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OZET

BOR, H. Anne ve Kizlarinda Besin Okuryazarhgi, Yeme Farkindahgi ve Beslenme
Durumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitusu, Doktora Tezi, 2022.

Anne ve kizlarinda sosyal ortamlarinin, kiiltiirel ve egitim diizeylerinin farklilik
gOstermesiyle beraber ortaya c¢ikan besin okuryazarligt ve yeme farkindaligi
diizeylerindeki farkliliklar beslenme durumunu etkileyebilmektedir. Bu calisma anne ve
kizlarinda besin okuryazarligi, yeme farkindaligi ve beslenme durumu arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismanin diger bir amaci da
Algilanan Besin Okuryazarligi (ABO) Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirliginin yapilmasidir.
Calisma Subat-Ekim 2021 tarihleri arasmda Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’'nde egitim goren 128 kiz 6grenci ve 128 kiz 6grenci annesinin olusturdugu
rastgele secilmis toplam 256 goniilli anne-kiz iizerinde yiritilmistir. Gonulltlere
demografik bilgiler anketi, Tiirkge ’ye uyarlanan Algilanan Besin Okuryazarligi Olcegi
(ABO), Yeme Farkindaligi Olgegi-30 (YFO-30), besin tiiketim siklig1 anketi,
antropometrik 6lciimler formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ) ve
fiziksel aktivite saptama formu online olarak uygulanmistir. Katilimcilarin antropometrik
Olclimleri beyana dayali olarak alinmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan anket formlarmin
nasil doldurulacagi konusunda Ogrencilere egitim verilmis ve annelerine ait anketleri,
annelerine uygulamalar1 istenmistir. Annelerin yas ortalamasi 47.72+5.56 yil, kizlarin yas
ortalamasi ise 21.82+1.34 yildir (p<0.05). Annelerin kizlara gére besin okuryazarhigi
puanmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; 3.65+0.40, 3.50+0.42) (p<0.05).
Anne ve kizlarin yeme farkindaligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir (sirasiyla; 3.47+0.44, 3.50+£0.40) (p>0.05). Anneler ve kizlar IPAQ
Olcegine gore sirastyla %49.2 ve % 54.7 ile minimum aktif grubunda yer almistir (p>0.05).
Anne ve kizlarm besin okuryazarligi puanlartyla viicut agirhgi ve BKI arasinda negatif
yonde bir iligki oldugu saptanmistir (p>0.05). Anne ve kizlarin yeme farkindaligi
puanlariyla viicut agirlig1 ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) arasinda negatif yonde anlaml1 bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Annelerin besin okuryazarlig1 puaniyla enerji (kkal),
karbonhidrat (g), protein (g) ve Doymus Yag Asitleri (DYA) (g) alimlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenirken, Kizlarin besin okuryazarligi puaniyla enerji

(kkal), karbonhidrat (g), yag (g), Coklu Doymamis Yag Asitleri (CDYA) (g), omega 6 (g)



ve omega 6/omega 3 orani arasinda negatif yonde anlamli, protein (%), omega 3 (Q)
alimlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Annelerin yeme farkindalig1 puaniyla enerji (kkal), protein (g), DYA (g), Tekli Doymamis
Yag Asitleri (TDYA) (g) ve kolesterol (mg) alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenirken, kizlarin yeme farkindaligi puaniyla enerji (kkal), karbonhidrat
(9), protein (g), yag (g), DYA (g), CDYA (g) ve omega 6 (g) yag asitleri alimlar1 arasinda
negatif yonde, protein (%) alimlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (p<0.05). Sonug olarak, annelerin kizlara gore besin okuryazarhigi puanlarmin
geleneksel yemek hazirlama becerilerine daha fazla sahip olduklarindan 6turt daha yiksek
ciktigir ve bu farkin hem diisiik fiziksel aktivite diizeyi hem de kltiirel yanlis beslenme
aliskanliklarmdan dolayr BKI degerlerine olumlu yansimadig: diisiiniilmektedir. Anne ve
kizlarinda besin okuryazarligi, yeme farkindalig1 ve beslenme durumu arasindaki iligkinin

daha iyi anlagilmasi igin daha genis kapsamli ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne-kiz, besin okuryazarligi, yeme farkindaligi, beslenme durumu



ABSTRACT

BOR, H. Evaluation of the Relationship Between Food Literacy, Mindful Eating and
Nutritional Status in Mothers and Daughters. Baskent University, Institue of Health

Sciences, Doctorate Thesis, 2022.

Differences in food literacy and mindful eating levels, which occur with the differences in
social environments, cultural and educational levels, can affect their nutritional status in
mothers and daughters. This study was planned and conducted to evaluate the relationship
between food literacy, eating awareness and nutritional status in mothers and daughters.
Another purpose of this study is to establish the validity and reliability of the Self
Perceived Food Literacy (SPFL) Scale. The study was carried out on 256 volunteer
mother-daughter, consisting of 128 female students and 128 female student mothers
studying at Glmiishane University Faculty of Health Sciences between February and
October 2021. Demographic information questionnaire, Self Perceived Food Literacy
Scale adapted into Turkish (SPFL), Mindful Eating Questionnare-30 (MEQ-30), food
consumption frequency questionnaire, anthropometric measurements form, International
Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ) and physical activity determination
form were applied to the volunteers online. The anthropometric measurements of the
participants were taken based on their statement. Also the students were trained by the
researcher on how to fill in the questionnaires and they were asked to apply their mothers’
questionnaires to their mothers. The mean age of the mothers is 47.72+5.56 years, and the
mean age of the girls is 21.82+1.34 years (p<0.05). It was found that the mothers' food
literacy scores were higher than the girls (respectively; 3.65+0.40, 3.50£0.42) (p<0.05).
There was no statistically significant difference between the mothers' and daughters'
mindful eating scores (respectively; 3.47+0.44, 3.50+0.40) (p>0.05). According to the
IPAQ scale, mothers and daughters were in the minimum active group with respectively
49.2% and 54.7% (p>0.05).It was determined that there was a negative relationship
between food literacy scores of mothers and daughters and body weight and Body Mass
Index (BMI) (p>0.05). It was determined that there was a negative significant relationship
between mindful eating scores of mothers and daughters and body weight and BMI
(p<0.05). While it was determined that there was a negative significant relationship
between mothers' food literacy score and energy (kcal), carbohydrate (g), protein (g),

Saturated Fatty Acids (SFA) (g) intakes, it was determined that there was a negative

iv



significant relationship between girls' food literacy score and energy (kcal), carbohydrate
(9), fat (g), Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA) (g), omega 6 (g) intakes and omega
6/omega 3 ratio and a positive significant relationship between girls' food literacy score
and protein (%), omega 3 (g) intakes (p<0.05). While it was determined that there was a
negative significant relationship between mothers' mindful eating score and energy (kcal),
protein (g), SFA (g), Monounsaturated Fatty Acids (MUFA) (g) and cholesterol (mg)
intakes, it was determined that there was a negative significant relationship between girls’
mindful eating score and energy (kcal), carbohydrate (g), protein (g), fat (g), SFA (g),
PUFA (g) and omega 6 fatty acids (g) intakes and a positive significant relationship
between girls' mindful eating score and protein (%) intakes (p<0.05). As a result, it is
thought that the food literacy scores of the mothers are higher than the girls because they
have more traditional food preparation skills and this difference is not positively reflected
in BMI values due to both low physical activity level and culturally wrong eating habits.
More comprehensive studies should be done to understand better the relationship between

food literacy, mindful eating and nutritional status in mothers and daughters.

Keywords: Mother-daughter, food literacy, mindful eating, nutritional status
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1. GIRIS

Besin okuryazarligi tanim olarak , “ihtiyaglar1 kargilamak ve besin alimmi belirlemek
Uzere yiyecekleri planlamak, yonetmek, segmek, hazirlamak ve yemek i¢in gerekli olan
birbiriyle baglantili bilgi, beceri ve davraniglarin bir koleksiyonu” seklinde ifade edilmistir.
Besin okuryazarligi bireylerin, hanehalklarinin, gruplarin veya ulus diizeyindeki biyiik
topluluklarin tarihsel siire¢ icerisinde yasadiklar1 degisim iginde diyet esnekliginin ve
kalitesinin saglanmasi ve muhafazasi yoniinde 6nemli bir yap1 tas1 olarak kabul edilmistir.
Bunlarin yani sira besin okuryazarligi “planlamak-yonetmek, se¢mek, hazirlamak ve
yeme” olmak {izere dort alt kategori altinda smiflandirilmis ve bu sekilde agiklanmaya

caligilmustir (1).

Besin okuryazarligi, saglikli beslenmeyle iliskili giinliik uygulamalar1 tanimlamayan
bir terim olarak ortaya ¢ikmustir (1). Gegmisten giliniimiize diyet yoluyla besin alimina
devam etmek ve saglikli kalmak, insanligin en temel ugraslarindan biri olmus ve bireyler
bu konuda devamli olarak bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalmistir. Bununla birlikte, besin
Uretimi ve ulastirma yontemlerindeki 6nemli teknolojik ve beslenme arastirmalarindaki
bilimsel ilerlemelere ragmen, insanlarin besin ve beslenme yoluyla saghigini ve refahini
strdurebilmesi paradoksal olarak giderck zorlasmistir. Obezite ve diyetle iliskili kronik
hastalik oranlar1 arttik¢a insanlarin yiyeceklerle olan iliskisi gittikge bozulmustur (2). Bu
konuda Musaiger ve arkadaslar1 (4) tarafindan 2016 yilinda gengler tizerinde yapilan bir
caligmada da obezite ve sagliksiz yemek yeme seklinin genclerde kronik hastaliklara dair
risk faktorlerini artirdigi rapor edilmistir. Bunun yaninda kitle iletisim araglar1 yoluyla
verilen diyet ve beslenmeyi vurgulayan mesajlar sayisiz olmakla beraber saglikli
beslenmeyi tesvik eden halk sagligi otoriteleri ile genis 0lcekli ve ¢ok ¢esitli tirinlerini kar
amagli pazarlayan yiyecek sirketlerinin bu konuda verdikleri mesajlar birbiriyle
catigmaktadir. Bunlarin bir sonucu olarak, ¢ok yodnli besin sistemimiz gittikce daha
karmasik hale gelmis ve saghigimizi, refahimizi siirdiirebilmek igin yiyeceklerle olan
iliskimizi yeniden kurgulamak kritik bir gereklilik olarak kendini gdstermistir. Ayrica bu
konular 1518mnda, literatiir ve egitim programlarinda besin okuryazarligi kavrami ortaya
cikmistir. Besin okuryazarligi teorik ve pratik olarak besinler, insanlar, saglik ve g¢evre
arasindaki dnemli ve hayati baglar1 gliclendirdiginden dolay1 biiyiik bir 5neme sahiptir (2).

Diger yandan lise 0grencileri i¢in besin okuryazarligi egitiminin Gnemini besin sistemi



profesyonellerinin goriisleri iizerinden arastiran bir ¢alismada ¢ogu katilimer tarafindan
besin okuryazarligi egitiminin, 6grencilerin daha saglikli beslenme aliskanliklaria sahip
olmasina yardimci oldugu rapor edilmistir. Ayrica ¢alismada yer alan bazi katilimcilar ise
besin okuryazarlig1 egitiminin 6grencilerin besin sistemini ve ilgili konular1 anlamalarina
ve sorgulamalarina yardimci oldugunu ifade etmislerdir. Bunun yaninda katilimcilar,
modern tiiketiciler arasindaki diisiik besin ve beslenme bilgi ve becerilerine ve 6grencilerin
daha saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmeleri konusundaki yetersiz aile destegine
atifta bulunarak besin okuryazarligi egitiminin Onemini belirtmislerdir. Sonug olarak,
calismada besin okuryazarliginin  68rencilerin  saglikli  beslenme aliskanliklar:
gelistirmelerine ve besinlerle ilgili dogru kararlar verebilmesine yardimci olmasindan 6tiirii

blyuk bir 6neme sahip oldugu vurgulanmustir (3).

Yeme farkindaliginin tanimi, yemek yeme siirecinde bireyin tiikettigi besinle ilgili
fiziksel eylemlerinin ve duygusal hislerinin 6n yargisiz bir sekilde farkinda olmas1 olarak
ifade edilmistir. Ek olarak saglikli bir yemek yeme aliskanligina sahip olmak, ideal kiloya
ulasmak ve bu ideal kiloyu muhafaza etmek konularinda yeme farkindaliinin bireye
destek oldugu rapor edilmistir. Ayrica daha yiiksek yeme farkindaligi diizeyinin daha az
kalori alimi, azalmig diirtiisel tilketimle ve daha saglikli besin tercihleri yapma baglklariyla
iligkili oldugu bildirilmistir. Bireylerde saglikli yemek yemeyi saglanmada ise yeme
farkindaliginin bu basliklar lizerindeki etkisinin 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmiistiir
(4). Baz1 ¢alismalarda kilo yonetiminde ve sekerli besin tiiketiminin azaltilmasinda yeme

farkindaliginin etkili oldugu rapor edilmistir (5, 6).

Toplumsal en onemli problemlerden ikisi obezite ve asir1 kilodur (4). Yetiskin
bireylerde 25 kg/m? degerine esit ve iizerinde bir beden kiitle indeksi (BKI) degerine sahip
olan bireyler asir1 kilolu, 30 kg/m? degerine esit ve iizerinde olan bir BKI degerine sahip

bireyler ise obez olarak gruplandirilmaktadir (7).

Diistik diizeyde posa tiiketiminin ve bunun benzeri sagliksiz besin tiiketimi
aligkanliklarini iceren yasam tarzlarmin gerek genel gerekse abdominal obeziteyle iliskili
oldugu bildirilmistir (8). Hazir yemek (fast food) tiikketiminin ve abur cubur tiikketme
aligkanliklarinin artmasiyla obezitenin de artirdigi farkli ¢alismalarca ortaya konmustur (9,
10). Bunun yaninda obezite bazi Onemli kronik hastaliklara ve bunlarin sonucunda

meydana gelen morbidite ve mortalite gibi istenmeyen sonuclara yol agabilmektedir.



Osteoporoz, tip 2 diyabet, solunum problemleri, uyku apnesi, koroner kalp hastaliklari,

baz1 kanser tiirleri, safra kesesi problemleri obezitenin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
hastaliklardan bazilaridir (7).

Bu ¢aligma anne ve kizlarinda besin okuryazarligi, yeme farkindaligi ve beslenme
durumu arasmdaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmistiir. Bu
calismanm diger bir amac1 da Algilanan Besin Okuryazarligi (ABO) Olgegi’nin gegerlilik

ve glvenirliginin yapilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Besin Okuryazarhg

Son donemlerde besin okuryazarligi teriminin ortaya konmasiyla birlikte literatiirde
bu terimi agiklamaya yonelik farkli ¢alismalarda bazi tanimlar rapor edilmistir. Ayni
zamanda, besin okuryazarligimin ne oldugu ile besin becerileri, besin giivencesi ve saglik
okuryazarligmin bu tanimla nasil uyusabilecegi konusunda ¢aligmalar yapilmaya devam
etmektedir. Ancak besin okuryazarligi teriminin nasil anlasildigini ve tanimlarin paylasilan
bilesenlerini belirlemek i¢cin kapsamli bir inceleme ve kavramsal analiz yapilmasi

gerekmektedir (11-13).

Literatiirde 2001 yilinda Kolasa ve arkadaslarinin (14) besin okuryazarligi terimini
rapor etmesinden bu yana bir tanim olusturmak ve besin okuryazarliginin farkli
niteliklerini ya da kritik bilesenlerini tanimlamak i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bununla
birlikte 2015'ten bu yana dort ayr1 sistematik kapsam incelemesi, besin okuryazarhgi
tanimlarini ve niteliklerini indekslemistir (11, 12, 15, 16). Cullen ve arkadaslar1 (11) besin
okuryazarlig1 teriminin tanimini yapan literatiirdeki 22 farkli hakemli ¢alismay1 derlerken,
Truman ve arkadaslar1 (16) hakemli makalelere ek olarak literatiirde yer alan diger
caligmalar1 incelemis ve besin okuryazarligina dair 38 tanim derlemistir. Her iki inceleme
de besin okuryazarliginin kapsamli tanimlarmi gelistirmeye yoneliktir. Krause ve
arkadaslar1 (12) hazirladiklar: literatlirdeki en giincel derlemede besin okuryazarliginin 13

yeni tanimin1 ve yedi kavramsal modelini tanimlamuistur.

Ortaya konan tanimlardan birkagi ise sirastyla sunlardir; ilk olarak Desjardins ve
arkadaglarmm (17) yaptigi bir ¢alismada besin okuryazarligi “insanlarin kendileri ve
aileleri i¢cin giinliik, saglikli, lezzetli, uygun fiyath yemek hazirligini siirdiirmelerine
yardimci olan bir dizi beceri ve nitelik” olarak tanimlanmistir. Yine 2013 yilinda Slater
(13) besin okuryazarliginin tanimini, besin okuryazarligini niteliklerine gore ¢ farkli
pargaya ayrrarak yapmistir. Bunlardan ilki islevsel besin okuryazarligi olup bilgiye ulagsma,
anlama ve degerlendirme igeren giivenilir, kanita dayali besin ve beslenme bilgilerinin
temel iletisimi olarak tanimlanmistir. Ikincisi etkilesimli yemek okuryazarligi, besin ve
beslenme konularinda kisisel becerilerin gelistirilmesi, karar vermeyi igeren, hedef

belirleme, beslenme sagligini ve refahin1 artrmak i¢in uygulamalar seklinde



tammlanmustir. Ugiinciisii elestirel yemek okuryazarhigi, besin ve beslenmeyle ilgili farkl
kiilttirel, aile ve dini inanglara saygi gostermek (beslenme saglig1 dahil), besin iiretimi ve
beslenme sagligi konusunda daha genis baglami anlamak ve beslenme sagligini artiran
kisisel, aile ve topluluk degisikliklerini savunmak olarak tanimlanmistir. Vidgen ve
Gallegos (1) 2014 yilinda yaptiklari ¢alismada besin okuryazarligini, bireylerin, hane
halklarmnin, topluluklarin veya uluslarin diyet yoluyla degisimlerini saglayarak diyet
kalitesini koruyabilmelerini ve zaman igindeki diyet esnekliklerini guglendirmelerini
saglayan temel yapi tasi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bu arastrmaya gore besin
okuryazarligi, ihtiyaca uygun besin tiketimi duzeyini tespit edebilmek ve bu siregte
tiketilecek yiyecekleri “planlamak, yonetmek, segmek, hazirlamak ve yemek™ igin ihtiyag
duyulan bilgi birikimi, davranis ve becerilerin biitiiniinii temsil etmektedir. Cullen ve
arkadaglarinm (11) 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise besin okuryazarhigi, karmasik bir
besin sistemi i¢indeki bir bireyin bu besin sistemiyle etkilesime girmek ve yasamini
stirdiirmek i¢in yasam boyunca besin becerileri edinerek ve bu becerileri pratik olarak
uygulayarak olumlu bir iliski gelistirebilecegi bir bi¢imde bu besin sistemini anlama
yetenegi olarak tanimlamistir. Ayrica bu g¢alismaya gore besin okuryazarligi c¢evresel,
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik bilesenleri goz 6niinde bulundurarak kisisel saglhigi
desteklemek i¢in siirdiiriilebilir kararlar almayi, besin sistemini kullanma yetenegini,

topluluk besin giivenligini ve besin becerilerini icermektedir.

Truman ve arkadaslar1 (16) 2017 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada besin
okuryazarligi kavrami i¢in iki farkli tanim kullanmislardir. Bunlardan ilki besin
okuryazarligmimn, “yiyecek kokenleri ve sistemleri, bireysel ve kolektif yiyecek
deneyimleri, yiyecek tanimlamasi, yiyecegin fiziksel, duygusal ve zihinsel etkileri ile
yiyecege iliskin temel yetenekler hakkinda genis bilgi ve beceri kiimelerini igeren” bir
kavram seklinde aciklandigi tanimdir. Ikinci tanimda ise besin okuryazarligi, “insanlarin
yiyeceklerle ilgili eylemlerde bulunmalarini ve daha genis bir besin sistemiyle iliskilerini
elestirel olarak diigiinmelerini saglayan bir bilgi, anlayis ve farkindalik temeli olarak™ ifade
edilmistir. Slater ve arkadaslarmin (18) 2018 yilinda yaptigi bir ¢alismada ise besin
okuryazarhig1 “cercevesi islevsel (besine duyulan glven ve gulglendirme), iliskisel (yemek
yoluyla nese ve anlam) ve sistemsel (besin sistemleri igin esitlik ve strdirtlebilirlik) ¢

yeterlilik faktoriiniin” bir biitiin olmus hali olarak tanimlanmustur.



Bu tanimlarm yani sira en yeni nesil besin okuryazarlii ¢erceveleri, sadece besin ve
beslenmeye odaklanmaktan ziyade daha biitiinsel bir saglik duygusunu desteklemekle
beraber ayni zamanda refahin, sagligin sosyal boyutlarinin, besin sisteminin ve

strdurulebilirliginin 6nemini kabul etmektedir (18).

2.1.1. Besin okuryazarhginin alt kategorileri

Besin okuryazarligmin bireylerin ihtiyaclarini temin edebilmek ve besin alimlarmni
tespit edebilmek adina yiyecekleri “planlamak-yonetmek, se¢mek, hazirlamak ve yemek™
igin ihtiya¢ duyulan birbirleriyle baglantili bilgi, davranis ve becerilerden meydana gelen
dort alt kategorisi mevcuttur (1).

2.1.1.1. Planlama ve ydnetme kategorisi

Besin okuryazarhigindaki planlama ve yonetme alt kategorisi “yiyecek ve yemek i¢in
zaman aymrmak, bu zamanin ayrilmasma olanak saglayacak bir plana sahip olmak ve
beklenen bir sonucu ortaya ¢ikarabilecek uygun bir plan insa etme becerisine sahip olmak”
seklinde agiklanmistir. Planlama ve yonetme kategorisinin 3 boyutu mevcuttur. Bu 3 boyut
ise “yemek i¢in para ve zamani Oncelik olarak belirlemek, yiyecek alimmi planlamak
boylece yiyeceklere diizenli olarak erisebilmek, sartlar veya ortamdaki degisikliklerden
bagimsiz olarak ve uygulanabilir besin kararlari almak™ seklinde tamimlanmustir (1).
Ulusal evrenli bir galismada kadmlarm erkeklere kiyasla hanehalki igin besin alimimi
planlama egilimlerinin yaklasik 7 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kadinlari %40',
yemek planlamasi i¢in temel sorumlu olduklarin1 rapor ederken (ana sorumlu olarak
kendini rapor eden erkeklerin orani sadece %6 olarak bulunmustur), bu sorumlulugu esiyle
paylastigint rapor eden kadmlarin orani %60 olarak tespit edilmistir. Gelirin yemek
planlamasinda cinsiyet rollerinin 6nemli bir belirleyicisi olmadigi rapor edilmistir (19).
Buna ek olarak kadimnlar i¢in daha disiik 6z yeterlilik diizeylerinin ayn1 derecede diisiik 6z
yeterlilik duzeylerine sahip erkeklere kiyasla besin planlama stratejilerini uygulamada

yeterli oldugu belirlenmistir (20).

Diisiik gelirli kadmlarin besin okuryazarliginin planlanma ve yonetme ile ilgili
alanindaki 6z yeterliligini, bilgi ve davraniglarini gelistirmeye yonelik miidahalelerin,
katilmcilarin en azmdan kisa vadede diyet kalitesini arttrmada basarili oldugu

kanitlanmigtir. Diisiik gelirli kadinlarda ¢evrimici bir beslenme egitimi programinin,

6



yiyecek aligverisi i¢in bir market biit¢esinin belirlenmesini ve bu biit¢e sinirlar1 dahilinde
aligveris yapilmasmni arttirdigir ve saglkli yiyecekler alabilmek igin para yOdnetiminde
Ozgiiveni artirdig1 tespit edilmistir (21). Hedef belirleme yoluyla saglikli bir besin ortamini
tesvik eden bir beslenme egitimi programinda, daha yiiksek hedeflere ulasmay1
amacladigini bildiren katilimcilarin meyve ve sebze tiiketimlerini diizenlemede ve menii
planlama becerilerinde daha yiiksek yeterlilige sahip oldugu rapor edilmistir (22). Bir
calismada diistik ve yiiksek gelirli kadinlara normal biit¢elerine, artirilmig biit¢elerine ve
kisith biitcelerine gore bir bakkal listesi olusturma gorevi verilmistir. Diisiik ve yliksek
gelirli kadinlarin biitgeleri “esitlendiginde”, dar gelirli kadmlarin ytliksek gelirli kadinlara
kiyasla daha az saglikli kategorideki yiyeceklerden daha fazla  aldiklari, saglikli
kategorideki yiyeceklerden ise daha az satin aldiklar1 tespit edilmistir. Bu sonug dar gelirli
kadinlarda biitgenin, saglikli besinlerin se¢imi, satin alinmasi ve planlanmasi konusunda ve
besin glvencesizligi ile obezite paradoksunda tek etkili faktér olmayabilecegini
gostermektedir (23, 24). Mevcut literatiir, besin icin para ve zamana Oncelik verme
ihtiyacini, besin alimini planlamanin 6nemini ve yararlarmi vurgulamakla birlikte, besin
gereksinimlerini (beslenme, tat, aglik) mevcut kaynaklarla dengelemek de (beceriler,
donanim, para, zaman) dahil olmak {izere besin planlama ve yonetmeyle ilgili diger

faktorleri biitiinsel bir bigimde ele almamustir (1).

2.1.1.2. Secme kategorisi

Vidgen ve Gallegos (1) secme Kategorisini “bakkaliye esyalarinm sec¢imi... ve
yiyecek servisi esyalar1” seklinde agiklamistir. Se¢me kategorisinin 3 alt boyutu ise “birden
fazla kaynaktan besinlere erisme, avantaj, dezavantajlar1 bilme ve bir besin Grtiniinde ne
oldugunu belirleme ve besin kalitesini degerlendirme” olarak rapor edilmistir (1). Diisiik
gelirli kadinlarda besin se¢imlerini etkilemek i¢in maliyet, lezzet, beslenme, ev dinamigi,
duygusal faktorler, lojistik, rahatlik ve gerekli pisirme becerileri gibi cesitli faktorler
belirlenmistir. Maliyet ve biitge hususlari, 6zellikle besin {iriinleri arasinda se¢im yaparken
g6z oniinde bulundurulmasi gereken faktorler arasinda en {ist sirada yer almaktadir (25-
29). Asiri kilolu ve obez kadmlarda fiyat faktoriinln, daha zayif kadmlara kiyasla daha
fazla onemli oldugu goriilmiistir (25). Bunun yaninda aile iiyelerinin lezzet ve yiyecek
tercihleri de, besin seciminde dikkate alinan 6nemli bir faktordiir (25, 27). Ayrica bu
tercihler siklikla saglik kaygilarinin 6niine ge¢mektedir. Obez ve dar gelirli kadnlarin,

daha saglikli alternatif bir besin se¢imi yapabilecek kadar bilgilerinin olmasina ragmen, tat



tercihine dayali yiyecekleri se¢me olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (25-
27). Fiyatin saglikli besinlerin satin alinmasinda 6nemli bir engel olusturmasina ragmen,
zayif kadinlarm satin almak i¢in besin se¢imi yaparken bir besinin besleyici degerini daha
fazla dikkate aldiklar1 rapor edilmistir (25). Bununla birlikte bazi durumlarda nutrisyonel
kaygi, dar gelirli bir kadinin besin ve saglik arasindaki bilinen baglantiya ragmen saglikli

yiyecek satin alma olasiligini azaltmistir (27, 29).

Besinlerin sosyal dinamigi, besinin tadi ve bireysel tercihler disinda dar gelirli
kadinlarin besin tercihlerinde énemli bir rol oynamistir. Kadimlar kendilerini “ev i¢i besin
isinde” birincil sorumluluk sahibi olarak algilamaktadir ve yogun yasamlaria ragmen bu
is1 bagimsiz olarak (bir esten yardim almadan) yapmay1 tercih etmektedir. Kadinlar,
hanehalkinin temel besin tedarik¢isi olmaktan gurur duyduklarini ifade etmektedir (27).
Evdeki besin kurallarinin, besin se¢iminde rol oynamasina ragmen, bu tiir kurallar ve bu
kurallarin kesinligi dar gelirli haneler arasinda degisiklik gostermektedir. Buna ek olarak
dar gelirli kadmlar, bir aile olarak birlikte aksam yemegi yemek gibi besinlerin
cevresindeki sosyal aliskanliklarin, besin alim kararlarini etkiledigini ifade etmistir (26,
27). Besinlerin duygusal bileseni, basta stresle basa ¢ikmak i¢in duygusal yeme davranisi
gosteren obez kadinlarda olmak iizere besin se¢im aliskanliklarina yon vermektedir (25).
Cografi ve lojistik faktorler de besin segimi siirecinde rol oynamaktadir. Dar gelirli
kadmlar bir magazanin temizliginin ve yiyeceklerin tazeliginin besini nereden temin
edeceklerine etki ettigini ifade etmistir. Bu faktorlerin, tasimaciligin market aligverisinin
oniinde bir engel oldugu bildirilmesine ragmen, bireyleri alisveris icin muhitlerinin disma

yonlendirebilecegi tespit edilmistir (28).

Son olarak, bir besinin algilanan uygunlugu ve besini hazirlamak igin gereken
pisirme becerileri, besinin satin alinmasi sirasinda goz Oniinde bulundurulmasi gereken
onemli faktorler olarak bildirilmistir. Bu hususta dar gelirli kadinlar, hangi besinlerin veya
besin paketleme formatlarinin uygun oldugu konusunda farkli algilara sahiptir (6rnegin;
taze veya donmus veya konserve sebze) (28). Bunun yaninda bir yemek hazirlamak igin
gereken pisirme becerileri ve zaman miktar1 da énemli bir faktor olarak kabul edilmistir.
Bu konuda ise dar gelirli kadmnlar saglikli yiyeceklerin, sagliksiz yiyeceklere kiyasla
pisirmek icin daha fazla zaman gerektirdigi diisiincesindedirler. Anne ve cocuk giinleri
icin okul sonrasi pisirme Ozgiiveninde ve becerilerindeki artis1 hedefleyen bir egitimin

saglikli yiyecek hazirlamadaki bu engeli hafiflettigi goriilmiistiir (26, 27).



2.1.1.3. Hazirlama kategorisi

Vidgen ve Gallegos (1), yaptiklar1 bir ¢alismada hazirlik kategorisinin tanimini
“yiyecekleri hazirlama yetenegi” olarak ortaya koymustur. Hazirlik kategorisinin 2 boyutu
“mevcut olan yiyeceklerden tadi iyi bir yemek yapmak ve besin hijyeninin, kullanimmnin

temel prensiplerini uygulamak” seklinde agiklanmustir.

Egitimlere katilim orani, sahip oldugu cocuk sayisi, evde bulunan yetiskin sayisi ve
yemek pisirmeden ne kadar keyif alindigi kadinlarin pisirme becerilerini tanimlayan
belirteclerdir (30). Diger yandan kadmnlar zaman faktoriiniin yemegin pisirilmesi ve
hazirlanmasinda 6nemli bir unsur oldugunu ifade etmislerdir. Yemek pisirmeye zaman
ayirmak ve yemek pisirmekten zevk alma diizeyi yemek pisirme becerilerinin birer
gostergesi olarak kabul edilmistir. Ayrica pisirme 6z yeterliligi ile zit yonlii olan zaman
baskist kavrami, kadmlar1 yemek hazirlarken daha kolay hazirlanabilen yemeklere
yonlendirmektedir (31). Saglikli yasama bilincinde, yemek pisirme becerilerinde ve
saglikli yemek pisirme c¢abasindaki artiglar hazir yiyeceklere yonelimdeki bir azaligin
gostergesi olarak kabul edilmistir (30, 31). Ylksek seviyede pisirme 6z yeterliliginin ve
becerilerinin ve bu tiir becerilerin artan uygulama sikliginmn diyet kalitesini etkiledigi ve
besin giivenligi ile ilgili oldugu ve meyve, sebze, tahil ve protein tiiketimini artirmakla
beraber hazir yiyeceklerin ve sekerli igceceklerin tiiketiminin azaltilmasiyla baglantili

oldugu goriilmiistiir (30-33).

Degisken format ve uzunluktaki etkilesimli pisirme miidahalelerinin, pisirme ve
yemek hazirlama ile ilgili bilgi, davranis, beceri ve 6z yeterliligi artirdigir da rapor
edilmistir. Toplum beslenme egitimi seminerine kisa donem katilan dar gelirli kadmnlarin
genel bilgi puanlarinda (islenmis gidalardaki sodyum konusunda, sodyumun azaltilmasinin
bir yolu olarak baharatlarin kullanilmasi1 konusunda, meyve ve sebzein yararlari, fiziksel
aktivitenin faydalar1 ve fazla kalorili besinlerin anlagilmasi konularinda) bir artis
goriilmiistiir. Ayrica miidahale sonrasinda kadmnlarin genel davranis puanlarinda bir artis
gozlemlenmistir (hazir yemek (fast food) ve sekerli tatlandirilmis igeceklerin tiiketiminde
azalma, meyve, sebze ve baharat tiiketiminde artig, beslenme etiketini okuma sikliginin
artmasi, fiziksel aktivite yapma sikliginin artmasi, birinin ailesi i¢in daha fazla pisirme
sikliginda artma ve kirmizi et tikketiminde bir azalma) (34). Benzer faydalar, 5 haftalik bir

cevrimici yemek pisirme kursu sonucunda da tespit edilmistir. Katilimcilar evdeki aksam



yemeklerinde kalitenin (meyve, sebze ve bitkisel protein) ve sikliginin arttigint ve bu
yemeklerden daha fazla keyif aldiklarmi bildirmislerdir. Ayrica katilimcilar islenmis
besinlerden daha fazla kacindiklarini ve bunun yerine taze, saglikli besinlerden daha kolay
bir sekilde ve daha fazla miktarda yemek hazirladiklarini rapor etmislerdir. Katilimeilarin
onceye kiyasla daha kolay bir sekilde porsiyonlarini yonetebildikleri ve yemek pisirme
zamanlarmi ayarlayabildikleri tespit edilmistir (35). On haftalik bir yemek pisirme
miidahalesi, evde yemek hazirlama 6z yeterliliginde bir artis saglamistir. Ayrica aileler
evde daha kolay yemek hazirladiklarini, yemek pisirirken aldiklar1 keyifte bir artig
oldugunu ve miidahale sonras1 yemek yapma isteklerinin de arttigini bildirmislerdir. Bunun
yaninda katilimcilarin evden uzakta, digsarida tiikettikleri yemek oraninin miidahaleden

sonra %56'dan %25'e diistiigii tespit edilmistir (36).

Bu pisirme miidahalelerinin etkileri daha uzun vadede devam edebilmektedir. Dar
gelirli ebeveynlere uygulanan 8 haftalik pisirme miidahalesinin, meyve ve sebze tiiketim
sikliginda bir artisa ve hazir yemek tiketim sikliginda bir diisiise neden oldugu
goriilmiistiir. Basit malzemelerden yemek pisirme, yeni yiyecekler tatma, yeni
yiyeceklerden yeni yemekler hazirlama ve pigirme ile ilgili basit bir tarifi uygulayabilme

becerilerinin miidahalenin 1 yil sonrasinda da siirdiiriildiigii rapor edilmistir (34).

2.1.1.4. Yeme kategorisi

Yeme kategorisi “yeme davranisi ve yeme davramisinin sonuglar’” olarak ifade
edilmistir. Yeme kategorisinin temel 3 boyutu “yemegin kisisel saglik iizerinde bir etkisi
oldugunu anlama, kisisel ihtiyaca gore besin alimmi dengeleyebilme 6z farkindaligi ve

sosyal bir sekilde bir araya gelip yemek yiyebilme” dir (1).

Katilmeilarmin  %72.4°tinii kadmlarin  olusturdugu dar gelirli bir topluluk
iizerinde yapilmis olan ve yasam tarzi miidahalelerinin etkinligini sistematik bir sekilde
arastiran bir ¢aligmada yer alan toplam 35 calisma icinde 13 tane ¢alisma diyetsel bir
mudahaleyi incelemektedir. Arastirma sonucunda yapilan diyet miidahalelerinin bireylerin
diyet kaliteleri lizerinde ufak da olsa onemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica
bu diyet midahalelerinin diyet kalitesi tzerindeki etkisinin 12 ay ve daha uzun sureler

boyunca devam ettigi gézlemlenmistir (37).
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Dar gelirli kadinlarda yapilan diyet miidahaleleri de kiigilk ama olumlu etkiler
gostermistir. Klinik ziyaretleri swrasinda kirsal kesimde yasayan dar gelirli kadmlara,
yemek programi olarak gosterilen bir kerelik ¢cevrimici beslenme miidahalesi yapilmistir.
Ug aylik takipte katilimcilarm besinlerde bulunan yag bilgisinde, besinlerdeki kaloriye ve
yag igerigine iligkin besin etiketi bilgilerini okuma oraninda artig ve yag igerigini azaltmak
icin rapor edilen engellerde azalma oldugu tespit edilmistir (38). Ayrica 6 aydan uzun
stiren bir miidahale sonucunda bdyle bir miidahalenin kadin ve ¢gocuklarda meyve ve sebze,
tam tahill1 besin ve az yagli siit tiikketimini artirmak konusunda olumlu etkileri oldugu rapor
edilmistir. Miidahale sonrasi katilimci1 kadinlar meyve ve sebze, kepekli tahil ve az yagl
stit irtinleri ile ilgili olanlar da dahil olmak {izere kisa ve 6z bir sekilde verilen beslenme
mesajlarini i¢sellestirdiklerini bildirmislerdir. Katilimcilar miidahale sonrasi artik degisime
daha hazir olduklarini, meyve, sebze ve meyve suyu tiikketimlerinde bir artis oldugunu ve
hem anne hem de cocuklarda az yagh siit tiiketiminde de artis yoniinde onemli bir

degisiklik meydana geldigini ifade etmislerdir (39).

Dar gelirli kadinlarda diyet, fiziksel aktivite, uyku ve zihinsel saglik konularini ele
alan bir 8 haftalik saglikli yasam miidahalesi, beslenme grubu puanlarinda anlamli bir artig
ve deney grubu katilimcilarda kontrol grubuna kiyasla fiziksel saglikla iliskili yasam
kalitesi puanlarinda da 6nemli bir artig saglamistir. Odak grup verileri katilimcilarm grup
miidahalesi sirasinda “kabul edildigini”, program ve sonug¢lardan “memnun’ olduklarini ve
miidahale sirasinda “diisiik katilimeir yikii” oldugunu gostermistir (40). Dar gelirli
kadinlarda diyet ve egzersiz yoluyla kilo kaybina yonelik benzer bir saglikli yasam
miidahalesi ise miidahalenin ardindan katilimcilarda viicut agirhiginda, viicut yag

yiizdesinde ve bel gevresinde 6nemli bir diisiis meydana getirmistir (41).

2.1.2. Besin okuryazarhginin 6nemi

Cocukluk ve ergenlikte yer alan saglikli beslenme aligkanliklari, yetiskinlikte saglikli
yasam tarzi bi¢cimi olusturmaya katkida bulunabilmekte ve genel olarak kronik hastalik
insidansini azaltabilmektedir (42, 43). Ergenlik donemindeki kotii beslenme aligkanliklari
giinliik saghigm siirdiiriilmesinde, saglikli biiylime gibi cesitli saglik gostergelerinde
olumsuz etkiler meydana getirebilmektedir (44, 45). Arastirmacilar, kendi 6gilinleri i¢in
yemek hazirlama aktivitelerine katilan genglerin meyve ve sebze, saglik i¢in gerekli olan

temel besin alimlarmin arttigmi ve daha az yag tiikettiklerini tespit etmistir (46-51).
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Bununla birlikte, bu aragtirmalar genglerin diizenli olarak yiyecege erisimleri oldugunu ve
aile tarz1 bir ortamda yasadigini varsaymaktadir. Dezavantajli, risk altindaki gengler diisiik
sosyoekonomik durum gibi sagligin daha kotii sosyal belirleyicilerine sahip olma
egilimindedir (52). Diizensiz ev yasamlariyla birlikte bu gencglerin sagliksiz bir diyet
tiketme (46) ve bagimlilik, evsiz kalma gibi diger zorluklarla karsi karsiya kalma riski
daha yuksektir (53, 54). Risk altindaki genglerin yiiz yiize kaldig1 saglik ve sosyal sonuglar
iizerinde dongiisel bir etki vardir. Bu gencler, icinde yetersiz beslenmeyi de igeren cesitli
fiziksel ve psikososyal sorunlar i¢in kendilerini risk altinda birakan diisiik sosyoekonomik
dizeye ve/veya yasam tarzlarma sahiptir. Sonug¢ olarak bu yetersiz beslenme durumu

kotiilesmis fiziksel ve psikososyal sorunlar dongiisiine katkida bulunmaktadir (52).

On dokuzuncu yiizyilin sonlarindan bu yana kadmnlarmn aile mutfaginin digina
¢ikmalar1 ve isgliciine katilim oranlarmin artmasiyla birlikte yemek pisirmeye dair sosyal
degisimde devam etmektedir (55). Lang ve Caraher (55) aile yemeklerinin besin
okuryazarlig1 ve yemek pisirme becerileri hakkindaki tartismay: atesledigini belirtmistir.
Ekonomik baglamda, ©nceden hazirlanmis besinlerin erisilebilirligi, cesitliligi ve
tuketiminin artis1 ise “sifirdan” yemek yapmayi gegis siirecinde bir besin okuryazarligi
uygulamasi haline getirmistir (56). Mutfak ve pisirme ekipmanlarindaki teknolojik
gelismeler bireyin yemek hazirlama becerisini artirabiliyorken (56), ileri teknoloji ve
pisirme iizerindeki etkisi, sifirdan bir yemek yaparken malzemeleri bir araya getirmek i¢in
gereken beceri ihtiyacini ortadan kaldirarak ev ekonomisinde dnceden daha yogun olarak
var olan kiiltiirel ve geleneksel etkiyi gdlgede birakmaktadir (55). Ornegin; 1900’lerde
oglin hazirlig: i¢in haftalik harcanan ortalama stire 44 saat olurken, 1975’¢ gelindiginde bu
temel gorev i¢in ayrilan siire haftalik olarak ortalama 10 saate kadar diismiistiir (57). Bazi
arastirmacilar ebeveynler, biiyiikanne ve biiylikbabalardan veya okul ortamindan pisirme
becerilerini kazanma olanaginin yoksunlugu sonucunda, bireylerin ev i¢i yemek pisirme
becerilerinin azaldigini ileri siirmektedir (55, 56, 58, 59). Lang ve Caraher (55) sinirli besin
bilgisinin, yemek pisirme becerisinin ve besinlerin nasil yetistirilip toplandigina dair
bilginin saglikli bir diyet tiiketmenin ve nihayetinde saglikli bir yasam surdurmenin

onidnde 6nemli birer engel oldugunu 6ne siirmektedir.
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2.1.3. Besin okuryazarhgi ve beslenme

Besin okuryazarliginin tanimlar1 konusunda genis 6lgekli bir ¢aligma yapmis olan
Truman ve arkadaslarinin (16) ¢alismasi i¢inde bu tanimlarin biiyiik bir kisminda saglik ve
besin secenekleri dgelerinin yer aldigi goriilmektedir. Bu durum ise besinlerle ve saglikli
beslenme ile ilgili alinan egitimin, saglikli beslenme sekline yonelimi artirabilecegi ve
saglikli besin se¢cimine olan yonelimi artirabilecegiyle aciklanmaktadwr. Diger yandan
Block ve arkadaslar1 (60) saglikli bir yasam i¢in ihtiya¢ duyulan besin bilesenlerini; “besin
sosyallesmesi, besin bulunabilirligi, besin pazarlamasi, besin politikast ve besin
okuryazarlig1” bilesenleriyle temelde bes kategoriye ayirarak aciklamistir ve bireylerin

besin tercihlerinde bu bilesenlerin dolayli veya dogrudan etkili oldugunu tespit etmistir.

Booth ve arkadasglar1 (61) 2009 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada besin tercihlerine etki
edebilecek olan faktorleri incelemislerdir. Bireylerin beslenme tarzi aligkanliklar1 ve giin
icindeki beslenme Oriintiileri lizerinde etkili olabilen faktdrlerden bazilari; “bireyin
mubhitindeki hazir yemek restoranlarinin sayisi, ebeveynlerin satin aldigi atistirmaliklarin
tiirleri, okul kafeteryasinda satilan atistirmaliklarin tiirleri ve besin bulunabilirligi” konu
basliklarini igermektedir (61). Ball ve arkadaslarinin (62) saglikli besin satan marketlere
cografi ulagilabilirliginin etki ve Onemine dikkat c¢ektikleri bir g¢alismada, bu tiir
marketlerin kisitli oldugu ve en fazla Avustralya’nin belli Ust sosyoekonomik diizeye sahip
mahallerinde yer aldigi tespit edilmistir. Ayrica calismada hazir yemek (fast food) ve
hamur isi gibi enerjisi yogun besinler yerine tercih edilmesi gereken, ancak enerji
yogunlugu diisiik oldugu i¢in para harcanmaya g¢ekinilen besinler olan meyve ve sebzein
tiikketiminin artmasinda diisiik sosyoekonomik diizeyin en biiyiik engeli olusturdugu rapor
edilmistir (62). Giskes ve arkadaslarinin (63) yaptig1 bir ¢alismada da satin alinip evde
tiikketilen yiyecek tiiriinii belirleyen en etkili faktoriin sosyoekonomik kapasite oldugu

bildirilmistir.

Diger yandan besin se¢imi kaliplari, her iki ebeveynin ¢aligsmasiyla beraber ¢aliyma
saatlerinin uzunlugundan (6zellikle yoksul ailelerde) dolay1 zaman azligindan ve sagliksiz
yiyecekler konusunda medyanin olusturdugu egilimden ve hazir yemeklere ulagma
kolayligindan biiytik 6l¢iide etkilenmektedir. Bununla birlikte daha az saglikli beslenme ile
iligkili olarak, hazir yemek (fast food) iirtinlerin ve hazir yemeklerin tiiketiminde artis, ev

yapimi yiyeceklerin tiiketiminde ise bir azalis gozlemlenmektedir (64). Ayrica besin
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endiistrisi agirlikli olarak satis oncelikli olarak desteklenmektedir ve halk sagligi bu
konuda geri planda kalmaktadir. Bu konuda medyanin, ¢ocuk ve genclerin ilgilerini
cekecek ve onlar1 tahil satin almaya yonlendirecek reklamlar hazirlayip yayinlamasi, 6rnek
olarak verilebilir (65).

Sonu¢ olarak uzmanlar besin okuryazarliginin c¢ok yonlii, birbiriyle baglantili
bilesenlerden olustugunu ifade etmektedir. Bu bilesenlerin tamaminin etkisi sonucunda
besin okuryazarlig1 kesinlik, secim ve/veya besin alimindan keyif alma faktorleriyle diyet
kalitesine ve beslenmeye katkida bulunmaktadir. Ayrica besin okuryazarligi sosyal
baglanmiglik ve besin giivencesi gibi ¢iktilarla sonu¢ verebilmektedir. Ek olarak besin
okuryazarligmin beslenmeyi etkileme diizeyi, besin stogu ve bireylerin besinlerle olan
tecriibelerinden etkilenebilmektedir. Bunlar saghigin sosyal belirleyicileri olarak sirasiyla

yoksulluk, cografya, sosyal dislanma ve sosyal destek faktorleridir (66).

2.1.4. Besin okuryazarhg ve saghk

Beslenme ve saglik literatiiriinde besin okuryazarliginin saglikla iliskili oldugunu
rapor eden bir¢ok arastirma mevcuttur. Bazi arastirmacilar besin okuryazarligmin kisisel
bir mesele oldugunu “cevresel, kiiltiirel, politik ve ekonomik faktorlere bagl olarak besin
ile kisisel bir iliski” den meydana geldigini 6ne siirmektedirler. Bu sebeplerden 6tiirli de
kotii besin tercihlerinin sagligin kotiilesmesine neden oldugu ifade edilmektedir (67). Diger
yandan bu durum, 2016 yilinda Kanada Sosyal Isler, Bilim ve Teknoloji Senato Komitesi
(68) tarafindan yapilmis olan bir arastirmada da tespit edilmistir. Komite yasanan saglik
sorunlar1 ve sagliksiz yeme aliskanliklar1 ile fazla kilolu olma durumu arasinda 6nemli bir
korelasyonun mevcut oldugunu bildirmistir. Velardo (69) yaptig1 bir aragtirmada ise besin
okuryazarligmin tartigmaya yer vermeyecek sekilde belli bir besin ortamindaki kapasite ve
bilgileri inceledigini ve saglik okuryazarlhigiyla iliskili becerilere yogunlastigini ifade

etmektedir.

