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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini1 veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima ag¢ma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullamim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ag¢ilmasina Tliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmast mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. )

e Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigime
ac1lmas1 mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmisti.
17 /08/2022

Irem KASKIR

Y“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigsime A¢ilmasina Iligkin Yonerge”

@) Madde 6.1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil siire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2) Madde 6.2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamusg ve internetten paylasiimas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile alti ayi agsmamak fiizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

®3) Madde 7.1. Ulusal ¢ikarlar veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir*. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun
onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari
verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.
Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar ¢ercevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararmmin kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir



* Tez damismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalvmin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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animi1 paylagamayacagim biricik babam Em. Astsh. Nedim KASKIR’a
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OZET

Kaskir, 1., Viicut Agirhgimi Azaltmaya Yonelik Uzaktan Beslenme Tedavisine
Uyumun Farkhh Besin Tiiketim Giinliigii Yontemleri ile Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Toplum Beslenmesi Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alismanin amaci, pre-obez ve obez yetiskin
bireylerde viicut agirligimi azaltmaya yonelik uzaktan beslenme tedavisinde besin
tilketimlerini ve fiziksel aktivitelerini kagit giinliige ve mobil uygulamaya
kaydettiklerindeki diyete uyumlar1 ve fiziksel aktivite seviyeleri lizerindeki etkisini
degerlendirmek ve kagit giinlik ile mobil uygulamanin kullanilabilirligini
karsilastirmaktir. Calismaya 19-65 yas arasi, BKi’si 25,0-39,9 kg/m? aras1 olan 39
birey katilmistir (ng=8, nk=31). Bireyler toplamda 4 kez degerlendirilmistir. Ilk
degerlendirmede (0. Hafta) bireylere anket uygulanmis ve uygun zayiflama diyeti
hazirlanarak bir hafta siireyle bir kayit tutmadan diyete uyum saglamalari istenmistir.
Ikinci degerlendirmede (1. hafta) bireylerden iki giin besin tiiketim kayd1 arastirmaci
tarafindan alinmistir. Rastgele olacak sekilde {i¢ hafta siireyle bazi bireylerden kagit
giinliik, bazi bireylerden mobil uygulama kullanarak besin tiiketimlerini ve fiziksel
aktivite kayitlarin1 kaydetmeleri istenmistir. Ugiincii degerlendirmede (4. hafta), kagit
giinltik kullanan bireylerden mobil uygulama, mobil uygulama kullanan bireylerden
kagit giinlik kullanmalar1 istenerek gilinliik yontemi degistirilmistir. Dordiincii
degerlendirmede (7. hafta), kagit gilinlik ve mobil uygulama kullaniminin
uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Ayrica bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin
degerlendirilebilmesi i¢in ilk degerlendirmede bireylere online egitim verilmistir ve
her degerlendirmede bireyler antropometrik 6l¢timlerini almistir. Calisma sonunda
bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama kullandiklar1 dénemdeki agirlik, BK1, bel
ve kalga gevresi, bel/kalca orani 6l¢iimleri degisiminde anlamli bir fark bulunmamustir.
Enerji ve besin 6gelerinden yalnizca A vitamini (p=0,040), riboflavin (p=0,042), B1>
vitamini (p=0,037) ve sodyum (p=0,001) alimlarinda anlamli fark bulunmustur.
Ayrica bireylerin bu donemlerdeki aktivite sikliklar1 (p=0,003) ve siireleri (p=0,001)
arasinda da anlaml fark bulunmustur. Bireylerin viicut agirhgini azaltmaya yonelik
uzaktan beslenme tedavisine uyumu mobil uygulama kullandiklari donemde kagit
giinlige gore daha fazla oldugu goriilmistiir. Bireylerin kagit giinlik ve mobil
uygulama kullandiklar1 donemdeki enerji ve besin ogeleri alimlari, fiziksel aktivite
siklik ve siireleri, agirhk ve BKI degisimleri arasinda korelasyon gozlenmistir.
Bireyler ¢ogunlukla mobil uygulama kullanimini kolay (%79,5), zaman alic1 degil
(%64,1), ulasilabilir (%61,5), diyete uyum saglamaya yardimci (%66,6) olarak
degerlendirmistir. Sonug olarak diyete uyumu takip etmek i¢in mobil uygulamalar
kagit giinliige alternatif olabilir. Ancak kagit giinlilk ve mobil uygulamalarin diyete
uyumdaki ve fiziksel aktivite durumlarindaki etkilerinin dogrulanabilmesi i¢in daha
kapsamli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan Beslenme Tedavisi, Kagit Giinliik, Mobil Uygulama,
Diyete Uyum, Obezite
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ABSTRACT

Kaskar, 1., Assessment of Adherence to Online Dietary Treatment to Reduce Body
Weight by Different Dietary Record Methods, Hacettepe University Graduate
School Health Sciences Program of Community Nutrition Master Thesis,
Ankara, 2022. The aim of this study is to evaluate the effect of recording their food
consumption and physical activities in a paper diary and mobile application on the
online diet therapy, to reduce body weight in overweight and obese adults, and to
compare the usability of the paper diary and the mobile application. A total of 39
individuals aged 19-65 years with BMI of between 25,0 and 39,9 kg/m? participated
in the study (nm=8, nw=31). Individuals were evaluated 4 times in total. In the first
assessment (Week 0), a questionnaire was applied to the individuals and they were
asked to adapt to appropiately tailored diet for a week without keeping a record. In the
second assessment (Week 1), two-day food consumption records were taken by the
researcher. For three weeks, randomly, some individuals were asked to record their
food consumption and physical activity records using a paper diary and some
individuals using a mobile application. In the third assessment (Week 4), individuals
using a paper diary were asked to use a mobile application, and individuals using a
mobile application were asked to use a paper diary. In the fourth assessment (Week 7),
the feasibility of using a paper diary and mobile application was evaluated. In addition,
in order to evaluate the anthropometric measurements of the individuals, online
training was given to the individuals in the first assessment and the individuals took
their anthropometric measurements in each assessment. At the end of the study, no
significant difference was found in the changes in weight, BMI, waist and hip
circumference, waist/hip ratio measurements when individuals used paper diary and
mobile applications. A significant difference was found only in the intake of vitamin
A (p=0,040), riboflavin (p=0,042), vitamin B12 (p=0,037) and sodium (p=0,001) from
energy and nutrients. In addition, a significant difference was found between the
activity frequency (p=0,003) and duration (p=0,001) of the individuals during these
periods. It was observed that the adherence of individuals to online dietary treatment
to reduce body weight was higher when they used mobile applications compared to
paper diary. A correlation was observed between energy and nutrient intakes, physical
activity frequency and duration, weight and BMI changes during the period when
individuals used paper diaries and mobile applications. Individuals mostly evaluated
the use of mobile applications as easy (79,5%), not time-consuming (64,1%),
accessible (61,5%), and helping to adapt to the diet (66,6%). As a result, mobile
applications can be an alternative to a paper diary to adopt the diet. However, more
comprehensive studies are needed to confirm the effects of paper diary and mobile
applications on diet adherence and physical activity status.

Keywords: Online Dietary Treatment, Paper Diary, Mobile Application, Diet
Adherence, Obesity
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ile mobil uygulama kullandiklarindaki antropometrik Olgtimleri
arasindaki iliski.

Bireylerin kullandiklar1 giinliik yontemine gore antropometrik
Olgtimleri arasindaki farkin ortalama (x) ve standart sapma (SD)
degerleri.

Bireylerin kagit giinlik ve mobil uygulama kullandiklar
donemlerdeki  antropometrik  Olgiimleri  arasindaki  farkin
degerlendirilmesi.

lk kullanilan giinliik yontemine gore bireylerin baslangictaki, 1, 4
ve 7. haftadaki BKI siniflamalarinin dagilimlar.

Ik kullanilan giinliik yontemine gore erkeklerin baslangigtaki, 1, 4
ve 7. haftadaki bel cevresi ve bel/kalca oran siniflamalarinin
dagilimlari.

[k kullanilan giinliik yéntemine gére kadinlarin baslangictaki, 1, 4
ve 7. haftadaki bel cevresi ve bel/kalca oran siiflamalarinin
dagilimlari.

Bireylerin cinsiyetlerine gore genel beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi.

Bireylerin cinsiyetlerine gore zayiflama diyeti uygulama
durumlarinin degerlendirilmesi.

Bireylerin cinsiyetlerine gore baslangigtaki ve 1. haftadaki enerji
ve besin dgeleri alimlarinin ortalama (x), standart sapma (SD), alt
ve iist degerleri.

Ik olarak kagit giinliik kullanan bireylerin 4. ve 7. haftadaki enerji
ve besin Ogeleri alimlarinin ortalama (x), standart sapma (SD), alt
ve iist degerleri.

Ik olarak mobil uygulama kullanan bireylerin 4. ve 7. haftadaki
enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama (x), standart sapma
(SD), alt ve iist degerleri.

Bireylerin planlanan diyetleri ve kullandiklar1 giinliik yontemine
gore enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama (x), standart sapma
(SD), alt ve iist degerleri.

Bireylerin planlanan diyetlerindeki enerji ve besin Ogelerinin
giinliik kullanmadiklari, kagit gilinlik kullandiklar1 ve mobil
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uygulama kullandiklar1 donemlerdeki enerji ve besin dgesi alimlari
ile iligkisi.

Bireylerin kagit giinlik ve mobil uygulama kullandiklar
donemdeki enerji ve besin ogeleri alimlar1 arasindaki iliski.

Bireylerin kullandiklar1 giinliik yontemine gore enerji ve makro
besin Ogeleri alimlar1 arasindaki farkin ortalama (x) ve standart
sapma (SD) degerleri.

Bireylerin kagit giinlik ve mobil uygulama kullandiklari
donemlerdeki enerji ve makro besin Ogeleri alimlar1 arasindaki
farkin degerlendirilmesi.

Ilk olarak kagt giinliik kullanan bireylerin haftalara gore enerji ve
besin ogeleri alimlarinin gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin
ortalama (x), standart sapma (SD), alt ve tist degerleri.

Ik olarak mobil uygulama kullanan bireylerin haftalara gore enerji
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degerlendirilmesi.
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Bilgiler

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) tarafindan,
alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi nedeniyle olusan, saglig1 bozabilecek
diizeyde anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanir ve diinya genelinde
1975’ten 2016 yilina kadar obezite prevalansi ii¢ kat artig gostermistir. Tiirkiye’de

obezite goriilme prevalansi 18 yas ve iizeri yetigkinler i¢in %32,0’dir (1, 2).

Obezitenin degerlendirilmesinde siklikla beden kiitle indeksi (BKI) kullanilir.
BKi’nin >25,0 kg/m? olmasi pre-obezite, >30,0 kg/m? olmasi ise obezite olarak
tanimlanir (2). Obezite tedavisinin temelinde yasam tarzi degisiklikleri yer alir. Burada
amag¢ enerji alimmi azaltip, enerji harcamasini artirarak negatif enerji dengesi

olusturmaktir (3).

Mobil teknoloji ve mobil cihazlarin kullaniminin artmasi ve insanlarin giinliik
yasaminda biiyiik Ol¢lide yer almasi mobil saglik (mSaglik) kavraminin ortaya
¢ikmasina neden olmustur (4). Mobil saglik; saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirmak, saglik harcamalarini azaltmak, tibbi uygulamalar ve halk sagligi
uygulamalar i¢in cep telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar ve
kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlarin kullanimi olarak tanimlanir. Mobil saglik,
saglik ve saglikla ilgili bilgi iletisim teknolojilerinin etkin ve giivenli kullanimim

saglayan elektronik saglik (eSaglik) hizmetinin alt kiimesidir (5).

Elektronik sagligin bir diger alt kiimesi telesagliktir. Telesaglik, hasta ve saglik
profesyonelleri arasindaki mesafeleri ortadan kaldirarak eszamanli veya eszamansiz
etkilesim saglar. Uzaktan hasta izleme telesagligin 6nemli bir ¢esididir (5). Telesaglik,
mSaglik i¢in énemli bir kullanim aracidir. Mobil uygulamalar da mSagligin bir diger
kullanim aracidir (6). Mobil uygulamalar, belirli bir amaca yonelik gelistirilen yazilim
programlaridir (7). Mobil saglik uygulamalari, saglik verilerinin toplanmasini ve
paylasilmasin1  saglayarak saghik hizmetini kolaylastirici etki  gosterir (8).
Kullanicilara, saglik durumlar1 hakkinda bilgi vermek ve tavsiyelerde bulunmak iizere

gelistirilen 100 binden fazla mSaglik uygulamasi vardir (7, 8). Tanimli uygulamalarin



%34,0’1 fiziksel aktiviteye, %31,0’1 diyete ve %23,0’1 egzersiz, enerji alimi, viicut
agirhiginin kaydedilmesi ve takibine yoneliktir (7). Internet ve mobil cihazlarin saglik
amaciyla kullanim yayginligini belirlemek igin yiiriitiilen bir caligmada, ¢alismaya
katilan bireylerin %70,0’inin mobil uygulamalar1 kullandig1 belirlenmistir. En yaygin
kullanilan uygulamalarda ise diyet ve zayiflama uygulamalart {igiincii sirada yer

almistir (9).

Mobil saglik i¢cin 6nemli olan mobil uygulamalar, cogunlukla diyet ve fiziksel
aktiviteye odaklandigi i¢in agirlik yonetiminde etkili olabilir (10). Bu uygulamalarin
taginabilir ve her zaman ulasilabilir olmasi, etkilesimli geri bildirim saglayabilmesi de
tercih edilebilirligi artirir (3, 4). Ayrica mobil uygulamalar, diyette kendini kendini
izleme saglayarak diyete bagliligi destekleyebilir (11).

1.2. Amac ve Varsayimlar

Bu aragtirmanin amaci, pre-obez ve obez yetiskin bireylerde viicut agirligin
azaltmaya yonelik uzaktan beslenme tedavisinde besin tiiketimlerini ve fiziksel
aktivitelerini kagit giinliige ve mobil uygulamaya kaydettikleri donemdeki diyete
uyum ve fiziksel aktivite seviyeleri iizerindeki etkiyi degerlendirmek ve kagit giinliik

ile mobil uygulamanin kullanilabilirligini karsilagtirmaktir.
Calismanin varsayimlari;

1. Bireylerin besin tiiketim kayitlarin1 kagit giinliikk ve mobil uygulama ile

tuttuklar1 donemlerde enerji ve besin alimlari arasinda fark vardir.

2. Bireylerin fiziksel aktivite kayitlarini kagit giinliik ve mobil uygulama ile

tuttuklar1 donemlerde enerji harcamalar1 arasinda fark vardir.

3. Besin tiiketim ve fiziksel aktivite kayitlarini kagit giinliik ve mobil uygulama
ile tuttuklar1 donemlerde bireylerin viicut agirligi ve antropometrik 6lgiim

degisimleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obezite
2.1.1. Obezite Tanimi

Obezite; son yillarda besine erisimin kolay olmasi, hazir besin tiiketiminin
artmasi, fast-food restoranlarin yayginlagsmasi ve teknolojinin gelisimiyle birlikte
fiziksel aktivitenin azalmasi gibi ¢esitli nedenlerle, alinan enerjinin harcanan enerjiden

fazla olmasi ile karakterize bir durumdur (12).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) tarafindan obezite,
sagligi bozacak diizeyde anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (13).
Eski donemlerde bireylerin zenginligini ve giiciinii yansittig1 diislinlilen obezite,
giinlimiizde Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi (American Association of
Clinical Endocrinology-AACE) ve Amerikan Tabipler Birligi (American Medical
Association-AMA) basta olmak {izere gesitli otoriteler tarafindan bir hastalik olarak
kabul edilmistir (14, 15). Obezitenin bir hastalik olarak kabul edilmesinde asir1 viicut
yagi ile karakterize, siirekli bakim, destek ve takip gerektiren ¢ok faktorlii bir durum
olmasi ve dislipidemi, tip 2 diabetes mellitus (T2DM), kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) gibi birgok farkli hastaliga sebep olabilmesi ve mortalite riskini arttirmasi
etkilidir (16).

