26.3 £ 4.3 kg/m?’dir.

Katilimcilarin demografik ozellikleri ¢aligma durumuna gore incelendiginde, erkek
katilimeilarin  biiyiik  cogunlugunun  ¢alistign  (%92.0, n=23) goriilirken, kadin
katilimeilarin %58.8’inin (n = 87) ¢alistig1, %41.2’sinin (n = 61) ¢alismadig belirlenmistir.

Kronik hastalik durumu agisindan bakildiginda, katilimeilarin ¢ogunlugunun herhangi
bir kronik hastaligi bulunmamaktadir (kadnlar: %73.0, n = 108; erkekler: %80.0, n = 20).
Kronik hastalik bulunan birey oran1 kadinlarda %27.0 iken (n = 40), erkeklerde ise %20.0’dir
(n=75).

Katilimeilarin aylik harcama miktarlari incelendiginde kadmlarin ¢gogunlugunun 5.000-

10.000 (%32.4, n = 48) ve erkeklerin ¢ogunlugunun 20.000 ve daha fazla (%52, n = 13)

harcadig1 goriilmiistiir.

Diizenli olarak ilag veya takviye kullanim durumu igin inceleme yapildiginda,
katilimcilarin az bir fark ile hem kadin hem de erkek ¢ogunlugunun (kadinlar: %50.7, n = 75;

erkekler: %60, n = 15) herhangi bir takviye kullanmadig1 belirlenmistir.

Konstipasyon yasama durumlarina gore bakildiginda yine benzer sekilde hem kadinlarin
hem de erkeklerin ¢ogunlukla (kadinlar: %50.7, n = 75; erkekler: %88, n = 22) konstipasyon

yasamadiklari goriilmistiir.
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Tablo 4.1: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Demografik Bilgileri ve Saglik Durumlari

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Calistyor 87 [58.8] 23 | 92.0 | 110 | 63.6
Calhisma Durumu
Calismuyor 61 [412] 2 | 80 | 63 | 364
5.000'den daha az 28 | 18.9 3 12.0 31 17.9
5.000-10.000 48 324 3 12.0 51 29.5
Aylik Harcama Miktar 10.000-20.000 36 |243| 6 | 240 | 42 | 243

20.000 ve daha fazla 36 (243 13 52.0 49 28.3

Yok 108 | 73.0 | 25 80.0 | 128 74.0
Kronik Hastalik Durumu

Var 40 |27.0( S 20.0 45 26.0

Kullanmiyor 75 507 15 60.0 90 52.0
Diizenli ila¢ veya Takviye Kullanimi

Kullamyor 73 493 | 10 | 40.0 83 48.0

Yok 75 [50.7] 22 | 88.0 97 56.1
Konstipasyon Durumu

Var 73 1493 3 12.0 76 439

Calismaya katilan toplam 173 bireyin cinsiyetlerine gére BKI dagilimi incelendiginde,
kadin katilimcilarin = %45.9’u  (n=68) normal agirlikta iken, erkek katilimcilarin
yalnizca %24.0’i (n = 6) bu kategoride yer almistir. Erkek katilimcilarin ¢ogunlugu (%56.0, n
= 14) fazla kilolu sinifindayken, kadinlarda bu oran %35.8 (n = 53) olarak bulunmustur. Ayrica
birinci derecede obez bireylerin orani kadinlarda %12.2 iken (n = 18), erkeklerde ise %16.0’dir
(n = 4). Ikinci derecede obezite oram ise her iki cinsiyette benzerlik gostermistir
(kadinlar: %4.7, erkekler: %4.0). Zayif birey sayis1 oldukca diisiiktiir ve sadece kadinlarda
gozlemlenmistir (%1.4, n = 2). Genel olarak, katilimeilarin %42.8’i normal kiloda, %38.7’si

fazla kilolu ve %17.3’1i (n = 30) obez kategorilerinde yer almaktadir.
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Tablo 4.2: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore BKI Dagilimi

. Kadmn Erkek Toplam

BKI (kg/ m?)

n % n % n %
Zayif (<18.5) 2 14 0 0.0 2 1.2
Normal (18.5-24.9) 68 459 6 24.0 74 42.8
Fazla Kilolu (25-29.9) 53 35.8 14 56.0 67 38.7
I. Derecede Obez (30-34.9) 18 12.2 4 16.0 22 12.7
I1. Derecede Obez (35-39.9) 7 4.7 1 4.0 8 4.6
TOPLAM 148 100.0 2 100.0 173 100.0

Tablo 4.3’te SMTO toplam puani ve Enerji degiskeni i¢in anlamlilik diizeyi p = 0.200>

o = 0.05 olup, bu degiskenlerin normal dagilima uygun oldugu goriilmektedir. Diger

degigkenlerde ise p <0.05 oldugu i¢in normal dagilima uygunluk géstermedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.3: Degiskenlere Gore Normallik Testi Sonuglari

Degiskenler n n Standart Sapma p degeri
Sosyal Medya Teyit Ol¢egi (Toplam) 173 28.55 7.39 0.200
Yeme Abskanhklar1 Anketi Olcegi (Toplam) 173 92.00 20.10 0.017
Diyet Memnuniyet Olcegi (Toplam) 173 32.97 8.31 0.001
Online Zayiflama Diyet Siiresi 173 6.77 7.70 0.000
Online Diyet ile Kaybedilen Agirhk Kayb: 173 6.59 6.59 0.000
Enerji (Kcal) 173 1397.93 292.33 0.200
Viicut Agirhg (kg) 173 73.02 15.05 0.000
Boy Uzunlugu (cm) 173 166.25 8.21 0.003

* p<0.05, p:ortalama

Tablo 4.4’te Katilimeilarin Calisma Durumu ile DMO’ne Verilen Cevaplar Arasindaki

Iliskiyi incelemek iizere yapilan analizlerde tiim maddeler igin elde edilen p degerleri 0.05

anlamlilik diizeyinin iizerinde bulunmustur. Bu da ¢alisma durumunun katilimcilarin diyete

yonelik tutumlan {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini gdstermektedir.

“Diyette yasakli olan yiyeceklere istek duyma” ifadesine verilen yanitlar ¢alisma durumuna

gore anlamli sekilde farklilasmamustir, }*(4) = 5.013, p = 0.286. “Yemek hazirlamak kolaydir”
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ifadesi i¢in de anlamli fark bulunmamustir, ¥2(4) = 4.647, p = 0.325. “Bu diyeti 6miir boyu
uygulayabilirim” maddesi i¢in de gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir, ¥*(4)
=0.282, p = 0.991. Bu bulgular, calistyor olmak ya da calismiyor olmanin bireylerin diyete
uyum, motivasyon, memnuniyet ya da siirdiiriilebilirlik algilari {izerinde belirgin bir etkisi

olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.4: Katihimcilarin Calisma Durumu ile DMO’ne Verilen Cevaplar Arasindaki fliski

Calisma Durumu Cahsiyor Cahsmiyor Toplam

Sorular ve Yanitlar n % n % n % e

Diyetimde yasakh olan yiyeceklere istek duyuyorum.

Kesinlikle katilmryorum | 31 28.2 15 23.8 46 26.6
Katilmiyorum 33 30.0 25 39.7 58 335
Kararsizim 18 16.4 11 17.5 29 16.8
¥2(4)=5.013 p=0.286
Katiliyorum 18 16.4 11 17.5 29 16.8
Kesinlikle katilryorum 10 9.1 1 1.6 11 6.4
Toplam 110 100.0 63 100.0 173 100.0

Yemek hazirlamak kolaydir.

Kesinlikle katilmryorum | 14 12.7 8 12.7 22 12.7
Katilmiyorum 22 20.0 7 11.1 29 16.8
Kararsizim 19 17.3 9 14.3 28 16.2
12(4)=4.647 p=0.325
Katiliyorum 27 24.5 24 38.1 51 29.5
Kesinlikle katilryorum 28 25.5 15 23.8 43 24.9
Toplam 110 100.0 63 100.0 173 100.0

Bu diyeti evde uygulamak kolaydir.

Kesinlikle katilmryorum | 7 6.4 6 9.5 13 7.5
Katilmiyorum 12 10.9 5 7.9 17 9.8
Kararsizim 10 9.1 3 4.8 13 7.5
$2(4)=2.254 p=0.689
Katiliyorum 50 45.5 28 44.4 78 45.1
Kesinlikle katilryorum 31 28.2 21 333 52 30.1
Toplam 110 100.0 63 100.0 173 100.0
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Tablo 4.4 (devam): Katilimcilarin Calisma Durumu ile DMO’ne Verilen Cevaplar Arasindaki iliski

Calisjma Durumu Cahisiyor Calismiyor Toplam
Sorular ve Yanitlar n % n % n % Ve
Bu diyeti ev disinda uygulamak kolaydir.
Kesinlikle katilmryorum | 13 11.8 6 9.5 19 11.0
Katilmiyorum 26 23.6 11 17.5 37 21.4
Kararsizim 17 15.5 14 222 31 17.9
¥®*(4)=3.232 p=0.520
Katilryorum 27 24.5 20 31.7 47 27.2
Kesinlikle katiliyorum 27 24.5 12 19.0 39 22.5
Toplam 110 100.0 63 100.0 173 100.0

Bu diyet bana yediklerimden zevk almamda yeterli ¢esitlilik sunar.

Kesinlikle katilmryorum | 4 3.6 6 9.5 10 5.8
Katilmiyorum 13 11.8 9 14.3 22 12.7
Kararsizim 21 19.1 8 12.7 29 16.8
¥2(4)=3.595 p=0.464
Katilryorum 38 34.5 21 333 59 34.1
Kesinlikle katiliyorum 34 30.9 19 30.2 53 30.6
Toplam 110 100.0 63 100.0 173 100.0

Bu diyet benim biitceme uygundur.

Kesinlikle katilmiyorum | 4 3.6 5 7.9 9 52
Katilmiyorum 9 8.2 7 11.1 16 9.2
Kararsizim 15 13.6 7 11.1 22 12.7
%*(4)=2.642 p=0.619
Katiliyorum 41 373 25 39.7 66 38.2
Kesinlikle katiliyorum 41 373 19 30.2 60 34.7
Toplam 100 100.0 63 100.0 173 100.0

* x2 : Pearson Ki Kare Testi
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Tablo 4.4 (devam): Katilimcilarin Calisma Durumu ile DMO’ne Verilen Cevaplar Arasindaki iliski

Calisma Durumu Calisiyor Calismiyor Toplam

Sorular ve Yanitlar n % n % n % e

Bu diyeti uygularken kendimi fiziksel olarak iyi hissediyorum.

Kesinlikle katilmryorum | 4 3.6 6 9.5 10 5.8
Katilmiyorum 14 12.7 3 4.8 17 5.8
Kararsizim 11 10.0 3 4.8 14 8.1
x2(4)= 6.660 p=0.155
Katilryorum 41 37.3 25 39.7 66 38.2
Kesinlikle katiltyorum 40 36.4 26 413 66 38.2
Toplam 110 100.0 63 100.0 173 100.0

Bu diyetin benim agirhik kaybu iizerindeki etkisinden memnunum.

Kesinlikle katilmryorum | 4 3.6 4 6.3 8 4.6
Katilmiyorum 14 12.7 7 11.1 21 12.1
Kararsizim 11 10.0 0 0.0 11 6.4
x(4)=7.481 p=0.113
Katilryorum 39 35.5 26 41.3 65 37.6
Kesinlikle katiliyorum 42 38.2 26 413 68 39.3
Toplam 110 100.0 63 100.0 173 100.0

Bu diyeti 6miir boyu uygulayabilirim.

Kesinlikle katilmiyorum | 7 6.4 4 6.3 11 6.4
Katilmiyorum 19 17.3 12 19.0 31 17.9
Kararsizim 30 27.3 15 23.8 45 26.0
¥2(4)=0.282 p=0.0991
Katiliyorum 24 21.8 14 222 38 22.0
Kesinlikle katiliyorum 30 27.3 18 28.6 48 27.7
Toplam 110 100.0 63 100.0 173 100.0

* x2 : Pearson Ki Kare Testi
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Tablo 4.5’te katilimcilarin konstipasyon durumlarma gore giinliik tiikettikleri lif
miktarlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan analiz
sonuglarina gore katilimcilarin konstipasyon durumu ile lif tiiketim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Gruplar arast lif tiikketiminin oldukga benzer oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin konstipasyon durumuna gore diyet memnuniyeti diizeylerinin farklilik
gosterip gdstermedigi incelenmis ve konstipasyon yasamayan bireyler (n = 97) ile konstipasyon
yasayan bireyler (n=76) arasinda DMO puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamigtir, U = 3269.50, p = 0.202.

