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ÖZET 

Öktem Güngör, E. Sağlıklı Beslenmede Bireysel ve Grup Eğitiminin Bireylerin 

Beslenme Alışkanlıkları ve Besin Seçimi Üzerine Etkisi. Başkent Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Programı Doktora Tezi, 

Ankara, 2019. 

 Bu çalışma sağlıklı beslenme bilgi ve alışkanlıklarının kazandırılmasında bireysel ve 

grup beslenme eğitimlerinin etkinliklerinin karşılaştırılması amacıyla planlanmış ve 

yürütülmüştür. Araştırmaya katılan bireylere beslenme eğitimi, grup beslenme eğitimi 

ve bireysel beslenme eğitimi olmak üzere iki farklı şekilde verilmiştir. Grup beslenme 

eğitimi, Ankara ilinde bir ilkokulda çalışan ve araştırmaya katılmayı gönüllü olarak 

kabul eden 32 kadın öğretmen ile yürütülmüştür. Bireysel beslenme eğitimine ise 

Ankara ilinde bulunan bir iş merkezinde çalışan ve araştırmaya katılmayı gönüllü 

olarak kabul eden toplam 32 kadın sekreter, güvenlik görevlisi, satış elemanı ve büro 

çalışanları katılmıştır. Her iki grupta yer alan kadınlar 19-64 yaş arasındadır. Gebe, 

kronik hastalık tanısı almış veya özel bir diyet uygulaması gereken bireyler çalışmaya 

dâhil edilmemiştir. Eğitim materyalleri, katılımcıların beklentileri doğrultusunda ve 

“Türkiye Beslenme Rehberi 2015 (TÜBER)’e göre hazırlanmıştır. Her iki grupta da 

aynı materyaller kullanılmış ve power point sunumu ile görsel olarak desteklenerek 

uygulanmıştır. Araştırma Ocak 2018’de araştırma kurul onamının alınmasından sonra 

başlamıştır. Araştırma verilerinin toplanmasında araştırmacı tarafından geliştirilen 

anket formu kullanılmış, anketler araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile 

doldurulmuştur.  Anket formu, demografik özellikler, beslenme bilgi düzeyi ve 

beslenme tutum ve davranışları, IPAQ kısa formu, besin tüketim sıklığı kayıt formu 

ve antropometrik ölçüm kayıt formundan oluşmuştur. Çalışmaya katılan bireylerin 

antropometrik ölçümleri araştırmacı tarafından yapılmıştır. Çalışmada kullanılan 

anket formu her bireye eğitimler başlamadan önce uygulanmıştır. Anketin demografik 

özellikler dışında tüm bölümleri 4.eğitimin sonunda, 4. eğitimin 2 ay sonrasında 

tekrarlanmıştır. Grup beslenme eğitimi Ocak-Mart 2018 tarihleri arasında 15 gün ara 

ile 20’şer dakikalık sürelerde 4 kez interaktif şekilde, bireysel beslenme eğitimi ise, bu 

gruptaki bireylere ayrı ayrı ve 20’şer dakikalık sürelerde toplam 4 kez verilmiştir. 
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Çalışmada her iki grupta da besin tüketimleri ile besin ögesi alımları eğitim 

aşamalarına göre olumlu yönde değişiklikler göstermiştir. Bu değişiklikler, gruplar 

içinde istatistiksel olarak önemli bulunurken (p<0.001), gruplar arasındaki farklar 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). Benzer olarak bireylerin beslenme 

bilgi puanları eğitim süresince yükselmiş olup, grup beslenme eğitimi alan bireylerin 

puanının daha yüksek olduğu görülmüştür.  

Eğitim aşamalarına göre beslenme bilgi puanlarındaki yükseliş hem grupların kendi 

içinde hem de gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05). Diğer 

yandan, bireylerin antropometrik ölçümlerinde eğitim aşamalarına göre oluşan 

farklılıklar hem grupların kendi içinde hem de gruplar arasında önemli bulunmuştur 

(p<0.001). Her iki grupta da beslenme bilgi puanı ile besin seçimi arasında bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). Sağlıklı beslenme eğitimi konusunda grup veya bireysel 

eğitimler arasında bir fark olmadığı, grup eğitiminde daha kısa sürede daha fazla 

bireye beslenme eğitimi verilebileceği sonucuna varılmıştır.   

Anahtar Kelimeler: Grup beslenme eğitimi, Bireysel beslenme eğitimi, Sağlıklı 

beslenme. 
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ABSTRACT 

Öktem Güngör, E. The Effect of Individual and Group Education on Nutritional 

Habits and Nutritional Selection of Individuals in Healthy Nutrition. Başkent 

University Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program Ph. D. 

Thesis, Ankara, 2019. 

This study was planned and conducted in order to compare the effectiveness of 

individual and group nutrition education to get healthy nutrition knowledge and habits. 

Nutrition education were given in two different ways as individually and group 

nutrition education. Group nutrition education was carried out with 32 female teachers 

working in a primary school in Ankara and accepting to participate voluntarily. A total 

of 32 female secretaries, security officers, sales staff and office workers participated 

in individual nutrition education in a business center in Ankara and accepted to 

participate in the study voluntarily. Women in both groups are between 19-64 years of 

age. Individuals who have been diagnosed as pregnant, diagnosed with chronic disease 

or who need to apply a special diet were not included in the study. The training 

materials were prepared according to the expectations of the participants and according 

to "Turkey Nutrition Guide 2015 (TUBER) ". The same materials were used in both 

groups and were supported visually by power point presentation. The research started 

in January 2018 after the approval of the research board. The questionnaire was 

developed by the researcher and the questionnaires were filled by face-to-face 

interview method. The questionnaire form consisted of demographic characteristics, 

nutritional knowledge level and nutritional attitudes and behaviors, IPAQ short form, 

food consumption frequency registration form and anthropometric measurement form. 

Anthropometric measurements of the participants were performed by the researcher. 

The questionnaire used in the study was applied to each individual before the trainings 

started. All sections of the questionnaire, except for demographic characteristics, were 

repeated at the end of the 4th education and 2 months after the 4th education. The 

group nutrition training has been held in four interactive sessions between January-

March 2018, with a 15-day interval for 20 minutes each. Individual nutrition education 

was given to individuals in this group separately and 4 times in 20 minutes. In both 

groups, food consumption and nutrient intake were positively changed in both groups. 
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While these changes were found to be statistically significant within the groups (p 

<0.001), the differences between the groups were not statistically significant (p>0.05). 

Similarly, nutritional knowledge scores of the individuals increased during the training 

period and the scores of the individuals who received group nutrition education were 

higher. According to the education stages, the increase in nutritional information 

scores was found to be statistically significant among groups and within groups (p 

<0.05). On the other hand, the differences between the anthropometric measurements 

and the education stages of the individuals were found to be significant both within 

the groups and between the groups (p<0.001). In both groups, no relation was found 

between nutritional information score and food choice (p>0.05). It was concluded that 

there is no difference between the group or individual training in the field of healthy 

nutrition education, and nutrition training can be given to more individuals in a shorter 

time by group training. 

Keywords: Group nutrition education, Individual nutrition education, Healthy eating. 
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1. GİRİŞ 

Sağlığın en temel gereği olan yeterli ve dengeli beslenme, yaşamın 

sürdürülmesi, büyüme ve gelişme, üretkenlik, sağlık ve iyi hal için anne karnında 

başlayarak hayatın bütün evrelerinde yaşamsal öneme sahiptir (1,2).  

Bireylerin besin seçimi yaş, cinsiyet, gelenekler, kültürel ve çevresel etmenler, 

eğitim düzeyi, beslenme bilgi donanımı, ekonomik durum, gibi pek çok etmenle de 

yakından ilişkilidir. Tüm besin ögelerinin vücuda yeterli ve dengeli alınması ve 

sağlıklı beslenmenin sürdürülebilmesi için tüketilecek besinlerin miktarı kadar 

çeşitliliği de büyük önem taşımaktadır (2). 

İnsanın fiziksel ve ruhsal açıdan sağlıklı bir birey olabilmesi beslenme durumu 

ile doğru etkileşim içerisindedir. Bunun sağlanabilmesi bireyin aileden başlayarak 

yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığı kazanabilmesini gerektirmektedir. Bedensel ve 

zihinsel açıdan güçlü sağlıklı ve yetenekli bireylerin varlığı ile bir ülke ekonomik ve 

sosyal açıdan istenen uygarlık düzeyine ulaşabilir (3,4).  

Yalnızca besine ulaşabilme ve/veya satın alma gücü değil beslenme bilgisi de 

doğru ve sağlıklı besin seçiminde önemli bir unsur olarak düşünülmelidir. Yetersiz 

veya yanlış beslenme bilgisi de yine besin seçimini etkileyerek dolaylı olarak 

toplumların yapısında, ekonomik gücünde ve sağlık harcamalarında büyük hasarlar 

oluşturmakta ve dönüşü mümkün olmayan durumlara neden olabilmektedir (3). 

Günümüzde yaşam biçimi değişikliklerinin pekçok bulaşıcı olmayan hastalık 

risklerini önemli düzeyde azalttığı bilinmektedir. Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde 

de yetersiz ve dengesiz beslenme ile birçok ciddi sağlık probleminin ortaya çıkmasında 

beslenme bilgisi yetersizliği ile doğru beslenme alışkanlıklarının olmayışı dikkat 

çekmektedir (5). Bu yüzyılda kitle iletişim araçları ile yayılan bilgi kirliliğinin yanlış 

besin seçimine ve beslenme alışkanlıklarına neden olduğu bilinmektedir. Topluma 

iletilen ve doğru olmayan önerileri barındıran beslenme önerileri ile bireylerin 

zihinleri karışmakla birlikte, yanlış beslenme davranışlarında bulunabilmektedirler 

(6,7). Yanlış beslenme alışkanlıkları ise başta obezite oluşumunu arttırarak, kalp 

hastalığı, diyabet ve hipertansiyon gibi hastalıklar için temel risk faktörlerine ortam 

hazırlamakta, sağlık maliyetlerinin de yükselmesine neden olmaktadır (4, 8, 9).  
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Sağlıklı besin seçimi ve doğru beslenme alışkanlıklarının kazandırılmasında beslenme 

bilgisinin önemli olması kadar bu bilginin doğru kişiler tarafından, doğru bir zamanda 

ve yeterli sürede verilecek beslenme eğitimi ile sağlanması gerekmektedir (4, 10, 11).  

Eğitim genel anlamda bireyde davranış değiştirme sürecidir. Eğitim sürecine 

giren bireylerde bu değişimin verilen eğitim yönünde olması beklenmektedir (4). 

Davranış ise organizmanın etkiye karşı göstermiş olduğu tepki ve bu tepkiye karşı 

göstermiş olduğu etki döngüsüdür. Eğitim açısından davranışın gözlenebilir, 

ölçülebilir ve istenilir yönde davranışa dönüşebilmesi koşulları aranmaktadır (12). 

Pek çok şekilde uygulanan eğitim yöntemleri içerisinde sağlık alanında 

bireysel eğitim ve grup eğitimi olmak üzere iki şekilde uygulanabilmektedir. Bireysel 

eğitimde bireyselleştirilmiş eğitim programı, kişinin ihtiyaçlarına göre 

yapılandırılırken, grup eğitimlerinde kısa sürede daha fazla kitleye ulaşılabilirlik söz 

konusudur (12,13).  

Bu araştırmanın amacı sağlıklı beslenme bilgi ve alışkanlıklarının 

kazandırılmasında bireysel ve grup beslenme eğitimlerinin etkinliklerinin 

karşılaştırılmasıdır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

İlk çağlardan bu yana beslenme sağlık etkileşimi bilinmekte, insanları bu 

konuda çaba harcamaya yöneltmektedir. Yalnızca hastalıkların tedavisinde ve/veya 

şiddetinin azaltılmasında değil en önemlisi hastalıkların önlenmesinde beslenme son 

derece büyük bir önem taşımaktadır (14). 

Sağlığın günlük yaşamın temeli olduğu düşünüldüğünde, toplumların 

varoluşunun temel amaçlarından biri de sağlıklı bir yaşam sürdürmektir. Dünya Sağlık 

Örgütü’nün (DSÖ-WHO) kuruluş anayasasında sağlık “yalnızca hastalık ya da 

sakatlığın olmayışı değil, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik halidir.” 

şeklinde tanımlanmıştır (15). 

Yaşamın ve sağlığın sürdürülebilmesinde en temel ihtiyaç olan beslenme ise 

yaşamsal fonksiyonların yerine getirilebilmesi, büyüme- gelişmenin sağlanması, üreme, 

fiziksel aktivite yapabilme, sağlığın korunabilmesi kısaca yaşamın sürdürülebilmesi için 

dışardan besinlerin alınıp tüketilmesi olarak tanımlanmaktadır (16). 

Beslenme, doğum öncesinden başlayarak ölüme kadar yaşamı hem fiziksel 

hem de davranışsal olarak etkileyen biri bilimdir. Beslenmenin temel amacı ise sağlığı 

korumak, geliştirmek ve yaşam kalitesini daha üst düzeye çıkarmak için vücudun 

gereksinimi olan besin ögelerinin yeterince ve denge içinde sağlanabilmesi amacıyla 

besinlerin tüketilmesi eylemidir (16,17,18). 

Her toplumun kendine özgü beslenme alışkanlıkları, gelenek ve görenekleri, 

olanakları, uygulamaları ve beslenme kültürü bulunmaktadır. Çeşitli sosyo-ekonomik, 

kültürel ve eğitimsel etkinliklerin etkisi altında olan beslenme alışkanlıkları yaşamın ilk 

dönemlerinde kazanılmaktadır. Beslenme alışkanlıkları; bireyin günlük öğün sayısı, ana 

öğünlerde ve ara öğünlerde tükettiği besinlerin çeşitleri ve miktarları, yiyecek satın alma, 

hazırlama, pişirme ve sunum-servis gibi davranış kalıplarını içermektedir (18,19).  

Toplumların refah düzeyinin artmasında, ekonomik ve sosyal yönden 

gelişmesinde, o toplumun bireylerinin sağlıklı, güçlü bir şekilde yaşamlarını 

sürdürebilmeleri, yeterli ve dengeli beslenmeleri yani sağlıklı beslenme ile 

gerçekleştirilebilmektedir (20,21). 
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2.1. Sağlık, Beslenme ve Sağlıklı Beslenme 

Neredeyse insanlık tarihinin başlamasından bu yana beslenme sağlık etkileşimi 

bilinmekte ve insanları bu konuda çaba harcamaya yöneltmektedir. Yalnızca 

hastalıkların tedavisinde ve/veya şiddetinin azaltılmasında değil en önemlisi 

hastalıkların önlenmesinde beslenme son derece büyük bir önem taşımaktadır. Diğer 

bir değişle Sağlığı olumlu ya da olumsuz yönde etkileyen çevresel faktörlerin başında 

beslenme gelmektedir (14). 

Beslenme bireylerin doğumdan ölüme kadar yaşamlarını sürdürebilmeleri için 

karşılanması zorunlu ihtiyaçlarından olmasının yanı sıra yaşamı hem fiziksel hem de 

davranışsal olarak etkileyen bir bilimdir (17,18).  Maslow İhtiyaçlar Hiyerarşisi’nin en 

alt basamağı fizyolojik ihtiyaçlardan oluşmaktadır. Bu temel ihtiyaçlardan biri de 

beslenme ihtiyacıdır ve bu fizyolojik ihtiyaçlar yeterince karşılanamadığında diğer 

ihtiyaçlara gereksinim oluşturulamayacağı vurgulanmaktadır (22). Beslenme kişinin 

canının istediği besinleri bilinçsizce yemesi, karnını doyurma isteği ya da açlığını 

bastırabilmek için yemek yemesi demek değildir. Beslenmenin temel amacı, sağlığı 

korumak, geliştirmek ve yaşam kalitesini daha üst düzeye çıkarmak için vücudun 

gereksinimi olan besin ögelerini uygun miktarlarda ve zamanlarda almak için 

besinlerin bilinçli bir şekilde tüketilmesi eylemidir (14,17,18,23,24). 

Bireylerin demografik özellikleri ile bulundukları fizyolojik ortama göre 

dokuların yenilenmesi ve vücudun gelişimi için gerekli besin ögelerinin yeterli 

miktarda alınması ve alınan besin ögelerinin vücutta uygun şekilde kullanılması yeterli 

ve dengeli beslenme diğer bir adı ile sağlıklı beslenme olarak tanımlanmaktadır (25). 

Yeterli ve dengeli beslenmede temel amaç ise var olan sağlığın korunması, daha iyi 

hale getirilebilmesi, yaşam kalitesinin arttırılması, zararlı tüketim alışkanlıklarından 

uzak durulmasıdır (26). 

Toplumu oluşturan bireylerin yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığı davranış 

değişikliği ile her yaşta kazandırılabilmektedir. Oluşturulan davranış değişikliği 

bireylerin ileriki yaşlarında da sağlıklı kalabilmeleri açısından önemli olup yeterli ve 

dengeli beslenme konularında verilecek bilinçlendirme amaçlı seminer ve eğitimlerin 

sayısı arttırılmalıdır (27). 
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2.1.1. Sağlık, yetersiz ve dengesiz beslenme 

Yetersiz beslenme, vücudun ihtiyacı olan besin ögelerinin yeterli miktarlarda 

alınmaması ya da alınamaması sonucu canlılığın devamı ve fizyolojik ihtiyaçları için 

yeterli enerjinin oluşmadığı ve dokuların gelişemediği beslenme olarak 

tanımlanmaktadır. Beslenmenin yetersiz olması durumunda, fiziksel gelişmeyle 

birlikte beyin gelişimi ve buna bağlı olarak zekâ da olumsuz etkilenmektedir (28). 

Dengesiz beslenme ise bazı besin ögelerinin vücudun ihtiyacından fazla alınması 

durumu olarak tanımlanmaktadır. Dengesiz beslenme vücutta birçok sistemin dolaylı 

yoldan değişmesine neden olurken zihinsel ve fiziksel faaliyetlerinin verimini 

düşürmektedir. Besin tüketiminde, besinlerin seçiminden hazırlama ve pişirme ve 

hatta servis ve saklama da dâhil olmak üzere tüm tüketim süreçlerinde yapılan hatalar 

besin öğelerinin kaybının artışına dolayısıyla da vücudun ihtiyaçlarının 

karşılanamamasına neden olabilmektedir (29).  

Son yıllarda, sağlık politikaları ve araştırmalar obezite (veya aşırı beslenme) 

üzerinde yoğunlaşmasına rağmen, günümüzde obezite kadar büyük temel küresel 

sorunların arasında yer alan açlık, yoksulluk ve kötü (yetersiz) beslenme (malnütrisyon) 

de her ülkede farklı boyutlarda olmakla birlikte ekonomi ve sağlık alanında topluma 

önemli yük getiren küresel bir sağlık problemi olarak kabul edilmektedir (24,30). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), malnutrisyonu; büyüme, yaşamın sürdürülmesi 

ve özgün işlevler için vücudun gereksinmesi olan enerji ve besin öğeleri arasında 

hücresel bir dengesizlik durumu olarak tanımlamaktadır (31). 

Küreselleşme ile istenen yaşam kalitesi düzeyine ulaşabilmek için toplumun ve 

toplumu oluşturan bireylerin beslenme konusundaki bilgi ve becerilerini arttırarak, 

sağlıklı beslenme olgusunun yaşam biçimi haline dönüştürülmesi gerekmektedir (23).  

Günümüzde obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, pek çok kanser türü, 

hipertansiyon, alerjik hastalıklar, kronik obstriktif akciğer hastalığı, osteoporoz gibi 

birçok bulaşıcı olmayan kronik hastalığın önlenmesinde beslenmenin çok önemli bir 

rol oynadığı bilinmektedir (32). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol açabileceği 

sağlık sorunları ise neredeyse tüm Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların (BOH) ile kronik 

hastalıkların oluşum nedenlerinin başında gelmektedir (33). Genellikle erişkin 

dönemde ortaya çıkan kronik hastalıkların temellerinin çocukluk ve gençlik yıllarında 

atıldığını kanıtlamaktadır (21). 
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2.1.2. Bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH)   

 Günümüzde toplumu oluşturan bireylerin eğitim düzeylerinin yükselmesi, 

ülkelerin ekonomik yapılarının iyileşmesi, besin ve konut ihtiyaçlarının daha kolay 

karşılanması, temiz suya kolay ulaşılabilirlik, aşılama oranındaki artış sonucunda 

bulaşıcı hastalıkların görülme oranındaki azalma gibi nedenlerle ortalama yaşam 

süresinin uzaması ile birlikte Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların (BOH) prevalansını 

artırmaktadır (34, 35). 

Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar (BOH); herhangi bir enfeksiyon etkeni ile 

ilişkilendirilmeyen, bulaşıcı olmayan ve çoğu kez uzun süreli olan (kimi zaman yaşam 

boyu sürebilen), yavaş seyirli, kronik (süreğen) bir dizi hastalığı ifade etmektedir. 

Günümüzde BOH’lar dünya çapındaki ölüm ve hastalıkların önde gelen sebepleri 

olarak gösterilmekte ve dünya çapındaki en önemli sağlık problemlerinden biri olarak 

kabul edilmektedir (35, 36, 37). 

Bireysel, çevresel, sosyal ve teknolojik birçok faktör BOH için önemli risk 

etmenleri olarak kabul edilmektedir. Kentleşme, sanayileşme, biyolojik çeşitliliğin 

gün geçtikçe azalması, iç ve dış ortam hava kirliliği, doğal kaynakların giderek 

azalması, iklim değişiklikleri, iletişim ve ulaşımdaki teknolojik gelişmeler, gelir 

dağılımındaki eşitsizlik, besin üretiminde ve saklanmasında kullanılan gelişmeler gibi 

daha pek çok durum BOH oluşumunda çevresel risk faktörleri olarak dikkat 

çekmektedir. Bunların yansıra aşırı tuz tüketimi, aşırı yağlı gıda tüketimi, sigara 

kullanımı, alkol tüketimi, yetersiz fiziksel aktivite BOH’ların gelişiminde önemli role 

sahip bireysel risk faktörleri olarak dikkat çekmektedir (34,36,37,38,39). 

 

2.1.3.  Bulaşıcı olmayan hastalıkların Dünya’daki ve Türkiye’deki durumu  

Küresel boyutta yürütülen çalışma sonuçları günümüzde dünyada tüm 

ölümlerin üçte ikisinin (%63) BOH sonucu gerçekleştiğini göstermektedir. İkinci 

Dünya Savaşından bu yana tıp dünyasındaki bilimsel ve teknolojik gelişmeler 

enfeksiyon hastalıkları nedeniyle ölümlerin azalmasını sağlarken, yukarıda sayılan pek 

çok çevresel etmen ve bireysel yaşam tarzları nedeniyle BOH hızında dikkat çekici 

artış görülmektedir (40,41). 
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Dünya Sağlık Örgütü raporunda, BOH ile ilgili kontrol programlarının 

geliştirilip (eğitim ile önleme, erken tanı ve sonrasında etkin izlem) etkin bir şekilde 

uygulanmaması halinde (36,42) bu hastalıkların 2020’de küresel hastalık yükünün 

%80’inin oluşturacağını, gelişmekte olan ülkelerdeki, 70 yaş altı her 10 ölümün 

7’sinden sorumlu olacağını önemle vurgulanmıştır (43). 

Dünyada olduğu gibi Türkiye’de de bulaşıcı hastalıklar, anne, yenidoğan ve 

beslenmeyle ilgili hastalıkların yükü azalırken BOH yükü artmaktadır. Türkiye’de 

2013 yılı için yapılan hesaplara göre BOH’ların ölümlerin %88’ine ve toplam hastalık 

yükünün %81’ine neden olduğu bildirilmiştir (37,44,45). 

 

2.1.4. Beslenme alışkanlıkları ve besin seçimi  

Doğumdan önce başlayan ve ölüme kadar yaşamı etkileyen ve yaşamın her 

evresinde sağlığın temelini oluşturan, aynı zamanda hem fiziksel hem de davranışsal 

bir bilim olan beslenme; büyüme, gelişme, uzun süre sağlıklı ve verimli yaşamak için 

gerekli olan enerji ve besin ögelerinin her birini yeterli miktarda sağlayabilmek 

amacıyla besinleri, besleyici değerlerini yitirmeden, sağlığı bozucu duruma 

getirmeden en ekonomik şekilde tüketmek ve vücutta kullanmak olarak 

tanımlanmaktadır (46,47,48). 

Hızlı kentleşme, ekonomik ve teknolojik gelişmeler, daha modern bir yaşam 

sürme isteği, ev dışında daha fazla vakit geçirme gibi nedenler beslenme sürecini 

doğrudan etkileyen etmenler olarak kabul edilmektedir. Buna karşın son yıllarda 

yapılan çalışmalarda yerleşim yeri farklılıkları gözetmeksizin yetersiz ve dengesiz 

beslenmenin eğitim ve gelir düzeyi düşük toplumlarda da gün geçtikçe yayıldığı 

saptanmıştır. Bireylerin yaşam biçimlerindeki değişiklikler besin seçimi ve beslenme 

alışkanlıklarının, dolayısıyla beslenme kültürlerinin de değişmesine neden olmaktadır. 

(49,50,51).  

Her toplumun kendine özgü gelenek görenekleri ve beslenme uygulamaları 

bulunmaktadır. Ancak, bireyin yaşamının ileri dönemlerinde yaşam kalitesini 

kaybetmeksizin sağlıklı bir yaşam sürdürülebilmesi için doğru alışkanlıkların da 

bireye erken yaşlardan itibaren kazandırılması gerekmektedir (46,52,53). 
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Besin seçimi sağlık durumu, besin ögeleri gereksinimi, psikolojik durum, 

coğrafya, mevsim, kalıtım, gelenek ve görenekler, din, sosyal sınıf, beslenme bilgisi, 

gıda teknolojisindeki değişiklikler, kitle iletişim araçları gibi pekçok faktörlerden 

etkilenmektedir. Karmaşık insan davranışlarının bir örneği olan besin seçimi bireyi 

olduğu kadar tüm toplumun sağlığını da önemli derecede etkilemektedir 

(46,54,55,56,57). 

Beslenme alışkanlıklarının olumlu yönde değiştirilmesi, kronik hastalıklara 

yakalanma riskinin azaltılmasında temel taşlardan biri olarak kabul görmektedir. 

Beslenme alışkanlıkları; kişinin günlük öğün sayısı, ana öğünlerde ve ara öğünlerde 

tükettiği besinlerin tür ve miktarları, öğünler arası süre, besine yönelmede duygusal 

durum, yiyecek satın alma, yemek hazırlama, pişirme ve servis gibi davranış 

kalıplarını içermektedir (54,58,59,60).   

 

2.1.5. Sağlıklı yaşam tarzı için davranış değişikliği tedavisi 

Davranış değişikliği temel olarak öğrenme ilkeleri üzerine kurulmaktadır. 

Davranış değişikliği tedavisi ise; obeziteye veya yeme bozukluğuna neden olan yeme 

durumu ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen davranışları ve/veya istenilen 

davranışlarla değiştirmek ve ayrıca istenilen davranışları pekiştirerek "yaşam tarzı" 

haline gelmesini sağlamak amacıyla uygulanan bir tedavi biçimi olarak 

kullanılmaktadır (61,62). 

Bu çalışmada “tedavi”, Türk Dil Kurum Sözlüğünde yer alan “Aksayan bir şeyi 

düzeltme, iyileştirme” anlamında kullanılmıştır (63). 