Bir bagka tanimlama da viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine
oranlanmast ile hesaplanan beden kiitle indeksi (BKI) iizerinden yapilmaktadir. Bu
indeks, obezitenin  degerlendirilmesinde ve aynmi zamanda obezitenin
siniflandirilmasinda kullanilan énemli bir indekstir. Yetiskinlerde BKI’nin 25,0
kg/m?’nin iizerinde olmasi pre-obezite, 30,0 kg/m?*nin {izerinde olmas1 obezite olarak
kabul edilir (13, 16). Ancak BKI dogrudan bir yaglanmay1 dlgmez. Ayni zamanda
yas, cinsiyet, viicut s1vi dengesi, kas kiitlesi, kemik kiitlesi gibi faktorler de BKI’yi
etkileyebilmekte ve obezitenin yanlis degerlendirmesine neden olmaktadir (17). Bu
nedenle klinik degerlendirme de olduk¢a 6nem tasimaktadir. Viicut yag kiitlesindeki

artisa bagl olarak gelisen eklem agrilari, hareketsizlik, osteoartrit gibi anatomik;



diisiik 6z saygi gibi psikolojik ve T2DM, KVH gibi metabolik semptomlar klinik
degerlendirmede yardimci olabilir (16).

Obezite semptomlarinin viicut yag kiitlesindeki artisa bagli olmasi ve temelde
viicut yag kiitlesindeki anormal artis olarak tanimlanmasi nedeniyle tani i¢in viicut
bileseninin degerlendirilmesi gereklidir. Bunun i¢in bel ¢evresi, bel/kal¢a orant,
bel/boy orani, deri kivrim kaliliklari 8lgiimii ve biyoelektrik impedans analizi (BIA)
ve dual enerji x-ray absorbsiyometrisi (DEXA) gibi farkli yontemler kullanilabilir.

Ancak bu yontemlerin hepsi igin ¢esitli avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir (16).

Bel ¢evresi yag dokusunun tahmini ve abdominal obeziteyi tanimlamak i¢in en
yaygin kullanilan antropometrik 6lgtimdiir. Bel ¢evresi referans degerleri bolgeye ve
etnik kokene gore degismekle birlikte cogu bolgede erkeklerde >94 cm, kadinlarda
>80 cm riskli olarak kabul edilirken ABD ve Kanada’da erkeklerde >102 cm,

kadinlarda >88 cm abdominal obezite i¢in artan riski gostermektedir (17).

Biyoelektrik impedans analizinin 6lgiim teknigi, yag kiitlesi ve yagsiz kiitlenin
elektrik iletkenligi farkina dayanir. Yagin iletkenligi diisiikken viicut sivilarininki
yiiksektir. Viicuda gonderilen elektrigin hiz1 ve giicli dlgiilerek viicut yag oraninin
belirlenmesi saglanir. Olgiimlerin genel olarak giivenilir ve hizli olmasi, maliyetin
diisiik olmas1 ve non-invaziv olmasi gibi nedenlerle klinikte yaygin olarak kullanilir.
Ancak hidrasyon durumundan etkilenir. Ornegin édemli bir bireyde elektrik iletimi

fazla olacagi i¢in yagsiz kiitlenin arttig1 diisiiniilebilir (18).

Viicut yag yiizdesinin degerlendirilmesinde kullanilan DEXA, viicuttaki kemik
mineral kiitlesinin 6l¢iimii i¢in de kullanilir. Ancak bu yontemin genel olarak maliyetli

ve zaman alici1 oldugu diistiniilmektedir (18).
2.1.2. Obezite Prevalansi
Diinya’da Obezite

Obezitenin bir salgin olarak kabul edilmesine dair ilk belirtiler ABD ve
Avrupa’da ortaya ¢ikmistir. Basta ABD olmak iizere pre-obezite ve obezite prevalansi

son 50 yilda artig gostermektedir (19).



Obezite prevalansindaki artiglar hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde goriilmektedir. Yetigkinlerde obezite prevalansi 1980 yilinda %28,8 iken
2013 yilinda bu oran %36,9’a ylikselmistir. Bu yillar arasindaki en yiiksek artis ise
1992 ve 2002 yillar1 arasinda gergeklesmistir. Cinsiyete gore bakildiginda ise 2013
yilinda erkeklerde prevalans %38,0, kadinlarda %29,8 olarak belirlenmistir. Obezite
prevalansi gelismis iilkelerde erkeklerde daha yiiksek iken gelismekte olan iilkelerde

kadinlarda daha yiiksektir (20).

Ulkelerin pre-obezite ve obezite prevalanslarmin incelendigi ve 2013 yilindaki
verilerin kullanildig1 bir ¢alismada yetiskin erkeklerde en yiiksek obezite prevalansi
%52,4 ile Tonga, en disiik %1,3 ile Kambogya olmustur. Kadinlarda ise %69,1 ile
Samoa en yiiksek, %1,5 ile Dogu Timor en diisiik prevalansa sahip iilke olmustur. Bu
caligmaya gore Tiirkiye’de obezite ve pre-obezite prevalansi sirasiyla yetiskin erkekler
icin %20,1 ve %63,8, yetiskin kadinlar i¢in %34,1 ve %65,8 olarak bulunmustur (20).

Belirli araliklarla ABD tarafindan yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme
Degerlendirme Anketi (National Health and Nutrition Examination Survey-NHANES)
verilerine gore 1988’den 2016 yilina kadar obezite prevalansinda artis oldugu
goriilmektedir. NHANES III (1988-94) 20 yas ve lizeri yetiskin bireylerde obezite
prevalanst %22,9 iken 2015-16 yillar1 arasinda bu oran %39,6’ya ulasmistir (21, 22).

Tiirkiye’de Obezite

Ulke genelindeki 540 merkezde, 1997-98 yillar1 arasinda, >20 yas, 29.050
bireyde Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP-I) ger¢eklestirilmistir.
Buna gore genel popiilasyonda obezite prevalanst %22,0 olarak belirlenirken obezite,
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek goriilmiistiir (p<0.0001). Bel ¢evresine gore
obezite degerlendirildiginde ise santral obezite prevalansi daha yiiksektir (%34,0) (13).

Ocak-Haziran 2010 tarihleri arasinda, TURDEP-I’den 12 yil sonra, ayni
merkezlerde Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar
Prevalans Calismasi (TURDEP-II), >20 yas ve 26.499 birey ile gergeklestirilmistir.
Buna gore genel popiilasyonda obezite prevalansi %26,0 olarak belirlenirken

popiilasyonun %37,0°sinde pre-obezite goriilmiistiir. Bel cevresine gore obezite



degerlendirildiginde santral obezite prevalansi %53,6 ile daha yiiksek bulunmustur
(23).

Ayni yil, 81 il, 12 bolgede 44.607 birey ile gergeklestirilen Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmas1 (TBSA)’na gore 19 yas ve iizeri yetiskinlerde obezite prevalansi
%30,3 iken pre-obezite prevalansi %34,6 olarak bulunmustur. Morbid obez oran1 (BK1
>40,0 kg/m?) ise %2,9°dur. Bu yas grubundaki erkeklerin bel cevresi 6l¢iimleri >102
cm olanlarin prevalanst %24,8, kadinlarin >88 cm olanlarin prevalansi %53,9’dur

(24).

Bu calismadan 7 yil sonra, 81 il, 12 bolgede, 15 yas ve lizeri 12.986 bireyle
TBSA tekrarlanmistir. Buna gore bireylerde pre-obezite, obezite ve morbid obezite
prevalanslar1 sirasiyla %34,0, %27,8 ve %3,7 olarak belirlenmistir. 19 yas ve iizeri
bireyler TBSA-2017de ayrica degerlendirildiginde pre-obezite, obezite ve morbid
obezite prevalanslari sirasiyla %36,6, %30,0 ve %4,1 olarak belirlenmistir (25).

Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalansi (STEPS) calismasi 2017 yilinda yapilmis ve ¢aligmada 15 yas ve
tizeri bireyler degerlendirilmistir. Bu bireylerde obezite prevalanst %28,8 olarak
belirlenirken pre-obezite prevalansi %35,6 olarak belirlenmistir. Obezite, kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oranda goriiliirken (erkeklerde %21,6, kadinlarda %35,9)
pre-obezite erkeklerde daha yiiksektir (erkeklerde %41,2, kadinlarda %30,1) (26).

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan gergeklestirilen Tiirkiye Saglhk
Arastirmalart  2008-2016 yillar1 arasinda ikiser yil arayla ve 2019 yilinda
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin 2019 raporuna gore yillar arasinda (2008-12-16-19)
obezite durumu karsilagtirmasi yapilmistir. Buna gore yillara ait pre-obezite prevalansi
strastyla %32,2, %34,7, %34,4 ve %35,1; obezite prevalans1 %15,4, %17,3, %19,6 ve
%21,1 olarak belirlenmistir (27).

2.1.3. Obezite Etiyolojisi

Obezitenin temelini pozitif enerji dengesi olusturur. Pozitif enerji dengesi;
alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasidir. Sosyo-kiiltiirel faktorler, aglik,

duygusal beslenme, uyku eksikligi, ilaglar gibi ¢esitli faktorler asir1 yemeye neden



olarak; yas, cinsiyet, genetik ve epigenetik, noroendokrin faktorler, termogenez,
sarkopeni ve mikrobiyota gibi cesitli faktorler enerji harcamasinin azalmasina neden
olarak ve kronik yorgunluk, eklem agrisi, fiziksel degisiklikler, kas agris1 gibi ¢esitli
faktorler de fiziksel inaktiviteye neden olarak pozitif enerji dengesi gelisimesine neden
olur (28).

Bu faktorler genel olarak genetik ve gevresel faktorler olarak adlandirilabilir.
Obezite gelisiminden %30-40 genetik faktorler sorumluyken %60-70 c¢evresel
faktorler sorumludur. Cinsiyet, yas, irk, sosyoekonomik durum gibi bireysel faktorler
de obezite gelisimini tetikleyebilir (12). Yapilan bir ¢alismada erkeklerin kadinlara
kiyasla daha yiiksek BKi ve bel cevresi degerlerine sahip oldugu bulunmustur

(p<0.0001) (29).
Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin obezite gelisimine neden olabilecegi obez hayvanlar
tizerinde yapilan ve adipositlerden salgilanan bir hormon olan leptinin istah ve enerji

dengesi tizerindeki etkilerinin incelenmesi ile bulunmustur (30).

Leptin, LEP geninin ekspresyonu ile iiretilen, 167 amino asitten olusan bir
peptit hormondur. Esas olarak beyaz adipoz dokudan salgilanir. Bu nedenle viicuttaki
toplam leptin konsantrasyonu, toplam viicut yag kiitlesi ile iliskilidir. Leptin enerji
dengesinin diizenlenmesinde, besin alimi ve glukoz homeostazinda, yag asidi
sentezinin diizenlenmesinde, pankreatik [-hiicre fonksiyonlarinin ve insiilin
sekresyonunun diizenlenmesinde ve bagirsak hiicre proliferasyonunda etkilidir. Bu
etkilerini leptin reseptoriine baglanarak gosterir (31). Leptin reseptorleri beslenmenin
diizenlenmesinde rol oynar. Leptinin ilk kesfedilmesinde etkili olan LEP genindeki
mutasyona ek olarak LEPR’deki mutasyonlar da obezite gelisiminde etkili olabilir
(32). Bu mutasyonlar, leptinin obezite tedavisinde kullanilabilecegi diisiincesini ortaya
cikarmistir. Kalitimsal leptin eksikligi olan bireylerde leptin tedavisi ile istahta azalma
ve yag kiitlesinde kayip gozlense de bir karmasiklik s6z konusudur. Ciinkii yapilan
caligmalarda obez bireylerde leptin seviyelerinin yliksek oldugu, obez bireylerin

yalnizca %10’unda leptin seviyelerinin nispeten diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum



da leptin direnci kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu bireylerde yiiksek

leptin seviyelerine karsilik leptine yanitta bozulma s6z konusudur (31).

Leptin disinda obezitenin gelisiminde etkili farkli hormonlar da vardir: ghrelin,
peptid YY (PYY), kolesistokinin (CCK), oksintomodulin, glukagon benzeri peptit-1
(GLP-1), adiponektin, timor nekroz faktor-o (TNF-a) ve interlokin-6 (IL-6) gibi
adipokinler (33).

Yapilan hayvan calismalarinda obez hayvanlardaki MC4R eksikliginin de
metabolik hizda ve lipid oksidasyonunda azalmaya neden olarak obezitede etkili
olabilecegi gosterilmistir (30). LEP, LEPR ve MC4R disinda obezite gelisiminde etkili
olan farkli genler de vardir: CRHR1, CRHR2, GPR24, MC3R, NTRK2, POMC, PSCK1
ve SIM1. Onceki yillarda yayinlanan bir makaleye gére bu tek genlerdeki mutasyonlar,
obezite vakalarinin yalnizca %35’ini olugturmaktadir. Ancak bu tek gen mutasyonlari
obezojenik bir ¢evreye maruz kalindiginda ortaya ¢ikan genetik yatkinlig1 agiklamada
yetersizdir. Obezitenin karmasik bir fenotipe sahip olmasi nedeniyle ¢oklu genlerin ve
cevresel faktorlerin karmasik etkisinden ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda bircok gen ve obezitenin pozitif iligkili oldugu gosterilmis ve 2008
yilinda yayinlanan ¢alismaya gore en az 23 genin obezite gelisiminde etkili oldugu
farkli caligmalarla desteklenmistir. Bu genler: ACE, ADIPOQ, ADRB2, ADRBS3,
DRD2, FTO, GNB3, HTR2C, IL6, INS, LDLR, LEP, LEPR, LIPE, MC4R, NR3C1,
PPARG, RETN, TNFA, UCP1, UCP2, UCP3 ve VDR’dir (34).

Bu ¢esitli genetik faktorler tek basma obezite gelisiminde etkili degildir.
Burada genler ile davranis ve ¢evre etkilesimi de 6nem tasir. Kisitlayici bir cevreden
obezojenik bir ¢evreye gecen bireylerde agirlik artisi beklenirken genetik yatkinligi
olan bireylerde agirlik artis1 daha ¢ok, olmayanlarda ise daha az olacaktir (35).

Cevresel Faktorler

Okul, isyeri ve topluluk igerisinde besin se¢iminin etkilenmesi, besin
islemedeki teknolojik gelismeler ile birlikte tiiketilen besin tiirlerinin degismesi, lif ve
besin degeri yoniinden fakir, yag, seker, tuz ve enerji yoniinden zengin sagliksiz

besinlere ulasimin kolay olmasi ve bireyin gereksiniminden fazla enerji almasi,



fiziksel inaktivite gibi ¢esitli gevresel faktorler obezite prevalansini arttirmaktadir (19,
36).

Besin tercihleri ve viicut agirlig1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla diistik
gelirli bolgelerde yasayan ve 18-64 yas arasindaki 83 kadin degerlendirilmistir.
Katilimcilar zayif/normal viicut agirligina sahip olanlar ve pre-obez/obez olanlar
olarak iki gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda her iki grup iginde besin tercihlerini
etkileyen en 6nemli faktoriin kisisel tercihler ve zevkler oldugu belirlenmistir. Bunun
disinda pre-obez/obez grubundaki bireylerin besin tercihi sirasinda maliyete diger
gruba gore daha fazla 6nem verdikleri gozlenmistir. Zayif/normal viicut agirligina
sahip bireyler i¢in besin tercihinde etkili olan bir diger faktor sagliktir. Ayrica
zayif/normal viicut agirli§ina sahip bireyler stres, depresyon veya can sikintist gibi
duygusal durumlarda daha az veya normal yediklerini, pre-obez/obez bireyler ise bu

durumlarda daha fazla yediklerini bildirmistir (37).

Uyku diizensizligi, dogum oOncesi veya sonrasi gesitli maruziyetler, belirli
hastaliklar, psikolojik durumlar ve belirli ilaglar gibi bir¢ok farkli faktér de obezite
gelisimini tetikleyebilir. Yapilan c¢esitli ¢calismalarda yetiskinler ve addlesanlar i¢in
giinde 6-8 saatten ve gocuklar icin giinde 10-11 saatten az uyumanin agirlik artisiyla
iliskili oldugu gozlenmistir. Televizyon ve bilgisayar karsisinda uzun zaman gegirme,

bos zamanlar1 oturarak degerlendirme de agirlik artisina neden olabilmektedir (19).