Ayrica, besin okuryazarligimin saghigi korumak igin gerekli besin ve yasam tarziyla
ilgili daha iyi secimler yapabilmek i¢in kisisel bilgi ve yeteneklerle olumlu yonde iliskili
oldugu ifade edilmistir (69). Sinclair, Hammond ve Goodman (70) tarafindan yapilan bir
aragtirma, katilimcilardan biiyiik bir azinligin besin etiketlerini anlama konusunda 6zgiiven
sahibi oldugunu, ancak kendilerini bu konuda gereginden fazla abarttigin1 ve bunu yaparak
sagliklarini etkileyecek segimler yaptiklarmi ortaya koymustur. On paket etiketlemesinin
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ve besin maddelerinin {iriinlere acgik¢a yazilmasinin, tiiketicilere bilgiye dayali secimler
yapmak i¢in bilgiye erisme konusunda imkan sagladigi ve bunu kolaylastirdigi
diistiniilmektedir (70). Diger yandan yapilan bir bagka ¢alismada, Trauth (71) Amerika’da
sismanligin yiikselisinin yan1 swra dogal olarak etiketlenmis besinleri de incelemistir.
Calisma Shelton Grubu tarafindan 2009'da yapilan bir aragtirmay1 konu almis ve daha fazla

insanin dogal etiketi tastyan iiriinleri sectiginden bahsetmistir.

Ayn1 zamanda giiniimiizde artik ¢cok daha fazla insan obeziteden muzdariptir. Bunun
nedeni bir Uriiniin dogal olarak etiketlenmesi nedeniyle, tiiketicilerin bu iriiniin saghkl
oldugunu diisiinerek bliyiik miktarlarda tiiketme egiliminde olmalar1 olabilir. Baska bir
aciklama ise Amerika’da dogal teriminin, Gida ve Ila¢ Idaresi tarafindan tanimlanmadig1
gercegidir. Bu nedenle yiyecek sirketleri genetigi degistirilmis organizmalar1 igeren besin
iretebilmekte ve dogal olarak kabul ettiklerini tanimlamak konusunda da belirli bir
Ozgiirlige sahip olabilmektedirler. Paketlenmis {irtinlerin {izerindeki igerik listesi
tiikketicilerin bildigi icerik isimleri seklinde yazilmaktadir. Fakat sira bu iirlinlerin i¢indeki
dogal iceriklerin ne oldugunu belirtmeye geldiginde, sirketler bu dogal iceriklerin ne
oldugunu yazmak yerine bunlar1 sadece “dogal lezzetler” olarak yazmaktadir (71). Bunun
yaninda yiyecek etiketlerini konu alan bir calismada yiyecek etiketleri tizerindeki kiigiik
baskilar seklindeki yazilarm ¢ogu katilimciy1 okumaktan caydirdigini rapor etmistir (72).
Ote yandan Reiher (73) yanlis besin segimleri sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlarindan
besin sektorindeki tek sorumlunun tiiketici oldugu goriisiine karsi ¢ikmaktadir. Ciinkii
yazara gore tuketiciler kontrolleri disinda kalan yaniltici fakt6rlerden etkilenmekte ve

saglikl1 besinin satm alinabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan maddi destegi alamamaktadir.

2.2. Yeme Farkindahgi

Farkindalik kavrami, bazi yazarlarca birbirinden ¢ok da uzak olmayacak bir sekilde
tanimlanirken birkag farkli pratige atifta bulunmak i¢in de kullamlmustir (74). 11k baslarda
farkindalik baslig1 altinda yer alan yeme farkindaliginin zaman iginde bu bagliga kiyasla
farkli Ozelliklere sahip oldugu fark edilmisticr (75). Kabat-Zinn (76) yaptigi
degerlendirmede farkindalik “su anki anda, hatta ani olarak deneyim animin ortaya
ciktifinda yargilayici olmayan bir bicimde dikkat ederek ortaya ¢ikan farkindalik” olarak
ifade edilmistir. Bu agiklama, “su andaki deneyime dikkat etmek” ve ek olarak “bu

deneyime iliskin yargilayic1 olmayan bir tavir almak™ olmak Uzere iki temel kavramdan
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olugsmaktadir. Bishop ve Shapiro (77) ise farkindaligi tanimlarken eylemin
gerceklestirildigi andaki deneyime konsantre olmanin ve tiim dikkati ana toplamanin

gerekliligi tizerinde 6zellikle durmaktadir.

Diger yandan yeme farkindaligi, yemek yeme ile ilgili fiziksel ve duygusal duyularin
tamamen farkinda olmay1 igerir (yemegin duyusal 6zellikleri) (78). Daha ylksek duzeyde
yeme farkindalig1 sunlar1 igerebilir: yeme hizin1 azaltmak (1siriklar arasinda mola vermek,
daha yavas cignemek), bilgisayar veya televizyon gibi dikkat dagiticilarin 6niinde yemek
yememek, viicudun aglik ve doygunluk isaretlerinin farkinda olmak ve onyargisiz olarak
yemege  verilen  tepkileri  gozlemlemek/kabul  etmek  (hosunuza  gidenler,
hoslanmadiklariniz, ndtr hissettikleriniz) (79). Bir birey, yemek yerken lezzet deneyimine
odaklanarak (yemegin goriiniisiiniin, kokusunun ve dokusunun farkinda olarak) ve ayni
zamanda doygunluk isaretlerinin farkinda olarak daha yiiksek diizey yeme farkindaligina
sahip olabilir (80). Sezgisel yeme, siklikla yeme farkindaligi ile birbirinin yerine kullanilan
bir terimdir. Sezgisel yeme, “hem saglikli beslenmeyi hem de ideal viicut agirhigini
muhafaza etmek icin yenmesi gereken besinlerin miktarin1 ve gesitlerini viicudun dogal

olarak bilmesini” igermektedir (81).

Ozetle yeme farkindaligi, bireyin kendi viicudunun doygunluk ve aclik isaretlerini
tanimasina ve yanitlamasina yardimei olabilmektedir (78). Farkindaligin diger alanlardaki
yerlesik yararlar1 ve yeme patolojisinin yayginligi nedeniyle, yeme farkindaligmin ne
olmadigmi diistinmek de oOnemlidir. Kisaca yeme farkindaligi, kisitlanmamis yeme
davranislar1 olarak kategorize edilen yeme davranislarini igermez. Kisitlanmamis yeme ise
farkli uyaranlara cevap olarak asir1 yemek yeme egilimidir ve bir bireye bir dizi lezzetli
yiyecek sunuldugunda veya birey duygusal stres altinda oldugunda ortaya ¢ikabilmektedir
(82). Kisitlanmamis yeme, kontrolsiiz yeme olarak da adlandirilmaktadir (78). Eger birey
digsal ya da duygusal uyaranlara karsilik olarak yiyorsa, bu kontrolsiiz yeme davraniglari
0z farkindaliktan kagma motivasyonlu bir girisim olarak ortaya ¢ikabilmektedir (83). Bu
bireylerde ana odakli farkindalik eksikliginin bir gostergesidir. Tikinircasina yemek yeme

i¢in de kisitlanmamis yeme davranisimin dikkate alinmasi elzem bir durumdur (84).

2.2.1. Yeme farkindahg: ve beslenme

Toplum i¢indeki bireyler yeme farkindaligina sahip olarak giinliik yasamlarinda bu
kavramdan bircok fayda elde etmektedirler (85). ik olarak yeme farkindahiiyla beraber
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bireylerin beslenme aligkanliklarinda ve davraniglarinda pozitif yonde gelismeler
gorulmektedir (4, 86, 87). Ayrica saglikli beslenmenin ve daha diisiik kalori aliminin yeme
farkindaligiyla pozitif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir (86, 88). Ek olarak yeme
farkindalig1 diizeyleri yiiksek olan bireylerin enerji icerigi yliksek sekerli igecek, tuz
bakimindan zengin ¢ubuk kraker ve yag bakimindan zengin cips tiilketim miktarlarinin ve
sikliklarmin yeme farkindalhig: diisiik bireylere kiyasla daha diigiik oldugu gézlemlenmistir
(89). Diger yandan enerji yogunlugu fazla olan yiyeceklerin tiiketimini azaltmada yeme
farkindaliginin etkili oldugu birkag¢ farkli ¢alismada da rapor edilmistir (87, 90). Gilbert ve
Waltz’in (91) yaptiklar1 bir arastirmada meyve ve sebze tiiketiminin artmasinda yeme
farkindaliginin pozitif bir etkisi oldugunu vurgularken, bir diger aragtirma da tikinircasina
yeme davranigini diizeltmede yeme farkindaligiin kullanilabilecegi ifade edilmistir (92).
Levin ve arkadaslarmin (93) yaptiklari c¢alismada da duygusal yeme bozuklugu,
tikinircasia yemek yeme davranisi ve obeziteye sebep olan diger bozulmus yemek yeme
aliskanliklariyla yeme farkindahiginin ters yonde iligkili oldugu rapor edilmistir. Ayrica
porsiyon kontroliinii saglamada yeme farkindaligi kavraminin kullanilmasmin etkili bir
yontem oldugu yapilan bazi arastirmalarla ortaya konmustur (87, 94). Agirlik denetimini
yapabilmede ve saglikli beslenmeyi yaygimnlastirmada yeme farkindaliginin pozitif bir
sekilde etkili oldugu bazi biiyiik ¢apli meta analiz arastirmalarinda rapor edilmistir (95-97).
Bunlarin yani sira yapilan bir baska meta analiz ¢alismasinda kadinlar lehine yeme
farkindaligi diizeyi daha yiiksek bulunmasina ragmen cinsiyetler arasinda yeme

farkindalig1 diizeyi bakimindan anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (98).

Farkindaligin obeziteye yol agan kontrolsiiz yeme faktorlerinin diisiik seviyelerini 6n
gordiigii gosterilmistir (99). Daha fazla farkindaligin, ayni zamanda ergen ve yetiskin
orneklemlerinde tikinircasina yeme riskinin azalmasi ile de iliskili oldugu rapor edilmistir
(92, 100). Ouwens ve arkadaslar1 (101) 2015 yilinda yaptiklar1 ¢aligmayla farkindaligin,
duygusal ve disarida yemek yeme ile negatif iliskili oldugunu, bunun yani sira agirlik
kontrolii i¢in yenilen yemegin kisitlanmasi davranisiyla pozitif iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Hollandali tip I ve II diyabetli yetiskinlerin ulusal bir kohort ¢calismasinda da
farkindaligin duygusal ve disarida yemek yeme ile olan negatif iligkisine dair benzer

etkileri gosterilmistir (102).

Levin ve arkadaglar1 (93) kilo kaybi igin cerrahi yontemleri arastiran obez bir

orneklemde farkindaligin duygusal, alisilmis ve tikiircasina yemek yeme problemlerinin
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diistik seviyelerini Ongdrdiigiinii yaptiklar1 calismayla ortaya koyarak farkindaligin kayda
deger agirlik artisina sahip bireylerin yeme davraniglarint ongdérmeye devam ettigini
gostermistir. Bunun yaninda kesitsel c¢alismalarda da farkindaligin pozitif diyet
davranislariyla iligkili oldugu gdsterilmistir. Avustralyali farkindaligi daha yiiksek
yetiskinlerin yer aldigi bir orneklemde yapilan kesitsel bir calismada, bireyler enerjisi
yogun besinlerden daha kiigiik porsiyonlarda tiikettiklerini ifade etmislerdir (87). Genis bir
ogrenci ornekleminde yapilan bir baska kesitsel ¢calismada ise daha yiiksek farkindaligin,
daha fazla miktarda sebze ve meyve tiikketimini ve daha diisiik miktarda yag tiiketimini
ongorebildigi rapor edilmistir (91). Daha yuksek dizeyde yeme farkindaligina sahip
bireyler arasindaki uyumsuz yeme davranislarinin azaltilmis insidansi ve tiiketilen daha
saglikl diyet igerikleri, agirlik kazaniminin artmasina neden olmaktadir. Yeme farkindaligi
uygulamalarmin bir &grenci ornekleminde diisik BKI degerleriyle iliskili oldugu

gosterilmistir (103).

2.2.2. Yeme farkindahg: ve saghk

Obeziteye neden olan yanlis beslenme davraniglarinin ve obeziteden kaynakli
psikolojik rahatsizliklarin azaltilmasinda yeme farkindaligini baz alan miidahalelerin etkili
oldugu tespit edilmistir (75). Prowse ve arkadaslar1 (104) yaptiklar1 bir arastirmada yeme
patolojisiyle yeme farkindaligi arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirma sonucunda ise
yeme patolojisiyle yeme farkindaliginin birbiriyle baglantili oldugu goriilmiistiir. Ek olarak
sonuglarda  “tarafsiz kabul etme ve bilingli cevap verme” gibi yeme farkindaligi
yetenekleri ile diisiik diizeyde yeme patolojisi arasinda bir baglant1 oldugu rapor edilmistir
(104). Elde edilen bu verilerin, artmakta olan psikopatoloji dizeylerinin, gézlem yapma
yetenekleri disinda azalmis olan farkindalik yetenegi seviyeleriyle ile baglantili olduguna

dair daha once yapilmis olan ¢alisma verileriyle tutarli oldugu goriilmistiir (105).

Ayrica yeme patolojisine kars1 olarak artan esneklik diizeyiyle tarafsiz kabullenme
ve farkindalikla andaki duygulara cevap verme yeteneklerinin baglantili olabilecegine dair
bulgular mevcuttur. Khan ve Zadeh (106) yaptigi bir ¢alismada yeme farkindaliginin
pozitif bir psikolojik durumla olumlu bir korelasyona sahip oldugu ortaya konmustur.
Diger yandan farkindaligin yeme bozuklugunu tetikleyen psikolojik rahatsizliklardan olan
depresyonun ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica vicut

agrrhiklarinm artmasini istemeyen anoreksiya nervozali hastalar kilo alimin1 engellemeye
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yonelik davraniglarda bulunurken bulimiya nervozali hastalar kilo alimmi telafi etmek
adina tehlikeli kabul edilen davraniglara yonelebilmektedir. Tikinircasina yeme
bozukluguna sahip olan hastalarda ise aglik ve tokluk belirtileri iizerinde bir farkindalik

sahibi olmadiklarindan yemek yeme konusunda kontrollerini kaybetmis durumdadirlar
(107).

Yeme bozuklugu olan bireylerin, farkindalik ile iliskili iki kavram olan diistik
diizeyde duygusal tanimaya ve diislik diizeyde duygusal farkindaliga sahip olduklar1 rapor
edilmistir (108). Farkindalik temelli tedaviler yeme bozukluklarinin tedavisinde faydali
olabilmektedir. Yeme bozukluklar1 i¢cin farkindaliga dayali tedaviler biligsel-davranigsal,
diyalektik davranisg, kabullenme ve baglilik yonelimleri kullanilarak gelistirilmistir (109).
Butryn ve arkadaglar1 (108) tarafindan yapilan bir arastirma, farkindalik ile yeme patolojisi
arasindaki iliskiyi kadinlar {izerinde incelemistir. Arastrma Oncesinde ve sonrasinda
katilimcilarin uygulanan testlere verdikleri cevaplar degerlendirilmistir. Tedavi yeme
davranislarii diizenlemeye, agirlik kazanimma ve telafi edici davraniglar1 azaltmaya
odaklanmistir. Ayni zamanda tedavi farkli disiplinlerden olusan bir ekip tarafindan
kolaylastirilan bireysel, aile ve grup terapisini i¢ermistir. Arastirmacilar yeme patolojisinin
farkindaligin azalmasi, kabuliin azalmasi ve duygusal kaginmanin artmasi ile iligkili
oldugunu tespit etmislerdir. Bu belirtilen degiskenlerin bildiriminin azaltilmasinin yeme
patolojisindeki gelismelerle iliskili oldugu sonucuna varmustir (108). Olson ve Emery
(110) tarafindan yapilan sistematik bir derleme ¢alismasi, farkindalik miidahalelerinin kilo
verme programlarindaki etkinligini incelemistir. Calisma derleme 13 randomize kontrollii
ve 6 gozlemsel ¢alismay1 icermektedir. Ug gozlem ¢alismasi ve 13 randomize kontrolli
calisma kilo kayb1 ve farkindalik miidahaleleri arasinda bir iliski oldugunu gostermistir.
Ancak, farkindahigin kilo kaybi {izerindeki etkisine iliskin bir netlik mevcut degildir.
Arastirmacilar bu nedenle farkindalik ve agirlik kaybi arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in

daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi sonucuna varmigtir (110).

2.2.2.1. Farkindahk kullanilarak yapilan tedavi miidahaleleri

Farkindalik temelli miidahaleler endise, depresyon ve ¢esitli bagimliliklar gibi farkli
bozukluklar1 ele almak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (111). Yeme bozukluklarmi
tedavi etmek icin farkindalikla birlestirilmis cesitli yaklagimlar kullanilmigtir. Farkindalik

temelli miidahalelerin, olumsuz yeme davranislarinda bulunmak veya yemekten kagmmak
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yerine, rahatsizlia daha etkili bir sekilde nasil tepki verecegini 6grenmek igin bireyleri
egitereck yeme patolojisini iyilestirdigine inanilmaktadir (104). Bunun yaninda

uygulanmakta olan 4 farkindalik terapisi ve egitimi mevcuttur (109);

1-) Diyalektik davranis terapisi

2-) Farkindalik tabanli biligsel terapi

3-) Kabul ve baglilik terapisi

4-) Farkindalik tabanli yeme farkindaligi egitimi

2.3. Yeme Farkindahgi ve Obezite

2.3.1. Obezite

Enerji homeostazi, canli organizmalarda en gerekli ve her seyi kapsayan bir
mekanizmadir ve bu nedenle saglik, yas ve dogurganlik dahil olmak Gzere 6nemli
fonksiyonlarm etkinligini belirlemektedir. Organizmalar karbonhidrat, protein ve lipit gibi
bir miktar karbon bazli makromolekil kombinasyonunu igeren karmasik besin
partiktllerini glikoz, aminoasitler ve yag asitleri gibi daha basit formlarda tuketerek ve
parcgalayarak enerji elde eder ve sonugta enerjiyi bir dizi metabolik islemle Adenozin
Trifosfat (ATP) formunda serbest birakirlar. Organizmalar beslenerek harcadiklar1 ATP'yi
sirekli olarak yenilemelidir. Bununla birlikte besin tedarigi degiskenlik gosterdiginden ve
stirekli beslenebilme yerine besini elde etmek icin enerji harcamasi gerektiginden, cok
hiicreli organizmalar daha sonradan tiiketebilmek i¢in fazla enerjiyi glikoz, glikojen ve yag
asitleri (kompleks lipitler) seklinde depolamistir. Bunlardan yag asitleri, glikozdan daha
fazla karbona sahip olduklarindan ve hidrofobik yapilari nedeniyle daha yiiksek enerji
verimine ve daha verimli depolamaya sahip olduklarindan fazla enerjiyi depolamak i¢in
son derece ekonomik ve verimli bir aragtir. Belirli memelilerde bir¢ok organizma, adipozit
ad1 verilen 0zel hiicrelerde asir1 enerjiyi depolamaktadir. Bunlardan beyaz adipositler,
esasen sonsuz genisleme yetenegine sahip, lipit damlaciklar1 ile doldurulmus hiicrelerdir
(112). Yiyeceklerin smirli oldugu donemlerde fazla enerjiyi depolama yetenegi,
organizmalarin ¢evreleri iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmasini saglayarak, yasam

beklentisi ve ilireme basarisini artirmaktadir (113). Bununla birlikte insanlarda tarimin
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gelismesi yiyecek toplama ihtiyacini ortadan kaldirdigi icin gogebe yasam tarzinin
kaybolmasma yol agmistir ve hali hazirda sanayilesme ve kentlesmedeki ilerleme ise
enerjisi yogun ve oldukga lezzetli besinlerle beraber sedanter bir yasam tarzi potansiyeli
ortaya ¢ikarmustir (114, 115). Enerji alim1 ve enerji harcamasi arasindaki bu dengesizlik,
obezite, tip II diyabet ve hiperkolesterolemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
non-alkolik yagl karaciger sendromu ve bazi kanser formlar1 gibi bir¢cok hastaligin temel
sorumlusu olarak kabul edilir. Bu patolojik durumlar toplu olarak metabolik sendrom
olarak bilinmektedir (116).

Obezite, diinya capinda onemli diizeyde morbidite ve mortaliteye neden olan bir
hastaliktir. Genel olarak, BKi’si 30 kg/m? iizerinde olan bireyler, ii¢ farkli obezite sinifi
disinda genel olarak obez olarak adlandirilir ve 30-34.9 kg/m? BKI araligi 1. smif obezite,
35-39. kg/m? BKI araligi II. smif obezite ve 40 kg/m? veya iisti BKI arahg: III. siuf
obezite olarak tanimlanmaktadir (117). Ayrica normal kilolu bireylerin BKI araligmin 18-
25 kg/m? oldugu kabul edilirken, BKi’si 25-30 kg/m? araliginda olan bireyler asir1 kilolu ve
obezite agisindan yiiksek risk altinda kabul edilmektedir. Obezite tipik olarak, asir1 enerji
harcamasi ile birlikte asir1 beslenmeden kaynaklanan asir1 deri alt1 beyaz yag dokusu
birikiminden kaynaklanir. Hizli kentlesme ve bati diyeti olarak bilinen basit
karbonhidratlar ve doymus yag asitleri bakimindan zengin olan ucuz, sagliksiz bir diyete
kolay erisimin yol actig1 artan obezojenik ortam, diinya ¢apinda obez popiilasyonundaki
artistan kismen sorumludur (118). Beyaz yag dokusunda depolanamayan trigliseritler
bicimindeki fazla enerji, basta karaciger ve kas olmak iizere diger organlarda onlarin
fonksiyonlarmi bozacak sekilde depolanir ve bu durum dislipidemi, leptin ve insilin
direnci igin major bir risk faktori olarak kabul edilmektedir (119, 120). Diger yandan obez
bireyler gelir ve Ucretlerini etkileyecek sekilde saglik sorunlar1 nedeniyle islerinde daha az
verimli olabilirler. Bunun yaninda yasamlarinda ve islerinde basarilarini etkileyecek bir

bigimde ayrimciliga maruz kalabilirler (121).

Obezite, genler ve gevre arasindaki karmasik etkilesimlerden kaynaklanmaktadir.
Her ne kadar odak noktasi yasam tarzi ve diyete odaklanmis olsa da, genetik ge¢cmis
obeziteye duyarhligi belirlemede &nemli bir rol oynamaktadir. Insanlarda obezite
tedavisine verilen yanitin derecesinde dnemli farkliliklar mevcuttur. Benzer obezojenik
ortamlara maruz kaldiginda bazi bireylerde obezite olusurken, bazilari ise obeziteye direng

gostermektedir. Bu nedenle ¢evre tek basina obezite fenomenini agiklayamamaktadir ancak
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acikca katkida bulunan bir faktordur. Tasarruflu Gen Hipotezi olarak bilinen ve
1960'lardan bu yana devam eden bir teori, sismanligi genetik bilimi agisindan
aciklamaktadir (122). Bu tasarruflu alellere sahip olan popiilasyonlarin viicutlarinda yag
depolanmasi hizlanmis ve agirlik kazanimi daha fazla olmustur ve bu durum bu
popiilasyonlarin, tasarruflu fenotipten yoksun popiilasyonlara kiyasla kitlik zamanlarinda
hayatta kalma bakimindan daha avantajli olmalarini saglamistir. Bununla birlikte
gunumuzun obezojenik ortamindaki ise bu tasarruflu genler bireylere faydadan daha fazla
zarar vermektedir. Modern zamanda bu bireylerin metabolik sistemi asir1 beslenmeye asir1
tepki vermekte ve bu durum bireylerde obeziteye, morbid obeziteye yol acabilmektedir
(123). Afrika kokenli Amerikalilar ve Ispanyol/Meksika kokenli Amerikalilar arasinda
obezite sikliginda Kafkasyalilara kiyasla belirgin bir artis gozlenmistir. Ayni wrklar koroner
arter hastaliklari, tip IT diyabet ve hipertansiyon gibi obeziteye bagli komplikasyonlara da
olduk¢a duyarli bulunmustur (124). Bu nedenle, ¢evresel faktorler tek basina bu wklar
arasindaki hastalik ifadesini agiklayamamaktadir, bu da genetigin obezitenin etiyolojisi ve

patolojisini anlamadaki 6nemini ortaya koymaktadir (125, 126).

2.3.2. Obezite ve saghk

Obezitenin bir¢ok hastalikla iligkisi ortaya konmustur. Koroner arter hastaligi,
yilksek tansiyon, felg, kanser, safra kesesi hastaligi, osteoartrit, diyabet obezite ile
iliskilendirilmistir (127). Diger yandan yapilan bir calismada, BKI degerleri 29 kg/m? veya
iizerinde olan kadinlar arasinda koroner kalp hastaligi riskinin, BKI degerleri 21 kg/m?'den
az olanlara kiyasla 3 kat arttigi bulunmustur.(128). Yiiksek tansiyon ayni zamanda plak
gelisimi, atardamarlarin daralmasi ve atardamar duvarlarinda kan basmcinin artmasi ile
iligkilidir. Artmig agirlik, artmis kan basimnct ile dogru orantihdir (129). Obezite dogrudan
iskemik inmeyle baglantilidir. Irk veya etnik gruplardan bagimsiz olarak abdominal
obezite inme riski ile iliskilidir. BKi'den daha giiclii bir risk faktortdir ve geng
insanlardaki inmelerle arasinda daha giiglii bir korelasyon mevcuttur (130). Tip Il diyabet
ile obezite arasinda da giiclii bir iligki vardir. Yag dokusunun diyabeti tetikleyen daha fazla
esterlesmemis yag asiti, gliserol, hormon, proinflamatuar sitokin ve insiilin direncinin
artigin1 etkileyen diger faktorleri serbest biraktigi tespit edilmistir. Insiilin direncine
pankreas beta hiicrelerindeki bir bozukluk eslik ettiginde bireyde diyabet ortaya
¢ikmaktadir (131).
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Diger yandan safra kesesi hastaligi ve obezite arasinda da bir baglanti mevcuttur.
Obezitenin tiim viicutta kronik bir proinflamatuar durum irettigi, buna baglh olarak safra
kesesi yag infiltrasyonuna ve bu organin kontraktilitesinin bozulmasina yol actig1 rapor
edilmistir (132). Obezite ¢ocuklarda safra tasi riskini dort kattan fazla arttirmakla beraber
meydana gelen pediatrik safra taslarmin %8 ila %33'Unden sorumludur (133). Bunlarin
yant sira kolon, meme, bobrek, yemek borusu, rahim ve pankreas dahil olmak {izere bir¢ok
cesit kanser tiirli obezite ile iliskilidir. Yagin aslinda leptin iireten bir adipokin oldugu
disiiniilmektedir. Leptin, proinflamatuar sitokinler ve hormon steroidlerinin tiimii her tiirlii
kanser riskini artiran adipoz doku tarafindan salinmaktadir. Obezite cerrahi
miidahalelerdeki riski artirmakta ve cerrahi yaralarda iyilesme siirecini zayiflatmaktadir.
Aslinda kanser hastalarma, kanser gelisimini yavaslatmanin bir yolu olarak kilo vermeleri

kuvvetle dnerilmektedir (134).

Diger yandan obezite ile depresyon ve anksiyete arasinda 6nemli bir iliski mevcuttur
(135). Depresyon teshisi konan 2126 kisi iizerinde iki yil siireyle gergeklestirilen bir
calisma, depresyon diizeyleri azalmis olsun veya olmasin iki yil sonra katilimcilarm bel
gevresi Olglisii degerlerinin ve dislipidemi diizeylerinin arttigini tespit etmistir (136).
Depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar1 incelemek i¢in yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasi, obezitenin depresyona neden olup olmadigini1 veya bunun tersinin
dogru olup olmadigni tespit etmenin zorlugundan 6tiirii bu iliskiyi etkileyen bir dizi
degisken belirlemistir. Bu komorbid durumlarin gelisimini etkileyen biyopsikososyal
degiskenler arasinda; kadin olmak, gen¢ yasta olmak, maddi zorluklar, kilo artisi, zayif
fiziksel saglik durumu, damgalanma, viicut imaj1 ve yeme bozuklugu yer almaktadir (137).
Obezitenin ortadan kaldirilmasi durumunda, obezitenin etkiledigi, yukarida belirtilen
saglik sorunlarindan acik¢a anlasilmaktadir ki bircok insan i¢in saglk kaygisi biiyiik
Olciide azalacaktir. Obeziteyle beraber fiziksel hastaliklarda artis ve yasam siiresinde
kisalma meydana gelmektedir. Sigara icmeyen 40 yasindaki kadin ve erkeklerin beklenen
yasam siiresinde obezite nedeniyle sirasiyla 7.1 ve 5.8 yillik bir diisiis oldugu rapor
edilmistir (138).

Morbid obez olan bireylerin karsilastigi diger sorunlar arasinda kiyafet bulmak gibi
zorluklarin yani sira sosyal diglanmanin da 6nemli bir yeri vardir (139). Obez ve fazla
kilolu bireyler, genel popiilasyona kiyasla daha diisiikk 6zgiivene sahip olduklarmi

bildirmislerdir. Cok sayida obezite kaynakli fiziksel hastaligin ortaya ¢ikmasiyla beraber
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saglik hizmetlerinin maliyeti ¢arpicit bicimde artmistir. Saglik hizmeti maliyetlerindeki
artigin yilizde 27'sinin 1987'den 2001'e kadar obezite ile iliskili kosullardan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir (140). Bir bagka calisma ise saglik hizmetlerine yapilan toplam
harcamalarin yiizde 9'undan fazlasinin obezite ve dogrudan obeziteyle baglantili hastaliklar
kaynakli olabilecegini belirlemistir (141). General Motors sirketi ¢alisanlart ve bu
calisanlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilere iliskin yapilan bir calismada yiiksek BKI
degerlerinin daha yiiksek tibbi maliyet anlamma geldigi tespit edilmistir. Obezitenin
dogrudan maliyetlerine ek olarak bir¢ok dolayli maliyeti de mevcuttur. Obez calisanlar
daha fazla hastalik iznine ihtiyag duymaktadir. Ayrica bu obez calisanlarin genel 6liim
masraflary, kisa ve uzun vadeli sakatlik masraflar1 ve kisalmis ¢aligma omiirleri s6z
konusudur (142). Obez bireylerin miicadele ettigi bir baska zorluk alani da kendine saygi
ve 0z damgalanma alanidir. Obez bireyler ayrimciliga ugradiklarini, saglik personelinden
kotli muamele gordiiklerini, normal kilolu insanlardan daha fazla viicut imaj1 endisesi
tagidiklarmi bildirmislerdir. Bu viicut imaj1 endigesinin bedeninden utanma ve sucgluluk
hissetme ile baglantili oldugu tespit edilmistir (143). Kirk dokuz tip fakiiltesinden 4687 tip
Ogrencisi lizerinde yapilan bir arastirmada diisiik/normal kilolu 06grencilere kiyasla
Kilolu/obez 6grencilerin beden saygisinin daha diisiik oldugu ve ek olarak genel saglik
durumlarinin daha koétii oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda kilolu/obez kadin tip
ogrencileri sagliklarmi etkileyecek bir bigimde sosyal desteklerinin azaldigimi ve

yalnizliklarinin arttigini bildirmislerdir (144).

2.3.3. Obezite ve beslenme

Obezitenin gelisimine katkida bulunan bir¢ok faktdr olmasma ragmen, diyet faktorii
en ¢ok dikkat ¢ceken ve arastirilan faktordiir. Viicut agirligini korumak i¢in, enerji alimi ile
enerji harcamasi arasinda bir denge olmalidir. Enerji alimindaki kiiciik bir artig bile
zamanla agirligin artigma sebep olabilir. Ornegin; bireyin enerji alimi, bir y1l boyunca
enerji harcamasinin %1'inden veya gunde yaklagik 20 kaloriden fazla olursa, bu durum
kigide 2.6 kg’lik bir agirlik kazanimiyla sonuglanabilir (145). Siirekli fazla tikketim devamli
artan enerji alimina, bu durum da bireylerde artan adipoziteye ve obezitenin gelismesine
yol acacaktir. Sanayilesmis iilkelerde besin bulunabilirligi ve tiretimindeki degisiklikler,
gecmisteki diisiik kalorili, yliksek lifli besinlerden olusan diyet seklini su andaki yiiksek
islenmis, enerji bakimidan yogun besinlerden olusan bir diyetle degistirmistir. Zararl

reklamlar ve narkotiklere benzer bir dopamin uyarimma neden olan seker gibi bazi
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besinlerin asir1 bagimlilik yapict olmasi, viicut agwrhigmi korumak adina Onemli bir

problem olarak gorulmektedir (146, 147).

Modern diinyanin sedanter ve stresli yasam tarzi, stres aninda bireylerin bilingsiz bir
sekilde asir1 yemek yemelerine ve bu yolla enerji alimlarinin da ihtiyagtan fazla olacak
sekilde artmasina yol agmaktadir (148, 149). Obezitede diyetle alinan lipid ve karbonhidrat
miktarmin artiginin énemli bir rolti mevcuttur. Bu nedenle obezitenin azaltilmasma doniik
planlanan diyet Onerilerinde bu makro besinlere dair farkli bakis agilar1 mevcuttur. Bazi
caligmalar diyetteki yag igerigindeki bir azalmanm 1limli bir kilo kaybini tesvik
edebilecegini One siirerken, bazi caligmalar ise diisiik karbonhidrath diyetlerin viicut
agirligint azaltmak icin daha etkili oldugunu 6ne siirmektedir (150-154). Bunun yaninda
bat1 diyetinde yaygin bir karbonhidrat olan fruktozun leptin direncini indiikledigi, yag asidi
oksidasyonunu 6nledigi ve enerji tiiketimini azalttig1 gosterilmistir (155). Ayrica fruktoz
obezite, diyabet ve yagh karaciger hastaligi ile iliskilendirilmistir (156). Ylksek glisemik
indeksli besinler kilo alimi ile iliskilendirilirken, diisiik glisemik indeksli karbonhidratlar
doyurucu ve faydali olarak goriilmektedir. Ciinkii bu distk glisemik indeksli
karbonhidratlar daha fazla lif icermektedirler ve gastrik bosalmay1 geciktirmelerinin yani

sira postprandiyal glisemiyi ve insiilin salinimini azaltmaktadirlar (157, 158).

Baz1 calismalar yag igerigi yiliksek bir diyetin lipit konsantrasyonunu artirarak
metabolik profilleri degistirmenin yani sira adipoziteyi artiracagmi tespit etmistir. Bu
nedenle, yag orami yiiksek diyetler obezite ile iliskilendirilmistir (159, 160). Diyette yer
alan yagin ancak toklukta onemli oldugu anlagilmistir. Bu nedenle ilimli yag alimi kilo
kaybi i¢in tesvik edilmektedir (161). Karbonhidrat bakimmdan zengin ve yag bakimindan
zengin diyetleri karsilastiran diyet c¢alismalari, makro besinlerin onemini ve bunlarin
metabolizma degisimindeki rollerini gostererek bu diyetlerin metabolizma ve insiilin
direnci tizerindeki farkli etkilerini ortaya koymustur (162, 163). Obezitenin tedavisi icin
saglikli bir diyet Onerilir, ancak saglikli bir diyetin ideal makro besin kompozisyonunun ne
olacag1 konusunda geligkili bilgiler bulunmaktadir. Schwingshackl ve arkadaglariin 2021
yilinda yaptig1 bir ¢calismada 20 ¢aliyma incelenmis ve sonug olarak saglikli bir diyetteki
yag ylizdesinin toplam diyet enerjisinin %20-35’1 arasinda olmasi gerektigi rapor edilmistir
(164). Smethers ve Rolls ise 2017 yaptiklar1 ¢calismada obez bireylerin kilo kaybi i¢in

stirdiiriilebilir ve tatmin edici, diisiikk enerjili bir diyetteki toplam enerjinin %45-65’inin
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karbonhidrattan, %10-35’inin proteinden ve %20-35’inin yagdan saglanmasi gerektigini

Onermistir (165).

2.3.4. Yeme farkindahg ve beden kutle indeksi

Biiyiik 6lcekli kohort galismalar1 farkindalik ve BKI arasinda anlamli negatif iliskiler
oldugunu gostermistir. Fransa'da 60.000'in iizerinde bir Orneklemde yapilan ulusal
kohortta, hem kadin hem de erkeklerde farkindaligin obezite olasiligini 6nemli olciide
diistirdiigii tespit edilmistir (166). New England aile ¢alismas1 dogum kohortundaki veriler,
“farkindalik” ile hem BKI hem de BKI degerlendirmesini bozabilecek kas kiitlesi ya da
kemik yogunlugu gibi faktorlerden etkilenmeyen yag kiitlesinin bir degerlendirmesi olarak
“adipozite” arasinda anlamli negatif iliskiler bulundugunu ortaya koymustur. Bu iliskiler
yas, 1k, dogum kilosu, ¢ocukluk sosyo ekonomik durumu ve g¢ocukluk zekasi kontrol
edildiginde de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica cocukluklarinda obez
olmayan ancak yasamlarinin ilerleyen donemlerinde obeziteye yakalanan ve obeziteye
yakalanmayan katilimcilara kiyasla daha diisiik farkindalik puanlari1 alan katilimcilar,
farkindaligin yasam boyu obezite yoriingelerini 6n gorebilecegini 6ne stirmiislerdir (167).
Fisher, Lattimore ve Malinowski (168) tarafindan ¢alismalarina katilan katilimcilara
farkindalik kazandirmak i¢in farkindalikla nefes alma gorevleri verilmis ve farkindaligin
laboratuvar ortaminda besin alimini belirlemede nedensel rolii incelenmistir. Her iki
grubun da istah acgict yiyeceklere maruz kalmasindan sonra farkindalikla nefes alma
gorevlerini tamamlayan katilimcilar, farkindalik sahibi olmayan kontrol grubundaki
katilimcilara gére daha az kurabiye yemislerdir. Bunun yaninda farkindaligin etkilerinin
arastirildigt miidahaleleri derleyen bir c¢alismadan, beslenme davramiglari ve agirlik
kontrolii konusunda yararl etkiler olusmasima katkida bulunan farkindaligin giinliik roliine
iliskin destek verici sonucglar rapor edilmistir. Farkindalik, farkindalik tabanli yeme
farkindalig1 egitimi gibi mevcut olan uygulamalar yoluyla 6zellikle yeme davranisini
incelemek veya agwhk kaybmi desteklemek iizerine tasarlanan miidahalelerde
uygulanmistir. Farkindalik tabanli yeme farkindaligi egitimi farkindalik meditasyonunu
kullanir ve yemek yeme diizenini daha fazla desteklemek amaciyla bunun yeme
davraniglarina uygulanmasi gerektigini 6gretir (169). Katilimeilarm, farkindalik tabanli
yeme farkindaligi egitimi tedavisi swrasmnda katildigr farkindalik uygulamasi sayisi

agirliklarindaki diistisleri onemli 6lgiide ongormektedir (111). Ek olarak farkindalik tabanli
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yeme farkindaligi egitimi agirhik ve enerji aliminda 6nemli diisiislerin yani1 sira yemek

yeme tlizerinde biligsel kontroliin artmasini saglamaktadir (170).

Tapper ve arkadaslarinin (74) belirttigi gibi kilo verme konusunda farkindalik
kullanimini inceleyen ¢ogu calisma, farkindalik bilesenlerinin bagimsiz etkilerini kurmay1
zorlagtiran, farkindalik ve farkindalik igermeyen tekniklerin bir kombinasyonunu
kullanmistir. Ancak Tapper ve arkadaslar1 (74), sadece farkindalik bilesenlerinin kilo kayb1
Uzerindeki etkilerini inceleyen ii¢ ¢alismayi incelemistir. Mantzios ve Wilson (171)
yemegin duyusal 6zellikleri konusunda mevcut andaki artmis farkindaligin agirlik kaybi
iizerindeki etkisini incelemistir. Bu arastirmayi lisans dgrencilerinden 5 hafta boyunca her
yediklerinde bir dizi soruyu yanitlamalarini isteyerek yapmislardir. Bu sorular
katilimcilardan yemek yerken veya hemen sonra tamamlamalar1 istenen bir gilinliik
seklinde olusturulmustur. Farkindalik grubunda, gilinlik yemegin tadinin, renginin,
dokusunun ve kokusunun nasil olduguyla ilgili sorular icermistir. Katilimcilar, bu sorular1
olabildigince ayrmntili bir sekilde cevaplamalar1 ve her 2 ila 3 dakikada bir sorular1 tekrar
gozden gecgirmeleri konusunda bilgilendirilmistir. Bu sekilde dikkatlerini siirekli olarak
mevcut andaki yemek yeme deneyimine yOneltmeleri istenmistir. Kontrol grubunda
giinliik, yemeklerini mevcut andaki deneyimleriyle ilgili olmayan bir sekilde diistinmeye
tesvik eden sorulardan olusmustur. Arastirmanin sonuglar1 farkindalik grubundakilerin
kontrol grubundakilere kiyasla anlamli olarak daha fazla kilo kaybettiklerini gostermistir.
Ek olarak Mantzios ve Wilson (172) 102 asker uUzerinde iki farkli farkindalik
miidahalesinin kilo kaybi {izerindeki etkilerini incelemistir. Tiim katilimcilar ilk basta
yeme davraniglar1 ve kilo kaybi ile ilgili bilgi sunumuna katilmis ve bunlarla ilgili yazili
materyalleri almistir. Kontrol grubuna atanan katilimcilardan basitce agirliklarint ve
yiyecek tliketimlerini bu malzemelerle izlemeleri istenmistir. Buna karsilik, iki farkli
farkindalik grubuna atananlar ise (farkindalik meditasyonu grubu veya kendine merhamet
farkindaligi grubu) 2 giinliikk bir farkindalik meditasyonu calistaymma katilmig ve bu
katilimcilardan 5 hafta boyunca meditasyon dgretmeniyle giinde ii¢ kez pratik yapmalar1
istenmistir. Calistaylar anlik bedensel duyumlar, diisiinceler, duygular, ¢evresel isaretler ve
yiyecegin duyusal ozellikleri hakkinda farkindaligi tesvik eden egzersizleri igermistir.
Kendine merhamet farkindaligi grubuna atanan katilimcilar kendilerine karsi nezaketli
olmalarmi vurgulayan egzersizleri iceren ek bir giiniin atdlyesine katilmistir. Giinliik ti¢
uygulama oturumlarindan ikisi de katilimcilarin kendilerine nezaket gdstermesi icin

tasarlanan meditasyon uygulamalarmna ayrilmistir. Katilimcilarin agirliklar: baslangicta, 5.
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hafta sonunda (yani midahale siresinin bitiminden hemen sonra), 6. ayda ve 12. ayda
olmak Uzere 4 kez 6l¢iilmiis ve degerlendirilmistir. Sonuglar 5. hafta ve 6. ay sonunda iki
farkindalik grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha fazla kilo kayb1
meydana geldigini gostermistir. Ancak 12. ay sonunda gruplar arasinda agirlik kaybi

bakimindan anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (74).

Ahmad ve arkadaslar1 (173) tarafindan 2019 yilinda 300 dniversite Ogrencisi
iizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada yeme farkindaligi ile BKI arasindaki iliski
incelenmistir. Ogrencilerin farkindalik diizeylerini &lgmek amaciyla 6grencilerden
kendilerine verilen yeme farkindaligi anketini doldurmalari istenmistir. Calisma sonucunda
daha yiiksek yeme farkindalign skorlarma sahip olan ogrencilerin BKi degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica
535 saglik ¢alisani tizerinde yapilan bir baska ¢alismada da yeme farkindalig1 yiiksek olan
katilimcilarm BKI degerlerinin daha diisiik oldugu rapor edilmistir (174). Jenerasyonlar
arasinda yeme farkindalig1 ve BKI arasmndaki iliskiyi inceleyen ve 15-72 yaslarindaki 598
birey iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda BKI ile yeme farkindahig: diizeyi arasinda
negatif bir iliski oldugu ve yeme farkindaliginin uzun dénem agirlik kontroliinde etkili bir
rol oynayabilecegi tespit edilmistir (175). Son olarak menopoz sonras1 ddnemde olan 36
obez kadin tiizerinde yapilan bir ¢alismada 6 haftalik yeme farkindaligi grubundaki

kadinlarin BKI degerlerinde azalma oldugu gériilmiistiir (176).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goren kiz dgrenciler
ve anneleri aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Bu ¢alisma, Subat-Ekim 2021 tarihleri
arasinda Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim gdren ve ¢alismaya
katilmaya kabul eden 128 kiz 6grenci ve 128 kiz dgrenci annesinin olusturdugu rastgele

secilmis toplam 256 anne-kiz tizerinde ytiriitiilmistiir.

Daha onceki calismalardan elde edilen ortalama (X) ve standart sapma
(SS) istatistikleri kullanilarak etki biyiiklikleri G Power (Version 3.1) programi
yardimiyla gii¢ analizi yapilarak hesaplanmistir (177, 178). Calismada her parametre igin
orta ile ylksek dizey bir etkiyi %87 giicle ve %5 hata ile ortaya ¢ikarabilmek amaciyla
92’si kiz O6grenci ve 92’si anne olmak iizere 184 katilimci ile g¢alisilmasi gerektigi

saptanmigtir.

Calismaya katilan katilimcilardan goniilli olarak arastirmaya katildiklarmi gésteren
yazili onam formu (EK-1) almmistir. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastrrmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve ¢alismanin yiiriitiilmesi icin

21/08 sayili ve 06/01/2021 tarihli "Etik Kurul Onay1" verilmistir (EK-2).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Anne ve kizlarinda besin okuryazarligi, yeme farkindaligi ve beslenme durumu
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla c¢alismadaki katilimcilara Demografik
Bilgiler Anketi (EK-3), Tiirk¢e’ye uyarlanan Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi (ABO)
(EK-4), Yeme Farkindaligi Olgegi-30 (YFO-30) (EK-5), Besin Tiiketim Sikhigi Anketi
(EK-6), Antropometrik Olgiimler Formu (EK-7), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Form (IPAQ) (EK-8) ve Fiziksel Aktivite Saptama Formu (EK-9) online olarak
uygulanmistir. Bunlarin yaninda katilimecilarm antropometrik Olglimleri beyana dayali
olarak alinmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan anket formlarinin nasil doldurulacagi
konusunda dgrencilere egitim verilmis ve annelerine ait anketleri, annelerine uygulamalar1

istenmistir. Calisma Planinin Akis Semasi Sekil 3.1°de verilmistir.
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Calismaya toplam 527 anne ve kiz
katilmistir.

Algilanan Besin Okuryazarhg:
Olgegi’nin (ABO) 4 Ingilizce
O0gretmeninden ve 3
akademisyenden goriis ve yardim
alinarak Tiirkge’ye uyarlanmustir.

Algilanan Besin Okuryazarhig:
Olgeginin (ABO) gegerlik ve
giivenirlik pilot ¢alismas1 271 kiz
Ogrenci tizerinde yiirtitiilmiistiir.

Algilanan Besin Okuryazarligi
Olgegi’nin (ABO) gecerlik ve
guvenirlik Test-Tekrar Test ¢aligmast
daha once ¢alismaya katilmis 37 kiz
Ogrenci tlizerinde yiirtitiilmiistiir.

| Arastirmaci tarafindan 128 kiz
ogrenciye kendi anket formlarini
nasil dolduracaklar1 ve annelerine ait
anketleri, annelerine nasil
uygulayacaklar1 konusunda egitim
verilmistir.

Ana ¢alisma 128 kiz ve 128 anne
olmak iizere toplam 256 katilimc1
iizerinde yiirtitiilmiistiir. Bu
katilimcilara ¢gahismadaki tiim 6lgek
ve anketler online olarak
uygulanmigtir

Calismadaki olgek ve anketlerin
istatistiki degerlendirmeleri ana
calismaya katilan 256 katilimcidan
elde edilen veriler tizerinden
yapilmistir.