 

2.1.5.1. Davranış değişikliği tedavisi – bilişsel davranışçı terapi 

Beslenme eğitimi içerisinde davranış değişikliği tedavisinin amacı; yaşam 

boyu sürdürülebilecek davranış değişikliğini oluşturmak ve böylece istenilen vücut 

ağırlığının uzun dönemde korunmasını sağlamaktır. Yeme davranışı besinlerin haz 

verici özellikleri ve açlık hissini azaltmaları ile pekişir ve güçlenir. Diğer bir değişle 

fazla yemenin yol açacağı olumsuz sonuçlar, yani uzun vadede ortaya çıkacak ağırlık 
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artışının getireceği bedeller, tat ve tokluğun getirdiği erken olumlu ödüllere kıyasla 

daha hafif kalmaktadır (62,64,65).  

Davranış değişikliği tedavisi multidisipliner tedavi olup başta hekim olmak 

üzere psikolog, diyetisyen, hemşire, fizyoterapist ve sağlık profesyonellerinin yanı sıra 

bireyin ailesi, hatta çevresini de içine alan ekip çalışmasını gerektirmektedir 

(50,66,67,68,69).  

Bireylerin, bu değişim süreçlerine aktif katılımları büyük önem taşımaktadır. 

Bu tedavinin 3 ayırt edici özelliği bulunmaktadır. Bunlar: 

- Hedef belirlemek,  

- Süreç belirlemek ve  

- Küçük değişikliklerle yavaş hedefe ulaşmaktır.  

Örneğin; Fiziksel aktiviteyi arttırmak için günlük 10 dk fiziksel aktivite ile 

başlayarak, her gün 5 dk arttırarak 1 haftada 40 dk fiziksel aktiviteye düzeyine ulaşmak 

şeklinde örnek verilebilir. 

Davranış değişikliği girişimleri bireysel, grup, kendi kendini yönetim veya 

karma şekilde uygulanabilmektedir. Bu uygulamalarda göz önünde bulundurulması 

gereken noktalar aşağıda sıralanmıştır (50,62,66). 

• Uygulamalar uygulayan kişiye göre değişebilmektedir.   

• Davranış değişikliği yapılacak kişinin de durumu göz önüne alınarak 

görüşme sayı ve sıklığı değişebileceği gibi uygulama mekânı da değişebilir. 

• Davranış değişikliğinde vücut ağırlık kaybı süreleri ve vücut ağırlığını 

koruma süreleri 4-48 ay arasında farklılıklar gösterebilmektedir.  

• Grup uygulamalarında katılımcı sayısı 10-20 kişi ile sınırlı tutulması 

önerilmektedir ve grup uygulamalarının bireysel tedavi uygulamalarına 

göre etkinliğinin ve maliyetinin daha uygun olduğu bildirilmiştir.  

• Uzun süreli davranış değişikliği programlarının kısa süreli olanlara göre 

daha etkin olduğu bilinmektedir.  



10 

 

• Davranış değişikliği tedavisi ile ağırlık kaybı sağlanamasa bile, besin 

seçimlerinde ve besin tüketiminde iyiyi tercih etme ve daha aktif bir yaşam 

tarzını benimseyerek daha fazla ağırlık kazanma engellenebilmektedir (67).  

Davranış değişikliği tedavi basamakları   

1. Kendini İzleme  

2. Uyaran Kontrolü  

3. Gerçekçi Hedef Belirleme- Yeme Davranışının Kontrolü 

4. Pekiştirme ve Güçlendirme- Kendi Kendini Ödüllendirme 

5. Bilişsel Yeniden Yapılandırma 

6. Doğru Beslenme Eğitimi 

7. Fiziksel Aktivitenin Arttırılması 

7. Ağırlık Kontrolünde Kişilerle İletişim ve Kişiler Arası Destek  

8. Ağırlığın Geri Kazanımının Önlenmesi (62,66,67,70,71) 

 

2.1.5.1.1. Kendini izleme   

Kendi kendini izleme, bütün davranış değiştirme girişimlerin en önemlisi 

olarak kabul edilmektedir. Yeme atakları, gece yemeleri ve sinirlilik, gerginlik gibi 

duygusal durumlarda (emosyonel) yemek yemeye eğilim gibi davranışların varlığının 

belirlenmesine olanak sağlamaktadır (72). Kendini izleme, bireyin günlük tükettiği 

besinlerin çeşitlerinin, miktarlarının ve hangi duygu durumlarında tüketildiğinin 

kaydı, yapılan fiziksel aktivitelerin kaydı ve haftalık ağırlık takibinin yapılması olarak 

tanımlanmaktadır. Tutulan günlük kayıtların doğru bilgiyi verebilmesi için besinin 

tüketilmesinden ve/veya fiziksel aktivite yapıldıktan hemen sonra kayıt altına alınması 

büyük önem taşımaktadır. Birey kendini ne kadar iyi ve doğru izlerse ağırlık kaybında 

da o kadar başarılı sonuçlar alınabilmektedir (64,67,70,73). 
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2.1.5.1.2. Uyaran kontrolü  

Bireylerin aşırı yemek yemesine neden olabilecek herhangi bir uyaran, 

duyguların yoğunlaşmasına neden olarak açlık duygusu doğrultusunda yanlış bir 

sinyal oluşmasına neden olabilmekte, diğer taraftan bireyin karşı koyamadığı besinler 

de yeme davranışını tetikleyebilmektedir. Uyaran kontrolünde istenilen davranışlar 

teşvik edilirken, istenilmeyen davranışların azaltılarak ortadan kaldırılması 

hedeflenmektedir (67,70,72). Bireylerin vazgeçemediği alışkanlıkları veya çevresel 

faktörler gereğince uymak zorunda olduğu bir durum varsa diyetisyenin kontrolünde 

ve tamamen bireye özel olarak uygulamanın devam ettirilmesi istenmektedir (69). Bu 

nedenle bilinçli bir şekilde kontrol altına alınan içsel ve dışsal uyaranlar davranış 

değişikliği tedavisinde başarı oranını önemli ölçüde arttırmaktadır (64,71,74).  

 

2.1.5.1.3. Gerçekçi hedef belirleme- yeme davranışının kontrolü 

Davranış değişikliği tedavisinin ayırt edici diğer özelliklerinden birisi de 

gerçekçi hedef belirlemektir. Fazla kilolu veya obez bireylerde vücut ağırlığındaki %5-

10 azalmanın obezite ile ilişkili HT (hipertansiyon), dislipidemi ve tip 2 DM (Diabetus 

Mellitus) gibi metabolik hastalık riskinde azalma veya bu hastalıklarda düzelme 

sağladığı bilinmektedir. Ancak davranışsal yaklaşım tedavilerinde bireyin başlangıç 

vücut ağırlığında %5-15’lik kaybın hedeflendiği beslenme programları için en az altı 

aylık bir sürenin gerekli olduğu da vurgulanmaktadır. Diğer yandan beklediğinden 

daha az ağırlık kaybı olduğunda bireyin cesaretinin kırılacağına, motivasyonunun 

azalacağına inandığı düşünülmektedir. Ağırlık kaybı hedeflerinin gerçekçi ve kolay 

ulaşılabilir olması ağırlık kontrolü ve/veya yönetiminde motivasyonu yükseltebilmeyi 

de kolaylaştırmaktadır. Yapılan çalışmalar, ağırlık yönetimi programına katılan 

bireylerin vücut ağırlıklarının ortalama %3’ünü kaybettiklerini bildirmişlerdir. Ancak, 

sağlıklı olmak ve hastalık risklerini azaltmak için de yalnızca ideal vücut ağırlığına 

ulaşmanın da yeterli olmadığı unutulmamalıdır (64,67,70,73,75).  
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2.1.5.1.4. Pekiştirme ve güçlendirme- kendi kendini ödüllendirme 

Öğrenme ilkelerine göre pekiştirme, davranışın sonucunun davranışın 

yoğunluğu ve sıklığı üzerine olan etkisine dayanmaktadır. Olumlu sonuç oluşturan 

davranışlara olumlu pekiştireçler, olumsuz sonuçları önleyen davranışlara ise olumsuz 

pekiştireçler yol açmaktadır. Bu doğal pekiştireçler sadece olumsuz etkilerinin 

önlenmesi ile değiştirilebilir. Pekiştirme, ağırlık kaybı için gerekli davranış 

değişikliğinin sürdürülmesinde yardımcı olurken bireyin yemek dışında yaptığı 

faaliyetlerden zevk almasına olanak tanır (62,64,65).  

Olumlu pekiştirmede bireyin çoğunlukla hedeflenen istendik davranışları 

hayatına katabilmesi durumunda pekiştirmenin ödüllendirilmesi önerilmektedir. 

Bunun içinde birey ile diyetisyeni arasında kısa süreli ağırlık kaybını çok 

etkilemeyecek anlaşmalar yapılabilir. Bu ödüllendirme yöntemi ile de yeni oluşturulan 

davranışın pekiştirilmesi ve devamlılığı sağlanabilmektedir. Böylece, uzun bir süreç 

olan bireyin kendisini bir çıkmazda değil de tam tersine adım adım hedeflerine ulaşma 

yolunda hissetmesi sağlanmaktadır (67,70,71,76). 

 

2.1.5.1.5. Bilişsel yeniden yapılandırma – yemek planlaması 

Yemek planlaması yiyeceklerin bir öğün planı dahilinde belirli zamanlarda ve 

belirlenen yerlerde yenilmesini hedeflemektedir. Yemeklerin hızlı ve bilinçsiz bir 

şekilde değil farkına vararak ve dikkatle yenmesi esasına dayanmaktadır. Sağlıksız 

yeme davranışını tetikleyen durumları belirlemek, yeme kontrolünün daha rahat 

kurulmasına olanak sağlamaktadır. Yemek yeme sırasında başka aktivitelerin 

yapılmaması, o anda yalnızca yemek yeme eyleminin gerçekleştirilmesi 

gerekmektedir. Yemek yerken televizyon izlemek veya ders çalışırken bir şeyler 

atıştırmak yemek yemeyi “ototmatik” bir eylem haline getirmektedir ki bu durumda 

birey ne kadar ve neden yediğinin farkına varamamaktadır. Bu durumun sıklıkla 

tekrarı sonucunda da bireylerde kaçınılmaz ağırlık artışı gözlenmektedir. Yemek yeme 

eyleminin bu şekilde sonuçlanmaması için bireyin yemeğini belirli bir mekânda ve 

zaman diliminde tüketmesi gerekmektedir. Bireylerin yemek yeme eylemi yerine yine 

zevk alabilecekleri başka bir faaliyet koymaları da ağırlık kaybına yardımcı 

olmaktadır. Farklı aktivitelerde bulunmak, aşırı yemeyi tetikleyebilecek ortamların 

oluşmasını engellemektedir (64,67,70,71,77).  
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2.1.5.1.6. Doğru beslenme eğitimi    

Sağlıklı ağırlık yönetimi ve kontrolünde önemli bir diğer etmenin yeme 

alışkanlıklarında değişim yaratmak olduğu bilinmektedir. Beslenme eğitiminde genel 

yaklaşım harcanan enerji ile alınan enerji dengesi, ağırlık kaybı programlarında ise 

harcanan enerjinin alınan enerjiden fazla olması ilkesine dayanmaktadır. Temel 

beslenme eğitimleri hem bozulmuş yaşam biçiminin düzeltilmesi hem de hastalıkların 

görülme riskinin azaltılmasına büyük katkı sağlamaktadır. Bu nedenle toplumun her 

kesinimden bireylere verilecek beslenme eğitimleri BOH’ların önlenmesinde son 

derece büyük bir önem taşımaktadır (67,70,71). Başka bir deyişle, beslenme eğitimi 

ile bireyin yaşam koşullarını uygun şekilde düzenleyen beslenme programın içine 

çekilerek, programın geçici bir dönem değil de bir yaşam tarzı olduğuna inandırılması, 

programı uygulayabilmesi için bilinçlendirip sonuçta istenilen davranış değişikliğine 

ulaşması ve bu değişen davranışı sürdürmesi amaçlanmaktadır (62,65). 

 

2.1.5.1.7. Fiziksel aktivitenin arttırılması  

Günümüz toplumunda sedanter bir yaşam sürdürüldüğü düşünülürse, düzenli 

fiziksel aktivite yapabilmeyi kalıcı bir alışkanlık haline getirebilmek en önemli 

hedeflerden biri olarak gösterilmektedir. Bu nedenle, düzenli fiziksel aktivitedeki artış, 

bireylerin yalnızca ağırlık kaybetmede değil aynı zamanda bulaşıcı olmayan kronik 

hastalıkların oluşumunu ve mortalite risklerini de düşürmektedir (50,64,65,78,79)  

Her zaman aynı düzeyde fiziksel aktivite yapabilmek mümkün olmasa da kısa 

mesafelerde yürüme, asansör yerine merdiven kullanma ve bireyin her zaman ve her 

yerde yapabileceği basit egzersizler bireyin sedanter bir yaşamdan çıkmasına yardımcı 

olmaktadır. Aynı zamanda yapılan aktivitenin teknoloji ile birleşerek sonuçlarının 

izlenmesi de bireylerin motivasyonunu yükseltmekte, programa uyum ve devamlarını 

arttırmaktadır (67,70,71,80,81,82,83).  

 

2.1.5.1.8.  Vücut ağırlığının kontrolünde kişilerle iletişim ve kişiler arası destek  

Kişilerarası destek, sağlık üzerinde önemli etkisi olduğu düşünülen ve 

bireylerin diğer bireylerle etkileşimleri sonucunda ortaya çıkan ilişkinin sürekliliğine, 
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niteliğine ve düzeyine bağlı olan bir olgudur. Sosyal destek alan bireyler vücut ağırlığı 

kaybetmede ve kaybedilen vücut ağırlığının korunmasında, destek almayanlara göre 

daha başarılı olmaktadır. Eş, arkadaş ya da bir sağlık çalışanından gelecek olan manevi 

veya sosyal destek ağırlık kaybı programının sürdürülmesine yardımcı olurken aynı 

zamanda arkadaşlarla ya da aile bireyleriyle yapılan spor aktivitelerinin bu süreçte 

bireyi olumlu etkilediği gözlenmiştir. Aile bireylerinin veya yakın arkadaş çevresinin 

birbirlerine olan desteği ağırlık kaybı ve/veya yönetimi programına katılmayan aile 

üyelerine veya arkadaş çevresine de olumlu bir şekilde yansımaktadır. Diğer yandan, 

kilolu bireylerin toplumdaki baskılardan dolayı kendileri ile ilgili eleştirilere karşı 

diğer insanlara göre daha hassas oldukları düşünüldüğünde bu kişilere daha empatik 

yaklaşılması gerektiği önerilmektedir (50,70,71,80,84,85). 

 

2.1.5.1.9. Vücut ağırlığının geri kazanımının önlenmesi 

Uygulanan tedaviler sonrasında çoğunlukla ağırlık kayıplarının geri 

kazanılmasının önlenmesine yönelik yöntemler geliştirilmeye çalışılmıştır. Aktif 

davranış değişikliği tedavisi süresince birey için yinelenme riski taşıyan durumlar 

(hızlı değişebilen duygu durumları, sosyal durumlar, rütin yapılan alışkanlıklardan 

vazgeçme (sigara bırakma) ve hormonal değişiklikler belirlenip bu risklerle başa 

çıkmaya yarayacak stratejiler geliştirilmeye çalışılmakta ve tedavinin sonlarına doğru 

hastalara bu yöntemler öğretilmektedir. Bu gibi durumların önceden öngörülebilir 

olanlarının (Stres, anksiyete, üzüntü, mutluluk, kutlamalar, yemek veya toplantı 

davetleri tatiller, menopoz dönemi) kişilerin kontrol altında tutabilmeleri, kendi 

savunmalarını kendilerinin sağlayabilmesi beklenmektedir (67,70,71,72). 

 

2.2. Eğitim, Öğretim, İletişim ve İkna 

2.2.1. Eğitim tanımı 

Eğitim, en genel ve kabul görür biçimiyle “Bireyin davranışlarında kendi 

yaşantısı doğrultusunda kasıtlı olarak istenilen yönde değişiklik meydana getirmesi 

süreci” olarak tanımlanmaktadır. Eğitim sürecinde kazanılan bilgi, beceri ve tutumlar 

yoluyla davranış değişikliği gerçekleşmektedir. 
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Eğitim kişide istenen davranışları geliştirmek, kusurlu davranışları düzeltmek, 

istenmeyen davranışları ortadan kaldırmak gibi amaçlarla yürütülmektedir (12,86-89).  

Eğitim Sürecinin Özellikleri  

• Bireye özgüdür.  

• Bilimseldir.  

• Süreklidir, yaşam boyu devam eder.  

• Kapsamlıdır.  

• Dinamik bir süreçtir.  

• Çok boyutlu bir süreçtir.  

• En az bir amaca yöneliktir.  

• Kültürle birbirine bağlıdır.  

• Mekân yönünden sınırsızdır.  

• Öğrenenin etkin katılımı gerekir. (86) 

 

2.2.2. Yetişkin eğitimi 

Yetişkinler, öğrenmek istedikleri bir konuyu kendileri belirlemeyi 

istemektedir. Yetişkinlerin geçmiş deneyimleri ve bu deneyimler sonucunda 

edindikleri alışkanlıklar öğrenme sürecinde veya davranışlarında değişim yapmalarını 

zorlaştırmaktadır. Yetişkinler için fiziksel rahatlık kadar birlikte hoş bir çevre ve 

dinamik bir ortam da öğrenme/ davranış değişikliği sürecini olumlu şekilde 

etkilemektedir. Eğitim süreçlerinde, diğer kişilerin deneyimlerinden faydalanmalarına 

olanak sağlayan küçük grup etkileşimleri ve pratik problem çözme teknikleri, yetişkin 

eğitiminin etkinliği arttırmaktadır. Yetişkinler, bu tür eğitimlerinde aktif katılım 

sonucu daha kalıcı bir öğrenme gerçekleştirirken sosyal/profesyonel baskı veya 

programı kendilerine uygun bulurlarsa motive oluşabilmekte ve öğrenmeyi 

hızlandırabilmektedirler (90,91,92). Birçok çalışmada, kronik hastalığı olan bireylerde 

pozitif sonuçları olması nedeniyle grup eğitiminin yetişkinlerin öğrenme şekline daha 

uygun olduğu saptanmıştır (93,94,95). 
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2.2.3. Sağlık eğitimi 

Sağlık bilgi düzeyini arttıran herhangi bir uygulama, özellikle davranış 

değişikliği amaçladığında sağlık eğitimi olarak adlandırılmaktadır. Sağlık eğitiminde 

kullanılan yöntem ise hedefe ulaşmak için önceden belirlenmiş ya da izlenecek en kısa 

yol olarak tanımlanmaktadır. Bireylerde sağlık bilgi düzeyini artırmak gibi amaçlara 

ulaşmak için kullanılan yöntemlere sağlık eğitimi yöntemleri adı verilmektedir. Sağlık 

eğitiminde uygulamanın önemi göz önüne alınırsa yüz yüze eğitimin temel yöntem 

olduğu ortaya çıkmaktadır. Gerçekten de uygun olmayan eğiticiler tarafından yapılan 

yüz yüze olmayan çeşitli etkinliklerle halkın değer yargılarını ve davranışlarını 

değiştirmek hemen hemen olanaksız görünmektedir. Bu nedenle sağlık eğitim 

programlarının hazırlanmasında yüz yüze eğitimin temel hizmet, kitle haberleşme 

araçlarıyla yapılan eğitimin ise bunu destekleyen hizmet olarak ele alınması 

gerekmektedir (12,13,86,92,96).  

 

2.2.3.1. Sağlık eğitimi içerisinde bireysel eğitimin yeri 

Bireysel sağlık eğitimi, bireysel ihtiyaçların belirlenerek bire bir yapılan eğitim 

olarak bilinmektedir. Bireysel eğitim yüz yüze yapıldığı için oldukça etkili ancak pahalı 

bir yöntem olmakla beraber yaygın olarak kullanılmaktadır. Bireyler sağlık 

hizmetlerinden yararlanmak ve sağlığı geliştirmek için yapılması gerekenler ile ilgili 

konularda doktor, diyetisyen, ebe veya hemşireden eğitim alabilmektedirler. Bireysel 

eğitim, ulaşılmak istenen birey sayısı kadar sağlık profesyoneli sayısını da 

arttırmaktadır. Bireysel eğitimde, bireyin kronik bir hastalığı olmasından bağımsız 

olarak bireyin o andaki gereksinimlerine yönelik uygun eğitimin verilmesi 

amaçlanmaktadır (97,98,99). Bireysel eğitimde grup eğitimine göre iletişim daha yoğun 

yaşanmaktadır. Birey, ekonomik-fiziksel-sosyal problemlerini, gereksinimlerini 

bireysel eğitimde daha net ifade edebilmektedir (99,100). Bireysel eğitimlerde anlatım, 

demonstrasyon (gösterim), soru-cevap, gösterip yaptırma gibi yöntemler rahatlıkla 

kullanılabilmektedir (12,86,87,101). 
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2.2.3.2. Sağlık eğitimi içerisinde grup eğitimin yeri 

Belirli sayıda bireyin bir araya gelerek oluşturdukları gruplarla yapılan eğitim 

grup eğitimi olarak adlandırılmaktadır. Bu yöntem temel bilgilerin edinilmesi ve 

davranışa dönüştürülmesinde etkin olarak kullanılmaktadır. Pek çok kişi aynı anda 

eğitim alabildiğinden bireysel eğitime göre daha hem zaman hem de maddi açıdan 

daha tasarruflu bir yöntem olarak kabul görmektedir. Grup eğitiminin diğer yandan 

grup içerisindeki kişiler arası iletişimi güçlendirmekte, ekip ruhu ile hareket etme 

becerisini geliştirmektedir (102,103). Ancak grubu oluşturan kişilerin sayısı ve yaş, 

eğitim durumu, sosyokültürel özellikler, cinsiyet gibi pek çok faktör eğitimin amacına 

ulaşmasını etkileyebilmektedir (12,86,104). 

Grup sağlık eğitimlerinde, eğitimin daha etkili olması ve eğitilenlerin 

ilgilerinin devamını sağlamak amacıyla slayt gösterileri, radyo, TV, İnternet, afişler, 

broşürler, reklam panoları vb çeşitli eğitim araçlarından yararlanılması 

gerektirmektedir. Yine, grup sağlık eğitiminde beyin fırtınası, anlatım, örnek olay, rol 

yapma, grup çalışması demonstrasyon ve tartışma gibi yöntemler rahatlıkla 

kullanılabilmektedir (12,13). 

Grup halinde sağlık eğitiminde;  

• Grubu oluşturan birey sayısı fazla olmamasına, 

• Grup üyelerinin ortak özelliklere sahip olmasına,    

• Belirlenen eğitim içeriğinin grubun ortak ihtiyaçlarını karşılamasına,   

• Grup üyeleri arasında iyi bir iletişim kurulmasına,   

• Grup üyelerinin tümünün eğitime aktif katılımının sağlanmasına dikkat 

edilmesi gerekmektedir (13). 

 

2.2.4. Öğrenme tanımı 

İnsanın doğduğu andan itibaren yaşamın her alanında varlığını devam ettiren 

bir kavram olan öğrenme, insan davranışlarının ayrılmaz bir parçasını oluşturmaktadır 

(89). 
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Öğrenme, bir yaşantı sonucunda veya bireyin çevresiyle etkileşim kurması ile 

ihtiyaçlarının daha iyi karşılaması doğrultusunda davranış ve tepkilerini değiştirilmesi, 

yeni bir düzen oluşturulması ve oluşan davranış değişikliğinin kalıcılığına ve 

değişmenin yaşama yansımasına şeklinde ifade edilmektedir (12).  

Öğrenme kendiliğinden olabileceği gibi yönlendirilerek de 

gerçekleşebilmektedir. Kendiliğinden öğrenme, duyu organlarını kullanarak deneme 

yanılma ve model alma gibi yollarla herhangi bir program ve yönlendirme olmaksızın 

kendi kendine gerçekleşmektedir. Yönlendirilmiş öğrenme ise bir plan ve program 

çerçevesinde, istenilen davranışları geliştirmeye yönelik süreçleri içermektedir. Bu 

süreç eğitici kişinin öğrenmeyi düzenlemesi ve öğretme etkinliklerini kullanması 

sonucu oluşmaktadır (12,86,87,88,89). 

Öğrenme süreci, bireyin gereksinimleri ile harekete geçmektedir. Gereksinim, 

kendini giderilmesi gereken bir güç halinde ortaya koymaktadır. Bu güç, bireyin konu 

üzerine ilgisini toplayarak, ilginin gerçeklerle karşılaşması sonucunda "davranış" 

olarak ortaya çıkmaktadır. Davranışın ortaya çıkması "öğrenme" olduğunu 

göstermektedir (12,92), (Şekil 2.1). 

Şekil 2.1. Öğrenmenin gerçekleşmesi aşamaları (92) 

 

Eğitim, bir amaçla başlamakta ve eğitim amaçları öğrenme-öğretme yoluyla 

gerçekleştirilmektedir. Amaçların belirlenmesinde birey ve toplumun ihtiyaçları göz 

önünde bulundurulması önem taşımaktadır. Amaçlar formal eğitimin temel taşları 

olup, eğitim sürecinde ne öğretileceği ve nasıl öğretileceği hakkında eğiticilere 

rehberlik etmekte, eğitilecek bireyin kazanması beklenen davranış ölçütlerini ortaya 

koymaktadır (92), (Şekil 2.2). 

İhtiyaç İlgi/Dürtü Davranış Öğrenme 
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Şekil 2.2. Eğitim, öğretim ve öğrenme arasındaki ilişki (92) 

 

2.2.5. İletişim tanımı ve etkili iletişim 

Eğitimin temel taşı olan iletişim, kısaca kişi veya gruplar arasındaki mesaj 

aktarımı olarak tanımlanmaktadır. İletişim, bilgi üretme, aktarma ve anlamlandırma 

süreçlerinden oluşmaktadır. İletişimde mesajı veren kaynak, iletilen düşünce veya 

bilgi mesaj, mesajın iletildiği iletişim kanalı, mesajı alan alıcı olmak üzere dört ana 

öge bulunmaktadır (92,105,106,107). 

Eğitimde iletişim; davranış değişikliği meydana getirmek üzere bilgi, fikir, 

duygu, tutum ve becerilerin paylaşılma süreci olarak anlaşılmaktadır. Kısaca bir 

iletişim süreci olan eğitim sürecinde de iletişim ögeleri olmadan eğitimin 

gerçekleştirilemeyeceği kabul edilmelidir. Eğitimci ile hedef kitle arasında iletişimin 

sağlanması eğitimin daha kolay, daha çabuk ve daha etkili olmasını sağlamaktadır. 

(108) (Şekil 2.3). 