Tablo 4.5: Konstipasyon Durumuna Gére Giinliik Lif Tiiketimi ve DMO Puanlarinin karsilagtirilmast

Konstipasyon Durumu n Mann- Whitney U p degeri
Yok 97
Giinliik Lif Tiiketimi
Var 76 3682.50 0.991
®
Toplam 173
Yok 97
DMO puanlar Var 56 3269.50 0.202
Toplam 173

HYDA toplam puani ile giinliik enerji alimi arasindaki iligskiye dair yapilan korelasyon
analizi sonuglar1 Tablo 4.6’da sunulmustur. Analiz sonucunda, iki degisken arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamistir (r; = —.06, p = 0.436). Bu bulgu, bireylerin
yeme aligkanliklari ile glinliik enerji alimi arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 géstermektedir.
Korelasyon katsayisinin negatif yonlil ve oldukca diisiik olmasi, bu iliskinin zayif ve anlamsiz

diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin DMO toplam puanlari ile online diyet siirecinde kaybedilen viicut
agirlimiktar1 arasindaki iliski incelendiginde iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gortiilmemistir (p = 0.064). Bu bulgu, bireylerin diyet memnuniyet diizeyleri arttik¢a agirlik

kaybinda da artis olabilecegine dair zay1f bir egilime isaret etse de bu iligki anlamli degildir.

Katilimeilarin online zayiflama diyet ile zayiflama siiresi ile HYDA toplam puanlari
arasindaki iliski de incelenmistir. Analiz sonucunda iki degisken arasinda oldukca zayif

diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki tespit edilmistir. (r=0.036, p = 0.634).
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Bu bulgu, bireylerin online diyet yapma siiresi ile yeme aligkanliklari arasinda anlamli bir iliski

olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.6: Katilimcilarin HYDA ve DMO Puanlari ile Giinliik Olarak Alian Enerji, Online Diyet ile
Kaybedilen Agirlik ve Online Diyet ile Zayiflama Siiresi Arasindaki Korelasyon Test Sonuglari

HYDA Toplam Puan DMO Toplam Puan
=-0.060 r=-.092
Enerji (kkal)
p=0.436 p=0.230
=-0.033 r=0.141
Online Diyet ile Kaybedilen Agirhik
p=0.665 p=0.064
r=0.036 =0.097
Online Diyet ile Zayiflama Siiresi
p=0.634 p=0.202
r=-0.058
DMO Toplam Puan -
p=0.448

Online zayiflama diyeti yapma siiresi ile diyet memnuniyeti 6l¢eginde yer alan maddeler
arasinda yapilan test sonuglarina gore, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p >0 .05).

Tablo 4.7: Online Zayiflama Diyeti Yapma Siiresine Gore Katilimer Goriiglerinin Kruskal-Wallis H
Testi Sonuglari

Online Zayiflama Diyet Siiresi Kruskal-Wallis H | p degeri
Diyette yasakli olan yiyeceklere istek duyuyor 0.922 0.921
Yemek hazirlamak kolaydir. 1.878 0.758
Bu diyeti evde uygulamak kolaydir. 7.193 0.126
Bu diyeti ev disinda uygulamak kolaydir. 4.915 0.296
Bu diyet yediklerinden zevk almada yeterli gesitlilik sunar. 1.869 0.760
Bu diyet daniganin biitgesine uygundur. 3.935 0.415
Bu diyeti uygularken danisan kendini fiziksel olarak iyi hissediyor 2312 0.679
Bu diyetin agirlik kayb {izerindeki etkisinden memnun 5.972 0.201
Bu diyet émiir boyu uygulanabilir. 3.240 0.518

32



Tablo 4.8’de online diyet danigmanlig1 alan katilimcilarin cinsiyetlerine gore haftalik
olarak viicut agirligr kaybr verilmistir. Kadin katilimcilarin ortalama 1.2 kg/hafta ve erkek

katilimeilarin 1.4 kg/hafta agirlik kaybi yasadigi bulunmustur.

Tablo 4.8: Online Diyet Danigmanligi Alan Katilimeilarin Cinsiyetlerine Goére Haftalik Viicut Agirligi
Kaybi

Haftalik Viicut Agirhg Kaybi (kg)

Cinsiyet n Min.- Maks. Ortalama
Kadin 148 0.25-4 1.2
Erkek 25 0.38-3.5 1.4

Tablo 4.9°da katilimcilarin sosyal medyada giinliik ortalama gegirdikleri siireye gore
online diyet ile kaybettikleri agirlik karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda, farkli siire
kategorileri arasinda agirlik kayb1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Analiz sonucuna gore, sosyal medyada gecirilen giinliik siirenin, online diyet siirecindeki

agirlik kaybi lizerinde belirleyici bir etkisi olmadigini1 gostermektedir.

Tablo 4.9: Sosyal Medyada Giinlilk Gegirilen Siireye Gore Online Diyet ile Kaybedilen Agirligin
Karsilagtirtlmast

Sosyal Medyada Gegirilen Ortalama Siire n Kruskal-Wallis H p degeri
0-2 saat 60
2-5 saat 93
5-10 saat 17 3.849 0.278
10 saat ve iizeri 3
Toplam 173

*p<0.05

Tablo 4.10’da katilimcilarm SMTO toplam puanlari ile HYDA toplam puanlart
arasindaki iliski incelenmistir. Analiz sonucunda, SMTO toplam puani ile HYDA toplam puani
arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde, ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

bulunmugtur (r =0.231, p = 0.002).

Bu bulgu, bireylerin sosyal medyada bilgi teyidine verdikleri 6nemin artmasinin, yeme

davranislarindaki farkindalik ya da saglikli tercihlerle iligkili olabilecegini gostermektedir.
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Korelasyon katsayisinin yonii ve anlamlilik diizeyi, sosyal medya kullanim tarzinin yeme

davranislartyla iligkili olabilecegine igaret etmektedir.

Analiz sonucunda, duygusal yeme ile HYDA toplam puani arasinda ¢ok yiiksek
diizeyde pozitif yonlii, anlaml bir iliski bulunmustur, r = 0.879, p < 0.001. Bu iliski, duygusal
yeme davraniglarinin  yeme farkindahigiyla giicli bir sekilde baglantili oldugunu

gostermektedir.

Kisitlayic1 yeme ile HYDA toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif yonli anlamlt
bir iliski vardir, r = 0.318, p < 0.001. Bireylerin yeme farkindaliginin kisitlayici yeme

davranislariyla baglantili oldugunu géstermektedir.

Dissal yeme ile HYDA toplam puani arasinda da yiiksek diizeyde anlamli pozitif bir
iliski gozlenmistir, r = 0.666, p < 0.001. Digsal yeme ile yeme farkindalig1 arasinda yiliksek
diizeyde pozitif bir iligki bulunmasi, ¢evresel faktorlerin yeme farkindaligini etkileyebilecegini

veya bu farkindaligin digsal yeme davranigini giiglendirdigini gosterebilir.

SMTO ile alt boyutlar incelendiginde; duygusal yeme (r = 0.159, p = 0.036) bulgusu,
bilgi teyidi yapan bireylerin duygusal yemeyle hafif bir baglantisi olabilecegini gostermektedir.
Kisitlayicr yeme (r = 0.173, p = 0.023), bilgi teyit etme davranislarinin, kisitlayici yeme
egilimlerini sinirlt da olsa etkiledigi gozlemlenmistir. Dissal yeme ile (r = 0.159, p = 0.037)
diizeyinde anlamli, diisiik diizeyli pozitif korelasyonlar elde edilmistir bu da cevresel

tetikleyicilerle sosyal medya kullanim aliskanliklar1 arasinda bir baglantiya isaret etmektedir.

Tablo 4.10: Katilimcilarin SMTO Puanlari ile HYDA Puanlar1 ve Arasindaki Korelasyon Analizi
Sonuglari

HYDA Toplam Puan SMTO Toplam Puan
r=0.879 r=0.159
Duygusal Yeme
p=0.000 p=0.036
r=0.318 r=0.173
Kisitlayic1 Yeme
p=0.000 p=0.023
r=0.666 r=0.159
Dissal Yeme
p=0.000 p=0.037
r=0.231
SMTO Toplam Puan -
p=0.002
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Tablo 4.11°de BKI’ye gbre online diyet yapma siireleri incelenmis ve analiz sonuglarina
gdre, BKI gruplari arasinda online diyet siiresi agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

bulunmamustir.

Tablo 4.11: Beden Kiitle indeksine Gore Online Diyet Yapma Siiresi

Online Zayiflama Diyet Siiresi n Kruskal-Wallis H p degeri

Zayif (<18.5 kg/m?) 2

Normal (18.5-24.99 kg/m?) 74
Fazla Kilolu (25-29.99 kg/m?) 67

9.080 0.059

1. Derece Obez (30-34.99 kg/m?) 22
IL.Derece Obez (35-39.99 kg/m?) 8

Toplam 173

Katilimeilarin sosyal medya kaynaklarina olan giiven diizeyleri ve haber teyit etme
davraniglari cinsiyetlerine gore Tablo 4.12°de incelenmistir. Analiz sonuglarina gore; kadinlar
ve erkekler arasinda sosyal medya kaynaklarina giiven ve haber teyit etme davraniglart

acisindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p degerleri> 0.05).

En sik verilen cevaplar genellikle "Nadiren" ve "Bazen" kategorilerindedir, bu da
katilimeilarin sosyal medya kaynaklarina smirli giiven duyduklarini ve haber teyit etme

davraniglarinin genelde diizenli bir aligkanlik haline gelmedigini gostermektedir.

Basili olarak dagitilan gazetelerin paylasimlarina giiven: Kadinlar ve erkekler arasinda

"Nadiren" (%44.6, %36) en sik tercih edilen yanit olmustur.

Sosyal medya fenomenlerinin sosyal medya paylasimlarina giivenme sorusu igin kadin

katilimeilarin %33.8'1 "Hicbir zaman" glivenmedigini belirtirken, erkeklerde bu oran %24.0°dur.

Sosyal medya iizerinden ulasilan haberlerin dogrulugunu farkli kaynaklardan teyit etme

davranislar, her iki cinsiyette de "Bazen" ve "Siklikla" kategorilerinde yogunlasmistir.

Kadinlarin %22.3"i ve erkeklerin %20.0'1 sosyal medya tizerinden ulagtig1 haberi sosyal
medyadaki farkli kaynaklardan "Her zaman" arastirdigini ifade etmistir. Bu davranislarda

anlaml1 bir cinsiyet farki gdstermemistir.

Kadin katilimcilarin %44.6's1 "Nadiren" giiven duyduklarinmi belirtirken, erkeklerde bu
oran %36.0’dur.
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Internet Gazetelerinin Sosyal Medya Paylasimlarina kadinlar arasinda giiven diizeyi
"Nadiren" (%42.6) ve "Bazen" (%29.1) seceneklerinde yogunlasmistir. Erkekler ise "Hicbir

zaman" (%16.0) seceneginde kadinlara kiyasla daha yiiksek bir oran sergilemistir.

Kadin katilimcilarin taninmis gazetecilerin paylasimlarina %33.8°’i "Bazen" giiven
duyduklarini ifade ederken, erkeklerde bu oran %28.0’dir. Erkekler arasinda "Siklikla"
giivenenlerin orani (%12.0), kadmnlara (%22.3) kiyasla daha diisiiktiir. Bu da kadinlarin
taninmig gazetecilerin sosyal medya paylasimlarina erkeklerden daha fazla giivendigini

gostermektedir.

Kadinlarin %33.8'1 sosyal medya fenomenlerinin paylasimlarina "Higbir zaman"
giivenmediklerini belirtirken, erkeklerde bu oran %24.0°dir. Bu bulgu, kadinlarin sosyal medya
fenomenlerini daha elestirel degerlendirdigini gostermektedir. "Her zaman" giivenenlerin orani
hem kadinlarda (%2.7) hem de erkeklerde (%8.0) diisiiktiir; genel olarak fenomenlere duyulan
giivenin her iki cinsiyette de zayif oldugu anlagilmaktadir. Kadin katilimcilar arasinda arkadag
ve tandiklarinin sosyal medya paylasimlarina "Siklikla" giivenenlerin oranmi (%27.7),
erkeklerde (%24.0) benzer diizeydedir. Ancak erkeklerde "Higbir zaman" giivenmedigini
sOyleyen kimse olmamuistir, bu da erkeklerin arkadas ve tanidik paylasimlarina bir miktar daha
fazla giiven duydugunu disiindiirmektedir. Kadmnlarin %22.3"1 "Her zaman" sosyal medya
iizerinden ulagtigi haberi farkli sosyal medya kaynaklarindan teyit ettiklerini belirtmistir.

Erkeklerde bu oran %16.0°dur.

Her iki cinsiyette de sosyal medya {izerinden ulastigi bir haberi sosyal medya digindaki
internet kaynaklarindan teyit etme sorusuna verdikleri "Bazen" (%29.7 kadimlar, %28.0

erkekler) ve "Her zaman" (%25.0 kadinlar, %20.0 erkekler) yanitlar 6ne ¢ikmaktadir.