Algilanan Besin Okuryazarhigi
Olgegi’nin (ABO) gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi toplam
katilimc sayist olan 527 kisi
lizerinden yapilmistir.

Sekil 3.1. Calisma planinin akis semasi
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3.2.1. Demografik bilgiler anketi

Katilimeilarin demografik 6zelliklerini 6grenebilmek amaciyla hazirlanan 11 sorudan
olusan bir anket (EK-3) kullanilmistir. Demografik bilgiler anketinde yas, dolduran kisinin
anne mi yoksa kizt m1 oldugu, nerede yasadiklari, iilkenin hangi bdlgesinde yasadiklari,
kronik bir hastaliginin olup olmadigi, hekim tarafindan tanisi konulmug saglik sorununa
bagl olarak 6zel bir diyet uygulayip uygulamadigi ve saglik sorununa bagl olarak eger

0zel bir diyet uyguluyorsa uyguladig: diyet tiiriiniin ne oldugu gibi sorular sorulmustur.
3.2.2. Algilanan Besin Okuryazarhg Olgegi (ABO)

Poelman ve arkadaslar1 (179) tarafindan gegerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan
“Self Perceived Food Literacy Scale (SPFL)” bireylerin besin okuryazarlig1 diizeylerini
dlgmek amaciyla 2018 yilinda olusturulmustur. Olgek 29 sorudan olusmakla beraber,
sorular “1: Asla/Hig, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Genellikle, 5: Her Zaman” olmak iizere 5’11
likert skalasma uygun olarak planlanmistir. Olgekte “2, 10, 12, 19, 26, 27, 28, 29” sorular1
ters puanlandirilirken geriye kalan diger sorular diiz puanlandirilmistir (Ters puanlandirma:
5=1, 4=2, 3=3, 2=4, 1=5). Ayrica Olgegin Cronbach Alfa (a) degerinin 0.83 oldugu
bildirilirken, 6lgek toplam puani arttikca besin okuryazarligi diizeyinin de orantisal olarak
arttig1 rapor edilmistir. SPFL 0lcegi Tiirk¢e’ye uyarlanarak benzer Ozelliklere sahip
Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi (ABO) (EK-4) olusturulmustur. Bunun yaninda
Olcek 5°1i likert yapisinda oldugundan dolayr tiim sorulara verilen cevaplarin puan
degerleri toplanip toplam soru sayisma boliindiikten sonra katilimcilarim 6lgekten

alabilecegi en diisiik puan 1 ve en yiiksek puan ise 5 puandir (179).

Self Perceived Food Literacy (SPFL) Olgegi’nin “Besin Hazirlama Becerileri
(Cronbach Alfa (a): 0.78), Esneklik ve Diren¢ (Cronbach Alfa (a): 0.80), Saghkl
Atistirma Tarzlar1 (Cronbach Alfa (a): 0.58), Sosyal ve Bilingli Beslenme (Cronbach Alfa
(a): 0.69), Besin Etiketlerinin Inceleme (Cronbach Alfa (a): 0.90), Giinliik Besin
Planlamas1 (Cronbach Alfa (a): 0.72), Saglikli Biitge Yapma (Cronbach Alfa (a): 0.85),
Saglikli Besin Stoklama (Cronbach Alfa (a): 0.81)” olmak iizere 8 alt faktoriiniin oldugu
rapor edilmistir (179).
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3.2.3. Algilanan Besin Okuryazarhg Olcegi (ABO)’nin Gecerlik ve Giivenirlik
Analizi

Oncelikle 29 sorudan olusan SPFL’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi amaciyla alaninda
uzman Tiirkge ve Ingilizce dillerine hakim 4 Ingilizce 6gretmeninden ve 2’si Beslenme ve
Diyetetik, 1’1 Hemsirelik alaninda aktif olarak gorev yapmakta olan 3 akademisyenden
gorils ve yardim almarak yaklasik 3 haftalik bir siire¢ icerisinde dlgek once Ingilizce’den
Tiirkge’ye cevrilmistir. Ek olarak bu g¢evirinin dogrulugu 6lcek Tiirkce’den Ingilizce’ye
tekrar ¢evrilerek dogrulanmistir. Bundan sonraki asamada uzman goriisleri dogrultusunda
Tiirkge dilinde anlam kargasasi olusturabilecek kelimeler iizerinde gerekli dizeltmeler
yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanma silireci tamamlanmis ve boylece dlgek uygulanmaya hazir

hale getirilmistir.

Ana caligmada kullanilmadan once 6l¢egin anlasilmasinda ve gegerlik-giivenirlik
degerlerinde bir problem olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla 29 maddelik 6lgegin
her bir maddesi basmna 5-10 aras1 katilimc1 olacak sekilde (180) Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim gbren 271 kiz 6grenci tizerinde 6l¢ek uygulanarak bir
pilot calisma gergeklestirilmistir. Pilot calisma sonucunda oOlcekte anlagilmayan bir
sorunun olmadigr goriilmiistiir. Ayrica Olgegin gegerlik diizeyini goOsteren ‘“Bartlett
Kiresellik Testi, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi” ve giivenirlik diizeyini gdsteren
Cronbach Alfa (o) degeri incelenmistir. Oncelikle 6lgegin  gecerlik diizeyini
degerlendirebilmek i¢in Olgcegin normal dagilimmi gosteren Barlett Kiiresellik Testi
sonucundaki Ki-kare degerinin anlamli ¢ikmasi (p<0.05) ve degeri 0-1 arasinda degisen
KMO testi sonug degerinin de 0.50 degerinden daha yiiksek olmasi1 gerekmektedir. KMO
testi i¢in rapor edilmis olan deger araliklar1 “ <0.50 Kabul edilemez, 0.50-0.70 Orta, 0.70-
0.80 Iyi, 0.80-0.90 Harika, 0.90< Miikemmel” seklindedir (181). Bunun yanmnda dlgegin
giivenirlik diizeyini saptamak i¢in siklikla tercih edilen Cronbach Alfa (o) degeri temel
alimmistir. Calismada igindeki biitiin 6lcek sorularinin ortalama o degeri 6lgegin giivenirlik
diizeyini temsil etmektedir. Bir dlgegin giivenilir oldugunu sdyleyebilmek i¢in bu dlgegin
Cronbach Alfa (o) degeri’nin 0.6 degerinden daha yiiksek olmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Cronbach Alfa (a) degeri i¢in bildirilmis deger araliklar1 “0.9<a Miikemmel, 0.7<0<0.9
Iyi, 0.6<0<0.7 Kabul edilebilir, 0.5<0<0.6 Zayif, 0<0.50 Kabul edilemez” seklindedir
(182).
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Pilot galisma sonucunda Tiirkge’ye uyarlanan Algilanan Besin Okuryazarhigi Olcegi
(ABO)’nin normal dagilip dagilmadigini ifade eden Barlett Kiiresellik Testi’ne dair Ki-
kare test sonucuna bakildiginda Ki-kare test sonucunun 3186.929; p<0.001 degeriyle
anlamli ¢iktig1 goriilmiis ve verilerin normal dagildig: teyit edilmistir. Bundan sonra KMO
degeri bakilarak KMO sonucunun 0.813 degeriyle 0.80-0.90 Harika olarak adlandirilan
aralikta oldugu saptanmistir. Bu KMO degeri sonucunda 6lgegin gegerli oldugu ve faktor
analizinin yapilabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica dlgegin giivenirlik diizeyini temsil
eden Cronbach Alfa (a) degeri incelenmis ve istatistiksel analiz sonucunda 0.874 ¢ikan
Cronbach Alfa (o) degerinin 0.7<a<0.9 Iyi olarak ifade edilen aralikta yer aldig:
gorilmistiir. Bu sonugla beraber 6lgegin iyi bir giivenirlik diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu gii¢lii sonuglardan sonra Olcekte herhangi ek bir degisiklige gidilmesine

gerek duyulmamis ve ana ¢alismaya gecilmistir.

Ana calismada Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde egitim gdren
kiz 6grenci (128 kisi) ve anneleri (128 kisi) lizerinde 6lgek uygulanmistir. Pilot (271 kisi)
ve ana (256 kisi) ¢alismada yer alan toplam 527 kisinin verileri {izerinde 6lgegin gegerlilik
ve glivenirlik diizeyi istatistiksel olarak arastirilmistir. Bu sekilde gegerlik-gUvenirlik
caligmalar1 i¢in Olg¢ekteki her bir maddeye karsilik onerilen 5 ila 10 kisilik bir dérneklem
sayisina ulagilmasi sarti saglanmis ve bu saymin istiine ¢ikilarak ¢alisma giivenirligi
artirtlmigtir (180, 183). Bunlarin yani sira yapilan istatistiki analizler yoluyla elde edilen
sonuglar dogrultusunda 6lgegin gecerli ve gilivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Hollanda
kiiltliriinde 4. faktor altinda yer alan 19. sorunun Tiirkiye kiiltiirtinde 2. faktor altinda yer

aldigi tespit edilmistir.

Bundan sonra gecerlik degerlendirmesi igin Bartlett Kiresellik Testi, Maddeler
korelasyon diizeyi, KMO degeri ve Faktor analizi incelemeleri yapilmistir. Ek olarak
Tiirkge’ye uyarlanan Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi (ABO)’nin orijinal dlgekle
olan uyumunu incelemek i¢in Dogrulayic1 Faktor Analizi yapilmistir. Uyum indekslerinin
rapor edilmesinde Ki-kare Iyi Uyum Indeksi (¥%/sd)’nin kullanilmasinda ortak bir goriis
mevcut iken diger uyum indeksleri hususunda Garver ve Mentzer’nin kullanilmasini
onerdigi “Tahmin Hatalarmin Ortalamasmin Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation/RMSEA), Karsilastrmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index/CFI) ve
Normlastirilmamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit Index/NNFI (TLI))” ve Brown’nin

kullanilmasini 6nerdigi “Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasmin  Karekoki

33



(Standardized Root Mean Square Residual/SRMR), CFI ve NNFI (TLI)” uyum indeksleri
dikkate almmistir (184, 185). Bu arastirmalara uygun olarak calismada “y%/sd, CFI,
NNFI(TLI), SRMR, RMSEA” uyum indeksleri rapor edilmistir. Ek olarak 6l¢ek toplam
puanlar1 ile 6lgek altinda yer alan 8 alt faktore dair puanlar arasindaki iliski korelasyon

katsayis1 yardimiyla ortaya konmustur.

Ayrica Olgegin giivenirligine dair en onemli gosterge olan ve i¢ tutarliligi ortaya
koyan Cronbach Alfa (o) degeri incelenmistir. Bunun yaninda 37 katilimci lizerinde olgege
dair test-tekrar test giivenirligi arastirilmustir. Olgegi unutmalarina yetecek olan bir siire
olarak en az 4 hafta sonra 6l¢ek bu katilimcilara tekrar uygulanmistir. Bu yolla dlgegin

toplam puaninin test-tekrar test katsayisi korelasyon analizi yardimiyla tespit edilmistir.

3.2.4. Yeme Farkindahg Olgegi-30 (YFO-30)

Framson ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda olusturulmus 6l¢egin asil adi Mindful
Eating Questionnare (MEQ)’dir. Olgek yemek yeme siireci boyunca bireyin davranisimi,
yeme farkindaligini ve duygusal durumu arasindaki baglantiy1 incelemektedir. Orijinal
Olcekteki maddeler “1:Hig/Nadiren, 2:Bazen, 3: Sik Sik, 4: Genellikle/Her Zaman™ olmak
iizere 4’1i likert yontemiyle puanlandirilmistir. Calismada 6lgegin giivenirligini gosteren

Cronbach Alfa (o) degerinin 0.64 oldugu rapor edilmistir (78).

Diger yandan Kose ve arkadaslar1 tarafindan bu 6lgek “Yeme Farkindahigi Olgegi
(YFO-30)” (177) (EK-5) adiyla Tirkce’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmustir (YFO-30 Cronbach Alfa (o) degeri: 0.733). Orjinal &lgekten 5 soru almmis
olup yeni Olcegin geri kalan sorularinin olusturulmasinda da orjinal dlgekten
esinlenilmistir. Sonug olarak 30 soru i¢eren yeni 6lgek, “1: Hig, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4:
Sik Sik, 5: Her Zaman” olmak iizere 5’li likert skalasmma uygun olacak sekilde ortaya
konmugtur. Olgekte bazi sorularda diiz puanlandirma yapilirken bazi sorularda ters
puanlandirma yontemi tercih edilmistir. Diiz puanlandirilan sorular “1, 7, 9, 11, 13, 15, 18,
24, 25 ve 27 sorular1 iken geriye kalan diger sorularin ters puanlandirilmasi gerektigi
bildirilmistir (Ters puanlandirma: 5=1, 4=2, 3=3, 2=4, 1=5). Bunun yaninda 6l¢ek 5°li
likert yapisinda oldugundan dolay: tiim sorulara verilen cevaplarm puan degerleri toplanip
toplam soru sayisina boliindiikten sonra katilimcilarin 6lgekten alabilecegi en diisiik puan 1

ve en yiiksek puan ise 5 puandir. Yeme farkindalig1 diizeyinin, 6lgegin toplam puaniyla
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dogru orantili oldugu oOl¢ek puani arttikga yeme farkindaligi diizeyinin de arttigi
belirtilmistir (177).

Yeme farkindaligi Olgeginin “Disinhibisyon (kendini tutma, miktar ve zaman
kontrolli) (4, 14, 17, 20, 26), Duygusal Yeme (duygusal aglik, iyi hissetme ve tatmin igin
yeme) (21, 22, 23, 28, 30), Yeme Kontroli (yeme hizmmi ayarlama, yeme islevinin
kontrollinu elinde tutma) (3, 6, 27, 29), Odaklanma (yemegin kendisine-tadina odaklanma,
yemek yerken bagka aktivite ve diisiincelere ara verme) (2, 7, 11, 16, 19), Yeme Disiplini
(planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen, saat) (1, 18, 24, 25), Farkindalik
(fiziksel aglik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi, saglikli beslenme bilgisi,
aligkanlik farkindaligi) (8, 9, 12, 13 15) ve Enterferans (koku, goruntt, ses gibi sensoriyel
etmenlere, davet, besin c¢esitliligi ya da reklam gibi ¢eldiricilerle bas edebilme) (5, 10)”

olmak tizere 7 alt faktorii oldugu rapor edilmistir (177).

3.2.5. Besin tuketim sikhiginin belirlenmesi

Bireylerin genel beslenme aligkanliklarini ve besin bazinda ortalama giinliik tiikketim
miktarlarmi tespit etmek amaciyla uygulanan besin tiiketim sikligi1 anketi (EK-6)
kullanilirken katilimcilarin son ii¢ aydaki besin tiiketim sikli§1 durumlar1 dikkate almalar1
istenmistir. Bireylerin beslenme aliskanliklarini ve her bir besin bazinda ortalama giinliik
tilketim miktarlarin1 belirlemek admna besin tiikketim siklig1 anketi yoluyla “siit ve sut
urtinleri, et ve et Grlnleri, yumurta- kurubaklagiller-yagl tohum, sert kabuklu yemisler,
ekmek ve tahil, sebze ve meyve, yag, sekerli besinler, icecekler ve diger tirtinler” baslikli 8

kategori altinda yer almakta olan toplam 49 besinin tiiketim sikliklar1 degerlendirilmistir.

Bireylerin son Ug¢ ay icerisinde sayilan besinlerden her birini “her 6gun, her gin,
haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez, 15 gilinde 1, ayda 1 kez, nadiren ve hig”
tilketim sikliklarindan genel olarak hangisine gore tiikettikleri sorgulanmistir. Sorgulanan
her bir besinin tlketim miktari, tiiketilen sikliga 6zgii kat sayiyla carpilarak, o besinin
glinliik ortalama tiiketim miktar1 elde edilmistir. Bunun yaninda her bir besinden ortalama
giinliik tiiketim miktarlar1 sorgulanmis ve Trkiye beslenme rehberinde (TUBER) verilmis
olan bireylerin besin gruplar1 bazinda Onerilen giinliik tiiketim miktarlariyla karsilastirma
yapilarak karsilama yiizdeleri tespit edilmistir (186). Ayrica "Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS v7.2)" kullanilarak bireylerin
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ginluk ortalama tiiketim miktarlarindan enerji, makro ve mikro besin &gesi alimlari

belirlenmistir.

3.2.6. Antropometrik olctimler

Katilimcilarmm boy uzunlugu ve viicut agirhgi degerlerinin nasil almacagina dair
talimatlar kiz 6grencilere anlatilmistir. Kendilerinin ve annelerinin dlgimlerini yapip
antropometrik dl¢timler formuyla kayda almalar1 istenmistir. Sonrasinda elde edilen veriler
aragtirmaci tarafindan viicut agrhgi (kg)/boy uzunlugu (m?) formiili yoluyla BKI
degerlerinin hesaplanmasinda kullamilmis ve tespit edilen BKI degerleri Tablo 3.1°deki
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gruplarma gore incelenmistir. Antropometrik olgiimler

asagidaki agiklamalara gore beyana dayali olarak alinmastir.

3.2.6.1. Boy uzunlugu

Bireylerin boy uzunluklar1 6l¢iimii, bas franfurt diizleminde (kulak kepgesi ve goz
licgeni yere paralel ve lstii ayn1 hizada) olacak sekilde, ayaklar yan yana bitisik tutulurken

esnemeyen 1 mm aralikli mezura kullanilarak yapilmasi istenmistir (187).

3.2.6.2. Viicut agirhg:

Vucut agirligr bedende bulunan kas, su, yag ve kemik kiitlesinin toplamimni temsil
etmektedir. Bireylerin agirliklarmin tespitinde 0,1 kg’a duyarli hassas bir yer baskiilliniin
kullanilmas1 istenmistir. Bireylerin viicut agwrhigi almirken ince giysilerle, ayakkabisiz
olmasia ve 6l¢iimiin digkilama sonrasi a¢ karnina (en az 4 saatlik bir aglik) yapilmasina
dikkat edilmistir (187). WHO tarafindan belirlenmis BKI gruplar1 Tablo 3.1’de verilmistir
(188).

Tablo 3.1. BKI (kg/m?) gruplar1 ve kesisim noktalar1

Gruplar BKi (kg/m?%)
Zayrf <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif sisman 25.00-29.99
Sisman >30.00
1. Derece Sisman 30.00-34.99
2. Derece Sisman 35.00-39.99
3. Derece Sisman >40.00
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3.2.7. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ)

Calisma kapsaminda bireylerin fiziksel aktivite bilgileri “Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi-Kisa Form (International Physical Activity Questionnaire-
Short Form/IPAQ)” (EK-8) kullanilarak kayda alinmustir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi 1996 yilinda toplumun fiziksel aktivite yapma
dizeyini, saglik durumlarin1 ve bu iki kavramim birbirleriyle olan iligkilerini incelemek
amaciyla Dr. Michedl Booth (Sidney-Avustralya) tarafindan olusturulmustur. Sonrasinda
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Ekibi IPAQ’1 ilk olusturulan ankete dayali
olarak gelistirmistir. Kisa ve uzun form seklinde iki formu bulunan IPAQ, yetiskin
bireylerin sedanter yasam bi¢imlerini ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla

tretilmistir (189).

Ayrica 6 kitada yer alan 12 ilkedeki 14 arastirma merkezinde IPAQ kisa formun
gecerlik ve gilivenirlik c¢alismalar1 yapilarak yapilacak c¢alismalarda fiziksel aktivite
dizeyinin tespit edilmesinde kullanilabilecegi rapor edilmistir (190). Bu 0Olgegin
Tiirkiye’ye 6zgii gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi da Oztiirk tarafindan 2015 yilinda
yapilmustir (191).

Toplam 4 ayr1 boliime ayrilmis olan IPAQ’de 7 soru bulunmaktadir. Ankette son 7
gun boyunca en az 10 dakika ve iizeri yapilmis olan fiziksel aktiviteleri tespit etmeye
yonelik sorular yer almaktadir. IPAQ’in ilk {i¢ boliimiinde, son 7 giin boyunca kag giin ve
her bir giin icerisinde yiiriiyiis (Y), orta diizeyde fiziksel aktivite (OFA) ve agir diizeyde
fiziksel aktivitelerinin (AFA) ne kadar siire boyunca yapilmis oldugu sorgulamaktadir. En
son boélim olan 4. bélimde ise gun boyunca hareket etmeden (yatarak, oturarak v.b.)
harcanilan toplam zaman belirlenmeye calisilmistir. Ankette fiziksel aktivite diizeyini
hesaplamak amaciyla Metabolik Esitlik (Metabolic Equivalent of Task/MET) yénteminden
faydalanilmistir. Her birey istirahat hali siiresince dakikada kilogram bagina 3.5 mL
oksijen tiketmektedir (1 MET = 3.5 mL/kg/dk). Buna uygun olarak IPAQ’de her bir
bireyin Y icin 3.3 MET, AFA icin 8.0 MET ve OFA icin 4.0 MET harcadig1 kabul
edilmektedir (192).

Her bir bireyin Y, OFA ve AFA tlrinde haftada ka¢ giin ve ne kadar stire boyunca
fiziksel aktivite yaptigi belirlenerek bu ii¢ farkli fiziksel aktivite diizeyinde harcadigi
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toplam MET miktar1 tespit edilir. Tespit edilen MET degerine gore bireyler fiziksel
aktivite dlzeyleri g kategori altinda gruplandirilir. Bu kategoriler:

Kategori 1 (Inaktif): Fiziksel aktivite diizeyi olarak en alt seviyedir. Kategori 2 veya
Kategori 3’te yer alamayan durumlar inaktif olarak kabul edilmektedir (<600 MET-dakika
(dk)/hafta (hf)).

Kategori 2 (Minimal aktif): Asagidaki kosullardan bir tanesini saglayabilen bireyler
minimal aktif olarak kabul edilmektedir.

1) 3 veya daha fazla giin siddetli aktivite ve/veya giinde en az 30 dakika yiirliyiis
yapmak

2) 5 veya daha fazla giin orta yogunlukta aktivite ve/veya giinde en az 30 dakika
yuriiyls yapmak

3) Minimum 600 MET-dk/hf’y1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime, orta

yogunlukta veya siddetli yogunluktaki aktivitelerin herhangi bir kombinasyonu.

Kategori 3 (Cok aktif): Bu 6lclim diizeyi ortalama olarak guin icerisinde en az bir saat veya

daha fazla siire boyunca orta diizeyde siddetli aktiviteye esittir.

1) Minimum 1500 MET-dk/hf’ya karsilik gelecek sekilde en az 3 giin veya daha
fazla giin boyunca siddetli aktivite yapilmasi

2) Minimum 3000 MET-dk/hf’ya karsilik gelecek sekilde en az 7 giin veya daha
fazla giin yiirime, orta diizeyde siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi
(192).

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma orneklem sayisinin tespit edilmesinde G Power (Version 3.1) istatistik
programi kullanilmistir. Ayrica ¢alisma verilerinin istatistiksel analizinin yapilmasinda ve
tablolarmin olusturulmasinda “SPSS (Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi/Statistical
Package for Social Sciences) (Version 25.0)” istatistik programindan faydalanilmistir.
Dogrulayici Faktor Analizi yoluyla 6lgegin alt faktorlerinin teorik modele uyum duzeyini
tespit ve analiz etmek amaciyla da AMOS (Version 24.0) istatistik programindan

yararlanilmustir.
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Calismada kategorik 6zellik tasiyan degiskenler (nitel degiskenler) rapor edilirken
frekans ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Olgiim yoluyla elde edilmis olan degiskenlere
(nicel degiskenler) ait veriler ise tanimlayici istatistik yontemleri olan ortalama, standart
sapma, ortanca, alt ve Ust degerler seklinde gosterilmistir. Nicel degiskenler arasindaki
farkliliklarin istatistiksel anlamlilik diizeyi arastirilmadan 6nce verilerin parametrik test
kosullarini saglayip saglamadiklar1 incelenmistir. Veri gruplar1 arasindaki iliski iki yonlii
korelasyon testi sonucunda elde edilen korelasyon katsayisiyla belirlenmistir. Normal
dagilim sartlarmi tasiyan veri gruplarinda Pearson Korelasyon Testi kullanilirken, normal
dagilm sartlarmi1  saglayamayan veri gruplarinda Spearman Korelasyon Testi
kullanilmigtir. Ayrica ¢aligma verilerinin ¢apraz dagilimlarindaki frekans (sayi/n) degerleri
arasindaki farkin istatistiki hesaplamasida Ki-Kare Testi’nden yararlanilmistir. Parametrik
calisma verilerinin istatistiki degerlendirilmesinde Bagimsiz Orneklemler t Testi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi kullanilirken, parametrik olmayan calisma verileri arasindaki farkin

istatistiksel hesaplamasinda MannWhitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanilmustir.

Ac¢imlayici faktor analizi yapilarak 6lgegin yapisal gegerligi ortaya konurken Bartlett
Kiiresellik Testi ve KMO degerinden, 6lgek giivenirliginin (i¢ tutarlilik) tespitinde ise
Cronbach Alfa (a) degerinden faydalanmilmistir. Dogrulayici Faktér Analizi yoluyla
teorideki faktdr boyutlarmin gegerliligi ispat edilmistir. Olgek gecerlik ve guvenirlik
analizlerini yapabilmek i¢cin madde sayisiin 5-10 kat1 arasinda ve iizerinde bir katilimciya
olcek uygulanmustir (180, 183). Olgek, katilimcilara uygulandiktan sonra daha once
calisgmaya katilmis 37 katilimciya test-tekrar test amaciyla 4 hafta sonra Glcek tekrar
uygulanmistir. Test-tekrar test calismasinin sonuglar1 degerlendirilirken korelasyon
katsayisindan faydalanilmig ve buna bagl istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. Elde
edilen sonucglar %95’lik giiven araligi iginde ve anlamlilik diizeyleri p<0.05 olarak ele

almmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Anne ve Kizlarin Demografik Ozellikleri

Bu calismaya 18-70 yas arasi, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
egitim goren kiz dgrenciler (128 kisi) ve kiz dgrencilerin anneleri (128 kisi) olmak tizere

toplam 256 goniillii katilimei1 dahil edilmistir.

Annelerin demografik o6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Anne
grubunun yas ortalamasmin 47.7245.56 yil oldugu goriiliirken, bu grubun en fazla ikamet
ettigi bolgenin %22.7 ile Karadeniz Bdlgesi oldugu ve en az ikamet ettigi bdlgenin ise

%?2.3 ile Ege Bolgesi oldugu saptanmustir.

Tablo 4.1. Annelerin demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Anne (n=128)

Demografik Ozellikler

S %

Yas (Yil) (Xlti:gsst) 47('22-%?)56
Ikamet ettikleri bolge

Akdeniz Bolgesi 16 12,5
Dogu Anadolu Bélgesi 18 14.1
Ege Bolgesi 3 2.3
Giineydogu Anadolu Bolgesi 15 11.7
I¢ Anadolu Bolgesi 29 22.7
Karadeniz Bdlgesi 29 22.7
Marmara Bolgesi 18 14.1

Kizlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Kizlarin yas
ortalamasinin 21.82+1.34 yil oldugu goriiliirken, bu grubun %66.4 ile en fazla yurtta
ikamet ettigi ve %0.8 ile en az evde, yalniz yasadigi belirlenmistir (p<0.05). Ayrica
kizlarin Giimiishane Universitesi’ne egitim icin geldikleri bdlgeler arasmda %29.7 ile

Karadeniz Bolgesi ilk sirada yer alirken, %2.3 ile Ege Bolgesi son sirada yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Kizlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

L Kiz (n=128)
Demografik Ozellikler S 5
(o]
X +SS 21.82+1.34
Yas (Y1) (Alt-Ust) (19-28)
Ikamet ettigi yer
Yurtta 85 66.4
Evde, Ailemle 12 9.4
Evde, Arkadaslarimla 30 23.4
Evde, Yalniz 1 0.8
Universiteye geldigi bolge
Akdeniz Bolgesi 16 12.5
Dogu Anadolu Bélgesi 16 12.5
Ege Bolgesi 3 2.3
Giineydogu Anadolu Bolgesi 12 9.4
I¢ Anadolu Bolgesi 27 21.1
Karadeniz Bdlgesi 38 29.7
Marmara Bolgesi 16 12,5

4.2. Anne ve Kizlarin Kronik Hastaliklar1 ve Uyguladiklar1 Ozel Diyetler

Anne ve kizlari kronik hastaliklarina ve uyguladiklar1 6zel diyetlere gore dagilimi

Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Annelerin kizlara kiyasla daha fazla kronik hastaliginin bulundugu belirlenirken
(swrastyla; %33.6, %8.6), hekim tarafindan tanis1 konulmus bir saglik sorununa bagli 6zel
bir diyet uygulama durumu bakimindan da annelerin kiz bireylere kiyasla daha yiiksek 6zel
bir diyet uyguladigi goriilmiistir (sirasiyla; %35.5, %2.3). Kronik hastalik durumu
bakimindan anne ve kiz grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Hekim tarafindan tanisi konulmus bir saglik sorununa bagli 6zel bir diyet uygulama

durumu bakimindan gruplar arasindaki farki anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Ayrica annelerde kronik hastaliklar bakimindan %15.6 ile Kkardiyovaskiler

hastaliklar ile ilk sirada yer alirken, kizlarda %3.9 ile endokrin hastaliklar ilk sirada yer
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almaktadir. Her iki grupta da en fazla uygulanan 6zel diyet turiinin sirasiyla %2.3 ve %0.8
ile DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti oldugu belirlenmistir. Kronik
hastalik tiirii bakimmdan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Uygulanan 06zel diyet tiirleri arasindaki farkm istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Anne ve kizlarmn kronik hastaliklarina ve uyguladiklar1 6zel diyetlere gore

dagilimi
Kronik Hastaliklar Anne (N=128) Kiz (n=128) Toplam (n=256)
ve Uygulanan Ozel Diyetler S % 3 % S % P
Kronik hastalik durumu
Var 43 336 11 8.6 54 21.1
Yok 85 664 117 914 202 789 0.000"
Tam konulmus bir saghk sorununa bagh o6zel bir diyet uygulama durumu
Var 7 55 2 1.6 9 3.5
Yok 121 945 126 984 247 96.5 0197
Kronik hastaliklar
Kardiyovaskiiler hastaliklar 20 15.6 4 3.1 24 9.4
Endokrin hastaliklar 15 11.7 5 3.9 20 7.8
Akciger hastaliklar1 4 3.1 1 0.8 5 2.0 0.001°
Gastrointestinal hastaliklar 3 2.3 - - 3 1.2
Norolojik hastaliklar 1 0.8 1 0.8 2 0.9
Uygulanan 6zel diyetler
DASH diyeti 3 2.3 1 0.8 4 1.6
Polikistik over sendromu diyeti - - 1 0.8 1 0.4
Zayiflama diyeti 1 0.8 - - 1 0.4 0.183°
Diyabet diyeti 1 0.8 - - 1 0.4
Tuzsuz diyet 2 1.6 - - 2 0.8

b Pearson ki-kare testi, ¢ Likelihood Ratio; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayisi {izerinden
hesaplanmuistir.
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4.3. Anne ve Kizlarin Antropometrik Olgtimleri

Anne ve kizlarm boy uzunlugu, viicut agrrlhigi ve BKI degerleri Tablo 4.4’de

gosterilmisgtir.

Annelerin kizlara kiyasla boy uzunlugu acisindan daha kisa oldugu goriiliirken
(swrastyla; 160.15+5.83 cm, 163.02+5.44 cm), viicut agirligi bakimindan daha kilolu
oldugu (sirastyla; 78.75+13.37 kg, 56.94+11.85 kg) ve BKI degerlerinin de daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (sirastyla; 30.75+5.29 kg/m?, 21.47+4.88 kg/m?). Gruplar arasinda
boy uzunlugu, viicut agirhig1 ve BKI kategorilerindeki farkim istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.4. Anne ve kizlarm boy uzunlugu, viicut agirhigi ve BKI degerleri

Antropometrik Anne (n=128) Kiz (n=128) 0

Ozellikler Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)

Boy uzunlugu (cm) 160.15* 5.83" 163.02” 5.44* 0.000?

Viicut agirhg (kg) 77.50 (56-125) 54.50 (41-156) 0.000°
¥ 2

BKI (kg/m’) 30.11 (20.76-48.83) 20.63 (16.02-65.78)  0.000"

@ Bagimsiz iki orneklem t testi, ¢ MannWhitney U testi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey
sayist lizerinden hesaplanmistir. ¥ Ortalama degeri, ? Standart sapma degeri

Anne ve kizlarim BKI grup dagilimi Tablo 4.5’te gdsterilmistir.

Beden Kiitle Indeksi gruplari acisindan normal aralikta yer alan annelerin oraninin,
bu aralikta yer alan kizlardan daha diisiikk oldugu belirlenmistir. Anne grubundaki
bireylerde BKI gruplar1 bakimmdan %51.6 ile en yiiksek yi§ilma sisman arahiginda
olurken en diisiik yigilmanin %4.7 ile 3. derece sisman araliginda oldugu goriilmiistiir.
Kizlarmm ise %73.4 ile ¢ogunlukla normal aralikta yer aldig1 ve 2. derece sigman araliginda
bu gruptan kimsenin bulunmadig1 saptanmustir. Anne ve kiz gruplar1 arasinda BKi gruplari

bakimindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Anne ve kizlarm BKI grup dagilimi

Anne (n=128) Kiz (n=128)

BKI Gruplan S % S % p
Zayif (<18.5 kg/m?) - - 19 14.8

Normal (18.5-24.9 kg/m?) 14 10.9 94 73.4
Hafifzsisman (25.0-29.9 48 375 13 10.2

kg/m°)

Sisman (>30.0 kg/m?) 66 51.6 2 1.6

1.Derece sisman (30.0- 0.000°
34.9 kg/m?) 41 32.0 1 0.8 '
2.Derece sigsman (35.0-

39.9 kg/m?) 19 14.8 - -

3.Derece sisman (>40.0

kg/m?) 6 4.7 1 0.8

b Pearson ki-kare testi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayis iizerinden hesaplanmistir.

4.4. Anne ve Kizlarin Fiziksel Aktivite Dlzeyleri

Anne ve kizlarin IPAQ Olgcegine gore fiziksel aktivite dagilimi Tablo 4.6’da

gosterilmistir.

Anne ve kiz gruplarinin her ikisinde de bireyler IPAQ dl¢egine gore cogunlukla
sirastyla %49.2 ve % 54.7 ile minimum aktif grubunda yer almistir. Anne ve kiz
gruplarinda en diisuk yigilmanin benzer oranda ¢ok aktif grubunda oldugu belirlenmistir
(swrastyla; %18.0, %18.0). Bu iki grup arasinda fiziksel aktivite dagilimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Anne ve kizlarin IPAQ 6lgegine gore fiziksel aktivite dagilimi

Anne (n=128) Kiz (n=128)
IPAQ Gruplan p
S % S %
Inaktif 42 32.8 35 27.3
Minimum aktif 63 49.2 70 54.7 0.605°
Cok aktif 23 18.0 23 18.0

bPearson ki-kare testi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayisi {izerinden hesaplanmustir.
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4.5. Anne ve Kizlarin Besin Okuryazarhg: ve Yeme Farkindahgi Puanlan

Anne ve kizlarm Algilanan Besin Okuryazarhgi Olgcegi (ABO)’ne goére besin
okuryazarligr puanlarinin ortalama. standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 4.7°de

gosterilmigtir.

Annelerin besin okuryazarligi puanmin kizlardan daha yiiksek oldugu (swrasiyla;
3.65+0.40, 3.50+0.42) ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.7. Anne ve kizlarin Algilanan Besin Okuryazarhigi Olgegi (ABO)’ne gore besin
okuryazarlig1 puanlari

Besin Okuryazarh@ Puam X SS Alt Ust p
Anne 3.65 0.40 2.62 4.72

0.0042
Kiz 3.50 0.42 2.55 4.76
Toplam 3.58 0.42 2.55 4.76

& Bagimsiz iki Orneklem t testi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayisi iizerinden
hesaplanmistir.

Anne ve kizlarin Yeme Farkmdalign Olgegi-30 (YFO-30)’a gore yeme farkindaligi

puanlarmin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Anne ve kiz gruplarinda yer alan bireylerin yeme farkindaligi bakimindan sirasiyla
3.47+0.44 ve 3.50+0.40 puan aldiklar1 tespit edilmis, gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Anne ve kizlarm YFO-30a gore yeme farkindalig1 puanlari

Yeme Farkindahig Puam X SS Alt Ust p
Anne 3.47 0.44 1.90 4.47

0.5492
Kiz 3.50 0.40 2.47 4.63
Toplam 3.49 0.42 1.90 4.63

& Bagimsiz iki Orneklem t testi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayisi {lizerinden
hesaplanmuistir.
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4.6. Anne ve Kizlarin BKI Gruplarina Gore Algilanan Besin Okuryazarhg ve Yeme

Farkindahgi Puanlan

Anne ve kizlarin BKI gruplarma gére Algilanan Besin Okuryazarhigi ve YFO-30

Olgek puanlarmin ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Anne grubundaki bireylerde besin okuryazarligi puani en yiiksek olan hafif sisman
ve normal (sirastyla; 3.69+0.38, 3.64+0.51), en diisiik besin okuryazarligi puanmin ise 2.
derece ve 3. derece sisman grubunda (sirasiyla 3.55+0.39 ve 3.61+0.40) oldugu
saptanmustir.  Annelerin BKI gruplarma gére besin okuryazarhigi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Kiz grubundaki bireylerde besin okuryazarligi puani en yiiksek olan zayif ve normal
(srrastyla; 3.52+0.57, 3.51+0.41), en diisiik besin okuryazarligi puaninin ise hafif sisman
ve sisman grubunda (sirasiyla; 3.43+0.28, 3.48+0.00) oldugu saptanmustir. Kizlarm BKI
gruplarina gore besin okuryazarlig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Anne grubundaki bireylerde yeme farkindaligi puani en yiiksek normal ve hafif
sisman (sirasiyla; 3.80+0.33, 3.54+0.37), en diisiik yeme farkindaligi puaninin ise 3. derece
ve 2. derece sisman grubunda (swrasiyla; 2.99+0.56, 3.284+0.45) oldugu saptanmistir.
Annelerin BKI gruplarina gére yeme farkindaligi puanlar1 arasmdaki farkm istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Kiz grubundaki bireylerde yeme farkindaligi puani en yiiksek zayif ve 3. derece
sisman (sirasiyla; 3.65+0.43, 3.57+0.00), en diisiik yeme farkindaligi puaninin ise 1. derece
sisman ve sisman grubunda (sirastyla; 2.70+0.00, 3.13+0.61) oldugu saptanmistir. Kizlarin
BKI gruplarina gére yeme farkindalig1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Anne ve kizlarm BKI gruplarma gére ABO ve YFO-30 Olgek puanlari

BKIi Gruplarn  Anne (n=128) ot Kiz (n=128)

(kg/m?) X sS X ss P

Zayif - - 3.52 0.57

Normal 3.64 051 351 041
Besin Hafif sisman 3.69 0.38 343 0.28
Okuryazarhg Sisman 362 039 0.676° 3.48 - 0.947f
Puam 1.Derece sisman 3.66 0.39 3.48 -

2.Derece sigsman 355 0.39 - -

3.Derece sisman 3.61 0.40 3.48 -

Zayf - - 3.65 043

Normal 3.80 0.33 3.50 0.40
Yeme Hafif sisman 3.54 0.37 3.36 0.27
Farkindahg Sisman 335 047 0.001° 313 0.61 0.128°
Puam 1.Derece sisman 3.44 045 2.70 -

2.Derece sisman 3.28 045 - -

3.Derece sisman 299 0.56 3.57 -

¢ Tek Yonlu Varyans Analizi,  Kruskal-Wallis Testi; * Anne grubundaki bireyler arasindaki fark. 2 Kiz
grubundaki bireyler arasindaki fark.

4.7. Anne ve Kizlarin Besin Okuryazarhgi ve Yeme Farkindahgr Puanlan ile
Antropometrik Verileri Arasindaki Iliski

Anne ve kizlarin besin okuryazarligi ve yeme farkindaligi puanlar1 ile antropometrik

Olclimler arasindaki iliski Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Annelerin besin okuryazarligi puaniyla viicut agirhg (r=-0.049, p>0.05) ve BKI
degerleri (r=-0.081, p>0.05) arasinda negatif yonde ancak istatistiksel olarak anlamli

olmayan bir iligki tespit edilmistir.

Antropometrik veriler agisindan kizlarda besin okuryazarligi puaniyla viicut agirhg:
(r=-0.049, p>0.05) ve BKI degerleri (r=-0.088, p>0.05) arasinda negatif yonde ancak

istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski tespit edilmistir.

Antropometrik veriler agisindan anne grubu i¢inde bireylerin yeme farkindalig:
puanyla viicut agirhgi (r=-0.389, p<0.05) ve BKI degerleri (r=-0.379, p<0.05) arasinda

negatif yonde ve istatistiksel olarak da anlamli bir iliski tespit edilmistir.
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Antropometrik veriler agisindan kiz grubu iginde bireylerin yeme farkindaligi
puantyla viicut agirhgi (r=-0.223, p<0.05) ve BKI degerleri (r=-0.186, p<0.05) arasinda

negatif yonde ve istatistiksel olarak da anlamli bir iliski tespit edilmistir.
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Tablo 4.10. Anne ve kizlarin besin okuryazarligi ve yeme farkindalig1 puanlari ile antropometrik verileri arasmdaki iligki

Anne Kiz Anne Kiz
Besin Okuryazarh@:  Besin Okuryazarhgi Yeme Farkindahg Yeme Farkindahg:
Puam Puam Puani Puam
r p! r p? r p! r p?

Antropometrik Viicut agirligi (kg)  -0.049 05849  -0.049 058"  -0.389  0.000

Glgumler BKI (kg/m?) 0081 03669  -0088  0.323"  -0.379  0.000%

-0.223 0.011¢9

-0.186 0.035¢

9Pearson korelasyon analizi, " Spearman korelasyon analizi; * Anne grubundaki bireyler arasindaki fark. 2 Kiz grubundaki bireyler arasindaki fark.



4.9. Anne ve Kizlarin GUnluk Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Aimlar:

Anne ve kizlarm ginlik enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 Tablo 4.11°de

gosterilmisgtir.

Annelerin kizlara gore giinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Anne ve kizlarmin gunlik enerji (kkal) alimlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilirken (p<0.05), enerjinin karbonhidrat (%),
protein (%), yag (%), DYA (%), CDYA (%) ve Tekli Doymamis Yag Asitleri’'nden
(TDYA) (%) gelen ylzdeleri arasindaki farkin ise anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Anne ve kizlarin glnluk enerji ve makro besin dgesi alimlar1

Besinler Anne (n=128) ] Kiz (n=128) ] 0
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)

Enerji (kkal) 2599.08 (657.21-3962.04) 2215.66 (654.83-3223.05) 0.021¢
Karbonhidrat (g) 254.94 (55.02-350.59) 221.33 (58.8-595.12) 0.046°
Karbonhidrat (%6) 43.11Y 10.80? 42.89Y 10.26* 0.8682
Protein (g) 84.31 (23.03-171.02) 74.60 (26.12-198.65) 0.011¢
Protein (%) 13.90Y 2.867 13.95Y 3.247 0.9022
Yag (g) 114.03 (38.04-450.29) 99.00 (17.64-259.60) 0.092¢
Yag (%) 42.91Y 11.61% 43.21Y 11.18* 0.831°
DYA (9) 32.84 (10.97-161.03) 29.78 (6.74-67.94) 0.095¢
DYA (%) 12.17 (5.14-27.35) 12.18 (4.99-33.18) 0.46¢
CDYA (9) 25.99 (6.23-253.95) 21.82 (3.76-43.56) 0.041¢
CDYA (%) 10.19 (3.39-33.82) 8.85 (2.77-40.98) 0.308¢
TDYA (9) 41.83 (10.98-400.95) 37.58 (5.30-45.61) 0.192¢
TDYA (%) 16.75Y 6.587 17.24Y 6.68* 0.5532
Omega 3 (g) 3.09 (0.39-27.77) 2.81 (0.21-27.62) 0.348¢
Omega 6 (g) 2251 (4.71-248.89) 17.37 (3.03-32.71) 0.022¢
Omega 6/Omega 3 3.23 (0.47-25.84) 3.23 (0.37-27.87) 0.626¢
Kolesterol (mg) 330.8%Y 147.97* 302.43Y 152.157 0.1312
Toplam posa (g) 32.77 (6.95-126.76) 28.93 (7.46-52.33) 0.038¢
Cozunlr posa (g) 11.50 (2.11-43.62) 10.75 (2.20-43.40) 0.118¢
Coziinmez posa (g) 21.21 (4.84-83) 18.84 (5.27-38.67) 0.019¢

3 Bagimsiz iki 6rneklem t testi, ¢ MannWhitney U testi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayisi iizerinden hesaplanmustir.
¥ Ortalama degeri, ? Standart sapma degeri



Anne ve kizlarin glinliik vitamin alimlar1 Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Annelerin kizlara gore giinliik vitamin alimlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Anne ve kizlarinin A vitamini, retinol, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, Bes vitamini ve
toplam folat alimlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilirken
(p<0.05), beta karoten, C vitamini ve B> vitamini alimlar1 arasmdaki farkin ise anlamli

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Anne ve kizlarin giinliik vitamin alimlari

Anne (n=128) Kiz (n=128)

Besinler Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) P

A vitamini (mcg) 1085.13 (179.14-3287.75) 940.82 (111.49-2151.37) 0.001¢
Beta karoten (mg) 2.33 (0.31-9.42) 2.10 (0.31-10.17) 0.074¢
Retinol (mcg) 592.40 (120.62-1963.99) 426.27 (42.19-1532.97) 0.000¢
E vitamini (mg) 25.44 (5.19-257.66) 20.33 (2.80-54.22) 0.021¢
C vitamini (mg) 74.98 (7.13-286.50) 70.20 (7.37-94.31) 0.093¢
Tiamin (mg) 1.24 (0.35-5.61) 1.11 (0.35-3.82) 0.003¢
Riboflavin (mg) 1.72 (0.53-5.64) 1.55 (0.48-3.93) 0.013¢
Niasin (mg) 14.32 (3.68-46.47) 12.41 (4.14-34.93) 0.008¢
Be vitamini (mg) 1.36 (0.295-4.93) 1.16 (0.33-3.87) 0.005¢
Toplam folat (mcg) 405.17 (109.64-1322.77) 331.08 (95.34-1185.53) 0.000¢
B12 vitamini (mcg) 2.36 (0.69-12.21) 2.16 (0.23-11.53) 0.14¢

4 MannWhitney U testi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayisi iizerinden hesaplanmustir.



Anne ve kizlarmn giinliik mineral alimlar1 Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Annelerin kizlara gore giinliik mineral alimlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Anne ve kizlarinin magnezyum, potasyum, fosfor ve demir alimlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilirken (p<0.05), kalsiyum, sodyum, ¢inko, bakir

ve iyot alimlar1 arasindaki farkin ise anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Anne ve kizlarin giinliik mineral alimlari

Anne (n=128) Kiz (n=128)
Besinler . ” p
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)

Kalsiyum (mg) 1036.78 (371.28-3254.47) 962.88 (251.74-2521.88) 0.177¢
Magnezyum (mg) 434.84 (115.94-2332.96) 385.88 (128.22-1339.6) 0.016¢
Sodyum (mg)* 6944.66 (1543.12-14200.99) 7163.09 (2224.54-12886) 0.969¢
Potasyum (mg) 2633.34 (694.18-4679.21) 2364.64 (729.01-3335.77) 0.023¢
Fosfor (mg) 1558.93 (443.20-2231.85) 1381.58 (442.89-2785.84) 0.008¢
Demir (mg) 15.17 (3.29-59.32) 13.06 (4.40-46.40) 0.019¢
Cinko (mg) 15.24 (4.58-47.06) 14.09 (5.285-37.81) 0.087¢
Bakir (mg) 1.61 (0.42-7.86) 1.62 (0.54-5.44) 0.297¢
fyot (mcg) 184.46 (70.20-584.47) 190.76 (63.87-452.47) 0.763¢

4 MannWhitney U testi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayis1 iizerinden hesaplanmstir. * Diyetle alinan sodyum miktar1



4.10. Anne ve Kizlarin GUnluk Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Almlari ile Besin

Okuryazarhg ve Yeme Farkindahig: Puanlar Arasindaki iliski

Anne ve kizlarin guinlik enerji ve makro besin dgesi alimlari ile besin okuryazarligi

ve yeme farkindaligi puanlar1 arasindaki iligki Tablo 4.14°te gosterilmistir.