  

 

 

Şekil 2.3. Eğitim öğretimde iletişim süreci (92) 

 

Öğretmen

(Kaynak)

İçerik

(Mesaj)

Öğretim araçları

(Kanal/ Araç)

Öğrenci

(Alıcı/ Hedef)

Değerlendirme 
Geri Bildirim 
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İletişim ögelerinin başında gelen kaynak, alıcı üzerinde istenilen etkiyi 

yarattığında etkili (başarılı) iletişim kurulmuş olmaktadır. Etkili iletişim kurabilmek 

için karşıdan gelen mesajı doğru şekilde anlamak ve karşı tarafa iletmek istediği mesajı 

doğru aktarabilmek önemli yer tutmaktadır. Diğer bir değişle etkili iletişimin ilk adımı 

anlamak, ikinci adımı ise anlatılanı doğru aktarmak olarak ifade edilmektedir (109) 

 

2.2.5.1. Bireysel (Kişiler arası) iletişim  

Kaynağın da alıcının da bireylerden oluştuğu, toplumsal yapının vazgeçilmez 

bir ögesi olan ve en az iki kişinin birbirleriyle anlamlar paylaştığı iletişim şekli bireysel 

iletişimdir. Her bireyin kaliteli bir yaşam sürdürmesi için bireylerin çevresi ile olan 

iletişiminin niteliği kadar iletişimin etkili ve çift taraflı olması da bireyin çevresi ile 

olan iletişimini etkilemektedir. Bireysel iletişim bireylerin birbirleri ile etkileşim 

halinde olmaları, karşısındaki kişiyi etkileme ve inandırma gücü; beden dili kadar 

bireyin kullandığı dil ile de ilişkilidir. İletişimin bireyler arasında nitelikli bir şekilde 

gelişmesi, bireyin çevresi ile daha uyumlu ilişkiler geliştirmesine ve dolayısı ile kaliteli 

bir yaşam sürdürmesine de yardımcı olacaktır. Toplum yapısını oluşturan sosyal 

gruplar da bireysel iletişimle ortaya çıkmakta ve gruplar içerisindeki bireylerin 

birbirleri ile olan ilişkileri ne kadar olumlu ve güçlü olursa içerisinde bulunan sosyal 

grubun sürekliliği de bir o kadar güçlü olmaktadır (110,111,112).  

 

2.2.5.2. Grup iletişimi 

İnsanın sosyal bir varlık olması sebebiyle grup kavramı ortaya çıkmıştır.  

Sosyal bir varlık olması dolayısı ile insanın olduğu her yerde grup kavramı ortaya 

çıkmaktadır.  Grup kavramının oluşumunda ise iletişim kaçınılmazdır ve dolayısıyla 

kişiler arası iletişim de grupların oluşumunda önemli bir yere sahip olduğu 

görülmektedir. Her zaman ikiden fazla kişinin bir araya gelmesi bir grup olarak 

düşünülmemelidir.  Bireylerin grubu oluşturabilmeleri için grup içerisinde bir 

etkileşimin olması gerekmektedir. Toplumdaki her birey aile, iş grubu, siyasi gruplar, 

meslek grupları ve arkadaş vb. gibi birden fazla grubun üyesi olabilmekte ve bu gruplar 

içerisinde yaşantısı ile ayrı bir rolleri üstlenmektedir. Bireylerin oluşturduğu bir 

gruptan bahsedebilmek için grubun devamlılık arz edebilmesi ve grup üyeleri arasında 
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bir ilişkinin olması gerekmektedir. Bireylerin bir gruba üye olmaları bireyin bir amaca 

tek başın ulaşmasının çok zor olduğu veya mümkün olmadığı bir durumda, grupla 

birlik olarak hareket ettiğinde bu amacı gerçekleştirmesi daha mümkün olabilmekte 

veya bireyde tek başına bulunmayan bilgi ve beceri değişik türdeki bilgi ve beceriyle 

birleştiğinde bir bütün oluşturup sonuca ulaşmak için daha verimli şekilde 

kullanılabilmektedir. Grubun var oluş nedeni neyi gerektiriyorsa iletişim buna göre 

kurulmakta ve bireyler de bu yapıya ters düşmemek için iletişim kurallarına göre 

hareket etmektedirler. Grup iletişimi de bireysel iletişimde olduğu gibi yüz yüze 

iletişimle ya da iletişim teknolojilerinin kullanılmasıyla, başta ortak mekânlar olmak 

üzere pek çok mekânda ve farklı şekillerde gerçekleşebilmektedir (101,113). 

 

2.2.5.3. İkna ve ikna edici iletişim  

İkna kelimesinin Türkçe karşılığı “inandırma” anlamında kullanılsa da tam 

olarak bu bunu ifade etmemektedir. Çünkü inandırma da karşı taraf hem söyleyene 

hem de söylenene inanırken ikna etmede ise amaç farklı nedenlerden dolayı bireyin 

söylenileni kabul ederek yapmaya razı edilmesidir. İkna sürecine bakıldığında tıpkı 

iletişim sürecinde olduğu gibi kaynak, mesaj, kanal (araç) ve alıcı (hedef) modeline 

göre ilerlemesine rağmen her iletişimde ikna özelliği taşımamaktadır (114). İkna 

başarılı olursa istenilen davranış hedef/alıcı üzerinde etkisini gösterirken, ikna 

başarısız olması durumunda bu davranış değişikliği gözlemlenemese de iletişim her 

iki koşulda da gerçekleşmektedir. Öğrenmenin temelini oluşturan ikna aynı zamanda 

davranış değişikliği oluşturmak için de önem taşımaktadır. Öğrenmede bir davranış 

değişikliği mevcutken ikna’nın temel amacı ise değişim sağlamaktır (101,115). 

 

2.3. Sağlık ve Beslenme Okuryazarlığı 

Bilişim çağı olarak kabul edilen günümüzde sağlık, gıda ve beslenme, ekoloji, 

bilgi ve iletişim teknolojileri, finans ve medya gibi farklı konularda bireylerin bilgi, 

beceri, tutum ve davranışlara ve bu konulardaki okuryazarlık donanımlarına sahip 

olmaları gerekliliğine dikkatleri çekmektedir. (116,117,118). 
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Yeni bin yılda teknolojik ve endüstriyel gelişmelerin olağandan hızlı bir 

değişim yaratması, bilgiye erişimin kolaylaşması, yaşam süresinin uzaması, 

enfeksiyon hastalıklarının dikkat çekici düzeyde azalırken bulaşıcı olmayan kronik 

hastalıkların artması ve bu hastalıklara yönelik sağlık hizmetlerinde de değişim 

arayışları ile birlikte sağlık okuryazarlığının önemi artmıştır. (119,120).  Günümüzde 

sağlığın sürdürülebilirliği ve geliştirilmesi için temel bir belirleyici olan “sağlık 

okuryazarlığı” nı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) “ Genel okuryazarlık ile ilişkili olup 

insanların yaşamları boyunca sağlık hizmetleri ile ilgili konularda fikir geliştirmeleri 

ve karar verebilmeleri, sağlıklarını korumak, sürdürmek ve geliştirmek, yaşam 

kalitesini yükseltmek için sağlık ile ilgili bilgi kaynaklarına ulaşabilmeleri, sağlık ile 

ilgili bilgileri ve mesajları doğru olarak algılamaları ve anlamaları konularındaki 

istekleri ve kapasiteleridir” şeklinde tanımlamıştır (121). 

Beslenme okuryazarlığı ise sağlık okuryazarlığı kavramı ile paralellik 

göstermektedir. Beslenme okuryazarlığı, bireylerin besin hazırlama ve pişirme 

teknikleri gibi temel beslenme ilkelerini öğrendikleri, uyguladıkları ve beslenmeleri 

ile ilgili bilinçli kararları verebildikleri aşama olarak anlaşılmaktadır. Beslenme ile 

ilişkili kronik hastalık prevalansının giderek artması, bireylerin temel sağlık 

okuryazarlığı ve beslenme okuryazarlığı düzeylerinin düşük olduğunun göstergesi 

olarak kabul edilmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde ulusal düzeyde yapılan bir 

çalışmada, bireylerin sadece %12’sinin yüksek düzeyde, %22’sinin ise temel düzeyde 

sağlık okuryazarı olduğu belirlenmiştir (122,123).  

Son yıllarda işlenmiş besinlerin tüketiminin ve dolayısı ile satışının artması, 

toplumda bulunan her gelir düzeyine uygun restoranların açılması, rekabeti arttırmak 

için ucuz ürünlerin sunulması, porsiyonların miktarlarının artması, ev dışında yemek 

yeme oranının artması, besin değeri daha düşük olan yiyeceklere ulaşımın kolay 

olması bireylerin sağlıklı besin seçimini zorlaştırmaktadır. Bu noktada bireylerin 

beslenme durumlarının yeme alışkanlıkları, duygusal durum, gelir düzeyi, kültürel 

yapı, iklim, iştah ve çeşitli hastalıklar gibi pek çok faktörden etkilendiği açıkça 

görülmektedir (120,124). 

Küreselleşme sürecinde tüm bireylerin ve toplumun beslenme bilincini 

artırarak beklenen yaşam kalitesine ulaşmaları için, sağlıklı beslenmenin yaşam 
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biçimine dönüştürülmesi gerekmektedir (125). Bu kapsamda sürekli ve etkin verilecek 

beslenme eğitiminin sağlığın korunması ve geliştirilmesinde önemli katkılar 

sağlayacağı, her yaş grubundaki insanların sağlığını tehdit eden sorunların ve 

uygulamaların önlenmesine, hatalı alışkanlıkların/ davranışların değiştirilmesine 

sebep olacağı vurgulanmaktadır (126).  

Beslenme okuryazarlığı, tüketicilerin besin, besin öğesi, besin grupları ve 

beslenme ile ilişkili okudukları, dinledikleri veya yazılan çeşitli bilgileri 

anlayabilmeleri, eleştirel bir şekilde değerlendirebilmeleri, sağlıklı besin seçimi ve 

tüketimine yönelik doğru kararlar alabilmeleri ve bu bilgileri yaşam tarzı değişikliğine 

dönüştürebilmeleri açısından önem taşımaktadır (122). 

 

2.4. Beslenme Eğitimin Sağlık Maliyeti Üzerine Etkileri 

Obezite, Tip 2 diyabet, Kardiyovasküler hastalıklar ve inme gibi beslenme ile 

yakından ilişkili kronik hastalıklar dünya çapında halk sağlığını tehlikeye atmaya 

devam etmektedir. Beslenme ile ilgili hastalıkların sağlık harcamalarına etkisi ise diğer 

sağlık harcamalarının önüne geçmektedir. Bu mali yük sadece toplum tarafından değil 

işveren tarafından da devamsızlık ve verimlilik kaybı ile ilişkilendirilmektedir. Bu 

sağlık bakım masrafları ve devam eden mali kısıtlamalar beslenme ile ilişkili 

hastalıkların tedavisinde önleyici tedbirlere dikkatleri çekmekte ve gün geçtikçe önemi 

daha fazla anlaşılmaktadır (127,128,129). 

Beslenme ile ilgili kronik hastalıkların gelişmesinde sağlıksız besinlerin 

tüketilmesi başlıca değiştirilebilir davranışsal risk faktörlerinden biri olarak kabul 

edilmektedir. Doymuş yağ, şeker ve tuz alımının azaltılarak sebze ve meyve 

tüketiminin arttırılmasını destekleyen diyet müdahaleleri sağlık harcama yükünü 

hafifleten uygun maliyetli müdahalelerden biri olarak kabul edilmekte ve yoğun ilgi 

görmektedir (127,130).  

Bireyin yaşadığı ve çalıştığı çevre, sağlıkla ilgili davranışlarını yakından 

etkilemektedir. Bireylerin uyanık olduğu saatlerin yaklaşık üçte ikisi kadarını iş yeri 

ortamında harcadıkları düşünüldüğünde iş yerlerinin sağlıklı beslenme davranışının 

teşvik edilmesi gereken yerlerin başında olduğu görülmektedir (127,128,131). 

İşyerlerindeki beslenme müdahaleleri devamsızlık ve üretkenlik ile ilişkili 
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maliyetlerin azaltılmasını da amaçlamaktadır. Bu açıdan bakıldığında kontrollü bir 

çevre olarak kabul edilebilecek işyerleri istikrarlı bir nüfusa gerekli alt yapı ve erişim 

sağlanarak sağlığın teşviki ve geliştirilmesi müdahalelerinin uygulanması en uygun 

ortamlardan birini oluşturduğu görülecektir (129,130,131). 

ABD merkezli bir iş yeri, oluşabilecek hastalık riskini önlemek ve çalışanların 

sağlığını doğrudan yönetmek böylece sağlık hizmetleri maliyetlerini azaltmak 

amacıyla çalışanlarına ücretsiz olarak web tabanlı bir beslenme eğitimi ve egzersiz 

programı sunmuştur. Bu hizmet süresince Kardiyovasküler hastalığı (Diabetes 

Mellitus, Hiperlipidemi, Hipertansiyon) olan 735 çalışana DASH diyeti beslenme 

eğitimi verilmiştir. Bir yıl boyunca çalışmaya katılanların sağlık bakım hizmetleri 

maliyetleri ile çalışmaya katılmayanların sağlık bakım hizmetleri maliyetleri 

arasındaki farklar incelendiğinde işveren tarafından beslenme ve egzersiz eğitimleri 

ile desteklenen yüksek risk altındaki kişilerin sağlık masraflarının azaldığı 

görülmüştür (127). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırmada beslenme eğitimi, grup beslenme eğitimi ve bireysel beslenme 

eğitimi olmak üzere iki farklı şekilde verilmiştir. Grup beslenme eğitimi, Ankara ili 

Yenimahalle ilçesinde bulunan bir ilkokulda görev yapan ve araştırmaya katılmayı 

gönüllü olarak kabul eden 32 öğretmen ile yürütülmüştür. Bireysel beslenme eğitimine 

ise araştırmacının da çalışmakta olduğu Ankara Armada İş merkezinde sekreter, 

güvenlik görevlisi, satış elemanı olarak çalışan ve araştırmaya katılmayı gönüllü 

olarak kabul eden toplam 32 birey katılmıştır. Her iki grupta da 19-64 yaş arası 

kadınlar yer almış ve beslenme eğitimleri Ocak-Mart 2018 tarihleri arasında verilmiş, 

çalışmanın verileri ise Ocak- Mayıs 2018 tarihleri arasında toplanmıştır.      

Bu araştırma için Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma 

Kurulu ve Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’dan 06.12.2017 tarih 

ve 17/94 sayılı “Etik Kurul Onayı” (Ek 1) alınmıştır.  

Araştırmada grup beslenme eğitimi Ankara ili Yenimahalle ilçesinde bulunan 

bir ilkokulda ders saatleri dışında ortak bir zaman dilimi belirlenerek okul içerisinde 

bir sınıf ortamında gerçekleştirilmiştir. Bireysel beslenme eğitimi verilen grupta ise 

araştırmacının kendisine ait olan danışmanlık ofisinde katılımcının mesai saatleri 

dışında katılımcıya uygun bir zaman diliminde gerçekleştirilmiştir. Her iki grupta da 

katılımcıların araştırmaya katılmadan önce "Bilimsel Araştırmalar İçin 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu"nu okuyarak imzalamaları sağlanmıştır. 
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3.2.  Eğitim Konularının Belirlenmesi ve Eğitimin Uygulanması 

Her iki grup için eğitim materyalleri “Türkiye Beslenme Rehberi 2015 

(TÜBER)” kullanılarak hazırlanmıştır (33). Her iki gruba eğitim verilmeden önce 

“Tanışma ve Bilgilendirme Toplantısı”, düzenlenmiştir. Bu toplantıda katılımcıların 

beslenme eğitimi ile ilgili olarak merak ettikleri ve dinlemek istedikleri konular 

belirlenmiştir.  Eğitimin ana konuları değişmeyecek şekilde aynı zamanda içeriğinde 

bireylerin beklentileride göz önünde bulundurularak beslenme eğitimi sunumları 

hazırlanmıştır (Ek 2). 

Araştırma Ocak 2018 de araştırma kurul onamının alınmasını izleyen 2 ay 

içerisinde gerçekleştirilmiş olup her iki gruba aynı içeriğe sahip beslenme eğitimi 15 

gün ara ile toplam 4 kez, interaktif şekilde ve power point sunumu ile görsel olarak 

desteklenerek uygulanmıştır. Her bir eğitim süresi 20’şer dk ile sınırlandırılmıştır. 

Grup beslenme eğitimi verilenlere her bir 20’şer dakikalık eğitim sonrasında 20 

dakikada da sorular ve tartışma için süre tanınmıştır. Sunum sonrasında birey/bireyler 

için tartışma ortamı yaratılarak interaktif katılım sağlanmıştır. Grup beslenme eğitimi 

için toplam 160 dakika harcanmıştır. Ayrıca eğitimlerin başlangıcında araştırmacı 

tarafından grup beslenme eğitimi verilen öğretmenlerin birbirleri ile sağlıklı beslenme, 

motivasyon ve fikir paylaşımlarını sağlamak amacıyla sosyal medyada bir grup 

oluşturulmuştur. Çalışma bitene kadar bu grupta katılımcıların birbirlerini motive edici 

paylaşımlarda bulunmalarına izin verilmiş ve araştırmacı tarafından yorum ve 

engelleme yapılmamıştır. Bireysel beslenme eğitimi verilenlerde ise her bir birey için 

her seferinde 20 dakika eğitim ve 5 dakikada da olası sorular için süre verilmiştir. 

Bireysel beslenme eğitimi için her bir bireye toplam 100 dakika kullanılmıştır. 

Bireysel beslenme eğitimi verilen bireyler ise yine eğitimlerin başlangıcından çalışma 

bitene kadar diğer katılımcılardan bağımsız olarak sosyal medya aracılığıyla 

araştırmacı ile bire bir iletişim sağlamış ve sadece sorularına yanıt verilmiştir.    
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EĞİTİM  KONULARI ve SÜRESİ

1. Eğitim: Besin grupları ve ögeleri

•Karbonhidratlar 

•Proteinler

•Yağlar

•Vitamin ve mineraller 

•Su

•Süt ve süt grubu

•Et ve et grubu

•Ekmek ve ekemek yerine geçenler

•Sebze ve meyve grubu

•Yağ grubu

•Şeker

2. Eğitim: Besin hijyeni, alışverişi, hazırlanması, pişirilmesi ve saklanması

•Gıda alışverişine çıkmadan önce ve alışveriş sırasında yapılması gerekenler

•Alışveriş sırasında besin seçerken dikkat edilmesi gereken noktalar

•Besinleri saklama sırasında dikkat edilmesi gereken noktalar

•Besinleri hazırlama, pişirme ve servis aşamalarında besin güvenliğinin sağlanması için öneriler.

•Etiket okuma

•Besinlerin mutfakta ve buzdolabında saklama koşulları

•Besinleri sağlıklı pişirme teknikleri 

3. Eğitim: Besin seçimi, sağlıklı beslenme tabağım.

1. Öğünler ve öğün örüntülerinin önemi

2. Uzun süreli açlıkta vücuta olan değişiklikler

3. Öğün atlama

4. Ev dışında sağlıklı beslenmenin yolu

5. Tabak büyüklükleri ve porsiyon algısı

6. Satış porsiyonlarındaki farklılıklar

7. Sosyal yaşamda sağlıklı beslenmenin yolları

8. Ağrılık kaybını olumlu yönde etkileyen davranışlar

9. Ara öğünün önemi ve sağlıklı atıştırma önerileri

10.Öğünlere göre sağlıklı tabak hazırlama

4. Eğitim: Fiziksel aktivite, Beslenme ve sağlık, doğru bilinen yanlışlar

1.Fiziksel aktivite ve egzersiz nedir?

2.Fiziksel aktivitenin kas, iskelet sistemi, ruh sağlığı ve sosyal gelişim üzerine etkileri 

3.Egzersiz çeşitlerine göre harcanan enerji miktarları

4.Sağlıklı beslenmede doğru bilinen yanlışlar

EĞİTİM SÜRESİ

2 ay boyunca her 15 günde bir kez 20 şer dakikalık eğitimler 
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3.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

3.3.1. Anket formu 

Araştırmaya katılan bireylerin kişisel özelliklerini belirlemek için 27 sorudan 

oluşan bir anket formu kullanılmıştır (Ek 2). Bu anket formu ile bireylerin sosyo-

demografik ve sosyo-ekonomik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni 

durum, gelir durumu vb.), yaşam biçimi beslenme alışkanlıkları ile diyet uygulama ve/ 

veya diyetisyen danışmanlığı, besin tüketim sıklığı formu, fiziksel aktivite kaydı, 

IPAQ kısa formu ve beslenme bilgi düzeyi tutum ve davranışları saptanmıştır. 

Araştırmaya gebe, kronik hastalık tanısı almış veya özel bir diyet uygulaması gereken 

bireyler dâhil edilmemiştir. 

Anket formu eğitimler başlamadan önce her bireyle yüz yüze görüşme yöntemi 

ile araştırmacı tarafından doldurulmuştur. Anket formunun demografik özellikler 

bölümü dışındaki beslenme alışkanlıkları, besin tüketim sıklığı formu, fiziksel aktivite 

kaydı, IPAQ kısa formu ve beslenme bilgi düzeyi tutum ve davranışları 2 aylık 

eğitimlerin hemen bitiminde ve eğitimlerin bitiminden 2 ay sonra da aynı olacak 

şekilde tekrarlanmıştır.  

 

3.3.2. Antropometrik ölçümler  

Araştırmaya katılan bireylerin vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm), bel 

çevresi (cm), kalça çevresi (cm) ve üst orta kol çevresi (cm) ölçümleri araştırmacı 

tarafından yapılmıştır. Bireylerin beden kütle indeksi, bel/ kalça oranı, bel/ boy oranı 

araştırmacı tarafından hesaplanarak Ek 2’ deki forma kaydedilmiştir. 

• Boy uzunlukları (cm) esnemeyen mezura ile ayakta frankfort düzlemde iken, 

ayaklar yan yana topuk ve oksipital bölge duvara değecek şekilde ölçülmüştür,  

• Bel çevreleri (cm) en alt kaburga kemiği ile kristailiyak arası bulunarak, 

esnemeyen mezura ile ölçülmüştür. Yetişkinlerde bel çevresi ölçümüne göre 

risk değerlendirmesi Tablo 3.1’e göre değerlendirilmiştir. 
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Tablo 3.1. Yetişkin kadınlarda bel çevresi ölçümüne göre risk değerlendirmesi (132). 

 Normal Risk Yüksek Risk 

Bel çevresi (cm) <80 ≥ 80 cm ≥ 88 cm 

 

• Kalça çevreleri (cm) bireyin yan tarafında durularak esnemeyen mezura ile 

basenin en geniş noktadan ve kalçanın en dış noktasını çevreleyecek şekilde 

yapılmıştır. 

• Üst Orta Kol Çevresi (cm) kol dirsekten 90o bükülerek omuzda akromiyal 

çıkıntı ile dirsekte olekranon çıkıntı arasındaki orta nokta işaretlenerek 

esnemeyen mezura ile ölçülmüştür. 

• Android şişmanlığın ve şişmanlığa bağlı kronik hastalıkların görülmesinde 

riski değerlendirmek için yetişkinlerde Bel/ Kalça oranına göre risk 

değerlendirmesi Tablo 3.2’ de ve Bel / Boy oranına göre risk değerlendirmesi 

Tablo 3.3’ de gösterilmiştir. 

 

Tablo 3.2. Yetişkin kadınlarda bel/ kalça oranına göre risk değerlendirmesi (132). 

 Bel/ kalça oranına 

Normal grup <0,85 

Riskli grup ≥ 0,85 

 

Tablo 3.3. Yetişkin bireylerde bel / boy oranına göre risk değerlendirmesi (133). 

Bel / Boy oranı Sınıflama 

≤ 0,4 Düşük 

0,4-0,5 Normal 

≥0,5 ve <0,6 Artmış risk 

≥0,6 Çok yüksek risk 

 

Beden Kütle İndeksi (BKİ) bireylerin kg cinsinden vücut ağırlıkları ve metre 

cinsinden boy uzunluklarının karesine bölünerek hesaplanmıştır.  

BKİ (kg/m2) = Vücut ağırlığı (kg) / Boy uzunluğu (m2) (134).  
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Elde edilen BKİ değerleri Dünya Sağlık Örgütü’nün sınıflamasına göre 

değerlendirilmiştir. 

Tablo 3.4. Yetişkin bireylere göre BKİ sınıflaması (134). 

BKİ (kg/m2) Sınıflandırma 

<18.5  Zayıf 

18.5 - 24.9  Normal 

25.0 - 29.9  Hafif Şişman 

>30  Şişman 

 

3.3.3. Vücut bileşimi analizi 

Grup eğitimi alan katılımcıların vücut bileşimi analizleri öğretmenlerin ders 

saatlerine göre düzenlenmiş olup ölçüm yapıldığı günlerde sabah saat 8:30 – 11:00 

arasında yapılmıştır. Bireysel eğitim alan katılımcılaran vücut analiz ölçümleri yine 

sabah saat 8:30 – 11:00 arasında gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların vücut ağırlıkları 

ölçülmeden önce üzerlerindeki ceket, hırka gibi giysiler, toka, kemer gibi metal 

aksesuarlar ile ayakkabıları ve çoraplarının çıkarılması sağlanmış ve ağırlık ölçümü 

mümkün olan en hafif giysilerle yapılmıştır.  Bireyler ölçümler yapılmadan 3 saat 

öncesine kadar besin tüketilmemesi konusunda bilgilendirilmiştir. Tanita SC240-MA 

vücut analiz cihazı yardımı ile bireylerin vücut ağırlığı, vücut yağ kütlesi (kg), vücut 

yağ oranı (%), vücut yağsız kütle (kg) ve vücut sıvısı (%) belirlenmiştir. Bireylerin 

vücut bileşimi analizi eğitim öncesinde, eğitim sürecinin sonunda ve son eğitimden 2 

ay sonra olmak üzere 3 kez tekrarlanmıştır.  

 

3.3.4. Stunkard beden algısı ölçeği 

Stunkard ve arkadaşları tarafından (135) 1983 yılında vücuttaki 

memnuniyetsizliğin tanımlanması amacıyla geliştirilen beden algısı ölçeği 

kullanılmıştır (Şekil 3.1). Bu ölçekte 9 beden imajı görsel olarak verilmiş ve sırasıyla 

1. ve 2. beden görünümü zayıf, 3. ve 4. beden görünümü normal, 5. beden görünümü 

hafif şişman/ fazla kilolu, 6. ve 7. beden görümü şişman/obez ve 8. ve 9. beden 

görünümleri aşırı şişman/ morbit obez olarak değerlendirilmiştir (136). 
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Şekil 3.1. Stunkard Beden Algısı Ölçeği 

 

 

3.3.5. Besin tüketiminin saptanması  

Bireylerin besin tüketimlerinin saptanmasında “besin tüketim sıklığı kayıt 

formu” kullanılmıştır. Besin tüketim sıklığı formunda günlük yaşantıda sıklıkla yer 

alan ve tüketimlerinin arttırılması veya azaltılması önerilen 64 adet besin yer almıştır. 

Besin tüketim sıklığı her öğün, her gün, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6 

kez ve ayda 2- 3kez, ayda 1’den az şeklinde düzenlenmiş ve besinler tüketim miktarları 

ile kaydedilmiştir. 

Grup beslenme eğitiminde yer alan bireylerin besin tüketim sıklığı formunu 

cevaplandırabilmelerini kolaylaştırmak amacıyla yemekler ve porsiyon miktarları 

Rakıcıoğlu ve arkadaşları (137) tarafından geliştirilen “Yemek ve Besin Fotoğraf 

Kataloğu”nda gösterilen örnek ölçüler power point sunumu ile desteklenerek 

anlatılmıştır. Bu işlem besin tüketim sıklığı kaydının alındığı eğitim öncesi, eğitimler 

bitince ve eğitimlerin bitiminden 2 ay sonra olmak üzere 3 kez tekrarlanmıştır. 