Test sonuglari, higbir soruda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermistir

(p>0.05).
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Tablo 4.12: Katilimeilarin Sosyal Medya Kaynaklarma Olan Giiven Diizeyleri ve Haber Teyit Etme
Davraniglarinin Cinsiyetlerine Gore Incelenmesi

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
2

Sorular ve Yanitlar | n % n % n % X

Basili olarak dagitilan gazetelerin sosyal medya paylagimlarina giivenme

Higbir zaman 21 14.2 7 28.0 28 16.2

Nadiren 66 44.6 9 36.0 75 43.4

Bazen 40 27.0 7 28.0 47 27.2 ¥2(4)=3.805
p=0.433

Siklikla 17 11.5 2 8.0 19 11.0

Her zaman 4 2.7 0 0.0 4 2.3

Toplam 148 100.0 25 100.0 173 100.0

internet gazetelerinin sosyal medya paylasimlarina giivenme

Higbir zaman 22 14.9 4 16.0 26 15.0

Nadiren 63 42.6 9 36.0 72 41.6

Bazen 43 29.1 6 24.0 49 28.3 ¥*(4)=3.942
p=0.414

Siklikla 15 10.1 3 12.0 18 10.4

Her zaman 5 34 3 12.0 8 4.6

Toplam 148 100.0 25 100.0 173 100.0

Taninmis gazetecilerin sosyal medya paylasimlarina giivenme

Higbir zaman 12 8.1 4 16.0 16 9.2

Nadiren 43 29.1 8 32.0 51 29.5

Bazen 50 33.8 7 28.0 57 329 ¥2(4)=3.593
p=0.464

Siklikla 33 223 3 12.0 36 10.1

Her zaman 10 6.8 3 12.0 13 7.5

Toplam 148 100.0 25 100.0 173 100.0

Kullanicilarin icerik olusturdugu mecralarin paylasimlarina giivenme

Higbir zaman 20 13.5 7 28.0 27 15.6

Nadiren 71 48.0 7 28.0 78 45.1

Bazen 42 28.4 7 28.0 49 28.3 13(4)=6.509
p=0.164

Siklikla 11 7.4 2 8.0 13 7.5

Her zaman 4 2.7 2 8.0 6 3.5

Toplam 148 100.0 25 100.0 173 100.0

* y2: Pearson Ki Kare Testi
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Tablo 4.12 (devam): Katilimeilarin Sosyal Medya Kaynaklarina Olan Giiven Diizeyleri ve Haber Teyit
Etme Davranislarinin Cinsiyetlerine Gore Incelenmesi

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
2

Sorular ve Yanitlar | n % n % n % x

Sosyal medya fenomenlerinin sosyal medya paylasimlarina giivenme

Higbir zaman 50 33.8 6 24.0 56 324

Nadiren 55 37.2 11 44.0 66 38.2

Bazen 30 20.3 4 2.3 34 19.7 13(4)=2.947
p=0.567

Siklikla 9 6.1 2 8.0 11 6.4

Her zaman 4 2.7 2 8.0 6 3.5

Toplam 148 100.0 25 100.0 173 100.0

Arkadaslarimin/tamidiklarimin sosyal medya paylasimlarina giivenme

Higbir zaman 11 7.4 0 0.0 11 6.4

Nadiren 47 31.8 10 40.0 57 329

Bazen 36 243 6 24.0 42 243 1(4)=2.647
p=0.618

Siklikla 41 27.7 6 24.0 47 27.2

Her zaman 13 8.8 3 12.0 16 9.2

Toplam 148 100.0 25 100.0 173 100.0

Sosyal medya iizerinden ulastigim haberin dogrulugu/giivenilirligi ile ilgili arastirma

yapma

Higbir zaman 5 34 1 4.0 6 3.5

Nadiren 35 23.6 8 32.0 43 24.9

Bazen 35 23.6 5 20.0 40 23.1 x4(4)=.872
p=0.929

Siklikla 40 27.0 6 24.0 46 26.6

Her zaman 33 223 5 20.0 38 22.0

Toplam 148 100.0 25 100.0 173 100.0

Sosyal medya iizerinden ulastigim haberi sosyal medyadaki farklh kaynaklardan

teyit etme

Higbir zaman 9 6.1 0 0.0 9 5.2

Nadiren 30 20.3 7 28.0 37 214

Bazen 43 29.1 7 28.0 50 28.9 12(4)=2.823
p=0.588

Siklikla 33 22.3 7 28.0 40 23.1

Her zaman 33 223 4 16.0 37 21.4

Toplam 148 100.0 25 100.0 173 100.0

* y2: Pearson Ki Kare Testi
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Tablo 4.12 (devam): Katilimeilarin Sosyal Medya Kaynaklarina Olan Giiven Diizeyleri ve Haber Teyit
Etme Davranislarinin Cinsiyetlerine Gore Incelenmesi

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam

Sorular ve Yanitlar | n Y% n % n Y% L

Sosyal medya iizerinden ulastifim bir haberi sosyal medya disindaki internet

kaynaklarindan teyit etme

Higbir zaman 6 4.1 1 4.0 7 4.0

Nadiren 31 20.9 6 24.0 37 21.4

Bazen 44 29.7 7 28.0 51 29.5 12(4)=478
p=0.976

Siklikla 30 20.3 6 24.0 36 20.8

Her zaman 37 25.0 5 20.0 42 243

Toplam 148 100.0 25 100.0 173 100.0

Sosyal medya iizerinden ulasgtigim bir haberi internet disindaki kaynaklardan teyit etme

Higbir zaman 12 8.1 1 4.0 13 7.5

Nadiren 36 24.3 6 24.0 42 24.3

Bazen 43 29.1 7 28.0 50 28.9 ¥3(4)=3.257
p=0.516

Siklikla 27 18.2 8 32.0 35 20.2

Her zaman 30 20.3 3 12.0 33 19.1

Toplam 148 100.0 25 100.0 173 100.0

* *: Pearson Ki Kare Testi

Katilimcilardan 24 saatlik besin tiiketim kayit formu araciligiyla alian besin tiiketim
kayitlart TURKOMP ile analiz edilmis ve daha sonra TUBER 2022’de verilen 18-74 yas
araligindaki yetigkinler i¢in Onerilen besin 6gesi miktarlar1 ile karsilastirilmigtir.

Tablo 4.13’te kadin katilimcilarin makro ve mikro besin 6gelerinin alimlarinin énerilen
alim diizeyleri ve TUBER e gore giinliik karsilama yiizdeleri verilmistir. Kadin katilimeilarin
giinliik aldig1 enerji ortalama 1404 + 24 (1380-1429) kkal, giinliik aldig1 karbonhidrat miktart
ortalama 141.44 +3.19 (138.25-144.63) g, giinliik aldig1 protein miktar1 ortalama 76.93 = 1.46
(75.47-78.39) g, giinliik aldig1 yag miktar1 ortalama 62.04 £ 10.45 (51.59-72.49) g, giinliikk
aldig1 doymus yag miktar: ortalama 15.48 + 0.54 (14.94-16.02) g, giinliik aldig1 kolesterol
miktar1 ortalama 334.03 + 12.42 (321.61-346.45) mg, giinliik aldig: lif miktar1 33.35 + 0.81
(32.54-34.16) g’dir

Glnliik olarak aldigi vitamin miktarlar incelendiginde; A vitamini miktar1 ortalama
1698.82 + 58.10 (1640.72-1756.92) RE, giinliik olarak aldig1 D vitamini miktar1 ortalama 3.79
+ 0.34 (3.45-4.13) IU, giinliik olarak aldig1 E vitamini miktar1 ortalama 7.62 + 0.42 (7.2-8.04)
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mg, giinliik olarak aldig1 K vitamini miktar1 ortalama 25.92 + 0.98 (24.94-26.9) ng, giinlik
olarak aldig1 C vitamini miktar1 ortalama 324.25 + 10.99 (313.26-335.24) mg, giinliik olarak
aldig1 tiamin miktart ortalama 1.09 + 0.02 (1.07-1.11) mg, giinliik olarak aldig1 riboflavin
miktar1 ortalama 1.58 + 0.03 (1.55-1.61) mg, , giinliik olarak aldig1 niasin miktar1 ortalama
19.07 £ 0.46 (18.61-19.53) mg, giinliikk olarak aldigi B6 vitamini miktar1 ortalama 1.78 + 0.16
(1.62-1.94) mg, giinliik olarak aldig1 folat miktar1 ortalama 422.45 + 12.40 (420.05-434.85) mg
ve giinliik olarak aldig1 Bi» vitamini miktar1 ortalama 6.45 + 3.27 (3.18-9.72) mg oldugu
gorilmistir.

Gilinliik olarak aldigir mineral miktarlar ise, fosfor miktar1 ortalama 1311.56 + 35.12
(1276.44-1346.68) mg, giinliik olarak aldig1 kalsiyum miktar1 ortalama 1322.36 + 34.65
(1278.71-1355.01) mg, giinliikk olarak aldigi magnezyum miktar1 ortalama 453.97 + 10.50
(443.47-464.47) mg, giinliik olarak aldigi potasyum miktari ortalama 4329.94 + 110.92
(4219.02-4440.86) mg, giinliik olarak aldigi sodyum miktar1 ortalama 3093.27 + 208.61
(2884.66-3301.88) mg, giinliik olarak aldig1 ¢inko miktar1 ortalama 9.75 + 0.22 (9.53-9.97) mg,
giinliik olarak aldig1 selenyum miktar1 ortalama 52.65 + 1.54 (51.11-54.19) mg’dur.

TUBER’e gore gereksinimleri karsilama yiizdelerine bakildiginda, enerjiyi (%78.1),
Coklu doymamis yaglari (%68.5), D vitamini (%21.9), K vitamini (%37), Sodyum (%88.5) ve
selenyumu (%75.2) gereksinim kadar karsilamadig1, diger besin dgelerini ise oldukca yiiksek

miktarlarda karsiladig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.13: Kadin Katilimcilarm Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Onerilen Alim
Diizeyleri ile Karsilagtirilmasi

TUBER’e gore
. karsilama

Besin Ogesi Ortalama + Standart Sapma Medyan (Q1- Q3) yiizdesi

(%)
Enerji (kkal) 1404 =24 1381 (1195 - 1569) 78
Karbonhidrat (g) 141.44 £3.19 138.40 (115.32 - 164.41) 108.8
Protein (g) 76.93 + 1.46 78.14 (62.34 - 90.14) 137.3
Yag Toplam (g) 62.04 +10.45 51.73 (40.36 - 62.26) 140.9
Toplam Doymus Yag (g) 15.48 £0.54 14.63 (10.91 - 18.17) -
Tekli Doymams Yag (%) 14.75 + 0.60 12.98 (9.55 - 18.28) 122.2
Coklu Doymams Yag (%) 4.88+0.28 3.57 (2.21 - 6.64) 68.5
Kolestrol (mg) 334.03£12.42 333.00 (217.00 - 457.00) 111.3
Lif (g) 33.35+0.81 32.19 (26.59 - 37.20) 133.4
A Vitamin (RE) 1698.82 + 58.10 1585.00 (1261.00 - 2158.00) 261.3
D Vitamini (IU) 3.79+ 0.34 3.00 (1.90 - 4.30) 21.9
E vitamini (mg) 7.62+0.42 6.79 (4.44 - 9.20) 69.2
K Vitamini (ng) 25.92+0.98 26.30 (17.60 - 34.60) 37
C Vitamini (mg) 324.25+10.99 323.10 (237.70 - 407.40) 405.3
Tiamin (mg) 1.09 +£0.02 1.05(0.84 - 1.28) 272.5
Riboflavin (mg) 1.58 £ 0.03 1.58 (1.32 - 1.84) 98.75
Niasin (mg) 19.07 £ 0.46 19.27 (15.55 - 23.30) 288.9
B6 Vitamin (mg) 1.78 £0.16 1.61 (1.26 - 1.94) 288.9
Folat (ng) 422.45 +12.40 436.00 (305.00 - 527.00) 128
B12 Vitamin (ng) 6.45+3.27 3.00 (2.11-3.97) 161.25
Fosfor (mg) 1311.56 £ 35.12 1297.00 (1104.00 - 1473.00) 238.4
Kalsiyum (mg) 1322.36 + 34.65 1272.00 (1038.00 - 1561.00) 139.1
Magnezyum (mg) 453.97 £10.50 451.00 (365.00 - 521.00) 151.3
Potasyum (mg) 4329.94 +110.92 4141.00 (3478.00 - 4980.00) 123.7
Sodyum (mg) 3093.27 £ 208.61 1916.00 (1251.00 - 5467.00) 88.3
Cinko (mg) 9.75+0.22 9.46 (7.67 - 11.13) 130
Selenyum (mg) 52.65+1.54 50.70 (39.00 - 64.50) 75.2

Q1: 1. geyrekler agikligi; Q3: 3. ceyrekler agiklig
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Tablo 4.14°te erkek katilimcilarin makro ve mikro besin 6gelerinin alimlarinin 6nerilen
alim diizeyleri ile karsilastirilmasi verilmistir. Erkek katilimeilarin giinliik aldig1 enerji ortalama
1373 + 51 (1322-1425) kkal, giinliik aldig1 karbonhidrat miktar1 ortalama 142.11 + 9.15
(132.96-151.26) g, giinliik aldig1 protein miktari ortalama 79.12 + 2.45 (76.67-81.57) g, giinlilk
aldig1 yag miktart ortalama 51.46 + 2.76 (48.7-54.22) g, giinlik aldig1 doymus yag miktar:
ortalama 17.54 +£2.57 (14.97-20.11) g, giinliik aldig1 kolesterol miktar1 ortalama 286.48 + 35.48
(251.03-321.96) mg, giinliik aldig: lif miktar1 32.39 + 1.76 (30.63-34.15) g,

Erkek katilimcilarin giinliik olarak aldig1 vitamin miktarlari; A vitamini miktari ortalama
1756.24 + 135.32 (1620.92-1891.56) RE, D vitamini miktar1 ortalama 3.15 + 0.28 (2.87-3.43)
1U, E vitamini miktar1 ortalama 7.32 4+ 1.15 (6.17-8.47) mg, K vitamini miktar1 ortalama 21.83
+2.35(19.48-24.18) pg, C vitamini miktar1 ortalama 300.16 + 26.46 (273.7-326.62) mg, tiamin
miktar1 ortalama 1.16 £ 0.07 (1.09-1.23) mg , riboflavin miktar1 ortalama 1.49 + 0.06 (1.43-
1.55) mg, , niasin miktari ortalama 20.37 £+ 1.05 (19.32-21.42) mg, B6 vitamini miktari ortalama
1.61 +0.09 (1.52-1.7) mg, folat miktar1 ortalama 396.32 + 40.65 (355.67-436.97) mg ve B12
vitamini miktar1 ortalama 2.93 + 0.23 (2.7-3.16) mg’dur.