Giliniimiizde artan prevalansa sahip hastaliklardan birisi olan depresyonun
ozellikle kadmlarda BKI degeriyle iliskili oldugunu gdsteren galismalar
bulunmaktadir. Depresyonun, obezite riskini arttirdigir gibi obezite de depresyon
riskini arttirabilir. Ancak depresyon sadece obezite ile iligkili degil, ayn1 zamanda

zayiflikla da iliskili olabilir (38).

Farkli ilag gruplar1 da agirlik artisina neden olarak obeziteye yol agabilir. Bu
ilaglar; baz1i  antipsikotikler, antidepresanlar, duygudurum diizenleyiciler,
antikonviilsanlar, uyku diizenleyiciler, antidiyabetikler, oral kontraseptifler,

antihipertansifler, antihistaminikler, immunosupresanlar ve antiviraller olabilir (39).
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Sosyoekonomik durum da obezite gelisiminde etkili bir faktordiir. Gegmis
zamanlarda yiiksek gelir ile obezite arasinda pozitif bir iligski gézlense de giiniimiizde
bu etki tersine donmiistiir. Bu durum 6zellikle kadinlarda gosterilmistir. Cinsiyetler
arasindaki bu farkin bir nedeninin erkeklerin kadinlara gore fiziksel olarak daha zorlu

islerde ¢alismasi oldugu belirtilmistir (19).
2.1.4. Obezite ve Komplikasyonlar1

Obezite; T2DM, metabolik sendrom (MetS), hipertansiyon, KVVH, dislipidemi,
non-alkolik yagl karaciger hastaligt (NAYKH) ve bazi maligniteler olmak {izere
bircok hastalikla iligkilendirilebilir (12, 14). Bu hastaliklarin gelisimi yalnizca
obezitedeki asir1 yaglanmaya degil ayni zamanda viicut yag kiitlesinin dagilimina da
baghdir. Ozellikle erkeklerde yaygin olarak goriilen abdominal yaglanma, daha
yiiksek DM ve KVH riski ile iliskilidir. Bunun disinda obezitede goriilen metabolik
degisiklikler de cesitli hastaliklarin gelismesine neden olabilir (12).

Obeziteye eslik eden hastaliklar cinsiyete ve yasa gore farklilik gosterebilir.
Obezite baslangi¢ yasina gore komorbidite oranlarini karsilastirmay1 amaglayan bir
calismada erkekler arasinda en yaygin komorbiditeler sirasiyla NAYKH, dislipidemi
ve hipertansiyon olurken kadinlarda en yaygin goriilen komorbiditeler sirasiyla
dislipidemi, NAYKH ve eklem agris1 olmustur (29). Uciincii basamak bakim
merkezine basvuran pediatrik obezite hastalarinin degerlendirildigi retrospektif bir
kohort caligmasinda ise her iki cinsiyette en yaygin gorillen komorbiditeler
hipertrigliseridemi, sistolik hipertansiyon ve diisitk HDL kolesterol olurken erkeklerin
kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek komorbidite oranina sahip oldugu

bulunmustur (40).

Obeziteye eslik eden hastaliklarda farkli organ sistemlerini etkileyen gesitli

hastaliklar Tablo 2.1.’de gosterilmistir.



Tablo 2.1. Organ sistemlerine gore obezitede goriilen gesitli hastaliklar (12, 14).
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Endokrin Sistem

Insiilin direnci/Hiperinsiilinemi
Tip 2 diabetes mellitus
Metabolik sendrom

Polikistik over sendromu
Menstrual diizensizlikler
Hirsutizm

Hipogonadizm

Gastrointestinal Sistem
Gastroozofageal reflii hastaligi
Safra kesesi hastalig1

Non-alkolik yagli karaciger hastaligi

Kas-Iskelet Sistemi
Hareketsizlik/Sakatlanma
Osteoartrit

Kardiyovaskiiler Sistem
Hipertansiyon
Dislipidemi

Koronor kalp hastalig1

Solunum Sistemi
Solunum giicligii

Astim

Obstriiktif uyku apnesi
Diger

Infertilite

Gebelik komplikasyonlar1
Psikolojik hastaliklar
Cesitli kanserler

Felg

Amerikan Kardiyoloji Koleji (American College of Cardiology-ACC),

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA) ve Ulusal Kalp, Akciger
ve Kan Enstitiisti (National Heart, Lung, and Blood Institute-NHLBI) tarafindan 2013
yilinda yayinlanan rapora gore hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperglisemi gibi eslik
eden bir hastalig1 bulunan pre-obez ve obez yetiskin bireylerde %3-5’lik bir agirlik
kaybinin trigliseridlerde, kan glukozunda, hemoglobin A1C ve T2DM gelisimi
riskinde Onemli iyilesmeler saglayabilecegi belirtilmistir. Agirlik kaybinin devam
etmesi halinde kan basincinda azalma, LDL kolesterol ve HDL Kkolesterol

seviyelerinde iyilesme gozlenebilir (41).
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Bunlara baglh olarak obezite tedavisindeki temel amaglardan birisi de eslik
edebilecek komplikasyonlar1 oncelikle oOnlemek, komplikasyonlarin gelismesi

durumunda bunlar1 tedavi etmek veya hastaligin ilerlemesini durdurmaktir (14).
2.1.5. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisi; diyet, egzersiz ve davranig terapisini igeren yasam tarzi
degisiklikleri, farmakoterapi ve obezite cerrahisi olmak {iizere ili¢ farkli tedavi
yontemini igerir. Hastanin viicut agirligi, saghik durumu, daha 6nceki agirlik kaybi
girisimleri gibi ¢esitli faktorler degerlendirilerek uygun tedavi yontemi segilir (42).

Obezitede tedavi yonteminin se¢imi Sekil 2.1.’de gosterilmistir.
Yasam Tarzi Degisiklikleri

Yasam tarzi degisiklikleri igerisinde diyet diizenlemeleri, fiziksel aktivite ve
davranigsal miidahalelerin yer aldigi 2013 yilinda yaymlanan ACC/AHA/NHLBI
raporunda agiklanmistir. Pre-obez ve obez bireylerde agirlik kaybini saglamak igin
daha diisiik kalorili diyete uymalar1 ve fiziksel aktiviteyi arttirmalar1 ve bu yasam tarzi
degisikliklerini igeren programi 6 ay ve daha fazla siireyle devam etmeleri 6nerilir (39,
41). Ogzellikle alti aydan sonra metabolizmanin yavaslamasina bagl olarak agirlik

kaybinin zorlastig1 da ¢alismalarda belirtilmistir (43).
Diyet Miidahaleleri

Giinliik olarak 500-750 kkal enerji agig1 olusturmak, enerji alimini azaltmak
i¢in yiiksek karbonhidratly, yiiksek yagli ve diisiik posali besinlerin alimin1 sinirlamak
diyet miidahalelerinin temelini olusturur (41). Yani agirlik kayb1 yonetiminde yalnizca
enerji agig1 olusturmak degil, ayn1 zamanda diyetin makro ve mikro besin 6geleri
icerigine de dikkat etmek 6nemlidir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne (TOBR)
gore viicut agirlig1 kontroliinii saglamak i¢in diyette sebze ve meyvelerin, tam tahill
tirtinlerin, yagsiz veya az yagl siit ve lirlinlerinin, yagsiz veya az yagli et ve iiriinlerinin

ve kurubaklagillerin dengeli bir sekilde tiiketilmesi gereklidir (44).



Sekil 2.1. Obezitede tedavi yontemleri (39).

BKI >25 kg/m? |+

Eslik eden en az
bir komplikasyon

veya

BKI =30 kg/m?

BKI =27 kg/m? |+

Eslik eden en az
bir komplikasyon
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Yasam Tarzi
Degisiklikleri

veya

BKI =30 kg/m?

Yasam tarzi
miidahalelerine yanit yok

Farmakolojik Tedavi

BKI =35 kg/m? |+

Eslik eden en az
bir komplikasyon

veya

BKI =40 kg/m?

Diger tedavi segeneklerine
yanit yok

Cerrahi Tedavi
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Diyetin toplam karbonhidrat igerigi, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
(TOBR)’ne gore toplam enerjinin %55-60’1m1, Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER)’ne gore %45-60’11 olusturmalidir. Tiiketilen karbonhidrat miktarinin
disinda tiiketilen karbonhidrat tiirii de 6nemlidir. Diyette glisemik indeksi yiiksek olan
basit karbonhidratlarin tiiketimi smirlanmali, kompleks karbonhidratlar tercih
edilmelidir. Kompleks karbonhidratlar; tam tahillilarda, kuru baklagillerde ve kok
sebzelerde (patates gibi) bulunur (44, 45). Bu kompleks karbonhidrat kaynaklar1 ile
cesitli sebze ve meyvelerde bulunan posa da enerji ve yag alimini azaltmasi, toklugu
saglamasi gibi 6zellikleri nedeniyle agirlik kayb1 yonetiminde 6nemlidir. Bu nedenle

20-30 g/giin posa tiikketimi Onerilir (42).

Diyetin toplam protein igerigi, TOBR’ne gore toplam enerjinin %10-15’ini,
TUBER’e gore %10-20’sini olusturmalidir. Proteinler, doku ve organlarm yapisini
olusturduklart ve biiyltime-gelismeyi destekledikleri i¢in olduk¢a Onemlidir. Ayni
zamanda proteinler hiicre yenilenmesi, hormon ve enzimler i¢in gereklidir. Viicut
enerji ihtiyacin1 karbonhidrat ve yaglardan karsilamadigi durumlarda proteinleri enerji

kaynagi olarak kullanir (44, 45).

Diyetin toplam yag igerigi, TOBRne gore toplam enerjinin %20-30’unu,
TUBER’e gore %20-35’ini olusturmalidir. Tiiketilen yag miktarmin disinda tiiketilen
yag tiirii de onemlidir. Yagdan gelen enerjinin <%10’unu doymus yag asitleri (tereyag
ve kuyruk yagi gibi hayvansal yaglar), <%10’unu ¢oklu doymamais yag asitleri (balik
ve balik yagi, ceviz, keten tohumu, ay¢igegi yagi, misirdzii yagi, soya yagi, pamuk
yag1) ve geri kalan kismuni tekli doymamus yag asitleri (zeytinyagi, fistik yagi, kanola
yagi1) olusturmalidir. Tiiketilen trans yag asidi %’1°1, kolesterol miktar1 ise 300 mg’1

asmamalidir (44, 45).

Vitamin ve mineraller; enerji metabolizmasindan immiin sistem fonksiyonlar1
olmak tizere pek ¢ok farkli goreve sahip olup viicut i¢in elzem olan mikro besin
ogeleridir. Bu besin 6gelerinin fonksiyonlarmi gergeklestirebilmeleri i¢in Onerilen
miktarlarda tiikketilmesi 6nemlidir. Bunlara ek olarak sivi tiiketimi de yasam igin
elzemdir. 14 yas ve iizeri erkek ve kadinlar i¢in siv1 tiiketimi sirastyla 2500 mL/giin
ve 2000 mL/giin olarak belirlenmistir. Viicut agirhigina gore tiikketilmesi gereken su

miktari, viicut agirli@i kg basina 35 mL ile hesaplanir (45).



15

Fiziksel Aktivite

Agirlik yonetiminde fiziksel aktivite hem enerji harcamasini arttirarak enerji
ac1gini desteklemek hem de yagsiz doku kiitlesini koruyarak etki gosterir (39). Agirlik
kayb1 yonetimde haftada 3-5 giin, 30-45 dakikalik orta siddette fiziksel aktivite

yapilmasi onerilir (42).

Fiziksel aktiviteyi arttirmak agirlik kayb1 yonetiminde etkili olsa da 6 aylik tek
basina diyet miidahalesinden 6nemli miktarda daha fazla agirlik kaybi1 saglamaz (42).
Ancak yapilan sistematik bir derlemeye gore agirlik kaybini desteklemek i¢in yapilan
fiziksel aktivitenin kisa siireli miidahalelerde bile etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir
(43).

Fiziksel aktivitenin tirii ve siddeti de agirhk kaybimi etkiler. Aerobik
egzersizler agirlik kayb1 programlarinda en ¢ok Onerilen egzersizler olmasinin yani
sira direng egzersizleri de giiclin arttirilmasi ve yagsiz kiitle kaybinin énlenmesi i¢in
olduk¢a 6nemlidir (43). Ayrica son yillarda yiiksek yogunluklu aralikli antrenmanlar
(HIIT) da agirlik kaybi yonetiminde popiiler hale gelmektedir. Bu antrenmanlar,
dinlenme veya diisiik yogunluklu antrenman ile kisa siireli yogunluklu antrenmanlarin
birbirini takip etmesi ile karakterizedir. Yapilan gesitli ¢aligmalarda orta yogunluklu
sirekli antrenmanlar ile HIIT karsilastirildiginda agirlik kaybina benzer etkiler

gosterdigi belirtilmistir (46).
Davranigsal Miidahaleler

Davranigsal miidahalelerde amag, bireyleri saglikli viicut agirligina ulastirmak
ve ulasilan agirligi korumaktir. Bu nedenle yasam tarzi degisikliklerinin kalic1 bir
sekilde degistirilmesi onemlidir. Bu miidahalelerin ilk asamasinda, bireylerin obezite
hakkinda bilinglendirilmesi, komorbiditelerin degerlendirilmesi ve bireylerin tedavi
stirecine dahil edilmesi yer alir. Bireylerin agirlik kaybi istemesinin nedenleri, daha
onceki zayiflama diyeti deneyimleri, fiziksel aktivite durumlari, ¢evresel destekleyici
ve engelleyiciler gibi ¢esitli durumlar sorgulanmali ve ayni zamanda bireyler tedavinin

amaci, siireci, uygulanmasi ve sonuglart hakkinda bilgilendirilmelidir (47).
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Obezitenin davranigsal miidahalelerinde hedef belirleme, kendi kendini izleme
ve uyaran kontrolii bilegsenleri de 6nemlidir. Buna gore hedef belirlenirken hedeflerin
bireye 6zgii ve uygulanabilir olmasi, basarilarin veya zorluklarin raporlanmasi gerekir.
Kendi kendini izleme makro besin dgeleri ve enerji alimindaki farkindalig arttirirken
ayni zamanda diizenli tartim ile agirlik kaybi1 desteklenebilir. Elektronik aktivite takip
cihazlar1 ile enerji harcamasi hakkinda bilgi saglanabilir. Uyaran kontrolii ile
bireylerin davranis degisikligi i¢in daha uygun bir ortam yaratmalari, problem ¢6zme

stratejileri ve stres yonetimi saglanabilir (39).
Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi dncesi yasam tarz1 degisikliklerine yanit vermemis ve BK1
degeri >27 kg/m? olan ve eslik eden komorbiditesi bulunan veya BKI degeri >30
kg/m? olan bireylerde farmakolojik tedavi uygulanabilir (48). Farmakolojik tedavi
gerektiren bu bireylerde; fentermin, dietilpropion, fendimetrazin ve benzfetaminin
kisa siireli kullanim1 (12 haftadan az), orlistat, lorcaserin ve fentermin-tOpiramatin
daha uzun siireli kullanimi1 FDA (Food and Drug Administration-Gida ve lag Dairesi)
tarafindan onaylamistir. Yapilan ¢alismalarda bazi ilaglarin yan etkilere sahip oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, daha uzun siireli kullanim1 onaylanan ilaglarin agirlik

kaybinda daha etkili oldugu bulunmustur (49).
Cerrahi Tedavi

Obezite cerrahisi ya da bariatrik cerrahi, genellikle BKi’si 40 kg/m? iizerinde
olan veya BK1’si 35 kg/m? ve iizerinde olup eslik eden komorbiditesi bulunan bireyler
icin bir tedavi segenegidir. Bariatrik cerrahi, agirlik kaybinin yani sira eslik eden

komorbiditeleri, ruh sagligini ve yasam kalitesini de iyilestirici etki gosterir (49).

Obezite derecesi, komorbiditeler, hedefler, farkli prosediirlerin etkileri ve
riskleri gibi farkli parametreler degerlendirildikten sonra uygulanacak bariatrik cerrahi
prosediirii belirlenir. Bu prosediirler: laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant (LAGB),
roux-en-Y gastrik bypass (RYGB), dikey sleeve gastrektomi (DSG), biliopankreatik
diversiyon (BPD) ve duodenal switch (DS) (39, 50).