Bireysel beslenme eğitiminde yer alan bireylerde besin tüketim sıklığı formu, 

her bir birey için aynı grup eğitiminde olduğu gibi eğitim öncesi, eğitimler bitince ve 

eğitimlerin bitiminden 2 ay sonra olmak üzere 3 kez tekrarlanmıştır. Her iki eğitim 

grubunda da tüm besin tüketim sıklığı kayıtları araştırmacı tarafından ve yüz yüze 

görüşme yöntemi ile kaydedilmiştir. 

 Besin tüketim sıklığındaki veriler günlük miktarlara çevrilerek bu veriler 

üzerinden günlük alınan enerji ve besin öğeleri ile besinlerin besin gruplarına göre 
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dağılımları Türkiye için geliştirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, 

Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programı (BEBİS, 7.2; Lisans No: 1384240)” 

kullanılarak analiz edilmiştir. Bireylerin günlük besin tüketim analizlerinde enerji, 

karbohhidrat, total protein, hayvansal protein, bitkisel protein, toplam yağ, doymuş 

yağ, tekli doymamış yağ asitleri, çoklu doymamış yağ asitleri, kolesterol, su, posa, C 

vitamini, kalsiyum, demir alım miktarları analiz edilmiştir. 

 

3.3.6. Beslenme bilgi düzeyi, tutum ve davranışlarının saptanması 

Grup beslenme eğitimi ve bireysel beslenme eğitimi alan bireylere cevaplarının 

eğitimler sırasında verilmiş olan temel beslenme bilgilerinden oluşan toplam 10 

soruluk beslenme bilgi testi uygulanmıştır. Araştırmacı tarafından bu çalışma için 

geliştirilen beslenme bilgi testi soruları değişmeksizin eğitim öncesi, eğitimler bitince 

ve eğitimlerin bitiminden 2 ay sonra olmak üzere 3 kez tekrarlanmıştır. Her bir soru 

10 puan olup, toplam 100 puan üzerinden yetersiz (≤49 puan), orta (50-69 puan) ve iyi 

(≥ 70 puan) olmak üzere 3 kategoride değerlendirilmiştir. 

 

3.3.7. Fiziksel aktivite kaydı 

Araştırmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacı ile 

24 saatlik “Fiziksel Aktivite Saptama Formu” uygulanmıştır. Günlük toplam aktivite 

süresinin 24 saat (1440 dakika) olmasına dikkat edilmiş ve bireylerin ortalama fiziksel 

aktivite düzeyleri (PAL) belirlenmiştir (138). 

 

3.3.8.  Uluslar ararsı fiziksel aktivite anketi (IPAQ)Anketinin puanlanması ve 

skorlaması 

Uluslar ararsı Fiziksel Aktivite anketi (International Physical Activity 

Questionaire – IPAQ) 7 sorudan oluşan kısa formu yürüme, orta şiddetli aktivite ve 

şiddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkında bilgi 

sağlayan bir form olarak geliştirilmiştir. 
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Kısa formun toplam skorunun hesaplanması yürüme, orta şiddetli aktivite ve 

şiddetli aktivitenin süre (dakikalar) ve frekans (günler) toplamını içermektedir.  

MET değeri kişinin dinlenme halinde dakikada yaktığı enerji miktarıdır. Bir 

MET, dinlenme enerji harcamasını gösterir veya yaklaşık 3.5 mL/kg/dk oksijen 

tüketimi olarak tanımlanır.  

Aktiviteler için gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanır.  

Bu aktiviteler için standart MET değerleri oluşturulmuştur. Bunlar;  

Yürüme = 3.3 MET,  

Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,  

Şiddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,  

Oturma = 1.5 MET.  

Bu değerler kullanılarak günlük ve haftalık fiziksel aktivite seviyesi hesaplanır.  

Örneğin; 3 gün 30 dakika yürüyen bir kişinin yürüme MET-dk/hafta skoru:  

3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadır.  

Yürüme MET-dk/hafta = 3.3 X yürüme dakikası X yürüme gün sayısı  

Orta şiddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta şiddetli aktivite dakikası X orta 

şiddetli aktivite yapılan gün sayısı  

Şiddetli MET-dk/hafta = 8.0 x şiddetli aktivite dakikası x şiddetli aktivite 

yapılan gün sayısı Toplam, MET-dk/hafta = (yürüme + orta şiddetli+ şiddetli + 

oturma) MET-dk/hafta  

Bu sürekli skorlamanın yanı sıra elde edilen sayısal verilere göre sınıflandırma 

yapılmaktadır. Buna göre 3 aktivite seviyesi vardır:  

1- İnaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 

içine dâhil edilemeyen durumlar inaktif olarak düşünülür.  

2-  Minimal Aktif (Kategori 2): Aşağıdaki kriterlerden herhangi birine 

girenler minimal aktiftir.  

a.  3 veya daha fazla gün en az 20 dakika şiddetli aktivite yapmak  



36 

b.  5 veya daha fazla gün orta şiddetli aktivite veya yürümenin günde en az 

30 dakika yapılması  

c.  Minimum 600 MET-dk/haftayı sağlayan 5 veya daha fazla gün yürüme 

ve orta şiddetli aktivitenin birleşimi  

3-  Çok Aktif (Kategori 3): Bu ölçüm yaklaşık olarak en az günde bir saat veya 

daha fazla olan orta şiddetli bir aktiviteye eşittir. Bu kategori, sağlıkla ilgili 

yararların sağlanmasında gereken düzeydir.  

a.  Minimum 1500 MET-dk/haftayı sağlayan en az 3 gün şiddetli aktivite 

veya  

b.  Minimum 3000 MET-dk/haftayı sağlayan 7 veya daha fazla gün yürüme, 

orta şiddetli veya şiddetli aktivitenin kombinasyonu (139,140). 

 

3.4. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi  

Sürekli değişkenlerin normallik kontrolü Shapiro Wilk testi ile yapılmıştır. 

Bağımsız iki grup ortalaması karşılaştırmasında Student’s t test, bağımlı iki grup 

ortalaması karşılaştırmasında Paired t test kullanılmıştır. İkiden fazla bağımlı grup 

ortalaması ve bağımsız gruplara göre zamana göre değişimin analizinde genel lineer 

modellerden Tekrarlayan Ölçümlü Varyans Analizi kullanılmış ve zamanlar arası 

farkın tespitinde Contrast işlemi uygulanmıştır. İki sürekli değişken arasındaki 

doğrusallığın tespitinde Pearson korelasyondan yararlanılmıştır. Kategorik verilerde 

iki bağımsız kategori arasındaki ilişki için Ki-Kare test, 5’ten büyük gözlem sayısı 

%20’nin üzerinde olması durumunda Fisher Exact test uygulanmıştır. Aralarında fark 

bulunan 2X2 boyutundan büyük tablolarda hangi durumunda farkın olduğunun 

tespitinde iki oran karşılaştırması uygulanmıştır. Bağımlı ve iki kategoriye sahip 

değişkenin analizinde Mc Nemar test, ikiden fazla kategorisi olması durumunda ise 

Marjinal homojenlik testi yapılmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki uyumu ölçmek 

için ise Kappa istatistiğinden yararlanılmıştır. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri 

sürekli değişkenler için ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum ile 

verilirken, kategorik değişkenlerde frekans ve yüzde ile ifade edilmiştir. Bütün 

analizlerde anlamlılık seviyesi 0.05 olarak alınmıştır. Verilerin analizi SPSS 21 paket 

programında yapılmıştır.   
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4. BULGULAR 

4.1. Çalışmaya Katılan Bireylerin Genel Özellikleri 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş (yıl) ortalamalarına bakıldığında grup 

beslenme eğitimi verilen bireylerin (n=32) yaş ortalamaları 39.786.04 yıldır. Bireysel 

beslenme eğitimi verilen grupta yer alan bireylerin (n=32) yaş ortalamaları ise 

39.385.85 yıldır ve yaş dağılımları her iki grup arasında benzerdir. Çalışmaya katılan 

her iki grupta da bireylerin tümü evlidir. 

Çalışmaya katılan bireylerin eğitim gruplarına göre demografik özellikleri 

Tablo 4.1’de gösterilmiştir. Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin %15.6’sının lise, 

%78.1’inin üniversite ve % 6.3’ünün yüksek lisans düzeyinde olduğu belirlenmiştir. 

Benzer olarak bireysel beslenme eğitimi verilen grupta bireylerin %12.5’inin lise, 

%81.2’sinin üniversite ve % 6.3’ünün yüksek lisans düzeyinde olduğu saptanmıştır. 

Her iki çalışma grubunda da bireylerin çoğunluğu gelirlerinin giderlerinden daha fazla 

olduğunu beyan etmişlerdir. Her iki grup arasında eğitim durumu ve ekonomik gelir 

düzeyleri arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.1. Bireylerin eğitim gruplarına göre demografik özellikleri 

                                                                 Eğitim Grupları 

 

 Grup Beslenme 

Eğitimi (n=32) 

Bireysel 

Beslenme 

Eğitimi 

(n=32) 

 

 

Eğitim 

Durumu 

 S % S % p 

Lise 5 15.6 4 12.5 

0.297 Üniversite 25 78.1 26 81.2 

Yüksek Lisans 2 6.3 2 6.3 

       

 

Ekonomik 

Gelir Düzeyi 

Geliri giderinden az 6 18.8 7 21.9 

0.951 
Geliri giderine eşit 5 15.6 5 15.6 

Geliri giderinden 

fazla 
21 65.6 20 62.5 

Ki-Kare Test (p: Grup ve bireysel karşılaştırması) 
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Bireylerin eğitim öncesinde eğitim gruplarına göre beslenme eğitimi, 

diyetisyen danışmanlığı, vücut ağırlığı değişikliklerine göre dağılımları Tablo 4.2’ de 

gösterilmektedir. Grup eğitimi verilen bireylerin %21.9’u, bireysel eğitim verilenlerin 

ise %12.5’i daha önce beslenme eğitimi aldıklarını bildirmişlerdir. Daha önce 

beslenme eğitimi alma durumlarına göre eğitim grupları arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin 

%21.9’u ve bireysel beslenme eğitimi verilen gruptaki bireylerin ise %15.6’sı daha 

önce diyetisyen yardımı aldıklarını bildirmişlerdir. Buna göre diyetisyen yardımı alma 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Her iki grupta da daha önce kendi kendine veya yardım alarak kaybettikleri 

vücut ağırlıklarına bakıldığında; grup beslenme eğitimi verilenlerin %36.8’i 3-5 kg, 

%21.1’i 6-9 kg, %26.3 10-14 kg, %10.5’i 15-19 kg ve %5.3’ü de 20 kg üzerinde ağırlık 

kaybettiğini belirtirken; bireysel beslenme eğitimi verilenlerin %66.6’sı 3-5 kg, 

%22.2’si 6-9 kg, %11.1’i 10-14 kg arasında ağırlık kaybettiklerini belirtmişlerdir. Her 

iki beslenme eğitimi verilen grupta da kaybedilen vücut ağırlıkları arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemli değildir (p>0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin bu ağırlık kaybını ne kadar sürede sağladıkları 

sorulduğunda grup beslenme eğitimi verilenlerin %5.3’ü 3 aydan az sürede, %57.9’u 

3-6 ay arasında, %31.5’i 7-12 ay arasında, %5.3’ü 24 aydan fazla bir sürede ağırlık 

kaybı sağladığını belirtirken bireysel beslenme eğitimi verilen grupta bulunanların 

%50.0’si 3 aydan az sürede, %44.4’ü 3-6 ay arasında, %5.6’sı ise 7-12 ay arasında 

ağırlık kaybı sağladığını belirtmişlerdir.  Katılımcıların beyanları doğrultusunda vücut 

ağırlığı kaybetme süreleri karşılaştırıldığında her iki eğitim grubu arasında fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca grup beslenme eğitimi 

verilen bireyler ile bireysel beslenme eğitimi verilen bireyler arasında 3 aydan az 

sürede kaybedilen vücut ağırlığı miktarları arasında da istatistiksek olarak önemli bir 

fark vardır (p<0.05). Grup beslenme eğitimi verilen bireyler ile bireysel beslenme 

eğitimi verilen bireylerde 7-12 ay arasındaki sürede kilo kaybedenler arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05). 
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Çalışmaya katılan bireylerin kaybettiği vücut ağırlığını geri kazanma 

durumlarına bakıldığında grup beslenme eğitimi verilen bireylerin %78.9’u, bireysel 

beslenme eğitimi verilen bireylerin ise %94.4’ü kaybettiği vücut ağırlıklarını geri 

kazanmış oldukları görülmüştür. Gruplar arasında istatistiksel olarak önemli fark 

saptanmamıştır (p>0.05).  

Grup beslenme eğitimi verilen bireylerden kaybettiği vücut ağırlığını geri 

kazanların %21.0’i kaybettiği ağırlıktan daha az, %21.0’i kaybettiği ağırlık kadarını 

ve %37.0’si de kaybettiği ağırlıktan daha fazlasını geri aldığını bildirirken, %21.0’i de 

geri almadığını bildirmiştir. Bu durum bireysel eğitim verilen bireylerde sırasıyla 

%33.4, %22.2, %38.9 ve %5.6’dır. Kaybedilen ağırlığın geri kazanılan miktarları 

bakımında gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).   

Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin %75.0’inin, bireysel beslenme 

eğitimi verilenlerin ise %90.6’sının zayıflamak istediklerini belirttikleri görülürken 

grup beslenme eğitimi verilen bireylerin %21.9’u ve bireysel beslenme eğitimi verilen 

bireylerin % 9.4’ü kendi beden ağırlığından memnun olduklarını beyan etmiştir 

(p>0.05).   
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Tablo 4.2.  Bireylerin eğitim öncesinde eğitim gruplarına göre beslenme eğitimi, 

diyetisyen danışmanlığı, vücut ağırlığı değişikliklerine göre dağılımları 

                                                                    Eğitim Aşamaları 

 
Grup Beslenme 

Eğitimi 

Bireysel 

Beslenme 

Eğitimi 

 

 S % S % p 

  (n=32)  (n=32)  

Beslenme eğitimi Almış 7 21.9 4 12.5 
0.509+ 

Almamış 25 78.1 28 87.5 

   (n=32)  (n=32)  

Diyetisyen danışmanlığı Almış 7 21.9 5 15.6 
0.522 

Almamış 25 78.1 27 84.4 

   (n=19)  (n=18)  

Kaybedilen vücut ağırlığı 

(kg) 

3-5 kg 7 36.8 12 66.7 

0.279 

6-9 kg 4 21.1 4 22.2 

10-14 kg 5 26.3 2 11.1 

15- 19 kg 2 10.5 - - 

20 kg ve üzeri 1 5.3 - - 

   (n=19)  (n=18)  

Vücut ağırlığı kaybı 

süresi (ay) 

3 aydan az 1 5.3 9 50.0 

0.010* 
3-6 ay arasında 11 57.9 8 44.4 

7 -12 ay arasında 6 31.5 1 5.6 

24 ay üzeri  1 5.3 - - 

   (n=19)  (n=18)  

Kaybedilen vücut 

ağırlığını geri kazanımı 
Almış 15 78.9 17 94.4 

0.340+ 
Almamış 4 21.1 1 5.6 

   (n=19)  (n=18)  

Geri alınan ağırlık 

durumu 

Verdiği ağırlıktan 

daha az  
4 21.0 6 33.4 

0.188 
Verdiği ağırlık 

kadar  
4 21.0 4 22.2 

Verdiği ağırlıktan 

daha fazla  
7 37.0 7 38.9 

 Geri almamış 4 21.0 1 5.6  

   (n=32)  (n=32)  

Şu an ki beden ağırlığı ile 

ilgili düşüncesi 
Memnun 7 21.9 3 9.4 

0.215 
Ağırlık kazanmak 

istiyor 
1 3.1 - - 

Zayıflamak istiyor 24 75.0 29 90.6 

Ki-Kare Test +: Fisher Exact Test (pg-b: Grup ve bireysel karşılaştırması), * p<0.05    
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Beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim aşamalarına göre beslenme 

alışkanlıkları Tablo 4.3’de gösterilmektedir. Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin 

%62.5’i öğün atladıklarını belirtmiştir. Eğitim sonrasında ise öğün atlayan bireyler 

azalarak bu durum %50.0’ye gerilediği, eğitimden 2 ay sonrasında da %46.9’a düştüğü 

görülmüştür. Grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim aşamalarına göre öğün 

atlamaları azalmış olsa da arasındaki bu durum istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05). Diğer yandan bireysel beslenme eğitimi verilen gruba 

bakıldığında ise %59.4 olan öğün atlama durumu eğitim sonrasında %32.5’e, 

eğitimden 2 ay sonrasında ise %28.1’e inmiştir. Bireysel beslenme eğitimi verilen 

grupta eğitim aşamalarına göre öğün atlamalarda izlenen bu düşüş eğitim öncesi ile 

eğitim sonrası arasında ve eğitim öncesi ile eğitimden 2 ay sonrası arasında istatistiksel 

olarak da önemli bulunmuştur (p<0.05). Ancak eğitim aşamalarına göre her iki 

beslenme eğitimi verilen grup karşılaştırıldığında gruplar arasındaki öğün atlama 

durumları farkı da istatistiksel olarak önemlilik göstermemiştir (p>0.05). 

Grup beslenme eğitimi verilen bireylerde öğün atlama durumlarına 

bakıldığında çoğunlukla kahvaltı öğününü atladıkları belirlenmiştir. Bu durum grubun 

kendi içerisinde istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). Bireysel beslenme 

eğitimi verilen grupta ise eğitim aşamalarına göre öğün atlama durumlarında eğitim 

aşamalarına göre azalma görülmektedir. Bu durum ise grubun kendi içerisinde 

istatistiksel olarak değerlendirildiğinde önemli bulunmamıştır (p>0.05). Eğitim 

aşamalarına göre grupların öğün atlama durumları değerlendirildiğinde ise eğitim 

sonrasında ve eğitimden 2 ay sonrasında istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05). 

Beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim aşamalarına göre öğün atlama 

nedenleri incelendiğinde her iki grupta da bireyler eğitim öncesinde ağırlıklı olarak 

vakit olmadığı için öğün atladıklarını belirtmişlerdir. Fakat eğitim sonrasında ise öğün 

atlama nedenleri gruplara göre farklılık gösterse de grupların kendi içerisinde fark 

yokken gruplar arasında öğün atlama nedenleri istatistiksel olarak önemli fark 

göstermiştir (p<0.05).  Ancak eğitimden 2 ay sonrasına bakıldığında ne grupların kendi 

içerisinde ne de gruplar arasında öğün atlama nedenleri arasındaki farklar istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 
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Eğitim aşamalarına göre bireylerin yemeklerin üzerine tuz ilave etmeleri 

değerlendirildiğinde grup beslenme eğitimi verilen bireylerin %84.4’ü yemeklerin 

tadına bakarak tuz ilavesi yaptıklarını belirtirken eğitim sonrasında bu değer %78.1’e 

düşerken, eğitimden 2 ay sonrasında ise %96.9’ a yükselmiştir. Bu değişimler eğitim 

aşamalarına göre değerlendirildiğinde istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde ise eğitim öncesinde %90.6’sı 

yemeklerin tadına bakarak tuz ilavesi yaptıklarını belirtirken eğitim sonrasında 

%96.9’a yükselmiş, eğitimden 2 ay sonrasında ise %90.6’ya tekrar gerilemiştir. Bu 

veriler eğitim aşamalarına göre değerlendirildiğinde istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05). Ayrıca eğitim aşamalarına göre gruplar değerlendirildiğinde 

sadece eğitin sonrasında önemli bir fark olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

Bireylerin eğitim aşamalarına göre su tüketimlerine bakıldığında grup 

beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim öncesinde %40.6’sı 1 lt den az %46.9’u 1- 

1.5 lt arasında su tüketimini sağlarken eğitim sonrasında 1 lt den az su tüketenler 

azalırken eğitimden 2 ay sonrasında ise tekrar eski alışkanlıklarına geri döndükleri 

gözlemlenmiştir. Fakat aynı zamanda da eğitim sonrasında ve eğitimden 2 ay 

sonrasında 1.6 – 2 lt arasında su tüketen bireylerinde arttığı gözlemlenmiştir. Bireysel 

beslenme eğitimi verilen bireylerde ise eğitim aşamalarına göre su tüketimlerinde 

kademeli bir artış gözlemlenmiştir. Her iki grup içerisinde de eğitim aşamalarına göre 

su tüketimleri arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

Ancak beslenme eğitiminden 2 ay sonra grup beslenme eğitimi verilen ve bireysel 

beslenme eğitimi verilenlerin su tüketimleri arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmuştur (p<0.05). 
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Bireylerin beslenme eğitim gruplarına ve eğitim aşamalarına göre METs 

değerleri ve PAL değeri ortalaması Tablo 4.4’de gösterilmektedir.  

Grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim öncesinde METs yürüme 

değeri ortalaması 1214,74±1299,0 dk/ hafta, METs oturma değeri ortalaması 

2716,88±1199,5 dk/ hafta, METs toplam değeri ortalaması 3818,02±1356,6 dk/ hafta 

dır. Beslenme eğitimi sonrasında METs yürüme değeri ortalaması beslenme eğitimi 

öncesine göre artarak 1410,47±1406,2 dk/ hafta, METs oturma değeri ortalaması 

artarak 3031,88±1272,0 dk/ hafta, METs toplam değeri ortalaması da yine artarak 

4310,44±1553,1 dk/ hafta olmuştur. Beslenme eğitiminden 2 ay sonraki METs yürüme 

değeri ortalaması beslenme eğitim öncesi ve beslenme eğitimi sonrasına göre artarak 

2129,53±2117,0 dk/ hafta, METs oturma değeri ortalaması beslenme eğitimi sonrasına 

göre artarak 2992,50±1131,5 dk/ hafta, METs toplam değeri ortalaması da beslenme 

eğitim öncesi ve beslenme eğitimi sonrasına göre artarak 5122,58±2359,1 dk/ hafta 

olmuştur. Grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim grubun kendi içerisinde 

METs yürüme ve METs toplam değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak alamlı 

bulunmuştur (p<0.05).  

Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde ise eğitim öncesinde METs 

yürüme değeri ortalaması 510,28±343,3 dk/ hafta, METs oturma değeri ortalaması 

3474,84±1288,8 dk/ hafta, METs toplam değeri ortalaması 3905,50±1232,6 dk/ hafta 

dır. Beslenme eğitimi sonrasında ise METs yürüme değeri ortalaması beslenme eğitimi 

öncesine göre artarak 922,97±563,7 dk/ hafta, METs oturma değeri ortalaması artarak 

3612,66±1242,0 dk/ hafta, METs toplam değeri ortalaması da artarak 4535,87±1177,9 

dk/ hafta olmuştur. Beslenme eğitiminden 2 ay sonraki METs yürüme değeri 

ortalaması beslenme eğitimi sonrasına göre azalarak 951,33±558,1 dk/ hafta, METs 

oturma değeri ortalaması beslenme eğitimi öncesine ve beslenme eğitimi sonrasına 

göre aynı kalarak 3612,66±1242,0 dk/ hafta, METs toplam değeri ortalaması da 

beslenme eğitimi sonrasına göre artarak 4564,26±1232,5 dk/ hafta olmuştur. Grup 

beslenme eğitiminde olduğu gibi bireysel beslenme eğitimde de METs yürüme ve 

METs toplam değeri ortalamaları eğitim aşamalarına göre değişim göstermiştir 

(p<0.05). Her iki grupta da METs yürüme, METs oturma ve METs toplam değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak önemlilik saptanmamıştır (p>0.05), fakat METs 

yürüme ve METs oturma değerlerindeki değişiklikler eğitim öncesinde ve eğitimden 
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2 ay sonrasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0.05).   

Buna göre PAL değerleri (kkal) ortalamasına bakıldığında grup beslenme 

eğitiminde eğitim öncesinde 1.554±0.119 kkal iken, eğitim sonrasında 1.547±0.118 

kkal ve eğitimden 2 ay sonrasında ise bu değer 1.575±0.086 kkal dır. Grup beslenme 

eğitimi verilen bireylerde eğitim aşamalarına göre istatistiksel olarak önemli değildir 

(p>0.05). Bireysel beslenme eğitiminde ise PAL değerleri ortalaması sırasıyla 

1.510±0.103 kkal, 1.547±0.087 kkal ve 1.563±0.087 kkal olup, eğitim aşamalarına 

göre değerlendirildiğinde ise istatistiksel olarak önemlidir (p<0.001). Her iki grup 

arasında PAL değeri ortalamaları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05). Aynı şekilde eğitim aşamalarına göre gruplar 

değerlendirildiğinde de istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 



4
6

 

  

T
a
b

lo
 4

.4
. 