Giinliik olarak alinan mineral miktarlar1 incelendiginde; giinlilk olarak aldigi demir
miktar: ortalama 21.46 + 1.46 (20-22.92) mg, giinlikk olarak aldig1 fosfor miktar1 ortalama
1298.64 + 41.28 (1257.36-1339.92) mg, giinliikk olarak aldigi kalsiyum miktar1 ortalama
1340.28 + 67.00 (1273.28-1407.28) mg, giinliik olarak aldig1 magnezyum miktar1 ortalama
451.64 + 25.65 (425.99-477.29) mg, giinliik olarak aldig1 potasyum miktar1 ortalama 4066.00
+212.12 (3853.88-4278.12) mg, giinliik olarak aldig1 sodyum miktar1 ortalama 3324.04 + 504.
62 (2819.42-3828.66) mg, giinliik olarak aldig1 ¢inko miktari ortalama 9.53 + 0.47 (9.06-10)
mg ve glinliik olarak aldig1 selenyum miktar1 ortalama 51.97 + 5.13 (46.84-57.1) mg oldugu
gorilmistir.

TUBER’e gore karsilama yiizdelerine bakildiginda, erkek katilimecilarin enerjiyi
(%62.4), Coklu doymamis yaglari (%79.8), Kolesterol (%95.4), D vitamini (%210.), E vitamini
(556.3), K vitamini (%31.1), Riboflavin (%93.1), Bs vitamini (94.7), Bi2 vitamini (73.25),
Sodyum (%94.9) ve selenyumu (%74.2) gereksinim kadar karsilamadigi, diger besin 6gelerini

ise oldukga yiiksek miktarlarda karsiladig gorilmistiir.
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Tablo 4.14: Erkek Katilimcilarin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Onerilen Alim
Diizeyleri ile Karsilagtirilmasi

TUBER’e gore

Besin Ogesi Ortalama =+ Standart Sapma Medyan (Q1- Q3) kargilama yiizdesi

(%)
Enerji (kkal) 1373 51 1400 (1210 - 1515) 62
Karbonhidrat (g) 142.11 +£9.15 134.79 (107.75 - 173.69) 109.3
Protein (g) 79.12 £2.45 79.15 (70.06 - 90.76) 117.2
Yag Toplam (g) 51.46 +£2.76 47.55 (40.98 - 62.93) 116.9
Toplam Doymus Yag (g) 17.54 £2.57 15.58 (8.67 - 23.04) -
Tekli Doymamis Yag (%) 14.09+ 1.45 12.35 (8.59 - 18.08) 117.4
Coklu Doymamis Yag (%) 5.59+0.72 4.04 (2.28 - 8.35) 79.8
Kolesterol (mg) 286.48 +35.48 298.00 (106.50 - 438.50) 95.4
Lif (g) 3239+ 1.76 31.92 (25.95 - 39.46) 131.6
A Vitamin (RE) 1756.24 + 135.32 1724.00 (1251.50 - 2185.50) 234.1
D Vitamini (IU) 3.15+0.28 2.80(2.15-3.90) 21
E vitamini (mg) 7.32+1.15 6.68 (4.04- 9.00) 56.3
K Vitamini (ng) 21.83+£2.35 20.80 (13.55 - 28.25) 31.1
C Vitamini (mg) 300.16 +26.46 312.40 (196.00 - 358.20) 3335
Tiamin (mg) 1.16 £ 0.07 1.14 (0.86 - 1.41) 290
Riboflavin (mg) 1.49 +0.06 1.40 (1.32-1.72) 93.1
Niasin (mg) 20.37 £ 1.05 19.41 (16.09 - 24.19) 308.6
B6 Vitamin (mg) 1.61+0.09 1.69 (1.21 - 1.97) 94.7
Folat (ng) 396.32 +40.65 400.00 (234.50 - 540.50) 120
B12 Vitamin (ng) 2.93+0.23 2.70 (1.94 -3.79) 73.25
Fosfor (mg) 1298.64 +41.28 1274.00 (1182.00 - 1426.00) 236.1
Kalsiyum (mg) 1340.28 + 67.00 1408.00 (1052.50 - 1592.50) 141
Magnezyum (mg) 451.64 £25.65 443.00 (354.00 - 525.50) 129
Potasyum (mg) 4066.00 +212.12 3973.00 (3392.00 - 4433.50) 116.1
Sodyum (mg) 3324.04 £ 504. 62 1935.00 (1184.00 - 5770.50) 94.9
Cinko (mg) 9.53+0.47 9.66 (7.70 - 11.18) 101.3
Selenyum (mg) 51.97+5.13 47.00 (34.95 - 64.30) 74.2

Q1: 1. ceyrekler agikligi; Q3: 3. ceyrekler agikligt
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5. TARTISMA

Bu tez caligmasi, bir diyetisyenden online olarak zayiflama danismanlig: alan bireylerin
yeme davranis degisikliginin degerlendirilmesi amaci ile 148’1 kadin (%385.5) ve 25’1 erkek
(%14.5) olmak {izere toplam 173 katilimer ile gergeklestirilmistir. Kadin katilimcilarin yas
ortalamalar1 36 + 11.6 yil, erkek katilimcilarin yas ortalamalar1 38.4 + 13.2 yildir. Tim
katilimeilarin yag ortalamalari; 36.6 + 11.8 yildir.

Koronaviriis 2019 pandemisiyle birlikte online diyetin hastalar tarafindan kullaniminin
yayginlastig1 gorilmiistiir. Bu ¢aligmada katilimeilarin demografik bilgileri, online zayiflama
diyeti damismanlig1 ile hafta bazinda vermis oldugu agirlik miktari, uygulamis olduklar
diyetten memnuniyetleri, sosyal medyada gecirilen siire ve sosyal medya paylagimlarina olan

giiven ve giinliik beslenme aligkanliklari1 degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan kadm katilimcilarin %73’tinde ve erkek katilimcilarin %80’inde
kronik hastalik bulunmadigt goriilmiis olup bunun nedeninin; c¢alismamizdaki kadin
katilimeilarin yas ortalamalariim 36 + 11.6 yil, erkek katilimeilarin yas ortalamalarinin 38.4 +
13.2 y1l (Tablo 4.1). olup geng yas grubunda yer almasi ile kronik hastalik varliginin diisiik yas
grubunda daha az siklikta goriilmesinden kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Elgin Balc1 ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmaya 101 kisi katilmis olup katilimcilarin yas ortalamasi
73.63 £ 5.74 yildir ve Kadmlarin %94.2’si, erkeklerin %53.1°1 kendilerinde en az bir kronik
hastalik oldugunu ifade etmislerdir (95). Bu bulgu dogrultusunda kronik hastalik varliginin
artan yas faktorii ile paralellik gosterdigi ve bizim g¢aligmamiza katilan katilimeilarm biiyiik
cogunlugunda kronik hastalik bulunmamasmin diiginmiis oldugumuz nedenini destekler

niteliktedir.

Katilimcilarin Tablo 4.1°de cinsiyetlerine gore ¢aliyma durumu, kronik hastalik varlig
ve ilag/takviye kullanimi gibi demografik bilgilerini gosterilmistir. Kadmlarin %58,8’1
calisirken, erkeklerde bu oran %92’dir. Kronik hastalik orani, kadinlarda %27, erkeklerde
ise %20 olarak bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2022 verilerine gore
erkeklerin is giictine katilim oranlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (28). Bu

bulgular, TUIK ’in verileri ile biiyiik dlciide paralellik gdstermektedir.

Karatay ve arkadaslariin 40 yas {istii bireylerde kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri

bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla yaptig1 bir ¢alismada, kronik hastalik prevalansinin

44



kadimlarda %60.1 ve erkeklerde %39.9 oraninda oldugu, 6zellikle 40 yas iizeri gruplarda
diyabet ve hipertansiyonun yaygin oldugu bulunmustur (96).

Suudi Arabistan'in Riyad sehrinde yetiskinlerde kronik hastaliklarin prevalansindaki yas
ve cinsiyet farkliliklarint degerlendirmek amaciyla birinci basamak saglik merkezlerini ziyaret
eden 2997 erkek ve kadin katilimeinin serum glikozile hemoglobin ve lipit seviyeleri, sirastyla
iyon degisimi yiiksek performansli sivi kromatografisi ve enzimatik yontemler kullanilarak tam
otomatik analizor ile 1 yil boyunca 6l¢iim alinmis ve sonug olarak; erkeklerde kadinlara karsi
diabetes  mellitus,  hipertansiyon,  hiperkolesterolemi =~ ve  obezite = prevalans
oranlar sirastyla %20,3'e karst %24,8'e karsi, %15'e karst %19,5'e, %50,7'ye karst %53,4'e
ve %41,2'ye kars1 %56,7 oldugu gortilmiistiir (97).

Bizim c¢aligmamizda kadmlarin %27’sinde, erkeklerin %20’sinde kronik hastalik
goriildiigii bulunmustur (Tablo 4.1). Yapilan caligmalarla bizim ¢alismamiz arasinda goriilen
farkliliklarin 6rneklemimizin kiigiik olmasi nedeniyle genel popiilasyonu temsil edememesi ile
Karatay ve arkadaglarimin yapmis oldugu caligmanin 40 yas ve iizeri bireylerde yapilmis
olmasina ragmen bizim ¢alismamiza katilan katilimcilarin yas ortalamasinin 36.6 + 11.8 yil

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Brezilya'nin Goiania metropol bélgesinde yasayan, BKI > 35 kg/m? olan 18-64 yas arasi
yetigkinlerle yapilan randomize bir klinik ¢aligma sonucunda kadinlarda konstipasyon yagsama
durumu %26.56 ve erkeklerde konstipasyon yasama durumu %13.64 oldugu goriilmiistiir (98).
Caligmamizda kadinlarin %49.3’l ve erkeklerin %12’si konstipasyon yasadigi goriilmiistiir
(Tablo 4.1). Brezilya’da yapilan caliyjmada da bizim yaptigimiz calismada oldugu gibi
konstipasyon yasayan erkek katilimcilarin oranlarinda benzerlik oldugu, bizim ¢alismamizda

kadinlardaki konstipasyonun daha fazla oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan katilimeilarin %42.8 oraninda normal BKi’de oldugu gériilmiistiir
(Tablo 4.2). Normal BK1’li katilimcilarin yiiksek oranda olmasinin nedeninin online zayiflama
diyeti danismanlig1 aldiktan sonra bu ¢alismaya katilip giincel viicut agirliklarina ulagsmak igin
daha onceden saglikli beslenme uygulamalari nedeniyle ¢aligmanin yapildigi bu dénemde

normal agirliklarina ulagsmig olabilecekleri diistiniilmektedir.

DSO verilerine gore, kadinlarda fazla kilolu oran1 %71 ve erkeklerde bu oranm %66
oldugu rapor edilmektedir (99). Bizim ¢alismamizda gibi erkek katilimcilarin %56°s1 fazla
kilolu olarak siniflandirilirken (Tablo 4.2). kadinlarda bu oran %35,8’dir. TURDEP-II verileri
(27), kadinlarda obezite oranlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirtse de bu farkliligin
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erkek ve kadin katilimcilarin oranlarmim genel Tiirkiye Niifusu ile kiyaslandiginda %85
oraninda kadmn katilimcilarin daha fazla olmasindan ve normal BKi’de olsalar bile diyet
yapmaya daha fazla istekli olduklarimi ve erkek katilimcilarin ise sadece diyete ihtiyag
duyduklari BKi’de online diyet programma katilmalaridan kaynaklanabilecegi

diisiintilmektedir.