17

Bariatrik cerrahi agirlik kaybini saglamasma ek olarak DM, hipertansiyon,
dislipidemi gibi ¢esitli obezite komplikasyonlari iizerinde olumlu etkilere sahiptir. Bu
komplikasyonlarin iyilestirilmesi iizerinde RYGB ve BPD’nin daha etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu olumlu etkilerinin yan1 sira bariatrik cerrahi prosediirleri ¢esitli

komplikasyonlara neden olabilir veya komplikasyon riskini arttirabilir (51).
2.2. Uzaktan Beslenme Tedavisi

Teknolojinin gelisimi ve artan kullanimi eSaglik, telesaglik, mSaglik gibi
kavramlarin ortaya ¢ikmasimna neden olmustur ve bu yeni saglik miidahaleleri
beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitede iyilesmelerle agirlik yonetiminde popiiler

hale gelmektedir (4, 52).

Elektronik saglik; saglik hizmetleri, saglik takibi, saglik literatiirii ve saglik
egitimi, bilgisi ve aragtirmalari dahil olmak {izere saglik ve saglikla ilgili alanlari
desteklemek icin bilgi iletisim teknolojilerinin etkili ve giivenli kullanimi olarak

tanimlanir (5).

Telesaglik veya diger adiyla uzaktan tip uygulamasi, hasta ve saglik
profesyonelleri arasindaki mesafeleri ortadan kaldirarak eszamanli veya eszamansiz
etkilesim saglar. Telesaglik uzun bir tarihe sahip olsa da 1980’lerin sonlarinda dijital
iletisimin ve bilgisayarlarin gelismesiyle daha yaygin hale gelmistir (5). Ayn1 zamanda
tedaviye ulasimdaki bekleme siiresini azaltmasi, yiliz yiize miidahalelere gore
maliyetin daha disiik, erisimin daha kolay olmasi ve esneklik saglamasi nedeniyle

glinlimiizde daha da popiiler olmaktadir (53).

Telesaglik, teshis amaciyla dijital radyolojik goriintiilemeleri iletmek i¢in bilgi
iletisim teknolojilerini kullanan teleradyoloji; ruh sagligi hizmetleri saglamak icin
bilgi iletisim teknolojilerini kullanan telepsikiyatri gibi farkli disiplinlere
ayrilmaktadir. Bu disiplinlerden birisi de uzaktan hasta izlemedir (5). Giiniimiizde
obezitenin artan prevalansi ve saglik alanindaki bu gelismeler agirlik kaybini saglamak
veya desteklemek i¢in uzaktan hasta izleme, beslenme alanina da yonelmistir. Uzaktan
beslenme tedavisinin etkinliinin degerlendirildigi sistematik bir derlemede web

tabanli miidahalelerin agirlik kaybinda kendi kendini yonetme ve izleme, etkilesimi
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kolaylagtirma ve daha diigiik maliyet nedeniyle giiclii; etkinligindeki sinirlar,
kullanicilarin ihtiyaglarini her zaman karsilamaya uygun olmayan kisitlamalar ve
giincelleme problemleri nedeniyle zayif yonlerinin oldugunu belirlenmistir (53). Yine
2013 yilinda yaymlanan ACC/AHA/NHLBI raporuna gore de pre-obez ve obez
bireylerde agirlik kaybini saglamak icin daha diisiik kalorili diyete uymalari, fiziksel
aktiviteyi arttirmalar1 ve bu yasam tarz1 degisikliklerini iceren programi 6 ay ve daha
fazla siireyle devam etmelerinin Onerildigi miidahalelerin egitimli bir uzman
tarafindan yapilan, kisisellestirilmis geri bildirim igeren elektronik agirlik kaybi
programlarinin etkili olabilecegi ancak yliz ylize miidahalelere gore daha az agirlik

kaybi ile sonuglanabilecegi belirtilmistir (41).

Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarin ¢evrimigi agirlik kaybi
programlarina bakis agilarini degerlendirmek amaciyla yapilan bir c¢aligmada
planlanmis bir program, hedef belirleme, kisisellestirilmis geri bildirim ile kendi
kendini izleme, akran destegi ve birinci basamak saglayicilari i¢in raporlama saglayan
cevrimigi agirhk kaybi programlarmin ideal oldugu belirlenmistir (54). Ozellikle
Kisisellestirilmis geri bildirimleri ve hasta-saglik uzmani etkilesimlerini igeren
¢evrimici miidahaleler belirlenen hedeflere ulagimi kolaylastirabilir. Kigisellestirilmis
geri bildirimin ¢evrimici beslenme egitimine etkisinin degerlendirildigi sistematik
derlemede kisisellestirilmis geri bildirim saglayan 11 ¢alismanin katilimcilarindan

%55,0’1 belirttikleri hedefe ulasirken %45,0’i kismen hedeflerine ulasmustir (55).

Pre-obez ve obez yetigkinlerde bilgisayar veya insan aracili geri bildirim
saglayan kisisellestirilmis web tabanli ¢evrimi¢i davranis miidahalelerinin,
kisisellestirme olmayan miidahaleler ile karsilagtirmasini iceren ¢alismada bireyler li¢
gruba ayrilmistir: web tabanli 24 haftalik davranig degisikligi programi ve
kisisellestirilmis bilgisayar aracili geri bildirim, web tabanli 24 haftalik davranis
degisikligi programi ve kisisellestirilmis diyetisyen aracili geri bildirim,
kisisellestirme olmadan diyet ve fiziksel aktivite Onerileri verilen kontrol grubu.
Calisma sonunda 12 haftada agirlik kaybinda miidahale gruplari arasinda farklilik
gozlenmezken kontrol grubuna gore agirhik kaybi daha yiiksek bulunmustur.
Miidahalenin 24. haftasinin sonunda da miidahale gruplarinda en az %5,0°lik agirlik

kayb1 gozlenmistir. Ayn1 zamanda her iki miidahale grubunda kontrol grubuna gore
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sebze ve meyve aliminda daha fazla artig, islenmis besinlerin tiiketiminde daha fazla
azalma olmustur. Sekerli igeceklerin tiikketiminde azalma ise diyetisyen destekli grupta

daha yiiksek bulunmustur (56).

Pre-obez veya obez erkeklerde kisiye 6zel planlama, fiziksel aktivite arttirma,
kendi kendini izleme ve kisiye 6zel geri bildirim bilesenlerini igeren ¢evrimigi
miudahalelerin agirlik kaybindaki etkinliginin degerlendirildigi calismaya gore 3 ve 6
aylik takip stirecleri sonunda bireylerin %50,0’sinde baslangictaki viicut agirliklarinin
%5,0’ini kaybettikleri; bel ¢evresi, viicut yag yiizdesi ve fiziksel aktivite diizeylerinde
iyilesmeler gozlenmis ve erkeklerde geleneksel davranigsal terapiye alternatif bir

yaklagim sunmustur (57).

Pre-obez veya obez kadinlarda ¢evrimigi miidahalelerin etkinliginin
incelendigi bagka bir calismada bireylere 12 hafta siireyle cevrimi¢i miidahale
uygulanmis ve bireyler miidahale sonrasi 6 ve 12. aylarda takip edilmistir. Calisma
icin gelistirilen program, saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 ve viicut imaji iyilestirmeyi
hedeflerken dogrudan agirlik kaybin1 hedeflememistir. Caligma sonunda bireylerin
kisitlayict yeme, viicut imaj1 ve agirlik artis1 kaygilarinda diizenli bir azalma, yasam
kalitesi ve benlik algisinda artis gdzlenmistir. Ayni1 zamanda bireylerin meyve ve sebze
tilketiminde kisa stireli artis olmustur. Bunlara ek olarak agirlikta belirgin bir farklilik
goriilmemistir. Agirlikta farklilik goriilmesinin bir nedeni boy uzunlugu ve viicut
agirhiginin bireylerin kendisi tarafindan bildirilmesi ve buna bagh 6l¢iim hatalarinin

olabilecegi seklinde yorumlanmistir (58).
2.3. Uzaktan Beslenme Tedavisine Uyum

Agirlik kaybi programlarinda stirdiiriilebilirligi saglamak i¢in beslenme
aligkanliklarinin farkina varmak, yanlis aliskanliklar1 degistirmek ve saglikli beslenme
aligkanliklarini desteklemek gerekir. Beslenme aligkanliklarinin farkina varmak ve
aligkanliklar takip etmek i¢in beslenme giinliigli kullanilabilir. Beslenme giinliigii,
giinlik aligkanliklar1 fark etmeyi veya herhangi bir durumun beslenmeyi nasil
etkiledigini yansitarak yalnizca aligkanliklari fark etmeyi degil, diyete uyumu

degerlendirmeyi de saglayabilir (59).
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Diyete uyumu degerlendirme ve diyette kendi kendini izlemeyi saglayan farkli
yontemler vardir: kagit gilinliik, web tabanli kayitlar ve mobil cihazlar (kisisel dijital

asistanlar, giyilebilir cihazlar ve mobil uygulamalar) (60).
2.3.1. Kagit Giinliik

Kagit giinliik, bireylerin beslenmeleri ile ilgili tiim bilgilerini igeren kayit
yontemidir. Bireylerin 6giinlerde tiikettikleri tiim yiyecek ve igecekleri, miktarlart ve
ozellikleriyle birlikte kaydetmesi gerekir. Bu verilere gore bireylerin giin igerisindeki

enerji, karbonhidrat, yag, protein, lif ve diger besin dgeleri alimlar1 hesaplanabilir (60).

Kagit glinliik kullaniminin agirlik kaybi tizerinde olumlu etkileri oldugu bilinse
de kagit giinliikk kullanimi zamanla azalma egilimi gosterir (60). Randomize kontrollii
bir calismaya gore 6 aylik siirecte web tabanli kayit ve kagit giinliik kullanan bireylerin
calismay1 birakmalari, akilli telefon kullanan bireylere gore anlamli olarak daha
fazladir. Ayni zamanda akilli telefon kullanan bireyler daha fazla giin kayit tutarken

en az giin kayit tutulan yontem kagit giinliik olmustur (61).
2.3.2. Mobil Uygulama

Mobil saglik; saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, saglik harcamalarinm
azaltmak, tibbi ve halk sagligi uygulamalari i¢in cep telefonlari, hasta izleme cihazlari,
kisisel dijital asistanlar ve kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlarin kullanimi olarak
tanimlanir (5). Uzaktan hasta izleme hizmeti dahil farkli disiplinlere sahip telesaglik
miidahaleleri ve randevu takibi, hastalik yonetimi, saglik uyarilar1 gibi kisa mesaj
kullanimi olmak tizere mSagligin farkli kullanim araglar1 vardir (6). Sistematik bir
derlemeye gore web siteleri ve internet tabanli uygulamalar igeren eSaglik veya
telefon damismanligl, video goriismeleri gibi uygulamalart igeren telesaglik
midahaleleri uygulanan calismalarin %50,0°sinde, mSaglik miidahalelerini igeren

caligmalarin ise %73,0’linde agirlik kaybi ile anlamli iligkiler bulunmustur (52).

Mobil saghigm bir diger kullanim aract olan mobil uygulamalar (6) ise belirli
bir amaca yonelik gelistirilen yazilim programlaridir. Mobil saglik uygulamalari,
saglik verilerinin toplanmasin1 ve paylasilmasim1 saglayarak saglik hizmetini

kolaylagtirict etki gosterir (8). Bu uygulamalar; aktif etkilesim saglamasi,
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kullanicilarin daha saglikli yasam siirmesine olanak tanimasi, saglik problemleri
riskini azaltabilmesi gibi ¢esitli davranigsal miidahaleler sunarak saglik iizerinde
olumlu etki gosterebilirken uygulamalarin etkinligi heniiz kesinlesmemistir. Mobil
saglik uygulamalarmin etkinliginin degerlendirmesini amaglayan sistematik bir
derlemede 52 randomize kontrollii ¢alisma incelenmis ve mobil uygulamalar ile
degisen davranis veya saglik sonuclari arasinda kanitin az oldugu belirlenmistir.
Ayrica incelenen c¢alismalarin 37’si fiziksel aktivite, diyet veya her ikisini de igeren

miidahalelere odaklanmistir (62).

Kullanicilara, saglik durumlart hakkinda bilgi vermek ve tavsiyelerde bulunan
100 binden fazla mSaglik uygulamasi bulunmaktadir ve tanimli uygulamalarin
%34,0°1 fiziksel aktiviteye, %31,0’1 diyete ve %23,0’li egzersiz, enerji alimi, viicut
agirhiginin kaydedilmesi ve takibine yonelik gelistirilmesi mSaglik uygulamalarinin

obezite yonetiminde kullanilabilecegini diistindiirmiistiir (7).

Obezite yonetiminde mobil uygulamalarin etkinliginin, kullanilabilirliginin,
kabul edilebilirliginin, hasta-saglik uzmani arasindaki iliskinin ve memnuniyetin
degerlendirildigi baska bir sistematik derlemede incelenen 4 ¢alismaya gére mobil
uygulama kullaniminin agirlik kaybini siirdiirmede etkili oldugu ve hastalarin agirlik
kayb1 programi siirecinde memnuniyeti arttirdigi bulunmustur. Buna ek olarak bu
uygulamalarin hasta-saglik uzmani arasindaki iligkiyi olumsuz etkiledigi sonucuna

ulagilmistir (63).

Farkl: bir ¢alismada, pre-obez veya obez yetiskin bireylerden 12 hafta siireyle
mobil uygulama kullanarak beslenme giinliigii ve fiziksel aktivite kaydi tutmalari
istenmistir. Ayni zamanda telefon veya video goriismesi, e-posta veya kisa mesaj
aracilifiyla diyetisyenlerle etkilesim saglanmistir. Caligmada bireylerin mobil
uygulamaya yonelik tutumlari ve antropometrik Olglimlerdeki degisiklikleri
degerlendirilmistir ve mobil uygulamanin bireylerin saglikli besin se¢cimine yardimci
oldugu ve ozellikle kirsal bolgelerdeki bireylerin yasam tarzi davraniglarim
iyilestirmede daha etkili olabilecegi sonucuna ulagilmistir. Ayn1 zamanda bireyler
diyetisyen erisiminin besin ¢esitliligini saglamada olumlu etki gosterdigini belirtmistir
(64).
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Saglikli yasam tarzi segimlerine ydnlendirmede mobil uygulama ve kagit
giinliiglin etkisini degerlendirmek igin 16-19 yas arasi addlesanlarda yapilan
calismada; bireyler besin alimlarii ve fiziksel aktivitelerini ilk 4 haftada kagit
giinliige, sonraki 4 haftada mobil uygulamaya kaydetmistir. Her asamanin sonunda
yontemin degerlendirilmesi ve 8 hafta sonunda bireylerin yontemleri karsilastirmalar
istenmistir. Calismanin sonucunda her iki yonteminde tiikettikleri besinler ve aktivite
durumlar1 hakkinda farkindaligr arttirdigi; ancak mobil uygulama kullaniminin daha
kullanisli, erisilebilir, takibin kolay oldugu ve bu nedenle daha etkili oldugu sonucuna
ulagilmigtir (65). Pre-obez veya obez olan T2DM tanili yetiskin bireyler ile yapilan
calismaya gore de 6 ayin sonunda, kagit giinliik ve standart bakim hizmeti alan kontrol
grubuna kiyasla teknolojik destekli kendi kendini izlemenin diyabeti yonetmek icin
saglikli yasam tarz1 farkindaligi saglamada daha etkili ve motive edici oldugu
gosterilmistir (66). T2DM tanili ve pre-obez veya obez bireylerle yapilan farkli bir
caligmada ise 6 aylik miidahale sonunda; akilli telefon, kagit giinliik ve kontrol gruplari
arasinda HbA1C degerlerinde anlamli bir fark (p=0,01) bulunsa da agirlik degisimleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,16) (67).