B
ir

ey
le

ri
n
 b

es
le

n
m

e 
eğ

it
im

 g
ru

p
la

rı
n
a 

v
e 

eğ
it

im
 a

şa
m

al
ar

ın
a 

g
ö

re
 M

E
T

s 
d
eğ

er
le

ri
 v

e 
P

A
L

 d
eğ

er
i 

o
rt

al
am

as
ı 

 
G

ru
p

 B
es

le
n

m
e 

E
ğ

it
im

i 
B

ir
ey

se
l 

B
es

le
n

m
e 

E
ğ

it
im

i 
 

 
 

 

 
E

ğ
it

im
 A

şa
m

a
la

rı
 

E
ğ

it
im

 A
şa

m
a

la
rı

 
 

 
 

 

 
E

ğ
it

im
 

ö
n

ce
si

 

E
ğ

it
im

 s
o

n
ra

sı
 

E
ğ

it
im

d
en

 

2
 a

y
 s

o
n

ra
 

 
E

ğ
it

im
 

ö
n

ce
si

 

E
ğ

it
im

 s
o

n
ra

sı
 

E
ğ

it
im

d
en

 

2
 a

y
 s

o
n

ra
 

 
 

 
 

 

 
𝒙

 ±
 S

S
 

𝒙
 ±

 S
S

 
𝒙

 ±
 S

S
 

p
g
 

𝒙
 ±

 S
S

 
𝒙

 ±
 S

S
 

𝒙
 ±

 S
S

 
p

b
 

p
g
-b

 
p

1
 

p
2
 

p
3
 

M
E

T
s 

y
ü

rü
m

e
 

(d
k

/h
a

ft
a

) 

1
2

1
4

,7
4

±
1

2
9
9

,0
 

1
4

1
0

,4
7

±
1

4
0
6

,2
 

2
1

2
9

,5
3

±
2

1
1
7

,0
 

0
,0

0
9
 

5
1

0
,2

8
±

3
4

3
,3

 
9

2
2

,9
7

±
5
6

3
,7

 
9

5
1

,3
3

±
5
5

8
,1

 
0

,0
0

1
  

 0
,0

8
4
 

0
,0

0
8

  
0

,0
9

0
 

0
,0

0
4
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

M
E

T
s 

o
tu

r
m

a
 

(d
k

/ 
h

a
ft

a
) 

2
7

1
6

,8
8

±
1

1
9
9

,5
 

3
0

3
1

,8
8

±
1

2
7
2

,0
 

2
9

9
2

,5
0

±
1

1
3
1

,5
 

0
,2

6
3
 

3
4

7
4

,8
4

±
1

2
8
8

,8
 

3
6

1
2

,6
6

±
1

2
4
2

,0
 3

6
1

2
,6

6
±

1
2

4
2

,0
 

 0
,2

8
4
 

 0
,7

1
1
 

 0
,0

1
8
 0

,0
6

9
 

0
,0

4
1
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

M
E

T
s 

to
p

la
m

  
 

(d
k

/ 
h

a
ft

a
) 

3
8

1
8

,0
2

±
1

3
5
6

,6
 

4
3

1
0

,4
4

±
1

5
5
3

,1
 

5
1

2
2

,5
8

±
2

3
5
9

,1
 

0
,0

0
2
 

3
9

0
5

,5
0

±
1

2
3
2

,6
 

4
5

3
5

,8
7

±
1

1
7
7

,9
 4

5
6

4
,2

6
±

1
2

3
2

,5
 

 0
,0

0
1
 

 0
,0

9
0
 

 0
,7

8
8
 0

,5
1

5
 

0
,2

4
0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

P
A

L
  

 

d
eğ

er
i 

(k
k

a
l)

 

1
.5

5
4
±

0
.1

1
9

 
1

.5
4

7
±

0
.1

1
8

 
1

.5
7

5
±

0
.0

8
6

 
0

.1
4

8
 

1
.5

1
0
±

0
.1

0
3

 
1

.5
4

7
±

0
.0

8
7

 
1

.5
6

3
±

0
.0

8
7

 
<

0
.0

0
1
 

0
.0

5
3
 

0
.1

1
9

 
0

.9
8

1
 

0
.5

7
0
 

T
e
k

ra
rl

a
y

a
n

 Ö
lç

ü
m

lü
 V

a
ry

a
n

s 
A

n
a

li
zi

 (
p

g
: 

G
ru

p
 e

ğ
it

im
in

d
e 

E
ğ
it

im
 ö

n
ce

si
, 

E
ğ
it

im
 s

o
n
ra

sı
, 

E
ğ

it
im

d
e
n
 2

 a
y
 s

o
n
ra

 z
a
m

an
 g

ö
re

 d
eğ

iş
im

i,
 p

b
: 

B
ir

e
y
se

l 
eğ

it
im

d
e
 

E
ğ
it

im
 ö

n
ce

si
, 
E

ğ
it

im
 s

o
n
ra

sı
, 
E

ğ
it

im
d

en
 2

 a
y
 s

o
n
ra

 z
a
m

a
n
 g

ö
re

 d
eğ

iş
im

i 
p

g
-b

: 
G

ru
p

 v
e 

b
ir

ey
se

l 
ar

as
ın

d
a 

za
m

a
n
a 

g
ö

re
 d

eğ
iş

im
),

 S
tu

d
en

t’
s 

t 
T

es
t 

(p
1

:E
ğ

it
im

 ö
n
ce

si
 

g
ru

p
 v

e 
b

ir
e
y
se

l 
ar

as
ın

d
a,

 p
2

:E
ğ
it

im
 s

o
n
ra

sı
 g

ru
p

 v
e 

b
ir

e
y
se

l 
ar

as
ın

d
a,

 p
3

:E
ğ
it

im
d

e
n
 2

 a
y
 s

o
n
ra

 g
ru

p
 v

e 
b

ir
e
y
se

l 
ar

as
ın

d
a

) 

 



47 

Eğitim aşamalarına göre gruplar arasındaki IPAQ (Kısa Form) dağlımları 

Tablo 4.5’de gösterilmektedir. Grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim 

öncesinde %46.9’u inaktif iken, eğitim sonrasında bu değer azalarak %40.6, yine 

eğitimden 2 ay sonrasında %18.8’e düştüğü görülmüştür. Minimal aktif kategoride ise 

eğitim aşamalarına göre sırasıyla %43.8, %53.1 ve %53.1 olmuştur. Grup beslenme 

eğitimi verilen bireylerde çok aktif kategoriye bakıldığında ise eğitim aşamalarına 

göre sırasıyla %9.4, eğitim sonrasında bu değer gerileyerek %6.3’e düşmüş ve 

eğitimden 2 ay sonrasında ise tekrardan yükselişe geçerek %28.1’e çıkmıştır. Bireysel 

beslenme eğitimi verilen bireylerde ise eğitim öncesinde %59.4’ü inaktif iken, eğitim 

sonrasında bu değer azalarak %28.1’e ve eğitimden 2 ay sonrasında ise %15.6’ya 

gerilediği gözlenirken, diğer bir taraftan ise minimal kategoride eğitim aşamalarına 

göre sırasıyla %40.6, %68.8 ve %81.3 olarak istikrarlı bir artış söz konusu olmuştur.  

Grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim aşamaları arasındaki farklar 

karşılaştırıldığında eğitim sonrası ile eğitimden 2 ay sonrası arasında ve eğitim öncesi 

ile eğitimden 2 ay sonrası arasında önemlilik saptanmıştır (p<0.05). Bireysel beslenme 

eğitimi verilen bireylerde eğitim aşamaları arasındaki farklar karşılaştırıldığında 

eğitim öncesi ile eğitimden sonrası arasında ve eğitim öncesi ile eğitimden 2 ay sonrası 

arasında önemlilik saptanmıştır (p<0.05). Çalışmaya katılan bireylerde ise her iki grup 

arasında eğitim aşamalarına göre eğitim öncesinde ve eğitim sonrasında istatistiksel 

olarak önemli farklar gözlenmemesine (p>0.05) rağmen eğitim sonrasında bu farklar 

önemli bulunmuştur (p<0.05). 
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Bireylerin beslenme eğitim gruplarına ve eğitim aşamalarına göre fiziksel 

aktivite PAL değerleri sınıflaması Tablo 4.6’da gösterilmiştir.  

Çalışmaya katılan bireylerin PAL değerleri ortalamasına bakıldığında grup 

beslenme eğitimi verilen bireylerin %90.6’sının eğitim öncesinde hafif aktif, 

%9.4’ünün orta aktif olduğu ve eğitim sonrasında ise %87.5’inin hafif aktif, 

%12.5’inin de orta aktif olduğu görülmüştür. Eğitimden 2 ay sonra ise bu değerler 

sırasıyla %84.4 ve %15.6 olarak değişmiştir.  

Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde ise eğitim öncesinde %93.8’i 

hafif aktif, %6.3’ü orta aktif iken eğitimden 2 ay sonrasında ise %87.5’ inin hafif aktif, 

%12.5’inin de orta aktif olduğu görülmüştür. Eğitim aşamalarına göre ne grupların 

kendi içerisinde ne de gruplar arasında PAL değerleri sınıflaması farkı istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 
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Bireylerin beslenme eğitim gruplarına ve eğitim aşamalarına göre BKI 

değerleri ve Stunkard beden imajı algısı karşılaştırması Tablo 4.7.’ te 

gösterilmektedir.  Grup beslenme eğitimi verilenlerden eğitim öncesinde normal BKI 

değerine sahip bireylerin %33.3’ü kendi görüntüsünü “Zayıf”, %46.7’si “Normal”, 

%20.0’si “Hafif Şişman” olarak değerlendirmiştir. Yine aynı grupta Hafif Şişman 

BKI değerine sahip bireylerin %41.7’si kendi görüntüsünü “Normal”, % 50.0’si 

“Hafif Şişman” ve % 8.3’ü “Şişman” olarak değerlendirmiş ve Şişman BKI değerine 

sahip bireylerin % 20.0’si kendi görüntüsünü “Normal” %40.0’ı “Hafif Şişman” ve 

%40.0’ı “Şişman” olarak değerlendirmiştir. Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin 

eğitim öncesinde kendi BKI değerleri ile işaretlemiş oldukları görüntüler 

karşılaştırıldığında anlamlı bir uyum gözlenmemiştir (Kappa:0.202 p=0.074). 

Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim öncesinde Normal BKI 

değerine sahip bireylerin %35.3’ü kendi görüntüsünü “Zayıf”, %64.7’si “Normal” 

olarak değerlendirmiştir. Hafif Şişman BKI değerine sahip bireylerin ise %50.0’si 

kendi görüntüsünü “Normal” olarak değerlendirirken, %41.7’si “Hafif Şişman” ve 

%8.3’ü “Şişman” olarak ve Şişman BKI değerine sahip bireylerin de % 33.3’ü kendi 

görüntüsünü “Hafif Şişman”, %66.7’ı “Şişman” olarak değerlendirmiştir. Bireysel 

beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim öncesinde kendi BKI değerleri ile 

değerlendirmiş oldukları görüntüler karşılaştırıldığında zayıf düzeyde bir uyum 

olduğu gözlenmiştir (Kappa:0.315; p=0.003).  

Eğitim sonrasında grup beslenme eğitimi verilenlerden Normal BKI değerine 

sahip bireylerin %53.3’ü kendi görüntüsünü “Zayıf”, %40.0’ı “Normal”, %6.7’si 

“Hafif Şişman” olarak değerlendirmiştir. Hafif Şişman BKI değerine sahip bireylerin 

ise %30.8’i kendi görüntüsünü “Normal”, %61.5’i “Hafif Şişman” ve %7.7’si 

“Şişman” olarak değerlendirmiş ve Şişman BKI değerine sahip bireylerin de %25.0’i 

kendi görüntüsünü “Normal”, %25.0’i “Hafif Şişman” ve %50.0’si “Şişman” olarak 

değerlendirmiştir. Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim sonrasında kendi 

BKI değerleri ile değerlendirmiş oldukları görüntüler karşılaştırıldığında zayıf 

düzeyde bir uyum olduğu gözlenmiştir (Kappa:0.286; p=0.005). 

Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim sonrasında Normal BKI 

değerine sahip olanların %33.3’ü kendi görüntüsünü “Zayıf”, %61.1’i “Normal”, 
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%5.6’sı “Hafif Şişman” olarak değerlendirmiştir. Hafif Şişman BKI değerine sahip 

bireylerin %81.8’i kendi görüntüsünü “Normal”, %18.2’si “Hafif Şişman” olarak 

değerlendirmiş ve Şişman BKI değerine sahip bireylerin %33.3’ü kendi 

görüntüsünü “Normal”, %66.7’si “Hafif Şişman” olarak değerlendirmiştir. 

Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim sonrasında kendi BKI değerleri 

ile işaretlemiş oldukları görüntüler değerlendirildiğinde anlamlı bir uyum 

gözlenmemiştir (Kappa: -0.029,  p=0.790).  

Eğitimden 2 ay sonrasında Grup beslenme eğitimi verilenlerden Normal BKI 

değerine sahip bireylerin %52.9’u kendi görüntüsünü “Zayıf”, %47.1’i “Normal” 

olarak değerlendirmiştir. Hafif Şişman BKI değerine sahip bireylerin %61.5’i kendi 

görüntüsünü “Normal”, %38.5’i “Hafif Şişman” olarak değerlendirmiştir. Şişman BKI 

değerine sahip bireylerin %50.0’si kendi görüntüsünü “Normal” %50.0’si “Hafif 

Şişman” olarak değerlendirmiştir. Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitimden 

2 ay sonrasında kendi BKI değerleri ile değerlendirmiş oldukları görüntüler 

karşılaştırıldığında anlamlı bir uyum gözlenmemiştir (Kappa:0.075, p=0.472). 

Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitimden 2 ay sonrasında beden 

algılarına bakıldığında Normal BKI değerine sahip bireylerin %29.2’si kendi 

görüntüsünü “Zayıf”, %70.8’i “Normal” olarak değerlendirdiği görülmüştür. Hafif 

Şişman BKI değerine sahip bireylerin %100.0’ü kendi görüntüsünü “Normal”, 

Şişman BKI değerine sahip bireylerin de %100.0’ü “Hafif Şişman” olarak 

değerlendirmiştir. Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitimden 2 ay sonraki 

kendi BKI değerleri ile kendi değerlendirmiş oldukları görüntüler karşılaştırıldığında 

anlamlı bir uyum gözlenmemiştir (Kappa:0.088, p=0.326). 
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Bireylerin beslenme gruplarına ve eğitim aşamalarına göre beslenme bilgi 

puanı ortalaması ve sınıflaması Tablo 4.8 da gösterilmiştir. Her iki grupta da beslenme 

bilgi puanı ortalamalarına bakıldığında grup beslenme eğitimi verilen bireylerde 

eğitim öncesi beslenme bilgi puanı ortalaması 45.63±12.43 puan iken beslenme 

eğitimi sonrası ve eğitimden 2 ay sonra sırasıyla 65.63±13.90 puan ve 81.25± 8.71 

puan istikrarlı olarak artış gösterirken bireysel beslenme eğitimi verilen grupta eğitim 

öncesi beslenme bilgi puanı ortalaması 56.88±9.31 puan, eğitim sonrasındaki 

ortalaması 84.06±8.75 puan, eğitimden 2 ay sonraki puan ortalaması eğitim sonrasına 

göre  71.88±8.21 puana düşmüştür. Eğitim aşamalarına göre beslenme bilgi puan 

ortalamalarında görülen değişiklikler hem grupların kendi içinde hem de gruplar 

arasında istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.001).  

Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim öncesinde %50.0’sinin 

“yetersiz”, %40.6’ sının “orta”, %9.4’ünün ise “iyi” beslenme bilgi düzeyine sahip 

olduğu, eğitim sonrasına bakıldığında %9.4’ünün “yetersiz”, %34.4’ünün “orta”, 

%56.2’sinin ise “iyi” beslenme bilgi düzeyine sahip olduğu ve eğitim 2 ay sonrasında 

ise %100’ünün de “iyi” beslenme bilgi düzeyine sahip olduğu saptanmıştır. Grup 

beslenme eğitimi verilen bireyler eğitim aşamalarına göre değerlendirildiğinde 

beslenme bilgi puanı sınıflamasına göre istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(p<0,001). Bu önem eğitim öncesi ile eğitim sonrası, eğitim sonrası ile eğitimden 2 ay 

sonra arasında (p<0,001) ve eğitim öncesi ve eğitimden 2 ay sonra arasındaki 

farklardan kaynaklanmaktadır (p<0,001). 

Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde beslenme bilgi puanı 

sınıflamasına bakıldığında eğitim öncesinde %3.1’inin “yetersiz”, %81.3’ünün “orta”, 

%15.6’sının “iyi” beslenme bilgi düzeyine sahip olduğu, eğitim sonrasında ise 

%100’ünün “iyi” ve eğitim 2 ay sonrasında ise %15.6’sının “orta”, %84.4’ünün de 

“iyi” beslenme bilgi düzeyine sahip olduğu bulunmuştur.  

Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim aşamalarına göre 

değerlendirildiğinde beslenme bilgi puanı sınıflamasına göre istatistiksel olarak 

önemli bir fark vardır (p<0,001). Beslenme bilgi puanı sınıflamasına göre bu fark 

eğitim öncesi ile eğitim sonrası arasında, eğitimden öncesi ile eğitimden 2 ay sonra 

arasındadır (p<0,001) fakat eğitim sonrası ile eğitimden 2 ay sonra arasında ise önemli 

bir fark saptanmamıştır (p=0,063). Eğitim aşamalarına göre gruplar 

değerlendirildiğinde ise eğitim öncesi ve eğitim sonrası değerler önemli bulunurken 

(p<0,001), eğitimden 2 ay sonrasındaki değerler önemli bulunmamıştır (p=0,053). 
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Bireylerin beslenme eğitimi gruplarına ve eğitim aşamalarına göre 

antropometrik ölçüm ortalamalarındaki değişiklikler Tablo 4.9’da görülmektedir. 

Beslenme eğitim aşamalarına göre grup beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim 

öncesindeki vücut ağırlığı (kg) ortalamaları 66.47±10.92 kg, eğitim sonrasında 

66.59±11.14 kg ve eğitimden 2 ay sonra 65.06±10.51 kg iken bireysel beslenme 

eğitimi verilen bireylerde ise eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitimden 2 ay sonra 

sırasıyla 67.07±10.94 kg, 64.98 ±10.20 kg, 60.86 ± 10.20 kg olarak saptanmıştır.  

Beslenme eğitimi aşamalarına göre her iki beslenme eğitimi verilen gruplarının hem 

kendi içerisindeki hem de gruplar arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli 

bulunmuştur (p<0,001). Bu anlamlı farklar grup beslenme eğitimi verilen bireylerin 

beslenme eğitimi öncesi ağırlık ortalamaları ile beslenme eğitimden 2 ay sonraki 

ağırlık ortalamaları (p<0,001), ve eğitim sonrası ağırlık ortalamaları ile eğitimden 2 ay 

sonraki ağırlık ortalamaları (p<0.001) arasındaki vücut ağırlığı değişikliklerinden 

kaynaklanmaktadır. Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde ise eğitim öncesi 

ağırlık ortalamaları ile eğitim sonrası ağırlık ortalamaları arasında (p<0.001), eğitim 

öncesi ağırlık ortalamaları ile eğitimden 2 ay sonraki ağırlık ortalamaları arasında 

(p<0.001) ve eğitim sonrası ağırlık ortalamaları ile eğitimden 2 ay sonraki ağırlık 

ortalamaları arasındadır (p<0.001). Çalışmanın toplam süresi boyunca vücut ağırlığı 

kaybı (%) grup beslenme eğitimi verilen bireylerde %2.07±2.33 iken bireysel 

beslenme eğitiminde ise %9.27±2.18 dir. Gruplar arasında bu fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmuştur (p<0.001). 

Beslenme eğitimi alan her iki grup arasındaki bireylerin BKI (kg/m2) değişimi 

eğitim aşamalarına göre değerlendirildiğinde grup beslenme eğitimi verilen bireylerin 

eğitim öncesinde BKI ortalamaları 25.04±3.43 kg/m2, eğitim sonrası BKI ortalamaları 

25.08±3.48 kg/m2 ve eğitimden 2 ay sonra BKI ortalamaları 24.51±3.27 kg/m2 dir. 

Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerin BKI ortalamalarına bakıldığında ise 

eğitim öncesinde 25.25±3.52 kg/m2, eğitim sonrası BKI ortalamaları 24.54±3.19 

kg/m2 ve eğitimden 2 ay sonra BKI ortalamaları 22.95±3.31 kg/m2 dir. Beslenme 

eğitimi alan her iki grup arasındaki bireylerin BKI (kg/m2) değişimi eğitim 

aşamalarına göre karşılaştırıldığında istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0001). 

Grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim aşamalarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklar bulunmuştur (p<0.001). Buna göre bu farklar; eğitim öncesi BKI 
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ortalamaları ile eğitimden 2 ay sonraki BKI ortalamaları arasında (p<0.001), eğitim 

sonrası BKI ortalamaları ile eğitimden 2 ay sonraki BKI ortalamaları (p<0.001) 

arasındadır. Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde de eğitim aşamalarına göre 

izlenen farklar istatistiksel önemli bulunmuştur (p<0.001). Buna göre bu farklar; 

eğitim öncesi BKI ortalamaları ile eğitim sonrası BKI ortalamaları arasında (p<0.001), 

eğitim öncesi BKI ortalamaları ile eğitimden 2 ay sonraki BKI ortalamaları arasında 

(p<0.001) ve eğitim sonrası BKI ortalamaları ile eğitimden 2 ay sonraki BKI 

ortalamaları (p<0.001) arasındadır. 

Bireylerin eğitim gruplarına ve eğitim aşamalarına göre vücut yağ yüzdesi (%) 

değerlendirildiğinde grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim öncesinde yağ 

yüzdesi ortalaması %31.51±7.17 iken eğitim sonrasında %31.03 ± 6.96 ve eğitimden 

2 ay sonrasında ise %30.38±7.07 olarak saptanmıştır. Bireysel beslenme eğitimi 

verilen bireylerde ise eğitim öncesinde yağ yüzdesi ortalaması %30.05± 6.96 iken 

eğitim sonrasında %28.18±6.43 ve eğitimden 2 ay sonrasında ise %25.30 ± 6.72 olarak 

saptanmıştır. Eğitim aşamalarına göre her iki grup arasındaki yağ yüzdesi 

ortalamalarındaki değişim istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.001). Yine 

grup ve bireysel beslenme eğitimi verilen grupların kendi içerisindeki ortalama yağ 

yüzdesi değişiklikleri de istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05). Buna göre bu farklar; 

grup beslenme eğitiminde eğitim öncesi ile eğitimden 2 ay sonrası (p<0.001) arasında 

iken bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde ise eğitim öncesi ile eğitim sonrası 

arasında, eğitim öncesi ile eğitimden 2 ay sonrası arasında ve eğitim sonrası ile 

eğitimden 2 ay sonrası arasındadır (p<0.001). Eğitimden 2 ay sonra her iki grup 

karşılaştırıldığında farklar istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0.05). 

Beslenme eğitim aşamalarına göre grup beslenme eğitimi verilen bireylerin 

eğitim öncesinde vücut yağ kütlesi (kg) ortalamaları 21.58 ± 7.77 kg, eğitim 

sonrasında 21.43 ±7.41 kg ve eğitimden 2 ay sonra ise 20.33 ± 7.40 kg iken bireysel 

beslenme eğitimi verilen bireylerde ise eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitimden 2 

ay sonra sırasıyla 20.77 ± 7.40 kg, 18.83 ±6.51 kg ve 16.21 ± 6.25 kg dır. Vücut yağ 

kütlesi miktarlarındaki değişiklikler incelendiğinde eğitim aşamalarına göre hem 

gruplar arası hem de grupların kendi içerisindeki farklar istatistiksel olarak da önemli 

bulunmuştur (p<0,001).  Bu değişiklikler grup beslenme eğitimi verilen bireylerde 

beslenme eğitimi öncesi ve eğitimden 2 ay sonrası arasında, eğitim sonrası ile 
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eğitimden 2 ay sonrası arasında (p<0.001) anlamlı iken bireysel beslenme eğitimi 

verilen bireylerde de benzer şekilde eğitim öncesi ile eğitim sonrası arasında, eğitim 

öncesi ile eğitimden 2 ay sonrası arasında ve eğitim sonrası ile eğitimden 2 ay 

sonrasında izlenen farklardan kaynaklanmaktadır (p<0.001). Eğitimden 2 ay sonra her 

iki grup karşılaştırıldığında farklar istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0.05).  

Beslenme eğitim aşamalarına göre grup beslenme eğitimi verilen bireylerin 

yağsız vücut kütlesi (kg) ortalamalarının eğitim öncesinde 44.93 ± 4.52 kg, eğitim 

sonrasında 45.16 ±4.93 kg ve eğitimden 2 ay sonra ise 44.78 ±4.49 kg olduğu 

saptanmıştır. Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerin yağsız vücut kütlesi 

ortalamalarına bakıldığında ise eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitimden 2 ay sonra 

sırasıyla 46.30 ± 4.71 kg, 46.15 ± 5.06 kg ve 44.65 ±5.29 kg olduğu görülmüştür. Grup 

eğitimi alan bireylerin yağsız vücut kütlesi ortalamalarında değişiklikler izlenmişse de 

eğitim aşamalarına göre bu değişiklikler istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). Bireysel beslenme eğitimi verilen grupta yağsız vücut kütlesi farklılıkları 

incelendiğinde eğitim aşamalarına göre izlenen değişikliklerin istatistiksel olarak 

önemli olduğu saptanmıştır (p<0,001). Bu önemli farklılıklar beslenme eğitimi öncesi 

ile eğitim sonrası arasında ve eğitim sonrası ile eğitimden 2 ay sonrası (p<0,001) 

arasındadır. Ancak, gruplar arası değerlendirmede bireylerin yağsız vücut kütlesi 

miktarlarındaki değişiklikler eğitim aşamalarına göre istatistiksel olarak önemli bir 

farklılık göstermiştir (p<0,001). 

Eğitim aşamalarına göre grup beslenme eğitimi verilen bireylerin vücut sıvısı 

(kg) ortalaması eğitim öncesinde 31.53±3.66 kg iken eğitim sonrasında ve eğitimden 

2 ay sonra sırasıyla 31.67±3.99 kg ve 31.43±3.57 kg olduğu; bireysel beslenme 

eğitiminde ise vücut sıvısı ortalamalarının eğitim aşamalarına göre sırasıyla 

33.32±3.43 kg, 33.41±3.50 kg ve 32.97±3.80 kg olduğu saptanmıştır. Çalışmaya 

katılan bireylerin vücut sıvısı ortalamaları arasında değişimler gözlenmiş olsa da hem 

grupların kendi içerisinde hem de gruplar arasında eğitim aşamalarına göre istatistiksel 

olarak önemli bir fark saptanmamıştır (p>0.05).   

Çalışma süresince bireylerin bel çevresi (cm) ortalamaları değerlendirilmiş 

olup grup beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim öncesi, eğitim sonrası ve 

eğitimden 2 ay sonra sırasıyla 90.97±9.64 cm, 91.06±9.80 cm, 87.94±9.12 cm olarak 
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saptanmıştır. Bu farklılıklar istatistiksel olarak önemlilik göstermektedir (p<0.001). 

Benzer şekilde bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde ise eğitim öncesi, eğitim 

sonrası ve eğitimden 2 ay sonra sırasıyla 92.22±9.92 cm, 89.28±9.35 cm ve 

85.75±8.68 cm olarak saptanmış olup istatistiksel olarak önemlilik göstermektedir 

(p<0.001). Eğitim aşamalarına göre bireylerin bel çevresi ortalamaları farkı 

istatistiksel olarak önemlidir (p<0.001).  

Grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim aşamalarına göre bireylerin 

eğitim öncesindeki kalça çevresi (cm) ortalamaları 106.53±7.77 cm, eğitim sonrasında 

106.44±8.00 cm ve eğitimden 2 ay sonra 104.06±7.44 cm dir. Bireysel beslenme 

eğitimi verilen bireylerde ise kalça çevresi ortalamaları eğitim öncesi, eğitim sonrası 

ve eğitimden 2 ay sonra sırasıyla 106.34±7.72 cm 104.00 ± 7.25 cm ve 101.09 ±6.80 

cm olarak saptanmıştır.  Her iki beslenme eğitimi verilen grupta eğitimi aşamalarına 

göre kalça çevresi ortalamaları arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli olup 

(p<0,001); eğitim aşamalarına göre kalça çevresi ölçümlerinin hem grup beslenme 

eğitimi verilen hem de bireysel beslenme eğitimi verilen gruplarda sırasıyla beslenme 

eğitimi öncesi ile eğitim sonrası arasında, eğitim öncesi ile eğitimden 2 ay sonrası 

arasında ve eğitim sonrası ile eğitimden 2 ay sonrasında istatistiksel olarak önemlidir 

(p<0,001). 

Her iki eğitim grubunda yer alan bireylerin ÜOKÇ (cm) ortalamalarındaki 

değişimlere bakıldığında eğitim aşamalarına göre grup beslenme eğitimi verilen 

bireylerin ÜOKÇ ortalamaları eğitim öncesinde 29.25±2.17 cm iken eğitim sonrasında 

29.41±2.70 cm ve eğitimden 2 ay sonrasında ise 28.22 ± 2.39 dur. Bireysel beslenme 

eğitimi verilen bireylerin ÜOKÇ ortalamalarına bakıldığında ise sırasıyla 29.59±2.75 

cm, 28.31± 2.67 cm ve 27.13± 3.25 cm dir.  Çalışmaya katılan bireylerde ÜOKÇ 

ortalamaları her iki grup arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli olup (p<0,001); 

hem bireysel hem de grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim aşamalarına göre 

önemli farklılık göstermiştir (p<0,001). Bu farklılıklar beslenme eğitimi öncesi ile 

beslenme eğitimi sonrası arasında, beslenme eğitimi öncesi ile eğitimden 2 ay sonrası 

arasında ve eğitim sonrası ile eğitimden 2 ay sonrası arasında istatistiksel olarak 

önemli bulunmuştur (p<0,001). 
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Beslenme eğitim aşamalarına göre grup beslenme eğitimi verilen bireylerin 

eğitim öncesindeki Bel/Boy oranı ortalamaları 0.56±0.05 cm, eğitim sonrasında 

0.56±0.05 cm ve eğitimden 2 ay sonra ise bu oran 0.54±0.05 cm iken bireysel 

beslenme eğitimi verilen bireylerde ise eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitimden 2 

ay sonra sırasıyla 0.57±0.06 cm, 0.55±0.05 cm ve 0.53±0.05 cm olarak saptanmıştır. 