Calisan ve c¢alismayan bireylerin diyet memnuniyeti agisindan anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir (Tablo 4.4). Zayiflama diyetlerinin siirdiiriilebilirligini etkileyen
unsurlart daha iyi anlamak amaciyla yapilan bir ¢alismada, 19-45 yas arasinda, gegmiste
diyetisyen esliginde zayiflama programi uygulamis ve saglik sorunu bulunmayan 20 kadindan
olusan bir grup incelenmistir. Calisma sonuglari, diyetlerin siirdiiriilebilirliginin; bireylerin
diyet yapma karar1 verdikleri anlardan itibaren, diyet siirecindeki beklentileri, karsilagtiklar
zorluklar ve bu zorluklara getirdikleri ¢oziimlerin etkili oldugu birgok faktoérden etkilendigini
ortaya koymustur (100). Bizim ¢alismamiz da benzer sekilde, diyet memnuniyetinin bireylerin
caligma durumundan ziyade kisisel algilarla daha yakindan iligkili oldugu goriisiinii

desteklemektedir.

BKI >30 kg/m? olan >18 yas iizeri toplam 528 katilimci ile 6zel bir {iniversitede yapilan
bir ¢alismada, obez bireylerde diyet memnuniyeti ile duygusal yeme ve kendini damgalama
arasindaki iligkiler incelenmistir. Sonuglar, diyet memnuniyetinin, bireylerin gelir durumu,
psikolojik tan1 durumu ve ara 6giin sayis1 gibi faktorlerle anlamli iliskiler gosterdigini ortaya
koymustur. Ozellikle, kendini damgalama diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde, diyet
memnuniyetinin daha diisiik oldugu ve duygusal yeme davranislarinin arttig1 gdzlemlenmistir
(101). Bizim ¢alismamizda, bahsedilen 6zel {iniversitede yapilan ¢alismadan farkli olarak diyet
memnuniyeti 6lgeginde yer alan maddeler arasinda yapilan analiz sonuglarina gére “Bu diyet
bana yediklerimden zevk almamda yeterli ¢esitlilik sunar” maddesi ve “Bu diyeti uygularken
kendimi fiziksel olarak iyi hissediyorum” maddesi i¢in farkin anlamli olmadig1r bulunmustur

(Tablo 4.4).

Calismamizda katilimeilarin konstipasyon durumu ile lif tiiketim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 gériilmiistiir (p = 0.991) (Tablo 4.5). Oysa Ruani
ve ark. tarafindan yapilan 18 ila 59 yaglari arasinda 404 Perulu erkek ve kadin yetiskinden
olusan regresyon analizinde, yliksek lifli gidalarin tiiketimi konstipasyon semptomlarinda
anlamli azalma ile iliskilendirilmis daha fazla lif alimmin konstipasyon semptomlarinda bir

azalma ile iliskili oldugunu gostermektedir. Konstipasyon semptomlar: arasinda pozitif ve
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anlamli bir korelasyon goézlenmistir (= 0,25, p < 0,001) (102). Bu ¢alismanin sonuglari
1s18inda, lif alimi ile konstipasyon arasinda negatif yonli iliski beklenirken bizim
orneklemimizde kadinlarda (= 32 g) ve erkeklerde (= 31 g) lif alimlart TUBER (9) &nerilerine
uygun olmasina ragmen bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.13 ve Tablo
4.14). Oysaki TUBER vb. otoritelerin saglikli beslenme onerilerinde yiiksek lif aliminin genel
sagliga bagirsak sagligina ve mikrobiyota iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir ve bu
durum Slavin’in ¢aligmasinda da yiiksek lif alimimin sindirim sagligi ve tokluk hissi tizerinde

olumlu etkileri bulundugu rapor edilmistir (103).

Kadin katilimcilarin giinliik 1if tiilketimini Tablo 4.13’te %1133.4 oraninda ve erkek
katilimcilarin Tablo 4.14’te %131.6 oraninda karsilamis oldugu ve katilimcilarin konstipasyon
yagamamasi gerektigi disliniilmesine ragmen Tablo 4.5’te 143 katilimcidan 76’sinda
konstipasyon goriilmiistiir. Konstipasyon kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilmektedir.
Hamilelik doneminde ve adet dongiisii sirasinda progesteron diizeyindeki artis bagirsak
hareketlerini yavaslatabilir. Kadinlarda dogum nedeniyle pelvik taban kaslarinda olusan
zayiflik, defekasyon sirasinda zorlanmaya neden olabilir (104). Kadmnlarin defekasyon
aligkanliklarinda mahremiyet nedeniyle tutucu davranmasi, konstipasyonu arttirmis olabilir
Caligmaya katilan katilimeilar igin gebelik dislanma kriteri uygulanmamistir. Calismamizda
goriilen konstipasyon yiiksekliginin bu nedenden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Diisiik su
tilketimi ve fiziksel hareketsizlikte konsipasyonun nedenleri arasindadir (105). Calismamiz
sirasinda katilimcilardan su tiiketim miktarinin alinmamast ve iletilen ¢evrimigi form igerisinde
fiziksel aktivite konusu ile ilgili bir boliimiin olmamasi, katilimcilarda goriilen yiliksek
konstipasyon oraninin sebebinin ¢alismamizdaki eksik olan bu bilgilerden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda DMO toplam puam ile kaybedilen agirlik kaybi arasinda (r =0,141;
p=0,064) istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamugtir (Tablo 4.6). Buna karsin Sayer ve ark.
yaptig1 calismada alt1 aylik bir diyet miidahalesinde, katilimcilarin yiiksek diyet memnuniyet
puanlar1 ile daha fazla agirlik kaybi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptamislardir
(16.hafta: r=0,33, p=0,001) (106). Bizim ¢aligmamizin sonucu ile karsilastirildiginda diyet

memnuniyetinin agirlik kaybi tizerinde olumlu etkisi oldugu bulgusuyla kismen ortiismektedir.

Beleigoli ve ark. online diyet programlarinin siirdiiriilebilirlik acisindan etkili oldugunu
ve kilo verme etkisinin 1 y1l boyunca her 3 ayda bir analiz edilmesi ile etkinin 3 ayda ortalama

—2,25 kg ve 6 ayda ortalama —2,66 kg sonucuna ulasildigini, uzun siireli kullanimlarda agirlik
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kaybinda anlamli bir artis sagladigini bildirmistir (107). Ancak bizim ¢alismamizda, online
zayiflama diyeti yapma siiresi ile diyet memnuniyeti dl¢eginde yer alan maddeler arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Genel olarak diisiiniildiigiinde danisanlarin
beslenme ile ilgili yasam tarzlarinda degisiklik yapilmasinin oldukca zor oldugu igin (16)
kendilerine onerilen diyetle bireylerin genel memnuniyet seviyelerinin arasinda anlamli bir fark
bulunamadig diistiniilmektedir (Tablo 4.7). Oysaki Jospe ve ark., tarafindan yapilan ¢aligmada
evde uygulanan diyetlerin, bireylerin yasam tarzlarina entegre edilmesinin 6nemi
vurgulanmistir (108). Bizim ¢alismamizda da evde uygulanabilirligin yiliksek oldugu, ancak

stireler arasinda farklilik olmadig1 goriilmektedir (p=0.126) (Tablo 4.7).

Online diyet danigmanlig1 alan katilimcilarin cinsiyetlerine gore haftalik viicut agirligi
kaybi1 Tablo 4.8’de incelendiginde kadin katilimeilarin 1.2 kg/hafta viicut agirlig kaybettigi ve
erkek katilimcilarin 1.4 kg/hafta viicut agirhig: kaybettigi goriilmiistiir. Bir diyetisyen tarafindan
uygulanan online zayiflama diyetinin bireylerin diyete uyumu ile hedefledikleri ve ideal olan
viicut agirliklarina ulasmalart igin faydali bir uygulama olabilecegi diisiiniilmektedir.
Erkeklerin kadinlara gore haftalik olarak daha yiiksek viicut agirligi kaybetmesinin ¢aligmaya
katilan erkek katilimcilarin %56’sinin fazla kilolu grubunda yer almasi ile erkeklerin ortalama
olarak kadinlardan daha fazla kas kiitlesi ile daha yiiksek bazal metabolik hiza sahip olmasi
(109), erkeklerde karin ¢evresinde visseral yag daha fazla oranda olusu ve bu tiir yag daha kolay
mobilizasyonu ile erkeklerin kadmlara gére daha hizli viicut agirligr kaybetmesi miimkiin
olabilir. Yapilan bir ¢alismada 8 haftalik diisiik enerjili diyet uygulamasinda erkeklerde
ortalama %11.8, kadinlarda %10.3 oraninda agirlik kayb1 gézlemlenmistir (110). Bu ¢aligmada
da bizim ¢alismamizda oldugu gibi erkeklerde kadinlara oranla daha fazla viicut agirligi kaybi

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda 60 katilimci sosyal medyada ortalama 0-2 saat, 93 katilimci 2-5 saat, 17
katilimeinin 5-10 saat ve 3 katilimcinin 10 saat ve {izeri vakit gecirdigi ve sosyal medyada
gecirilen siire ile online diyetle kaybedilen agirlik arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p=
0.278) (Tablo 4.9). 2019 yilinda Cin'in Sangay kentinde Nisan ve Mayis aylari arasinda
yetiskinlerde c¢evrimi¢i medyaya maruz kalma ile agulik yonetimi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan arasgtirma sonucunda sosyal medya maruziyeti ile agirlik
yonetimi arasinda giiglii bir korelasyon bulunmustur (111). Ozellikle kadin katilimcilar
arasinda, bu tiir medya ve uygulamalarin yeme bozuklugu diislincelerini tetikledigi ve bu

diislincelerin yeme bozuklugu davranislarina yol actifi gozlemlenmistir. Erkeklerin daha
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yiiksek oranda "Higbir zaman" (%28.0) secenegini isaretlemesi, erkeklerin basili gazetelerin
sosyal medya paylasimlarina kars1 daha elestirel bir yaklagim sergiledigini diistindiirmektedir.
Ancak, "Siklikla" ve "Her zaman" segeneklerine bakildiginda, kadmlar (%14.2) ve erkekler
(%8.0) arasinda benzer bir giiven diizeyi vardir. ilging bir sekilde erkeklerin %12.0'si "Her
zaman" giiven duydugunu ifade ederken, kadinlarda bu oran yalnizca %3.4’tiir. Bu durum,

erkeklerin internet gazetelerine kadinlardan daha fazla giiven duydugunu gosterebilir.

Cin’de yapilan bu ¢alisma ile bizim calismamiz arasinda ters bir iligki oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni, insanlarin sosyal medyada zaman gecirme amaglarinin her iki
tilkede farkli olmasindan kaynaklanabilir. Cinlilerin sosyal medyada agirlik yonetimi ile ilgili
konulara daha fazla 6nem verdigi bizim iilkemizde ise farkli konular nedeniyle sosyal medyada

vakit gecirdikleri diistiniilmektedir.

DEBQ ve SMTO kullanilarak yeme davranislari, farkindalik ve sosyal medya iizerinden
bilgi teyit etme egilimleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Tablo 4.10’da elde edilen bulgular,
bireylerin yeme davranislari1 sekillendiren psikolojik ve cevresel faktorlere dair 6nemli
cikarimlar sunmaktadir. Duygusal yeme ile HYDA toplam puani arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
pozitif bir iligki bulunmasi (r = 0.879, p < 0.001), duygusal yeme davranislarinin yeme
farkindaligiyla giiglii bir baglantiya sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, farkindaligin
bireylerin duygusal tetikleyicilerle olan iligkisini daha fazla fark etmelerine olanak tanidigini,
ancak farkindaligin duygusal yeme davranisini kontrol etmekte yeterli olmayabilecegini isaret
etmektedir (112). Farkindalik egitiminin bireylerin duygusal yeme davranislari tizerinde olumlu
etkiler yaratabilecegini ancak bu etkinin bireylerin duygusal durumlarina bagli olarak
degiskenlik gosterebilecegini belirtmisti. Bu ¢ergevede farkindaligin, sadece yeme
davraniglarinin farkinda olma degil, duygusal durumlarla basa ¢ikma stratejileri geligtirme

acisindan da desteklenmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Olumsuz duygular bireyin yemek yerken kendisini kontrol etmesine engel olabilmekte,
bu durum da bireylerin sagliksiz yiyecekler tiikketmesine yol agabilmektedir. Duygusal yeme
davraniginin, bireyler tarafindan yiiksek enerji ve yiiksek yag igeren besinlerin daha fazla
tiiketilmesine ve bunun sonucunda da viicut agirliginda artisa neden oldugu goriilmiistiir (113).
Caligmamiza katilan katilimcilarda duygusal yeme ile HYDA toplam puani arasinda ¢ok
yiiksek diizeyde pozitif bir iliski bulunmasi (Tablo 4.10) duygudurum degisikligiyle daha fazla
yeme egiliminde olmasi nedeniyle viicut agirliklarinda artisga neden olabilecegi

diistiniilmektedir. Duygusal yeme, bireylerin farkindaligina ragmen bu davraniglarini kontrol
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etmekte zorlandiklarini veya farkindaligin duygusal yemeyi arttirict bir etkisi olabilecegini

diistindiirmektedir.