Annelerin besin okuryazarligi puani ile gunlik enerji (kkal) (r=-0.198, p<0.05)

alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Annelerin yeme farkindaligi puani ile ginluk enerji (kkal) (r=-0.187, p<0.05)

alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Kizlarin besin okuryazarhigi puani ile ginluk enerji (kkal) (r=-0.18, p<0.05) alimlar1
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Kizlarin besin
okuryazarlig1 puani ile enerjinin proteinden gelen yuzdesi (%) (r=0.3, p<0.05) arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Kizlarin yeme farkindaligi puaniyla gunlik enerji (kkal) (r=-0.28, p<0.05) alimlar1
arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir. Kizlarin yeme farkindaligi
puaniyla enerjinin proteinden gelen yitzdesi (%) (r=0.241, p<0.05) alimlar1 arasinda pozitif

yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmustir.

56



LS

Tablo 4.14. Anne ve kizlarin glnluk enerji ve makro besin dgesi alimlari ile besin okuryazarligi ve yeme farkindaligi puanlar1 arasindaki iligki

Anne (n=128) Kiz (n=128)
Besinler Besin Okuryazarhgi Puani Yeme Farkindaligi Puam Besin Okuryazarhgi Puam Yeme Farkindaligi Puam
r p! r p! r p° r p?
Enerji (kkal) -0.198 0.025" -0.187 0.035" -0.18 0.042" -0.28 0.001"
Karbonhidrat (g) -0.212 0.016" -0.172 0.052" -0.181 0.041" -0.307 0.000"
Karbonhidrat (%) -0.097 0.2748 0.027 0.763¢ -0.064 0.47¢ -0.102 0.2529
Protein (g) -0.184 0.038" -0.209 0.018" -0.146 0.1019 -0.27 0.002¢
Protein (%0) 0.097 0.278¢ 0.068 0.447¢ 0.3 0.0019 0.241 0.006°
Yag (g) -0.116 0.194" -0.164 0.064" -0.175 0.048" -0.205 0.02"
Yag (%) 0.067 0.45¢ -0.045 0.613¢ -0.023 0.797¢ 0.03 0.736¢
DYA (g) -0.181 0.041" -0.243 0.006" -0.084 0.345" -0.198 0.025"
DYA (%) 0.073 0.416" 0.003 0.974" 0.080 0.368" 0.083 0.353"
CDYA (9) -0.043 0.628" -0.058 0.517" -0.189 0.033" -0.176 0.047"
CDYA (%) 0.081 0.363¢ 0.006 0.950¢ -0.109 0.219¢ -0.032 0.720¢
TDYA (9) -0.124 0.162" -0.18 0.042" -0.138 0.12" -0.168 0.057"
TDYA (%) -0.001 0.993¢ -0.034 0.704¢ -0.003 0.974¢9 0.020 0.8249
Omega 3 (g) -0.071 0.424" -0.113 0.205" 0.188 0.034" 0.02 0.825"
Omega 6 (g) -0.06 0.499" -0.061 0.492" -0.235 0.008" -0.194 0.028"
Omega 6/0Omega 3 -0.056 0.532" 0.005 0.954" -0.334 0.000" -0.172 0.052"
Kolesterol (mg) -0.142 0.109¢ -0.199 0.0259 -0.02 0.822¢ -0.094 0.2949
Toplam posa (g) -0.061 0.492" -0.108 0.225" 0.13 0.144" -0.098 0.273"
CozUnur posa (g) -0.046 0.604" -0.113 0.206" 0.146 0.101" -0.102 0.25"
Cozlnmez posa (9) -0.074 0.408" -0.109 0.223" 0.121 0.173" -0.093 0.294"

9Pearson korelasyon analizi, " Spearman korelasyon analizi; * Anne grubundaki bireyler arasindaki fark. 2 Kiz grubundaki bireyler arasindaki fark.



Anne ve kizlarin giinliik vitamin alimlar1 ile besin okuryazarligi ve yeme farkindaligi

puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.15°te gosterilmistir.

Annelerin besin okuryazarligi puaniyla niasin (mg) (r=-0.196, p<0.05) alimlari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanirken, retinol (mcg) (r=-0.087,
p>0.05), E vitamini (mg) (r=-0.04, p>0.05), tiamin (mg) (r=-0.08, p>0.05), riboflavin (mg)
(r=-0.091, p>0.05), Be vitamini (mg) (r=-0.082, p>0.05), toplam folat (mcg) (r=-0.147,
p>0.05) ve B> vitamini (mcg) (r=-0.149, p>0.05) alimlar1 arasinda negatif yonde anlamsiz
bir iligki oldugu tespit edilmistir. Annelerin besin okuryazarligi puaniyla A vitamini (mcg)
(r=0.031, p>0.05), beta karoten (mg) (r=0.122, p>0.05) ve C vitamini (mg) (r=0.127,

p>0.05) alimlar1 arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iligki oldugu saptanmustir.

Annelerin yeme farkindaligi puaniyla retinol (mcg) (r=-0.205, p<0.05), riboflavin
(mg) (r=-0.211, p<0.05), niasin (mg) (r=-0.219, p<0.05), Be vitamini (mg) (r=-0.187,
p<0.05) ve B12 vitamini (mcg) (r=-0.273, p<0.05) alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu saptanirken, A vitamini (mcg) (r=-0.172, p>0.05), beta karoten (mg) (r=-
0.132, p>0.05), E vitamini (mg) (r=-0.046, p>0.05), C vitamini (mg) (r=-0.139, p>0.05),
tiamin (mg) (r=-0.122, p>0.05) ve toplam folat (mcg) (r=-0.139, p>0.05) alimlar1 arasinda

negatif yonde anlamsiz bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Kizlarin besin okuryazarligi puaniyla E vitamini (mg) (r=-0.209, p<0.05) alimlar1
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanirken, riboflavin (mg) (r=-0.055,
p>0.05), niasin (mg) (r=-0.024, p>0.05), toplam folat (mcg) (r=-0.045, p>0.05) ve B
vitamini (mcg) (r=-0.007, p>0.05) alimlar1 arasinda negatif yonde anlamsiz bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Kizlarin besin okuryazarligi puaniyla A vitamini (mcg) (r=0.219,
p<0.05), beta karoten (mg) (r=0.336, p<0.05) ve C vitamini (mg) (r=0.313, p<0.05)
alimlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenirken, retinol (mcg)
(r=0.04, p>0.05), tiamin (mg) (r=0.002, p>0.05) ve Bs vitamini (mg) (r=0.121, p>0.05)

alimlar1 arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iligki oldugu saptanmustir.

Kizlarin yeme farkindaligi puaniyla E vitamini (mg) (r=-0.191, p<0.05) ve niasin
(mg) (r=-0.207, p<0.05) alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanirken, tiamin (mg) (r=-0.161, p>0.05), riboflavin (mg) (r=-0.161, p>0.05), Bs
vitamini (mg) (r=-0.074, p>0.05), toplam folat (mcg) (r=-0.131, p>0.05) ve Bi2 vitamini
(mcg) (r=-0.032, p>0.05) alimlar1 arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski oldugu tespit
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edilmistir. Kizlarin yeme farkindaligi puaniyla C vitamini (mg) (r=0.203, p<0.05) alimlar1
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenirken, A vitamini (mcg) (r=0.093,
p>0.05), beta karoten (mg) (r=0.16, p>0.05) ve retinol (mcg) (r=0.005, p>0.05) alimlari

arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.15. Anne ve kizlarin giinliik vitamin alimlart ile besin okuryazarligi ve yeme farkindaligi puanlar1 arasindaki iliski

Anne (n=128)

Kiz (n=128)

Besinler Besin Okuryazarh@ Puammi  Yeme Farkindah@ Puam1  Besin Okuryazarhgi Puami  Yeme Farkindahgi Puam
r p! r p! r p? r p?
A vitamini (mcg) 0.031 0.73" -0.172 0.052" 0.219 0.013" 0.093 0.296"
Beta karoten (mg) 0.122 0.169" -0.132 0.138" 0.336 0.000" 0.16 0.071"
Retinol (mcg) -0.087 0.327" -0.205 0.02" 0.04 0.653" 0.005 0.957"
E vitamini (mg) -0.04 0.658" -0.046 0.603" -0.209 0.018" -0.191 0.031"
C vitamini (mg) 0.127 0.154" -0.139 0.118" 0.313 0.000" 0.203 0.022"
Tiamin (mg) -0.08 0.37" -0.122 0.169" 0.002 0.981" -0.161 0.069"
Riboflavin (mg) -0.091 0.308" -0.211 0.017" -0.055 0.537¢ -0.161 0.069¢
Niasin (mg) -0.196 0.027" -0.219 0.013" -0.024 0.786" -0.207 0.019"
Be vitamini (mg) -0.082 0.358" -0.187 0.035" 0.121 0.175" -0.074 0.405"
Toplam folat (mcg) -0.147 0.097" -0.139 0.118" -0.045 0.611" -0.131 0.141"
B12 vitamini (mcg) -0.149 0.093" -0.273 0.002" -0.007 0.936" -0.032 0.716"

9Pearson korelasyon analizi, " Spearman korelasyon analizi; * Anne grubundaki bireyler arasindaki fark. 2 Kiz grubundaki bireyler arasindaki fark.



Anne ve kizlarin ginlik mineral alimlar1 ile besin okuryazarligi ve yeme farkindaligi

puanlar1 arasindaki iligki Tablo 4.16°da gdsterilmistir.

Annelerin besin okuryazarhigi puaniyla kalsiyum (mg) (r=-0.036, p>0.05),
magnezyum (mg) (r=-0.101, p>0.05), sodyum (mg) (r=-0.125, p>0.05), potasyum (mg)
(r=-0.109, p>0.05), fosfor (mg) (r=-0.119, p>0.05), demir (mg) (r=-0.128, p>0.05), ¢inko
(mg) (r=-0.101, p>0.05), bakir (mg) (r=-0.097, p>0.05) ve iyot (mcg) (r=-0.063, p>0.05)

alimlar1 arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski oldugu saptanmustir.

Annelerin yeme farkindaligi puaniyla kalsiyum (mg) (r=-0.217, p<0.05), magnezyum
(mg) (r=-0.183, p<0.05), sodyum (mg) (r=-0.182, p<0.05), potasyum (mg) (r=-0.201,
p<0.05), fosfor (mg) (r=-0.207, p<0.05) ve iyot (mcg) (r=-0.183, p<0.05) alimlar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanirken, demir (mg) (r=-0.168, p>0.05), ¢inko
(mg) (r=-0.153, p>0.05) ve bakir (mg) (r=-0.162, p>0.05) alimlar1 arasinda negatif yonde

anlamsiz bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Kizlarin besin okuryazarligi puaniyla sodyum (mg) (r=-0.092, p>0.05), fosfor (mg)
(r=-0.074, p>0.05), cinko (mg) (r=-0.084, p>0.05) ve iyot (mcg) (r=-0.013, p>0.05)
alimlar1 arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski oldugu saptanmistir. Kizlarin besin
okuryazarlig1 puaniyla kalsiyum (mg) (r=0.06, p>0.05), magnezyum (mg) (r=0.078,
p>0.05), potasyum (mg) (r=0.143, p>0.05), demir (mg) (r=0.025, p>0.05) ve bakir (mg)

(r=0.014, p>0.05) alimlar1 arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu saptanmustir.

Kizlarin yeme farkindaligi puaniyla fosfor (mg) (r=-0.205, p<0.05), demir (mg) (r=-
0.19, p<0.05), cinko (mg) (r=-0.224, p<0.05) ve bakir (mg) (r=-0.176, p<0.05) alimlari
arasmnda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanirken, kalsiyum (mg) (r=-0.029,
p>0.05), magnezyum (mg) (r=-0.143, p>0.05), sodyum (mg) (r=-0.135, p>0.05), potasyum
(mg) (r=-0.072, p>0.05) ve iyot (mcg) (r=-0.075, p>0.05) alimlar1 arasinda negatif yonde

anlamsiz bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.16. Anne ve kizlarin giinliik mineral alimlart ile besin okuryazarligi ve yeme farkindaligi puanlar1 arasindaki iligki

Anne (n=128) Kiz (n=128)

Besinler Besin Okuryazarh@ Puamm  Yeme Farkindah@ Puan1  Besin Okuryazarh@ Puami  Yeme Farkindahg Puani

r p! r p! r p? r p?
Kalsiyum (mg) -0.036 0.686" -0.217 0.014" 0.06 0.4999 -0.029 0.746¢
Magnezyum (mg) -0.101 0.258" -0.183 0.038" 0.078 0.381" -0.143 0.107"
Sodyum (mg)* -0.125 0.16" -0.182 0.039" -0.092 0.39 -0.135 0.1299
Potasyum (mg) -0.109 0.219" -0.201 0.023" 0.143 0.107" -0.072 0.421"
Fosfor (mg) -0.119 0.18" -0.207 0.019" -0.074 0.408°¢ -0.205 0.029
Demir (mg) -0.128 0.149" -0.168 0.059" 0.025 0.778" -0.19 0.031"
Cinko (mg) -0.101 0.254" -0.153 0.084" -0.084 0.3459 -0.224 0.0119
Bakar (mg) -0.097 0.276" -0.162 0.067" 0.014 0.878" -0.176 0.048"
Iyot (mcg) -0.063 0.477" -0.183 0.039" -0.013 0.88¢ -0.075 0.49

9Pearson korelasyon analizi, " Spearman korelasyon analizi; * Anne grubundaki bireyler arasindaki fark. > Kiz grubundaki bireyler arasindaki fark.
# Diyetle alman sodyum miktari



4.11. Anne ve Kizlarin Gunluk Tukettikleri Besin Miktarlar ve Turkiye Beslenme

Rehberi’ne Gore Karsilama Yiizdeleri

Anne ve kizlarin gilinlik tiikettikleri sut, stt iriinii miktar1 ve Turkiye Beslenme

Rehberi’ne (TUBER) gore karsilama yiizdeleri Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Sat ve sut drunleri grubunda, annelerin kizlardan daha az miktarda sut ve kefir
tiikettigi belirlenmistir. Bunun yani sira annelerin kizlardan daha fazla miktarda yogurt,
probiyotik yogurt, peynir, kasar ve ayran tiikettigi goriilmiistiir. Ayrica siit, yogurt, peynir
ve kefir tiiketimleri bakimindan anne ve kiz gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) ancak probiyotik yogurt, kasar ve ayran tiiketimleri arasindaki

farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Ayrica siit ve siit iiriinleri grubunda her iki grubun TUBER’e gore karsilama
yiizdesinin &nerilen tiiketim miktarmin altinda oldugu gériilmiistiir. Annelerin TUBER’e
gore bu besin grubundaki karsilama yiizdesinin kizlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir
(swrastyla; %71.0, %66.0).
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Tablo 4.17. Anne ve kizlarm giinliik tiikettikleri sUt, stit Uriini miktar: ve Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore karsilama yiizdeleri

Anne (n=128) Kiz (n=128)
Besinler X . TUBER X ) TUBER P
(Porsiyon) Ortanca (Alt-Ust) %) (Porsiyon) Ortanca (Alt-Ust) %)

Sut ve Sut Urdinleri (3 porsiyon)

St (mL) 0.17 42.86 (0-400) 0.27 42.86 (0-600) 0.022¢
Yogurt (g) 0.61 117.86 (0-600) 0.54 75.00 (0-900) 0.047¢
Probiyotik yogurt (g) 0.03 0.00 (0-200) 0.02 0.00 (0-75) 0.098¢
Peynir (g) 0.76 30.00 (0-180) e 0.67 30.00 (0-180) 0 0.022¢
Kasar (g) 0.17 2.00 (0-60) 0.16 2.00 (0-90) 0.811¢
Ayran (mL) 0.35 42.86 (0-180) 0.24 42.86 (0-600) 0.088¢
Kefir (mL) 0.04 0.00 (0-300) 0.08 0.00 (0-600) 0.012¢

d MannWhitney U testi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayisi iizerinden hesaplanmustir.



Anne ve kizlarin gunlik tukettikleri et, et iriinleri, yumurta, kurubaklagiller, yagl
tohum, sert kabuklu yemis miktar1 ve Tiirkiye Beslenme Rehberi’'ne (TUBER) gore
kargilama yiizdeleri Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Et ve et irlinleri, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohum, sert kabuklu yemisler
grubunda, annelerin kizlardan daha az miktarda kirmizi et iirtinleri (salam, sosis, sucuk) ve
deniz triinleri tiikettigi belirlenmistir. Bunun yani sira annelerin kizlardan daha fazla
miktarda kirmiz1 et, tavuk derili/derisiz, hindi, balik, sakatat, yumurta, kurubaklagil, yagl
tohum (findik, fistik, ceviz, badem) ve ay/kabak c¢ekirdegi tiikettigi gorilmiistiir. Kirmizi et
durlinleri (salam, sosis, sucuk), sakatat, kurubaklagil ve ay/kabak c¢ekirdegi tiiketimleri
bakimmdan anne ve kiz gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) ancak kirmiz et, tavuk derili/derisiz, hindi, balik, deniz iiriinleri, yumurta ve yagh
tohum (findik, fistik, ceviz, badem) tiiketimleri arasindaki farkin ise istatistiksel olarak

anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Et ve et iirlinleri, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohum, sert kabuklu yemisler
grubunda her iki grubun TUBER’e gére karsilama yiizdesinin dnerilen tiiketim miktarmim
iizerinde oldugu goriilmiistiir. Annelerin TUBER’e gore bu besin grubundaki karsilama

yiizdesinin kizlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla; %166.0, %137.3).
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Tablo 4.18. Anne ve kizlarin glnlik tikettikleri et, et Griinleri, yuomurta, kurubaklagiller, yagli tohum, sert kabuklu yemis miktar1 ve Turkiye
Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore karsilama yiizdeleri

Anne (n=128) Kiz (n=128)

Besinler X . TUBER X . TUBER P
. Alt- . Alt-
(Porsiyon) Ortanca (Alt-Ust) (%) (Porsiyon) Ortanca (Alt-Ust) (%)

99

Et ve Et Urtnleri, Yumurta,
Kurubaklagiller, Yagh Tohum, Sert
Kabuklu Yemisler (1.5 Porsiyon)

Kirmizi et (g) 0.33 19.29 (1.11-200) 0.30 19.29 (0-150) 0.195¢

Kirmuzi et Urlinleri

(salam, sosis, sueul) (0 0.05 0.33 (0-100) 0.06 200  (0-53.57) 0.009°
Tavuk derili/derisiz (g) 0.28 12.86 (0-100) 0.26 12.86 (0-100) 0.739¢
Hindi (g) 0.01 0.00 (0-45) 0.01 0.00  (0-25.71) 0.118¢
Balik (g) 0.06 533  (0-64.29) 0.06 4.00 (0-75) 0.11°
Deniz Urlnleri (g) 0.01 0.00 (0-64.29) 166.0 0.01 0.00 (0-64.29) 137.3 0.18¢
Sakatatlar (g) 0.02 0.00 (0-30) 0.01 0.00  (0-21.4) 0.001¢
Yumurta (g) 0.47 4714 (2-180) 0.43 3929  (0-180) 0.199¢
Kurubaklagil (g) 0.38 3214  (0.89-225) 0.32 30.00  (0-225) 0.044°
éff;i;}:iﬁiiviz,ba dem) (0 0.55 6.55 (0-150) 0.49 821  (0-157.1) 0.649°
Ay/kabak cekirdegi (g) 0.33 3.33 (0-50) 0.11 056  (0-125) 0.002¢

4 MannWhitney U testi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayis1 iizerinden hesaplannustir.



Anne ve kizlarin ginlik tukettikleri ekmek, tahil miktart ve Turkiye Beslenme

Rehberi’ne (TUBER) gore karsilama yiizdeleri Tablo 4.19°da gosterilmistir.

Ekmek ve tahil grubunda, annelerin kizlardan daha az miktarda ekmek (kepekli,
cavdarli, yulafli, tam tahilli), piring, makarna, eriste, kepekli makarna ve kahvaltilik tahil
gevrekleri tiikettigi belirlenmistir. Annelerin kizlardan daha fazla miktarda beyaz ekmek,
bulgur ve tarhana tiikettigi goriilmiistir. Kahvaltilik tahil gevregi tiiketimleri bakimimdan
anne ve kiz gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ancak
beyaz ekmek, ekmek (kepekli, ¢cavdarli, yulafli, tam tahilli), piring, makarna, eriste, kepekli
makarna, bulgur ve tarhana tiiketimleri arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli

olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Ekmek ve tahil grubunda her iki grubun TUBER’e gore karsilama yiizdesinin
onerilen tiiketim miktarmin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Annelerin TUBER e gére bu
besin grubundaki karsilama yiizdesinin kizlardan daha yiliksek oldugu saptanmistir

(swrastyla; %172.9, %137.7).
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89

Tablo 4.19. Anne ve kizlarm giinliik tiikettikleri ekmek, tahil miktar1 ve Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore karsilama yiizdeleri

Anne (n=128) Kiz (n=128)
Besinler X . TUBER X . TUBER p
) Ortanca (Alt-Ust) _ Ortanca (Alt-Ust)
(Porsiyon) (%) (Porsiyon) (%)

Ekmek ve Tahil (3.5 Porsiyon)
Ekmek, beyaz (g) 4.25 125.00 (0-1125) 3.10 100.00 (0-900) 0.293¢
Ekmek (kepekli,
cavdarl, yulafli, tam 0.60 0.56 (0-300) 0.64 1.67 (0-450) 0.715¢
tahilli) (g)
Piring, makarna, eriste

0.59 32.14 (0-270) 0.59 32.14 (0-600) 0.333¢
(9) 172.9 137.7
Kepekli makarna (g) 0.01 0.00 (0-21.43) 0.01 0.00 (0-13.33) 0.434¢
Bulgur (g) 0.39 20.00 (0-314.29) 0.28 16.07 (0-300) 0.066¢
Tarhana (g) 0.19 5.00 (0-150) 0.14 1.67 (0-180) 0.129¢
Kahvaltilik tahil

0.02 0.00 (0-32.14) 0.06 0.00 (0-32.14) 0.002¢

gevrekleri (g)

d MannWhitney U testi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayis1 iizerinden hesaplanmistir.



Anne ve kizlarm giinliik tiikettikleri sebze, meyve, igecek, diger besin miktar: ve
Tiirkiye Beslenme Rehberi'ne (TUBER) goére karsilama yiizdeleri Tablo 4.20°de

gosterilmigtir.

Sebze grubunda, annelerin kizlardan daha fazla miktarda ¢ig sebze, salata ve pismis
sebze tiikettigi belirlenmistir. Anne ve kizlarin ¢ig sebze, salata ve pismis sebze tiiketimleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Sebze grubunda her iki grubun TUBER e gore karsilama yiizdesinin dnerilen tiiketim
miktarinin altinda oldugu goriilmiistiir. Annelerin TUBER’e gore bu besin grubundaki

karsilama yiizdesinin kizlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla; %74.4, %63.6).

Meyve grubunda, annelerin kizlardan daha az miktarda meyve tiikettigi
belirlenmistir. Annelerin kizlardan daha fazla kuru meyve tiikettigi goriilmiistiir. Anne ve
kizlarin meyve ve kuru meyve tiiketimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Meyve grubunda her iki grubun TUBER’e gore karsilama yiizdesinin onerilen
tilketim miktarmin altinda oldugu goriilmiistiir. Annelerin TUBER’e gore bu besin

grubundaki kargilama yiizdesinin kizlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla;
%63.5, %61.0).

Icecek grubunda, annelerin kizlardan daha az miktarda su tiikettigi belirlenmistir.
Anne ve kizlarm su tiiketimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit

edilmistir (p>0.05).

Icecek grubunda her iki grubun TUBER’e gore karsilama yiizdesinin &nerilen
tiiketim miktarmin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Annelerin TUBER’e gére bu besin

grubundaki karsilama yiizdesinin kizlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (swrasiyla;
%141.0, %159.9).

Diger grubunda yer alan tuz tiiketiminin, annelerde kizlardan daha yiiksek oldugu

ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).
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Her iki grubun tuz tiiketiminin TUBER ’e gore karsilama yiizdesinin dnerilen tiiketim
miktarmin {izerinde oldugu gériilmiistiir. Annelerin TUBER e gore tuz tiiketimi karsilama

yiizdesinin kizlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla; %321.4, %316.4).
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1.

Tablo 4.20. Anne ve kizlarin giinliik tiikettikleri sebze, meyve, icecek, diger besin miktar1 ve Tiirkiye Beslenme Rehberi’'ne (TUBER) gore

karsilama yiizdeleri

. Anne (n=128) Kiz (n=128)
) TUBER - - -
Besinler . L. . TUBER X . TUBER p
ONERISI ) Ortanca  (Alt-Ust) _ Ortanca (Alt-Ust)
(Porsiyon) (%) (Porsiyon) (%)
Sebze
Cig sebze, salata
2.5 1.20 100.00  (4.29-900) 1.01 100.00 (0-900) 0.256¢
(9) _ 74.4 63.6
Porsiyon
Pismis sebze (g) 0.66 50.00 (0-450) 0.58 50.00 (0-600) 0.228¢
Meyve
Meyve (g) ] 0.91 100.00 (0-900) 0.97 100.00 (0-163) 0.439¢
2 Porsiyon 61.0
Kuru meyve (g) 0.36 2.94 (0-100) 0.25 2.00 (0-60) 0.318¢
Icecek
Su (mL) 2000 mL - 2819.81Y  2424.77* 141.0 - 3198.83Y 2249.927 159.9  0.196%
Diger
Tuz (g) 5¢ - 10 (0-90) 321.4 - 10 (0-75) 316.4  0.369¢

3 Bagimsiz iki 6rneklem t testi, “ MannWhitney U testi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayis1 iizerinden hesaplanmistir.
Y Ortalama degeri, * Standart sapma degeri



4.12. Annelerin Gunlik Tukettikleri Besin Miktarlar ile Besin Okuryazarhgi ve
Yeme Farkindahig: Puanlari Arasindaki Tliski

Annelerin gunluk tukettikleri besin miktarlar1 ile besin okuryazarhigi ve yeme

farkindaligi puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.21. ve Tablo 4.22°de gosterilmistir.

St ve sut Urdinleri grubunda, annelerin besin okuryazarligi puani ile siit, yogurt,
probiyotik yogurt, kasar ve ayran tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p>0.05). Annelerin besin okuryazarligi puaniyla peynir ve kefir tiketimi
arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Sit ve sut drunleri grubunda, annelerin yeme farkindaligi puaniyla yogurt tiiketimi
arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu goériilmistiir (p>0.05). Annelerin yeme
farkindalig1 puaniyla siit, probiyotik yogurt, kasar, ayran ve kefir tiiketimi arasinda negatif
yonde anlamsiz (p>0.05), peynir tiikketimi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Et ve et driinleri, yumurta, kurubaklagiller, yagl tohum, sert kabuklu yemisler
grubunda, annelerin besin okuryazarligi puaniyla hindi tiketimi arasinda pozitif yonde
anlamsiz bir iliski oldugu goriilmistiir (p>0.05). Annelerin besin okuryazarligi puaniyla
kirmiz1 et, tavuk (derili/derisiz), balik, sakatat, yumurta, kurubaklagil, yagli tohumlar
(findik, fistik, ceviz, badem) ve ay/kabak c¢ekirdegi tiiketimi arasinda negatif yonde
anlamsiz (p>0.05), kirmiz1 et Griinleri (salam, sosis, sucuk) tiiketimi arasinda negatif yonde
anlamli bir ilisgki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Besin okuryazarligi ve deniz {iriinleri

tiiketimi arasinda pozitif veya negatif yonde bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Et ve et driinleri, yumurta, kurubaklagiller, yagh tohum, sert kabuklu yemisler
grubunda, annelerin yeme farkindaligi puaniyla hindi ve kurubaklagil tiiketimi arasinda
pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu gériilmiistiir (p>0.05). Annelerin yeme farkindaligi
puantyla kirmizi et, tavuk (derili/derisiz), hindi, balik, deniz Urunleri, sakatat, yumurta,
yagl tohumlar (findik, fistik, ceviz, badem) ve ay/kabak cekirdegi tiiketimi arasinda
negatif yonde anlamsiz (p>0.05), kirmizi et Girinleri (salam, sosis, sucuk) tiiketimi arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Ekmek ve tahil grubunda, annelerin besin okuryazarhigi puaniyla kepekli makarna,
tarhana ve kahvaltilik tahil gevrekleri tiikketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz (p>0.05),
ekmek (kepek g¢avdar, yulaf tam tahil) tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistir (p<0.05). Annelerin besin okuryazarligi puaniyla bulgur tiketimi
arasinda negatif yonde anlamsiz (p>0.05), beyaz ekmek, piring, makarna, eriste tuketimi

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ekmek ve tahil grubunda, annelerin yeme farkindaligi puaniyla ekmek (kepek
cavdar, yulaf tam tahil), kepekli makarna, tarhana ve kahvaltilik tahil gevrekleri tiikketimi
arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Annelerin yeme
farkindaligi puaniyla beyaz ekmek, piring, makarna, eriste ve bulgur tiiketimi arasinda

negatif yonde anlamsiz bir iliski oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Sebze ve meyve grubunda, annelerin besin okuryazarhigi puaniyla ¢ig sebze, salata,
pismis sebze, meyve ve kuru meyve tiikketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski

oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Sebze ve meyve grubunda, annelerin yeme farkindaligi puaniyla ¢ig sebze, salata,
pismis sebze, meyve ve kuru meyve tiiketimi arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski

oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Yag grubunda, annelerin besin okuryazarligi puaniyla zeytinyagi ve tereyag tiiketimi
arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu gorilmiistiir (p>0.05). Annelerin besin
okuryazarhigi puaniyla aygicek yagi, musiwrdzi yagi tuketimi arasinda negatif yonde
anlamsiz (p>0.05), margarin ve zeytin tiiketimi arasinda negatif yonde anlaml bir iligki

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Yag grubunda, annelerin yeme farkindahigi puaniyla tereyag tiiketimi arasinda pozitif
yonde anlamsiz bir iliski oldugu goriilmistiir (p>0.05). Annelerin yeme farkindaligi
puaniyla zeytinyagi, aycicek yagi, misirdzii yagi ve zeytin tiiketimi arasinda negatif yonde
anlamsiz (p>0.05), margarin tiiketimi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Sekerli besinler grubunda, annelerin besin okuryazarligi puaniyla seker, sekerleme,

cikolata, gofret, hamur tathilar1 ve fast food yiyecekler tiiketimi arasinda negatif yonde
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anlamsiz (p>0.05), bal, regel, pekmez tiiketimi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sekerli besinler grubunda, annelerin yeme farkindaligi puaniyla seker, sekerleme,
bal, regel, pekmez, ¢ikolata, gofret, hamur tatlilar1 ve fast food yiyecekler tiiketimi arasinda
negatif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Icecekler grubunda, annelerin besin okuryazarligi puaniyla su, bitki caylari, diyet
icecek ve taze meyve sulari tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p>0.05). Annelerin besin okuryazarligi puaniyla ¢ay, kahve, kolal igecekler,
soda ve hazir meyve sular1 tiikketimi arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski oldugu

belirlenmistir (p>0.05).

Icecekler grubunda, annelerin yeme farkindalig1 puaniyla su, diyet icecek ve hazir
meyve sular1 tiilketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p>0.05). Annelerin yeme farkindaligi puaniyla cay, kahve, bitki ¢aylari, kolali igecekler
ve taze meyve sulari tiikketimi arasinda negatif yonde anlamsiz (p>0.05), soda tiiketimi

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Diger grubunda, annelerin besin okuryazarligi puaniyla tuz tiiketimi arasinda negatif

yonde anlamsiz bir iliski oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Diger grubunda, annelerin yeme farkindaligi puaniyla tuz tiiketimi arasinda negatif

yonde anlamsiz bir iliski oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Annelerin giinliik tiikettikleri besin miktarlari ile besin okuryazarligi ve yeme
farkindalig1 puanlar1 arasindaki iligki

Anne (n=128)

Besinler Besin Okuryazarhgr  Yeme Farkindahg:

Puam Puam

r p r P
Sut ve Siit Urdnleri
Sut 0.01 0.888" -0.1 0.262"
Yogurt 0.15 0.101" 0.081 0.366"
Probiyotik yogurt 0.07 0.46" -0.033 0.709"
Peynir -0.15 0.096" -0.187  0.034"
Kasar 0.01 0.918" -0.054 0.543"
Ayran 0.07 0.426" -0.047  0.595"
Kefir -0.04 0.651" -0.141  0.112"
Et ve Et Uriinleri, Yumurta, Kurubaklagiller, Yagh Tohum, Sert Kabuklu Yemisler
Kirmiz: et -0.11 0.212" -0.033 0.712"
Kirmuzi et iiriinleri (salam, sosis, sucuk) -0.27 0.002" -0.193  0.029"
Tavuk derili/derisiz -0.15 0.096" -0.063 0477
Hindi 0.15 0.1" 0.069 0.436"
Balik -0.12 0.192" -0.139 0.118"
Deniz Urlnleri 0.00 0.967" -0.026 0.773"
Sakatatlar -0.05 0.6" -0.154 0.083"
Yumurta -0.05 0.594" -0.072 0.417"
Kurubaklagil -0.09 0.332" 0.005 0.952"
Yaglh tohumlar
(ﬁﬂgdlk, fistik, ceviz, badem) 0.02 0.868" 0.061  0.496"
Ay/kabak g¢ekirdegi -0.13 0.155" -0.102 0.25"
Ekmek ve Tahil
Ekmek, beyaz -0.227 0.01" -0.148 0.095"
Ekmek (kepek ¢avdar, yulaf, tam tahil) 0.251 0.004" 0.061 0.495"
Piring, makarna, eriste -0.328 0.000" -0.166 0.061"
Kepekli makarna 0.057 0.525" 0.025 0.779"
Bulgur -0.024 0.786" -0.097 0.278"
Tarhana 0.056 0.526" 0.007 0.934"
Igiaj‘rgaklltéhk tahil 0.1 0.261" 0028  0.751"
Sebze ve Meyve
Cig sebze, salata 0.14 0.124" -0.067 0.45"
Pismis sebze 0.09 0.332" -0.077 0.388"
Meyve 0.04 0.645" -0.141 0.113"
Kuru meyve 0.02 0.809" -0.134 0.132"

" Spearman korelasyon analizi; p degeri anne grubundaki toplam birey sayisi iizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.22. Annelerin giinliik tiikettikleri besin miktarlar1 ile besin okuryazarligi ve yeme
farkindalig1 puanlari arasindaki iligki

Anne (n=128)

Besin Okuryazarh@ Yeme Farkindahg:

Besinler Puani Puani

r Y r p
Yag
Zeytinyagi 0.058 0.515" -0.004  0.963"
Aycicek yagi, misirdzl yagi -0.074 0.406" -0.027 0.765"
Margarin -0.243 0.006" -0.219  0.013"
Tereyag 0.11 0.218" 0.063 0.479"
Zeytin -0.211 0.017" -0.1 0.263"
Sekerli Besinler
Seker, sekerleme -0.401 0.000" -0.219 0.013"
Bal, recel, pekmez -0.153 0.085" -0.176 0.047"
Cikolata, gofret -0.409 0.000" -0.454 0.000"
Hamur tathlar: -0.26 0.003" -0.243 0.006"
Fast food yiyecekler -0.392 0.000" -0.215 0.015"
Icecekler
Su 0.07 0.4569 0.003 0.976¢
Cay -0.074 0.408" -0.074 0.404"
Kahve -0.077 0.387" -0.122 0.169"
Bitki caylar1 0.02 0.819" -0.001 0.995"
Kolali icecekler -0.119 0.181" -0.08 0.369"
Diyet icecek 0.043 0.627" 0.109 0.22"
Soda -0.058 0.519" -0.213 0.016"
Hazir meyve sular1 -0.064 0.472" 0.051 0.567"
Taze meyve sulari 0.02 0.823" -0.05 0.579"
Diger
Tuz -0.134 0.132" -0.141 0.112"

9Pearson korelasyon analizi, " Spearman korelasyon analizi; p degeri anne grubundaki toplam birey sayist
iizerinden hesaplanmistir.
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4.13. Kizlarin GUnluk Tukettikleri Besin Miktarlar ile Besin Okuryazarhgi ve Yeme
Farkindahg Puanlan Arasindaki fliski

Kizlarin giinliik tiikettikleri besin grubu miktarlar1 ile besin okuryazarligi ve yeme

farkindalig1 puanlar1 arasindaki iligki Tablo 4.23. ve Tablo 4.24’te gosterilmistir.

Sit ve sit drunleri grubunda, kizlarm besin okuryazarligi puaniyla sut, probiyotik
yogurt, peynir ve kasar tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz (p>0.05), yogurt ve kefir
tilketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (p<0.05). Kizlarin
besin okuryazarligi puaniyla ayran tuketimi arasinda negatif yonde anlamsiz bir iligki
oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Sit ve sut drdnleri grubunda, kizlarin yeme farkindahigi puaniyla siit, yogurt, peynir
ve tiikketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz (p>0.05), probiyotik yogurt ve kefir tiiketimi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kizlarm yeme
farkindaligi puaniyla kasar ve ayran tlketimi arasinda negatif yonde anlamsiz bir iligki

oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Et ve et firiinleri, yumurta, kurubaklagiller, yagh tohum, sert kabuklu yemis
grubunda, kizlarin besin okuryazarligi puaniyla kirmizi et, tavuk (derili/derisiz), hindi,
deniz Urlnleri, sakatat, yumurta ve kurubaklagil tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz
(p>0.05), balik ve yagh tohumlar (findik, fistik, ceviz, badem) tiiketimi arasinda pozitif
yOonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kizlarm besin okuryazarligi puaniyla
kirmizi et trtinleri (salam, sosis, sucuk) tilketimi arasinda negatif yonde anlamsiz (p>0.05),
ay/kabak cekirdegi tiikketimi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Et ve et driinleri, yumurta, kurubaklagiller, yagl tohum, sert kabuklu yemisler
grubunda, kizlarin yeme farkindaligi puaniyla hindi, balik, deniz iriinleri, sakatat, yaumurta,
kurubaklagil ve yagli tohumlar (findik, fistik, ceviz, badem) tiiketimi arasinda pozitif
yonde anlamsiz bir iligki oldugu goriilmistiir (p>0.05). Kizlarin yeme farkindaligi puaniyla
kirmizi et, kirmizi et Urlinleri (salam, sosis, sucuk) ve tavuk derili/derisiz tiiketimi arasinda
negatif yonde anlamsiz (p>0.05), ay/kabak cekirdegi tiiketimi arasinda negatif yonde
anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Ekmek ve tahil grubunda, kizlarin besin okuryazarligi puaniyla kepekli makarna,
bulgur ve tarhana tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz (p>0.05), ekmek (kepek,
cavdar, yulaf, tam tahil) tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Kizlarin besin okuryazarligi puaniyla kahvaltilik tahil gevrekleri
tuketimi arasinda negatif yonde anlamsiz (p>0.05), beyaz ekmek ve piring, makarna, eriste

tiiketimi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ekmek ve tahil grubunda, kizlarin yeme farkindaligi puaniyla ekmek (kepek, ¢avdar,
yulaf, tam tahil), kepekli makarna ve tarhana tiikketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz bir
iliski oldugu gorilmistir (p>0.05). Kizlarm yeme farkindaligi puamiyla bulgur ve
kahvaltilik tahil gevrekleri tiikketimi arasinda negatif yonde anlamsiz (p>0.05), beyaz
ekmek ve piring, makarna, eriste negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Sebze ve meyve grubunda, kizlarin besin okuryazarhigi puaniyla ¢ig sebze, salata,
pismis sebze, meyve ve kuru meyve tiketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sebze ve meyve grubunda, kizlarin yeme farkindaligi puaniyla meyve ve kuru meyve
tiketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz (p>0.05), ¢ig sebze, salata ve pismis sebze

tuketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Yag grubunda, kizlarin besin okuryazarligi puaniyla zeytinyagi tiiketimi arasinda
pozitif yonde anlamsiz (p>0.05), tereyag tiikketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistir (p<0.05). Kizlarin besin okuryazarligi puaniyla margarin ve zeytin
tiketimi arasinda negatif yonde anlamsiz (p>0.05), aygicek yagi, misirdzii yagi tiketimi

arasida negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Yag grubunda, kizlarn yeme farkindahigi puaniyla zeytinyagi ve zeytin tiiketimi
arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu goriilmiistir (p>0.05). Kizlarin yeme
farkindaligi puaniyla aygicek yagi, musir6zii yagi ve tereyag tiketimi arasinda negatif
yonde anlamsiz (p>0.05), margarin tiiketimi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Sekerli besinler grubunda, kizlarm besin okuryazarligi puaniyla bal, recel, pekmez
tiikketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iligki oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Kizlarin
besin okuryazarligi puaniyla seker, sekerleme, ¢ikolata, gofret, hamur tatlilar1 ve fast food
tiketimi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sekerli besinler grubunda, kizlarin yeme farkindaligi puaniyla bal, recel, pekmez,
tiketimi arasinda negatif yonde anlamsiz (p>0.05), seker, sckerleme, ¢ikolata, gofret,
hamur tatlilar1 ve fast food yiyecekler tiiketimi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Igecek grubunda, kizlarm besin okuryazarhg: puaniyla su, kahve, diyet icecek ve taze
meyve sular1 tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz (p>0.05), bitki ¢aylar1 ve soda
tilketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (p<0.05). Kizlarin
besin okuryazarlig1 puaniyla ¢ay tiiketimi arasinda negatif yonde anlamsiz (p>0.05), kolali
icecekler ve hazir meyve sular1 tiikketimi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Icecek grubunda, kizlarin yeme farkindaligi puaniyla su, diyet icecek ve soda
tiketimi arasinda pozitif yonde anlamsiz (p>0.05), bitki ¢aylar1 ve taze meyve sulari
tilketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goérilmiistiir (p<0.05). Kizlarin
yeme farkindaligi puaniyla cay, kahve ve hazir meyve sulari tiikketimi arasinda negatif
yonde anlamsiz (p>0.05), kolali i¢ecekler tiiketimi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Diger grubunda, kizlarin besin okuryazarligi puaniyla tuz tiiketimi arasinda negatif

yonde anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Diger grubunda, kizlarin yeme farkindahigi puaniyla tuz tiikketimi arasinda negatif

yonde anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.23. Kizlarm gunlik tlkettikleri besin miktarlar1 ile besin okuryazarligi ve yeme
farkindalig1 puanlar1 arasindaki iligki

Kiz (n=128)
Besinler Besin Okuryazarh@ Yeme Farkindahg:
Puam Puani
r Y r p
Sut ve Sut Urdnleri
Sut 0.141 0.112" 0.112 0.208"
Yogurt 0.2 0.023" 0.041 0.648"
Probiyotik yogurt 0.116 0.192" 0.23 0.009"
Peynir 0.005 0.959" 0.087 0.331"
Kasar 0.03 0.735" -0.016 0.859"
Ayran -0.074 0.409" -0.08 0.366"
Kefir 0.262 0.003" 0.26 0.003"
Et ve Et Uriinleri, Yumurta, Kurubaklagiller, Yagh Tohum, Sert Kabuklu Yemisler
Kirmizi et 0.05 0.574"  -0.049  0.584"
Kirmizi et iiriinleri (salam, sosis, sucuk) -0.108 0.224" -0.108 0.227"
Tavuk derili/derisiz 0.145 0.102" -0.035 0.692"
Hindi 0.083 0.35" 0.148 0.094"
Balik 0.24 0.006" 0.135 0.13"
Deniz urunleri 0.155 0.08" 0.166 0.061"
Sakatatlar 0.055 0.535" 0.131 0.142"
Yumurta 0.014 0.88" 0.05 0.576"
Kurubaklagil 0.086 0.336" 0.009 0.923"
éi;g(ﬂl;[,o Eg‘?lﬁieviz, badem) 0.245 0.005" 0.103 0.249"
Ay/kabak ¢ekirdegi -0.179 0.043" -0.177 0.045"
Ekmek ve Tahil
Ekmek, beyaz -0.31 0.000" -0.225 0.011"
;lflr:t?:(ar(rlﬁgﬁﬁ)ga\/dar 0.227 001" 0133  0.135"
Piring, makarna, eriste -0.184 0.037" -0.293 0.001"
Kepekli makarna 0.06 0.498" 0.033 0.713"
Bulgur 0.105 0.237" -0.105 0.24"
Tarhana 0.075 0.399" 0.107 0.231"
Ig:\%illtéi‘lk tahl 0061  0497"  -0101  0.257"

" Spearman korelasyon analizi; p degeri kiz grubundaki toplam birey sayis1 iizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4.24. Kizlarmn giinliik tiikettikleri besin miktarlar1 ile besin okuryazarligi ve yeme
farkindalig1 puanlar1 arasindaki iligki

Kiz (n=128)
Besinler Besin Okuryazarhgi Yeme Farkindahg:
Puam Puam
r Y r p

Sebze ve Meyve
Cig sebze, salata 0.359 0.000" 0.19 0.032"
Pigmis sebze 0.26 0.003" 0.235 0.008"
Meyve 0.24 0.006" 0.173 0.05"
Kuru meyve 0.178 0.044" 0.115 0.195"
Yag
Zeytinyagi 0.061 0.493" 0.103 0.248"
Aycicek yagi, misirdzl yagi -0.241 0.006" -0.151 0.089"
Margarin -0.169 0.057" -0.183  0.038"
Tereyag 0.178 0.044" -0.008 0.933"
Zeytin -0.008 0.928" 0.017 0.85"
Sekerli Besinler
Seker, sekerleme -0.33 0.000" -0.253 0.004"
Bal, recel, pekmez 0.026 0.772" -0.104 0.242"
Cikolata, Gofret -0.303 0.001" -0.342 0.000"
Hamur tatlilar1 -0.25 0.004" -0.306 0.000"
Fast food yiyecekler -0.315 0.000" -0.326 0.000"
Icecekler
Su 0.13 0.143¢ 0.05 0.5769
Cay -0.011 0.9" -0.157 0.077"
Kahve 0.161 0.07" -0.049 0.583"
Bitki gaylar1 0.313 0.000" 0.252 0.004"
Kolal1 igecekler -0.322 0.000" -0.256 0.004"
Diyet icecek 0.023 0.796" 0.071 0.427"
Soda 0.183 0.038" 0.037 0.675"
Hazir meyve sular1 -0.249 0.005" -0.139 0.118"
Taze meyve sulari 0.05 0.573" 0.193 0.029"
Diger
Tuz -0.049 0.586" -0.131 0.141"

9 Pearson korelasyon analizi, " Spearman korelasyon analizi; p degeri kiz grubundaki toplam birey sayisi
iizerinden hesaplanmistir.
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4.14. Anne ve Kizlarin Besin Tiiketim Sikhiklari

Anne ve kizlarin siit ve siit Triinleri tiiketim sikliklaria gére dagilimi Tablo 4.25°de

gosterilmisgtir.

Annelerin her giin siit tiiketim sikliginin kizlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(swrasiyla; %4.7, %8.6). Annelerin %18’1, kizlarin %11.7°si hig¢ siit tiiketmemektedir.
Ayrica annelerin kizlara gore nadiren (sirasiyla; %7.8, %2.3) siit tiketim sikligmin daha
yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez (sirasiyla; %35.2, %40.6) siit tiiketim sikliginin daha disiik
oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her giin yogurt tiikketim sikliginin kizlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (swrasiyla; %39.8, %28.1). Annelerin %0.8’1, kizlarin %2.3’0 hi¢ yogurt
tilketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla 15 ginde 1 kez (sirasiyla; %5.5, %2.3)
yogurt tiiketim sikhiginin daha yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez (swrasiyla; %17.2, %24.2)
yogurt tiikketim sikhiginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin %3.1°1 her giin probiyotik yogurt tiikketirken, kizlardan her giin probiyotik
yogurt tiiketen kimse yoktur. Hi¢ probiyotik yogurt tliketmeyenler her iki grupta da
cogunlugu olusturmaktadir. Annelerin %82.8’i, kizlarin %73.4’i hi¢ probiyotik yogurt
tiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla nadiren (swrasiyla; %4.7, %7.8)
probiyotik yogurt tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bunlarm yaninda
her iki grup arasinda probiyotik yogurt tiiketim sikligi bakimindan farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Annelerin her giin peynir tiiketim sikhigmin kizlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (sirastyla; %71.9, %49.2). Annelerin %0.8’i, kizlarin %4.7’si hi¢ peynir
tiiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla 15 gunde 1 kez (swrasiyla; %1.6, %0.8)
peynir tiketim sikliginin daha yiiksek oldugu, haftada 3-4 kez (swrasiyla; %7.0, %14.1)
peynir tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bunlarin yaninda her iki grup
arasinda peynir tiiketim sikli§1 bakimindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).