Hem grup beslenme eğitimi hem de bireysel beslenme eğitimi verilen gruplarda 

Bel/Boy oranı ortalamalarındaki değişimler izlenmiş olup, gruplar arası farklılıklar 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,001). Bu farklılık beslenme eğitimi 

öncesi ile beslenme eğitimi sonrası arasında, eğitim öncesi ile beslenme eğitimin 2 ay 

sonrasında ve beslenme eğitimi sonrası ile eğitimden 2 ay sonrası arasında bel/boy 

oranları her iki grupta da eğitim aşamalarına göre istatistiksel olarak ilişkilendirilmiştir 

(p<0,001). 

Grup beslenme eğitimi verilen eğitim aşamalarına göre Bel/Kalça oranı 

ortalamaları eğitim öncesindeki 0.85±0.06 cm, eğitim sonrasında 0.86±0.06 cm ve 

eğitimden 2 ay sonra 0.84±0.06 cm iken bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde 

ise eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitimden 2 ay sonra sırasıyla 0.87±0.06 cm, 

0.86±0.06 cm ve 0.85±0.06 cm olarak saptanmıştır. Her iki grup arasındaki Bel/Kalça 

oranı değişimi eğitim aşamalarına göre istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05) Grup beslenme eğitimi verilen bireylerde Bel/Kalça oranı değişimi eğitim 

aşamalarına göre önemli bulunmamasına (p>0.05)  rağmen bireysel beslenme eğitimi 

verilen bireylerde ise eğitim aşamalarına göre bu değişim istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0,001), buna göre bu farklar beslenme eğitimi öncesi ile beslenme eğitimi sonrası 

arasında (p<0,001), beslenme eğitimi öncesi ile beslenme eğitimden 2 ay sonrası 

arasında ve beslenme eğitimi sonrası ile beslenme eğitimden 2 ay sonrası arasındadır 

(p<0.05). 
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Beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim aşamalarına göre besin tüketim 

miktarları ortalaması Tablo 4.10’da gösterilmektedir. Her iki grupta da işlenmiş etler, 

beyaz ekmek, pirinç- makarna, hamur işi – pasta, çikolata- şeker- pekmez, hayvansal 

yağ ve bitkisel yağ miktarları azalmış, sebze tüketim miktarları ise artmıştır. Eğitim 

aşamaları arasında görülen bu farklılıklar grupların kendi içerisinde istatistiksel olarak 

da önemlidir (p<0.05).  

Grup beslenme eğitimi alan bireylerin günlük ortalama olarak yumurta, peynir, 

kuru baklagiller, esmer ekmek, meyve miktarları artmış olmakla birlikte bu farklılıklar 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). Diğer yandan süt ve ürünleri, 

kırmızı et, kümes hayvanları, balık ve sert kabuklu yemişlerin günlük ortalama tüketim 

miktarları azalmış görünse de bu farklılıklar istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Bireysel beslenme eğitimi verilen gruba bakıldığında bireylerin günlük 

ortalama olarak süt ve ürünleri, sebze ve meyve miktarları artmış, balık, sert 

kabuklular ve gazlı içecek miktarları ise azalmıştır. Eğitim aşamalarına göre bu 

farklılıklar istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05). Diğer taraftan yumurta, 

kümes hayvanları ve esmer ekmeğin günlük ortalama tüketim miktarları artmış, peynir 

çeşitleri, kırmızı et, baklagiller, kafeinli içecekler, taze meyve ve sebze sularında ise 

azalmış görünse de bu farklılıklar istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 
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Çalışmaya katılan bireylerin enerji ve besin ögeleri alımları Tablo 4.11’de 

gösterilmiştir. Verilere göre enerji alımı açısında hem grup beslenme eğitimi 

verilenlerde hem de bireysel beslenme eğitimi verilenlerde eğitim aşamalarına göre 

söz konusu olan rakamsal azalma grupların kendi içlerinde istatistiksel olarak önemli 

bulunmuş (p<0.001). Ancak enerji alımları açısından gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

Bireylerin toplam protein alımlarına bakıldığında grup beslenme eğitimi 

verilenlerin toplam protein alımları eğitim aşamalarına göre azalmıştır (p>0.05). Yine 

aynı grubun bitkisel protein alımı azalırken hayvansal protein tüketimi eğitim öncesine 

göre eğitimden 2 ay sonrasında yükselmiştir. Protein alımları arasındaki bu farklar 

grup içerinde önemli görülmemiştir (p>0.05).  

Bireysel beslenme eğitimi verilen grupta ise eğitim aşamalarına göre hayvansal 

protein alımı artış göstermiş (p<0.001) bitkisel protein alımı belirgin düzeyde 

azalmıştır (p<0.05). Bireysel beslenme eğitimi verilen grupta 93.94±12.75 g olan 

toplam protein alım ortalaması. 83.44±17.12 g’ a düşmüştür (p<0.01). Gruplar 

arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli değildir (p>0.05).   

Çalışmaya katılan bireylerin toplam yağ (g) alımlarına bakıldığında eğitim 

aşamalarına göre grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim öncesinde ortalama 

87.99±24.27 gr iken eğitim sonrasında ve eğitimden 2 ay sonrasında azalarak sırasıyla 

76.73±15.68 g ve sonrasında 75.67±14.58 g’a düşmüştür. Bireysel beslenme eğitimi 

verilen bireylerde eğitim öncesinde, eğitim sonrasında ve eğitimden2 ay sonrasında 

ortalama değerler sırasıyla 78.28±10.50 g. azalarak 68.74±8.06 g ve 66.44±6.27g 

olmuştur. Bireylerin toplam yağ alımları hem grupların kendi içerisinde hem de eğitim 

aşamalarına göre gruplar karşılştırıldığında istatistiksel olarak öenmli bulunmuştur 

(p<0.05). Fakat gruplar karşılaştırıldığında istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). Bireylerin doymuş, tekli doymamış ve çoklu doymamış yağ asitleri alımları 

karşılaştırıldığında da her iki grupta da eğitim aşamaları arasındaki farklar istatistiksel 

olarak önemli bulunmuştur (p<0.05). Ancak eğitim grupları arasındaki fark önemli 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin kolesterol alımları karşılaştırıldığında eğitim 

aşamalarına göre her iki grupta da azalmalar olmuştur (p<0.05). Eğitim gruplarına göre 
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karşılaştırıldığında ise ortalama kolesterol alımları arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli değildir (p>0.05).  

Yine bireylerin karbonhidrat C vitamini ve posa alımları karşılaştırıldığında 

grupların kendi içerisinde eğitim aşamalarına göre farklılıklar olduğu ancak bu besin 

ögelerinin alım ortalamaları açısında gruplar arasındaki istatistiksel açıdan bir fark 

olmadığı görülmüştür (p>0.05). Ancak çalışmaya katılan bireylerin kalsiyum 

alımlarına bakıldığında grup beslenme eğitimi verilen bireylerin kalsiyum alım 

ortalamalarının eğitim aşamaları süresince yükseldiği fakat grup beslenme eğitimi 

verilen bireylerin kalsiyum ortalamaları eğitim aşamaları süresince yükselmiş olsa da 

istatistiksel olarak önemli değildir (p>0.05). Bireysel beslenme eğitimi alan grupta ise 

eğitim öncesine göre eğitimden 2 ay sonrasında kalsiyum alımının daha fazla onduğu 

görülse de bu yükseliş istatistiksel olarak önemli görülmemiştir (p>0.05).   

Çalışmada yer alan bireylerin demir alımlarına bakıldığında grup beslenme 

eğitimi verilen bireylerin demir eğitim öncesine göre eğitimden 2 ay sonrasında 

kalsiyum alımının daha fazla onduğu görülse de bu yükseliş istatistiksel olarak önemli 

görülmemiştir (p>0.05).  Bireysel beslenme eğitimi verilen grupta ise bireylerin alınan 

demir ortalamaları eğitim aşamaları süresince azalmış olsa da yine bu durum 

istatistiksel olarak önemli değildir (p>0.05). Demir alım ortalamaları açısından gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli değildir (p>0.05).   

Her iki grup arasında sıvı alımlarına bakıldığında eğitim aşamalarına göre 

yükseldiği gözlenmesine rağmen hem kendi aralarında hem de gruplar arasında 

istatistiksel olarak önemli değildir (p>0.05).  
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Gruplar arası beslenme bilgi puanı ile antropometrik ölçümler, enerji ve besin 

ögeleri arasındaki ilişki Tablo 4.12’de görülmektedir. Grup beslenme eğitimi verilen 

bireylerde eğitim aşamalarına göre beslenme bilgi puanı ile antropometrik ölçümler, 

enerji ve besin ögeleri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde doğrusal bir ilişki 

olmadığı saptanmıştır. Fakat bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim 

öncesi beslenme bilgi puanı ile vücut ağırlık arasında pozitif yönlü, zayıf derecede, 

doğrusal bir ilişki (r=0.361; p=0.043), yağsız vücut kütlesi ile arasında pozitif yönlü, 

zayıf derecede, doğrusal bir ilişki (r=0.377; p=0.033) ve ÜOKÇ arasında pozitif yönlü, 

orta derecede, doğrusal bir ilişki bulunmuştur (r=0.453; p=0.009). Buna karşın; eğitim 

sonrasında beslenme bilgi puanı ile BKİ arasında negatif yönlü, orta derecede, 

doğrusal bir ilişki (r=-0.431; p=0.014), vücut yağ kütlesi (kg) arasında negatif yönlü, 

orta derecede, doğrusal bir ilişki (r=-0.515; p=0.003) ve karbonhidrat (g) tüketimi 

arasında negatif yönlü, orta derecede, doğrusal bir ilişki olduğu saptanmıştır (r=-0.528; 

p=0.002). 
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Tablo 4.12.  Gruplar arası beslenme bilgi puanı ortalamaları ile antropometrik 

ölçümler, enerji ve besin ögeleri arasındaki ilişki 

 Grup Beslenme Eğitimi Bireysel Beslenme Eğitimi 

 Beslenme Bilgi puanı Beslenme Bilgi puanı 

 Eğitim Aşamaları Eğitim Aşamaları 

Antropometrik 

Ölçümler 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Eğitimden  

2 ay sonra 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Eğitimden 

2 ay Sonra 

Vücut ağırlığı 

(kg) 

r 0.122 0.206 0.192 0.361 -0.336 0.272 

p 0.507 0.258 0.291 0.043 0.060 0.132 

BKI (kg/m2) 
r 0.215 0.150 0.039 0.260 -0.431 0.106 

p 0.237 0.412 0.833 0.151 0.014 0.564 

Vücut yağı 

(kg) 

r 0.113 0.140 0.265 0.293 -0.515 0.227 

p 0.538 0.446 0.143 0.104 0.003 0.212 

Vücut yağsız 

kütlesi (kg) 

r 0.096 0.253 0.016 0.377 -0.014 0.256 

p 0.601 0.162 0.929 0.033 0.940 0.157 

Vücut Sıvı 

(kg) 

r 0.084 0.241 0.028 0.333 -0.087 0.317 

p 0.649 0.183 0.880 0.062 0.636 0.077 

Bel/boy  

oranı 

r 0.107 -0.182 -0.122 -0.022 -0.176 -0.118 

p 0.560 0.320 0.506 0.906 0.335 0.521 

Bel/kalça 

oranı 

r 0.043 -0.188 -0.205 -0.147 0.075 0.060 

p 0.816 0.303 0.261 0.422 0.684 0.744 

ÜOKÇ (cm) 
r 0.311 0.066 0.064 0.453 -0.139 0.112 

p 0.083 0.719 0.728 0.009 0.448 0.542 

Enerji (kkal) 
r 0.138 0.275 0.091 0.222 -0.189 0.106 

p 0.451 0.128 0.622 0.222 0.300 0.562 

Protein (g) 
r 0.078 0.262 -0.020 0.161 0.027 0.282 

p 0.670 0.147 0.914 0.378 0.885 0.117 

Yağ (g) 
r 0.009 0.205 0.181 0.146 0.124 0.154 

p 0.961 0.261 0.321 0.427 0.499 0.400 

Karbonhidrat 

 (g) 

r 0.199 0.202 -0.022 0.156 -0.528 -0.146 

p 0.275 0.267 0.906 0.393 0.002 0.426 

p: Pearson Korelasyon 
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Beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim aşamalarına göre beslenme bilgi 

puanı ortalamaları ile besin seçimleri arasındaki ilişki Tablo 4.13’de gösterilmiştir. 

Buna göre grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim öncesi beslenme bilgi puanı 

ortalamaları arttıkça esmer ekmek tüketiminde azalış olmaktadır, aralarındaki ilişki 

çok yüksek ve tam derecede olduğu (r=-1.000; p<0.001). Eğitim sonrasında ise 

beslenme bilgi puanı ortalamaları arttıkça balık tüketiminde artış olmaktadır, 

aralarındaki ilişki orta derecededir (r=0.592; p=0.001) ve beslenme bilgi puanı 

ortalamaları arttıkça beyaz ekmek tüketiminde azalış olmaktadır, aralarındaki ilişki 

orta derecededir (r=0.488; p=0.047). Grup eğitiminde gazlı içecek tüketimine 

bakıldığında eğitim öncesi beslenme bilgi puanı ortalamaları arttıkça tüketimde artış 

olmakta ve aralarındaki ilişki yüksek derecededir (r=0.610; p=0.046). Eğitim sonrası 

ise beslenme bilgi puanı ortalamaları arttıkça gazlı içecek tüketiminde artış olmakta 

ve aralarındaki ilişki yüksek derecededir ancak istatistik olarak anlamlı değildir 

(r=0.676; p=0.066). 

Bireysel beslenme eğitimde eğitim öncesi sakatat tüketimine bakıldığında 

beslenme bilgi puanı ortalamaları arttıkça tüketimde yüksek derecede ilişkili artış 

olmaktadır (r=0.951; p=0.049). Fakat eğitim sonrası ise sakatat tüketimi sadece 1 

kişide olduğu için ve eğitimden 2 ay sonra hiç tüketen görülmediği için hesaplama 

yapılamamıştır.  Sert kabukluların tüketimine bakıldığında ise bireysel eğitimde eğitim 

öncesi beslenme bilgi puanı ortalamaları arttıkça tüketimde artış gözlemlenmiştir fakat 

aralarındaki ilişki düşük derecededir (r=0.373; p=0.047). Eğitim sonrasında ise bu 

ilişki kaybolmuştur. Ancak eğitimden 2 ay sonra düşük ilişki görülmesine karşın 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (r=0.363; p=0.057). Baklagil tüketimleri 

incelendiğinde ise bireysel eğitimde eğitim öncesi ortalama puan arttıkça tüketimde 

azalış olmaktadır ve aralarındaki ilişki düşük derecededir (r=-0.380; p=0.038). Eğitim 

sonrası ve eğitimden 2 ay sonrasındaki tüketimleri ise pozitif yönlü bir ilişki 

olmaktadır ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.13.  Beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim aşamalarına göre beslenme bilgi puanı 

ortalamaları ile besin seçimleri arasındaki ilişki 

  Grup Beslenme Eğitimi Bireysel Beslenme Eğitimi 

  Beslenme Bilgi Puanı Beslenme Bilgi Puanı 

  Eğitim Aşamaları Eğitim Aşamaları 

Besinler (g)  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Eğitimden 

2 ay sonra 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Eğitimden 

2 ay sonra 

Süt ve süt ürünleri  
r -0.041 -0.014 -0.046 0.266 0.039 0.306 

p 0.825 0.938 0.801 0.141 0.833 0.088 

Yumurta 
r 0.162 0.204 -0.094 0.165 -0.099 0.147 

p 0.376 0.262 0.609 0.383 0.598 0.424 

Peynir çeşitleri 
r -0.323 -0.016 -0.033 0.238 -0.065 0.008 

p 0.072 0.929 0.858 0.191 0.725 0.966 

Kırmızı et 
r 0.092 0.207 0.133 0.079 0.005 0.062 

p 0.616 0.256 0.470 0.666 0.979 0.734 

Kümes hayvanları 
r 0.225 -0.073 -0.174 -0.088 0.238 0.139 

p 0.231 0.690 0.358 0.636 0.197 0.457 

Balık 
r 0.082 0.592 0.017 0.034 -0.113 0.247 

p 0.667 0.001 0.931 0.864 0.582 0.269 

İşlenmiş etler 
r -0.017 -0.116 -0.181 0.275 0.080 0.137 

p 0.936 0.607 0.421 0.193 0.711 0.545 

Sakatatlar 
r 0.203 0.492 0.756 0.951 * * 

p 0.527 0.399 0.454 0.049 * * 

Sert kabuklular 
r 0.046 0.172 0.043 0.373 -0.022 0.363 

p 0.806 0.382 0.831 0.047 0.909 0.057 

Baklagiller toplam 
r -0.090 0.209 -0.176 -0.380 0.225 0.189 

p 0.631 0.268 0.362 0.038 0.249 0.335 

Beyaz ekmek 
r 0.209 -0.488 -0.143 0.339 0.613 -0.804 

p 0.267 0.047 0.658 0.062 0.059 0.054 

Esmer ekmek 
r -1.000 0.052 0.296 0.866 0.001 -0.075 

p <0.001 0.782 0.106 0.333 0.997 0.684 

Pirinç / makarna / 

Bulgur / mısırgevreği 

r 0.034 -0.035 -0.218 0.014 -0.169 0.039 

p 0.853 0.851 0.239 0.941 0.356 0.834 

Hamur işi ve pasta çeş 
r 0.003 0.127 0.023 -0.103 -0.102 -0.295 

p 0.987 0.497 0.911 0.581 0.598 0.161 

Sebze toplam 
r 0.083 0.260 -0.274 0.234 0.004 0.112 

p 0.653 0.151 0.129 0.198 0.984 0.542 

Meyve toplam 
r 0.168 0.269 -0.156 -0.098 -0.154 -0.029 

p 0.374 0.144 0.402 0.614 0.409 0.878 

Kafeinli içecekler 
r -0.100 0.306 0.206 0.032 -0.086 0.041 

p 0.642 0.146 0.345 0.870 0.662 0.834 

Gazlı içecekler 
r 0.610 0.676 -0.294 0.179 0.072 0.390 

p 0.046 0.066 0.480 0.478 0.808 0.300 

Taze meyve/sebze suyu 
r 0.182 0.328 * 0.532 0.006 -0.117 

p 0.614 0.525 * 0.174 0.993 0.883 

Hayvansal yağ 
r 0.155 0.310 -0.011 0.097 -0.076 0.203 

p 0.414 0.123 0.958 0.674 0.771 0.469 

Bitkisel yağ 
r -0.052 0.042 0.204 -0.234 0.154 0.089 

p 0.779 0.818 0.262 0.197 0.401 0.628 

Şeker/pekmez/çikolata 
r 0.120 0.191 0.039 -0.243 0.143 -0.219 

p 0.513 0.303 0.848 0.181 0.435 0.229 

 (p: Pearson Korelasyon. *:veri yok/ tüketim yok) 
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Çalışma süresince eğitimin zaman maliyeti Tablo 4.14’de görülmektedir. Buna 

göre grup beslenme eğitimi için 20’şer dakikalık 4 eğitim gerçekleştirilmiştir. Her bir 

eğitim sonrasında da 20’şer dakika interaktif tartışma için kullanılmıştır. Grup 

eğitiminde her bir eğitim için 40 dakika kullanılmış bu eğitim 4 kez tekrarlanmıştır. 

Grup beslenme eğitimi alan 32 birey için toplam olarak 2 saat 40 dakika karşılığı olan 

160 dakika harcanmıştır. Bir kişinin eğitimi için harcanan zaman ise 5 dakika olarak 

hesaplanmıştır. 

Diğer yandan bireysel beslenme eğitimini alan her bir kişi için yine 20 dakika 

eğitim için kullanılmış ve 5 dakika soru cevap için olmak üzere toplam 25 dakika 

harcanmıştır. Bu eğitimlerin 32 kişi için 4’er kez tekrarlanması ile bireysel beslenme 

eğitimi grup için toplam 53 saat 20 dakika karşılığı olan 3200 dakika harcanmıştır. 

Bireysel beslenme eğitimine katılan her bir bireyin eğitimi için harcanan zaman ise 1 

saat 40 dakika karşılığı olan 100 dakika olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada her iki 

grup da aynı sayıda bireylerden oluşmaktadır. Bireysel beslenme eğitiminde yer alan 

32 kişi için harcanan 53 saat 20 dakikalık bir sürede 32 kişilik 20 gruba beslenme 

eğitimi vermek mümkün olacaktır. Her bir eğitim grubunda 32 kişinin yer aldığı 

varsayılacak olursa birey olarak grup eğitimi ile 640 kişiye ulaşabilmek olası 

görünmektedir.  

Tablo 4.14. Çalışma süresince eğitimin zaman maliyeti 

Grup beslenme eğitimi verilen 

bireylerde (n=32) 

2 ay boyunca her 15 günde 1 kez 20 

dk lık eğitim ve 20 dk lık tartışma 

süresi göz önünde bulundurulursa 

Eğitim süresi 
20 dk X 4 kez eğitim = 80 dk  

(1 saat + 20 dk)   

Tartışma süresi 20 dk X 4 kez eğitim = 80 dk  

(1 saat + 20 dk)   

TOPLAM 2 SAAT + 40 DK    ~  3 SAAT 

TOPLAM 32 KİŞİ    

(Kişi başına düşen zaman: 2.5 dk) 

Bireysel beslenme eğitimi verilen 

bireylerde (n=32) 

2 ay boyunca her 15 günde 1 kez 20 

dk lık eğitim ve 5 dk lık tartışma 

süresi göz önünde bulundurulursa 

Eğitim süresi 

20 dk X 4 kez eğitim = 80 dk  

(1 saat + 20 dk)   

80 dk x 32 kişi = 2560 dk    

(42 saat + 40 dk) 

Tartışma süresi 
5 dk X 4 kez eğitim = 40 dk   

20 dk x   32 kişi = 640 dk  

(10 saat + 40 dk)    

TOPLAM 
53 SAAT + 20 DK    ~  53 SAAT 

TOPLAM 32 KİŞİ    

(Kişi başına düşen zaman:1saat 40 dk) 
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5. TARTIŞMA 

Son yüzyılda hızlı teknolojik gelişmeler özellikle gıda sanayine ve tıp bilimine 

de yansımış; tıpta insan sağlığı açısından olumlu gelişmeler sağlanırken gıda 

sektöründeki değişiklikler de besin seçimi ve beslenme biçimi üzerinde etkili 

olmaktadır (37,44). Bunun sonucunda bulaşıcı hastalıklar yeryüzünde azalırken 

Bulaşıcı Olmayan Hastalıklarda (BOH) da hızlı bir artış görülmektedir. Çalışmalar, 

beslenme ve yaşam biçimi değişiklikleri ile pek çok BOH’un önlenebileceğini 

göstermektedir (33). 

Hem kendisi bir hastalık olarak kabul edilen hem de pek çok hastalık için zemin 

oluşturan obezite BOH’ın ilk sıralarında yer almaktadır. Bu nedenledir ki obezite 

Türkiye’de de oluşturulan sağlık politikaları ve stratejik planlar içerisinde odak olarak 

ele alınmaktadır. Sağlık Bakanlığı eylem planlarına bakıldığında BOH’ın tedavi 

edilmesinden ziyade önlenmesi için öncelikli plan ve çalışmaların ilk sıralarda yer 

aldığı görülmektedir (40,44). 

Obezitenin başı çektiği pek çok BOH’ın oluşumunda genetik, sosyoekonomik, 

sosyokültürel, fizyolojik, psikolojik olumsuzluklar ile sağlıksız beslenme 

alışkanlıkları ve fiziksel inaktivite gibi yaşam tarzından kaynaklanan birçok nedenin 

söz konusu olduğu bilinmektedir (71,141,142). 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar için en önemli risk faktörü olarak kabul edilen 

obezitenin son yıllarda tedavisinde kalıcı bir yol izlemek için bilişsel davranışçı 

yaklaşım tedavisi önem kazanmaya başlamıştır. Fakat obezite tedavisi için uygulanan 

davranış değişikliği tedavisi aslında tam anlamıyla sağlıklı beslenme ve sağlıklı bir 

yaşam tarzı değişikliği olarak da düşünülmektedir.  Bir başka değişle her türlü 

istenmeyen davranışı (aşırı yemek yeme ve fiziksel inaktivite), istenilen davranışlarla 

değiştirmek veya istenmeyen davranışların sıklığını azaltmak ve istenilen davranışları 

pekiştirerek yaşam tarzı haline gelmesini sağlamak amacıyla uygulanan bir yaşam 

tarzı değişikliği şeklinde ifade edilmektedir (66,71).  

Davranış değişikliği tedavisi temel olarak öğrenme ilkeleri üzerine kurulu bir 

tedavi yöntemi olarak bilinmektedir. Davranış değişikliği oluşturmak için bireyin 

davranışlarını kendi yaşantısı doğrultusunda istenilen yönde bir değişiklik yaratmada 
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eğitim önemli bir yer tutmaktadır. Eğitim süreci boyunca kazanılan ve/veya 

kazandırılan bilgi ve becerilerle davranış değişikliği gerçekleştirilebilmektedir 

(71,86).   

Besin seçimi ve beslenme alışkanlıklarının benimsenmesinde, yerleşmesinde 

ve sürdürülmesinde yaş, cinsiyet, besine ulaşılabilirlik, gelenek-görenekler, din gibi 

sosyokültürel etmenler önemli rol oynamaktadır. Besin seçimini etkileyen bu 

faktörlerin belirlenmesi, yanlış olanların düzeltilmesi, doğru beslenme 

alışkanlıklarının kazandırılması, pekiştirilmesi ve sürdürülmesinin sağlanması olası 

sağlık sorunlarının çözümünde ve gereken önlemlerin alınmasında büyük önem 

taşımaktadır (46,54,55). 

Bu çalışmada beslenme eğitiminin etkinliği iki ayrı grupta grup ve bireysel 

eğitim yöntemi ile incelenmiştir. Çalışmada eğitimin etkinliği üzerinde durularak 

kalıcı davranış değişikliği oluşturmak amaçlanmıştır. Grup veya bireysel şekilde 

verilen beslenme eğitimlerinin bireylerin beslenme alışkanlıkları, sağlıklı besin 

seçimi, antropometrik ölçümleri üzerine etkisi incelenerek, her iki eğitim yönteminin 

beslenme bilgi düzeyi ile davranış değişikliğinin sürdürülmesi üzerine etkileri 

karşılaştırılmıştır. 