Kisitlayic1 yeme davranisinda kisi, ihtiyag duydugu kadar besini almak yerine
yemeginin miktarini azaltma davranisi iginde olup, besinlere karsi duyulan arzu ile bu arzuya
direnme ¢abasindadir, siirekli yediklerinden yakinirlar ve kilolu olmaktan kaginmak i¢in sitirekli
yeme davranigini kisitlarlar. Ayni zamanda bu kisiler kisitlama yapmayanlara gore stres aninda
asir1 yemeye daha fazla egilimlidirler ve sik sik diyet yapmaktadirlar (114). Calismamizin
gergeklestirildigi zaman araliginda katilimeilarin agirlik kaybr veya agirliklarint korumak
amaciyla gesitli girisimlerde bulunuyor olma olasilif1 ve kisitlayict yeme gosteren kisilerin
agirlik kaybinda zorlanmalarindan kaynakli bu ¢alismada kisitlayici yeme puanlarinin yiiksek

cikmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yiyecek sunumu, reklamlar ve yiyecek kokulari gibi ¢evresel tetikleyiciler, digsal yeme
davraniginin temelini olusturmaktadir. Obezite sorunu olan katilimcilarin yiyecekle ilgili koku
veya goriintll gibi digsal ipuglarina daha fazla tepki verebilecekleri ve bu nedenle de besin
tilketimlerinin daha fazla olabilecegi, farkindalik uygulamalari ile bireylerin bu tetikleyicilere

kars1 direng gelistirmelerine yardime1 olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizda BKI’ye gore online diyet yapma siireleri incelenmis ve analiz sonuglaria
gore, BKI gruplar arasinda online diyet siiresi agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.11). BKI diizeyi arttik¢a bireylerin daha diisiik BKI’li bireylere gére
ideal/optimal agirligina ulasabilmesi amaciyla daha fazla agirlik kaybi saglanmasi gerektigi i¢in
online diyet programlarinin daha uzun siire uygulanma egiliminde olacag: diisiiniilmektedir.
Viicut agirligin azaltmak isteyen kisilerin o andaki BKI’lerine bagli olarak farkli sonuglar elde
edip edemeyecegi ve agirlik kaybr miktarinin miidahale aylari boyunca sabit olup olmadigi
sorusuna cevap vermek amaciyla fazla kilolu 190 erkek, 210 kadin katilimcr ile yapilan ¢aligma
sonucunda, fazla kilolu bireylerin ortalama %16.6, 1. derece obez bireylerin %15.7 ve II. derece
ve lizeri obez %15.4 oraninda agirlik kaybettikleri bulunmustur. Bu sonuglar, daniganlarin
agirlik kaybetme ile ilgili motivasyonlar ile ilgili olarak fazla kilolu bireylerin online diyet
programlarindan daha fazla fayda saglayabilecegini gostermektedir. Yapilan bu ¢alisma (115)

ile bizim ¢alismamizin sonuglar1 arasinda benzerlik bulunamamustir.

Calismamizda katilimcilarin sosyal medya kaynaklarina olan giiven diizeyleri ve haber
teyit etme davranislarinin cinsiyetlerine gére incelendiginde kadinlarin %33.8'i sosyal medya

fenomenlerinin paylagimlarina "Higbir zaman" giivenmediklerini belirtirken, erkeklerde bu
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oran %24.0’tiir. Kadinlarin %22.3"i ve erkeklerin %20.0'si sosyal medya tizerinden ulastig1
haberi sosyal medyadaki farkli kaynaklardan "Her zaman" arastirdigini ifade etmistir yani
kadinlarin haber teyit etme aligkanliklarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu gézlenmistir
Kadinlar genel olarak sosyal medya kaynaklarina kars1 erkeklerden daha elestirel bir yaklagim
sergilemekte ve 6zellikle fenomenlere, kullanici igeriklerine ve internet gazetelerine daha diisiik
diizeyde glivenmektedir. Haber teyit etme aligkanliklarinda kadinlar biraz daha o6nde
goriinmektedir. Ozellikle farkli sosyal medya kaynaklari ve sosyal medya disindaki
kaynaklardan teyit etme egilimleri kadinlarda daha belirgindir. Erkekler ise arkadas/tanidik
paylasimlarina ve internet dis1 kaynaklardan teyit etmeye bir miktar daha fazla egilim
gostermektedir. Bu sonuglar, cinsiyetin sosyal medya giiveni ve haber teyit etme davraniglari
tizerinde dnemli bir etki yaratmadigini, ancak bazi egilimsel farkliliklar barindirdigini ortaya
koymaktadir (Tablo 4.12). Ozel bir {iniversitede Spor Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenim géren
481 ogrenci ile gergeklestirilen caligmada, cinsiyet degiskenine gére SMTO’den aldiklari
puanlara bakildiginda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda “teyit” (p=.003<.05) alt
boyutunda kadin katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik giinliik sosyal
medyada daha az vakit gegiren bireylerin sosyal medyaya daha az giiven duyduklari
bulunmustur (116). Ozel iiniversitede yapilan galisma ile bizim calismamizin sonuglarinin

benzer oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin kendi beyanlarina gére doldurduklar: besin tiiketimlerinden elde edilen
TUBER 2022’ye gore gereksinimleri karsilama yiizdelerine bakildiginda, kadin ve erkek
katilimcilarin sirasiyla enerjiyi (%78.1 ve %62.4), ¢oklu doymamis yaglart (%68.5 ve %79.8),
D vitamini (%21.9 ve %21.0), K vitamini (%37 ve (%31.1), Sodyum (%88.5 ve %94.9) ve
selenyumu (%75.2 ve %74.2) gereksinimleri kadar karsilamadigi, diger besin &gelerini ise

oldukgca yiiksek miktarlarda karsiladig1 gortiilmistiir (Tablo 4.13). (Tablo 4.14).

Erkek katilimcilarin ise yukaridakilere ilaveten Kolesterol (%95.4), E vitamini (%56.3),
Riboflavin (%93.1), Be vitamini (%94.7), B2 vitamini (%73.25), gereksinim kadar

karsilamadigi, diger besin dgelerini ise oldukca yiiksek miktarlarda karsiladig: goriilmiistiir.

Genel olarak bakildiginda kadin ve erkek katilimcilarin kendi beyanlarinda belirtilen
besin tiiketimlerine gore almis olduklar: enerjinin daha diisiik olmasini zayiflama isteginden
kaynaklandigmi soyleyebiliriz. Ciinkii TUBER 2022°de belirtilen enerji ihtiyaglar1 normal

agirlikta olan kisiler i¢in gegerlidir. Katilimeilarin ¢oklu doymamis yaglart daha diisiik almalari
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Omega-3 yag asitlerini de normalden daha diisiik almalar1 anlamina geleceginden saglikli

beslenme i¢in olumsuz bir durum oldugunu sdyleyebiliriz (9).

D vitamini eksikligi, Tiirkiye'de ve diinya genelinde yaygin bir halk sagligi sorunudur
(117). Tirkiye genelinde 19 merkezde retrospektif tarama olarak tasarlanan bir ¢alismaya
katilan merkezlerin, fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinikleri kayitlarinda, 2014 yil1 Ocak -
Mayis aylart verilerini kapsayacak sekilde, uzman doktorlar tarafindan yapilan tarama
sonucunda 3.104 hastanin %70,9’unda D vitamini eksikligi saptanmigtir (118). Kemik saglig
ve kalsiyum emilimini destekleyen D vitamini, 1-70 yas arasi1 bireylerde giinliik 600 IU (15 pug)
olarak almmalidir D vitamini, besinlerle degil ancak giines 15181 yoluyla almnabilir. Cilt, giines
1s181na maruz kaldiginda D vitamini iiretir. Ancak, mevsimsel degisiklikler, cografi konum ve
yagam tarzi gibi faktorler de bu iiretimi etkileyebilir (119). Katilimcilarin mikro besin dgesi
alimlarinin Onerilen alim diizeyleri ile karsilastirildiginda kadinlarin D vitaminini kargilama
oran1 %21.9 ve erkekler i¢in %21°dir (Tablo 4.13). (Tablo 4.14). Ayrica kadinlarin giinliik
olarak ortalama 3.79 + 0.34 IU ve erkeklerin 3.15 £ 0.28 U D vitamini aldig1 gériilmiis olup
ulagilan bu bilgiler ile benzerlik gostermektedir. Slovenya'da yapilan bir g¢alismada,
yetigkinlerde ortalama giinlik D vitamini alim1 2.7, 2.9 pg olarak bulunmustur. Bu deger,
Onerilen giinlilk alim miktarlarinin oldukga altindadir (120). Yunanistan'da yetigkinler arasinda
yapilan bir aragtirmada, erkeklerin giinliik D vitamini alim1 1.16—1.72 pg, kadinlarin ise 1.01-
1.26 ng arasinda degismektedir. Ancak, niifusun %90'indan fazlasi 6nerilen alim diizeylerini
karsilayamamaktadir (121). Yapilan ¢alismalarin sonuglarma bakildiginda genel olarak D
vitamini yetersizliginden soz edilebilir fakat bizim ¢alismamizda katilimeilarin kandaki D
vitamini diizeyleri bilinmedigi i¢in, besinlerden de yeterince D vitamini alinamadigi i¢in besin
tilketimleri sonuglarina gdére D vitamini alim diizeylerinin yetersiz oldugunu sdylemek dogru
degildir.

D vitamini gibi K vitamini de viicutta bagirsak bakterileri tarafindan sentezlendiginden
ve bagirsaklarda onemli bir sorun olmadig: siirece eksikligi goriilmez (9,16). O ylizden bu
calismadaki katilimcilarda yiyeceklerle K vitamininin eksik alinmasinim herhangi bir soruna

neden olacagi sdylenemez.

Sodyumun az alinmasinin herhangi bir soruna neden olmasi beklenenmemektedir.
Ciinkii diisiik sodyumlu beslenmenin kalp damar hastali1 ve hipertansiyon gibi hastaliklardan

koruyucu oldugu saglik otoritelerince bildirilmistir (9,16).
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Katilimcilarimizda besin tiiketimlerine gore selenyumun az alinmasi ise antioksidan bir

besin 0gesi olmasi nedeniyle genel saglig1 olumsuz etkileyebilir (16).

Jospe ve ark. (2020), yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin protein agirlikli diyetlere daha
yatkin olduklarint ve bu tiir diyetlerin enerji eksikligiyle birlikte slirdiiriilebilir agirlik kayb1
sagladigini belirtmistir (111). Tablo 4.13 ve 4.14’te hem erkek (%117.2) hem de kadin (%137.3)
katilimeilarin kendi beyanlar1 dogrultusunda protein gereksinimlerini karsilama yiizdelerinin
yiiksek olmasi diyete uyumlarinin daha fazla olmasini ve dolayisiyla da agirlik kayiplarinin

daha fazla olmasini saglayabilecegini s6yleyebiliriz.

Riboflavin enerji iretiminden cilt sagligina kadar ¢esitli biyolojik siireclerde énemli bir
role sahiptir. Siit, yogurt, peynir, karaciger, tavuk ve hindi eti, somon, sardalya, yumurta sarist
hayvansal kaynak bakimimndan ve tam tahillar, 1spanak, brokoli, koyu yesil yaprakli sebzeler,
badem, ceviz, mercimek ve nohut bitkisel kaynak olarak riboflavin agisindan zengin olan dogal
besinlerdir. TUBER 2022’de 18-50 yas kadinlar icin giinliik yeterli riboflavin alimi 1.6 mg’dur.
(9). Calismamizda kadmlarin giinlik riboflavin alimini %98.75 oraninda karsiladigi
goriilmistir (Tablo 4.13). Duffy ve arkadaglarinin 2023 yilinda 12. gebelik haftasinda
riboflavin durumunun kalp atis hizt ve hamilelikte hipertansiyon riski ile iligkisini incelemek
amaciyla yapilan c¢alisma sonucunda gebe kadmnlarda %31 oraninda riboflavin eksikligi
saptanmugtir (122). Caligmamiz sonucunda kadin katilimeilarin riboflavin karsilama ytizdesinin

cok diisiik olmadigi goriilmektedir (Tablo 4.13).