Annelerden her giin kasar tiiketen kimse yokken, kizlarm %0.8’inin her giin kasar

tilkettigi saptanmistir. Annelerin %31.3°1, kizlarm %28.9’u hi¢ kasar tiiketmemektedir.
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Ayrica annelerin kizlara kiyasla 15 giinde 1 kez (sirasiyla; %16.4, %12.5) kasar tiiketim
sikligmin daha yiiksek oldugu, haftada 3-4 kez (sirasiyla; %7.0, %11.7) kasar tiiketim
sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her giin ayran tiketim sikligmin kizlara g0re daha yiiksek oldugu
saptanmustir (sirasiyla; %2.3, %0.8). Annelerin %2.3’#i, kizlarin %6.3’ii hi¢ ayran
tiketmemektedir. Annelerin kizlara gore haftada 5-6 kez (swrasiyla; %8.6, %3.1) ayran
tiketim sikliginin daha yiiksek oldugu, ayda 1 kez (sirasiyla; %3.9, %7.8) ayran tiiketim
sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Anne ve kizlarin her giin kefir tiiketim sikliklarinin benzerlik gosterdigi saptanmistir
(swrasiyla; %1.6, %1.6). Annelerin %73.4°U, kizlarin %60.2°si hi¢ kefir tiketmemektedir.
Annelerin kizlara gore nadiren (sirastyla; %4.7, %3.9) kefir tikketim sikligmin daha yiiksek
oldugu, 15 giinde 1 kez (strasiyla; %7.8, %14.8) kefir tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.25. Anne ve kizlarn sut ve sit Grlinleri tuketim sikliklarma gore dagilimi

.. N . Her Ogiin Her Gin Haftada 1-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15Gindel Aydal Nadiren Hig
Sat ve Sut Urunleri P
S % S % S % S % S % S % S % S % S %

Anne - - 6 47 45 352 17 133 1 08 17 133 9 7 10 78 23 18

St 0.308°
Kiz 1 08 11 86 52 406 18 141 2 16 17 133 9 7 3 23 15 117
Anne 5 39 51 398 22 172 26 203 14 109 7 55 - - 2 16 1 038

Yogurt 0.064¢
Kiz 4 31 36 281 31 242 40 313 10 7.8 3 23 1 08 - - 3 23
Anne - - 4 31 3 2.3 - - - - 3 23 6 47 6 47 106 828

Probiyotik yogurt 0.010°
Kiz - - - - 5 3.9 6 4.7 - - 4 31 9 7 10 78 94 734

] Anne 7 55 92 719 9 7 9 7 8 6.3 2 1.6 - - - - 1 038

Peynir 0.009°
Kiz 10 78 63 492 17 133 18 141 13 102 1 0.8 - - - - 6 4.7
Anne - - 8 63 29 227 10 738 3 23 21 164 9 7 8 6.3 40 313

Kasar 0.656°
Kiz 1 08 5 39 33 258 10 7.8 1 08 16 125 15 117 10 7.8 37 289
Anne 3 23 13 102 46 359 21 164 11 86 20 156 5 39 6 47 3 23

Ayran 0.349°
Kiz 1 08 11 86 43 336 25 195 4 31 19 148 10 78 7 55 8 6.3

) Anne - - 2 16 1 0.8 2 1.6 2 16 10 78 11 86 6 47 94 734

Kefir 0.088°

Kiz 1 08 2 16 9 7 2 1.6 1 08 19 148 12 94 5 39 77 602

b Pearson ki-kare testi, ¢ Likelihood Ratio; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey saysi iizerinden hesaplanmustir.



Anne ve kizlarin et ve et dUrlnleri, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohum, sert

kabuklu yemis tiiketim sikliklarina gore dagilimi Tablo 4.26°da gosterilmistir.

Anne ve kizlarmm her giin kirmizi et tiikketim sikliklarmin benzerlik gosterdigi
saptanmistir (sirastyla; %1.6, %1.6). Anneler arasinda kirmizi et tiiketmeyen kimse
yokken, kizlarin %3.9°u hi¢ kirmiz1 et tikketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla
haftada 1-2 kez (sirasiyla; %52.3, %48.4) kirmizi et tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu,
15 glnde 1 kez (swrastyla; %12.5, %16.4) kirmiz1 et tiikketim sikliginin daha diisiik oldugu
belirlenmigstir (p>0.05).

Annelerin %1.6’s1 her giin kirmizi et iriinleri (salam, sosis, sucuk) tiiketirken,
kizlardan her giin kirmiz1 et iiriinleri (salam, sosis, sucuk) tiikketen kimse yoktur. Annelerin
%47.7’si, kizlarin %27.3’i hi¢ kirmizi et {irtinleri (salam, sosis, sucuk) tiiketmemektedir.
Ayrica annelerin kizlara gore 15 gunde 1 kez (sirasiyla; %14.8, %21.1) kirmizi1 et drunleri
(salam, sosis, sucuk) tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Her iki grup
arasinda kirmizi et Uriinleri (salam, sosis, sucuk) tiiketim siklig1 bakimindan farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Anne ve kiz gruplarinda her giin tavuk (derili/derisiz) tiketen kimse yoktur. Her iKi
grupta hi¢ tavuk (derili/derisiz) tiiketmeyenlerin oranlar1 benzerlik gostermektedir
(swrastyla; %3.9, %3.9). Annelerin kizlara gore haftada 3-4 kez (sirasiyla; %17.2, %14.8)
tavuk (derili/derisiz) tiikketim sikligmnin daha yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez (sirasiyla;
%54.7, %60.2) tavuk (derili/derisiz) tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p>0.05).

Anne ve kiz gruplarinda her giin hindi tiikketen kimse yoktur. Bunun yani sira hig
hindi tikketmeyenler her iki grupta da ¢ogunlugu olusturmaktadir. Annelerin %81.3’4,
kizlarm %388.3’1i hi¢ hindi tiiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara gore nadiren
(swrasiyla; %7.8, %4.7) hindi tiiketim sikliginmn daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p>0.05).

Anne ve kiz gruplarinda her giin balik tiiketen kimse yoktur. Bunun yam sira hig
balik tiikketmeyenlerin orani her iki grupta benzerlik gostermektedir. Annelerin %9.4’1,
kizlarm %10.2’si hig¢ balik tiiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara gére 15 gunde 1 kez
(swrastyla; %33.6, %25.0) balik tiketim sikliginin daha yiiksek oldugu, ayda 1 kez
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(swrastyla; %25.8, %32.8) balik tiiketim sikligmmin daha disiik oldugu belirlenmistir
(p>0.05).

Anne ve kiz gruplarinda her giin deniz iirlinleri tiikketen kimse yoktur. Bunun yani
sira hi¢ deniz {irtinleri tiikketmeyenler her iki grupta da c¢ogunlugu olusturmaktadir.
Annelerin %82’si, kizlarm %75’i hi¢ deniz iriinleri tiikketmemektedir. Ayrica annelerin
kizlara kiyasla 15 giinde 1 kez (sirasiyla; %6.3, %5.5) deniz triinleri tiiketim sikligmin
daha yiiksek oldugu, ayda 1 kez (swrasiyla; %1.6, %9.4) deniz iiriinleri tiiketim sikligmin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Anne ve kiz gruplarinda her giin sakatat tiiketen kimse yoktur. Bunun yani sira hig
sakatat tiiketmeyenler her iki grupta da ¢ogunlugu olusturmaktadir. Annelerin %55.5°1,
kizlarin %73.4’0 hi¢ sakatat tiikketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara gore ayda 1 kez
(swrasiyla; %18.8, %10.9) sakatat tiikketim sikliginin daha yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez
(srrasiyla; %1.6, 9%2.3) sakatat tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Bunlarin yaninda her iki grup arasinda sakatat tiiketim siklig1 bakimindan farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Anne ve kizlarin cogunlukla her giin yumurta tiikettigi saptanmistir (sirasiyla; %44.5,
%34.4). Annelerden yumurta tiketmeyen kimse yokken, kizlarin %2.3’4 hi¢ yumurta
tilketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara gore 15 ginde 1 kez (sirasiyla; %2.3, %0.8)
yumurta tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu, haftada 3-4 kez (sirasiyla; %24.2, %30.5)
yumurta tiiketim sikligimin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Anne ve kizlarm her giin kurubaklagil tiiketim sikliginin benzerlik gosterdigi
saptanmustir (sirasiyla; %2.3, %2.3). Annelerden kurubaklagil tiketmeyen kimse yokken,
kizlarmn %2.3’1 hi¢ kurubaklagil tiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara gore haftada 3-
4 kez (swrastyla; %34.4, %32.0) kurubaklagil tiikketim sikliginin daha yiiksek oldugu, 15
giinde 1 kez (swrasiyla; %8.6, %9.4) kurubaklagil tiiketim sikligmin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her giin yagh tohum (findik, fistik, ceviz, badem) tiiketim sikliginin
kizlara gore daha yliksek oldugu saptanmistir (sirastyla; %19.5, %14.8). Annelerin %6.3’1,
kizlarin %4.7’si hi¢ yagh tohum (findik, fistik, ceviz, badem) tiiketmemektedir. Ayrica

annelerin kizlara gore nadiren (swrasiyla; %5.5, %2.3) yagh tohum (findik, fistik, ceviz,
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badem) tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez (sirasiyla; %28.1, %36.7)
yagli tohum (findik, fistik, ceviz, badem) tiiketim sikliginin daha diisik oldugu
belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin %7’si her giin ay/kabak ¢ekirdegi tiiketirken, kizlardan her gun ay/kabak
cekirdegi tuketen kimse yoktur. Annelerin %32’si, kizlarin %44.5°1 hig ay/kabak ¢ekirdegi
tiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 1-2 kez (swrasiyla; %27.3,
%21.9) ay/kabak c¢ekirdegi tiikketim sikliginin daha yiiksek oldugu, ayda 1 kez (sirasiyla;
%6.3, %11.7) yagh tohum (findik, fistik, ceviz, badem) tiiketim sikliginin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Her iki grup arasinda ay/kabak c¢ekirdegi tiiketim siklig1 bakimindan
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.26. Anne ve kizlarin et ve et iiriinleri, yumurta, kurubaklagiller, yagl tohum, sert kabuklu yemisler tiiketim sikliklarina gore dagilimi

Et ve Et Urinleri, Yumurta, Her Her Haftada Haftada Haftada 15 Gilnde Avdal  Nadiren Hi
Kurubaklagiller, Yagh Tohum, Ogiin Gun 1-2 3-4 5-6 y ¢ p
Sert Kabuklu Yemisler Grubu S % S % S % S S S % S % S % S % S %
K t Anne - - 2 16 67 523 30 234 6 47 16 125 6 47 1 08 028
frmizt @ Kz - - 2 16 62 484 26 203 5 39 21 164 5 39 2 16 5 39 =
Kirmuz: et iirlinleri Anne - - 2 16 26 203 1 08 1 08 19 148 9 7 9 7 61 47.7 0.009°
(salam, sosis, sucuk) Kiz - - - - 31 242 7 55 1 08 27 211 14 109 13 102 35 273
ok (derilideric Ame - - - - 70 547 22 172 2 16 22 172 7 55 - - 5 39
avuk (derili/derisiz) Kz - - - - 77 602 19 148 2 16 20 156 5 39 - - 5 39
o Ame - - - - 1 08 1 08 - - 5 39 7 55 10 7.8 104 813 .
Hindi Kz - - - - 1 08 - - - - 3 23 5 39 6 47 113 ss3 8%
Amne - - - - 27 211 - - - - 43 336 33 258 13 102 12 94 .
Balik Kz - - - - 23 18 1 08 - - 32 25 42 328 17 133 13 102 408
o Ame - - - - 3 23 - - - - 8 63 2 16 10 7.8 105 82 )
Deniz rdnleri Kz - - - - 2 16 - - - - 7 55 12 94 11 86 96 75 °0
Ame - - - - 2 16 1 08 - - 9 7 24 188 21 164 71 555 .
Sakatatlar Kz - - - - 3 23 - - - - 2 16 14 109 15 1.7 94 734 %04
Anne 2 16 57 445 19 148 31 242 16 125 3 23 - - - - o .
Yumurta 0.206°
Kz 3 23 44 344 18 141 39 305 18 141 1 08 1 08 1 08 3 23
Kurubeldagil Ame - - 3 23 64 50 44 344 5 39 11 86 - - 1 08 - -
Kz - - 23 63 492 41 32 4 31 12 94 1 08 1 08 3 23
Yagl tohumlar Ame 4 31 25 105 36 281 18 141 7 55 17 133 6 47 7 55 8 63 ..,
(findik, fistik, ceviz, badem) Kz - - 19 148 47 367 23 18 10 78 15 117 5 39 3 23 6 47 =
o Amme 1 08 9 7 35 273 11 86 3 23 12 94 8 63 8 63 41 32 .
Ay/kabak cekirdegi Kz - - - - 28 219 5 39 - - 16 125 15 117 7 55 57 445 OO0

b Pearson ki-kare testi, ¢ Likelihood Ratio; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayisi iizerinden hesaplanmustir.



Anne ve kizlarin ekmek ve tahil tiikketim sikligima gore dagilimi Tablo 4.27°de

gosterilmigtir.

Annelerin her giin beyaz ekmek tiiketim sikliginin kizlara gore daha diisiik oldugu
saptanmustir (sirastyla; %33.6, %43.0). Annelerin %16.4°1, kizlarin %10.2’si hi¢ beyaz
ekmek tiiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla her 6giin (sirasiyla; %33.6,
%27.3) beyaz ekmek tiiketim sikhiginin daha yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez (sirasiyla;
%5.5, %9.4) beyaz ekmek tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her gun ekmek (kepek, cavdar, yulaf, tam tahil) tiketim sikliginin kizlara
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla; %14.8, %9.4). Annelerin %46.9u,
kizlarmm %43’1 hi¢c ekmek (kepek, cavdar, yulaf, tam tahil) tiiketmemektedir. Ayrica
annelerin kizlara kiyasla nadiren (sirasiyla; %10.2, %7.0) ekmek (kepek, ¢avdar, yulaf, tam
tahil) tiiketim sikhiginin daha yiiksek oldugu, haftada 3-4 kez (sirasiyla; %3.9, %11.7)
ekmek (kepek, ¢avdar, yulaf, tam tahil) tiikketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p>0.05).

Anne ve kizlarin her gilin piring, makarna ve eriste tiikketim sikliklarinin benzerlik
gosterdigi saptanmistir (sirasiyla; %6.3, %6.3). Annelerin %0.8’1, kizlarin %2.3’0 hig
piring, makarna ve eriste tiiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 1-2 kez
(sirasiyla; %40.6, %38.3) piring, makarna ve eriste tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu,
15 giinde 1 kez (swrasiyla; %4.7, %7.8) piring, makarna ve eriste tliketim sikligmin daha

diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Anne ve kiz gruplarinda her giin kepekli makarna tiiketen kimse yoktur. Annelerin
%94.5°1, kizlarm %92.2’si hi¢ kepekli makarna tiiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara
gore haftada 1-2 kez (sirasiyla; %0.8, %0.0) kepekli makarna tiiketim sikliginin daha
yiiksek oldugu, ayda 1 kez (sirastyla; %2.3, %3.9) kepekli makarna tiiketim sikliginin daha
diistik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Anne ve kizlarin her giin bulgur tiiketim sikliklarinin benzerlik gosterdigi
saptanmigtir (swrastyla; %0.8, %0.8). Bunun yaninda iki grup arasinda hi¢ bulgur
tiketmeme sikliginda da benzerlik oldugu tespit edilmistir. Anne ve kizlarin %3.1°1 hig

bulgur tiiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 1-2 kez (sirasiyla; %55.5,
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%53.1) bulgur tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu, 15 giinde 1 kez (sirasiyla; %16.4,
%20.3) bulgur tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin %0.8’si her giin tarhana tiiketirken, kizlardan her giin tarhana tiketen
kimse yoktur. Annelerin %35.2’si, kizlarm %44.5°1 hi¢ tarhana tiiketmemektedir. Ayrica
annelerin kizlara kiyasla ayda 1 kez (sirasiyla; %10.2, %7.8) tarhana tiiketim sikligmin
daha yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez (sirasiyla; %14.8, %16.4) tarhana tiiketim sikliginin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin = %96.1’i, kizlarm %84.4°0 hi¢ kahvaltihk tahil  gevrekleri
tilketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 1-2 kez (sirasiyla; %3.1, %7.8)
kahvaltilik tahil gevrekleri tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bunlarin
yaninda her iki grup arasinda kahvaltilik tahil gevrekleri tiiketim siklig1 bakimidan farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.27. Anne ve kizlarin ekmek ve tahil tiikketim sikliklarina gére dagilimi

Her Ogiin Her Giin Haftada1-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15Gindel Aydal Nadiren Hig

16

Ekmek ve Tahil p
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Anne 43 336 43 336 7 55 5 3.9 4 3.1 1 0.8 1 08 3 23 21 164
Ekmek (beyaz) 0.464°
Kiz 35 273 55 43 12 9.4 6 4.7 3 2.3 - - 2 16 2 16 13 102
0.300
yulaf, tam tahil) Kiz 7 55 12 94 10 7.8 15 117 5 39 12 9.4 3 23 9 7 55 43
Anne - - 8 6.3 52 406 50 391 8 6.3 6 4.7 1 08 2 16 1 0.8
Piring, Makarna, Eriste 0.570¢
Kiz 1 08 8 63 49 383 46 359 10 78 10 78 1 08 - - 3 23
) Anne - - - - 1 0.8 - - - - 1 08 3 23 2 16 121 945
Kepekli makarna 0.650¢
Kiz - - - - - - - - - - 2 16 5 39 3 23 118 922
Anne - - 1 08 71 555 20 156 5 39 21 164 5 39 1 08 4 3.1
Bulgur 0.835¢
Kiz - - 1 08 68 531 21 164 2 16 26 203 3 23 3 23 4 31
Anne - - 1 08 19 148 9 7 - - 30 234 13 102 11 86 45 352
Tarhana 0.317°
Kiz - - - - 21 164 3 2.3 1 08 27 211 10 78 9 7 57 445
Kahvaltilik tahil Anne - - - - 4 3.1 - - - - - - - - 1 08 123 96.1 0.016°
gevrekleri Kiz - - - - 10 7.8 1 0.8 - - 2 1.6 3 23 4 31 108 844

b Pearson ki-kare testi, ¢ Likelihood Ratio; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey saysi iizerinden hesaplanmustir.



Anne ve kizlarin sebze ve meyve tiikketim sikligina gore dagilimi Tablo 4.28°de

gosterilmigtir.

Anne ve kizlarin her giin Cig sebze, salata tiiketim sikliginin benzerlik gosterdigi
saptanmustir (sirastyla; %50.8, %48.4). Annelerden Cig sebze, salata tiketmeyen kimse
yokken, kizlarm %2.3’l hi¢ Cig sebze, salata tilketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara
kiyasla haftada 3-4 kez (sirasiyla; %20.3, %19.5) Cig sebze, salata tiiketim sikliginin daha
yiiksek oldugu, haftada 5-6 kez (swrasiyla; %12.5, %14.1) Cig sebze, salata tiketim
sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her gun pismis sebze tiikketim sikliginin kizlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir (sirasiyla; %15.6, %10.2). Annelerin %0.8’1, kizlarin %2.3’1 hig pismis sebze
tilketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 1-2 kez (swrasiyla; %42.2,
%38.3) pismis sebze tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu, haftada 3-4 kez (sirasiyla;
%32.0, %36.7) pismis sebze tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her giin meyve tiiketim sikhiginin kizlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir  (swrasiyla; %48.4, %41.4). Anne ve kizlarm %0.8’1 hi¢ meyve
tiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 1-2 kez (sirasiyla; %12.5,

%15.6) meyve tliketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her giin kuru meyve tiikketim sikligmin kizlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir (sirastyla; %10.9, %4.7). Annelerin %28.9’u, kizlarm %32’si hi¢ kuru meyve
tilketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 1-2 kez (swrasiyla; %25.0,
%19.5) kuru meyve tiketim sikligimm daha yiiksek oldugu, 15 giinde 1 kez (sirasiyla;
%9.4, %14.8) kuru meyve tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.28. Anne ve kizlarin sebze ve meyve tiiketim sikliklarina gore dagilimi

Her Ogiin  Her Giin  Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada5-6 15Gindel Aydal Nadiren Hig
Sebze ve Meyve p

S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Annre 5 39 65 508 14 109 26 203 16 125 2 16 - - - - - -
Cig sebze, salata 0.367¢
Kiz 4 31 62 484 13 102 25 195 18 141 1 08 - - 2 16 3 23
Anne 1 08 20 156 54 422 41 32 9 7 2 16 - - - - 1 08
Pismis sebze 0.388¢
Kiz 1 08 13 102 49 383 47 367 10 7.8 2 16 - - 3 23 3 23
Anne 4 31 62 484 16 125 26 203 11 8.6 4 31 1 08 3 23 1 038
Meyve 0.929°
Kiz 5 39 53 414 20 156 28 219 14 109 4 3L - - 3 23 1 o038
Anne 1 08 14 109 32 25 8 6.3 4 3.1 12 94 8 6.3 12 94 37 289

Kuru meyve 0.356°
Kiz 1 0.8 6 47 25 19.5 15 11.7 2 1.6 19 14.8 6.3 11 86 41 32

(o]

€6

¢ Likelihood Ratio; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayisi iizerinden hesaplanmistir.



Anne ve kizlarin yag tiiketim sikligina gore dagilimi Tablo 4.29°da gosterilmistir.

Annelerin her glin zeytinyagi tiiketim sikligmin kizlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir (swrasiyla; %43.0, %36.7). Annelerin %19.5’1, kizlarin %18’i hi¢ zeytinyagi
tiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 1-2 kez (sirasiyla; %9.4, %7.0)
zeytinyagi tiketim sikliginin daha yiiksek oldugu, her 6giin (sirasiyla; %8.6, %14.1)
zeytinyag1 tiikketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her giin aygicek ve misirdzii yagi tiikketim sikliginin kizlara kiyasla daha
yiikksek oldugu saptanmistir (swrasiyla; %50.8, %46.1). Annelerin %20.3’l, kizlarin
%21.9’u hi¢ aygicek ve misirézii yagi tilketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla
haftada 1-2 kez (sirasiyla; %8.6, %7.8) aycicek ve misir6zii yagi tikketim sikliginin daha
yiiksek oldugu, haftada 3-4 kez (sirasiyla; %1.6, %3.9) aycigek ve musirdzii yagi tiiketim
sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin %1.6’s1 her giin margarin tiikketirken, kizlardan her giin margarin tuketen
kimse yoktur. Anne ve kizlarin %68.8°1 hi¢ margarin tiketmemektedir. Ayrica annelerin
kizlara kiyasla 15 giinde 1 kez (swrasiyla; %7.8, %3.9) margarin tiikketim sikliginin daha
yiiksek oldugu, ayda 1 kez (sirastyla; %2.3, %5.5) margarin tiikketim sikliginin daha disiik
oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her giin tereyag tiikketim sikliginin kizlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir (sirasiyla; %22.7, %10.9). Annelerin %12.5’i, kizlarm %18.8’i hig¢ tereyag
tilketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 3-4 kez (swrasiyla; %18.8,
%14.8) tereyag tiiketim sikligmm daha yiiksek oldugu, nadiren (swrastyla; %1.6, %5.5)
tereyag tiiketim sikliginin daha diistik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Anne ve kiz grubunda bireylerin ¢ogunlugunun her giin zeytin tiikettigi saptanmistir
(swrastyla; %71.9, %53.9). Annelerin %3.1°1, kizlarin %7.8’1 hi¢ zeytin tiiketmemektedir.
Ayrica annelerin kizlara kiyasla nadiren (sirastyla; %1.6, %0.8) zeytin tiikketim sikligmin
daha yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez (sirasiyla; %5.5, %16.4) zeytin tiikketim sikhignin
daha diistik oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.29. Anne ve kizlarin yag tiiketim sikliklarina gore dagilimi

G6

Yai Her Ogiin  Her Gin  Haftada 1-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15Ginde1l Aydal Nadiren Hic
ag p
S % S % S % S % S % S %% S % S % S %
Anne 11 86 55 43 12 94 10 7.8 4 3.1 6 47 1 08 4 31 25 195
Zeytinyagi 0.888°
Kiz 18 141 47 36.7 9 7 13 102 4 3.1 8 63 1 08 5 39 23 18
Anne 12 94 65 508 11 8.6 2 1.6 2 1.6 1 08 4 31 5 39 26 203
Aygicek, Misirozii Yagi 0.985°
Kiz 13 102 59 461 10 7.8 5 3.9 2 1.6 1 08 4 31 6 47 28 219
Anne - - 2 16 7 55 2 1.6 2 1.6 10 78 3 23 14 109 88 68.8
Margarin 0.361°
Kiz 1 08 - - 11 86 2 1.6 1 0.8 5 39 7 55 13 10.2 88 68.8
Anne 5 39 29 227 36 281 24 188 4 3.1 6 47 6 47 2 16 16 125
Tereyag 0.160°
Kiz 4 31 14 109 39 305 19 148 4 3.1 10 78 7 55 7 55 24 188
) Anne 2 16 92 719 7 55 12 94 7 55 1 08 1 08 2 16 4 31
Zeytin 0.060¢
Kiz 3 23 69 539 21 164 12 94 8 6.3 3 23 1 08 1 08 10 7.8

¢ Likelihood Ratio; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey sayisi iizerinden hesaplanmistir.



Anne ve kizlarin sekerli besin tiiketim sikligina goére dagilimi Tablo 4.30°da

gosterilmigtir.

Annelerin her gun seker ve sekerleme tiiketim sikligmin kizlara kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmustir (sirasiyla; %28.1, %18.8). Annelerin %39.8’i, kizlarin %32.8’i hig
seker ve sekerleme tikketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla ayda 1 kez (sirasiyla;
%7.0, %3.9) seker ve sekerleme tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez
(swrasiyla; %7.8, %18.0) seker ve sekerleme tiikketim sikligmin daha diisik oldugu
belirlenmigstir (p>0.05).

Annelerin her giin bal, regel ve pekmez tiiketim sikhiginin kizlara kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmustir (sirasiyla; %26.6, %15.6). Annelerin %12.5’1, kizlarm %19.51
hic bal, recel ve pekmez tiiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 5-6 kez
(srrastyla; %8.6, %4.7) bal, recel ve pekmez tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu,
haftada 1-2 kez (swrasiyla; %27.3, %37.5) bal, recel ve pekmez tiiketim sikhiginin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her giin ¢ikolata ve gofret tiiketim sikligmnin kizlara kiyasla daha diisiik
oldugu saptanmistir (sirasiyla; %1.6, %6.3). Annelerin %27.3%1, kizlarin %5.5°1 hig
cikolata ve gofret tiiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla nadiren (sirasiyla;
%15.6, %4.7) ¢ikolata ve gofret tiikketim sikligiin daha yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez
(swrastyla; %23.4, %39.1) cikolata ve gofret tiikketim sikligmin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Her iki grup arasinda ¢ikolata ve gofret tiiketim sikligi bakimindan farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Anne ve kiz gruplarinda her giin hamur tathis1 tiikketen kimse yoktur. Anne ve kizlarin
%27.3’1 hi¢ hamur tatlisi tiiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 3-4
kez (sirastyla; %6.3, %3.1) hamur tatlis1 tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu, nadiren
(strastyla; %9.4, %13.3) hamur tathsi tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p>0.05).

Annelerin %48.4°1, kizlarm %13.3’1 hi¢ fast-food yiyecek tiketmemektedir. Ayrica
annelerin kizlara kiyasla nadiren (swrasiyla; %17.2, %14.8) fast-food yiyecek tlketim
sikliginin daha yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez (sirasiyla; %6.3, %22.7) fast-food yiyecek

tiketim sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Her iki grup arasinda fast-food
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yiyecek tiiketim sikligi bakimindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.30. Anne ve kizlarin sekerli besin tiiketim sikliklarina gére dagilimi

Her Her Haftada Haftada  Haftada 15 Ginde ) )
. Aydal Nadiren Hig
Sekerli Besinler Ogiin Gln 1-2 3-4 5-6 1 p
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Anne 3 23 36 281 10 7.8 6 4.7 1 0.8 7 55 9 7 5 39 51 398
Seker, Sekerleme 0.134°
Kiz 5 39 24 188 23 18 9 7 1 08 11 86 5 39 8 63 42 328
Anmme 1 08 34 266 3 273 15 117 11 86 10 78 1 08 5 39 16 125
Bal, Regel, Pekmez 0.150¢
Kiz 1 08 20 156 48 375 12 94 6 4.7 9 7 4 31 3 23 25 195
] Anne - - 2 16 30 234 9 7 4 31 19 148 9 7 20 156 35 27.3
Cikolata, Gofret 0.000°
Kiz 1 08 8 63 50 391 17 133 6 47 21 164 12 94 6 47 7 55
Anne - - - - 22 172 8 6.3 2 16 29 227 20 156 12 94 35 273
Hamur tatlilar1 0.560°
Kiz - - - - 18 141 4 3.1 - - 31 242 23 18 17 133 35 273
) Anne - - - - 8 6.3 1 0.8 - - 11 86 24 188 22 172 62 484
Fast-food yiyecekler 0.000°
Kiz - - - - 29 227 6 4.7 - - 29 227 28 219 19 148 17 133

b Pearson ki-kare testi, ¢ Likelihood Ratio; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey saysi iizerinden hesaplanmustir.



Anne ve kizlarm igecek ve diger besin tiiketim sikligina gore dagilimi Tablo 4.31°de

gosterilmigtir.

Annelerin her gun su tiketim sikligmm kizlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir (sirasiyla; %65.6, %55.5). Anne ve kiz grubunda hi¢ su tuketmeyen kimse
yoktur. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 1-2 kez (sirasiyla; %0.8, %0.0) su tiketim
sikligimin daha yiiksek oldugu, her 6giin (sirasiyla; %32.8, %44.5) su tiikketim sikligmin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her giin gay tiiketim sikhiginin kizlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir (swrasiyla; %79.7, %68.0). Annelerin %3.9’u, kizlarin %7’si hi¢ ¢ay
tiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla her 6giin (sirasiyla; %13.3, %10.9) cay
tiiketim sikhiginin daha yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez (sirasiyla; %0.8, %4.7) gay tiiketim
sikliginin daha diistik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her giin kahve tiiketim sikhigmnin kizlara kiyasla daha diisiik oldugu
saptanmustir (sirasiyla; %25.8, %37.5). Annelerin %18’si, kizlarin %7’si hi¢ kahve
tiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 1-2 kez (swrasiyla; %27.3,
%21.1) kahve tiiketim sikligimin daha yiiksek oldugu, haftada 5-6 kez (sirasiyla; %2.3,
%7.8) kahve tiiketim sikliginin daha diisiikk oldugu belirlenmistir. Her iki grup arasinda
kahve tiiketim siklig1 bakimindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Annelerin her giin bitki ¢ay1 tiiketim sikliginin kizlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir (sirastyla; %9.4, %6.3). Annelerin %44.5’i, kizlarin %32’si hi¢ bitki cay1
tilketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla 15 giinde 1 kez (sirasiyla; %9.4, %15.6)
bitki ¢ay1 tiiketim sikliginin daha diistik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Anne ve kiz gruplarinda her giin kolal icecek tiiketen kimse yoktur. Annelerin
%58.6s1, kizlarin %46.9’u hi¢ kolali igecek tiikketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara
kiyasla nadiren (swrastyla; %16.4, %14.1) kolali icecek tiiketim sikligmin daha yiiksek
oldugu, ayda 1 kez (sirasiyla; %7.8, %14.8) kolal icecek tiiketim sikligmin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Anne ve kiz gruplarinda her gin diyet igecek tuketen kimse yoktur. Annelerin
%98.4°11, kizlarm %91.4’14 hi¢ diyet icecek tiiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara
kiyasla nadiren (sirasiyla; %0.8, %5.5) diyet i¢ecek tiiketim sikliginin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bunlarn yaninda her iki grup arasinda diyet igecek tiiketim siklig1

bakimindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Annelerin her giin soda tiiketim sikliginin kizlara kiyasla daha diisik oldugu
saptanmustir (swrasiyla; %7.0, %S5.5). Annelerin %35.2°si, kizlarm %32.8’1i hi¢ soda
tiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 1-2 kez (swrasiyla; %19.5,
%18.0) soda tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu, nadiren (sirastyla; %9.4, %12.5) soda
tiiketim sikligmin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Anne ve kiz gruplarinda her giin hazir meyve suyu tuketen kimse yoktur. Annelerin
%71.1°1, kizlarin %57.8’1 hi¢ hazir meyve suyu tiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara
kiyasla haftada 3-4 kez (sirasiyla; %0.8, %0.0) hazir meyve suyu tiiketim sikliginin daha
yiiksek oldugu, nadiren (sirasiyla; %10.2, %15.6) hazir meyve suyu tiikketim sikliginin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Anne grubunda her giin taze meyve suyu tiiketen kimse yokken, kiz grubunun %0.8’1
her glin taze meyve suyu tliketmektedir. Annelerin %51.6’s1, kizlarin %43l hi¢ taze
meyve suyu tiketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla 15 giinde 1 kez (sirasiyla;
%14.1, %13.3) taze meyve suyu tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu, haftada 1-2 kez
(swrastyla; %12.5, %]15.6) taze meyve suyu tliketim sikliginin daha diisik oldugu
belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin her giin tuz tiiketim sikhiginin kizlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir  (sirasiyla; %67.2, %59.4). Annelerin %2.3’1, kizlarin %3.1°1 hi¢ tuz
tilkketmemektedir. Ayrica annelerin kizlara kiyasla haftada 1-2 kez (swrasiyla; %1.6, %0.0)
tuz tiikketim sikliginin daha yiiksek oldugu, her 6giin (sirasiyla; %27.3, %36.7) tuz tiiketim
sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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10T

Tablo 4.31. Anne ve kizlarn igecek ve diger besin tuketim sikliklarma goére dagilimi

. " Her Ogiin  Her Gun  Haftada1l-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15Gindel Aydal  Nadiren Hic
Icecekler ve Diger p
S % S % S % S % S % S %% S % S % S %
su Anne 42 328 84 656 1 0.8 1 0.8 - - - - - - - - - " 0.105°
Kiz 57 445 71 555 - - - - - - - - - - - - - -
Anne 17 133 102 79.7 1 0.8 2 1.6 1 0.8 - - - - - - 5 39 ¢
Cay 0.064
Kiz 14 109 87 68 6 4.7 4 3.1 4 3.1 1 08 1 08 2 16 9 7
Anne - - 33 2568 3 273 13 102 3 23 11 86 3 23 7 55 23 18
Kahve 0.002°
Kiz 3 23 48 375 2r 211 17 133 10 78 11 86 2 16 1 08 9 7
Bitki cavlart Anne - - 12 94 15 117 11 86 2 16 12 94 9 7 10 7.8 57 445 0.331°
sy Kiz 1 08 8 63 20 156 11 86 5 39 20 156 11 86 11 86 41 32 '
Kolali icecekler Anne - - - - 11 86 - - - - 11 86 10 78 21 164 75 586 0.090°
Kiz - - - - 12 94 3 2.3 1 08 15 117 19 148 18 141 60 46.9
. Anne - - - - 1 0.8 - - - - - - - - 1 08 126 984
Diyet icecek 0.049°
Kiz - - - - 1 0.8 - - - - 1 08 2 16 7 55 117 914
Sod Anmne 1 08 9 7 25 195 8 6.3 4 31 14 109 10 78 12 94 45 352 0.836°
oda .
Kiz - - 7 55 23 18 12 94 2 16 17 133 9 7 16 125 42 328
Hazir meyve sulart Anne - - - - 12 94 1 0.8 - - 9 7 2 16 13 102 91 711 0.094°
Kiz - - - - 12 94 - - - - 13 102 9 7 20 156 74 578
Anne - - - - 16 125 1 0.8 - - 18 141 10 78 17 133 66 516 c
Taze meyve sular1 0.632
Kiz - - 1 08 20 156 3 2.3 - - 17 133 12 94 20 156 55 43
Tuz Anne 35 273 86 672 2 1.6 - - 1 0.8 - - - - 1 08 3 23 0.245¢
Kiz 47 36.7 76 594 - - - - - - - - - - 1 08 4 31 &

b Pearson ki-kare testi, ¢ Likelihood Ratio; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey saysi iizerinden hesaplanmustir.



4.15. Anne ve Kizlarin Enerji, BKI, Besin Okuryazarhg ve Yeme Farkindahg
Puanlan Arasindaki iliski

Anne ve kizlarin enerji, BKI, besin okuryazarligi ve yeme farkindaligi puanlar

arasindaki iligki Tablo 4.32’de verilmistir.

Anne ve kizlarm giinliik enerji (kkal) alimlari, BKi (kg/m?) degerleri ve besin

okuryazarlig1 puanlar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p<0.05).

Annelerin yeme farkindaligi puani ile kizlarm giinliik enerji (kkal) alimlar1 (r=-0,095,
p<0.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Annelerin yeme
farkindaligt puam ile kizlarm BKI (kg/m?) degerleri, besin okuryazarhgi ve yeme

farkindaligi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.32. Anne ve kizlarm enerji, BKI, besin okuryazarlig1 ve yeme farkindaligi puanlari arasmdaki iliski

Anne (n=128)

Enerji (kkal) BKI (kg/m?) Besin Okuryazarhgi Puan1t  Yeme Farkindahig Puam

€0t

r P r P r p r p
Enerji (kkal) 0,007 0,939" -0,06 0,501 -0,032 0,717" -0,095 0,007"
BKi (kg/m?) -0,04 0,654" 0,006 0,943" -0,04 0,656" -0,04 0,651"
Kiz (n=128)
Besin Okuryazarhg Puam 0,003 0,975" 0,102 0,259 0,173 0,0519 0,136 0,126¢
Yeme Farkindaligi Puan 0,023 0,794" 0,065 0,468 0,104 0,2449 0,061 0,493¢

9Pearson korelasyon analizi, " Spearman korelasyon analizi; p degeri anne ve kiz gruplarindaki toplam birey saysi iizerinden hesaplanmustir.



4.16. Algilanan Besin Okuryazarhg Ol¢egi (ABO)’nin Gegerlik Analizi Sonuglar

4.16.1. Acimlayici faktor analizi

Bu caligmada Tiirkce’ye uyarlanan Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi (ABO) nin
gecerliligini tespit etmek amaciyla agimlayict faktor analizi yapilmistir. Faktor analizini
yapabilmek i¢in oncelikle 6lgek maddeleri arasinda bir korelasyonun mevcut olup olmadig:
Bartlett Kiiresellik Testi’yle, Olcek i¢cin ¢alisma Orneklem biiylikliigliniin yeterli olup
olmadig1 ise KMO degeriyle incelenmistir. Bartlett Kiiresellik Testi sonucunda ortaya
¢ikan Ki-kare (¥?) degeri incelendiginde bu degerin anlamli ¢iktig1 ve Slcek maddeleri
arasinda faktor analizi icin yeterli bir korelasyon bulundugu belirlenmistir (x>=5736,132;
p=0.00). Bunun yaninda 0.5 degerinden yiiksek ¢ikmasi gereken KMO degerinin 0.802
degeriyle “Harika” olarak ifade edilen KMO araligi i¢inde yer aldig1 ve bu sonugla ¢calisma

orneklem biiytlikliigiiniin 6lcek faktor analizi i¢in yeterli oldugu goriilmiistiir.

Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi (ABO) nin agimlayic1 faktor analizi sonuglari
Tablo 4.33’de verilmistir.
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Tablo 4.33. Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi (ABO)’nin agimlayici faktdr analizi

Maddeler

Faktor 1
Besin hazirlama
becerileri

Faktor 2
Esneklik ve
direnc

Faktor 3
Saghkh atistirma

tarzlan
Faktor 4
Sosyal ve bilingli

Besin
etiketlerinin
incelenmesi

beslenme
Faktor 5
Faktor 6
Gunlik besin
planlamasi
Faktor 7
Saghikh biitce

yapma

Faktor 8
Saghikh besin

stoklama

Madde 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4
Madde 5
Madde 6
Madde 7
Madde 8
Madde 9
Madde 10
Madde 11
Madde 12
Madde 19
Madde 13
Madde 14
Madde 15
Madde 16
Madde 17
Madde 18
Madde 20
Madde 21
Madde 22
Madde 23
Madde 24
Madde 25
Madde 26
Madde 27
Madde 28
Madde 29

o
~
w
N

0.320
0.623
0.598
0.747
0.431

0.611
0.626
0.674
0.348
0.479
0.354
0.343

0.589
0.666
0.773
0.768

0.681
0.647
0.871
0.910
0.966
0.681
1.000
0.586

0.769
0.753
0.869
0.752

*Tablo i¢inde faktor yiikleri gdsterilmistir
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Faktor sayisini tespit etmek amaciyla 6zdegeri 1’den daha yiiksek olan bilesenler
dikkate almmustir (193). Calismada kullanilan 29 maddelik Algilanan Besin Okuryazarligi
Olgegi (ABO) maddelerinin alindig1 orijinal 6lgekte oldugu gibi 8 faktdr (boyut) altinda
toplandig1 tespit edilmistir (Faktor 1: 2.989, Faktor 2: 1.614, Faktor 3: 2.443, Faktor 4:
1.047, Faktor 5: 1.439, Faktor 6: 1.353, Faktor 7: 1.123, Faktor 8: 6.037). Bunun yaninda
Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi (ABO) maddelerinden her birinin faktor yiikii
0.30’dan biiyiik ve %50.392 ile toplam agiklanan varyans yiizdesinin %40’1n lizerinde

olmasindan 6tiirii bu faktor yapisinin 6lgek igin gegerli oldugu belirlenmistir (193, 194).

Algilanan Besin Okuryazarhigi Olgegi (ABO)’nin agmmlayici faktdr analizi
sonucunda elde edilen 6z deger ve toplam agiklanan varyans degerleri Tablo 4.34’te

verilmistir.

Tablo 4.34. Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi (ABO)’nin agimlayici faktor analizi
sonucunda elde edilen 6z deger ve toplam agiklanan varyans degerleri

Boyutlar Oz Deger Aciklanan Yigmah Varyans (%)
Faktor 1

Besin hazirlama becerileri 2.989 6.367
Faktor 2 1.614 10.928
Esneklik ve direng

Faktor 3 2.443 19.806
Saghkh atistirma tarzlari

Faktor 4 1.047 22.568
Sosyal ve bilingli beslenme

Faktor 5 1.439 28.182
Besin etiketlerinin inceleme

Faktor 6 1.353 31.860
Giinliik besin planlamasi

Faktor 7 1.123 35.116
Saghkh biitce yapma

Faktor 8 6.037 50.392

Saghkh besin stoklama
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4.16.2. Dogrulayici faktor analizi

Caligmada Algilan Besin Okuryazarhg: Olgegi’nin dogrulayici faktér analizi
yapilirken orijinal 6lgekte var olan 8 faktorlii yap1 temel alinmis ve bu yapinin gecerliligi
istatistiksel olarak test edilmistir. AMOS Yapisal Esitlik Modeli kullanilarak toplanan
Olgek verilerinin istenilen modele uygunlugu incelenmistir. Modelin uyum indeksleri
Tablo 4.35’de ve uyum semas1 Sekil 4.1°de verilmistir (195-197).

Dogrulayict faktdr analizinde model uyumunun degerlendirilmesinde birbirinden
farkli indekslerden faydalanilmaktadir. Calismada x?/sd’ye bakildiginda bu uyum indeksi
degerinin 2.095 degeriyle 3’den kiigiik oldugu ve 6lcegin yapisal olarak kabul edilebilir bir
uyuma sahip oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda 0.930 olarak tespit edilen CFI ile 0.918
olarak tespit edilen NNFI(TLI) degerlerinin 0.90’dan yiiksek oldugu ve kabul edilebilir
aralikta yer aldigi tespit edilmistir. Bu sekilde 6lgegin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma
sahip oldugu bu degerlerle de teyit edilmistir. Son olarak 0.0495 degeriyle SRMR ve 0.046
degeriyle RMSEA uyum indeksi degerlerinin 0.05’°den diisiik oldugu ve miikemmel olarak
ifade edilen aralikta yer aldig1 belirlenmistir. Bu degerler ise 6l¢egin miikemmel diizeyde
bir uyuma sahip oldugunu gostermektedir. Tiim uyum indeksi degerleri bir arada
degerlendirildiginde Tiirkce’ye uyarlanan Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi
(ABO)’nin yapisal olarak kabul edilebilir ve uygulanilabilir oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.35. Dogrulayici faktdr analizine gore Algilanan Besin Okuryazarhign Olgegi
(ABO)’nin uyum istatistikleri

Algilanan Besin

Uyum indeksleri Mukemmel Kabul Edilebilir Okuryazarh@ Olgegi
(ABO)

x2lsd 0< y?/sd<2 2< ¥?/sd<3 2.095

CFI 0.95< CFI<1.00 0.90< CFI<0.95 0.930

NNFI(TLI) 0.95< NNFI(TLI)<1.00 0.90< NNFI(TLD< 0.95 0.918

SRMR 0.00< SRMR <0.05 0.05< SRMR <1.00 0.0495

RMSEA 0.00< RMSEA <0.05 0.05< RMSEA <0.08 0.046
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4.16.3. Ayirt edici gecerlik

Algilanan Besin Okuryazarhigi Olgegi (ABO)’nin toplam puan ile 8 alt faktdriine ait

puanlar arasindaki korelasyonlar Tablo 4.36’da gosterilmistir.

Elde edilen sonuglara gore Algilanan Besin Okuryazarhigi Olcegi (ABO) puani ile
besin hazirlama becerileri (r=0.576, p<0.05), esneklik ve direng (r=0.729, p<0.05), saglikli
atistirma tarzlar1 (r=0.699, p<0.05), sosyal ve bilin¢li beslenme (r=0.276, p<0.05), besin
etiketlerinin incelenmesi (r=0.503, p<0.05), giinliik besin planlamas1 (r=0.620, p<0.05),
saglikli biitge yapma (r=0.563, p<0.05), saglikli besin stoklama (r=0.482, p<0.05) alt
faktorleri arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyonun var oldugu
tespit edilmistir. Bu pozitif yondeki ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon sonuglari
Algilanan Besin Okuryazarligi Olcegi (ABO)’nin ayit edici gecerliligini ortaya
koymaktadir.

Tablo 4.36. Algilanan Besin Okuryazarhigi Olgegi (ABO)’nin toplam puani ile 8 alt
faktoriine ait puanlar arasindaki korelasyonlar

. o L. Algilanan Besin Okuryazarhg Olgegi
Algilanan Besin Okuryazarhgi Olcegi (ABO) (ABO) Puam

Puam ve alt boyutlari

r p
Algilanan Besin Okuryazarhg Olcegi (ABO) 1 0.000¢
Puam
Faktor 1 0.576 0.000¢
Besin hazirlama becerileri
Faktor 2 0.729 0.000°
Esneklik ve direng
Faktor 3 0.699 0.000¢
Saghkh atistirma tarzlar
Faktor 4 0.276 0.000°
Sosyal ve bilingli beslenme
Faktor 5 0.503 0.000°
Besin etiketlerinin incelenmesi
Faktor 6 0.620 0.000¢
Giinliik besin planlamasi
Faktor 7 0.563 0.000¢
Saghkh biitce yapma
Faktor 8 0.482 0.000¢

Saghkh besin stoklama

YPearson korelasyon analizi; p degeri toplam birey sayis1 iizerinden hesaplanmustir.
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4.17. Algilanan Besin Okuryazarhg Olcegi (ABO)’nin Giivenirlik Analizi Sonuclan

Algilanan Besin Okuryazarhigi Olgegi (ABO)’nin giivenirlik diizeyi i¢ tutarhligi

ortaya koyan Cronbach Alfa (a) katsayisindan faydalanilarak incelenmistir.