Yetigkin obez bireyler ile yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismaya gore
akillr telefon kullananlarin %37,2’sinde, web tabanli kayit tutanlarin %16,7’sinde ve
kagit giinliik kullananlarin %27,9’unda, 6 aylik takip sonunda baslangi¢ viicut
agirhginin >%5,0 agirlik kaybr saglansa da ii¢ grup arasinda agirlik degisimlerinde
(p=0,62), BKi’de (p=0,58) ve viicut yaginda (p=0,89) anlamli bir fark bulunmamstir
(61). Yine 18-40 yas aras1 ve BKI’si >23,0 kg/m? olan 51 birey ile mobil
uygulamalarin ve kagit giinliigiin agirhik kaybmna ve diyette kendi kendini izleme
tizerindeki etkisini degerlendirmek iizere yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
da kagit giinliik ve mobil uygulama kullanan iki grup arasinda, 6 hafta sonunda viicut
agirhg (p=0,33), BKI (p=0,34), bel cevresi (p=0,70) ve viicut yag yiizdesi (p=0,71)

degisimlerinde anlamli bir fark bulunmamistir (68).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma, Agustos 2021 — Nisan 2022 tarihleri arasinda; 19-65 yas arasinda,
BKi’si 25,0-39,9 kg/m? olan, 6zel bir diyet uygulamasmi gerektiren bir hastalig
bulunmayan, telefon ve/veya bilgisayar kullanarak online gdriismelere katilabilecek
ve viicut agirhigr oOlcebilecek bir tartiya sahip 39 saglikli ve goniillii bireye

uygulanmustir.

Arastirmaya 19 yas alt1 ve 65 yas iizeri olan, BKI degeri 25,0 kg/m?’nin altinda
veya BKI degeri 39,9 kg/m?nin iizerinde olan, viicut agirhgini dlgecek bir tartist
bulunmayan, okuma-yazma engeli olan, herhangi bir kronik hastalik teshisi olan ve
0zel bir diyet uygulamasi gereken, kanser veya genetik bir hastaligi olan, mental,
ruhsal veya psikolojik hastalifi olan ve mevcut zamanda =zayiflama diyeti

uygulamayan bireyler ile gebe ve emziren kadinlar dahil edilmemistir.

Aragtirma video ve/veya telefon goriismeleri ve e-posta araciligiyla online
olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilacak goniillii bireylere sosyal medya
hesaplarindan (Instagram, Twitter, Facebook, WhatsApp) hazirlanan afis ve mesajlarla
ulasilmigtir (EK 1). Arastirmaya dahil edilen bireylerden arastirma amagh ¢alisma igin
aydinlatilmis onam formu onay1 (EK 2) video goriismesi yoluyla alinmistir. Ayrica
Google Docs kullanilarak hazirlanan yazili metin
(https://docs.google.com/forms/d/1vOuwGgZB7ULSVu_4rAyYt9geU1K8xcI8R_-

dmOjjtJA/viewform?edit requested=true) katilimcilar tarafindan okunarak

onaylanmistir. Onam formunu onayladigimi beyan eden katilimcilara video
goriismesiyle anket uygulanmistir. Bu arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul tarafindan 2021/09 sayili toplant1 ve 2021/09-35 karar no ile
onaylanmistir (EK 3).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirma siiresince bireyler toplamda 4 kez degerlendirilmistir. Ilk
degerlendirmede (0. Hafta) bireylere video goriismesi ile anketin Kisisel bilgiler, genel

saglik durumu, fiziksel aktivite durumu, antropometrik ol¢iimler, beslenme


https://docs.google.com/forms/d/1v0uwGqZB7ULSVu_4rAyYt9geU1K8xcl8R_-dmOjjtJA/viewform?edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/1v0uwGqZB7ULSVu_4rAyYt9geU1K8xcl8R_-dmOjjtJA/viewform?edit_requested=true
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aligkanliklart ve 24 saat geriye doniik besin tiiketim Kaydi boliimleri uygulanmistir.
Bireylerin antropometrik Sl¢limleri verilen egitim sonrasi bireyin kendisi tarafindan
almmuistir. Alinan bilgiler 1s131nda bireylerin BKI degerleriyle uyumlu, haftada 0,5-1,0
kg agirlik kaybini hedefleyen zayiflama diyeti arastirmaci (diyetisyen) tarafindan
hazirlanmis ve diyetin uygulanmasi ile ilgili egitim verilmistir. Bir hafta siireyle

herhangi bir kayit tutmadan diyete uyum saglamalar1 beklenmistir.

Ikinci degerlendirmede (1. hafta) bireylerden bir giin hafta igi ve bir giin hafta
sonu olmak tizere besin tiiketim kaydi alinmistir. Gorlisme giiniine gore bireylerden
bir gilinliik kayd1 kendileri tutmalarini istenmistir ve goriisme giiniinden bir 6ncesi 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kayd1 kullanilarak aragtirmaci tarafindan alinmastir.
Bireylerin antropometrik dl¢timleri tekrarlanmistir. Gorlisme sonunda bazi bireylerden
kagit giinliik ve bazi bireylerden mobil uygulama kullanarak besin tiiketimlerini ve
fiziksel aktivitelerini kaydetmeleri ve her haftanin sonunda e-posta/mesaj araciligiyla

kayitlarint gondermeleri istenmistir.

Uciincii degerlendirmede (4. hafta), antropometrik dlciimler tekrarlanmistir.
Ikinci degerlendirme sonras1 kagit giinliik ile kayit tutan bireylerden mobil uygulama
kullanmalari, mobil uygulama kullanan bireylerden kagit giinliik kullanmalart ve her

haftanin sonunda e-posta araciligiyla kayitlarin1 géndermeleri istenmistir.

Dordiincii degerlendirmede (7. hafta), antropometrik 6l¢iimler tekrarlanmistir.
Kagit giinlilk ve mobil uygulama kullaniminin uygulanabilirligi iizerine hazirlanmig
anketin son boliimii (Besin Tiiketim Giinliigli Degerlendirmesi) tamamlanmigtir. Sekil

3.1.”de arastirmanin akis semasi gosterilmistir.



Sekil 3.1. Arastirmanin akig semasi.
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flk Degerlendirme (0. Hafta)

n=60 (Ne=18; nk=42)

Detayli bilgilendirme ve aydinlatilmis onam
Antropometrik 6lgiim egitimi ve alimi

Anket ilk 6 boliimiiniin uygulanmasi (Anketin Boliimleri: 1. Kisisel Bilgiler, 2.
Genel Saglik Durumu, 3. Fiziksel Aktivite Durumu, 4. Antropometrik
Olgiimler, 5. Beslenme Aliskanliklari, 6. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi)

Uygun diyet planlanmasi ve egitimi

v

l

Ikinci Degerlendirme (1. Hafta)
n=52 (Ne=13; nk=39)

Iki giinliik besin tiiketim kayd: alinmasi (Bir
giin arastirmaci tarafindan geriye doniik, bir
giin birey tarafindan anlik olarak)
Antropometrik 6l¢iim tekrari

Kagit giinlik veya mobil uygulama
kullaniminin rastgele belirlenmesi ve egitimi

v

l

Uciincii Degerlendirme (4. Hafta)
n=43 (ne=8; nk=35)
Antropometrik 6l¢liim tekrari
Gilinlik yonteminin degistirilmesi (Kagit
giinliik kullananlarin mobil uygulama, mobil
uygulama kullananlarin  kagit  giinliik
kullanmaya baglamasi) ve egitimi

v

[k goriismeden sonra 8 kisi
cesitli sebeplerle ¢calismadan
ayrildi. (ne=5; nk=3)

Ikinci gériismeden sonra
cesitli sebeplerle
e 6 kisi ¢alismanin 2.,
e 2 kisi ¢alismanin 3.,
e 1 kisi calismanin 4.
haftasinda ¢alismadan
ayrildi. (ng=5; nk=4)

l

Dordiincii Degerlendirme (7. Hafta)
n=39 (ne=8; nk=31)
Antropometrik 6l¢iim tekrar
Anketin son boliimiiniin uygulanmasi (7.
Besin Tiiketim Giinliigi Degerlendirmesi)

Ucgiincii goriismeden sonra
cesitli sebeplerle
e 2 kisi ¢alismanin 5.,
e 2 kisi ¢calismanin 7.
haftasinda ¢alismadan
ayrildi. (ng=0; nk=4)
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3.3. Arastirmada Verilen Egitimler
3.3.1. Antropometrik Ol¢iim Egitimi

Arastirma siiresince bireylerin antropometrik Ol¢timleri kendileri tarafindan
alimacagi i¢in ilk degerlendirmede antropometrik 6l¢iim yontemleri ile ilgili yaklasik
5 dakika siiren online egitim verilmistir. Egitim birebir uygulamali olarak
gerceklestirilmistir. Bel gevresi, kal¢a cevresi Ol¢iimlerinin uygun tekniklerle nasil
gergeklestirilecegi arastirmaci tarafindan anlatilmis, gosterilmis ve hemen sonrasinda
bireylerden dl¢iim yapmalar istenmistir. Boylelikle miimkiin oldugunca dogru 6l¢tim

alinmasi saglanmistir.

Viicut agirligi 6lgtimii i¢in bireylerden her gériisme giiniiniin sabahinda, ag
karnina ve miimkiinse diskilama sonrasi, miimkiin oldugunca ince bir kiyafetle ve
ayakkabisiz/terliksiz olacak sekilde kendi tartilari ile tartilmalari istenmistir. Boy
uzunlugunu bireyler sozel olarak kendileri beyan etmistir. Viicut agirligi ve boy

uzunlugu verilerine gére BKI degeri arastirmaci tarafindan hesaplanmustir.

Bel cevresi Ol¢limil icin bireylerden en alt kaburga kemigi ile iliak ¢ikintisi
arasindaki orta noktadan 6l¢iim yapmalari saglanmistir (69). Bu sirada bireylerin dik
durmalari, nefeslerini tutmamalari, karni serbest birakmalar1 ve mezuray1 stkmamalari
istenmistir. Kalca ¢evresi 0l¢limii i¢in bireylerden yandan en yiiksek noktadan 6lgiim
yapmalari saglanmistir (69). Bu sirada bireylerden miimkiin oldugunca mezuray1 yere
paralel tutmalar1 istenmistir. Bel ¢evresi ve kalga ¢evresi dl¢iimleri uygun tekniklerle

Olciildiikten sonra bel/kalga orani arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.
3.3.2. Zayiflama Diyeti Egitimi

Ik degerlendirme sonrasi bireylerin BKI’leri ile uyumlu ve beslenme
aliskanliklar1 dikkate alinarak aragtirmaci (diyetisyen) tarafindan zayiflama diyeti
hazirlanmistir. Hazirlanan diyetin nasil uygulanmasi gerektigi ile ilgili arastirmaci
tarafindan yaklasik 10-15 dakika siiren online goriisme veya video araciligi ile egitim

verilmistir.
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Hazirlanan zayiflama diyeti; bireyin BKi’si ve fiziksel aktivite durumuna gore
hesaplanan toplam enerji harcamasindan 500-750 kkal enerji agig1 olusturacak sekilde
ve haftada 0,5-1,0 kg agirlik kayb1 hedeflenerek planlanmistir. Diyet enerjisinin %45-
60’1 karbonhidratlardan, %10-20’si proteinlerden ve %20-35’1 yaglardan gelecek
sekilde zayiflama diyeti hazirlanmistir (45). Gerekli olan durumlarda (kadinlar igin
menstriiasyon donemi, okula veya ise baslayanlar gibi) bireylerin diyetlerin
diizenlemeler yapilmistir. Ancak ¢aligma sonundaki degerlendirmeler igin ilk yazilan

zayiflama diyeti kullanilmistir.

Diyet planlanmasi sirasinda degisimler kullanilmis ve BeBiS programinda
degisimlere en uygun olan gruplar segilerek diyetin hesaplamasi yapilmistir. Tablo
3.1.’de degisimlerin enerji ve besin Ogesi miktarlar1 ve Tablo 3.2.°de BeBiS’te

kullanilan gruplar, miktarlar, enerji ve besin dgesi igerikleri verilmistir.

Tablo 3.1. Diyetin planlamasinda kullanilan degisimler, enerji ve besin Ogesi
miktarlar (69).

Gruplar Degisim Karbonhidrat Protein(g) Yag (g) Enerji
(9) (Kkal)
Siit grubu 1 9 6 3 87
Et grubu 1 - 6 5 69
Ekmek ve 1 15 2 - 68
tahil grubu
Sebze grubu 1 6 1 - 28
Meyve grubu 1 15 - - 60

Yag grubu 1 - - 5 45
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Tablo 3.2. Diyetin hesaplanmasinda kullanilan gruplar, miktarlar, enerji ve besin 6gesi
miktarlar1 (70).

Gruplar Miktar Karbonhidrat Protein (g) Yag (g) Enerji
(9) (9) (Kkal)

Yagl siit 150 6 4 4 85

grubu

Yagli et grubu 30 - 7 5 70

Ekmek grubu 30 15 2 - 70

Sebze A 140 6 1 - 30

grubu

Meyve grubu 150 15 1 - 60

Yag grubu 5 - - 5 45

3.3.3. Mobil Uygulama Kullanimi Egitimi

Kullanilacak olan mobil uygulama Google Play Store ve App Store uygulama
magazalarindan en fazla indirilen ve en yiiksek degerlendirme puanina sahip
uygulamalarin incelenmesi sonucunda belirlenen uygulamalar iginde Tirkce veri
tabanina sahip olmasi, fiziksel aktivite giriginin olmasi ve veri giivenliginin saglanmasi
nedenleri géz Oniine alinarak belirlenmistir. Bunun sonucunda arastirmada ‘Yazio’

isimli mobil uygulamanin kullanilmasina karar verilmistir.

Bireylere, arastirmada kullanilacak olan ‘Yazio’ isimli mobil uygulamanin
nasil ve nereden indirilecegi, nasil giris yapilacagi, besin ve fiziksel aktivite veri
giriglerinin ve veri raporlamasinin nasil gerceklestirilecegi ile ilgili egitim arastirmaci

tarafindan hazirlanan yaklasik 6 dakikalik video ile gergeklestirilmistir (71).
3.4. Verilerin Toplanmasi

Tim katilimcilara 7 bolim ve 42 sorudan olusan anket formu video
goriismesiyle online olarak uygulanmistir (EK 4). Bu boliimler ve kullanilan farkli

besin tiiketim gilinligi ile ilgili bilgiler asagida verilmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgiler ve Genel Saghk Durumu

Anketin kisisel bilgiler boliimiinde bireylerin dogum tarihi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitimi durumu, meslek durumu ve sigara igme durumu sorgulanmistir. Halen

sigara i¢en bireylere glinde kag adet sigara igtikleri sorulmustur.

Anketin genel saglik durumu boliimiinde bireylerin doktor tarafindan tan1 almis
bir hastaliginin var olup olmadig1 ve varsa hangi hastalik oldugu, diizenli kullandig1
bir ilacin var olup olmadig1 ve varsa hangi ila¢ oldugu, diizenli kullandig1 bir besin
desteginin var olup olmadig1 ve varsa hangi besin destegi oldugu, alerjisinin oldugu
bir besinin var olup olmadigi ve varsa hangi besin oldugu sorulmustur. Ancak
bireylerin kullandiklar1 besin destekleri besin gesi hesaplamasina dahil edilmemistir.

Ayrica anketin bu iki boliimii yalnizca ilk degerlendirmede uygulanmistir.
3.4.2. Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel aktivite durumu bdliimiinde bireyin diizenli spor/egzersiz yapma
durumu, yapiyorsa ne siklikta yaptigi, tiirii ve sliresi sorgulanmigtir. Bireyin bir giin
oncesindeki 24 saat icerisinde uyku, uzanarak yapilan isler, oturarak yapilan isler,
ayakta yapilan hafif, orta ve agir isler, hafif, orta ve agir egzersiz/spor faaliyetleri i¢in
ne kadar zaman harcadigi sorulmustur. Bireyin bu aktivitelere harcadigi enerjinin
belirlenmesi i¢in 3.1.’deki formiilden yararlanilmis ve aktivitelere gore degisen
fiziksel aktivite oran1 Tablo 3.3.’te gosterilmistir. Her aktivite i¢in hesaplanan enerji
harcamasinin toplanmasiyla toplam enerji harcamasi hesaplanmustir (69).

BMH
24 saat

Harcanan enerji = Ortalama siire (saat/gilin) X PAR degeri x (3.1.)

PAR degeri: aktivitelere gére fiziksel aktivite orani, BMH. bazal metabolizma hizi
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Tablo 3.3. Aktivitelere gore degisen fiziksel aktivite orani1 (PAR Degeri).

Aktivite Tiirii PAR Degeri
Uyku 1
Giinliik Aktiviteler

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme vb.) 1,2
Oturarak yapilan isler (TV izleme, ders dinleme, 1,75

sebze ayiklama vb.)