Hem kadin hem erkek katilimcilarin giinliik olarak Tablo 4.13’te kadinlarin %272.5 ve
Tablo 4.14’te erkeklerin %290 oraninda tiamin alimi sagladigi, kadinlarin %288.9 ve
erkeklerin %308.6 oraninda niasin alimi sagladigi ve kadmnlarin %128, erkeklerin %120
oraninda folat alim1 sagladig1 goriilmistiir. Kadinlarin giinliik almasi gereken enerjinin %78’ini
ve erkeklerin %62’sini saglamasina ragmen B grubu vitaminlerinin ¢ogunun yeterli miktarda
alindig1 goriilmiistiir. Bunun nedeninin zayiflama diyeti temelinde azalmis enerji alim: olmasina
ragmen online diyet danmigmanliginda uygulanan saglikli beslenme listesinin giinliik alinan

mikrobesin dgelerinden zengin oldugu diisiindiirmektedir.

B2 vitamini; kirmizi et, balik, kabuklu deniz iirlinleri, yumurta gibi hayvansal
kaynaklarda bulunmaktadir. Erkeklerin Tablo 4.14’te bu vitamini giinliik olarak %73.25
oraninda  karsiladigr  goriilmiistir. ~Bunun nedeninin  bireylerin  sosyoekonomik
yetersizliklerinden kaynakli hayvansal besinlerin pahaliligi ile erisimin smirliligindan

kaynaklandig: diigiiniilmektedir.
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5.1 CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu ¢aligmanin siirliligi, veri toplamak igin kullanilan Form Anketinin ¢evrimigi olusu
ile kisilerin sorular1 cevaplamasinin uzun siirmesi ve bu sirada sikilarak yarida birakmasi/tam
doldurmamasidir. Caligmanini evreni Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas arasinda yetiskinleri
kapsamast ile 385 ¢ikan galigmanin belirli siire igerisinde orneklem sayisina ulagilamamasi
nedeniyle Q-power analizi ile ve giiven araliginin 0.88’¢ diisiiriilmesi ile yeniden orneklem

hesabi yapilarak 173 kisi tizerinde yapilmasi bu ¢aligmanin sinirliliklarinda biridir.
5.2. SONUC

Bu arastirma, Diyetisyenden online zayiflama danismanlig1 almis olan yas ortalamalari,
36.6 £ 11.8 yil olan 148’1 kadin (% 85.5) ve 25’1 erkek (%14.5) olmak iizere toplam 173

katilimer ile gergeklestirilmistir.

Katilmeilarin  Diyet Memnuniyet Olgeginde yer alan “diyetimde yasakli olan

yiyeceklere istek duyuyorum” maddesine %33.5 oraninda katilmadiklarini belirtmislerdir.

Uygulamis olduklart online diyetin agirlik kaybma sagladigi etkiden katilimcilarin

%76.9’simim memnun oldugu goriilmiistir.

Uygulanan online zayiflama diyetlerinin katilimcilarin %49.7’si tarafindan 6miir boyu

uygulanabilir oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %65.4°1, erkeklerin %63.5°1 uygulanan online zayiflama

diyeti ile yediklerinden zevk almasina ve yeterli ¢esitlilik tiiketildigine katilmaktadirlar.

Kadin katilimeilarin 1 haftada ortalama 1.2 kg, erkek katilimeilarin ortalama 1.4 kg
viicut agirligi kaybettigi gozlemlenmis ve boylece online diyet danigmanliginin bireylerin

tizerindeki agirlik kaybina olumlu yonde etkili oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢aligmanin sonunda daha kilolu veya sisman olan katilimcilarin online zayiflama
diyeti danismanligini daha uzun siire devam ettirdigi, almis olduklar1 online zayiflama diyetinin
evde ve ev disinda uygulanmasinin kolay oldugu, kendilerini fiziksel olarak iyi hissettirdigi ve
calisan/galismayan katilimeilar ig¢inde biitgeye uygunlugu konusunda hemfikir olduklari
goriilmiistiir. Normal BKi’de olanlarin oraninin yiiksek olmasi uygulanan online zayiflama
programini hayatina entegre ederek Omiir boyu uygulanabilecegi goriilmiistiir. Arastirma

bulgulari, online diyet danismanliginin yeme davranislarini olumlu yonde etkileyebilecegini
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gostermektedir. Ancak, bu etkilerin siirekliligi ve bireysel farkliliklar g6z Oniinde

bulundurularak degerlendirilmelidir.
5.3. ONERILER

Tleri yas, egitim azlig, kiiltiirel yap1, medeni durum, ekonomik seviye, aile tipi, cinsiyet,
BKI, kronik ek hastalik varlig1, sigara kullanimi, saglik inanci, depresyon ve motivasyon gibi
etmenler zayiflama siirecinde diyete uyumu bozmakta bireyler ideal agirliklarina ulagamayarak

birgok kronik hastaliklara neden olmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin diyet planlarinda sevdigi ve alisik oldugu besinlere yer
vererek, is birligi igerisinde bireyi de katarak saglikli beslenmeyi 6zendirerek etkin sonuglar
alinarak diyet uyumu yiikseltilebilir. Bu sayede daha uzun siire takip saglanarak uygulanan

degisiklikler hayatin merkezine kolaylikla koyulabilir.

Beslenme aligkanliklart ve yasam bi¢imi davranislarinin saglikli bigimde yeniden
diizenlenmesi online goriisme ile diyetisyen tarafindan egitim verilmesinin uygun olacagi

distiniilmektedir.

Diyetisyenler online seanslart sirasinda empati yaparak danisanlarmn agirlik kaybinin
saglik iizerine olumlu etkilerini aktararak bireylerin saglik inan¢ ve motivasyonu iizerine

olumlu sonuglar alabilirler.

Diyet siirecinde kazanilan saglikli beslenme aligkanliklarinin, hastanin yagami boyunca
stirdiirmesi dnemlidir. Bu nedenle hazirlanan diyet programinin kisiye 6zel olmasi gerekir. Bu
amagla hazirlanacak diyet listeleri bireyin damak tadina, kiiltiirline, biit¢esine, yasam tarzina
uygun hazirlanmali, hastanin beklentileri karsilanmali, onay1 alinmali, degisiklik taleplerine ve
bazi besinleri reddetme kararlarina saygi gosterilmelidir. Bu diyet listesi esnek olmali ve bireyin

aligkanliklarini uzun dénemde olumlu yonde degistirmeyi hedeflemelidir.

Diyet programlar1 hazirlanirken enerjisi diisiik ve hizl1 agirlik kaybina yol agan popiiler
diyetlerden uzak durulmali; karbonhidrat, protein ve yag dengesi uyumlu diyet listeleri
hazirlanmalidir.  Ayrica hastalar, hizli agirhik kaybetmenin olumsuzluklart hakkinda
bilgilendirilmeli, hedef agirliga dogru siirede ulasmak i¢in ikna edilmelidir. Diyet siirecinde
yemek hazirlama, porsiyon kontrolii ve dogru pisirme yontemleri hakkinda bireylere egitim

verilmelidir.

Online diyet danmigmanliginda bireylerin kisisel verileri, saglik durumu ve beslenme

aligkanliklar1 gibi hassas bilgiler islenmektedir. Bu bilgilerin korunmasi, veri gilivenligi
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politikalart ve ilgili yasal diizenlemelere uyulmasi sarttir. Danismanlik veren uzmanlarin,
bireylerin mahremiyetine saygi duydugundan ve bilgilerin izinsiz paylasilmadigindan emin
olunmalidir. Diyetisyenlerin etik olarak profesyonel yeterlilige sahip olmalar1 gerekir. Online
platformlarin anonim yapisi nedeniyle, yeterli egitime ve lisansa sahip olmayan kisiler bu
hizmetleri sunabilir. Bu durum, bireylerin sagliginm1 tehlikeye atabilir. Dolayisiyla,
profesyonellerin uzmanliklarint belgelemesi 6nemlidir. Online diyet danismanlig1 hizmetlerine
erisimde adalet ilkesi de 6nemlidir. Sosyoekonomik durum, dijital okuryazarlik ve internet
erisimindeki esitsizlikler, hizmetlere ulasimi sinirlandirabilir. Bu nedenle, uzmanlarin ve
platform saglayicilarinin, hizmetlerini miimkiin oldugunca genis bir kitleye ulastiracak
stratejiler gelistirmesi Onerilir. Danigmanlik almadan Once bireylerin hizmetin kapsami,
potansiyel faydalar1 ve riskleri konusunda agik bir sekilde bilgilendirilmesi gerekir.
Bilgilendirilmis onam, etik bir gereklilik olmanin 6tesinde, bireylerin bilingli karar verme
hakkini korumak i¢in kritik bir unsurdur. Online danigmanlik siireci, bireylerin duygusal destek
alma ihtiyacim1 karsilamakta yetersiz kalabilir. Uzmanlari empatik bir yaklasim benimsemesi
ve bireylerin psikososyal ihtiyaclarin1 gozetmesi Onemlidir. Online diyet danigmanligi
hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik 6nemli bir potansiyel tasimaktadir.
Ancak, bu hizmetlerin etik yonleri dikkatlice ele alinmali ve bireylerin sagligi ile haklarini 6n

planda tutan bir anlayigla sunulmalidir.
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EK- 4: GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu girisimsel
olmayan arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi1 kabul
ediyorum.

GOniilliiniing

Adi-soyadi:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;
Adi-soyadt:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Agiklamalar yapan arastirmacinin;
Adi-soyadt:

Imzast:

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gérevlisinin;
Adi-soyadi:
Imzas1:

Gorevi:
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EK- 5: CEVRIMICi FORM ANKETI

GENEL BILGILER

(Uygun olan segenegi isaretleyiniz.)

1. Adimiz-Soyadiniz (istege bagh):................

2. Cinsiyetiniz:

() Kadmn

() Erkek

3. Dogum yihmiz:..............

4. Calisiyor musunuz?

() Evet

() Haywr

S. Agirhgmz:................ kg

6. Boyunuz:.................. cm

7. Kronik hastah@mz var m1? Varsa nedir?:............

8. Diizenli olarak kullandidimiz ila¢ ve/veya vitamin, mineral takviyesi var mi?
Varsa bunlar nelerdir?:..............

9. Gastrointestinal sistem problemlerini hangi sikhkta yasarsimz?

() Tuvalete ¢ikislarim gayet diizenli, her giin 1-2 kez zorlanmadan ¢ikarim

() Arada kabizlik yasarim

() Sik sik kabizlik yasarim

() Arada diyare (ishal) durumunu yasarim

() Sik sik diyare (ishal) durumunu yasarim

10. Almis oldugunuz online zayiflama diyeti ile ne kadar siirede (hafta olarak) kac

kilogram kaybettiniz?:...................
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EK- 6: 24 SAATLIK BESIiN TUKETIM KAYDI

TUKETILEN BESIN

TUKETILEN BESIN
MiKTARI

KAHVALTI

ARA OGUN

OGLE YEMEGI

ARA OGUN

AKSAM YEMEGI

ARA OGUN
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: PORSIYON OLCULERI

ALIK-YUMURTA-KURU BAKLAGIL

T, YOGURT, PEYNIR GRUBU vnt‘.uv;louum SERT KABUKLU YEMI§ GRUBU

Ek 2.1. Besin gruplanina gére besinlerin standart porsiyon élciileri ve miktarlannin 1 Standart Porsiyon: Yaklasik 150-200 kkal
tamimlanmasi
LCU /MIKTAR
Yumurta 2 kigik boy veya 100 g
3-4 adet 1zgara kofte veya 1 adet Adana kofte veya 10-14 adet inegdl
1 Standart Porsiyon: 150 kkal Yaklasik Kirmizi et pismis'2* kofte veya 2 hamburger kofte veya 1 el ayasi kadar et veya 1 adet biyik

pirzola veya 80 g

Tavuk eti pismis'2? 1 orta boy baget veya 1 el ayasi kadar et veya 80 g
OLcl/MIKTAR Balik pismis 1 el biyiklagande ince bir dilim veya 1 el ayasi bayuklagande kalin bir

dilim veya 150 g
1 kupa veya 240 mL Hamsi vb. kigk baliklar pismis 1213 adet veya 150 g
Yogurt 1 kigk kase veya 200 mL Ton baligi konserve Suyu sizdlmis 100 g
Karides ve diger deniz Granleri pismis | 12-15 adet kiigik veya 100
Yogurt (ev yapimi] 1 kupa veya 1 kiiciik kase veya 240 mL P
st (e vaeem) Nohut, fasulye, barbunya, ig bakla®, ||\ s vera 2 kigak kepge veya 810 yemek kagigi veya 130 g
o béralce (halanmis)
Kefir 1 kupa veya 240 mL
Findik* 28-30 adet veya 1 avug veya 30 g
Ayian 1.5 kupa veya 1 buyuk bardak veya 1 - 4-5 adet biiyik boy veya 6-7 adet orta boy veya 10-12 adet kixcik boy
bayak hazir ayran veya 350 mL tam ceviz ici veya 1 avug veya 30 g
Beyaz peynir 3 parmak veya 2 kibrit kutusu veya 60 g Badem* 24:26 adet veya 1 avug veya 30 g
Yer Fistig * 2730 adet veya 1 avug veya 30g
Kasar peyniri 2 parmak veya 40 g Kaju * 18-20 adet veya 1 avug veya 30 g
‘Aysicedi Cekirdegi® 1 kupa veya 5 avug veya 60g (kabuklu dlcd)
Kabak Cekirdegi® Y kupa veya 2,5 avug veya 40 g (kabuklu olci)
Antep Fistigi® 2 avug veya 60 g (kabuklu 6lgi)