4.17.1. Algilanan Besin Okuryazarhg Olcegi (ABO)’nin Cronbach Alfa ()

katsayisi

Algilanan Besin Okuryazarhigi Olgegi (ABO) nin Cronbach Alfa (o) katsayismnin
0.848 oldugu tespit edilmistir. Deger olarak 0.6’dan yiiksek olmasi gereken bu katsayi,
glivenirlik bakimindan iyi olarak ifade edilen 0.7<0<0.9 araliginda yer almaktadir (182).

Bu sonugla 6lgegin iyi diizeyde bir giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir.

Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi (ABO)’nin dogrulayici faktor analizi yoluyla
yapisal gegerliligi dogrulanan 8 alt faktoriiniin giivenirligine dair Cronbach Alfa (o)
degerleri Tablo 4.37°de gosterilmistir. Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi (ABO)’nin
besin hazirlama becerileri (0=0.726), esneklik ve diren¢ (0=0.691), saglikl1 atigtirma tarzlar1
(0=0.781), sosyal ve bilingli beslenme (0=0.606), besin etiketlerinin incelenmesi (0=0.910),
gunliik besin planlamast (0=0.839), saglikli biitce yapma (0=0.798) ve saglikli besin
stoklama (0=0.863) olarak ifade edilen tiim alt faktorlerinin Cronbach Alfa (o) gilivenirlik
katsay1r degerlerinin 0.6’nin iizerinde oldugu ve bu alt faktorlerin yeterli diizeyde bir

giivenirlige sahip oldugu tespit edilmistir (182).

Tablo 4.37. Algilanan Besin Okuryazarh§i Olgegi (ABO)’nin ve faktdrlerinin Cronbach

Alfa (o) degerleri

Algilanan Besin Okuryazarhig Olgegi (ABO) Cronchbach Alfa ()
ve Alt Boyutlar1

Algilanan Besin Okuryazarhig Olgegi (ABO) 0.848
Faktor 1: Besin hazirlama becerileri 0.726
Faktor 2: Esneklik ve direng 0.691
Faktor 3: Saghkh atistirma tarzlari 0.781
Faktor 4: Sosyal ve bilincli beslenme 0.606
Faktor 5: Besin etiketlerinin inceleme 0.910
Faktor 6: Giinliik besin planlamasi 0.839
Faktor 7: Saghkh biitce yapma 0.798
Faktor 8: Saghkh besin stoklama 0.863
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4.17.2. Algilanan Besin Okuryazarhg Olcegi (ABO)’nin test-tekrar test

giivenirlik analizi sonuc¢larn

Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi (ABO)’nin test-tekrar test analizini
yapabilmek i¢in 4 hafta sonra 37 katilimciya Olgek tekrar uygulanmis ve istatistiksel
degerlendirmeler yapilmistir. Bu sekilde 6l¢egin toplam puanmin test-tekrar test guvenirlik
katsayis1 korelasyon analizi yoluyla belirlenmistir. ilk ve ikinci uygulama sonuglari
degerlendirildiginde, 6l¢ek toplam puanlar1 arasindaki korelasyon katsayist 0.92 olarak
tespit edilmistir. Bu korelasyon katsayisiyla Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi
(ABO)’nin ¢ok yiiksek derecede bir giivenirlige sahip oldugu goriilmiistiir (198).
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5. TARTISMA

Anne ve kizlar1 arasinda gerek yas farkindan dolay1 fizyolojik, psikolojik ihtiya¢ ve
beklenti farkliligindan gerekse hizla ilerleyen teknolojik gelismeler sonucu iki kusak
arasinda ortaya c¢ikan yasam tarzi degisikliklerinden Otiirli beslenme aligkanliklarinda
ayrigsmalar s6z konusu olabilmektedir. Bu iki kusak arasinda diger farkliliklarla beraber
kiiltiirel farkliliklara yol agan gelenek ve gdreneklerin farkli diizeyde benimsenmesi, egitim
diizeylerinin ve sosyal ortamlarinin farklilik géstermesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
besin okuryazarligi ve yeme farkindaligi diizeylerindeki farkliliklar besin segimlerini ve
tiketimlerini etkilemektedir (199).

Besin okuryazarligi besin teknolojisindeki gelismelerle beraber artan hazir besin
cesitliligi icinde bireylerin besin ihtiyaglarinin saglikli besinlerle ve dogru miktarda
giderilmesi amaciyla dOrt asamadan olusan bilgi, davranig ve becerilerin butinuni ifade
etmektedir. ilk asamada bireyin saglikli besinin satin alimi ve hazirlanmasi igin ihtiyag
duyacagi ekonomik imkanlar1 ve zamani dogru bir sekilde planlamasi1 ve yonetmesi, sartlar
veya ortamdaki degisikliklerden bagimsiz olarak karar verebilme becerisine sahip olmasi
gerekirken, ikinci asamada dogru besin se¢iminin yapilabilmesi igin besinlerin insan
saghig1 acisindan avantaj, dezavantajlarmi bilmesi, besin iceriklerinin kalitesini
degerlendirebilmesi ve birden fazla kaynaktan besine ulasabilmesini saglayacak bilgi
diizeyine sahip olmas1 beklenmektedir. Ugiincii asamada birey satm alinan saglikli
besinlerden besin hijyeni ve saglikli besin hazirlama tekniklerine uygun bir sekilde yemek
yapabilecek bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Dordiincii asamada ise bireyden hazirlanan
yemegin kisisel saglik lizerinde bir etkisi oldugunu anlamasi ve kisisel ihtiyacina gore
besin alimmi dengeleyebilmesi igin iyi bir 6z farkindaliga ve sosyal bir sekilde insanlarla
bir araya gelip yemek yiyebilme davranisina sahip olmasi beklenmektedir (1). Gunimuzde
kadmnlar is sektoriinde daha fazla yer alirken bu yeni durumu kolaylastiracak yemek igin
kolay hazirlanabilir iirlinlere olan talep artmustir. Bu durum da yemek hazirlama ve
beslenme aligkanliklarinda, yemek pisirmeye ayrilan zamanda, hazir besinlerin tiiketilme
oranlartyla beraber yemek hazirlama yontemlerinde kayda deger degisikliklere neden
olmustur (55, 56). Bu degisikliklerle beraber yetersiz beslenme bilgisinin beslenme

hatalarina sebep oldugu ancak bireylerin beslenme bilgi diizeyinin artmasiyla dogru
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orantili olarak sagliksiz bir diyet nedeniyle olusan hastaliklarin azaldigi rapor edilmistir (1,
200).

Yeme farkindalig1 yemek yeme eyleminin gergeklestigi andaki deneyime 6n yargisiz
bir sekilde konsantre olarak, tim dikkatini yeme eylemine odaklamak seklinde
tanimlanmistir (76, 77). Yeme farkindaliginin saglikli beslenmeyle ve diisik enerji
alimiyla iligkili oldugu, bireylerin yeme farkindaligi yoluyla yedikleri yiyeceklerin
lezzetinden daha fazla keyif aldiklar1 bildirilmistir (86). Ayrica bagka bir ¢alismada yeme
farkindalig1 yiiksek bireylerin sekerlemeler yerine meyveleri tercih ederek daha saglikli
besin se¢imleri yaptigi bildirilmistir (4). Bazi c¢alismalar da yeme farkindaliginin

obeziteyle negatif yonde iliskili oldugunu rapor etmistir (166, 167).

Ulkemizde bireylerin beslenme durumu sosyoekonomik diizeye, bdlgelere ve
mevsimlere gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu durumun asil nedenleri arasinda saglikli
beslenme konusundaki bilgi eksikligi ve gelir dagilimindaki problemler yer almaktadir.
Ozellikle saglikli beslenme konusundaki bilgi eksikliginden kaynakli dogru besin
seciminin nasil yapilacagmin ve satin alinan besinlerin saglikli besin hazirlama ve pigirme
tekniklerine uygun bir sekilde nasil hazirlanacaginin bilinmemesi, satin alinan veya
hazirlanan besinlerin yanlis bir sekilde muhafaza edilmesi sonucu beslenme sorunlarinda

ve saglik problemlerinde artislar goriilmektedir (201, 202).

Bu calismada anne ve kizlarinda besin okuryazarligi, yeme farkindaligi ve beslenme
durumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu c¢alismanin diger bir
amac1 da Algilanan Besin Okuryazarligi (ABO) Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirliginin

yapilmasidir.

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Beslenme aligkanliklariin besinlerin fiziksel 6zelliklerinden, bireylerin yaslarindan
ve yasadiklar1 sosyokiiltiirel ¢evreden etkilendigi rapor edilmistir (203). Bir baska
calismada ise beslenme aligkanliklar1 tizerinde ekonomik ve sosyal durumun etkisi oldugu
bildirilmistir (204). Bireylerin bebeklik, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik donemlerinde her
doneme uygun olarak yaslarinin etkisiyle farkli besin tiiketim diizeylerine ve tercihlerine
sahip oldugu goriilmiistiir (205). Farkli calismalar da besin tercihlerinin yasla beraber

degistigini teyit etmistir (206-209). Bunun yaninda gen¢ kadmlarin yasi daha biiyiik
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kadmlara gore sosyal alandaki baskidan dolayr beden goriintiilerini daha fazla
onemsedikleri ve beslenmelerine daha fazla dikkat ettikleri rapor edilmistir (210). Yapilan
bir ¢alismada BKi’ye gore hafif sisman grubunda olmalarma ragmen annelerin
%24.4’tnun, kizlarm ise %7.7’sinin kendini normal agirlikta gordigi bildirilmistir (211).
Bu caligmada annelerin yas ortalamasi 47.72+5.56 yil olarak bulunurken (Tablo 4.1),
kizlarin yas ortalamasmin 21.82+1.34 yil oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Aradaki yas
farkinin, yasla beraber gerek fizyolojik ihtiyaglarn degismesi gerekse farkli beden
algilarina sahip olunmasindan Otiirli besin se¢imlerinde ve beslenme aligkanliklarinda

farklilik goriilmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Beslenme (zerinde diger etkili bir faktoriin sosyokiiltiirel ¢evre oldugu
belirtilmektedir. Sosyokiiltiirel ¢evre ¢esitliligi bulundugu yoreye uygun kiiltiirel yapmnin
ozelliklerini tasimaktadir (212, 213). Oncelikle fizyolojik ihtiyaclarmin giderilmesine
yonelik olarak baglayan beslenme faaliyeti, zamanla sosyallesen insan i¢in yasadigi toplum
icinde sosyallesmenin ve kultlrel faaliyetlerin bir pargasi haline gelmistir (214). Yasanilan
bolgede var olan ve aileyle arkadaslarla kutlanilan 6zel giinler ve bayramlar bu
sosyokiiltiirel gevreyi olusturan pargalardan bazilaridir (215). Avrupa’da 9 iilkeyi kapsayan
bir ¢alismada besin se¢imlerinin farkl kiiltiirel, ekonomik ve duyusal beklentilerden 6tiirti
tilkelere gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (216). Tiirkiye’nin yedi bolgesinde besin
seciminin bélgelere gore degisip degismedigi arastirilan bir ¢alismada ise bolgelere gore
farkli sonuglara ulasilmistir. Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki katilimcilarin bu
iki bolge disindaki bolgelerden ayrisarak diger bolgelere gore besin segerken daha dikkatli
olduklar1 belirlenmistir. Bu iki bdlgede besin secimi Uzerinde besinlerin katki maddesi
bulundurmamasinin, sagliga olumlu etkilerinin olmasinin, disiik diizeyde enerji ve yag
icermesinin etkili oldugu rapor edilmistir. ¢ Anadolu ve Marmara Bélgeleri’nin ise diger
bolgelere gore besin segerken kriterlerinin daha az oldugu ve besin segimine en az dikkat
eden bolgeler oldugu bildirilmistir (217). Bu ¢alismada ise anne ve kizlarin en fazla ikamet
ettigi bolgenin Karadeniz Bolgesi ve en az ikamet ettigi bolgenin ise Ege Bolgesi oldugu
saptanmustir (Tablo 4.1) (Tablo 4.2).

Ekonomik durumun beslenme aliskanliklarinin iizerinde etkili oldugu ve diisen alim
giiciinden dolay1 bireylerin fiyatlar1 daha uygun ancak besin igerigi daha zayif besinleri
tercih etmeye basladiklar1 rapor edilmistir (218). Yapilan bir baska ¢alismada da besin

tilketim aligkanliklarinin bireyin ekonomik durumundan dogrudan etkilendigi belirtilmistir
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(219). Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin besine ulagsma imkanlarmin daha
fazla oldugu ve ihtiya¢ duyduklari besinleri daha kolay alabildiklerinden dolay1 beslenme
kiiltiiriniin ekonomik seviyesi yiiksek olan toplumlarda daha zengin oldugu belirlenmistir.
Bunun yaninda alim giicii zayif bireyler tarafindan siit ve et gibi maddi degeri ve besin
degeri yliksek besinlere ulagilmasinin giic oldugu, bu nedenle bu durumdaki bireylerde
tahil tiiketimi diizeyinin daha fazla oldugu gorilmistir (220, 221). Bu c¢alismada ise
kizlarin egitimleri siiresince cogunlukla (%66.4) yurtta ikamet ettikleri gorilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 4.2). Ozel yurtlarda genel olarak yemegin yurt licretine dahil olmasmin ve
devlet yurtlarinda ise yemek maliyetlerinin bir kisminin devlet tarafindan karsilanarak ucuz
yemek sunulmaya c¢alisilmasinin  kizlarm  ekonomik ge¢im  yiikiinii azaltarak

beslenmelerine olumlu yonde etkisi oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Bireylerin Kronik Hastaliklar1 ve Uyguladiklar1 Ozel Diyetler

Toplumlarda bireylerin yaslar1 arttikca artan yagsiz viicut ve iskelet kiitlesi kaybi,
artan yag kiitlesi, zayiflamis bagisiklik fonksiyonu, artan inflamatuar stres, enfeksiyona
yatkimlik, fiziksel fonksiyon bozuklugu gibi nedenlerle beslenme ve saglikla ilgili kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir (211, 222-224). Bu kronik hastaliklarin tedavisi
stirecince taniya baglh diyet tedavisi kullanilmakla beraber diyabet, kistik fibroz, ¢élyak
hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaligi ve gastrointestinal bozukluklar (6rnegin; irritabl
bagirsak sendromu) kat1 diyet rejimlerine bagli kalmay1 gerektiren kronik hastaliklardan
bazilaridir (225). Bunun yanmda Isve¢’te 71122 Kkisilik iki kohort calismasmin
incelenmesiyle yapilmig olan bir c¢alismada diyet tedavisine ihtiyag duyan kronik
hastaliklardan biri olan hipertansiyonun tedavisinde DASH diyetinin kullanilmasimin
faydali olacag: tespit edilmistir. Ayn1 ¢calismada DASH diyetine uzun siireli bagliligin ve
DASH diyeti i¢indeki bu diyete uygun besin takviyelerinin daha diisiik kalp yetmezligi
riskiyle iliskilendirildigi bildirilmistir (226). Yapilan bir bagka c¢alismada da
hipertansiyonun gerek kardiyovaskiiler ve renal olumsuz sonuglara yol acabilecegi ve
DASH diyetinin bu grup hastalarda uygulanmasinin kan basmcinin diismesine katkida
bulunarak hipertansiyon tedavisine yardime1 oldugu rapor edilmistir (227). Bu ¢alismada
ise annelerin kizlara gore bir kronik hastaliga sahip olma oranmnimn (p<0.05) (Tablo 4.3) ve
yine taniya bagli olarak 6zel bir diyet uygulama oranlarinin da daha fazla oldugu
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.3). Sahip olunan kronik hastaliklar bakimindan anne ve

kizlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilirken annelerin gogunlukla
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kardiyovaskuler hastaliklar (%15.6), kizlarda ise ¢ogunlukla endokrin hastaliklar (%3.9)
smifindan hastaliklara sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Uygulanan 6zel
diyetler bakimindan ise anne ve kizlar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmemis olup 6zel
bir diyet olarak en fazla DASH diyetini uyguladiklar1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.3).
Veriler bir arada degerlendirildiginde sahip olunan kronik hastaliklara oranla bu
hastaliklara bagli uygulanan 6zel diyet oranmin ¢ok diisiik oldugu fark edilmistir. Bu
durumun kronik hastaliklarin prognozunu kotii etkileyebileceginden otiirii kronik hastaligi
olan bireylerin hastanelerde goérevli diyetisyenlerden hastaliklarina 6zel bir diyet almalari

ve uygulamalar1 gerektigi diistiniilmektedir.

5.3. Bireylerin Antropometrik Olctimleri

Asirt kilo ve obezite, diinya ¢apinda 6nemli bir halk saghgi sorunudur (228).
Gunimizde hem gelismis hem de gelismekte olan tilkeler asir1 kilo ve obezite
prevalansmin artisiyla yiiz yiizedir (229, 230). Obezitenin, C-reaktif proteinlerinin (CRP)
ve Interlokin-6 (IL-6) gibi proinflamatuar sitokinlerin artisma yol agmasmdan dolayi
kronik inflamasyonla iliskili oldugu kabul edilmektedir (231). Obezite bu inflamatuar
faktorler yoluyla kronik hastaliklara, 6zellikle de kardiyovaskiiler hastaliklarin ve tip 2
diyabetin ortaya ¢ikmasma yol agabilmektedir (232). Bunun yaninda WHO ve IOTF
(Uluslararas1 Obezite Gorev Giicii/International Obesity Taskforce) gibi uluslararasi saglik
kuruluslar1 tarafindan obezite, morbidite ve mortaliteyi artiran salgin diizeyinde temel bir
sorun olarak kabul edilmektedir. Yaymlanan verilere gore 1.9 milyar yetiskinin asir1 kilolu,
650 milyonunun ise obez oldugu belirlenmistir. Bu veriler tiim diinya yetiskin niifusu
diizeyinde fazla kilolularin %39'unu ve obezlerin %13'lnu temsil etmektedir. Obezitenin
1975'ten bu yana neredeyse {i¢ katina ¢ikmasi1 hem teorik hem de pratik olarak acil eylem
planlarmi gerektirmektedir (233). Ayrica yapilan bir ¢aligmada 18-21 yas arasindaki
katilimeilarm BKI ortalamasi 24.58 kg/m? oldugu belirlenirken, 37-41 yas arasi
katilimcilarin BKI ortalamasinin  28.94 kg/m? ve 50 yas iizeri katihmcilarm BKI
ortalamasmin 29.95 kg/m? oldugu tespit edilmistir. Bu tespite bagl olarak BKI degerinin
yasla dogru orantili olarak degisebildigi rapor edilmistir (234). Bir baska ¢alismada 555
kisi {izerinde bir arastrma yapilmis ve yasla beraber BKI degerlerinin stabil bir sekilde
artig gosterdigi bildirilmistir (235). Benzer sekilde 20-65 yaslar1 arasinda 750 kisi lizerinde
yapilan bir caliymada yasla BKI degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulundugu tespit edilmistir (236). Diger yandan Amerika’da 88 hastanede hasta
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kayitlarinin incelendigi bir kohort ¢ahigmasmda BKi’ye bagh olusturulan obezite
gruplarma gore 3. Sinif, 2. Siif, 1. Sinif obezite grubunda yas ortalamalarinin sirasiyla 53,
56, 59 oldugu fazla kilolu, normal ve zayif gruplarindaki yas ortalamalarinin ise sirasiyla
63, 71 ve 77 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarla yas ve BKI ortalamalarinim ters orantili
oldugu rapor edilmistir (237). Ug nesil kadinlarda obezitenin arastirildig1 bir ¢alismada
BKI gruplarma gore annelerin ¢cogunlukla fazla kilolu (%45.2) grupta yer aldigi, kizlarin
ise ¢ogunlukla normal (%72.6) olarak adlandirilan grupta yer aldigi belirlenmistir (211).
Bu c¢alismada ise annelerin kizlara gére boy uzunlugunun daha diisiik, viicut agirhiginin
daha yiiksek ve BKI degerlerinin ise daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (p<0.05) (Tablo
4.4). Bunun yaninda obezite gruplari bakimindan anneler ¢ogunlukla sisman (%51.6)
grubunda yer alirken, kizlar ¢ogunlukla normal (%73.4) grupta yer almistir (p<0.05)
(Tablo 4.5). Veriler bir arada degerlendirildiginde yas arttikca BKI degerlerinin de arttig

sonucuna vartlabilir.

5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Dlzeyleri

Obezite prevalansmin artist temel olarak toplam enerji alimi ve toplam enerji
harcamasi (TEH) arasindaki dengesizlige baglanmaktadir (238, 239). Bu dengeyi etkileyen
bircok faktor (genler, cevre ve fiziksel aktivite dlizeyi gibi) mevcuttur. Bununla birlikte,
agirhik yonetimi stratejilerinin temelinde bireylere normal viicut agirliklarmi geri
kazandirmak i¢in giinliik harcadiklar1 ve aldiklar1 enerji miktarmin belirlenmesi ve bireye
Ozgii bir sekilde bu denge tizerinde degisiklik yapilmas1 yer almaktadir (188). Ayrica enerji
harcamasi enerji dengesinin ve viicut kompozisyonunun 6nemli bir belirleyicisidir. Genel
olarak BMH diizeyi, yagsiz kiitle ve yag kiitlesi ile ifade edilen viicut kompozisyonuna ve
cinsiyet, yas, fiziksel aktivite ve beslenme durumuna bagli olarak degisiklik gdstermektedir
(240, 241). Bunun yaninda yapilan bazi ¢aligmalar yasla beraber sedanter toplumlarda
BMH diizeyinin de yaklasik %1-2 oranin da azaldigini rapor etmistir (242-246). IPAQ
Olcegi kullanilarak yagh bireyler {izerinde yapilan bir caligmada yagli kadmlarin ¢ogunlukla
minimum aktif grubunda yer aldig1 ve fiziksel aktivite diizeyinin yasla beraber diistligi
tespit edilmistir (247). Fiziksel aktivite diizeylerinin arastirildigi bazi arastirmalar ise geng
kizlarm ¢ogunlukla ¢ok aktif grupta olduklarini rapor etmistir (248). Diger yandan
COVID-19 siirecinde yapilan bazi caligmalarda kapanma ve karantinalardan dolay1
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig1 bildirilmistir (249-251). Bu ¢alismada ise

annelerin ve kizlarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken her
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iki grupta da bireylerin ¢cogunlukla fiziksel aktivite diizeyi olarak minimum aktif IPAQ
grubunda yer aldig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Benzer fiziksel aktivite
dizeylerinin  COVID-19 kapanma ve Kkarantinalarindan dolayr olabilecegi

distiiniilmektedir.

5.5. Bireylerin Besin Okuryazarhg: ve Yeme Farkindahg: Puanlan

Besin okuryazarhigi, saglikli bir yemek hazirlamak ve saglikli besin segimleri
yapmak icin gerekli olan beceriler, yetenekler ve bilgilerle iliskili ortaya ¢ikan bir
kavramdir (252). Beslenme farkindaligi, saglikli yemek pisirme becerileri, beslenme
aligkanliklari, yiyeceklerin nereden geldigine dair bilgiye sahip olma besin
okuryazarhigmm oOnemli yonleridir (253). Yiiksek besin okuryazarligi puanina sahip
bireylerde bu beceri, yetenek ve bilgilerin de daha yiiksek oldugu bildirilmistir (179, 253).
Besin okuryazarligi ve saglikli beslenme iizerine yapilan bir calismada yasla besin
okuryazarlig1 puanlarinin pozitif yonde anlaml bir sekilde iligkili oldugu ve yas arttikca
besin okuryazarligi diizeyinin arttig1 belirlenmistir (252). Ayrica gengler lizerine yapilan
bir ¢alismada yaklasik olarak her on ergen katilimcidan birinin yemek yapmay1 bilmedigi
tespit edilmistir. Sebze, balik ve ¢orba tiirlinden yemeklerin ergen katilimcilarin yaklagik
yarismnin hi¢ pisirmedigi yiyecekler oldugu belirlenmistir. Yemek pisirme becerilerinin
genglere Ogretilmesinin  gelecekte bireylerin  yiyecek seciminde olumlu bir etkisi
olabilecegi sonucuna varilmistir (254). Italya’da yapilan bir calismada besin okuryazarhigi
puaniyla yasin negatif yonde anlamli iliskili oldugu ve yas arttikga besin okuryazarligi
puaninin diistiigii rapor edilmistir (255). Belgika’da 129 katilimci ilizerinde yapilan bir
calismada yas ile besin okuryazarligi puani arasinda bir iliski bulunmadig: bildirilmistir
(256). Bu ¢alismada ise annelerin kizlara gére besin okuryazarligi puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Annelerin kizlara gore besin okuryazarlhigi
puanlarinin geleneksel yemek hazirlama becerilerine daha fazla sahip olduklarindan &tiirti

daha yiiksek ¢iktig1 diigiiniilmektedir.

Yeme farkindaligi, bireyin yemek yerken fiziksel (aclik ve tokluk ipuclar)) ve
duygusal (stres, can sikimtis1 gibi) duygulariin onyargisiz bir sekilde kabul etme hali ve
bilincinde olmast durumudur. Ayrica yeme farkindaligi bireyin besleyici ve hosa giden
besinleri se¢mesi, yemek yeme hizin1 yavaglatmasi, sadece yemek yemeye odaklanmasi,

yemek yerken tiim duyularmi kullanmasi olarak da tanimlanabilmektedir (257). Nesiller
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aras1 yeme farkindaligi diizeyinin arastirildigi bir ¢aligmada 2019 yilinda 598 kisi iizerinde
calistlmis ve Z kusagi, Y kusagi, X kusagi ve Baby boomers seklinde dort grup
birbirleriyle karsilastirilmistir. Calisma sonucunda yeme farkindaligi diizeyinin geng
nesillerde daha diisiik oldugu nesil yaslandik¢a (Z kusagi=3.22+0.5, Y kusagi=3.41+0.51,
X kusagi=3.52+0.49 ve Baby boomers=3.65+0.48 (p<0.05)) yeme farkindalig1 puanlarinin
dogrusal ve anlaml bir sekilde artis gosterdigi rapor edilmistir (258). Yapilan baska bir
calismada da yasla yeme farkindaligi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (259). Yeme farkindaligi ve yeme tutumlarinin arastirildigi bir aragtirmada
ise yasla yeme farkindaligi puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (260). Baska bir ¢aligmada ise 18-45 yaslar1 arasindaki 318 kisi iizerinde yeme
farkindalig1 diizeyi arastirilmis ve yasla yeme farkindalig1 puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigi bildirilmistir (261). Ayrica 18 yas lizeri 420 kisiyle yapilan bir ¢alisma
sonucunda yeme farkindalig1 puanlari ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi tespit
edilmistir (262). Bu calismada ise anne ve kiz gruplari arasinda yeme farkindalhigi
bakimindan anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Nesiller
arasindaki yeme farkindaligi diizey farkliliklarmin daha iyi anlasilmasi igin genis

orneklemli ek ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

5.6. Bireylerin BKi Gruplarina Goére Algilanan Besin Okuryazarh@ ve Yeme

Farkindahgi Puanlan

Besin okuryazarliginin, saglikli besin segimleri yapma becerisi kazanma yoluyla
bireylerin saglikli bir agirhk durumuna ulasmalarmi sagladigir rapor edilmistir (263).
Italya’da yapilan bir calismada besin okuryazarlig: ile BKI arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski oldugu tespit edilmistir (255). Bu sonucu destekler sekilde 756 kisi tizerinde
beslenme okuryazarligi ve beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir calismada, besin
okuryazarlig1 puanlari arttikga BKI diizeylerinin anlamli bir sekilde azaldig1 bildirilmistir
(252). Baska bir galismada 921 kisinin besin okuryazarligi diizeyleri arastirilmustir.
Calisma sonucunda agirlikla besin okuryazarhigi puanlar1 arasmda anlamli bir iliski
bulunmadig1 belirlenmistir. Bunun yaninda zay1f, normal, fazla kilolu ve obez BKI gruplari
arasinda besin okuryazarligi puanlarinin benzerlik gosterdigi rapor edilmistir (264). Ayni
sekilde 2021 yilinda yapilan bir diger ¢alismada zayif, normal, hafif kilolu BKI gruplariyla
besin okuryazarligi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (265).

Benzer sekilde 750 yetiskin birey iizerinde yapilan bir calismada 18.49 kg/m? ve alt1,
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18.50-24.99 kg/m?, 25.00-29.99 kg/m?, 30.00 kg/m? ve iistii seklinde verilen BKI gruplari
arasinda besin okuryazarligi puanlar1 bakimindan anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir
(236). Bu calismada ise hem annelerde hem de kizlarda BKi gruplar1 arasinda besin
okuryazarlig1 puanlar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 4.9). Gerek annelerde gerekse kizlarda besin okuryazarligi puanlariyla vicut
agirhgr ve BKI degerleri arasinda negatif yonde ancak istatistiksel olarak anlamsiz bir
iliski oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Anne ve kizlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik olmasindan kaynakli enerji harcamalarinin da diisiik olmasi, satin alma
guclerinin zayifligi nedeniyle sagliksiz besin tercihlerinin yapilmasi ve kiiltiirel yanlis
beslenme aliskanliklarinin varligi her iki grupta obezite igin risk olusturmaktadir. Bu
obezojenik faktorlerden otiirii besin okuryazarhginm BKI degerleriyle negatif yonde
iliskili olmasina ragmen BKI iizerinde yeterince etkili olmamasma neden oldugu

diistiniilmektedir.

Yeme farkindaligi diizeyinin artirilmasiyla daha etkin bir agwlk kontroliiniin
yapilabilecegi rapor edilmistir (266). Misir’da 627 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada BK1
gruplariyla yeme farkindaligi diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Ayni1 ¢alismada yeme farkindaligi puanlar1 bakimindan en basarili BKi gruplari normal ve
hafif sisman gruplariyken, en basarisiz BKI gruplarmin zayif ve obez gruplar1 oldugu
belirlenmistir (267). Amerika’da 18-80 yaslar1 arasinda 303 katilimei tizerinde yapilan bir
calismada yiiksek BKI degerlerinin diisiik yeme farkindalig1 puanlariyla anlamli bir sekilde
iliski oldugu sonucuna varilmistir (78). Ayrica 15-72 yaslar1 arasinda 598 katilimciyla
yapilan bir ¢calismada yeme farkindalig1 puanlariyla BKI degerleri arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (258). Online bir sekilde 634 katilimci {izerinde
yapilan bir ¢ahsmada yeme farkindaligi ile BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig: bildirilmistir (268). Bu sonucu destekler bicimde 18-45 yaslar1 arasinda 318
katilimet {izerinde yapilan bir calismada zayif, normal, hafif sisman ve obez BKI gruplari
arasinda yeme farkindaligi puanlar1 bakimindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(261). Bu galismalara benzer sekilde yeme farkindahg: ile BKI degerleri arasinda anlamli
bir iligki bulunmadigini rapor eden baska ¢alismalar da mevcuttur (103, 260, 269). Bu
caligmada ise annelerde yeme farkindaligi puanlart bakimindan BKI gruplar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilirken, yeme farkindalig1 diizeyi en yiiksek olan gruplarin
normal ve hafif sisman gruplar1 oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Kizlarda yeme

farkindalig1 puanlar1 bakimindan BKI gruplari arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit
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edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Bunun yaninda gerek annelerde gerekse kizlarda yeme
farkindalig1 puanlariyla viicut agirhg ve BKi degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir

iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.10).
5.7. Bireylerin Gunliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Ahmlar

Uzun sureli pozitif enerji dengesinin bir sonucu olarak obezitenin olustugu rapor
edilmistir (270). Enerji dengesinin, enerji alim1 ve enerji harcamasi arasindaki dengenin bir
sonucu oldugu ve enerji alimmin harcamayi astiginda fazla enerjinin yag dokusu olarak
depolandigi belirlenmistir (271). Yetigskinlik doneminde sabit viicut agirhiginin korunmasi,
besinlerden (enerji alimi) elde edilen enerjinin zaman i¢indeki toplam enerji harcamasina
esit olmasina baghdir. Viicut agirligini kaybetmek icin enerji harcamasinin alimi agsmasi ve
viicut agirhgr kazanmak icin enerji alimmin harcamayi asmasi gerekmektedir (272).
Giinliik enerji aliminin %1-2'si kadar enerji dengesinden ¢ok kiglik sapmalar gostermesi,
vicut agrrhginda uzun vadeli biiyiik degisikliklere neden olabilmektedir (273).
Malezya’da 490 kisi iizerinde bireylerin diyetle besin alimlarinin incelendigi bir ¢alismada
enerji ve makro besin alimlar1 bakimindan yetiskin kadinlarin enerji alimlarinin
1.490.7+490.3 kkal ile 6nerilen miktardan az oldugu ve protein alimimin ise 67.1+£24.3 g ile
onerilen diizeyin tizerinde oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda yag ve toplam posa alim
diizeyinin srasiyla 48.3+20.7 g ve 3.1+2.8 g oldugu tespit edilmistir. Ayrica BKI
degerleriyle enerji, karbonhidrat ve yag alim miktarlar1 arasinda negatif yonde anlamsiz ve
protein, toplam posa alim miktarlar1 arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu tespit
edilmistir (274). Diger yandan 2018 yilinda 422 kisi lizerinde kizlarin diyetle makro ve
mikro besin alimlarmin incelendigi kesitsel bir calismada enerji alim ortalamasinin 1693.3
kkal oldugu ve %37.9’luk bir oran ile kizlarin ¢cogunlugunun yetersiz diizeyde enerji aldig1
belirlenmistir. Bunun yanmda kizlarin ¢ogunlugunun (sirasiyla; %23.2, %43.8) protein ve
yag alim miktarlarinin yanlis besin se¢imlerinden kaynakli Onerilen miktardan olduk¢a
fazla oldugu bildirilmistir (275). Bu ¢aligmalarin yani sira yag asitlerinin obezite ve kronik
hastaliklarla olan iligkilerinin incelendigi bir arastrmada omega 3, CDYA ve TDYA
tiiriinden yag asitlerinin tiiketiminin metabolik iyilesmeyi artirdigi rapor edilmistir. Bunun
yaninda omega 6, DYA ve trans yag asitlerinin tiiketimin ise obezite basta olmak iizere tip
2 diyabet, arteriosklerozis gibi kronik hastaliklarin olusumuna katkida bulundugu rapor
edilmistir (276). Benzer sekilde farkli ¢alismalarda da omega 3, CDYA ve TDYA
tiketiminin saglik agisindan faydali oldugu belirlenmistir (277-280). Bunun yaninda
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omega 6, DYA ve trans yag asitlerinin tiiketiminin saglik agisindan zararli sonuglari
oldugunu rapor eden farkli ¢alismalar da mevcuttur (281-283). Diyetle alinan her 100 mg
kolesterole karsilik serum kolesterol diizeyinde 2.2-2.5 mg/dL’lik bir degisiklik oldugu
rapor edilmistir (284). Bunun yaninda farkli caligmalarda yiiksek serum kolesterol
diizeyinin obeziteyle ve kardiyovaskiiler hastaliklarla anlamli bir sekilde iliskili oldugu
belirlenmistir (285-287). Diyetle alinan kolesterol ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki iliskinin incelendigi bir sistematik derleme ¢alismada ise ¢alismalarin heterojen
oldugu ve kolesterol aliminin kalp hastaligi, iskemik inme veya hemorajik inme ile iliskili
olduguna dair kesin sonuca varilamadigi bildirilmistir (288). Ayrica posa alimiyla kan
glukozu arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada diyetle alinan ¢6ziiniir ve ¢6zlinmez
posa alimlariyla aglik insiilin dizeyi ve HOMA-IR degerleri arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki oldugu, bunun yaninda ¢6ziliniir posa alimiyla kan basinci arasinda da
negatif yonde anlamli bir iliski bulundugu rapor edilmistir (289). Bu caligmada ise
annelerin kizlara gore gunlik enerji ve makro besin alim diizeylerinin miktar olarak daha
yiiksek oldugu goriiliirken sadece enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), CDYA (g),
omega 6 (g), toplam posa (g) ve ¢Oziinmez posa (g) alimlar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.11). Annelerin kizlara gére enerji alimlarinin
anlamli bir sekilde fazla olmasinin, annelerin kizlara gére daha Kilolu oldugu sonucunu

aciklayan bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

Vitaminler, insan metabolizmasinin diizgiin ¢alismasi i¢in genellikle mikrogram ila
miligram arasinda ¢ok kiiglik miktarlarda ihtiya¢ duyulan esansiyel mikro besinlerden olan
organik bilesiklerdir (290-292). Bunun yaninda gozlemsel bazi ¢alismalar, birden fazla
etnik kokende yaptiklar1 aragtirmalarda obezite ile beta karoten, folat (Bs), pridoksin (Be),
B12, A, C, D ve E vitaminleri arasinda negatif yonde bir iligski oldugunu rapor etmislerdir
(293-297). Bunun yaninda 239 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore
plazma D vitamini diizeylerinin insiilin direnci, karaciger yag birikimi miktar1 veya non-
alkolik steatohepatit (NASH) siddeti ile iliskili olmadig1 sonucuna varilmistir (298). Ayrica
yapilan baska bir ¢alismada retinoliin insulin direncinin ve obezitenin azaltilmasinda etkili
oldugu belirlenmistir (299). Amerika’da Meksika kokenli 1100 kisi {izerinde yapilan bir
calismada tiamin ile obezite arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(300). Bir diger galismada ise tiamin alimmin artirilmasinin glikoz metabolizmasmin
zararli yan triinlerinin olusumunu Onleyebilecegi ve oksidatif stresi azaltabilecegi one

stiriilmiistir (301). Ayrica yetiskin kadmlarim mikrobesin tiiketimlerinin incelendigi bir
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calismada ise yetiskin kadinlarin C, D, E, tiamin, niasin ve folat vitamin alimlarmin
onerilen miktardan diisiik oldugu, ribofilavin alimlarinm 6nerilen miktar diizeyinde oldugu
bildirilmistir (274). Kiz katilimcilar iizerinde yapilan bir ¢alismada kizlarin ¢gogunlugunun
folat aliminim yeterli oldugu goriilirken pridoksin, tiamin, riboflavin, niasin ve C vitamini
alimlarmin yetersiz oldugu belirlenmistir (275). Bu caligmada ise annelerin kizlara gore
ginlik vitamin alim diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriiliirken sadece A vitamini,
retinol, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini ve toplam folat alimlar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Annelerin kizlara goére
vitamin alimlarmin daha yiiksek olmasinin sagliklarin1 daha uzun siire muhafaza etmeleri

ve hastaliklardan korunmalar1 adina olumlu bir durum oldugu diistiniilmektedir.

Beslenme baglaminda mineraller, insan bedeninin yasam igin gerekli islevleri yerine
getirmek igin esansiyel besin maddeleri olarak ihtiya¢ duydugu inorganik elementlerdir
(302-305). insan viicudunun diizgiin calisabilmesi i¢in yaklasik 20 temel elemente ihtiyaci
vardir ve bunlar arasinda 10 tane mineral yer almaktadir. Sodyum (Na), potasyum (K),
magnezyum (Mg), kalsiyum (Ca), demir (Fe), manganez (Mn), kobalt (Co), bakir (Cu),
¢inko (Zn) ve molibden (Mo) gibi minerallerin yasam igin gerekli elementler oldugu ve
viicudumuzda uygun miktarlarda bulunmasi gerektigi bildirilmistir (306). Bu minerallerin
eksikliginde sirasiyla kalsiyum (Ca) eksikliginde, gecikmis iskelet biiylimesi; magnezyum
(Mg) eksikliginde, kas kramplari; demir (Fe) eksikliginde, anemi, bagisiklik sistemi
bozukluklari; Zn eksikliginde, cilt hasari, bodurluk, gecikmis cinsel olgunlasma; bakir (Cu)
eksikliginde, arter zayifligi, karaciger bozuklugu, ikincil anemi; manganez (Mn)
eksikliginde, kisirlik, bozulmus iskelet biiylimesi; molibden (Mo) eksikliginde, hiicresel
bitylimede gecikme, ¢iiriik egilimi; kobalt (Co) eksikliginde, pernisiydz anemi; nikel (Ni)
eksikliginde, biiylime depresyonu, dermatit; krom (Cr) eksikliginde, diyabet belirtileri gibi
saglik problemlerinin goriilebilecegi rapor edilmistir (307). Ayrica yapilan bir ¢alismada
kobalt, bor, krom, bakir, kiikiirt, iyot, ¢inko ve molibden minerallerinin diyabet
hastaliginin patogenezinde ve prognozunda etkili oldugu saptanmustir (308). Basgka bir
calismada, 1329 orta yash ve yash Koreli hastada yiksek serum kalsiyum seviyeleriyle
aclik kan glukozu ve toplam kolesterol arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
belirlenirken bel cevresi ve HOMA-IR degeri arasinda anlamli bir ilisgki bulunmadigi
saptanmustir (309). Bunun yaninda yapilan bir calismada BKI' deki artisla birlikte kalsiyum
ve fosfor diizeylerinde azalma egilimi oldugu goriilmiistiir (310). Ayrica mineral alimlar1

bakimimdan yetigkin kadmlarin kalsiyum ve ¢inko alimlarinin onerilen miktardan diisiik

123



oldugu, demir ve selenyum alimlarinin 6nerilen miktar diizeyinde oldugu bildirilmistir
(274). Diger bir ¢alismada mineral alimlar1 bakimindan kizlarin ¢ogunlugunun kalsiyum,
demir ve ¢inko alimlarmin 6nemli derecede yetersiz oldugu belirlenmistir (275). Ek olarak
2020 yilinda 70 obez ve 70 saglikli kiz tlizerinde yapilan bir ¢alismada obez kizlarin
saglikli kizlara gore serum cinko, demir, potasyum, kalsiyum diizeylerinin daha diisiik,
sodyum diizeyinin ise daha fazla oldugu saptanmistir (311). Bu galigmada ise annelerin
kizlara gore giinliik mineral alim diizeylerinin miktar olarak daha yiliksek oldugu
gorilirken sadece magnezyum, potasyum, fosfor ve demir alimlar1 arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.13). Annelerin kizlara gore mineral
alimlarinin daha ytliksek olmasinin sagliklar1 agisindan ve hastaliklardan korunmalar1 adina

olumlu bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

5.8. Bireylerin Gunluk Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Ahmlar ile Besin

Okuryazarhgi ve Yeme Farkindahg Puanlan Arasindaki iliski

Besin okuryazarliginin saglikli beslenme yoluyla kronik hastaliklar1 énlemede etKili
oldugu bildirilmistir (312). Besin okuryazarligi miidahalesi igeren bir ¢alismada
katilimcilara besin satin alirken kalori etiketlerinin okunmasina dair 3 saatlik egitim
verildikten sonra onceki ve sonraki davranislar1 karsilastirilmistir. Calisma miidahalenin
hemen ardindan satin alinan besinlerin kalorilerinde miidahale 6ncesine gore ortalama %20
diizeyinde anlaml1 bir diislis oldugu ve sagliksiz yiyecekler satin alma miktarda da ani bir
azalis oldugu saptanmustir. Ayrica ¢alismada miidahalenin etkili oldugu vurgulanmakla
beraber miidahale sonuglarmmm 7. giin ve 12. giin sonrasinda yapilan takiplerde bu
sonug¢larda 6nemli bir diisiis olmadig1 saptanmustir (313). Bagka bir ¢aligma 1 yil boyunca
Colorado'daki 9 okul bolgesindeki besin okuryazarligi miidahalelerinin etkilerini
aragtirmistir. Calisma sonucunda taze pisirilen besinlerin (islenmis besinler kullanarak
pisirmeye kiyasla taze malzemeler kullanilarak) oraninda bir artis oldugu ve buna bagl
olarak okullarin sunduklari meniilerde enerji, yag, DYA diizeyinde bir azalma oldugu
tespit edilmistir (314). Bunun yaninda besin alimiyla besin okuryazarligi bilgisi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir caliymada besin okuryazarligi daha yiiksek olan sosyoekonomik
bakimdan iyi durumdaki bireylerin kalori, protein ve yag alimlarinin daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir (315). Bu sonucu destekler bigimde, yapilan bir bagka ¢alismada diisiik
besin okuryazarli§1 diizeylerinin yetersiz protein alimiyla iliskili oldugu tespit edilmistir

(316). Yapilan bir bagka ¢aligma sonucunda ise besin okuryazarligi miidahalesiyle beraber
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bireylerde posa aliminin arttigi saptanmistir (317). Avustralya’da besin okuryazarliginin
artirilmasina yonelik 8 haftalik bir miidahaleyi igeren ve 21 katilimer tizerinde yapilmis
olan bir c¢alismada ¢alisma degerlendirme asamalar1 1. asama: besin okuryazarligi
miidahalesi dncesi (ilk giin), 2. asama: miidahale sonrasi (8 hafta sonra) ve 3. asama: takip
donemi (12-14 hafta sonra) seklinde tice ayrilmustir. Katilimcilarin enerji alimlart 1.
asamadan itibaren 2. ve 3. asamalarda dogrusal artis gostermistir. Karbonhidrat (%)
alimlarmin 1. (%46) ve 2. Asamada (%46) aynmiyken 3. Asamada (%48) daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Protein (%) alimlar1 sirasiyla 1. (%21), 2. (%17) ve 3. (%16) asamaya
dogru azalis gostermistir. Yag (%) alimlar1 1. asamadan (%31) 2. asamaya (%35) gecerken
artig gostermis 3. asamada (%33) ise azalmistir. DYA (%) alimlar1 1. asamadan (%11) 2.
asamaya (%15) gecerken artis gostermis 3. asamada (%12) ise azalmistir. Posa alimlari 1.
asamadan (23 g) 2. asamaya (17 g) gegerken azalmis 3. asamada (24 Q) tekrar yiikselmistir
(318). Bu galismada ise giinliik enerji ve makro besin alimi bakimindan annelerin besin
okuryazarlig1 puanlariyla enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g) ve DYA (g) alimlari
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.14).
Bunun yaninda kizlarin besin okuryazarligi puanlariyla enerji (kkal), karbonhidrat (g), yag
(g), CDYA (g), omega 6 (g) ve omega 6/omega 3 alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu saptanirken, protein (%) ve omega 3 (g) alimlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.14). Elde edilen sonuclara gore

besin okuryazarliginin saglikli besin tiiketimini tesvik ettigi diisiiniilmektedir.

Yeme farkindaliginin bireylerin saglikli besin segimleri yapmalarini tesvik ettigi bu
yolla da agirlik kontroliinii saglayabildigi rapor edilmistir (319). Bir yeme farkindaligi
miidahale ¢alismasinda 70 katilimci deney ve kontrol gruplarina ayrilarak deney grubuna
kisa bir siire yeme farkindaligi egitimi verilmistir. Calisma sonunda yeme farkindaligi daha
yiiksek olan deney grubunun kontrol grubuna goére enerji bakimindan yogun besinleri daha
az tiikettikleri ve enerji alimlarmin daha az oldugu saptanmustir (320). Universite
ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada yeme farkindaligiyla toplam yag alimi arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (268). Japonya’da 2018 ve 2019
yillar1 arasinda 215 tiniversite 6grencisi kiz katilime1 tizerinde yapilan bir calismada yeme
farkindaligiyla enerji, makro ve mikro besin alimi arasindaki iligki aragtirilmistir. Calisma
sonucunda enerji ve makro besin alimi1 bakimmdan yeme farkindalig: ile sadece toplam
posa alimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanirken, yeme farkindalig:

ile enerji, protein (g), protein (%), yag (%), DYA (%), TDYA (%), CDYA (%),
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karbonhidrat (%) ve kolesterol (mg) alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadig tespit edilmistir (259). Diger yandan 2020 yilinda 60 katilimci iizerinde
yapilan bir yeme farkindaligi calismasinda yeme farkindaligi ile enerji, doymus yag ve
posa alimi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 rapor edilmistir (321). Benzer olarak 99
saglikli kadin katilimci iizerinde yapilan bir calismada da yeme farkindaligmin enerji,
DYA ve posa alimi iizerinde etkili olmadig1 bildirilmistir (322). Bu ¢alismada ise giinliik
enerji ve makro besin alimi bakimindan annelerin yeme farkindaligi puaniyla enerji (kkal),
protein (g), DYA (g), TDYA (g) ve kolesterol (mg) alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.14). Bunun yaninda kizlarm yeme
farkindalig1 puaniyla enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), yag (g), DYA (g), CDYA
(g) ve omega 6 (g) alimlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iligski oldugu saptanirken,
protein (%) alimlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.14). Yeme farkindaligi puanlariyla enerji (kkal), yag (g) ve DYA (g) ile
arasindaki negatif iliskiden dolayr yeme farkindaliginin saglikli besin tiiketimini tesvik

ettigi diistiniilmektedir.