Literatür taraması sonucunda, Türkiye’de beslenme eğitimi alanında yapılmış 

çalışmaların çoğunlukla tıbbı beslenme tedavisi dâhilinde ve yetişkinlere yönelik 

olduğu görülmüştür. Sağlıklı beslenme eğitimlerinde ise hedef kitle olarak okul öncesi, 

okul çağı çocukları ile adolesanlar seçilmektedir. Ancak literatürde yalnızca 

yetişkinlere uygulanmış sağlıklı beslenme eğitimi konusunda çalışmaya 

rastlanmamıştır (143,144,145,146). Bu çalışmada yer alan tüm bireylerin yalnızca 

%17.2’si sağlıklı beslenme eğitimi aldıklarını beyan etmiştir.  

Çalışmalarda yetersiz ve dengesiz beslenme davranışlarının vücutta geri 

dönüşü olmayan değişikliklere neden olduğunun gösterilmesinin yanında, yüksek 

protein, yetersiz enerji sağlayan moda diyetlerin de insan bedenine verdiği olumsuz 

etkilere dikkat çekilmektedir (37). Tüm katılımcılara bakıldığında %15.6’sının kendi 

vücut ağırlıklarından memnun olduğu, %82.8’inin de zayıflamak istediği saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan bireylerin beyanları doğrultusunda bu bireylerin çoğunluğunun 

daha önce diyetisyen yardımı almamasına karşın kendi kendilerine uyguladıkları 
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diyetlerle istedikleri ağırlık kaybını sağlayabildikleri görülmüştür. Diğer yandan 

kaybettikleri vücut ağırlıklarını 3 aydan dah az sürede geri kazanmış olmaları da dikkat 

çekici bulunmuştur (p<0.001).  

Bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmesi için günde en az 3 ana öğün besin 

tüketmek; tek yönlü beslenme, uzun süre aç kalma veya aşırı yiyecek tüketmek gibi 

sağlığı bozucu durumlardan sakınmak gerekmektedir (14). Kahvaltı günün en önemli 

öğünü olmasına rağmen çeşitli nedenlerle sıklıkla da ihmal edilmektedir. Kahvaltı 

yapmayan yetişkin bireylerin, her gün düzenli kahvaltı yapan bireylere göre bel 

çevresinde artış olduğu, daha fazla oranda hipertansiyon, hiperkolesterolemi gibi 

kronik hasatlıkların temelini oluşturan semptomların daha fazla görüldüğü 

bildirilmiştir. Düzenli ve sağlıklı bir örüntüye sahip kahvaltı yapan yetişkinlerde ise 

kahvaltı yapmayanlara göre daha düşük beden kütle indeksine sahip olduğu 

bulunmuştur (14,147). Eğitim aşamalarına göre bireylerin öğün atlama durumları 

incelendiğinde her iki beslenme eğitimi verilen grupta da eğitim sonunda öğün atlama 

sıklıklarının azaldığı gözlemlenmiştir. Eğitimden 2 ay sonra bireysel beslenme eğitimi 

verilen grupta ana öğün atlayan birey kalmamış olsa da grup beslenme eğitimi 

verilenlerde öğün atlayanların sayısının azalmasına karşın bu durumun bazı bireylerde 

devam etmekte olduğu görülmüştür. Grup beslenme eğitimi alan bireylerin 

öğretmenler olduğu düşünülürse çalışma saatleri, okul ortamında kahvaltıya olanak 

sağlayacak seçeneğin bulunmaması gibi nedenlerin kahvaltı öğününü atlama nedeni 

olabileceği düşünülebilir. Grup beslenme eğitiminin bitiminden 2 ay sonrasında da 

kahvaltı öğününü atlayan sayısında artış olmamasıbeslenme eğitiminin etkisinin 

sürmekte olduğunu göstermektedir.  

Yapılan çalışmalar gerçek vücut yapısı ile algılanan vücut yapısı veya 

görüntüsü arasında farklar olabildiğini ortaya koymuştur (148). Zayıf olan bir bireyin 

kendini hafif kilolu veya şişman görmesi günümüzde beden algısı bozukluğu ile 

tanımlanmakta ve anoreksiya nevroza başta olmak üzere farklı yeme bozukluklarının 

bir ölçütü olarak değerlendirilmektedir. Ancak bunun aksi olarak fazla kilolu veya 

şişman bir bireyin kendini daha zayıf algılaması vücut görünümü veya vücut yapısı ile 

ilgili farkındalığının zayıf olduğunu veya hiç olmadığını düşündürmektedir. Zira 

bulaşıcı olmayan hastalıklar konusundaki farkındalığın bu hastalıkların önlemesinde 

veya risklerinin azaltılmasında etkili olduğu bilinmektedir (148,149,150). Bu 
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çalışmaya katılan tüm bireylerden normal beden ağırlığına sahip olanların kendilerini 

de normal algıladıkları saptanmıştır. Fakat Stunkard beden imajı algısı ile BKİ 

değerleri karşılaştırıldığında hafif şişman/şişman BKİ değerine sahip olan bireylerin 

kendilerini sırasıyla normal / hafif şişman görmesi obezite oluşumu açısından bir risk 

oluşturabileceğini düşündürmektedir. Aynı şekilde normal BKİ değerine sahip olup, 

kendisini zayıf algılayan bireylerin de obezite oluşumu açısından bir risk olarak 

görülmesi kaçınılmazdır. Bireylerin beden imajı algıları ile BKİ değerleri uyumsuz 

bulunmuştur. Bu uyumsuzluğa çalışma grubu sayısının az olması nedeni ile genel bir 

yorum yapmak mümkün olmasa da yüksek sayı ile yapılmış bir çalışmada bu sayının 

daha belirgin görülebileceği aşikârdır.  

Düzenli fiziksel aktivite hastalık risklerinin azaltılmasında en önemli yaşam 

biçimlerinden birisidir. Fiziksel aktivite düzeyi yüksek olan erkek ve kadınların az 

olanlara kıyasla mortalite, koroner kalp hastalığı, hipertansiyon, inme, diyabet, 

metabolik sendrom, kolon ve meme kanseri ve depresyon gibi sağlık sorunlarının daha 

az görüldüğüne dair çalışmalar bulunmaktadır (151,152).  

Haftalık, düzenli olarak 150 dakikalık orta şiddette yapılan aktivitenin birçok 

sağlık sorununun oluşmasını engellediğini belirtmiştir (20,153). Metabolik eşdeğer 

anlamına gelen MET dinlenik bir şekilde otururken harcanan enerji miktarı olarak 

tanımlanmaktadır. Fiziksel aktivite sırasında kişinin metabolizmasının dinlenme 

durumuna göre kaç kat arttığını göstermektedir. Fiziksel aktivitenin şiddeti 

belirlenirken genellikle MET değerleri referans olarak kullanılmaktadır (138).  

Bu çalışmada, sağlıklı beslenme eğitiminin besin seçimine, besin tüketimine 

ve antropometrik ölçümlere etkisini görebilmek için çalışmaya katılan bireylere 

önerilerde bulunulmuş ve fiziksel aktivitenin normal düzeylerde tutulması istenmiştir. 

Bireylerin her iki grupta da eğitim aşamalarına göre fiziksel aktivite düzeyleri 

artmıştır. Bu artış grupların kendi içerisinde önemli bulunurken gruplar arasında 

önemli bir farklılık gözlenmemiştir (p>0.05). Böylece beslenme eğitiminin fiziksel 

aktivite etkisinden bağımsız olarak besin tüketimine ve antropometrik ölçümlere 

etkisinin görülebilmesine olanak sağlanmıştır.  

Daha önce belirtildiği üzere eğitim ile aktarılan bilgi doğrultusunda kişinin 

yaşantısı da göz önünde bulundurularak davranış değişikliği oluşturma 
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amaçlanmaktadır. Beslenme eğitimi ise besin kaynaklarının en ekonomik, doğru ve en 

yararlı şekilde kullanımını sağlayarak beslenmeden kaynaklanan sorunların önlenmesi 

ve risklerin en aza indirilmesi amacıyla gerçekleştirilen bir süreç olma özelliği 

taşımaktadır. Besin secimi sosyal çevre, sosyoekonomik düzey, gelenek, görenek ve 

din gibi pek çok etmen kadar beslenme konusundaki bilgi niteliğinin ve düzeyinin 

etkisi altındadır. Bireyin beslenme konusundaki bilgisi onun besin seçiminden 

besinleri satın alma, hazırlama, pişirme, servis ve saklama gibi tüm beslenme 

süreçlerindeki tutum ve davranışlarını olumlu veya olumsuz yönde etkilemektedir 

(122,123).  

Eğitim bilgi yüklemekten öte bireylerde bir konu hakkında verilen eğitimin 

doğrultusunda istendik davranışların kazandırılması süreci olarak tanımlanmaktadır. 

Durağan değil dinamik bir süreç olan eğitim ile verilen bilginin davranışa 

dönüştürülmesinden de öte bu davranışların sürdürülerek yaşam biçimi haline 

getirilmesi amaçlanmaktadır. Çalışmalar yetişkinlerin, yalnızca bir anlatımı dinleyerek 

değil, katılabildikleri, tartışabildikleri ortamlarda daha kalıcı bilgiler edindiklerini 

göstermektedir (12,86,90,91,92). Literatür incelemesinde pek çok alanda bireysel ve 

grup eğitim yöntemlerini karşılaştıran çalışmalar bulunmakla birlikte grup ve/veya 

bireysel olarak verilen sağlıklı beslenme eğitimini konu alan örneğe rastlanmamıştır.  

Etkili ve kalıcı bir beslenme eğitiminin ilgi çekici, anlaşılabilir, teorik bilgiden 

ziyade besinlerin günlük yaşamda kullanılmasına yönelik bilgileri de içermesi 

gerekmektedir. Eğitimcinin, eğitimi alacak bireylerin yaşantı ve alışkanlıklarının 

farkında olarak planlayacağı beslenme eğitiminde uygulamaya yönelik farklı 

yaklaşımların vurgulanması, hatalı davranışların açıklama yoluyla anlatılarak doğru 

davranışların da pekiştirilmesi o eğitimin etkinliğinin yükseltilmesinde fark 

yaratmaktır. Güncel bilgiler eğitim sırasında aktarılırken, mesajların da tutarlı ve 

yaşantı örnekleriyle güçlendirilmesi davranış değişikliğinde önemli motivasyon 

unsurlarından biri olarak kabul edilmektedir. Bu nitelikteki eğitim süreci, besin seçimi 

ve tüketiminde ortaya çıkabilecek engellerin üstesinden gelinmesini 

kolaylaştırmaktadır (118,120,122). 

Son yıllarda toplum bireylerinin beslenmeye yönelik ilgisi ve sağlıklı beslenme 

bilgisi edinme arayışı hız kazanmıştır. Buna karşılık, kitle iletişim araçlarının etkisi ile 
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pek çok kişi uygun olmayan kaynaklardan aktarılan yanlış ve sağlıksız bilgi ve 

önerilere maruz kalmaktadır.  

Yetersiz beslenme bilgisi ile bilinçsizce yapılan diyetlerin, kötü beslenme 

alışkanlıklarının insan vücudunda geri dönüşü olmayan hasarlar yarattığı, birçok 

hastalığın ortaya çıkışını hızlandırdığı, yaşam kalitsini düşürdüğü ve sağlık 

harcamalarını arttırdığı yapılan çalışmalarla gösterilmektedir (128-131).  Bu nedenle 

üzerinde durulması gereken en önemli konulardan birinin de doğru bilgilerin doğru 

kişilerden aktarılması gereği olduğu unutlulmamalıdır. Bu konuda yapılmış 

çalışmalar, bireylerin beslenme bilgi kaynağı olarak diyetisyeni diğer sağlık 

çalışanlarından daha güvenilir bulduğunu ortaya koymuştur (154,155). Diyetisyenlerin 

yalnızca tıbbi beslenme tedavisinde değil, halk sağlığı, koruyucu sağlık ve toplum 

beslenmesi alanında da etkinliklerini ortaya koyan pek çok çalışma literatürde yer 

almaktadır (11,155,156). Sağlık alanında çoğu zaman hastalık söz konusu olduğunda 

hasta ile birebir görüşmeler ve eğitimler tercih edilse de koruyucu sağlık 

çalışmalarında hem zaman hem de insan enerjisini ekonomik kullanabilmek zorunlu 

hale gelmektedir (128,131,154,156). 

Özellikle koruyucu sağlık ve toplum beslenmesi söz konusu olduğunda mevcut 

diyetisyen sayısının azlığı karşısında ulaşılması gereken beslenme eğitimi verilecek 

birey sayısının fazla olması nedeniyle en etkili eğitim yönteminin bilinçli biçimde 

seçilmesi gerektirmektedir (11,154,155,156). 

Bireysel eğitim yüz yüze gerçekleştirilen ve yoğun iletişim ile oldukça etkili 

ancak maliyeti de bir o kadar yüksek eğitim yöntemi olarak dikkat çekmektedir. 

Zaman alması, bir defada yalnızca bir kişi ile ilgilenilmesi gibi olumsuz yanlarına 

karşın mahremiyet öncelikli olması nedeniyle yine de en çok tercih edilen eğitim 

yöntemidir (111). 

Diğer yandan pek çok kişi aynı anda eğitim alabildiği grup eğitimi, bireysel 

eğitime göre hem zamanın tasarruflu kullanılmasına olanak sağlamakta hem de zaman 

maliyeti ile iş gücü harcamasını yükü azaltmaktadır. Bu sayede az sayıda diyetisyenle 

kısa sürede çok sayıda bireye ulaşabilmek mümkün olabilmektedir.  Grup eğitiminde 

özellikle aynı sosyo-ekonomik ve kültürel düzeydeki insanların bir araya gelmesi ile 

insanlar arası iletişim ve etkileşimin düzeyinin yükselmesine sağladığı katkı genellikle 
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gözden kaçmaktadır. Bu gibi gruplarda eğitim kişiler arası iletişim becerilerini 

yükseltirken bireylerin birbirleri ile olan paylaşım ve etkileşimleri de olumlu yönde 

güçlenmektedir. Grup içerisinde neredeyse bir otokontrolden söz etmek mümkün 

olabilmekte, ekip ruhu ile hareket etme becerisini geliştirmektedir. Grup içerisindeki 

bireylerin sosyal yaşamda da bir arada olmaları, edindikleri bilgileri uygulamaya istek 

doğurarak kendi aralarında sorgulama olanağını da yaratmaktadır. Bu istek ve 

motivasyonu yükselterek bilgilerin davranışa dönüşmesini hızlandırmakta ve eğitimin 

etkisini önemli derecede arttırmaktadır. Ancak zaman zaman grup bireyleri grubun 

kendi içerisindeki ortak noktalardan da olumlu ya da olumsuz yönde 

etkilenebilmektedir. (111,112,113). Bu nedenle, grup beslenme eğitimini verecek 

eğiticinin, grubun dosyo demografik ve sosyo kültürel yönden ortak özelliklerini 

bilmesi ve bu özellikleri bilinçli bir şekilde kullanması, grup içi etkileşimin etkinliğin 

yükselterek eğitimin kazanımlarını güçlendirecektir.  

Bu çalışmada grup ve bireysel beslenme eğitimlerinin beslenme bilgi düzeyine 

etkilerine bakıldığında beklendiği gibi beslenme bilgi puanlarının her iki grupta da 

yükseldiği görülmüştür. Her iki grupta da eğitim aşamalarına göre beslenme bilgi 

puanı ortalamalarındaki artış farkları hem grupların kendi içerisinde hem de gruplar 

arasında istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.001). Eğitim aşamaları göz 

önüne alındığında, grup beslenme bilgi puanı ortalamaları, bireysel beslenme eğitimi 

verilen grubun beslenme bilgi puanı ortalamalarına daha yüksek ve istatistiksel olarak 

da önemli olduğu görülmüştür (p<0.001). Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin 

beslenme bilgi puanı ortalamalarının yüksek olması grup beslenme eğitimi verilen 

grubun kendi içerisinde bilgi aktarımı açısından daha etkin olduğunu göstermektedir. 

Pek çok çalışma, beslenme eğitiminin beslenme durumunu etkilediğini, bireyin 

vücut bileşiminde olumlu değişiklikler sağladığını ve özellikle akademik başarının 

yükselmesinde de rol oynadığını gösterilmiştir (3,157). Çalışmalarda, vücut ağırlığı, 

BKI vücut yağ kütlesi, vücut sıvısı azalırken yağsız vücut kütlesinin yükseldiği 

saptanmış ve beslenme eğitiminin antropometrik ölçümleri olumlu yönde ve önemli 

derecede etkilediği rapor edilmiştir (50,158,159).  

Bu çalışmada beslenme eğitimi aşamalarına göre her iki beslenme eğitim 

grubundaki bireylerin ortalama vücut ağırlığı (kg), BKI (kg/m2), yağ oranı (%), yağ 
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kütlesi, bel çevresi (cm), kalça çevresi (cm), ÜOKÇ (cm) ölçümlerinde azalma 

saptanmıştır. Her iki grupta yer alan bireylerin antropometrik ölçüm ortalamaları 

eğitim aşamalarına göre gruplar içinde istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(p<0.05). Her ne kadar bireysel eğitim verilen gruptaki bireylerin antropometrik 

ölçümleri ile grup beslenme eğitimi verilen bireylerin antropometrik ölçümleri 

arasındaki fark önemli olsa da gruplar arasındaki antropometrik ölçüm farkları eğitim 

aşamalarında önemli bulunmamıştır (p>0.05). Bu süre içerisinde bireysel beslenme 

eğitimi alan bireylerin diyet yaklaşımı içerisinde iken eğitim konularını disiplinli 

şekilde yerine getirdikleri, grup beslenme eğitimi alan bireylerin ise beslenme 

eğitiminden öğrendikleri bilgileri sindirmeye ve zamanla günlük yaşamlarında yer 

vermeye çalıştıkları gözlenmiştir. Beslenme eğitiminin süresine bağlı olarak gruplarda 

da daha farklı yönlerde değişimler olabileceği düşünülebilir.    

Düzenli ve sağlıklı beslenme ve vücut ağırlığı yönetimi ile pek çok bulaşıcı 

olmayan hastalık önlenebilmekte veya riskleri azaltılabilmektedir (160,161,162). 

Ulusal Kalp, Akciğer ve Kan enstitüsü (NHLBI) %10’luk ağırlık kaybını teşvik 

ederken, diğer kaynaklarda ağırlıktaki %3-5’lik kaybın sağlık riskini önemli ölçüde 

azalttığını bildirmektedir (161,163). Bu çalışmada grup beslenme eğitimi verilen 

bireylerin eğitim öncesi ve eğitimden 2 ay sonrasındaki vücut ağırlığı kaybı 

%2.072.33, bireysel beslenme eğitimi verilen grupta ise eğitim öncesi ve eğitimden 

2 ay sonrası vücut ağırlığı kaybı %9.272.18 olarak saptanmıştır. Eğitim aşamalarına 

göre gruplar arası ağırlık farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001). Literatürde 

ağırlık kaybı veya vücut ağırlığının korunması için oluşturulabilmecek davranış 

değişikliği gerek grup eğitimi gerek bireysel eğitim verilen bireylerde süre olarak 4-

48 ay arasında farklılık gösterdiği belirtilmiştir (67).  

Yapılan çalışmlarda beslenme eğitiminin beslenme bilgi düzeyini yükseltirken 

doğru ve sağlıklı besin seçimi ve beslenme alışkanlıklarının kazanılmasında da etkili 

olduğu gösterilmiştir (3,146,157). Beslenme bilgisi doğru kişiden doğru yöntemlerin 

kullanılması ile aktarılırken eğitimin de davranış değişikli amacında olduğu 

unutulmamalıdır. Çok boyutlu olan eğitim süreci sürekli tekrarlama, pekiştirme, 

yaşam boyu devam etme ve yaşantılarla kazanılması temeline dayanmaktadır 

(4,7,50,71).  
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Göbel’in (146) yaptığı çalışmada, okul öncesi bir eğitim kurumunda 

ebevenlere verilen sürekli beslenme eğitiminin yalnızca ebeveynlerin değil aynı 

zamanda çocuklarının da besin seçimi ve beslenmelerine yansıdığı saptanmıştır.  

Eğitim genel amacı bireyde davranış değiştirme olduğundan, eğitim sürecinden 

geçen bireyin davranışlarında eğitim doğrultusunda ve istenilen yönde değişme olması 

beklenmektedir (12). Bu çalışmada ise; çalışmada yer alan bireylerin grup veya 

bireysel eğitim olsun, tüm çalışma boyunca besin seçimlerinde istendik yönde önemli 

farlılıklar olduğu saptanmıştır. Eğitim aşamaları dahilinde her iki grupta da enerji 

alımının artmasına neden olan beyaz ekmek, pirinç- makarna, hamur işi – pasta, 

çikolata- şeker, hayvansal yağ ve bitkisel yağ miktarları ile işlenmiş et tüketimi 

azalırken, yine her iki grupta sebze, yumurta, peynir, kuru baklagiller, esmer ekmek, 

meyve tüketim miktarları önemli düzeyde artmıştır. Her iki grupta da bireylerin 

pekmez ve balık tüketimleri azalmış görünmekle birlikte bu durumun kış mevsiminden 

ilkbahara geçiş ile besin tercihinin değişiklik göstermesi olarak açıklanabilmektedir. 

Pekmez, Türk toplumunun çoğunlukla kış aylarında tükettiği bir besin olarak 

görülürken ve balık ise ilkbahar mevsiminde av yasağının başlamasıyla tüketimi 

azalmaktadır. Besin seçimindeki değişikliklerden kaynaklanan bu farklılıklar, 

grupların kendi içerisinde önemlilik gösterse de (p<0.05) grup beslenme eğitimi alan 

ve bireysel beslenme eğitimi alan bireylerin besin tüketimleri arasında önemli bir fark 

görülmemiştir (p>0.05).  

Besin tüketim sıklığı verilerinden yola çıkarak bireylerin enerji ve besin ögeleri 

alımları hesaplanmış ve eğitim aşamalarına göre her iki grupta da hayvansal protein, 

posa, C vitamini demir ve kalsiyum alımları artarken, enerji, bitkisel protein, total yağ 

ve doymuş yağ alımları azalmıştır. Bitkisel proteindeki azalma pekmez ve balık 

tüketiminde olduğu gibi mevsim geçişinden kaynaklanmakta olduğu düşünülmektedir. 

Besin öğeleri alımındaki bu farklılıklar grupların kendi içerisinde istatistiksel olarak 

önemli bulunsada (p<0.05) gruplar karşılaştırıldığında farklar istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıştır (p>0.05).   

Tüm bu bilgiler ışığında, beslenme bilgi puanının yükselmesinde grup 

beslenme eğitiminin, antropometrik ölçümlerden kısa zamanda sonuç alınmasında da 

bireysel beslenme eğitiminin daha etkili olduğu söylense de elde edilen veriler besin 



81 

tüketimi ile enerji ve besin öğeleri alımı açısından her iki eğitim yöntemi arasında fark 

olmadığını göstermiştir.  

Eğitimlerin zaman maliyetleri karşılaştırıldığında grup beslenme eğitimi ile 

kısa sürede az sayıda eğitimci ile çok sayıda bireye sağlıklı beslenme eğitimi vermenin 

daha ekonomik olduğu görülmüştür. Bu çalışmada, grup veya bireysel beslenme 

eğitimi verilen bireylerin besin tüketimleri ile besin öğeleri arasındaki farkların önemli 

olmaması nedeniyle de özel durumlar dışında, grup beslenme eğitimlerinin toplum 

sağlığının korunmasında kullanılabileceği görülmüştür. 

Sonuç olarak, herhangi bir kronik hastalık veya tıbbi beslenme tedavisi 

gerektiren bir zorunluluk olmadığı durumlarda, grup beslenme eğitimlerinin tercih 

edilmesi ve arttırılması toplum sağlığının korunmasında, beslenme ile ilişkili hastalık 

risklerinin azaltılmasında, sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazandırılmasında etkili 

kazanımlar sağlayacaktır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada sağlıklı beslenmede grup ve bireysel beslenme eğitimi verilen 

bireylerin vücut ağırlığı denetimi, sağlıklı besin seçimi, porsiyon kontrolü ve yaşam 

kalitesini artırma üzerine etkilerinin yaşam biçimi şekline dönüşerek kalıcılığını 

araştırmak amaçlanmış ve aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

• Bireylerin beslenme eğitimi alma durumları incelendiğinde grup eğitimi 

verilen bireylerin %21.9’u. ve bireysel eğitim verilenlerin ise %12.5’i daha 

önce beslenme eğitimi almışlardır (p>0.05). 

• Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin %21.9’u ve bireysel beslenme 

eğitimi verilen gruptaki bireylerin ise %15.6’sı daha önce diyetisyen 

yardımı almışlardır. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05).  

• Her iki grupta da bireylerin kendi kendine veya yardım alarak 3-5 kg 

arasında vücut ağırlığı kaybının çoğunlukta olduğu görülmüştür. Gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

• Çalışmaya katılan bireylerden kendi kendine veya yardım alarak ağırlık 

kaybını sağlayanlardan grup beslenme eğitimi verilenlerin %57.9’unun 3-6 

ay arasında, bireysel beslenme eğitimi verilen gruptaki bireylerin ise % 

50.0’sinin 3 aydan az sürede ağırlık kaybı sağladıkları saptanmıştır. Bu 

farklar gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05). 

• Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin %78.9’u, bireysel beslenme 

eğitimi verilen bireylerin ise % 94.4’ü kaybettiği vücut ağırlıklarını geri 

kazandıklarını belirtmişlerdir. Bu durum gruplar arasında istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıştır (p>0.05).  

• Her iki grupta da bireylerden kendi kendine veya yardım alarak ağırlık 

kaybını sağlayanların verdikleri ağırlıktan daha fazla aldıklarını 

belirtmişlerdir. Bu durum gruplar arasında istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05). 
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• Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin %75.0’inin bireysel beslenme 

eğitimi verilen bireylerin ise %90.6’sının bulundukları beden yapılarından 

memnun olmadıkları ve zayıflamak istediklerini belirtirmişlerdir ve bu fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05).   

• Grup beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim aşamalarına göre öğün 

atlama durumları azalmış olup bu durum istetistiksel olarak önemli değildir 

(p>0.05). Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde de eğitim 

aşamalarına göre öğün atlama durumları grup beslenme eğitimi verilerde 

olduğu gibi istatistiksel olarak önemli bir düşüş gözlemlenmiştir (p<0.05). 

Aynı şekilde her iki beslenme eğitimi verilen grup, eğitim aşamalarına göre 

karşılaştırıldığında gruplar arasındaki öğün atlama durumları farkında 

istatistiksel olarak önemlilik belirlenmemiştir (p>0.05). 

• Bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerin öğün atlama durumları grup 

beslenme eğitimi verilen bireylere göre daha azalmıştır. Grup beslenme 

eğitimi ve bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde grupların kendi 

içerisindeki farklılıklar istatistiksel açıdan önemli bulunmazken (p>0.05), 

eğitim aşamalarına göre gruplar değerlendirildiğinde ise eğitim 

sonrasındaki ve eğitimden 2 ay sonrasındaki farklar istatsitiksel olarak 

önemli bulunmuştur.  

• Beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim aşamalarına göre öğün atlama 

nedenleri değerlendirildiğinde her iki grupta da eğitim öncesinde ağırlıklı 

olarak vakit olmadığını belirtirken (p>0.05), eğitim sonrasında ise öğün 

atlama nedenleri gruplara göre farklılık göstersemiştir (p<0.05).  