Ayakta yapilan hafif aktiviteler (yavas yiiriime, 2,75
ev temizleme, yemek hazirlama vb.)

Ayakta yapilan orta aktiviteler (orta hizda 3
yiirtime, bahge isleri vb.)

Ayakta yapilan agir aktiviteler (yiik tasima, 5
insaat isleri, hamallik vb.)

Spor Faaliyetleri

Hafif egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik, hizli 3,5
yiiriime vb.)

Orta egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, 55
dans vb.)

Agir egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, 7,5

yiizme, uzun mesafe kosu, viicut geligtirme vb.)

Bireylerin bazal metabolizma hizlarinin (BMH) hesaplanmasinda yas, cinsiyet
ve viicut agirligina gore WHO nun BMH denklemleri kullanilmigtir (Tablo 3.4.).
Denklemlerde BKI degeri >30,0 kg/m? olan ve ideal viicut agirhigmin %25,0’inden

fazlasina sahip olan bireylerde formiile agirlik kullanilmigtir (Formiil 3.2) (72).

Tablo 3.4. Yasa ve cinsiyete gore WHO’nun BMH denklemleri (73).

Yas Erkek Kadin
(kkal/giin) (kkal/giin)

18-30 15,057 x Agirhik + 692,2 14,818 x Agirlik + 486,6

30-60 11,472 x Agirhik + 873,1 8,126 x Agirlik + 845,6

>60 11,711 x Agirlik + 587,7 9,082 x Agirlik + 658,5

BMH: bazal metabolizma hizi

Formiile agirlik = (Viicut agirhgr — Ideal agirlik) x 0,25 + Ideal agirhk (3.2)
*Ideal agirlik = Ideal BKI X (Boy uzunlugu)?
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3.4.3. Antropometrik Olgiimler

Aragtirmaya katilan bireylerden viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga
cevresi Olglimleri istenmistir. Olgiim teknikleri ilk degerlendirmede (0. Hafta)
uygulamali olarak anlatilmistir (Bkz. Boliim 3.3.1.). Ol¢iimler sonunda BK1I degeri ve

bel/kalca orani hesaplanmustir.

Abdominal yaglanmanin bir gdstergesi olarak kullanilan bel ¢evresi 6l¢iimii ve

bel/kal¢a oran1t WHO siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.5.).

Tablo 3.5. WHO’ya gore bel gevresi ve bel/kalca orani siniflandirmasi (19).

Erkek Kadin
Bel Cevresi Siniflandirmasi
Risk >94 cm >80 cm
Yiiksek risk >102 cm >88 cm
Bel/Kal¢a Oram Siniflandirmasi
Risk >0,90 >0,85

Viicut agirhiginin (kilogram) boy uzunlugunun Karesine (m?) boliinmesi ile
hesaplanan BKI, Tablo 3.6.°da gosterilen WHO’nun BKI smiflandirmasi
kullamlmistir. Arastirmaya BKI degeri 25,0-39,9 kg/m? olan bireyler dahil edilmistir.

Katilimeilarin antropometrik dl¢timleri her degerlendirmede tekrarlanmaigtir.

Tablo 3.6. WHOya gore BKI siniflandirmas (18).

BKI Degeri (kg/m?) Simiflama
<18.5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Pre-obez
30,0-34,9 Obez; I. Derece
35,0-39,9 Obez; Il. Derece
>40,0 Obez; I11. Derece

BKI: beden kiitle indeksi
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3.4.4. Beslenme Ahiskanhklar:

Bireylerin beslenme aliskanliklarini saptamak amaciyla bireylere giinde kag
ana ve ara Ogiin tiikettikleri, bu 6giinleri siklikla hangi saatlerde tiikettikleri, su
tikketimi, hazir yemekleri ne siklikta, hangi 6glinde ve hangi yemekleri tiikettikleri
sorulmustur. Ayrica daha dnce zayiflama diyeti uygulama durumlari, sayisi ve bu
diyeti kimin 6nerdigi sorgulanmistir. Anketin bu boliimii yalnizcea ilk degerlendirmede

uygulanmistir (Bkz. EK 4).
3.4.5. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Anketin bu boliimiinde bireylerin giinlik besin tiiketimlerini saptamak
amaclanmistir. Buna gore ilk degerlendirmede bireylerin bir giin 6nce sabah kalktiktan
aksam yatana kadar gecen siirede tiikettikleri besinler ve igecekler hatirlatma yontemi
ile aragtirmaci tarafindan sorgulanmistir. Tiiketilen miktarlarin dogru saptanabilmesi
i¢in Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) programinin 7.2. versiyonundaki fotograflar (70)
ile Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olcii ve Miktarlar kitab1 (74) kullanilmistar.
Bireylerin tarifelerini bilmedikleri yemekler i¢in Standart Yemek Tarifeleri kitabindan
(75) ve Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 Saha Uygulamasi El
Kitabi’ndan yararlanilmistir (76): Gerekli olan durumlarda ise BeBiS programindaki
veya internet ortaminda siklikla kullanilan tarifeler kullanilmistir. Enerji ve besin 6gesi

alimlar1 BeBiS programi kullanilarak hesaplanmistir (70).

Ikinci degerlendirmede bireylerin diyete uyum saglayip saglayamadiklarini
tespit etmek amaciyla bir giin hafta ici ve bir giin hafta sonu olmak {izere iki giinliik
besin tiiketim kaydi alinmistir. Hatirlama ile ilgili hatalar1 ortadan kaldirmak nedeniyle
bireylerden goriisme giiniine gore hafta i¢i veya hafta sonu bir giin besin tiiketim
kaydin1 kendilerinin tutmalar istenmis ve kayd1 nasil tutmalar1 gerektigi anlatilmigtir.
Gorlisme giinlinden 6nceki 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi aragtirmaci

tarafindan alinmistir.
3.4.6. Besin Tiiketim Giinliigii Degerlendirmesi

Anketin son boliimii olan besin tiikketim giinliigii degerlendirmesi yalnizca son

degerlendirmede uygulanmistir. Bu boéliimde bireylerin kullanim kolayligi, zaman



33

alicilik, erisilebilirlik, diyete uyum saglamadaki etkisi, tekrar kullanmak istenebilirlik
acisindan kagit giinliik ve mobil uygulamay1 karsilastirmalar1 hedeflenmistir. Ayrica
her iki besin tiikketim giinliigli yontemi ile ilgili olumlu ve olumsuz diisiincelerini

belirtmeleri istenmistir.
3.4.7. Kagit Giinliik ve Mobil Uygulama ile Besin Tiiketim Giinliigii

Aragtirmanin 2. haftasi itibariyle bireylerden rastgele bir sirada, liger hafta
stireyle kagit giinliik ve mobil uygulama kullanarak besin tiiketimlerini ve fiziksel
aktivitelerini kaydetmeleri istenmistir. Bireylerin kagit giinliik veya mobil uygulama

randomizasyonu i¢in bir web sayfasi kullanilmig (https://www.randomlists.com/list-

randomizer) ve ilk kullandiklari giinliik yontemi Tablo 3.7.’de verilmistir.

Tablo 3.7. Bireylerin ilk kullandiklar1 giinliik yontemi.

No Ginliik Yontemi No Giinliik Yontemi No Giunlik Yontemi
01 Kagit giinliik 21" Mobil uygulama 41 Kagit glinliik

02 Kagit giinliik 22 Kagit giinliik 42 Kagit giinliik
03 Kagit giinliik 23 Kagit giinliik 43 Mobil uygulama
04  Mobil uygulama 24" Mobil uygulama 44 Mobil uygulama
05  Mobil uygulama  25” Kagit giinliik 45 Mobil uygulama
06~  Mobil uygulama 26" Kagit glinliik 46 Kagit giinlik

07" Kagit giinliik 27 Mobil uygulama 47 Kagit giinliik
08" Kagit glinlik 28 Mobil uygulama 48 Kagit glinlik
09 Mobil uygulama 29 Mobil uygulama 49" Mobil uygulama
10 Mobil uygulama 30" Mobil uygulama 50 Mobil uygulama
117 Kagit giinliik 31 Mobil uygulama 51  Mobil uygulama
12 Mobil uygulama 32" Mobil uygulama 52 Mobil uygulama
13" Kagit giinlik 33 Kagit giinliik 53  Mobil uygulama
14 Kagit giinliik 34" Kagit giinliik 54  Mobil uygulama
15 Kagit giinliik 35" Kagit giinliik 55" Kagit giinliik
16" Kagit giinliik 36 Mobil uygulama 56 Kagit giinliik

17 Kagit giinliik 37 Kagit giinliik 57" Kagit glinliik
18 Mobil uygulama 38 Mobil uygulama 58 Mobil uygulama
19©  Mobil uygulama 39 Kagit giinliik 59" Kagit giinliik

20 Mobil uygulama 40~ Mobil uygulama 60 Mobil uygulama

* Calismadan ayrilan katilimcilar


https://www.randomlists.com/list-randomizer
https://www.randomlists.com/list-randomizer
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Bireylerden bir giin boyunca tiikettikleri tim besinleri ve igecekleri
miktarlariyla birlikte aninda kaydetmeleri ve her haftanin sonunda tiiketim kayitlarini
e-posta/mesaj araciligiyla iletilmesi istenmistir. Besin tiikketim kayitlarinin BeBiS
programina girisi yapilarak gilinlik alinan enerji ve besin o6geleri alimlari
hesaplanmistir. Fiziksel aktivite durumu i¢in haftalik egzersiz sikligi, egzersiz tiirii ve

egzersiz siiresi belirlenmistir.

Arastirmada bir diger besin tiiketim giinliigli yontemi olarak kullanilan ‘Yazio’
isimli mobil uygulama Google Play Store veya App Store iizerinden indirilmistir.
Uygulamaya hedef (agirlik kazanimi, agirlik koruma veya agirlik kaybi), en ¢ok ilgi
ceken ozellikler (kalori sayma, aralikli aglik, lezzetli tarifler, saglikli 6giin planlari),
mevcut viicut agirligi, hedeflenen agirlik kaybu, cinsiyet, boy uzunlugu ve dogum tarihi
bilgileri girilmistir. Katilimciya veri gilivenligi ve verilerin kaydedilmesiyle ilgili
detayl bilgilendirme yapilmis ve onaylart alinmistir (71). Kabul eden bireylerden giin
igerisindeki besin tiiketimlerini ve fiziksel aktivitelerini uygulamaya girmeleri ve her
haftanin sonunda kayitlar1 e-posta/mesaj araciligiyla iletmeleri istenmistir. Giinliik
alinan enerji ve besin 6geleri BeBiS programi iizerinden hesaplanmis ve fiziksel
aktivite durumu icin haftalik egzersiz sikligi, egzersiz tiirii ve egzersiz siiresi

belirlenmistir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Sosyal
Bilimler igin Istatistik Paketi (SPSS) programi versiyon 22 kullamlmstir (77).
Tanimlayici veriler ortalama (), standart sapma (SD), alt ve iist degerler, say1 (S) ve
yizde (%) ile ifade edilmistir. Verilere Levene’s test uygulanarak dagilimin
normalitesi degerlendirilmistir. Ortalama veriler arasindaki farkin anlamli olup
olmadigini belirlemek i¢in bagiml iki grup karsilagtirilirken eslestirilmis 6rneklem t
testi ve bagimsiz iki grup karsilastirilirken bagimsiz drneklem t testi kullanilmustir.
Nominal verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulanmistir. Veriler arasindaki
korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p degeri %95 giiven araliginda <0,05 olarak kabul edilmistir. Besin
tilketim kayitlarinin degerlendirilmesinde Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) versiyon

7.2 kullanilmis ve bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 belirlenmistir (70).
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya baslangigta 18’1 erkek, 42°si kadin olmak tizere toplamda 60 birey
katilmistir. Cesitli nedenlerle calismanin farkli asamalarinda ayrilan bireyler olmus ve

calismayi 8’1 erkek, 31°1 kadin olmak iizere toplamda 39 birey tamamlamistir.

Calismaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 34,847,34 yil, kadmlarin yas
ortalamasit 37,7+9,08 yildir. Erkeklerin %50,0’si evliyken kadinlarin %25,81 evlidir.
Bireylerin %33,31 lise mezunu, %33,3’1 yiiksekokul/iiniversite mezunu iken %23,1°1
yiiksek lisans/doktora mezunudur. Ayrica erkekler arasinda ilkokul mezunu
bulunmazken kadinlarin %6,5°1 ilkokul mezunudur. Meslek durumunda erkeklerin
%150,0°si memur, %25,0’1 6zel sektorde ¢alisani iken kadinlarin %35,5°1 ev hanimi,
%19,4’1i memur ve %19,40 0zel sektor calisanidir. Caligmaya katilan erkek ve
kadinlar arasinda yas, medeni durum, egitim durumu ve meslek arasinda anlamli bir

fark yoktur. Bireylerin genel 6zellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir.



Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zellikleri.
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Erkek Kadin Toplam p
(n=8) (n=31) (n=39)
Yas (x £SD) 34,84+7,34 37,71+9,08 37,1+8,74  0,411°
Yas (Min-Max) 20,0-44,0 20,0-59,0 20,0-59,0
Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39)

Genel Bilgiler Say1 % Say1 % Say1 %
Medeni Durum
Evli 4 50,0 23 25,8 27 69,2
Bekar 50,0 8 66,7 12 30,8

X?=1,651  p=0,199°
Egitim Durumu
[lkokul mezunu - 0,0 2 6,5 2 51
Ortaokul mezunu 1 12,5 1 3,2 2 51
Lise mezunu 1 12,5 12 38,7 13 33,3
Yiiksekokul/Universite 3 37,5 10 32,3 13 33,3
mezunu
Yiiksek lisans/Doktora 3 37,5 6 19,4 9 23,1

X?=4,253  p=0,373
Meslek
Ev hanimi - 0,0 11 35,5 11 28,2
Calismiyor - 0,0 3 9,7 3 1,7
Memur 4 50,0 6 19,4 10 25,6
Serbest meslek 1 12,5 1 3,2 2 51
Ozel sektor 2 25,0 6 19,4 8 20,5
Emekli - 0,0 2 6,5 2 51
Ogrenci 1 12,5 1 3,2 2 5,1
Diger (hizmet sektorii) - 0,0 1 3,2 1 2,6

X?=11,577 p=0,115°

at-testi uygulanmugtir.
b Ki-kare testi uygulanmustir.
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Calismaya katilan bireylerin sigara igme durumlari Tablo 4.2.’de gosterilmistir.
Buna gore erkeklerin %62,5°1 halen sigara igtigini, kadinlarin %58,6’s1 ise hi¢ sigara
icmedigini belirtmistir. Halen sigara icen erkek bireylerin %40,0°1 bir giinde ortalama
1-5 adet ve %40,0°1 11-20 adet icerken kadinlarin %57,1°1 6-10 adet sigara igmektedir.
Cinsiyete gore sigara icme durumlari ve sigara igme sayisi arasinda anlamli bir fark

gdzlenmemistir.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara igme durumlarinin dagilima.

Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara igme Durumlari
Hayir, hi¢ igmedim 2 25,0 17 58,6 19 51,4
Ictim, biraktim 1 12,5 5 17,2 6 16,2
Halen i¢iyorum 5 62,5 7 24,1 12 32,4

X?=4,139  p=0,1262

Sigara Sayis1” (adet/giin)

1-5 2 40,0 1 14,3 3 25,0
6-10 1 20,0 4 57,1 5 41,7
11-20 2 40,0 1 14,3 3 25,0
21 ve daha fazla - 0,0 1 14,3 1 8,3

X2=3,658  p=0,301°

2 Ki-kare testi uygulanmustir.
" Sigara igme durumunu ‘halen igiyorum’ yanitin1 veren bireyler dahil edilmistir.

4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumu

Bireylerin hastalik durumu degerlendirildiginde erkeklerin %12,5°1, kadinlarin
%41,9’u doktor tarafindan tan1 almis bir hastaliginin bulundugunu belirtmistir. Doktor
tarafindan hastalik tanis1 alan erkeklerin tamami kardiyovaskiiler hastaliklara sahipken
kadinlarin %69,3’1i insiilin direnci, tiroid hastaliklari ve polikistik over sendromu gibi
endokrinolojik hastaliklara sahiptir. Ayrica kadinlarin %23,1°1 gastrointerstinal sistem
hastaliklarina ve %7,7’s1 astim/alerji hastali§ina sahiptir. Bireylerin cinsiyetlerine gore

hastalik durumu Tablo 4.3.’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyetlerine gore hastalik durumunun dagilimu.

Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 %
Hastalik Durumu
Yok 7 87,5 18 58,1 25 64,1
Var 1 12,5 13 419 14 35,9
X?=2,727  p=0,099?
Hastahk Tiirii"
Kardiyovaskiiler 1 100,0 - 0,0 1 7,1
hastaliklar
Endokrinolojik - 0,0 9 69,3 9 64,3
hastaliklar
Gastrointestinal sistem - 0,0 3 23,1 3 21,4
hastaliklar1
Diger (astim/aler;ji) - 0,0 1 7,7 1 7,1

@ Ki-kare testi uygulanmustir.
" Hastalik durumuna ‘var’ yanitin1 veren bireyler dahil edilmistir.

Bireylerin besin destegi kullanim durumlar1 degerlendirildiginde erkeklerin
%25,0’1, kadinlarin %16,1°1 besin destegi kullandigini belirtmistir. Besin destegi
kullanan erkeklerin %50,0’si D vitamini ve %150,0’si multivitamin-multimineral
kullanirken kadinlarin  %80,0’i demir, %20,0’si Bi2 vitamini kullanmaktadir.
Caligmaya katilan bireylerin besin destegi kullanim durumlarinin dagilimi Tablo

4.4.’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyetlerine gore besin destegi kullanma durumlarinin
dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 %
Besin Destegi Kullanim
Durumu
Hayir 6 75,0 26 83,9 32 82,1
Evet 2 25,0 3) 16,1 7 17,9

X?=0,319  p=0,572?

Besin Destegi Tiirii”

Demir - 0,0 4 80,0 4 57,2
D vitamini 1 50,0 - 0,0 1 14,3
B12 vitamini - 0,0 1 20,0 1 14,3
Multivitamin- 1 50,0 - 0,0 1 14,3
multimineral

X?=8,376  p=0,079?

2 Ki-kare testi uygulanmustir.
* Besin destegi kullanim durumuna ‘evet’ yanitim veren bireyler dahil edilmistir.

Bireylerin besin alerjisi durumlar1 degerlendirildiginde erkeklerin %12,5°1,
kadinlarin %6,5°1 besin alerjisi oldugunu belirtmistir. Besin alerjisi olan erkeklerin
tamaminda mantar alerjisi bulunurken kadinlarin %50,0’sinde ceviz ve %50,0’sinde
findik alerjisi bulunmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin besin alerjisi durumlari

Tablo 4.5.’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyetlerine gore besin alerjisi durumlarinin dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 %
Besin Alerjisi Durumu
Yok 7 87,5 29 93,5 36 92,3
Var 1 12,5 2 6,5 3 1,7
X?=0,293  p=0,588?
Besin Alerjisi Tiirii"
Ceviz - 0,0 1 50,0 1 33,3
Findik - 0,0 1 50,0 1 33,3
Mantar 1 100,0 - 0,0 1 33,3

X?=4,112  p=0,250?

2 Ki-kare testi uygulanmustir.
* Besin alerjisi durumuna ‘var’ yanitini veren bireyler dahil edilmistir.

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Calismaya katilan erkeklerin %25,0’i, kadmlarin %29,0’u diizenli olarak
fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin
aktivite sikligi, aktivite tiirii ve aktivite siiresi sorgulanmistir. Buna gore erkeklerin
%50,0’s1 haftada 1-2 giin, %50,0’s1 ise haftada 3-4 giin aktivite yaptigin belirtirken
aktivite tliri ve siiresi olarak erkeklerin tamami kardiyo egzersizleri, 60 dakikadan
fazla yaptigin1 belirtmistir. Kadinlarin ise %22,2’si haftada 1-2 giin, %55,6’s1 haftada
3-4 gilin aktivite yaptigini belirtirken %44,4’1 yliriyts, %22,2°si pilates/yoga ve
%22,2’s1 kardiyo egzersizleri yapmay1 tercih etmistir. Kadinlarin %66,7’si i¢in
aktivite siiresi bir giinde 46-60 dakika olarak belirlenmistir. Bireylerin cinsiyetlerine

gore fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.6.”da verilmistir.
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Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite durumlarinin
degerlendirilmesi.

Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 %
Fiziksel Aktivite Durumu
Yapmayanlar 6 75,0 22 71,0 28 71,8
Yapanlar 2 25,0 9 29,0 11 28,2
X?=0,052  p=0,820°
Aktivite SIkhig1”
Haftada 1-2 giin 1 50,0 2 22,2 3 27,3
Haftada 3-4 giin 1 50,0 5 55,6 6 54,5
Haftada 5-6 giin - 0,0 1 11,1 1 91
Her giin - 0,0 1 11,1 1 9,1
X?=1,205 p=0,752°
Aktivite Tiirii”
Yiirtiyts - 0,0 4 44,4 4 36,4
Pilates/yoga - 0,0 2 22,2 2 18,2
Kardiyo egzersizleri 2 100,0 2 22,2 4 36,4
Yiizme - 0,0 1 11,1 1 9,1
X?=4,886  p=0,180?
Aktivite Siiresi”
0-30 dakika - 0,0 1 11,1 1 9,1
31-45 dakika - 0,0 1 11,1 1 9,1
46-60 dakika - 0,0 6 66,7 6 54,5
60 dakikadan fazla 2 100,0 1 11,1 3 27,3

X?=6,612  p=0,085°

2 Ki-kare testi uygulanmustir.
* Fiziksel aktivite durumuna ‘evet’ yanitim veren bireyler dahil edilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin farkli aktivite tiirlerindeki enerji harcamalari
hesaplanmis ve Tablo 4.7.’de gosterilmistir. Buna gore erkeklerin uyku igin
harcadiklar1 enerjinin ortalamasi 495,44+60,55 kkal, kadinlarin 422,7+55,93 kkal’dir.
Uyku i¢in harcanan enerjide cinsiyetler aras1 anlamli bir fark vardir (p=0,003). Giinliik
aktiviteler arasinda oturarak yapilan isler ve ayakta yapilan hafif aktiviteler icin
sirastyla erkekler ortalama 1619,6+134,83 kkal ve 492,1+171,44 kkal; kadinlar
790,54311,91 kkal ve 1045,4+521,15 kkal enerji harcamaktadir. Her iki aktivite tiirti
iginde cinsiyetler aras1 anlamli bir fark vardir (p<0,001). Farkli aktivite tiirlerindeki
enerji harcamalar1 ile hesaplanan toplam enerji harcamasi degerlendirildiginde de
cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Toplam enerjisi harcamasi
erkekler i¢in ortalama 2851,0+85,79 kkal, kadinlar i¢in 2462,8+222,77 kkal olarak

hesaplanmustir.
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Erkek Kadin Toplam

(n=8) (n=31) (n=39)
Aktivite Tiirii x +SD kkal x +SD kkal x +SD kkal p?
Uyku 495,4460,55 422,7+55,93 437,61+63,46 0,003
Giinliik aktiviteler
Uzanarak yapilan isler 159,1+55,68 144 54+71,06 147.5+67,78 0,594
Oturarak yapilan isler 1619,6+134,83 790,5+311,91 960,6+441,79 <0,001
Ayakta yapilan hafif aktiviteler 492,1+171,44 1045,4+521,15 931,8+520,62 <0,001
Ayakta yapilan orta aktiviteler 40,6+80,10 5,4+30,53 12,6+46,09 0,260
Ayakta yapilan agir aktiviteler 0,040,00 0,0+0,00 0,0+0,00
Spor faaliyetleri
Hafif egzersiz/spor faaliyetleri 45,5+128,69 54,1+107,53 52,4+110,42 0,846
Orta egzersiz/spor faaliyetleri 0,0+0,00 0,0+0,00 0,0+0,00
Agir egzersiz/spor faaliyetleri 0,0+0,00 0,0+0,00 0,0+0,00
Toplam Enerji Harcamasi 2851,0+85,79 2462,8+222,77 2542 4+256,41 <0,001

at-testi uygulanmugtir.
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Ilk olarak kagit giinliik kullanmaya baslayan bireylerin fiziksel aktivite
sikliklar1 ve siiresi Tablo 4.8.’de verilmistir. Buna gore bireyler baslangicta haftada
1,4+2,18 giin fiziksel aktivite yaparken kagit giinliik kullandiklar1 dsnemde 1,8+1,89
glin ve mobil uygulama kullandiklar1 dénemde 3,7+£2,22 giin fiziksel aktivite
yapmustir. Ayrica baslangicta giinde 22,94+35,62 dakika fiziksel aktivite yaparken
kagit giinlik kullamminda bu siire 26,1+22,02 dakikaya ve mobil uygulama
kullaniminda 42,84+18,92 dakikaya ¢gikmustir. Bireylerin baslangi¢ ve mobil uygulama
kullanimindaki aktivite siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,023). Buna
ek olarak kagit giinlik ve mobil uygulama kullanimindaki hem aktivite siklig

(p=0,002) hem de aktivite siiresi (p=0,002) arasinda da anlamli fark bulunmustur.

Ik olarak mobil uygulama kullanmaya baslayan bireylerin fiziksel aktivite
sikliklar1 ve siiresi Tablo 4.9.’da verilmistir. Buna gore bireyler baslangicta haftada
0,6+£1,27 giin fiziksel aktivite yaparken mobil uygulama kullandiklari dénemde
1,8+¢2,01 giin ve kagit giinlik kullandiklar1 donemde 1,6+1,91 giin fiziksel aktivite
yapmustir. Ayrica baslangigta giinde 17,7+36,64 dakika fiziksel aktivite yaparken
mobil uygulama kullaniminda bu siire 34,8+34,36 dakikaya ¢ikmis ve sonrasindaki
kagit giinliik kullaniminda 24,0+25,58 dakikaya diismiistiir. Bireylerin baslangic ve
mobil uygulama kullanimindaki aktivite siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunurken
(p=0,048) kagit giinliik ve mobil uygulama kullanimindaki hem aktivite sikligi hem de

aktivite siiresi arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Bireylerin giinliik sirasi fark etmeksizin kullandiklar1 giinlik ydntemlerine
gore fiziksel aktivite sikhiginin ve siiresinin degerlendirildigi Tablo 4.10.
incelendiginde bireylerin baglangigtaki ile mobil uygulama kullandiklar1 donemdeki
aktivite siklig1 (p=0,005) ve siiresi (p=0,013) arasinda anlamli bir fark vardir. Ayrica
bireylerin kagit gilinlilk ve mobil uygulama kullandiklar1 donemdeki aktivite sikligi

(p=0,003) ve siiresi (p=0,001) arasinda da anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 4.8. Ik olarak kagit giinliik kullanan bireylerin fiziksel aktivite sikliklariin ve siirelerinin ortalama (x) ve standart sapma (SD)
degerleri.

Baslangi¢ KG” MU”
(n=17) (n=17) (n=17)
x +SD x £SD x £SD p1? p2? ps?
Aktivite sikligi (giin/hafta) 1,442,18 1,8+1,89 3,742,22 0,618 0023 0,002
Aktivite siiresi (dak/giin) 22,91+35,62 26,1+22,02 42,8+18,92 0,745 0,054 0,002

*Ug haftalik fiziksel aktivite kaydinin ortalamas1 alinmustir.

2 Eslestirilmis orneklem t-testi uygulanmustir.

p1: Baglangig-Kagit giinliik, p2: Baslangig-Mobil uygulama, ps: Kagit giinlikk-Mobil uygulama
KG: kagut giinliik, MU: mobil uygulama

Tablo 4.9. ik olarak mobil uygulama kullanan bireylerin fiziksel aktivite sikliklarinin ve siirelerinin ortalama (x) ve standart sapma (SD)
degerleri.

Baslangi¢ MU” KG”
(n=22) (n=22) (n=22)
x+SD x +SD x +SD pi? p2* ps®
Aktivite siklig1 (glin/hafta) 0,6+1,27 1,8+2,01 1,6+1,91 0,048 0,112 0,371
Aktivite siiresi (dak/giin) 17,7+36,64 34,8+34,36 24,0+25,58 0,109 0483 0,084

*Ug haftalik fiziksel aktivite kaydinm ortalamasi alinmustir.

2 Eslestirilmis orneklem t-testi uygulanmustir.

p1: Baslangig-Mobil uygulama, p: Baslangig- Kagit giinliik, ps: Mobil uygulama-Kagit giinliik
KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama



46

Tablo 4.10. Bireylerin kullandiklart giinliikk yontemine gore fiziksel aktivite sikliklarinin ve siirelerinin ortalama () ve standart sapma (SD)

degerleri.
Baslangi¢ KG” MuU™
x +SD x +SD x +SD p1? p2? ps?
Aktivite sikligi (giin/hafta) 1,041,74 1,6+1,74 2,642,27 0,136 0,002 0,003
Aktivite siiresi (dak/giin) 20,0+35,82 24,9+23,81 38,31+28,62 0,445 0,013 0,001

*Kagit giinliik kullanilan ti¢ haftalik verilerin ortalamasi almmugtir.

" Mobil uygulama kullanilan iig haftalik verilerin ortalamasi almmustir.

2 Eslestirilmis orneklem t-testi uygulanmustir.

p1: Baglangig-Kagit giinliik, p2: Baslangig-Mobil uygulama, ps: Kagit giinlikk-Mobil uygulama
KG: kagut giinliik, MU: mobil uygulama
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Bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama kullandiklar1 haftalardaki fiziksel
aktivite durumlan arasindaki iliski Tablo 4.11.’de verilmistir. Buna gore bireylerin
kagit giinliik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki aktivite siklig1 (glin/hafta)
(r=0,564, p<0,001) ve aktivite siiresi (dak/giin) (r=0,590, p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.

Tablo 4.11. Bireylerin kagit giinliik kullandiklarindaki fiziksel aktivite sikligi ve
stiresi ile mobil uygulama kullandiklarindaki fiziksel aktivite sikligi ve siiresi
arasindaki iliski.

MU
Aktivite siklig1 Aktivite siiresi
(giin/hafta) (dak/gtin)
KG r p2 r p2
Aktivite siklig1 (giin/hafta) 0,564 <0,001 - -
Aktivite siiresi (dak/giin) - - 0,590 <0,001

2 Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama

4.4. Bireylerin Antropometrik Olg¢iimleri

Tablo 4.12.’de bireylerin baglangigtaki ve 1. haftadaki antropometrik 6l¢iimleri
verilmistir. Erkeklerin baslangictaki viicut agirligr 98,2+9,32 kg iken 1. haftanin
sonunda 96,949,22 kg, BKI degeri 31,943,61 kg/m? iken 31,443,51 kg/m? olmustur.
Kadinlarin baslangigtaki viicut agirligi 80,7410,83 kg iken 1. haftanin sonunda
79,7410,63 kg, BKI degeri 30,544,09 kg/m? iken 30,143,99 kg/m? olmustur. 1
haftalik uzaktan beslenme tedavisi uygulamanin sonucunda her iki cinsiyette de viicut
agirhg (p1=0,005, p2<0,001), BKI (p1=0,006, p<0,001), bel cevresi (p1=0,005,
p2<0,001) ve kal¢a ¢evresi (p1=0,008, p.<0,001) dl¢iimleri arasinda anlamli bir fark

bulunmustur.

Tablo 4.13.’te ilk olarak kagit giinliik kullanmaya baslayan bireylerin 4. ve 7.
haftadaki antropometrik Olc¢iimleri verilmistir. Erkeklerin 4. haftadaki viicut agirligi
95,2410,3 kg iken 7. haftanin sonunda 93,848,20 kg, BKI degeri 32,244,53 kg/m>
iken 31,843,81 kg/m? olmustur. Kadinlarin 4. haftadaki viicut agirlig: 75,5+9,47 kg
iken 7. haftanin sonunda 73,8+8,51 kg, BKi degeri 28,74+3,11 kg/m? iken 28,0+2,85
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kg/m? olmustur. Kadmlarm viicut agirhigr (p=0,002), BKI (p=0,001), bel ¢evresi
(p=0,002), kal¢a gevresi (p=0,001) ve bel/kal¢a oran1 (p=0,021) 6l¢iimlerinde farkli
besin tiiketim giinliigii kullandiklar1 donemler arasinda anlamli bir fark bulunurken

erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamuistr.