Vitaminler, yasam i¢in gerekli mikro besinleri temsil eden organik bilesiklerdir (323-
327). Bunun yanmda vitamin alimi gerek obeziteden korunmak gerekse kronik
hastaliklardan korunmak adina biliyiik bir Onem tasimaktadir (328-331). Beslenme
okuryazarligi ve vitaminlerden zengin meyve, sebze tiiketimi arasinda pozitif iliski
bulundugundan besin okuryazarligi diizeyiyle vitamin alimlar1 arasinda pozitif bir iliski
oldugu kabul edilmektedir (332). Beslenme okuryazarligi ve beslenme egitimi tizerine 99
katilimciyla yapilan bir miidahale ¢alismasinda bir kontrol iki miidahale grubu
olusturulmustur. Calisma sonucunda besin okuryazarligi miidahalesinin etkisiyle A ve C
vitamini alimlarinda anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (317). Bunun yaninda 2020
yilinda 803 kisiyle yapilan bir ¢alismada diisiik besin okuryazarligi diizeyinin niasin (Bs),
pridoksin (Bs) ve folat (Bg) vitaminlerinin yetersiz alimiyla anlamli bir sekilde iligkili
oldugu tespit edilmistir (316). Ayrica 1539 Kkisi iizerinde besin okuryazarhg: ile diyet
kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada besin okuryazarligi diizeyinin
yiiksekligiyle E vitamini alim miktarlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundugu
rapor edilmistir (332). EK olarak yapilan bir sistematik derleme caligmasinda besin
okuryazarlig1 diizeyiyle C vitamininin yeterli diizeyde alimi1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmayabilecegi bildirilmistir (333). Bu ¢aligmada ise giinliik vitamin alim1 bakimindan

annelerin besin okuryazarligi puanlariyla niasin (Bs) alimlar1 arasinda pozitif yonde
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anlaml1 bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 4.15). Bunun yaninda kizlarin
besin okuryazarligi puanlariyla E vitamini (mg) alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanirken, A vitamini (mcg), beta karoten (mg) ve C vitamini (mg) alimlar1
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15). Elde
edilen sonuglara gore besin okuryazarligi puaniyla bazi vitamin alimlar1 arasindaki pozitif
iligkinin, bireylerin hastaliklardan korunmalar1 agisindan olumlu bir durum olusturdugu

diistiniilmektedir.

Vitamin aliminin saglik {izerine etkileri ve 6nemine dair bir¢ok calisma mevcuttur
(334-337). Isvecli 82002 yetiskin katilimc iizerinde yapilan bir calismada A vitamini,
retinol ve beta karoten vitaminlerinin yiiksek aliminin mide kanseri riskini azaltabilecegi
saptanmustir (338). Bunun yani sira yapilan baska bir ¢alismada ise folat, B-karoten, A ve E
vitamini serum konsantrasyonlar1 ile kanser gelisimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigi rapor edilmistir (339). Ayrica metabolik sendrom ile vitaminler arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢caligmada tiamin (By), riboflavin (Bz), niasin (Bs), pridoksin (Bs)
ve folat (Bg) vitamini alimiyla metabolik sendrom riskinin azalmasi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski doldugu belirlenmistir (340). Beslenme durumu ile obezite arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢aligmada C ve B12 vitamini takviyesi alan bireylerde almayanlara
kiyasla obezite goriilme oraninin daha az oldugu bildirilmistir (341). Japonya’da yapilan
bir calismada yeme farkindaligi puaniyla A, C, tiamin (B1), pridoksin (Bs), folat (Bg) ve
B12 vitaminlerinin alimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, riboflavin (B2) ve
niasin (Bs) alimlar1 arasinda ise anlamli bir iliski olmadigi1 rapor edilmistir (259). Bu
calismada ise giinliilk vitamin alimlar1 bakimindan annelerin yeme farkindaligi puaniyla
retinol, riboflavin (B.), niasin (Bs), pridoksin (Bs) ve B1o vitamini alimlari arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.15). Bunun yaninda
kizlarin yeme farkindaligi puaniyla E vitamini ve niasin (Bz) alimlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu saptanirken, C vitamini alimi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.15). Yeme farkindalig
diizeyiyle vitamin alimlar1 arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi i¢in daha kapsamli

caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Mineraller insanlarm saglikli bir sekilde yasamaya devam edebilmeleri ve kronik
hastaliklardan korunabilmeleri agisindan blylk bir 6neme sahiptir (342, 343). Besin

okuryazarlig1 ile besin alimlar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada besin
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okuryazarlig1 diizeyiyle magnezyum alim miktarlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulundugu rapor edilmistir (332). Bunun yaninda besin okuryazarlig1 tizerine yapilan
bir caligmada diisiik besin okuryazarligi dizeyinin Kalsiyumun yetersiz alimiyla iligkili
oldugu bildirilmistir (316). Avustralya’da yapilan bir besin okuryazarligi miidahalesi
calismasinda besin okuryazarlig1 diizeyinde artis olmasiyla beraber kalsiyum, sodyum ve
demir alimlarinin da artis gosterdigi tespit edilmistir (318). Ayrica renal nitrisyon lzerine
yapilan bir ¢alismada besin okuryazarliginin saglikli bir diyet tiiketimini tesvik ettigi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da yliksek besin okuryazarlig1 diizeylerine sahip
bireylerin diisiik besin okuryazarligi diizeylerine sahip bireylere gore sodyum alimlarinin
daha az oldugu saptanmustir (344). Isvigre’de 141 yetiskin {izerinde yapilan bir arastrmada
besin okuryazarligi diizeyleri ile sodyum ve potasyum alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (345). Yapilan baska bir ¢alismada ise artan besin
okuryazarlig1 diizeyinin ¢inko alimmi artirdigi bildirilmistir (346). Ek olarak diisiik besin
okuryazarlig1 diizeyinin bireylerin iyot hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu ve bu
durumun da yetersiz iyot alimi igin 6nemli bir risk faktorii oldugu rapor edilmistir (347-
349). Bu calismada ise giinliik mineral alimlar1 bakimindan annelerin ve kizlarin besin
okuryazarligi puanlariyla mineral alimlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 4.16). Besin okuryazarhig1 diizeyiyle mineral alimlar1 arasindaki iligskinin

daha iyi anlasilmasi i¢in daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda olusturulan niitrisyonel stratejilerde
mineraller 6nemli bir yer tutmaktadir (350-352). Tip 2 diyabetli 92 hasta lizerinde yapilan
bir ¢alisma sonucunda yeme farkindaligi puanm ile potasyum, sodyum degerleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmazken, kalsiyum degerleriyle pozitif yonde anlamli bir iliski
bulundugu rapor edilmistir (353). Yeme farkindaligi miidahalesini igeren bir ¢alismada
yeme farkindaligi lizerine 6 haftalik bir egitim verilmis ve bireylerin beslenme durumu 1.
asama: besin okuryazarligi miidahalesi oncesi (ilk giin), 2. asama: miidahale sonrasi (6.
hafta) ve 3. asama: takip donemi (12. hafta) seklinde tige ayrilmistir. Kiz katilimcilarm bu
iic asamadaki kalsiyum, demir, fosfor, ¢inko ve sodyum alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenirken, demir, magnezyum ve potasyum alimlarinin
yeme farkindaligi miidahalesi nedeniyle anlaml bir sekilde arttigi rapor edilmistir (354).
Ek olarak 215 katilimci {izerinde yeme farkindaligi diizeyiyle saglikli besin tiiketimi
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢aligmada yeme farkindali§i puaniyla potasyum,

magnezyum, demir ve bakir minerallerinin alimi arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
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oldugu, sodyum, kalsiyum, fosfor, ¢inko ve manganez alimlari arasinda ise anlamli bir
iliski olmadigi bildirilmistir (259). Bu ¢alismada ise giinliikk vitamin alimlar1 bakimindan
annelerin yeme farkindaligi puaniyla kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum, fosfor ve
iyot alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.16). Bunun yaninda kizlarin yeme farkindaligi puaniyla fosfor, demir, ¢inko ve
bakir alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.16). Yeme farkindaligi diizeyiyle mineral alimlar1 arasindaki iliskinin daha 1iyi

anlasilmasi i¢in daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

5.9. Bireylerin Giinliik Tiikettikleri Besin Miktarlarn ve Tiirkiye Beslenme

Rehberi’ne Gore Karsilama Yiizdeleri

Diyetle besin alimlarinin arastirildigi bir ¢aligmada kizlarin yalnizea %16’smin
giinliik diizenli bir sekilde siit ve siit {iriinii tiikettigi belirlenmistir (355). TUBER’in 2015
yili raporuna gore Tirkiye’deki yetiskinlerin giinliik ortalama siit, yogurt ve peynir
tiiketimlerinin sirasiyla 65 mL, 111 g ve 48 g oldugu bildirilmistir. Ayni raporda toplumun
%74 liniin siit ve siit Girlinlerini 6nerilen diizeyin altinda tiikettigi ve bu gruptaki ortalama
tiiketim miktarlarinin toplam 0.8 porsiyon oldugu, bu tiiketimin de 6nerilen miktarin ancak
ticte birini karsiladigi tespit edilmistir. Ayrica toplumun %25’ini olusturan ve bu besin
grubu icin 6nerilen miktar diizeyinde ve izerinde tlketimi olan katilimcilarin bu gruptaki
ortalama tiketim miktarlarinin 2.6 porsiyon oldugu belirlenmistir (186). Beslenme
durumlariyla beslenme aliskanliklarinin incelendigi 733 kadin katilimci {izerinde yapilan
bir arastirma sonucunda TUBER 2015 yili raporunda onerilen miktarlara gére kadmlarin
slt, yogurt ve peynir tiiketimlerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (356). Besin
tiikketimleri ile obezite arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alisma sonucunda kadinlarin siit,
yogurt ve peynir tiikketimlerinin 6nerilen miktarin altinda kaldigi rapor edilmistir (274). Bu
calismada sut ve sut drtnleri besin grubunda annelerin kizlara gére giinlik yogurt ve
peynir tiiketiminin daha fazla oldugu, siit ve kefir tiiketiminin ise daha az oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.17). Bunun yaninda hem annelerin hem de kizlarin bu besin

grubunda TUBER’e gore giinliik ortalama tiiketim miktarlarinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.17).

Nesiller arasinda kadinlarin beslenme aliskanliklarmin arastirildiginda bir ¢aligmada

annelerin kizlara gore kebap tiirii yiyecekleri tiiketme oranmin daha diisik oldugu
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saptanmustir (199). Kizlarin besin tiiketimlerinin arastirildigi bir ¢alismada ise kizlarin
%46’smn giinliik diizenli bir sekilde kirmizi et, tavuk ve balik tiikettigi belirlenmistir
(355). Bunun yaninda TUBER’in 2015 yili raporuna gore Tiirkiye’deki yetiskinlerin
gunlik ortalama kirmizi et, tavuk, yumurta, kurubaklagil, yagl tohum-sert kabuklu yemis
tilketimlerinin sirasiyla 51 g, 70 g, 34 g, 18 g ve 10 g oldugu bildirilmistir. Ayni raporda
toplumun %91’inin et, tavuk, balik, kurubaklagil, yagli tohum, sert kabuklu yemisleri
onerilen diizeyin altinda tiikettigi ve bu gruptaki ortalama tiiketim miktarlarmm yaklasik 1
porsiyon oldugu tespit edilmistir. Ayrica toplumun %25’ini olusturan ve bu besin grubu
icin Onerilen miktar diizeyinde ve (zerinde tiiketimi olan katilimcilarin bu gruptaki
ortalama tiiketim miktarlarinin 4.5 porsiyon oldugu belirlenmistir (186). Kadin katilimcilar
iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda TUBER 2015 yili raporunda 6nerilen miktarlara
gore kadmnlarm kirmizi et, tavuk, balik, kurubaklagil, yagli tohum tiiketimlerinin yetersiz
oldugu tespit edilmis ve genel olarak et, tavuk, balik, kurubaklagil, yagli tohum, sert
kabuklu yemisler bakimindan tiiketimlerinin yetersiz oldugu saptanmistir (388).
Katilimcilarin besin tiiketimlerinin arastirildigi bir c¢alisma sonucunda kadinlarin et
tilketimlerinin 6nerilen miktar diizeyinde oldugu tespit edilmistir (274). Diger yandan bu
caligmada et, tavuk, yumurta, kurubaklagil, yagli tohum, sert kabuklu yemisler grubunda
annelerin kizlara gore giinliik sakatat, kurubaklagil ve ay/kabak ¢ekirdegi tiketiminin daha
fazla oldugu, kirmizi et Uriinleri (salam, sosis, sucuk) tiiketiminin ise daha az oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.18). Bunun yaninda hem annelerin hem de kizlarin bu besin
grubunda TUBER’e gére giinliik ortalama tiiketim miktarlarinin 6nerilen miktardan fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18). Bu besin grubundan fazla tiiketimin, gereksiz fazla yag
alimindan kaynakl fazla enerjiyle agirlik artisina yol acacagi ve DY A aliminin artmasiyla

beraber kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma oranini artiracagi diisiiniilmektedir.

Uc kusak kadmlar iizerinde yapilan bir calisma sonucunda annelerin kizlara gore
tahil triinleri olan simit, pogaca, kek iirlinlerini tiiketme oranmmin daha diisiik oldugu
belirlenirken pasta tiikketim oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (199). Besin
tiketim diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada kizlarin %76’smm giinlik diizenli bir
sekilde tahil iiriinlerini tiikettigi belirlenmistir (387). TUBER’in 2015 yil1 raporuna gdre
Tiirkiye’deki 18-64 yaslar1 arasindaki yetigkinlerin ekmek ve tahil grubunda en fazla beyaz
ekmek tiikettikleri tespit edilmistir. Bunun yanmnda gunlik ortalama beyaz ekmek
tilketimlerinin 179 g ve diger tahil iirtinleri tiiketimlerinin 70 g oldugu saptanmistir  (186).

Bireylerin beslenme durumu iizerine 2019 yilinda yapilan bir ¢alisma sonucunda TUBER
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2015 yili raporunda Onerilen miktarlara gore kadinlarin ekmek ve diger tahil iirlinleri
bakimindan tiiketimlerinin yetersiz oldugu tespit edilmis ve genel olarak ekmek ve tahil
iriinleri bakimindan tiiketimlerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (388). Yapilan bir bagka
calismada kadinlarin ekmek, tahil, piring ve makarna tiiketimlerinin Onerilen miktar
dizeyinde oldugu saptanmistir (274). Bu ¢alismada ise ekmek ve tahil grubunda annelerin
kizlara gore giinliik kahvaltilik tahil gevrekleri tiiketiminin daha az oldugu saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.19). Bunun yaninda hem annelerin hem de kizlarin bu besin grubunda
TUBER’e gore giinliik ortalama tiiketim miktarlarinin dnerilen miktardan fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.19). Bu besin grubundan fazla tiketimin, gereksiz fazla
karbonhidrat alimindan kaynakli fazla enerjiyle agirlik ve viicut yag orani artigina yol

acacagi disiiniilmektedir.

Katilimcilarin  besin tiiketimlerinin arastirildiglr bir c¢alismada kizlarin %37 ve
%44 iiniin sirasiyla giinliik diizenli bir sekilde sebze ve meyve tiikettigi belirlenmistir
(387). TUBER’in 2015 yili raporuna gore Tiirkiye’deki yetiskinlerin giinliik ortalama yesil
yaprakli sebze tiiketimlerinin 6nerilenin 1/5’ine karsilik gelecek bir sekilde 33 g oldugu
bildirilmistir. Bunun yaninda ayni raporda toplumun %45’inin sebze grubunu Onerilen
diizeyin altinda tiikettigi ve bu gruptaki ortalama tiikketim miktarlarinin yaklasik 1.1
porsiyon oldugu tespit edilmistir. Ayrica toplumun %355’ini olusturan ve bu besin grubu
icin 6nerilen miktar diizeyinde ve Uzerinde tiiketimi olan katilimcilarin ortalama tiketim
miktarlarinmn 3.3 porsiyon oldugu belirlenmistir. Ek olarak TUBER’in 2015 yil1 raporunda
yetigskinlerin ginlik ortalama meyve tlketimlerinin 239 g oldugu bildirilmistir. Bunun
yaninda ayni raporda toplumun %45’inin meyve grubunu 6nerilen diizeyin altinda tiikettigi
ve bu gruptaki ortalama tiiketim miktarmin yaklasik 0.3 porsiyon oldugu tespit edilmistir.
Ayrica toplumun %55’ini olusturan ve bu besin grubu icin 6nerilen miktar dizeyinde ve
iizerinde tliketimi olan katilimcilarin ortalama tiiketim miktarlarinin 1.9 porsiyon oldugu
belirlenmistir (387). Yapilan bir calisma sonucunda TUBER 2015 yili raporunda dnerilen
miktarlara gore kadmlarin sebze ve meyve bakimindan tiiketimlerinin yetersiz oldugu
rapor edilmistir (388). Ayrica 490 katilimcr iizerinde yiiriitiilen bir ¢caliymada kadmnlarin
sebze ve meyve tiiketimlerinin 6nerilen miktara gore yetersiz oldugu belirlenmistir (274).
Bu calismada ise sebze ve meyve gruplarinda annelerin ve kizlarin gunlik ortalama
tiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4.20). Bunun yaninda hem annelerin hem de kizlarin bu besin grubunda

TUBER’e gore giinliik ortalama tiiketim miktarlarmin Onerilen miktardan az oldugu
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belirlenmistir (Tablo 4.20). Bu besin grubundaki yetersiz tuketimin vitamin ve mineral
eksikliklerine yol acgarak bireylerin sagliklarinin bozulmasmma neden olabilecegi

distiiniilmektedir.

Kadmlarin beslenme durumunun 2020 yilinda 78 katilimc iizerinde arastirildigi bir
calismada kadmlarin ¢ogunlugunun (%69.2) su tiketimi miktarinin Onerilen diizeyin
altinda oldugu rapor edilmistir (357). Ayrica kadin akademisyenler iizerinde yapilan bir
calismada katilimcilarm giinliik ortalama su tiiketimlerinin 1668 mL ile dnerilen miktarin
altinda kaldig1 bildirilmistir (358). Bunun yaninda 85 katilimci iizerinde yapilan bir
caligmada kadinlarin ¢ogunlugunun (%69.6) tuz tiketiminin 6nerilen diizey olan 5 g ve
altinda oldugu tespit edilmistir (359). Tirkiye’deki tuz tikketiminin arastirildigt SALTURK
2 calismasinda kadinlarin giinlik ortalama tuz tiikketiminin 14.0+£5.2 g oldugu ve bu
tilkketimin Onerilen miktardan oldukca fazla olmasimdan 6tiirii 6nlem almmas: gerektigi
bildirilmistir (360). TUBER’in 2015 yili raporunda toplumda yetiskin bireylerin
%350.3’1iniin su tiikketim miktarmin onerilen diizey olan 2.0-2.5 litrenin altinda kaldig1 rapor
edilmistir. Aym1 raporda giinlik 5 g’dan daha fazla miktarda tuz tuketilmemesi
onerilmektedir (388). Bu ¢alismada ise su ve tuz tikketimi bakimindan annelerin ve kizlarin
giinliik ortalama tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.20). Bunun yaninda hem annelerin hem de kizlarin bu
besinlerde TUBER’e gore giinliik ortalama tiiketim miktarlarnin énerilen miktardan fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.20). Her iki grupta da su tiikketiminin fazla olmasinin
bireylerin sagliklar1 agisindan olumlu oldugu diisiiniilmektedir. Ancak kii¢iik yaslardan
itibaren benimsenen kiiltiirel yanlis beslenme aligkanliklar1 nedeniyle tuz tiiketiminin fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica tuz tiikketimi konusunda elde ettigimiz sonuglarm Tiirkiye
capinda yapilmig bir diger calisma olan SALTURK 2 ¢alismasinin sonuglariyla benzerlik

gosterdigi goriilmiistiir.

5.10. Bireylerin Giinliik Tiikettikleri Besin Miktarlarn ile Besin Okuryazarhg:
Puanlar Arasindaki iliski

Sut ve sut drtinlerinin besin dgeleri bakimmdan zengin igerigiyle bireylerin gerek
bagirsak sagligi gerekse genel saglik durumlari tizerinde 6nemli bir yeri vardir (361-364).
Bunun yani sira besin okuryazarligimin temeli olan besin ve beslenme bilgisinin besin

gruplar1 i¢in yeme davranigmin giiclii bir 6n gostergesi oldugu rapor edilmistir. Ayni
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caligmada beslenme bilgi diizeyiyle siit ve siit iiriinlerinin tiiketimi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (365). Yapilan bir baska ¢alismada ise besin
okuryazarlig1 diizeyi yiikseldikge siit ve siit iiriinlerinin tiiketiminin arttigi, ancak bu besin
grubu i¢inde sadece peynir tiiketiminin anlamli bir sekilde azaldigi belirlenmistir (366).
Fransa’da yapilan bir calismada da besin okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin diisiik olan
bireylere gére peynir tiiketim miktarmin daha az oldugu bildirilmistir (367). Isvigre’de
yapilan bir ¢alismada ise besin okuryazarlhigi diizeyiyle siit tiiketimi arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (368). Besin okuryazarhigi mudahalesi igeren bir
calismada katilimcilarin siit, yogurt, peynir ve diger siit iirtinleri bakimindan tiiketimlerinin
miidahale sonrasi artti§1 ancak takip doneminde tekrar miidahale donemine yakin bir
diizeye distiigii saptanmustir (318). Bu calismada ise siit ve siit driinleri grubunda,
annelerin besin okuryazarlhigi puanlariyla sit ve sit Grlinu tiketimleri arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.21). Bunun yaninda
kizlarin besin okuryazarligi puanlariyla yogurt ve kefir tilketimleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.23). Kizlarda yogurt ve kefir
tiiketimlerinin besin okuryazarlk diizeyleriyle paralel artis géstermesinden dolayi, besin
okuryazarligmin kizlarin sagliklar1 iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu

diistiniilmektedir.

Et ve et iirtinleri, vitaminler, mineraller, peptitler ve yag asitleri gibi insan sagligi
tizerinde etkisi olan biyoaktif bilesiklerin iyi bir kaynagidir (369, 370). Bu nedenle besin
okuryazarhigiyla et ve et iriinleri tiikketimi arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmas1 6nem
arz etmektedir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada beslenme bilgi diizeyiyle kurubaklagil, et
ve et Urdnleri tikketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (365).
Yapilan bir ¢aligmada katilimcilara beslenme egitimi verildikten sonra et ve et tirlinleri,
yumurta, kurubaklagiller, yagl tohum, sert kabuklu yemisler bakimmdan tiiketimlerinin
egitim sonrasi arttig1, takip doneminde de bu artis diizeyinin muhafaza edildigi tespit
edilmistir (318). Besin tiketimlerinin arastirildigi bir ¢alismada besin okuryazarligi
diizeyiyle kirmizi et tiiketimi arasinda negatif yonde, kurubaklagil ve tuzsuz findik
tilketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (368). Bir bagka
calismada ise bireylerin besin okuryazarhig: diizeyi arttikga balik tiiketimlerinin de anlamli
bir sekilde arttigi belirlenmistir (179). Bunun yaninda 361 kisi {lizerinde yapilan bir
caligmada besin okuryazarlig1 yiliksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore az yagh et

tiiketim miktarmm daha fazla oldugu, yagh et, yumurta, balik ve deniz trtnleri tuketim
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miktarinin daha az oldugu rapor edilmistir (367). Bu ¢alismada ise et ve et iriinleri,
yumurta, kurubaklagiller, yagli tohum, sert kabuklu yemisler besin grubunda, annelerin
besin okuryazarligi puanlariyla kirmizi et dirlinleri (salam, sosis, sucuk) tiiketimleri
arasimnda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.21).
Bunun yaninda kizlarin besin okuryazarlig1 puanlariyla balik ve yagli tohum (findik, fistik,
ceviz, badem) tiikketimleri arasinda pozitif yonde, ay/kabak g¢ekirdegi tiiketimleri arasinda
ise negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.23). Besin
okuryazarligimin annelerde islenmis ve yiiksek yag iceren kirmizi et triinleri (salam, sosis,
sucuk) tiikketimini, kizlarda ise ekstra yag alimina sebep olan ay/kabak c¢ekirdegi tiikketimini
azaltmasindan dolayr bireylerin sagliklar1 acgisindan koruyucu bir etkiye sahip oldugu

Sonucuna varilmstir.

Beslenme bilgi diizeyiyle beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada beslenme bilgi diizeyiyle ekmek ve tahil {iriinlerinin tiiketimi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (365). Benzer sekilde baska ¢alismalarda
da besin okuryazarlig1 diizeyiyle ekmek ve tahil {iriinleri tiiketimi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu rapor edilmistir (366, 368). Yapilan bir baska c¢alismada
katilimcilara beslenme egitimi verilmis sonrasinda ekmek ve tahil {iriinleri tiikketimlerinin
egitim Oncesine gore egitim sonrasi ve takip doneminde kademeli bir sekilde azaldigi rapor
edilmistir (318). Bunun yaninda yapilan bir baska ¢alismada besin okuryazarligi yiiksek
olan bireylerin diisiik olan bireylere gore ekmek ve tahil {iriinleri tiiketim miktarinin daha
az oldugu rapor edilmistir (396). Ayrica yapilan bir ¢aligmada besin okuryazarlig
diizeyiyle ekmek ve tahil iirtinlerinin tiiketimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1
bildirilmistir (371). Bu c¢alismada ise ekmek ve tahil grubunda, hem annelerin hem de
kizlarin besin okuryazarligi puanlariyla ekmek (kepek, cavdar, yulaf, tam tahil) tiiketimleri
arasinda pozitif yonde, beyaz ekmek, piring, makarna ve eriste tiikketimleri arasinda ise
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.21) (Tablo 4.23).
Besin okuryazarhigmm hem annelerde hem de kizlarda lif bakimindan zengin ekmek
(kepek, cavdar, yulaf, tam tahil) tilketimini artirmasi, kan glukozunu hizla yiikselten beyaz
ekmek tiiketimini azaltmasmdan dolay1 bireylerin sagliklarmin uzun siire muhafaza

edilmesinde 6nemli bir yeri oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada 755 katilimci iizerinde besin okuryazarlhigi diizeyiyle besin

tikketimi arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda bireylerin besin okuryazarligi
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diizeyi arttikca sebze ve meyve tiiketiminin anlamli bir sekilde arttigi rapor edilmistir
(179). Bu sonucu destekler sekilde beslenme okuryazarligi diizeyiyle sebze ve meyve
tilketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu bildiren bagka ¢alismalar da
mevcuttur (366, 368, 372-375). Yetiskinlerin beslenme bilgi diizeylerinin incelendigi 963
katilimct tizerinde yiiriitiilen bir ¢alisgmada beslenme bilgi diizeyiyle sebze ve meyve
tilketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (365).
Beslenme midahalesinin besin tiketimleri Uzerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada
katilimcilarin sebze tiiketiminin miidahale 6ncesine gore kademeli bir sekilde miidahale
sonras1 ve takip doneminde artis gosterdigi, ancak meyve tiikketiminin ise zit bir sekilde
miidahale sonrasi ve takip doneminde kademeli bir diisiis gosterdigi bildirilmistir (318).
Bu c¢alismada ise sebze ve meyve besin grubunda, annelerin besin okuryazarligi
puanlariyla sebze ve meyve tiiketimleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.21). Bunun yaninda kizlarin besin
okuryazarlig1 puanlariyla ¢ig sebze, salata, pismis sebze, meyve ve kuru meyve tiiketimleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.23). Besin
okuryazarligmin kizlarda vitamin ve mineral bakimindan zengin sebze ve meyvelerin
tilketimini artirmasindan dolayi, bu vitamin ve minerallerin eksikliginden kaynakli

olusabilecek hastaliklardan koruyucu bir etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Avustralya’da yapilan bir beslenme miidahalesi ¢alismasinda katilimcilarin yag
grubuna dair tiketimlerinin midahale 6ncesine gore miidahale sonrasi diisiis gosterdigi ve
takip doneminde de bu disiisiin muhafaza edildigi, katilimcilarin daha az yag tiikketmeye
basladig tespit edilmistir (318). Ayrica yapilan bir ¢alismada besin okuryazarlig1 yiiksek
olan bireylerin diisiik olan bireylere gére margarin, aycicek yagi ve zeytinyagi tiikketim
miktarmin daha az oldugu, diger bitkisel yag tiiketimlerinin benzer oldugu rapor edilmistir
(396). Bunun yaninda 1043 katilimci {izerinde yapilan bir ¢caligmada besin okuryazarligi
diizeyiyle margarin tiiketimi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir
(368). Bu caligmada ise yag grubunda, annelerin besin okuryazarligi puanlariyla margarin
ve zeytin tiiketimleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.22). Bunun yaninda kizlarin besin okuryazarligi puanlariyla tereyag
tilketimleri arasinda pozitif yonde, aycicek yagi, miswrdzii yagi tiiketimleri arasinda ise
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.24). Besin
okuryazarligtyla bireylerin yag tliketimleri arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmas1 i¢in

daha kapsamli ¢caligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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Besin okuryazarlig1 diizeyiyle beslenme durumu arasmndaki iligkinin incelendigi bir
calismada besin okuryazarligi diizeyiyle kii¢iik ve biiyiik atistirmaliklarin tiikketimi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (179).Yapilan bir ¢alismada 580
katilimei iizerinde besin okuryazarligi diizeyiyle besin tiiketimi arasindaki iligki incelenmis
ve besin okuryazarlig1 diizeyi yiikseldikge tatli tiikketiminin anlamli bir sekilde azaldigi
tespit edilmistir (366). Bunun yaninda yapilan bir baska ¢alismada besin okuryazarligi
yiiksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore seker tiiketim miktarinin daha az oldugu
rapor edilmistir (396). Bu calismada ise sekerli besinler grubunda, hem annelerin hem de
kizlarin besin okuryazarligi puanlariyla seker, sekerleme, ¢ikolata, gofret, hamur tathilar1 ve
fast food yiyecek tiiketimleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.22) (Tablo 4.24). Besin okuryazarliginin hem annelerde hem
de kizlarda glisemik indeksi yiliksek besinler olan seker, sekerleme, cikolata, gofret
tiikketimini, karbonhidrat ve yag bakimindan zengin besinler olan tath ve fast food yiyecek
tiiketimini azaltmasmin bu besinlerden kaynakli ¢ikabilecek hastaliklara kars1 koruyucu bir

etki gosterecegi sonucuna varilmistir.

Beslenme aligkanliklarmin incelendigi bir calismada beslenme bilgi diizeyiyle su
tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (365). Katilimcilarin
besin okuryazarligi diizeyinin 119 katilimei iizerinde arastirildigi bir ¢alismada giinlik
Onerilen sivi alimini saglayan ve saglamayan katilimcilar arasinda besin okuryazarligi
acisindan fark oldugu besin okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan katilimcilarin sivi aliminin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (372). Hollanda’da besin okuryazarhig: tizerine yapilan
bir ¢alismada besin okuryazarhigi diizeyiyle sekerle tatlandirilmis igecek tiiketimi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu rapor edilmistir (179). Ayrica yapilan baska bir
calismada besin okuryazarligi egitimiyle meyve suyu tliketiminin arttigi tespit edilmistir
(374). Tiiketicilerin saglikli beslenme bilgileri ve beslenme davranisi arasindaki iligkinin
incelendigi bir arastirmada besin okuryazarligi puanlariyla su ve hafif gazli soda tiikketimi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (368). Bu ¢alismada ise
icecekler grubunda, annelerin besin okuryazarhig: puanlariyla igecek tiiketimleri arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.22). Bunun
yaninda kizlarm besin okuryazarlig1 puanlariyla bitki ¢aylar1 ve soda tiiketimleri arasinda
pozitif yonde, kolali igecek ve hazir meyve suyu tiiketimleri arasinda ise negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.24). Besin okuryazarliginin

kizlarda seker icerigi yiiksek, katki maddesi igeren, asitli ve islenmis besinler olan kolal1
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icecek ve hazir meyve suyu tiiketimini azaltmakla beraber saglik agisindan ¢esitli faydalari
olan bitkisel ¢ay tliketimini artirmasi nedeniyle besin okuryazarligmin saglikli beslenmeyi

tesvik ettigi diistiniilmektedir.

Besin okuryazarligi miidahalesi i¢eren bir ¢calismada 154 katilimciya dogru miktarda
tuz tiiketimi konusunda egitim verilmis ve katilimcilarin tuz tiiketimlerinin miidahale
oncesi 12.6+4.8 g oldugu, miidahale sonrasi ise 7.4+3.7 g’a diistiigii tespit edilmistir (376).
Besin okuryazarligi ile tuz tiiketimi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada ise besin
okuryazarligi diizeyiyle tuz tliketimi arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi rapor
edilmistir (345). Bu calismada ise diger besin grubunda, hem annelerin hem de kizlarin
besin okuryazarligi puanlariyla tuz tiiketimleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.22) (Tablo 4.24). Besin okuryazarligi
dizeyiyle tuz tiketimi arasinda negatif yonde bir iliski olmasmna karsin tiiketilen tuz
miktarinin hem annelerde hem de kizlarinda 6nerilen diizeyin oldukga iistiinde olmasinda
(swrastyla; 16.07+£22.98 g, 15.82+15.77 @) kiiltiirel yanlis beslenme aligkanliklarinin etkili

oldugu diisiiniilmektedir.

5.11. Bireylerin Gunluk Tiikettikleri Besin Miktarlari ile Yeme Farkindahgi Puanlar:
Arasindaki Iliski

Amerika’da yapilmis olan 11 haftalik bir yeme farkindaligr miidahalesi sonucunda
miidahale grubunun siit tiiketiminin azaldig1 rapor edilmistir (377). Japonya’da yapilan bir
calisma sonucunda yeme farkindaligi puaniyla az yagh siit ve yogurt tiiketimi arasinda
negatif yonde, tam yagh siit ve yogurt tiiketimi arasinda pozitif yonde ancak istatistiksel
olarak anlamsiz bir iligki tespit edilmistir (259). Bu sonucu destekler sekilde bir yeme
farkindaligi miidahalesinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda siit ve siit liriinlerinin
tilketim miktarlar1 bakimindan benzerlik oldugu saptanmistir (412). Bu calismada ise siit
ve siit lirlinleri besin grubunda, annelerin yeme farkindaligi puanlariyla peynir tiketimleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.21).
Bunun yaninda kizlarm yeme farkindaligi puanlariyla probiyotik yogurt ve kefir
tilketimleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.23). Kizlarda bagirsak mikrobiyotasi agisindan 6nem arz eden besinler olan probiyotik

yogurt ve kefir tiketiminin yeme farkindaligi diizeyleriyle paralel artiy gostermesinden
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dolayl, yeme farkindaligmin kizlarin sagliklarmi olumlu bir sekilde etkiledigi

distiiniilmektedir.

Almanya’da yapilan bir ¢aligmada katilimcilar yeme farkindaligi miidahalesinin
beslenme aligkanliklarini degistirdigini ve et tiiketimlerinin de bu nedenle azaldigini rapor
etmislerdir (378). Bir yeme farkindaligi miidahalesi ¢alismasinda miidahale ekibinin
baklagillerden olan soya ve yagl tohumlardan badem tiiketimlerinin azaldig1 belirlenmistir
(377). Yeme farkindaligi ve besin tiiketimleri arasindaki iliskinin incelendigi bir
arastirmada yeme farkindaligi puanlariyla ciger tikketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir. Ayni ¢alismada yeme farkindaligi puanlariyla balik ve kabuklu
deniz iriinlerinin tiiketimi arasinda pozitif yonde, tavuk, sosis, jambon, biftek,
kurubaklagil ve yumurta tiiketimi arasinda negatif yonde ancak istatistiksel olarak anlamsiz
bir iliski oldugu bildirilmistir (259). Ayrica yeme farkindaligi miidahalesi igeren bir
calisma sonucunda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda et, balik, kiimes hayvanlar1 ve
yumurta tiiketim miktarlar1 bakimindan benzerlik oldugu rapor edilmistir (412). Bu
calismada ise et ve et iriinleri, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohum, sert kabuklu
yemisler grubunda, annelerin yeme farkindaligi puanlariyla kirmizi et irtinleri (salam,
sosis, sucuk) tiiketimleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.21). Kizlarin yeme farkindahigi puanlariyla ay/kabak c¢ekirdegi
tilketimleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05)
(Tablo 4.23). Yeme farkindaliginin annelerde islenmis ve yiikksek yag iceren kirmizi et
iirinleri (salam, sosis, sucuk) tiiketimini, kizlarda ise ekstra yag alimimna sebep olan
ay/kabak cekirdegi tiiketimini azaltmasindan dolay1 bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklara

yakalanmalarin1 6nleyici etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Ispanya’da yapilan bir yeme farkindaligi miidahalesi ¢alismasinda miidahale
grubunun kontrol grubuna gore tam tahil tiiketimlerinin daha az oldugu belirlenmistir
(379). Bunun yaninda yeme farkindaligi miidahalesi i¢ceren 60 kadin iizerinde yapilan bir
caligmada miidahale grubunun kontrol grubuna gore patates cipsi tiikketiminin daha fazla
oldugu saptanmustir (321). Yeme farkindaligi iizerine yapilan bir baska calismada yeme
farkindalig1 puanlariyla piring tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada yeme farkindaligi puanlariyla karabugday ve eriste tlketimi
arasinda pozitif yonde, makarna tiiketimi arasinda negatif yonde ancak istatistiksel olarak

anlamsiz bir iliski oldugu tespit edilmistir (259). Ayrica 3 aylik bir yeme farkindaligi
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miidahalesi sonucunda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda tahil {iriinlerinin tiiketim
miktarlar1 bakimindan benzerlik oldugu rapor edilmistir (412). Bu ¢aligmada ise ekmek ve
tahil grubunda, annelerin yeme farkindalig1 puanlariyla ekmek ve tahil iiriinleri tiikketimleri
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.21).
Kizlarin yeme farkindaligi puanlariyla beyaz ekmek, piring, makarna, eriste tiiketimleri
arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.23).
Yeme farkindaliginin kizlarda kan glukozunu hizla yiikselten beyaz ekmek tiiketimini
azaltmasindan dolay1 kan glukoz diizeyinin ideal bir sekilde muhafaza edilmesinde olumlu

bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Yeme farkindalig1 diizeyiyle sebze ve meyve tiiketimi arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski oldugu rapor edilmistir (321). Bu ¢alismanin sonuglariyla zit bir sekilde bir yeme
farkindaligi miidahalesi sonucunda miidahale grubunun koyu vyesil yaprakli sebze
tiketimlerinin azaldigi belirlenmistir (377). Bunun yaninda 12 haftalik bir yeme
farkindaligi midahalesi sonucunda ise mudahale grubunun kontrol grubuna gore sebze
tiketiminin anlamhi bir sekilde daha fazla oldugu, ancak bu iki grubun meyve
tikketimlerinin benzerlik gosterdigi saptanmistir (380). Bu ¢alismayla benzer sonuglara
sahip ancak miidahale icermeyen bir yeme farkindaligi caligmasinda katilimcilarin yeme
farkindalig1 puanlariyla sebze tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamli, meyve tiiketimleri
arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski bulundugu rapor edilmistir
(259). Ayrica baska bir yeme farkindaligi miidahalesi ¢alismasinda mudahale ve kontrol
gruplarinin muz ve mango tiiketimlerinin benzerlik gosterdigi ve aralarinda anlaml bir
fark bulunmadig tespit edilmistir (379). Bu sonucu destekler bir sekilde 257 katilimci
iizerinde yapilan bir yeme farkindaligi miidahalesi sonucunda miidahale ve kontrol
grubunun meyve alimlarmin benzerlik gosterdigi, yeme farkindaligi miidahalesinin meyve
tiiketimi {izerinde etkili olmadig: bildirilmistir (381). Universite dgrencileri iizerinde
yapilan bir baska calismada yeme farkindalig1 diizeyiyle sebze ve meyve tiiketimi arasinda
anlamli bir iligski olmadig1 belirlenmistir (382). Bu ¢alismada ise sebze ve meyve grubunda,
annelerin yeme farkindaligi puanlariyla sebze ve meyve tiiketimleri arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.21). Bunun yaninda
kizlarin yeme farkindaligi puanlariyla ¢ig sebze, salata ve pismis sebze tiiketimleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.23). Yeme

farkindaliginin kizlarda vitamin, mineral ve posa bakimindan zengin sebze tiiketimini
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artirmasindan dolay1 bireylerin bagisiklik sistemlerinin gliglenmesine katkida bulundugu

sonucuna varilmistir.

Yeme farkindaligi ve yag tiiketimi arasindaki iliskinin 546 katilimci iizerinde
aragtirildigr bir calisma sonucunda yeme farkindaligi diizeyi arttikca yag tiiketiminin
azaldig1 tespit edilmistir (268). Ayrica Amerika’da yapilan bir ¢alismada yeme farkindaligi
diizeyiyle yag tiiketimi arasinda anlamli bir iliski olmadigi rapor edilmistir (382). Bu
sonucu destekler bir sekilde yeme farkindaligi miidahalesi igeren bir ¢alisma sonucunda
miidahale ve kontrol gruplari arasinda yag tiiketim miktarlar1 bakimindan benzerlik oldugu
belirlenmistir (170). Bu ¢alismada ise yag grubunda, hem annelerin hem de kizlarin yeme
farkindalig1 puanlariyla margarin tiiketimleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.22) (Tablo 4.24). Yeme farkindaligi diizeyi
arttikga margarin tiiketimi anlamli bir sekilde azalmaktadir. Bundan dolayr yeme
farkindaliginin hem fazla enerji alimindan kaynakli obeziteye yaklanma riskinin hem de
asir1 yag alimindan kaynakli olusabilecek diger kronik hastaliklara yakalanma riskinin

azaltilmasinda etkili olabilecegi goriilmiistiir.

Baz1 ¢alismalar yeme farkindalig1 diizeyiyle seker tiiketimi arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugunu rapor etmistir (268, 382). Bir yeme farkindaligi miidahalesinde
ise mudahale grubunun kontrol grubuna gore toplam biskiivi tiiketiminin daha az oldugu
saptannmustir (383). Ayrica bu sonugtan farkli olarak Ingiltere’de yapilan bir calismada ise
yeme farkindaligi diizeyiyle seker, biskiivi ve kurabiye tiiketimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadig1 tespit edilmistir (321). Benzer olarak saglikli kadin katilimcilar {izerinde
yapilan bir calismada da yeme farkindaliginin seker tiiketimi {izerinde etkili olmadigi

saptanmustir (322).

Yeme farkindaligi miidahalesi iceren ve 194 obez katilimci {izerinde yapilan bir
calisma sonucunda yeme farkindaligt miidahalesinin katilimcilarin  sekerleme
tilketimlerinin azalmasina neden oldugu ve bu yolla diyabeti olmayan obez yetiskinlerde
normal aglik glikoz seviyelerini muhafaza ettigi bildirilmistir (6). Bunun yaninda 96 kisi
tizerinde yapilan bir yeme farkindaligi miidahalesi ¢aligmasinda ise mudahale ve kontrol
gruplarinin sekerleme tiiketimlerinin benzerlik gosterdigi ve aralarinda anlamli bir fark
bulunmadig belirlenmistir (379). Ek olarak bir yeme farkindaligi miidahalesi sonucunda

miidahale grubunun kontrol grubuna gore daha az ¢ikolata tiikettigi saptanmistir (384). Bu
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caligmada ise sekerli besinler grubunda, annelerin yeme farkindaligi puanlariyla seker,
sekerleme, bal, regel, pekmez, ¢ikolata, gofret, hamur tathilar1 ve fast food yiyecek
tilketimleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.22). Bunun yaninda kizlarin yeme farkindaligi puanlariyla seker, sekerleme,
cikolata, gofret, hamur tathilar1 ve fast food yiyecek tiiketimleri arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.24). Yeme farkindaliginin hem
annelerde hem de kizlarda glisemik indeksi yiiksek besinler olan seker, sekerleme,
cikolata, gofret tiiketimini, karbonhidrat ve yag bakimindan zengin besinler olan tath ve
fast food yiyecek tiiketimini azaltmasinin bu besinlerden kaynakli ¢ikabilecek hastaliklara

kars1 koruyucu bir etki gosterecegi sonucuna varilmistir.

Yapilan bir yeme farkindaligi miidahalesi calismasinda 80 kadin katilime1 miidahale
ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Calisma sonucunda midahale grubunun kontrol
grubuna gore su tiikketiminin daha fazla olmasma ragmen, gruplar arasindaki su tiikketim
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (380). Bunun yaninda bir baska
yeme farkindaligi miidahalesinde ise katilimcilarin kolali i¢ecek tiiketimleri incelenmis,
calisma sonucunda miidahale ve kontrol gruplarmin kolali i¢ecek tiiketimlerinin benzerlik
gosterdigi ve aralarinda anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (379). Bu sonuglari
destekleyen bir baska yeme farkindaligi ¢alismasinda yeme farkindaligi puanlariyla kahve,
siyah ¢ay, oolong ¢ay1, meyve ve sebze sular1 (%100), kolali icecekler ve sekerli alkolsiiz
icecekler arasinda negatif yonde ancak istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski oldugu
bildirilmistir (259). Bu c¢alismada ise igecekler grubunda, annelerin yeme farkindaligi
puanlariyla soda tiiketimleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.22). Bunun yaninda kizlarmm yeme farkindaligi puanlariyla
bitki caylar1 ve taze meyve sular1 tiikketimleri arasinda pozitif yonde, kolali icecek
tilketimleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.24). Yeme farkindaliginin kizlarda seker igerigi yiiksek, katki maddesi igeren,
asitli kolali icecek tiiketimini azaltmakla beraber saglik acisindan ¢esitli faydalar tasiyan
bitkisel cay ve taze meyve suyu tiiketimini artirmasi nedeniyle yeme farkindaligmin

saglikli beslenmeyi tesvik ettigi diigiiniilmektedir.

Ideal diizeyde tuz kaynakli sodyum alimiyla kan basincmin diisiiriilebilecegi ve bu
sekilde kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskinin ve diger komplikasyonlarin

azaltilabilecegi rapor edilmistir (385). Yapilan bazi ¢alismada katilimcilara verilen egitim
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sonucunda bireylerin tuz tiikketiminin azaltilabildigi tespit edilmistir (385, 386). Bunun
yaninda yeme farkindaligi miidahalesi sonucu katilimcilarin sodyum alimlarmin azaldigi
saptanmustir (387). Ayrica baska bir ¢alismada yeme farkindaliginin sodyum alimi
uzerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir (388). Bu ¢aligmada
ise diger besin grubunda, hem annelerin hem de kizlarin yeme farkindali1 puanlariyla tuz
tilketimleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 4.22) (Tablo 4.24). Asir1 tuz tiiketimi nedeniyle olusan kronik
hastaliklardan korunmak icin bireylerin yemek hazirlarken ve yerken ekledikleri tuz
miktar1 ile tursu, salamura, salam, sosis vb. tuz igerigi yiiksek besinlerin tiiketimini

azaltmas1 gerekmektedir.