\‘o?ég -

EKMEK ve TAHIL GRUBU BESINL

1 Standart Porsiyon: Yaklasik 150 kkal

C0/MIKTAR

Ekmek' 2 ince dilim veya 50 g
Pide- Bazlama-Lavas' % adet kiicik veya 1/8 adet biyik veya 50 g
Simit % adet veya 50 g

ekmegi’ 1 kiicik veya % orta veya 2/3 biyitk
Bulgur, pismis*¢ % kupa veya 1 silme orta kepge’ veya 4-5 yemek kasigi veya 90g*
Piring, pigmis®*+* % kupa veya 1 silme orta kepge 7 veya 4-5 yemek kasigi veya 90g
Makarna, haslanmis™* % kupa veya 1 silme orta kepce’ veya 4-5 yemek kasigi veya 75 g

‘glohrba sesitleri®, tahi, kuru baklagil, sebze % kupa veya 1.5 orta kepge 7 veya 180 mL veya 1 kiiiik kase®"®

Galeta veya Grissini' 309

Bugday,/piring gevregi % kupa veya 1 silme orta kepge,” veya 30 g

Yulaf ezmesi/Musli 1/4 kupa veya 30 g veya 1 silme cok kiiciik kepce”
Misir gevregi 1 kupa veya 2 silme orta kepge ” veya 30 g

Yufka' 1/3 yufka veya 50 g

Patlamis misic 3 kupa veya 1 biiyik kase veya 25 g

&
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SEBZELER GRUBU

1 Standart Porsiyon: 25-85 kkal

0Ll /MIKTAR "

Koyu yesil yaprakh sebzeler;
Ispanak, pazi, semizoty, karalahana, asma 1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kagigi veya

yapradi (pismis), kivirck, marul, 1spanak, 2 orta kepee3 veya 10-25 asma yapradi

semizoty, maydanoz, tere, roka, nane, kuzu | 2 kupa veya ;Dhlmt:::i pe
kulagy, reyhan, dereotu, radika, kivircik-hin- | 2 yumruk dogranmarmis cig
dibag gibi Akdeniz/salata yegillikleri, (s0giis | veya 1 biyik kase ‘—' ‘ tspanak
dogranmig veya salata olarak)

Diger yesil sebzeler;

Brokkoli, bamya, taze fasulye, taze bakla
taze bezelye, yesil kabak, enginar, kuskon- | 1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kasidi veya 2 orta kepce®
maz, britksel lahanasi (pigmis), Sivri veya 1 kupa veya 1 yumruk veya 1 kigiik kase

dolmalik biber cesitleri, salatalik (degranms, | 2 kupa veya 2 yumruk veya 1 biyik kase

§ig ), Iceberg marul (dogranmig sogis veya

& KUpa (SN T KPS
1spanak yemegi elde edili.

salata
Kirmizi - turuncu - mavi - mor sebzeler;
Domates, havug (cig veya pismis ) 1 orta boy veya 1 kupa veya 1 yumruk

Kimizi biber, turp, bal kabagi, pancar, pat- 1 kupa veya 1 kigik kase veya 5-6 yemek kagigi veya
lican, kirmizi lahana (dogranmus, ¢ig veya 2 orta kepee*

pismis),
Beyaz Sebzeler;
Sogan, kereviz, lahana, karnabahar, pirasa 1 kupa veya 1 yumruk veya 2 orta kepce3 veya
mantar, yer elmasi, salgam 5-6 yemek kasigi
ig veya pismis)
' orta boy veya 1 bilgisayar faresi bayklugu

Nigastali sebzeler ~ % kupa dogranmis veya piire veya
Patates Y | 610 cm uzunlugunda kesilmis 8-10 adet
Taze Misir i LS % kupa haglanmis veya

11/2 standart porsiyon | % adet 20-22 cm | Ja bisyik bir kogan
Sebze sulan 150 mL

MEYVELER GRUBU

1 Standart Porsiyon: 50-100 kkal

OLcl/MIKTAR!

Elma, portakal, seftali, nektarin 1 orta boy; 7 cm ¢apinda veya 1 yumruk biyikliginde

1 kiigiik boy veya 1kg'a 5 adet giren biyiklikte

2 orta boy; 6 cm capinda

2 biyik; 6.5 cm capinda

2 orta boy; 5 cm ¢apinda

1 el uzunlugu veya dilimlenmis 2/3 kicik kase

2 yemek kasigi dolusu

Kibrit kutusu bayikligunde 4-5 dilim veya 3 parmak

genisligi ve uzunlugunda 2 dilim veya 9 cm x 6 cm x 2 cm
y 3 icgen dilim veya 8 kg'lik karpuzun 1/16's1

Trabzon hurmasi

Karpuz, kavun

Kiraz, visne “|zasin boy veya 1 kiicik kase

Cilek 7-8 iri veya 15 orta boy

Uzom cesitleri 20 iri veya 25-30 kiigik taneli veya 1 kigik kase
Bogurtlen, ahududu, dut 50-60 adet veya 1 kiiik kase

Yaban mersini 1 kigik kase

Nar 10 ¢m ¢apinda yanm veya is 1 kigk kase
Kayist 4 buyik veya 7-8 kigik

incir 2 adet; 6.5 cm capinda

Yenidinya 8 buyuk veya 12 kigik boy

Ananas 1 parmak -1,5 cm kalinliginda 2 ince dilim

Erik 1 buyuk veya 3-5 kigiik

Kuru kayisi, erik, incir 3-4 adet

Kuru Gzom, 20-30 adet, 30 g

Hurma 1 bitytk veya 3 adet kiigik

o=

B e A
-%@gv
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EK- 8: SOSYAL MEDYA TEYIT/GUVEN OLCEGI

Liitfen cinsiyetinizi belirtiniz. ( ) Kadin () Erkek
Liitfen yasiniz1 belirtiniz. .........
Liitfen aylik harcama miktarinizi belirtiniz. ............coceeeee.

Liitfen sosyal medyada giinde ortalama kag saat ge¢irdiginizi belirtiniz. ..............c.......

En sik kullandiginiz sosyal medya hesabini belirtiniz (Yalnizca bir tercihte bulununuz).

() Instagram (') Twitter () Facebook () Youtube () Tumblr () Diger...............

Haberleri en ¢ok hangi sosyal medya mecrasindan aldigmnizi belirtiniz (Yalnizca bir tercihte bulununuz).
() Instagram (') Twitter () Facebook () Youtube () Bundle () Diger...............

LIKERT SORULAR

No H N B S H
i, a a 1 e
¢ d z k r
b i e 1 z
i r n 1 a
r e k m
z n la a
a n
m
a
n
1 Basili olarak dagitilan gazetelerin sosyal medya
paylagimlarina giivenirim.
2 internet gazetelerinin sosyal medya paylasimlarina
giivenirim.
3 Tanmmus gazetecilerin sosyal medya paylasimlarina
giivenirim.
4 Kullanicilarin igerik olusturdugu mecralarin
paylasimlarina giivenirim.
5 Sosyal medya fenomenlerinin sosyal medya
paylasimlarina giivenirim.
6 Arkadaglarimin/tanidiklarimin sosyal medya
paylasimlarina giivenirim.
7 Sosyal medya iizerinden ulastigim haberin
dogrulugu/giivenilirligi ile ilgili arastirma yaparim.
8 Sosyal medya tizerinden ulastigim haberi sosyal
medyadaki farkli kaynaklardan teyit ederim.
9 Sosyal medya tizerinden ulagtigim bir haberi sosyal
medya disindaki internet kaynaklarindan teyit ederim.
10 Sosyal medya tizerinden ulagtigim bir haberi internet
digindaki kaynaklardan teyit ederim.
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EK- 9: HOLLANDA YEME DAVRANISI (DEBQ) ANKETI

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Higbir sorunun dogru ve yanlis cevabi

yoktur. Her bir soru i¢in size uygun cevabin altindaki daireyi isaretleyin.

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha az m1 yersiniz? ®) O o ®) o

2. Yemek zamanlarinda, yemek L .
istediginizden daha az }}llemeye caligir Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik

©) O @) ©) ©)
misiniz?

5 KIIOHUZd?'n g du}./dugllvr}uz 1610 s1z¢ Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok stk
sunulan yiyecek yada igecegi ne siklikla o o o o o
reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? O O S O )

5. Bilingli olarak zayiflatic1 besinler mi Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yersiniz ? ®) O o S ®)

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
az yer misiniz? (©] ©) O o o

7. Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
eder misiniz? ©) O (@) o

8. Kilonuza dikkat ett%gmlz i¢in ne siklikla Hicbir zaman Nadiren Bazedl Sik Cok sik
yemek aralarinda bir sey yememeye o o o o
calisirsiniz?

% ﬁi;znmulzi(ygrknaike;giz;zl;;n ne siklikla Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok stk

@) O @) (@) @)
calisirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
hesaba katar misiniz? O ©) @] o (@]

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
fazla yemek yemek ister misiniz? ®) O ©) ®) ©)

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? ©] [©) ©) o (@)

ek E:B;?gg;igi%%ﬁg&id;eﬁgi ?;Zfl Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok stk

. (@) O @) O O
misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? ©] [©) ©) o (@)

15. Biri sizi tizdiiginde yemek ister Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? (©) ©) (@) (@) o

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? O [©) ©] O O

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? ®) O o ®) o

18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman Hig¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? O O ) O S

19. Bir seyler ters yada yanlig gittiginde Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? S O S S S

20. Korktugunuz zaman yemek ister Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? [®] O ©] o o

21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? o O S S S
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22. Duygusal olarak iiziintiili oldugunuzda Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? O [©) ©] o o

23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
sikkin oldugunda yemek ister misiniz? (©) (@) o

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha ¢ok yer misiniz? O O O O ©]

e Yne(?.lg.l.nlz S A koku}./?.r Ye 3| Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok stk
goriiniiyorsa, genelde yediginizden daha o o o o o
¢ok yer misiniz?

26. tslilzae(tilllgi)rﬁzi;zogrifiignlllgﬁ Zi;itzryada Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik

. o O ©) ©) O
misiniz ?

27. Eger yemek i¢in lezzetli bir seyler varsa Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
dogrudan onu yer misiniz? O (@] O O O

28. iizzﬁ;rbfilrr;Iéﬁ;ﬂ;lgifl;ﬁfggriss(:;lz, Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik

. o O @) @) O
misiniz?

20 i Lo kafe yada.bu..fenln B om Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok stk
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin o o o) o) o
almak ister misiniz?

30. Baskalarini yerken goriirseniz, sizde Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek yemek ister misiniz? O [©) ©] (@) O

31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? ©) ©) (@] o o

32. Baskalarim y:c.rlfen gordiigiinizde, Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok stk
genelde yediginizden daha fazla yer o o o) o) )
misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
meyilli misiniz? O ©) ©) (@) (@)
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EK- 10: DIYET MEMNUNIYET OLCEGI

Diyet Memnuniyet Olgegi

Her bir soru igin diyetinizin son 2 haftasindaki Kesinlikle | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle

davramginizi en iyi tammlayan cevabi segin. katilmiyorum katiliyorum

1. | Diyetimde yasakh olan yiyeceklere istek 1 2 3 4 5
duyuyorum.

2. | Yemek hazirlamak kolaydir. 1 2 3 4 5

3. | Bu diyeti evde uygulamak kolaydir. 1 2 3 4 5

4. | Bu diyeti ev disinda uygulamak kolaydir. 1 2 3 4 5

5. | Bu diyet bana yediklerimden zevk almamda 1 2 3 4 5
yeterli gesitlilik sunar.

6. | Bu diyet benim biitgeme uygundur. 1 2 3 4 5

7. | Bu diyeti uygularken kendimi fiziksel 1 2 3 4
olarak iyi hissediyorum.

8. | Bu diyetin benim (durumum)* iizerindeki 1 2 3 4 5
etkisinden memnunum.

9. | Bu diyeti 6miir boyu uygulayabilirim. 1 2 3 4 5

*Kanlmeinn diyete uyma nedenine dayali kogul (dr. agiwrhk kaybu, kalp saghg, divabet dnleme vb.).
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8.0ZGECMI$S

1. Ad1 Soyadi: Hazel ELAGOZ
2. Unvanr: Diyetisyen
3. Ogrenim Durumu: Yiiksek Lisans

DERECE OKUL ADI VE BOLUMU MEZUNIYET YILI

Lisans Bezmialem Vakif Universitesi 2023
Atlas Universitesi
Yiiksek Lisans . . » 2025
Diyetetik Anabilim Dali
1. is Deneyimi:

Unvan Gorev Yeri Yil

Diyetisyen B-fit Yildirim 2023-2024
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