• Grupların eğitim aşamalarına göre yemeklerin tadına bakmadan üzerine tuz 

ilave etmeleri değerlendirildiğinde hem grupların kendi içinde hem de 

eğitim aşamalarına göre gruplar arasında oluşan farklar istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıştır (p>0.05).  

• Çalışmaya katılan bireylerin eğitim aşamalarına göre su tüketimlerinde hem 

grup beslenme eğitimi verilen bireylerde hem de bireysel beslenme eğitimi 

verilen bireylerde artış olduğu saptanmıştır. Bu artış grupların kendi 
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içerisinde önemli bulunmasa (p>0.05) da eğitim aşamalarına göre eğitimden 

2 ay sonrasında gruplar arasında önemlidir (p<0.05). 

• Çalışmaya katılan bireylerin METs (dk/hafta) ve PAL (kkal) değerleri 

ortalamalarına bakıldığında Her iki grupta da grupların kendi içerisinde 

METs oturma ve PAL değerleri istatistiksel olarak önemli bulunmazken 

(p>0.05), METs yürüme ve METs toplam değerleri grupların kendi 

içerisinde istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05). Fakat bu farklar 

hem grupların kendi içerisinde hem de eğitim aşamalarına göre gruplar 

arasında istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

• Her iki gruptada grupların kendi içerisinde IPAQ kategorileri inaktif 

kategoriden çok aktif kategoriye göre artış sağlamıştır. Grup beslenme 

eğitimi verilen bireylerde eğitim sonrası ile eğitimden 2 ay sonrası arasında 

ve eğitim öncesi ile eğitimden 2 ay sonrası arasındaki farklar önemli 

bulunurken (p<0.05), Bireysel beslenme eğitiminde ise eğitim öncesi ile 

eğitim sonrası arasındaki ve eğitim öncesi ile eğitimden 2 ay sonrası 

arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05). Eğitim 

aşamalarına göre gruplar değerlendirildiğinde ise önemli fark sadece 

eğitimden 2 ay sonrasında oluşmuştur (p<0.05).  

• Her iki grupta da grupların kendi içerisinde PAL sınıflamasına göre hafif 

aktiviteden orta aktiviteye doğru bir artış sağlanmıştır.  Fakat bu durum hem 

grupların kendi içerisinde hem de eğitim aşamalarına göre gruplar arasında 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

• Çalışmaya katılanlardan bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim 

öncesinde kendi BKI değerleri ile değerlendirmiş oldukları kendi 

görüntüleri karşılaştırıldığında zayıf düzeyde bir uyum olduğu gözlenmiştir 

(Kappa:0.315; p=0.003). Aynı şekilde grup beslenme eğitimi verilen 

bireylerin eğitim sonrasında kendi BKI değerleri ile değerlendirmiş 

oldukları kendi görüntüleri karşılaştırıldığında zayıf düzeyde bir uyum 

olduğu gözlenmiştir (Kappa:0.286; p=0.005). 
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• Bireylerin beslenme gruplarına ve eğitim aşamalarına göre beslenme bilgi 

puanı ortalaması karşılaştırıldığında grup beslenme eğitimi verilen 

bireylerde eğitim aşamalarına göre istikrarlı bir şekilde artarken, bireysel 

beslenme eğitimi verilen grupta eğitim öncesi beslenme bilgi puanı 

ortalaması eğitim sonrasında artış göstermiş fakat eğitimden 2 ay sonrasında 

ise düşmüştür. Çalışmaya katılan bireylerde her iki grupta da hem grupların 

kendi içerisinde hem de eğitim aşamalarına göre gruplar arasında beslenme 

bilgi puanı ortalamaları arasındaki değişim istatistiksel olarak önemli 

bulunmuştur (p<0.001).  

• Çalışmaya katılan bireylerde beslenme bilgi puanı sınıflamalarına 

bakıldığında ise grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim öncesinden 

eğitimden 2 ay sonrasına kadar olan süreçte istikrarlı bir artış sağlanırken, 

bu artış grup beslenme eğitimi verilen bireylerde grubun kendi içerisinde 

istatistiksel olarak önemlidir (p<0.001).  Bireysel beslenme eğitimi verilen 

bireylerde ise eğitim öncesi ile eğitim sonrası arasında ve eğitim öncesi ile 

eğitimden 2 ay sonrası arasında önemli bulunmuştur (p<0.001).  Eğitim 

aşamalarına göre gruplar karşılaştırıldığında ise eğitim öncesi ve eğitim 

sonrası arasında fark istatsitiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.001).    

• Beslenme eğitim aşamalarına göre antropometrik ölçüm ortalamaları 

değerlendirildiğinde her iki grupta da vücut ağırlığı (kg), BKİ (kg/m2), yağ 

oranı (%), yağ kütlesi (kg), bel çevresi (cm), kalça çevresi (cm), üst orta kol 

çevresi (cm), Bel/boy oranı ve Bel/kalça oranları arasında hem grupların 

kendi içerisinde hem de gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

olduğu gözlemlenmiştir (p<0.001). 

• Eğitim aşamaları arasındaki ağırlık farkı ortalamasına bakıldığında ve 

ağırlık kaybı yüzdesi değerlendirildiğinde grup beslenme eğitimi verilen 

bireylerin eğitim öncesi ve eğitimden 2 ay sonrası arasındaki istatistiksel 

önemliliği bulunan %2.072.33’lik bir ağırlık kaybı yüzdesine 

hesaplanırken (p<0.001), bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde ise 

eğitim öncesi ve eğitimden 2 ay sonrası arasındaki istatistiksel önemli 

bulunan %9.272.18 ağırlık farkı yüzdesi hesaplanmıştır (p<0.001). Her iki 
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gruptaki ağırlık kaybı yüzdeleri eğitim aşamaları arasındaki fark hem 

grupların kendi içerisinde hem de gruplar karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak önemli bulunmuştur (<0.001).  

• Grup veya bireysel beslenme eğitimlerinde yer alan bireylerin, tüm çalışma 

boyunca besin seçimlerinde istendik yönde önemli farlılıklar olduğu 

saptanmıştır. Eğitim aşamaları içerisinde her iki grupta da enerji alımının 

artmasına neden olan beyaz ekmek, pirinç- makarna, hamur işi – pasta, 

çikolata- şeker- pekmez, hayvansal yağ ve bitkisel yağ, balık tüketim 

miktarları ile işlenmiş et tüketim miktarları azalırken, yine her iki grupta 

sebze, yumurta, peynir, kuru baklagiller, esmer ekmek, meyve tüketim 

miktarları önemli düzeyde artmıştır. Besin seçimindeki değişikliklerden 

kaynaklanan bu farklılıklar, grupların kendi içerisinde önemlilik gösterse de 

(p<0.05) gruplar karşılaştırıldığında önemli bir fark görülmemiştir (p>0.05). 

• Besin tüketim sıklığı verilerinden yola çıkarak bireylerin enerji ve besin 

ögeleri alımları hesaplanmış ve eğitim aşamalarına göre her iki grupta da 

hayvansal protein, posa, C vitamini demir ve kalsiyum alımları artarken, 

enerji, bitkisel protein, total yağ ve doymuş yağ alımları azalmıştır. Besin 

öğeleri alımındaki bu farklılıklar grupların kendi içerisinde istatistiksel 

olarak önemli bulunsada (p<0.05) gruplar karşılaştırıldığında farklar 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05).     

• Beslenme eğitimi verilen gruplar arasında beslenme bilgi puanı ile 

antropometrik ölçümler, enerji ve besin ögeleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim aşamalarına 

göre beslenme bilgi puanları ile antropometrik ölçümler, enerji ve besin 

ögeleri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde doğrusal bir ilişki olmadığı 

saptanmıştır. Fakat bireysel beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim 

öncesi beslenme bilgi puanı ile ağırlık arasında pozitif yönlü, zayıf 

derecede, doğrusal bir ilişki (r=0.361; p=0.043), kas kütlesi arasında pozitif 

yönlü, zayıf derecede, doğrusal bir ilişki (r=0.377; p=0.033) ve ÜOKÇ 

arasında pozitif yönlü, orta derecede, doğrusal bir ilişki bulunmuştur 

(r=0.453; p=0.009). Buna karşın; eğitim sonrasında beslenme bilgi puanı ile 



87 

BKI arasında negatif yönlü, orta derecede, doğrusal bir ilişki (r=-

0.431;p=0.014), yağ kütlesi (kg) arasında negatif yönlü, orta derecede, 

doğrusal bir ilişki (r=-0.515;p=0.003) ve karbonhidrat (gr) tüketimi arasında 

negatif yönlü, orta derecede, doğrusal bir ilişki olduğu saptanmıştır (r=-

0.528;p=0.002). 

• Beslenme eğitimi verilen bireylerin eğitim aşamalarına göre beslenme bilgi 

puanı ortalamaları ile besin seçimleri arasındaki ilişkiye bakıldığında ise 

grup beslenme eğitimi verilen bireylerde eğitim öncesi beslenme bilgi puanı 

arttıkça esmer ekmek tüketiminde azalış olmaktadır, aralarındaki ilişki çok 

yüksek ve tam derecede olduğu (r=-1.000; p<0.001). Esmer ekmek 

tüketiminde eğitim sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da 

rakamsal olarak önemli bir artış söz konusudur (r=0.052; p=0.782). Eğitim 

sonrasında ise beslenme bilgi puanı arttıkça balık tüketiminde artış 

olmaktadır, aralarındaki ilişki orta derecededir (r=0.592; p=0.001) ve 

beslenme bilgi puanı arttıkça beyaz ekmek tüketiminde azalış olmaktadır, 

aralarındaki ilişki orta derecededir (r=0.488; p=0.047). Grup beslenme 

eğitiminde gazlı içecek tüketimine bakıldığında eğitim öncesi beslenme 

bilgi puanı arttıkça tüketimde artış olmakta ve aralarındaki ilişki yüksek 

derecededir (r=0.610; p=0.046). Eğitim sonrası ise beslenme bilgi puanı 

arttıkça gazlı içecek tüketiminde artış olmakta ve aralarındaki ilişki yüksek 

derecededir ancak istatistik olarak anlamlı değildir (r=0.676; p=0.066). 

• Bireysel beslenme eğitimde eğitim öncesi sakatat tüketimine bakıldığında 

beslenme bilgi puanı arttıkça tüketimde yüksek derecede ilişkili artış 

olmaktadır (r=0.951; p=0.049). Fakat eğitim sonrası bu ilişki sakatat 

tüketimi olmamasından dolayı kaybolmuştur. Sert kabukluların tüketimine 

bakıldığında ise bireysel eğitimde eğitim öncesi beslenme bilgi puanı 

arttıkça tüketimde artış gözlemlenmiştir fakat aralarındaki ilişki düşük 

derecededir (r=0.373; p=0.047). Eğitim sonrasında ise bu ilişki 

kaybolmuştur. Ancak eğitimden 2 ay sonra düşük ilişki görülmesine karşın 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (r=0.363; p=0.057). Baklagil tüketimleri 

incelendiğinde ise bireysel eğitimde eğitim öncesi beslenme bilgi puanı 
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arttıkça tüketimde azalış olmaktadır ve aralarındaki ilişki düşük derecededir 

(r=-0.380; p=0.038). Eğitim sonrası ve eğitimden 2 ay sonrasındaki 

tüketimleri ise pozitif yönlü bir ilişki olmaktadır ancak istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

 

6.1. Öneriler 

Günümüz koşullarında teknolojinin ilerlemesi ve daha kısa sürede her türlü 

bilgiye ulaşılabilirlik daha da kolaylaşmaktadır.  Bu durumun olumlu yanları olduğu 

kadar olumsuz yanları da bulunmaktadır. Birçok insan kitle iletişim araçları ile her 

türlü bilgiye ulaşırken asıl önemli olan noktayı kaçırmaktadır. Beslenme her insan için 

temel bir ihtiyaçtır. Bireyin beslenmesinde oluşabilecek herhangi bir farklılık kısa 

sürede bir sorun oluşturmasa da uzun vadede daha farklı sağlık problemlerine yol 

açabilmektedir. Kitle iletişim araçlarında maalesef ki herkes tarafından yazılabilen 

yetersiz, asılsız, bilime dayanmayan beslenme bilgileri ile bireyler sağlıksız ve yanlış 

besin seçimleri yapabilmekte ve davranışları benimsemekte ve başta pek çok 

hastalığın temeli olarak kabul edilen obezite olmak üzere BOH’ın görülme sıklığı 

artmaktadır. Bu nedenle üzerinde durulması gereken konulardan bir tanesi de 

beslenme konusunda doğru kişilerden edinilen doğru bilgiye sahip olmak amacıyla 

toplumun beslenme bilgi düzeyinin artırılmasında rol alması gereken kişiler 

diyetisyenlerdir. Diyetisyenler tarafından verilecek beslenme eğitiminin kalıcılığını 

artırmak için hedef kitleye uygun eğitim yöntemlerinin yanı sıra görsel, işitsel veya 

yazılı materyaller gibi tekniklerin de kullanılmasının daha doğru kalıcı sonuçlar 

sağlayacağı düşünülmektedir. Beslenme eğitimi sadece bir hastalık oluştuğunda 

hastaya uygulanan diyet eğitimi değildir.  Beslenme eğitiminin esas amacı sağlığı 

korumak ve oluşabilecek sağlık risklerini en aza indirmektir. Bunun için de özellikle 

koruyucu sağlık ve toplum beslenmesi alanlarında temel beslenme bilgilerinin 

verilmesi için grup eğitim yöntemi kullanılabilir.  Grup eğitimi ile az sayıda eğitmen 

ile çok sayıda bireye ulaşmak mümkündür. Böylece bireysel eğitim için harcanacak 

süre içerisinde daha fazla sayıda bireye sıklıkla ulaşmak mümkün olacaktır. Bireysel 

eğitimde birey ile yüz yüze bir eğitim sadece kişinin ihtiyaçlarına ve kişiye özel 

anlatılırken grup eğitiminde ise grup içerisinde yer alan bireylerin de karşılıklı iletişim 
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ve etkileşimleri bilinçli farkındalık yaratılmasında ve bireylerin motive edilmesinde 

daha etkin olmaktadır. Bireysel eğitim, daha detaylı bilgi aktarımı ve bireyin daha 

ayrıntılı izlenmesi açısından grup eğitimine göre daha etkindir. Bu nedenle özellikle 

bir hastalık söz konusu olduğunda veya motivasyonu düşük olan, çekingen bireylerde 

bireysel eğitim tercih edilebilir. Ayrıca günümüzün büyük bir kısmını iş yerinde 

geçirdiğimizi düşündüğümüzde sağlıklı (yeterli ve dengeli) bir beslenme tarzı 

oluşturulmadığında bireylerin sağlık harcamalarında artışlar, hastaneye/ doktora 

başvurmada artış ve tabi ki de iş veriminde bir düşüş söz konusu olmaktadır. Toplu 

çalışılan yerlerde / okullarda sağlıklı beslenme eğitimlerinin düzenli aralıklarla 

verilmesi uzun vadede hem sağlık harcamalarında düşüşe hem de iş veriminde artışa 

neden olacaktır. 
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8. EKLER 

Ek 1. Etik Kurul Onayı 
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Ek 2. Anket Formu  

Tarih: 

DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

1. Yaş 

2. Boy uzunluğu 

3. Eğitim durumu   □ Okur Yazar  □ İlkokul  □ 

Ortaokul 

   □ Lise   □ Üniversite  □ Yüksek 

lisans    

4. Meslek……………………………… 

5. Medeni durum     □ Evli  □ Bekar 

6. Ekonomik Geliriniz?    □ Gelirim Giderimden Az 

     □ Gelirim Giderime Eşit 

     □ Gelirim Giderimden Fazla 

 

DİYET VE DİYETİSYEN GEÇMİŞİ 

1. Daha öncesinde hiç beslenme eğitimi aldınız mı?     □ Evet  □ 

Hayır 

2. Daha önce hiç diyetisyene gittiniz mi?    □ Evet  □ 

Hayır 

3. Kaç kez diyetisyene gittiniz?...................................... 

4. En fazla kaç kilo verdiniz?.......................................... 

5. Ne kadar sürede bu kiloyu verdiniz? ……………………………. 

6. Verdiğiniz kiloları geri aldınız mı? 

 □ Evet  (Ne kadar sürede ve kaç kilo geri aldınız?       

..........kg/.............ay  

 □ Hayır (Verdiğiniz kiloları ne kadar süre korudunuz?.............................. 

7. Kendi vücut ağırlığınız ile ilgili aşağıdakilerden size en uygun olanını 

işaretleyiniz? 

□ Vücut ağırlığımdan memnunum 

□ Ağırlık kazanmak istiyorum 
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□ Biraz ağırlık kaybetmek istiyorum 

□ Zayıflamak İstiyorum 

8. Aşağıdaki görüntülerden hangisi size göre görüntünüzü yansıtmaktadır? 

 

 

BESLENME DÜZENİ 

1. Öğün atlar mısınız?   □ Evet  □ Hayır 

2. Genellikle hangi öğünü atlarsınız?  

 

3.  Genellikle öğün atlama nedeniniz aşağıdakilerden hangisidir? 

□ Zayıflamak istiyorum/ Kilo kontrolü sağlama. 

□ İstahsızlık/ Canım istemiyor/ unutuyorum. 

□ Hazırlamak zor geliyor/ Hazırlanmadığı için. 

□ Vaktim olmuyor. 

□ Diğer 

4. Alkol tüketiyor musunuz?  □ Evet   □ Hayır 

Cevabınız evet ise; 

 Miktar Ayda 

1’den 

az 

Miktar 

Ayda1 

kez 

Miktar 

Ayda  

2-3  

kez 

Miktar 

Haftada  

1 kez 

Miktar 

Haftada 

2-3 kez 

Miktar 

Hemen 

hemen 

her gün 

Miktar 

Bira         

Şarap        

Rakı        

Votka        

Cin/ Tonik        

Diğer…        

 

  

Kahvaltı Kuşluk Öğle İkindi Akşam Gece 
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5. Gün içerisinde en yoğun yemek yediğiniz öğün/ öğünler hangileridir? 

 

6. Ev / 

iş yeri dışında yemek yer misiniz?    □ Evet   □ Hayır 

Cevabınız evet ise; 

 

7. Yemek yeme hızınız size göre nasıldır? 

 

 

8. Kendinizi tok hissettiğiniz halde bir şeyler yeme ihtiyacı duyar mısınız?  

   □ Evet   □ Hayır 

9. Sofradan nasıl kalkarsınız?  □ Doyarak □ Doymadan 

10. Yemeklerin tadına bakmadan tuz ilave eder misiniz?    

   □ Evet  □ Hayır  □ Bazen 

11. Kitle iletişim araçlarından (gazete/ televizyon/sosyal medya) yayılan 

beslenme bilgilerine güveniyor musunuz?  □ Evet  □ Hayır 

 □ Kısmen 

12. Kitle iletişim araçlarından (gazete/ televizyon/sosyal medya) yayılan 

beslenme bilgilerini okurken/ dinlerken kimi dikkate alırsınız? 

□ Dalında uzman kişileri 

□ Sevdiğim/ beğendiğim ünlüleri 

□ Herkesi okurum/ dinlerim. 

□ Çok zayıflamış/ sağlıklı beslendiğine inandığım insanları 

 

 

Kahvaltı Kuşluk Öğle İkindi Akşam Gece 
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Fiziksel aktivite durumu 

Aşağıdaki aktiviteler için kaç saat harcadığınızı yazınız (toplamın 24 saat veya 1440 

dakika olması gerekmektedir) 

 

Aktiviteler Kaç saat? 

 Hafta içi Hafta 

sonu 

Uyku 

 

  

Yatarak kitap okuma, müzik dinleme, TV izleme vb. 

 

  

Oturarak yapılan işler (TV izleme, bilgisayar başında, 

okulda ders dinleme, sebze ayıklama, örgü örme, dikiş 

dikme, ütü yapma, resim yapma, müzik aleti çalma, kâğıt 

oynama vb.) 

 

  

Ayakta yapılan HAFİF aktiviteler (yavaş yürüme, ev 

temizleme, yemek pişirme, çamaşır yıkama, bulaşık 

yıkama vb.) 

 

  

Ayakta yapılan ORTA aktiviteler (yürüme orta hızda, 

bahçe işleri vb.) 

 

  

Ayakta yapılan Ağır aktiviteler (Tarla işler, hasat, 

güberleme, harman vb.) 

 

  

HAFİF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma, hızlı 

yürüme vb.) 

 

  

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans, 

bilardo, dans, halk dansları vb.) 

 

  

AĞIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, 

kürek çekme, yüzme, squash (duvar tenisi), uzun mesafe 

koşu, uzakdoğu sporları, vücut geliştirme vb.) 

 

  

TOPLAM 
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ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ (KISA FORM) 
 

Son 7 günde yaptığınız şiddetli aktiviteleri düşünün. Şiddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel 

efor yapıldığını ve nefes almanın normalden çok daha fazla olduğu aktiviteleri ifade eder. 

Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptığınız bu aktiviteleri düşünün. 

 

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hızlı 

bisiklet çevirme gibi şiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız? 

□ Haftada___gün  □ Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım.  (3.soruya gidin.) 

 

2. Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

harcadınız? 

□ Günde ___ saat 

□ Günde ___ dakika 

□ Bilmiyorum/Emin değilim 

 

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Orta dereceli aktivite 

orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden olan 

aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri 

düşünün. 

 

3.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük tasıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk 

oyunları, dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden 

yaptınız? (Yürüme hariç) 

□ Haftada___gün □ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım.  (5.soruya gidin.) 

 

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

harcadınız? 

□ Günde ___ saat 

□ Günde ___ dakika 

□ Bilmiyorum/Emin değilim 

 

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu işyerinde, evde, bir yerden bir 

yere ulaşım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla yaptığınız 

yürüyüş olabilir. 

 

5. Geçen 7 gün içerisinde bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

□ Haftada___gün   □ Yürümedim.  (7.soruya gidin.) 

 

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

□ Günde ___ saat 

□ Günde ___ dakika 

□ Bilmiyorum/Emin değilim 

 

Geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. İşte, evde, çalışırken 

ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, arkadaşınızı ziyaret 

ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz 

zamanları kapsamaktadır. 

 

7. Geçen 7 gün içerisinde günde oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

□ Günde ___ saat 

□ Günde ___ dakika 

□ Bilmiyorum/Emin değilim 
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Beslenme Bilgi, Tutum ve Davranış Testi 

1. Diyetin kelime anlamı nedir? 

a) Günlük gıda alımı b) Rejim    c) Kişiye özel beslenme     d) Ceza     e) Kıtlık 

 

2. Aşağıdakilerden hangisi besin ögelerinden biri değildir?  

a) Karbonhidratlar b) Protein   c) Yağ d) Vitamin e) Şeker 

 

3. Aşağıdaki menülerden hangisinin protein kalitesi diğerlerine göre daha yüksektir? 

a) Nohut + Bulgur pilavı  

b) Nohut + Cacık     

c) Nohut + Karnabahar  

d) Nohut + Ispanak 

e) Nohut + Salata 

 

4. Aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 

a) Haftalık alışveriş için haftalık menü planlanmalıdır. 

b) Yapılan menü dahilinde bir malzeme listesi yaparak alışverişe 

çıkılmamalıdır. 

c) Açken alışverişe çıkılmalıdır. 

d) Günlük alışveriş yapılmamalıdır. 

 

5. Aşağıdakilerden hangisi yanlıştır? 

a) Besinleri saklarken son alınan gıdalar öncelikle tüketilmelidir. (son giren ilk 

çıkar kuralı) 

b) Saklarken tarih etiketi yapıştırılmalı.  

c) Çabuk bozulan, dayanıksız gıdaları satın aldıktan hemen sonra tüketilmeli. 

d) Sebze ve meyveleri serin ve kuru yerlerde veya dolapta saklayınız. 

 

6. Yanda bir besinin ambalajı üzerindeki etiket 

değerleri görülmektedir. Buna göre günlük değer 

tanımı aşağıdakilerden hangisinde doğru 

verilmiştir. 

a) Satın aldığınız bir üründeki değerin kişinin 

günlük ortalama ihtiyacın ne kadarını karşıladığını 

gösteriyor.  

b) Satın aldığınız bir üründeki değerin kişinin 

günlük ortalama alması gereken miktarın 

karşıladığını gösteriyor.  

c) Satın aldığınız bir ürünün toplam paketindeki 

değerin kişinin günlük ortalama ihtiyacın ne 

kadarını karşıladığını gösteriyor.  

d) Satın aldığınız bir ürünün toplam paketindeki 

değerin kişinin günlük ortalama alması gereken 

miktarın karşıladığını gösteriyor.  

e) Satın aldığınız bir ürünün toplam paketindeki 

değerin kişinin günlük ortalama alması gereken 

miktarın ne kadarını karşıladığını gösteriyor. 
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7. Aşağıdaki bilgilerden hangisi yanlıştır? 

a) Günde 3 ana öğün tüketmeniz metabolizmanın hızlanmasına yardımcı olur. 

b) Günün en önemli öğünü kahvaltıdır. 

c) Bütün ana öğünler arasındaki ideal süre 4 – 5 saattir. 

d) Ara öğünlerde enerji içeriği yüksek yiyeceklerle de yapılabilir. 

e) Öğünlerin içeriğinde karbonhidrat gelen enerjinin %55 - 60 olmalıdır. 

 

8. Aşağıdakilerden hangisi light ürün değildir? 

a) Yağsız süt b) Yağı ve tuzu azaltılmış kaşar peyniri c) Form bisküvi 

d) Diyabetik çikolata   e) Diyet kola 

 

9. Aşağıdakilerden hangisi diyet ürün değildir? 

a) Glutensiz un  b) Diyabetik çikolata  c) Diyet kola  

d) Glutensiz bisküvi e) Protein tozu 

   10.WHO ya göre haftada kaç dakika fiziksel aktivite sağlıklı yaşam için yeterlidir? 

 a)180 dk b) 150 dk c) 130 dk d) 90 dk e) 100 dk 

 

 

  

Antropometrik Ölçümler 

Boy uzunluğu (cm)  

Vücut ağırlığı (kg)  

Vücut Kütle indeksi (VKI)  

Üst orta kol çevresi (cm)  

Bel çevresi (cm)  

Kalça çevresi (cm)  

Bel/Kalça oranı  

Vücut yağ kütlesi (kg)  

Vücut yağ yüzdesi (%)  

Yağsız vücut kütlesi (kg)  

Yağsız vücut yüzdesi (%)  

Bazal Metabolizma Hızı (BMH)  
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Ek 3. Beslenme Eğitimi Sunumları 
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Günümüzde hakkı yenen ekmek!!!!
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Günde sadece 1 ö ünde 50 kkal fazla alman z demek y l 
sonunda 2,6 gr alman z demektir.
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GÜNDE 10 BARDAK ÇAY
HER BARDA A 1 ADET KESME EKER ATIYOR.

36 GÜNDE 
KUTU B TER

36 GÜNDE 
YAKLA IK 
3000 KKAL

GÜNDE 100 
KKAL SADECE 
EKERDEN

YIL SONUNDA 
4,3 GR SADECE 
ÇAYA EKLENEN 
EKERDEN 

GELMEKTED R.
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Light ürün nedir?

Diyet ürün nedir?
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Günümüzde hakkı yenen ekmek!!!!
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