5.12. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhklar

Stit ve siit driinleri saglikli bir yasam igin gerekli olan birgok besin 6gesini
icermektedir. Bunlardan bazilar1 olan protein, kalsiyum, magnezyum, fosfor, potasyum,
cinko, selenyum, A vitamini, riboflavin, Bi. vitamini ve pantotenik asit i¢in bireylerin
beslenme gereksinimlerini karsilanmasma yonelik dnemli Ol¢iide katkida bulunmaktadir.
Bunun yaninda az yagl siit tiiketiminin metabolik sendrom gelisme riskini azaltmada ve
yasamin ¢esitli asamalarinda goriilen kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde etkili
oldugu rapor edilmistir (389). Kenya’da yapilan kesitsel bir ¢alismada {iniversite 6grencisi
kizlarin besin tiiketim siklar1 ve beslenme durumlar: arastirilmistir. Elde edilen veriler
sonucunda sut ve sit driinlerini kizlarin %24.7’sinin her giin, %45.7’sinin haftada 1-2 kez,
%19.8’inin haftada 3-6 kez tiikettigi ve %9.8’inin hi¢ tiikketmedigi tespit edilmistir (390).
Yapilan bir diger ¢alismada iiniversite 6grencisi kizlarin cogunlukla hafta 2 kez (28.6) siit
ve siit driinlerini tiikettigi bildirilmistir (391). Tirkiye’de tniversite Ogrencisi kizlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada ise kizlarin ¢ogunlukla her gin (%31.1) sut ve st druni
tiikettigi tespit edilmistir (392). Ayrica annelerin besin tiiketim sikliklarinin arastirildigi bir
caligmada siit ve siit {irlinlerini annelerin %67.1’inin her giin, %20.0’min haftada 2 kez
veya daha fazla, %11.4’linlin haftada 1 kez tiikettigi ve %]1.4’liniin hi¢ tiiketmedigi
belirlenmistir (393). Ek olarak 8004 anne ve 6023 kiz katilimei iizerinde yapilan bir
calismada annelerin kizlara gore siit ve siit liriinlerini tiikketme oraninin daha diistik oldugu
rapor edilmistir (394). Bu calismada ise siit ve sut Ortnleri besin grubunda, annelerin
kizlara gore daha diisiik siklikta probiyotik yogurt tiikettigi saptanirken, daha yiiksek
siklikta peynir tiikettigi tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.25). Kizlarda bagirsak
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mikrobiyotasi i¢in faydali probiyotik yogurt tiikketim sikligmin, annelerde kalsiyum ve
protein bakimindan peynir tiiketim sikligmin fazla olmasinin nesiller arast kiiltiirel

farkliligin besin tercihlerine yansimasinim bir sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Kirmiz1 etlerin ve islenmis etlerin yiiksek yag ve enerji igeriginden dolayr BKIi
degerlerinin artigina neden olarak obezite riskini artirdigi ve tiiketimlerinin azaltilmasi
gerektigi rapor edilmistir (395). Ayrica islenmis et iriinleri ile mangalda hazirlanmis
kirmizi et tiiketiminin artisinin  kolorektal kanser riskinin artisiyla iliskili oldugu
bulunmustur (396). Bunlarin yani sira et ve et Urlinleri bakimindan {iniversite 6grencisi
kizlarin ¢ogunlukla haftada 3 defadan fazla et (%30.7), yumurta (%35.7) tiikettigi ve yine
cogunlugu olusturan %42.2’sinin hi¢ kurubaklagil tiikketmedigi bildirilmistir. Ayni
calismada tercih edilen et tiirleri bakimindan kizlarin %49.5’inin kirmizi et, %22.4’{iniin
beyaz et ve %28.1’inin balik tiikettigi tespit edilmistir (391). Diger yandan iiniversite
ogrencileri lizerinde yapilan bir calismada 422 kiz katilimcinin besin tiiketim siklar1
incelenmistir. Calisma sonucunda et ve et lriinlerini kizlarm %11.8’inin her giin,
%58.0’min haftada 1-2 kez, %27.3’tiniin haftada 3-6 kez tiikettigi ve %2.9’unun hig
tiketmedigi saptanmistir. Bunun yaninda baklagilleri ve findik grubu besinleri Kizlarin
%25.9’unun her gun, %46.6’smin haftada 1-2 kez, %21.3’iiniin haftada 3-6 kez tiikettigi ve
%6.3’{iniin hi¢ tiiketmedigi belirlenmistir (421). Universite 6grencisi kiz dgrenciler
iizerinde yapilan bir bagka caligmada kizlarin ¢ogunlugunun her giin (%43.4) et, haftada 1-
2 kez (%38.7) kurubaklagil tiikettigi ve hi¢c (%42.5) balik tiiketmedigi tespit edilmistir
(392). Bunlarin yani sira 70 anne iizerinde yapilan bir ¢alismada annelerin ¢ogunlukla
haftada 1 kez (%61.4) balik, hafta 2 kez veya daha fazla siklikta (sirasiyla; %50.0, %87.1)
kirmiz1 et, tavuk ve haftada 1 kez (%60.0) kurubaklagil tiikettigi rapor edilmistir (393).
Ayrica annelerin ve kizlarin besin tiikketimlerinin incelenip karsilastirildigi bir ¢aligma
sonucunda annelerin kizlara gore daha yiiksek oranda et, kiimes hayvanlari, deniz {iriinleri
veya hayvansal {iriin, daha diisiikk oranda kurubaklagil ve yumurta tiikettigi bildirilmistir
(394). Bu c¢alismada ise et ve et iriinleri, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohum, sert
kabuklu yemisler besin grubunda, annelerin kizlara gore daha diisiik siklikta kirmuzi et
tirlinii (salam, sosis, sucuk) tiikettigi saptanirken, daha yiiksek siklikta sakatat ve ay/kabak
cekirdegi tiikettigi tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.26). Anneler ay/kabak ¢ekirdegini,
kizlar da sucuk gibi iglenmis kirmiz1 et iirlinlerini daha sik tiikettiginden dolay1 yag igerigi
bakimindan zengin olan bu besinler yoluyla asir1 yag alimindan kaynakli obeziteye ve

kronik hastaliklara yakalanma riskleri oldugu diistiniilmektedir.
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Bazi galigmalar tarafindan tam tahilli kahvaltilik gevrek, yulaf ezmesi, esmer ekmek,
kahverengi piring, ilave kepek ve bugday tohumu igeren tam tahillarin daha yiiksek
tikketiminin, daha diisiik tip 2 diyabet riski ile 6nemli Olgiide iliskili oldugu bildirilmistir
(397-399). Ispanya’da 9267 katilimer iizerinde yapilan bir takip calismasinda ise beyaz
ekmek tiketiminin, asir1 kilolu/obez olma riskinin artmasiyla dogrudan iligkili oldugu
tespit edilmistir (400). Bunlarin yani sira besin tiiketim sikliklar1 {izerine 2020 yilinda
yapilan bir arastirmada kizlarin %59.5’inin ekmek ve tahil {iriinlerini her giin, %17.8’inin
haftada 1-2 kez, %?22.7’sinin haftada 3-6 kez tiikettigi ve katilimcilar arasinda bu besin
grubunu hi¢ tiikketmeyen kimse olmadigi belirlenmistir (421). Bagka bir caligmada ise
tniversite 6grencisi kizlarin karbonhidrat igeren besinleri ¢ogunlukla haftada 6 defadan
fazla (%51.3) tiikettigi rapor edilmistir (391). Ayrica annelerin besin tiiketim sikliklarmin
incelendigi bir ¢alismada annelerin ¢cogunlukla her giin (%74.3) beyaz ekmek ve haftada 1
defa (%48.6) tahil tirtinii tiikettigi bildirilmistir (393). Bunun yani sira baska bir ¢alismada
annelerin kizlara gore daha diisiik oranda tahil riini tikettigi saptanmistir (394). Bu
calismada ise ekmek ve tahil besin grubunda, annelerin kizlara gore daha diisiik siklikta
kahvaltilik tahil gevregi tiikettigi tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.27). Kizlarin
kahvaltilik gevrek tiiketimin nesiller aras1 kiiltiirel farklihgin besin tercihlerine
yansimasinin bir sonucu oldugu diistiniilmekte beraber lif bakimindan zengin bu besinin

tiiketiminin kizlarin sagliklar1 agisindan olumlu oldugu sonucuna varilmaistir.

Vitamin, mineral ve posa bakimindan zengin olan sebze ve meyvelerin yeterli
tiketiminin obeziteden ve antioksidan kapasitenin artirilmasiyla kronik hastaliklardan
korunmada etkili bir yontem oldugu rapor edilmistir (401-403). Bunun yaninda yapilan bir
aragtirmada tiniversitede okuyan kiz 6grencilerin %47.1’inin her giin, %29.9’unun haftada
1-2 kez, %19.8’inin haftada 3-6 kez sebze tiikettigi ve %3.2’sinin hi¢ sebze tiiketmedigi
belirlenmistir. Kizlarin %38.5’inin her giin, %35.9’unun haftada 1-2 kez, %25.0’min
haftada 3-6 kez meyve tiikettigi ve %0.6’sinin hi¢ meyve tiikketmedigi rapor edilmistir
(421). Diger yandan iniversite 6grencisi 200 kiz katilimci iizerinde yapilan bir aragtirmada
kizlarin ¢cogunlukla hafta 2 kez sebze (%28.1) ve meyve (%28.6) tiikettigi saptanmistir
(391). Bu sonugta farkli olarak tiniversite Ogrencisi kizlarm g¢ogunlukla ayda 2 kez
(swrastyla; %39.6, %25.5) sebze ve meyve tiikettigi belirlenmistir (392). Ayrica bagka bir
calismada annelerin ¢ogunlukla hafta 1 kez (%38.6) kurutulmus meyve tiikettigi tespit
edilmistir (393). Ek olarak annelerin ve kizlarin beslenme aliskanliklarimin karsilastirildigi

bir aragtirmada annelerin kizlara gore daha yiliksek oranda sebze tiiketmesinin yani sira
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daha diisiik oranda meyve tiikettigi bildirilmistir (394). Bu ¢alismada ise sebze ve meyve
grubunda, anneler ve kizlar arasinda sebze ve meyve tiiketim sikligi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.28).
Her iki grupta sebze ve meyve tiiketim sikligi diistiktiir. Bu nedenle anneler ve kizlar
obeziteden ve kronik hastaliklardan korunmak i¢in immiinoniitrientler bakimindan zengin

sebze ve meyve tiikketim sikliklarini artirmasi gerekmektedir.

Obezite, ¢esitli morbiditelerin ortaya ¢ikisiyla dogrudan iliskili olan ciddi bir kiresel
saglik sorununu ifade etmektedir. Bunun yaninda bagirsak disbiyozu obezite
patogenezinde rol oynamaktadir ve tiketilen diyetin bilesimi, enerji alimindan bagimsiz
olarak bagirsak mikrobiyotasini degistirebilmektedir. Ayrica diyetle tiiketilen yag asitleri,
bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu etkileyerek bireyin metabolik saghigini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle tlketilen yag asitlerinin turl ve kalitesi blylk 6nem
tasimaktadir (404). Bunun yaninda tereyagi ve margarin tiiketimi daha yiiksek oranda
kardiyometabolik mortaliteyle iliskilendirilmektedir. Bundan dolay1 diyetteki tereyagi ve
margarinin kanola yagi, misir yagi veya zeytinyagi ile degistirilmesi tavsiye edilmektedir
(405). Diger yandan tiniversite 6grencisi kiz 6grencilerinin beslenme aligkanliklarinin ve
beslenme durumlarinim arastirildigi bir ¢alismada kizlarin ¢ogunlukla haftada 3 defadan
fazla yag grubu besinleri tiikettigi rapor edilmistir (391). Universite dgrencisi 426 kiz
katilimciyla yapilan baska bir ¢alismada yagdan zengin besinleri kizlarin ¢ogunlukla her
giin (%57.5) tiikettigi belirlenmistir (392). Bu ¢alismada anneler ve kizlar arasinda yag
grubundaki besinlerin tiiketim sikligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.29). Her iki grup arasinda anlamli bir fark
olmamasina ragmen annelerin kizlara gore yag tiiketim sikliginin daha fazla oldugu
gorulmektedir. Bu durumun annelerin kizlara gore daha kilolu olmalarini agiklayan diyet

faktorlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir.

Obeziteyle fast food tiiketimi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢aligma sonucunda
obeziteye neden olan yiyecekler arasinda fast food yiyecekler, biskuviler, kekler, cikolata
ve gofretlerin yer aldigi belirlenmistir. Bunun yaninda bireylerin daha saglikli yiyeceklere
erigimlerinin iyilestirilmesi ve davranis degisikligiyle fast food tiiketiminin azaltilabilecegi
rapor edilmistir (406). Diger yandan iiniversitedeki kiz 6grencileri iizerinde yapilan bir
caligmada, tatli grubu besinlerin tiiketim siklig1 bakimindan kizlarin %34.5’inin her giin,

%34.2’sinin haftada 1-2 kez, %19.5’inin haftada 3-6 kez bu gruptaki besinleri tiikkettigi ve
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%3.2’sinin ise bu gruptaki besinlerden hig¢ tiiketmedigi tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada
kizlarin %9.5’inin her giin, %50.9’unun haftada 1-2 kez, %19.8’inin haftada 3-6 kez fast
food tiikettigi ve %19.8’inin hi¢ fast food tiiketmedigi bildirilmistir (421). Ayrica
iiniversite 6grencisi kizlarin ¢ogunlukla her giin (%58.4) c¢ikolata ve ¢ikolatali besinleri
tiikettigi rapor edilmistir (392). Bu ¢alismada ise sekerli besinler besin grubunda, annelerin
kizlara gore daha diisiik siklikta cikolata, gofret ve fast food yiyecek tiikettigi tespit
edilmistir  (p<0.05) (Tablo 4.30). Annelerin kizlara gore katki maddesi ve asir1
karbonhidrat ve yag igeren cikolata, gofret ve fast food yiyecekleri daha az siklikla
tilkketmesinden dolay1 annelerin sagliklar1 acisindan bu besin grubunda kizlara gore daha

dogru tercihler yaptig1 sonucuna varilmistir.

Islenmis, sagliksiz, enerji bakimmdan zengin ve koruyucu mikro besin Ggeleri
(vitamin ve mineral) ve lif bakimindan fakir olan besinlerden olan sekerli igeceklerin
tilketiminin artmasiyla beraber kronik hastalik prevalansmnin da arttigi1 gézlemlenmistir
(407). Ayrica gazlh icecekler ve hazir meyve sular1 dahil olmak tizere sekerli iceceklerin
obezitenin ve obeziteyle iliskili hastaliklarin gelisimine neden oldugu rapor edilmistir
(408). Bunlarin yani sira Kizlarin alkolsiiz igecek, taze meyve suyu ve gay tiikketim
sikliklarmin aragtirildigi bir caligmada kizlarin %45.4’iniin her giin, %31.3 {iniin haftada
1-2 kez, %]17.2’sinin haftada 3-6 kez bu icecekleri tiikettigi ve %6.0’min ise bu
iceceklerden hig tiiketmedigi saptanmustir (421). Diger yandan yapilan baska bir ¢alismada
Universite 6grencisi kizlarm su disinda en ¢ok tercih ettikleri igeceklerin sirasiyla alkolsiiz
icecekler (%76.4), meyve suyu (%14.6) ve sicak icecekler (%3.5) oldugu bildirilmistir.
Ayni c¢alismada kizlarin cogunlugunun giinlik 1-3 su bardagi (%41.6) su ictigi
belirlenmistir (391). Bunun yani sira lniversite 6grencisi kizlarin ¢ogunlukla giinde 1
defadan fazla (%37.7) sekerli ve kafeinli igcecek tiikettigi tespit edilmistir (392). Ayrica
annelerin beslenme durumlarinin incelendigi bir aragtirmada annelerin ¢gogunlukla her giin
(%71.4) cay, haftada 1 kez (swrasiyla; %52.9, %54.3) kahve ve alkolsiiz igecek tiikettigi
rapor edilmistir (393). Bu ¢alismada ise icecekler ve diger besin grubunda, annelerin
kizlara gore daha diisiik siklikta kahve ve diyet icecek tiikettigi tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.31). Kizlarin annelerden daha yiiksek siklikta diyet igecek tiikketmesinin nesiller

aras1 yag ve kiiltiirel farkliliklardan kaynakli oldugu disiiniilmektedir.
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10.

11.

12.

13.

SONUC

Calisma 128 kiz 6grenci ve 128 kiz dgrenci annesi olmak {izere toplam 256 anne-
kiz ¢ifti lizerinde yiirtitiilmiistiir.

Annelerin yas ortalamasi1 47.72+5.56 yil, kizlarin yas ortalamasi 21.82+1.34 yildir.
Annelerin ortalama BKi degeri (30.75+5.29 kg/m?) kizlara gore (21.47+4.88
kg/m?) daha yiiksektir (p<0.05).

Anneler en fazla sisman BKI grubunda (%51.6) yer alirken, kizlar en fazla normal
BKI grubunda (%73.4) yer almaktadir (p<0.05).

Anne ve kizlarin ¢ogunlugu IPAQ o6lgegine gore minimum aktif grubunda yer
almaktadir (sirasiyla; %49.2, %54.7) (p>0.05).

Annelerin  Algilanan Besin Okuryazarligi Olgegi (ABO)’ne gore besin
okuryazarlig1 puaninin (3.65+0.40) kizlara gore (3.50+0.42) daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Anne ve kizlarm YFO-30 Olgegi’ne gore yeme farkindaligi puanlarinin benzerlik
gosterdigi belirlenmistir (sirasiyla; 3.47+0.44, 3.50+0.40) (p>0.05).

Annelerin besin okuryazarligi puani en yiiksek hafif sisman (3.69+0.38) (p>0.05),
kizlarin besin okuryazarlig1 puani en yliksek zayif gruptur (3.52+£0.57) (p>0.05).
Annelerin yeme farkindaligi puani en yiiksek normal (3.80+0.33) (p<0.05), kizlarin
yeme farkindaligi puani en yiiksek zayif gruptur (3.651£0.43) (p>0.05).

Anne ve kizlarin besin okuryazarligi puani ile viicut agirhigr (sirasiyla; r=-0.049,
p>0.05 ve r=-0.049, p>0.05) ve BKIi (srrasiyla; r=-0.081, p>0.05 ve r=-0.088,
p>0.05) arasinda negatif yonde anlamsiz bir iligki oldugu saptanmaistir.

Anne ve kizlarin yeme farkindalig1 puanlariyla viicut agirligr (sirasiyla; r=-0.389,
p<0.05 ve r=-0.223, p<0.05) ve BKIi (srrasiyla; r=-0.379, p<0.05 ve r=-0.186,
p<0.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Annelerin besin okuryazarligi puaniyla gunlik enerji (kkal) alimi (r=-0.198,
p<0.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu saptanmustir.

Kizlarin besin okuryazarhigi puani ile gunlik enerji (kkal) alimi (r=-0.18, p<0.05)
arasinda negatif yonde, enerjinin proteinden gelen yizdesi (%) (r=0.3, p<0.05)

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistur.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Annelerin yeme farkindaligi puani ile gunliik enerji (kkal) (r=-0.187, p<0.05) ve
kolesterol (mg) (r=-0.199, p<0.05) alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir.

Kizlarin yeme farkindaligi puani ile ginlik enerji (kkal) alimi (r=-0.28, p<0.05)
arasinda negatif yonde, enerjinin proteinden gelen yuzdesi (%) (r=0.241, p<0.05)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Annelerin besin okuryazarligi puaniyla giinliik niasin (mg) (r=-0.196, p<0.05) alim1
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.

Kizlarin besin okuryazarligi puaniyla E vitamini (mg) (r=-0.209, p<0.05) alim1
arasinda negatif yonde, A vitamini (mcg) (r=0.219, p<0.05), beta karoten (mg)
(r=0.336, p<0.05) ve C vitamini (mg) (r=0.313, p<0.05) alimlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir.

Annelerin yeme farkindaligi puaniyla retinol (mcg) (r=-0.205, p<0.05), riboflavin
(mg) (r=-0.211, p<0.05), niasin (mg) (r=-0.219, p<0.05), Be vitamini (mg) (r=-
0.187, p<0.05) ve B12 vitamini (mcg) (r=-0.273, p<0.05) alimlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Kizlarin yeme farkindaligi puaniyla E vitamini (mg) (r=-0.191, p<0.05) ve niasin
(mg) (r=-0.207, p<0.05) alimlar1 arasinda negatif yonde, C vitamini (mg) (r=0.203,
p<0.05) alimlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmustir.
Annelerin besin okuryazarligi puaniyla giinlik mineral alimlar1 arasinda negatif
yonde anlamsiz bir iliski oldugu belirlenirken, kizlarm besin okuryazarligi puaniyla
giinliik mineral alimlar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptanmustir (p>0.05).

Annelerin yeme farkindaligi puanmiyla kalsiyum (mg) (r=-0.217, p<0.05),
magnezyum (mg) (r=-0.183, p<0.05), sodyum (mg) (r=-0.182, p<0.05), potasyum
(mg) (r=-0.201, p<0.05), fosfor (mg) (r=-0.207, p<0.05) ve iyot (mcg) (r=-0.183,
p<0.05) alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Kizlarin yeme farkindaligi puaniyla fosfor (mg) (r=-0.205, p<0.05), demir (mg)
(r=-0.19, p<0.05), ¢inko (mg) (r=-0.224, p<0.05) ve bakir (mg) (r=-0.176, p<0.05)
alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu saptanmustir.

Annelerin besin okuryazarligi puaniyla siit ve siit rtinlerinin tuketimi arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigir saptanmustir (p>0.05). SUt ve st
tirtinleri grubunda annelerin yeme farkindaligi puaniyla sadece peynir (r=-0.187,

p<0.05) tliketimleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
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Et ve et irlnleri, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohum, sert kabuklu yemisler
grubunda annelerin besin okuryazarligi puani ile kirmizi et tiriinleri (salam, sosis,
sucuk) (r=-0.27, p<0.05) tlketimi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Annelerin yeme farkindaligi puani ile kirmizi et Griinleri (salam,
sosis, sucuk) (r=-0.193, p<0.05) tiketimi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir.

Ekmek ve tahil grubunda annelerin besin okuryazarhigi puani ile ekmek (kepek
cavdar, yulaf tam tahil) (r=0.251, p<0.05) tiikketimleri arasinda pozitif yonde, piring,
makarna, eriste (r=-0.328, p<0.05) ve beyaz ekmek (r=-0.227, p<0.05) tuketimleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Annelerin yeme
farkindaligi puani ile ekmek ve tahil grubu besin tuketimleri arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Annelerin hem besin okuryazarligi hem de yeme farkindaligi puani ile sebze ve
meyve grubu besin tiiketimleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Yag grubunda annelerin besin okuryazarligi puani ile margarin (r=-0.243, p<0.05)
ve zeytin (r=-0.211, p<0.05) tiiketimleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Annelerin yeme farkindaligi puani ile margarin (r=-
0.219, p<0.05) tiiketimleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir.

Sekerli besinler grubunda annelerin besin okuryazarligi puani ile seker, sekerleme
(r=-0.401, p<0.05), ¢ikolata, gofret (r=-0.409, p<0.05), hamur tathlar1 (r=-0.26,
p<0.05) ve fast food besin (r=-0.392, p<0.05) tiketimi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Annelerin yeme farkindaligi puani
ile seker, sekerleme (r=-0.219, p<0.05), bal, recel, pekmez (r=-0.176, p<0.05),
cikolata, gofret (r=-0.454, p<0.05), hamur tathlar1 (r=-0.243, p<0.05) ve fast food
yiyecekler (r=-0.215, p<0.05) tiketimleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir.

Annelerin besin okuryazarlig1 puani ile icecekler grubu besin tiiketimleri arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05). Igecekler
grubunda annelerin yeme farkindaligi puani ile soda (r=-0.213, p<0.05) tiketimi
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmuistur.

Annelerin hem besin okuryazarligt hem de yeme farkindaligi puani ile tuz

tiiketimleri arasinda negatif yonde anlamsiz iliski oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Siit ve siit rtlinleri grubunda kizlarin besin okuryazarligi puani ile yogurt (r=0.2,
p<0.05) ve kefir (r=0.262, p<0.05) tiikketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Kizlarn yeme farkindaligi puanmi ile probiyotik yogurt
(r=0.23, p<0.05) ve kefir (r=0.26, p<0.05) tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir.

Et ve et irlnleri, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohum, sert kabuklu yemisler
grubunda kizlarin besin okuryazarligi puani ile balik (r=0.24, p<0.05), yagh
tohumlar (findik, fistik, ceviz, badem) (r=0.245, p<0.05) ve ay/kabak ¢ekirdegi (r=-
0.179, p<0.05) arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Kizlarin yeme
farkindaligi puani ile sadece ay/kabak gekirdegi (r=-0.177, p<0.05) tuketimleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Ekmek ve tahil grubunda kizlarin besin okuryazarligi puani ile ekmek (kepek
cavdar, yulaftam tahil) (r=0.227, p<0.05) tiiketimleri arasinda pozitif yonde, piring,
makarna, eriste (r=-0.184, p<0.05) ve beyaz ekmek (r=-0.31, p<0.05) tlketimleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Kizlarin yeme
farkindaligi puan ile piring, makarna, eriste (r=-0.293, p<0.05) ve beyaz ekmek
(r=-0.225, p<0.05) tiiketimleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Sebze ve meyve grubunda kizlarin besin okuryazarligi puani ile ¢ig sebze, salata
(r=0.359, p<0.05), pismis sebze (r=0.26, p<0.05), meyve (r=0.24, p<0.05) ve kuru
meyve (r=0.178, p<0.05) tlketimleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir. Kizlarin yeme farkindaligi puani ile ¢ig sebze, salata (r=0.19,
p<0.05) ve pismis sebze (r=0.235, p<0.05) tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir.

Yag grubunda kizlarin besin okuryazarligi puam ile aygicek yagi, misirozii yagi
(r=-0.241, p<0.05) ve tereyag (r=0.178, p<0.05) tiiketimleri arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Kizlarin yeme farkindaligi puani
ile margarin (r=-0.183, p<0.05) tiiketimleri arasinda negatif yonde anlaml bir iligki
oldugu belirlenmistir.

Sekerli besinler grubunda kizlarin hem besin okuryazarligi hem de yeme
farkindalig1 puani ile seker, sekerleme, ¢ikolata, gofret, hamur tatlilar1 ve fast food
yiyecekler tiiketimleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05).
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Icecek grubunda kizlarm besin okuryazarhigi puani ile bitki caylar1 (r=0.313,
p<0.05), kolal1 igecekler (r=-0.322, p<0.05), soda (r=0.183, p<0.05) ve hazir meyve
sular1 (r=-0.249, p<0.05) tiiketimi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir. Kizlarin yeme farkindaligi puani ile bitki ¢aylar1 (r=0.252,
p<0.05), kolali i¢ecekler (r=-0.256, p<0.05) ve taze meyve sular1 (r=0.193, p<0.05)
titketimi arasindaki iliskinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Kizlarin hem besin okuryazarligi hem de yeme farkindaligi puani ile tuz tiketimleri
arasinda negatif yonde anlamsiz iliski oldugu bulunmustur (p>0.05).

Tiirkge’ye uyarlanan Algilanan Besin Okuryazarligi (ABO) Olgegi’'nin gegerli ve
giivenilir oldugu belirlenmistir (sirastyla; KMO=0.802, Cronbach Alfa (a)=0.848).
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ONERILER

Kusaklar arasinda hizla gelisen teknolojinin etkisiyle beraber yasam tarzi
degisiklikleri nedeniyle Kkiiltiirel farkliliklar olusmakta ve besin teknolojisindeki
gelismelerle beraber artan besin gesitliliginden dolay1 besin segimlerinde de degisimler
gorilebilmektedir. Kronik hastaliklardan korunmak igin bu besin ¢esitliligi iginde
bireylerin saglikli besinleri sagliksiz besinlerden ayirt edebilmelerini ve dogru bir sekilde
beslenmelerini saglayacak iyi diizeyde besin okuryazarligi ve yeme farkindaligi bilgisine

sahip olmasi elzem bir hale gelmistir.

Gelecek nesillerimizin bazi besin gruplarindan gereginden daha fazla, bazi besin
gruplarindan ise gereginden daha az tiiketme gibi yanhs beslenme aliskanliklarmdan ve
obeziteden korunabilmeleri amaciyla diyetisyenler tarafindan verilecek besin okuryazarligi
ve yeme farkindahigiyla ilgili derslerin ilkokuldan itibaren mifredata eklenmesi
onerilmektedir. Bu dersler gunlik hayatta karsiligi olacak sekilde pratiklerle desteklendigi
takdir de saglikli bir besinin satin alma siirecinin nasil planlayacagini bilen, saglikli besini
sagliksiz besinlerden ayirt edebilecek diizeyde besin se¢me bilgisi olan, saglikli besin
hazirlama tekniklerine hakim ve yedigi besini yerken 6n yargisiz bir bi¢cimde ihtiyacina
uygun miktar ve cesitlilikte tiiketme becerisine sahip bireylerden olusan bir toplum
hedefine ulasilabilecektir. Bu durum yanlis beslenme aliskanliklar1 nedeniyle ortaya
c¢ikabilen diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok kronik hastalik i¢in hem bireyler
hem de toplum tarafindan yapilan saglik harcamalarmin azalmasina katkida bulunacaktir.
Ayrica saghikli bir toplumda bireylerin mutluluk ve verimlilik diizeyinin artmasi da s6z

konusudur.

Anneler gibi toplumun yasga daha ileri olan bireyleri icin ise beslenme konusunda
toplumun ilk yardim aldig1 kaynak olan diyetisyenlerden destek alinarak halk egitim
merkezleri veya televizyon programlari yoluyla bu gruptaki bireylere besin okuryazarhigi
ve yeme farkindaligi iizerine dersler verilmesi faydali olacaktir. Bu sekilde teknolojiyle
beraber saglikli ve sagliksiz besinlerin iyice birbirine karistigi yeni besin ekosistemine

toplumun daha iyi uyum saglamast miimkiin kilinabilir.

Calismamizda annelerin ve kizlarmn tuz tiikketimlerinin 6nerilen miktarin ti¢ katindan

fazla oldugu goriilmiis ve tuz tiiketimini azaltmaya yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi
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tavsiye edilmektedir. islenmis besinlerin icerigindeki tuz miktarmin azaltilmas1 ve gorsel
yaymlarda ideal tuz tiiketimi konusunda gerekli kamu bilgilendirmelerinin yapilmasi

faydali olabilir.

Calismamiz sonucunda hem annelerin hem de kizlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
yetersiz dlizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu durumun toplumdaki genel fiziksel aktivite
dizeyini temsil ettigi disiiniilmektedir. Bu nedenle yetersiz fiziksel aktivite diizeyinin
sebep oldugu kronik hastaliklardan ve obeziteden korunmaya yonelik toplumun her yas
grubuna uygun bir sekilde okullarda ve sosyal ortamlarda gerekli ¢caligmalarin yapilmasi ve
fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir. Bu konuda genel olarak gelismis
iilkelerde kullanilan bir yontem olarak sehirlerin bisiklet yollarma uygun bir sekilde
planlanarak bisiklet kullanimmin tesvik edilmesi ve ulasilabilir yesil alanlar olusturularak
bireylerin kosu, yiiriiyiis gibi aktivitelerle fiziksel aktivite dlzeylerini artirmasi

saglanabilir.

Son olarak ¢alismamiz Tiirkiye ¢capinda anne ve kizlarinda besin okuryazarligi, yeme
farkindaligi ve beslenme durumu arasindaki iliskinin bir arada incelendigi ilk arastirma
olmakla beraber bu calismayla Algilanan Besin Okuryazarlig1 (ABO) Olgegi’nin gegerlilik
ve glvenirlik caligmalar1 yapilarak bundan sonraki arastirmalarda kullanilabilmesi
saglanmigtir. Ancak ¢alismamizda ortaya konan kusaklar arasindaki besin okuryazarligi,
yeme farkindaligi ve beslenme durumu arasindaki farkliliklarin daha iyi anlasilabilmesi ve
bu konularda gerekli dnlemlerin alinabilmesi i¢in daha kapsamli ¢caligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK 1: ONAM FORMU

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastrma amach klinik bir ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden once ¢alismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman tantyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasmma ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul

ettiginiz taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Anne ve Kizlarinda Besin Okuryazarligi, Yeme Farkindaligi ve Beslenme Durumu

Arasmdaki Iliskinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi1 ongoriilen toplam goniillii sayis1 184 tiir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 20 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; Anne ve kizlarinda besin okuryazarlii, yeme farkindaligi ve
beslenme durumu arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz igin gereken kosullar sunlardir:

1. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren bir kiz 6grenci olmaniz
2. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren bir kiz 6grenci annesi olmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirma i¢in sizden yaklagik 20 dk sire iginde size dair sosyodemografik 6zelliklerinizi,
besin okuryazarlik diizeyinizi, yeme farkindalig1 diizeyinizi, beslenme aligkanliklarmizi,
antropometrik 6zelliklerinizi ve fiziksel aktivite diizeyinizi tespit etmeye yonelik aragtirma
anketlerini doldurmaniz istenecektir. Sosyodemografik 6zellikleriniz Demografik Bilgiler
Anketi ile, besin okuryazarligi diizeyiniz Tiirkge’ye uyarlanan Algilanan Besin
Okuryazarlhig1 Olgegi (ABO) ile, yeme farkindaligi diizeyiniz Yeme Farkindaligi Olcegi—
30 (YFO-30) ile, beslenme ahgskanliklarmiz Besin Tiiketim Sikhig1i Anketi ile,
antropometrik olctileriniz Antropometrik Olgiimler Formu ile, fiziksel aktivite diizeyiniz
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (IPAQ) ve Fiziksel Aktivite Saptama
Formu (Guln icinde uyku, oturma, yurime gibi aktivitelerinizin dakika cinsinden

belirlenmesi) ile belirlenmeye ¢alisilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.
2. Calisma sirasinda karsilastiginiz bir problem olursa arastirmaciy1
bilgilendirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtrmamiz  yalnizca bilimsel amagh olup sizin dogrudan yarar gdrmeniz
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglarla SPFL’nin Tiirkce’ye
uyarlanmas1 yoluyla son yillarda 6n plana ¢ikan besin okuryazarligi konusunda
kullanilabilmesi saglanarak Tiirk¢e literatiire yeni bir Olgme araci kazandirilmasi
amaglanmigtir. Ayrica ¢alisma sonucunda kadimnlarda besin okuryazarligi, yeme
farkindaligi ve beslenme durumu arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi ile iilkemiz

beslenme egitimi politikalarina yonelik preliminer diizeyde oneriler getirilecektir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER
Aragtirmadan kaynakli olas1 herhangi bir risk yoktur. Olusabilecek risklere karsi gerekli

Onlemler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KIST

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastrma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime

ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlari:

Uzm. Dyt. Hakan BOR

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimmizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya guvencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma ddetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
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14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmann izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz ve benzeri (vb.) nedenlerle hekiminiz
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.  Ancak arastirma dis1 birakilmaniz

durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER
TEDAVILER
Arastirmada sadece gerekli anketleri doldurmaniz istenecektir. Arastrma siiresince

herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarimaniz durumunda da, sizle ilgili veriler

bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN

DURDURULMASI

Arastirma silirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en kisa
stirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Uzm. Dyt. Hakan BOR tarafindan Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimcer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gerecken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  ylriitiilmesi smrasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastrrmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi

tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiikk altina girmeyecegim

anlatildi
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Bu arastirmaya atilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurdtticusiine yetki veriyor ve
s0z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir

kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

iSIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYIiSiM ve
. . Uzm. Dyt. Hakan BOR
GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR ]
IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISiM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2: ETIK KURUL ONAYI

<

1943
BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA20/461 21/08 06/01/2021

Saghk Bilimleri Enstitisti / Beslenme ve Diyetetik Dokiors Program 82rencisi Hakan Bor tarafindan
viiritllecek olan KAZ20/461 nolu “Anne ve kizlarmnda besin okuryazarhgl, yeme farkmdaligy ve
bestenme durumu grasindaki iligkinin degerfendirilmesi™ baghikls arastirma projesi Girisimsel
Olmayan Klinik Amgtrmalar Etk Kurulo weafindan incelendl ve etik soidan uygun olduguns karar

verildi.
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EK 3: ANKET FORMU

1. GENEL BILGILER

ANKET NO

AD SOYAD

TEL NO

1. Yas (yil): .......

2. Asagida yer alan size uygun segenegi isaretleyiniz?
1. Anne
2. Kiz

3. Nerede yasiyorsunuz?
1. Yurtta
2. Evde, ailemle
3. Evde, arkadaglarimla
4. Evde, yalniz

4. Hangi bolgede yasiyorsunuz?
1. Marmara Bdolgesi
. Dogu Anadolu Bolgesi
. Ege Bolgesi
. I¢ Anadolu Bélgesi
. Karadeniz Bolgesi
. Giineydogu Anadolu Bolgesi
. Akdeniz Bolgesi

NN Ok W

5. Herhangi kronik hastalig1 var midir?
1. Evet
2. Hayir

6. Eger bir kronik hastaliginiz var ise liitfen asagiya yaziniz?

7. Hekim tarafindan tanis1 konulmus saglik sorununuza bagli 6zel bir diyet uyguluyor
musunuz?

1. Evet

2. Hayrr

8. Eger hekim tarafindan tanis1 konulmus bir saglik sorununuza baglh olarak 6zel bir diyet
uyguluyorsaniz liitfen uyguladiginiz diyet tiiriinii agagiya yaziniz?
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EK 4: ALGILANAN BESIiN OKURYAZARLIGI OLCEGi (ABO)

ALGILANAN BESIN OKURYAZARLIGI OLCEGI (ABO)

Degerli katilimci, bu anket sizin besin okuryazarlik diizeyinizle ilgilidir. Lutfen her bir
soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun olan kutucugu isaretleyiniz.

1 2 3 4 5

Asla/Hic Nadiren Bazen Genellikle Her Zaman

1.Taze sebzeleri farkli yontemlerle pisirebiliyor
musunuz?

(Ornegin; ocakta pisirmek, buharda pisirmek veya siirekli
karigtirarak sote etmek veya farkl kaplarda pisirmek?)

2.Besten fazla taze malzemeyle yemek hazirlamakta
zorlaniyor musunuz?

3.Bir tarifte kendinize gore degisiklik yapabilir misiniz?

(Ornegin; malzemelerden biri eksikse?)

4.Farkli yontemlerle taze balik pisirebilir misiniz?

(Ornegin; 1zgara yapmak, tavada kizartmak veya giiveg
olarak hazirlamak veya farkli kaplarda pisirmek?)

5.Taze malzemeler kullanarak bir yemek pisirebilir
misiniz?

(Yani onceden paketlenmis ve islenmis gidalar
olmadan?)

6.Taze yiyeceklerin kalitesini bakarak, koklayarak ya da
dokunarak anlayabilir misiniz?

(Ornegin; etin, baligm veya meyvenin?)

7.Istediginiz zaman lezzetli atistirmaliklara "hayir"
diyebilir misiniz?

(Ornegin; dogum giinii ikramlar1 veya elle yenebilen
atistirmaliklara?)
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8.Kendinizi lezzetli yiyecekleri gordiigliniiz ve kokusunu
alabildiginiz bir yerde hayal edin. Bunlar1 satin almanin
cazibesine kars1 koyabiliyor musunuz?

(Ornegin; tren istasyonunda, benzin istasyonunda veya
firinda?)

9.Stresli hissettiginizde saglikli beslenebiliyor musunuz?

10.Yiyeceklerinizi ruh halinize gére mi segersiniz?

(Ornegin; eger iizgiinseniz veya kizgmsaniz?)

11.GUnluk rutininizde ani degisiklikler meydana gelirse
yine de saglikli beslenebilir misiniz?

(Ornegin; beklenmedik misafirleriniz oldugunda veya
zamaniniz kisitli oldugunda?)

12.Tek seferde bir paket cips, sekerleme veya
kurabiyenin tamamini yer misiniz?

13.Giinliik kosusturmanizda yaniniza saglikl
atistirmaliklar aliyor musunuz?

(Ornegin; meyve, ceri domates, ¢erez (kuru yemisler)?)

14.Atistirmalik olarak sebze yer misiniz?

15.Atistirmalik olarak meyve yer misiniz?

16.Stokta kendiniz i¢in saglikli atistrrmaliklarmniz var m?

(Ornegin; ¢erez, havuglar, ceri domatesler veya mini
salataliklar?)

17.Eger baskalariyla birlikte yemek yiyorsaniz, yemek
masasinda yemek sizin i¢in d6nemli midir?

18.Baskalariyla birlikte zaman gegirirken onlarla aksam
yemegi yemenin de Onemli oldugunu disiliniiyor
musunuz?

19.Yemek yerken bagka bir seyle mesgul oluyor
musunuz?

(Ornegin; kitap okumak, c¢ahsmak veya televizyon
izlemek?)
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20.Farkl iriinlerin kalori, yag, seker veya tuz igeriklerini
karsilastirryor musunuz?

21.Uriinlerin besin etiketlerini kalori, yag, seker veya tuz
icerigini 6grenmek i¢in kontrol ediyor musunuz?

22.Eger yiyecek bir seyiniz varsa, o giin i¢inde daha
sonra yiyeceginiz yiyecekleri hesaba katarak mi
elinizdeki yiyecegi tiiketirsiniz?

23.Eger yiyecek bir seyiniz varsa, o giin i¢cinde daha 6nce
ne yediginizi diisliniip elinizdeki yiyecegi buna gore mi
tlketirsiniz?

24 .Biraz daha pahali olsalar bile saglikli yiyecekleri satin
alir mismiz?

(Ornegin; sebze, meyve veya tam tahill1 {iriinler?)

25.Kisith miktarda paraniz olsa bile saglikli yiyecekler
satin alir mismiz?

(Ornegin sebze, meyve veya tam tahill1 {iriinler?)

26.Stogunuzda cips, tuzlu kraker veya tuzlu atistirmalik
paketlerinden 4 veya daha fazla miktarda var mi?

27.Stogunuzda sekerleme, kurabiyeler veya ¢ikolata
iirlinlerinden 4 veya daha fazla paket var mi?

28.Stogunuzda sekerle tatlandirilmis igecekler veya
sekerli limonata iirlinlerinden 4 veya daha fazla sise var
mi?

29.Stogunuzda 4 veya daha fazla miktarda kutu meyve
suyu var m1?
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EK 5: YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile
ilgilidir. Latfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun

icine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her Zaman
2 4 5

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim

1 vardir.
2. | Ana 6glniimii ekmeksiz yiyemem.
3. | Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
Sevdigim yiyeceklerden birini yerken,
4. 9
doydugumu fark edemem.
5 Fast food olmayan bir hayat
" | diisiinemiyorum.
5 Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi
" | soyler.
7 Gaz yapan yiyecekleri yemekten
" | kagmnirim.
8 Yemeden once yiyeceklerin goriintusi ve
" | kokusundan keyif alirim.
9. | Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
10 Bir sey ikram edildiginde diistinmeden
" | yerim.
11 Yuksek kalorili besinlerden uzak
" | dururum.
Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi
12. . .
tercih ederim.
13 Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark

ederim.
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Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne

14. bulsam yiyecek duruma gelirim.
15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.
16. | Sik sik diyet yaparim.
Tok olsam bile bir yiyecegin aklim1
17. e
celdigi olur.
18. | Ogiin saatlerim bellidir.
Yemek yerken catal yerine kasik
19.
kullanirim.
20 Bir 6glinde daha fazla yiyemeyecek hale
" | gelene kadar yerim.

21 Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye
" | yada cips varken yemeden duramam.
29 Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey

" | yemek olur.
23. | Canmm sikilinca yerim.
24. | Saglkli beslenirim.
Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini
25. i
beklerim.
26. | Yedigimi fark etmeden atistiririm.
27. | Kiguk lokmalarla yerim.
28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
29. | Yerken otomatik pilota baglarim.
30. | Mutlu olmak icin gikolata yerim.
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EK 6: BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI

BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI
(SON 3 AYI DIKKATE ALARAK iSARETLEYINiZ)

Oncelikle lLitfen her besin basligi icin o besini tiiketip ya da tiiketmediginizi
isaretleyiniz. Eger o besini tiiketmiyorsaniz “Tiiketir misiniz?” baghig: altindaki “Hayir”
secenegini isaretleyip bir sonraki besin baghigina ge¢iniz. Eger bahsi gecen besini
tiikketiyorsaniz “Tiiketir misiniz?” bashgi altindaki “Evet” secenegini isaretleyip son 3 aylik
tilketiminizi dikkate alarak ne siklikla tiikkettiginizi isaretleyiniz.

Son olarak asagidaki Olciilerden de yardim alarak her besin bashigi i¢in eger
tiikkettiginiz besin kati ise “kilogram” olarak, eger siv1 ise “litre” olarak bahsi gecen besini
tiikettiginiz bir giin boyunca bu besinden toplam tiikettiginiz miktari, miktar bélimine
yaziniz.

Tiiketilen Besinlerin Miktarlarinda Kullamilacak Olciiler:

Ekmek i¢in, ince dilim - Peynir icin Kibrit kutusu -Bal, regel igin tath kasigi - Zeytin
icin adet veya tane -Meyve icin blyuklik ve adet (Ornek: 1 blyik boy elma, 12 kiiglik boy
cilek, 5 adet can erigi) -Et tiirleri i¢in kofte biiyiikligii - Yemekler icin tabak veya porsiyon
— Caya kullandigmiz sekeri, kesme seker adeti veya tath kasigi gibi olciileri kullaniniz.
Miktarlari, ¢ay bardagi, su bardagi, kase, dilim 6lgiilerine gére degerlendiriniz.

1 kofte kadar et =30 g

1 ince dilim ekmek =25 g

1 Kibrit kutusu beyaz peynir =30 g
1 kiicuk boy yumurta =50 g

1 ince dilim sade kek = 40 g

1 kiip kesme seker =5 ¢

1 su bardagi su =200 mL
1 cay bardagi su = 100 mL
1 orta boy kase = 150 mL
1 yemek kasig1= 15 mL

1 tath kagig1=5 mL
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MIiKTAR
(KG/L)

TUKETIR

MiSINiZ? TUKETIM SIKLIGI

Bahsi Gegen
Besini
Tiikettiginiz Bir
Gun Boyunca Bu
Besinden
Tiikettiginiz
Toplam Miktari
Yazimz (KG/L)

BESINLER

Evet
Hayir
Her 6giin
Her gin
Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 5-6 kez
15 glinde bir
Ayda 1 kez
Nadiren

Kirmizi et

Kirmizi et iiriinleri, salam, sosis,
sucuk

Tavuk derili/derisiz

Hindi

Balik

Deniz Grdnleri (......... )

Sakatatlar (.......... )

Yumurta

Kurubaklagil (.......... )

Yagli tohumlar
(findik, fistik, ceviz, badem)

Ay/kabak cekirdegi

Ekmek, beyaz

Ekmek (kepek cavdar
yulaf tam tahil)

Piring, Makarna, Eriste

Kepekli makarna

Bulgur

Tarhana

Kahvaltilik tahil
gevrekleri

Cig sebze, salata

Pismis sebze

Meyve

Kuru meyve

Zeytinyag1

Aycicek, Misirozii

Margarin

Tereyag

Zeytin

Seker, sekerleme
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Bal, Recel, Pekmez

Cikolata, Gofret

Hamur tatlilar:

Fast-food yiyecekler

Su

Gay

Kahve

Bitki ¢aylar1

Kolali igecekler

Diyet icecek

Soda

Hazir meyve sular1

Taze meyve sular1

Tuz
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EK 7: ANTROPOMETRIK OLCUMLER

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

DEGER

BOY UZUNLUGU (cm)
VUCUT AGIRLIGI (kg)

EK 8: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI-KISA FORM
(IPAQ)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (IPAQ)

Bu bolimdeki sorular son 7 gin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla

ilgilidir. Litfen son 7 giinde yaptigmiz siddetli fiziksel aktiviteleri diistiniin. (iste, evde, bir

yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika sure ile yaptigimiz aktiviteleri diistiniin.

1. Gegen 7 gun igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada gun

[0  Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3. soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Giinde saat; Gunde dakika

[0  Bilmiyorum/ Emin degilim.

Gegen 7 gunde yaptigimz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin orta dereceli
aktivite orta dereceli fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan

aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri

diistiniin.
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3. Gecen 7 gun igerisinde kag¢ giin hafif yilik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiirime harig.

Haftada gun

[]  Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. —» (5. soruya gidin.)

4. Bu glnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde saat ; Gulnde dakika

[ Bilmiyorum/ Emin degilim.

Gecgen 7 gun yuriyerek gec¢irdiginiz zamani diisliniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz

yliriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigliniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada gun

(1 Ydrumedim. —p (7. soruya gidin.)

6. Bu ginlerden birinde yiruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gunde saat; Gunde dakika

[] Bilmiyorum / Emin degilim.

Son soru olarak, gecen 7 glnde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. Iste, evde, calisrken veya dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasmnizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 gun icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde saat; Gunde dakika

[] Bilmiyorum/ Emin degilim.
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