Tablo 4.14.te ilk olarak mobil uygulama kullanmaya baslayan bireylerin 4. ve
7. haftadaki antropometrik ol¢timleri verilmistir. Erkeklerin 4. haftadaki viicut agirlig
96,5+10,63 kg iken 7. haftanin sonunda 95,4+11,65 kg, BKI degeri 30,8+3,66 kg/m>
iken 30,5+4,05 kg/m? olmustur. Kadinlarin 4. haftadaki viicut agirligi 80,3+10,91 kg
iken 7. haftanin sonunda 78,9+10,58 kg, BKI degeri 30,2+4,34 kg/m? iken 29,7+4,14
kg/m? olmustur. Kadmlarm viicut agirhigr (p<0,001), BKI (p<0,001), bel ¢evresi
(p=0,001) ve kalga ¢evresi (p=0,011) olgimlerinde farkli besin tiiketim glinligii
kullandiklar1 dénemler arasinda anlamli bir fark bulunurken erkekler arasinda anlamli

bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyetlerine gore baslangigtaki ve 1. haftadaki antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama (i), standart sapma (SD), alt ve

iist degerleri.

Baslangic

Erkek (n=8) Kadin (n=31) Erkek (n=8) Kadin (n=31)

Antropometrik X +SD X +SD X +SD X +SD pa? p2?

Olgiimler (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Agirlik (kg) 98,2+9,32 80,7+10,83 96,949,22 79,7+10,63 0,005 <0,001
(79,5-108,2) (64,2-103,6) (78,0-105,0) (62,7-102,4)

Boy uzunlugu (cm) 175,8+2,96 162,8+5,39 175,842,96 162,8+5,39 1,000 1,000
(170,0-179,0) (152,0-174,0) (170,0-179,0) (152,0-174,0)

BKI (kg/m?) 31,943,61 30,5+4,09 31,443,51 30,1+£3,99 0,006 <0,001
(25,38-37,44) (25,51-39,76) (24,90-36,33) (25,12-39,35)

Bel ¢evresi (cm) 111,9+11,11 95,4+12,44 109,3+10,78 93,6+11,62 0,005 <0,001
(93,0-130,0) (74,0-125,0) (92,0-127,0) (74,0-122,0)

Kalca gevresi (cm) 113,3+7,65 115,049,60 111,1+7,66 113,7+9,19 0,008 <0,001
(97,0-121,0) (100,0-140,0) (95,0-118,0) (98,0-139,0)

Bel/Kalga orani 0,99+0,06 0,8340,07 0,9840,05 0,82+0,07 0,644 0,161

(0,90-1,08) (0,67-0,95) (0,91-1,09) (0,68-0,94)

2 Eslestirilmis orneklem t-testi uygulanmastir.

p1: Baslangig-1. Hafta (Erkek), p2: Baslangig-1. Hafta (Kadin)
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Tablo 4.13. Ilk olarak kagit giinliik kullanan bireylerin cinsiyetlerine gore 4. ve 7. haftadaki antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama (X), standart
sapma (SD), alt ve list degerleri.

4. Hafta 7. Hafta
KG MU
Erkek (n=2) Kadin (n=15) Erkek (n=2) Kadin (n=15)
Antropometrik x +SD x +SD x +SD x +SD p.? p2?
Olgiimler (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Agirlik (kg) 95,2+10,3 75,5+9,47 93,8+8,20 73,848,51 0,523 0,002
(87,9-102,4) (64,0-101,0) (88,0-99,6) (63,0-94,0)
BKI (kg/m?) 32,2+4,53 28,7+3,11 31,8+3,81 28,0+2,85 0,526 0,001
(29,03-35,43) (23,80-35,79) (29,07-34,46) (23,42-33,30)
Bel ¢evresi (cm) 113,3+£15,90 88,6+9,17 106,5+10,61 86,0+7,66 0,323 0,002
(102.0-124,5) (78,0-113,0) (99,0-114,0) (76,0-101,0)
Kalga ¢evresi (cm) 112,8+1,06 110,6+7,08 108,54+0,71 108,6+6,20 0,182 0,001
(112,0-113,5) (96,0-126,0) (108,0-109,0) (96,0-118,0)
Bel/Kal¢a orani 1,0+0,13 0,8+0,06 1,0+0,11 0,8+0,06 0,500 0,021
(0,91-1,10) (0,72-0,91) (0,91-1,06) (0,72-0,91)

2 Eslestirilmis orneklem t-testi uygulanmastir.
pi: 4. Hafta-7. Hafta (Erkek), p2: 4. Hafta-7. Hafta (Kadin)
KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama
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Tablo 4.14. ilk olarak mobil uygulama kullanan bireylerin cinsiyetlerine gore 4. ve 7. haftadaki antropometrik dlgiimlerinin ortalama (X),
standart sapma (SD), alt ve iist degerleri.

Erkek (n=6) Kadin (n=16) Erkek (n=6) Kadin (n=16)
Antropometrik x +SD x +SD x +SD x +SD p.? p2?
Olgiimler (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Agirlik (kg) 96,5+10,63 80,3+10,91 95,4+11,65 78,91+10,58 0,204  <0,001
(76,3-107,0) (62,5-97,5) (74,6-109,0) (62,0-97,2)
BKI (kg/m?) 30,8+3,66 30,2+4,34 30,5+4,05 29,7+4,14 0,217  <0,001
(24,35-35,34) (24,41-37,32) (23,81-36,00) (23,99-36,31)
Bel gevresi (cm) 105,64+10,13 92,3+£12,15 102,8+12,53 90,3+12,07 0,137 0,001
(88,0-116,0) (74,0-115,0) (83,0-120,0) (73,0-114,0)
Kalga gevresi (cm) 108,5+9,14 111,9+10,68 105,9+10,10 110,0+10,92 0,138 0,011
(92,0-116,0) (101,0-136,0) (88,0-116,0) (99,0-134,5)
Bel/Kal¢a orani 1,0+0,03 0,8+0,07 0,97+0,04 0,8+0,07 0,093 0,485
(0,95-1,03) (0,68-0,90) (0,93-1,03) (0,67-0,91)

2 Eslestirilmis orneklem t-testi uygulanmastir.

pi: 4. Hafta-7. Hafta (Erkek), p2: 4. Hafta-7. Hafta (Kadin)

KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama
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Bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki
antropometrik 6l¢iimlerindeki iliski Tablo 4.15.’te verilmistir. Buna gore bireylerin
kagit gilinlik ve mobil uygulama kullandiklari donemlerdeki antropometrik
ol¢iimlerinden viicut agirhgn (kg) (r=0,986, p<0,001), beden kiitle indeksi (kg/m?)
(r=0,980, p<0,001), bel gevresi (cm) (r=0,953, p<0,001), kalga ¢evresi (cm) (r=0,933,
p<0,001) ve bel/kalga oranlart (r=0,988, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski vardir.

Tablo 4.15. Bireylerin kagit giinliik kullandiklarindaki antropometrik olgtimleri ile
mobil uygulama kullandiklarindaki antropometrik 6l¢timleri arasindaki iligki.

Antropometrik Ol¢iimler r p2

Viicut agirhig (kg) 0,986 <0,001
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 0,980 <0,001
Bel ¢evresi (cm) 0,953 <0,001
Kalga ¢evresi (cm) 0,933 <0,001
Bel/kal¢a orani 0,988 <0,001

2 Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

Tablo 4.16.°da bireylerin kullandiklar1 giinliik yontemine gore antropometrik
Olctimleri arasindaki fark verilmistir. Buna gore herhangi bir giinliikk yonteminin
kullanilmadigi ilk haftanin sonunda baslangica gore viicut agirlig: farki 1,1+1,02 kg
iken kagit giinlik kullaniminda 1,441,26 kg ve mobil uygulama kullaniminda
15+1,64 kg olarak bulunmustur. Bireylerin herhangi bir giinliik yo6nteminin
kullanilmadigi ilk haftanm sonunda baslangica gére BKI farki 0,400,384 kg/m? iken
kagit giinliik kullammida 0,53+0,467 kg/m? ve mobil uygulama kullaniminda
0,57+0,603 kg/m? olarak bulunmustur. Bel ve kalca cevresi farklar1 sirasiyla
baslangigta 2,04+2,08 cm ve 1,5+1,50 cm iken kagit giinliik kullaniminda 2,34+2,50
cm ve 2,0+2,28 cm ve mobil uygulama kullaniminda 3,142,99 cm ve 2,4+1,87
cm’dir. Bireylerin herhangi bir giinliik yontemini kullanmadiklar1 donem ile kagit
giinliik kullandiklar1 donemdeki antropometrik 6l¢timler arast bir fark bulunmazken
mobil uygulama kullandiklar1 donemdeki kalca ¢evresi 6l¢timlerinde anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,022). Ayrica bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama

kullandiklar1 donemler arasinda da anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 4.16. Bireylerin kullandiklari giinliik yontemine gére antropometrik dlglimleri arasindaki farkin ortalama (i) ve standart sapma (SD)

degerleri.
Giinliik Yontemi Yok! KG? MU3
x +SD x +SD x +SD p1? p2? ps?
Agirlik farki (kg)* 1,1+1,02 1,4+1,26 1,5+1,64 0,197 0,199 0,817
BKI farki (kg/m?)* 0,40+0,384 0,53+0,467 0,574+0,603 0,192 0,152 0,707
Bel gevresi farki (cm)* 2,0+2,08 2,3+2,50 3,1+2,99 0,578 0,069 0,209
Kalca gevresi farki (cm)* 1,5+1,50 2,0+2,28 2,4+1,87 0,249 0,022 0,397
Bel/kalca orani farki* 0,00+0,018 0,00+0,018 0,01+0,019 0,788 0,201 0,297

1k ve ikinci degerlendirme arasindaki antropometrik dlgiimlerin farki alinmistir.
2Kagit giinliik kullanilan degerlendirmeler ile bir énceki degerlendirme arasindaki antropometrik dlgiimlerin fark: alinmustir.

3 Mobil uygulama kullanilan degerlendirmeler ile bir énceki degerlendirme arasindaki antropometrik Sl¢iimlerin farki alinmustir.

4Bir 6nceki degerlendirme sonuglarmdan mevcut degerlendirme sonuglari ¢ikarilarak fark hesaplanmistir.

2 Eslestirilmis drneklem t-testi uygulanmastir.

p1: Giinliik yontemi yok-Kagit giinliik, p2: Giinliik yontemi yok-Mobil uygulama, ps: Kagit giinliikk-Mobil uygulama
KG: kagut giinliik, MU: mobil uygulama
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Bireylerin kagit gilinlik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki
antropometrik olgtimlerinin farklar1 arasindaki iligki Tablo 4.17.’de verilmistir. Buna
gore bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama kullandiklar1 dénemlerdeki agirlik
farki (kg) (r=0,322, p=0,045) ve BKI farki (kg/m?) (r=0,384, p=0,016) arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.

Tablo 4.17. Bireylerin kagit giinliilk ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki
antropometrik 6l¢timleri arasindaki farkin degerlendirilmesi.

Antropometrik Olciimler r pa

Agirlik fark: (kg) 0,322 0,045
BKI farki (kg/m?) 0,384 0,016
Bel ¢evresi farki (cm) 0,008 0,962
Kalga gevresi farki (cm) 0,038 0,818
Bel/kalga orani farki -0,092 0,578

2 Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
BKI: beden kiitle indeksi

Bireylerin ilk kullandiklar1 giinliik yontemlerine gére BKI smiflandirmasinin
dagilim1 Tablo 4.18.’de verilmistir. Buna gore baslangigta BKI degeri normal sinifta
yer alan birey bulunmazken 4. haftanin sonunda kagit giinliik kullanan bireylerin
%35,9’u, mobil uygulama kullanan bireylerin ise %13,6’s1 normal BKI degerine sahip
olmustur. 7. haftanin sonunda ise ilk olarak kagit gilinlik kullanmaya baslayan ve
sonrasinda mobil uygulama kullanan bireylerin %11,8’1 normal sinifa dahilken ilk
olarak mobil uygulama kullanmaya baslayan ve sonrasinda kagit giinlilk kullanan
bireylerin oraninda bir fark yoktur. Ilk olarak kagt giinliik kullanan bireylerin %11,8’i
ikinci derece obez sinifina dahilken ayni bireyler mobil uygulama kullanmaya
basladiklarinda bu oran %0,0’a diismiistiir. Ancak bireylerin ilk kullandiklar1 giinliik

yontemlerine gdre BKI smiflandirmalari arasinda anlamli bir fark bulunmamastr.
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Baslangi¢ 1. Hafta 4. Hafta 7. Hafta
KG MU KG MU KG MU KG MU
(n=17) (n=22) (n=17) (n=22) (n=17) (n=22) (n=17) (n=22)
S % S % S % S % S % S % S % S %
BKI Simiflandirmasi
Normal - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 4,5 1 5,9 3 136 2 11,8 3 136
Pre-obez 10 588 10 455 11 647 8 364 10 588 7 31,8 10 588 9 409
Birinci derece obez 5 294 8 364 4 235 9 409 4 235 8 364 5 294 6 273
Ikinci derece obez 2 118 4 182 2 118 4 182 2 118 4 182 - 0,0 4 18,2
p=0,692? p=0,2762 p=0,396° p=0,155?

@Ki-kare testi uygulanmustir. )
KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama, BKI: beden kiitle indeksi
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Tablo 4.19.’da erkeklerin ve Tablo 4.20.’de kadinlarin ilk kullanilan giinlik
yontemine gore bel ¢cevresi ve bel/kalca oranlari siniflandirmasi verilmistir. Buna gore
ilk olarak kagit giinliik kullanmaya baslayacak erkeklerin tamami baslangicta bel
cevresi agisindan yiiksek risk sinifindayken mobil uygulama kullanacaklarin %83,3’1
yiiksek risk sinifindadir. 4. haftanin sonunda kagit giinliik kullanan erkeklerin yine
tamami yiiksek risk sinifindayken mobil uygulama kullananlarin %16,7’°si normal,
%16,7’s1 risk ve %66,7’si1 yiiksek risk smifindadir. 7. haftanin sonunda ise ilk kagit
giinliik kullanip mobil uygulama gecgen erkeklerin %50,0’si risk ve %50,0’si yiiksek
risk siifindayken ilk mobil uygulamaya kullanip kagit giinliige gecenlerin oraninda
bir degisim olmamistir. Yine kullanilan giinliik yontemine gore erkeklerin bel/kalca
oranlarinin dagilimi arasinda bir degisim olmamistir. Ayn1 zamanda kagit giinliik ve
mobil uygulama kullanan erkeklerin bel gevresi siniflandirmalari arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.

Tablo 4.20.’ye gore ilk olarak kagit giinliikk kullanmaya baslayacak kadinlarin
%73,3’1i baslangigta bel ¢evresi agisindan yiiksek risk sinifindayken mobil uygulama
kullanacaklarin %75,0’1 yiiksek risk siifindadir. 4. haftanin sonunda kagit giinliik
kullanan kadinlarin %46,7’si yliksek risk sinifindayken mobil uygulama kullananlarin
%56,3’1 yiiksek risk siifindadir. 7. haftanin sonunda ise ilk kagit giinliik kullanip
mobil uygulamaya gegen kadinlarin %40,0’1 yiiksek risk sinifindayken ilk mobil
uygulama kullanip kagit giinliige gegenlerin oraninda bir degisim olmamistir. Ayni
zamanda kagit giinlik ve mobil uygulama kullanan kadinlarin bel c¢evresi
siniflandirmalari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ilk olarak kagit giinliik
kullanmaya baslayacak kadinlarin %33,3’{ baslangicta bel/kal¢ca oran1 acgisindan risk
sinifindayken mobil uygulama kullanacaklarin %50,0°si yiiksek risk sinifindadir. 4.
haftanin sonunda kagit giinliik kullanan kadinlarin %26,7’si risk simifindayken mobil
uygulama kullananlarin %43,8si risk sinifindadir. 7. haftanin sonunda ise ilk kagit
giinliik kullanip mobil uygulamaya gecen kadinlarin oraninda bir degisim olmazken
ilk mobil uygulama kullanip kagit giinliige gecenlerin %50,0’si risk sinifindadir. Kagit
giinlik ve mobil uygulama kullanan kadinlarin bel/kal¢a orani siniflandirmalari

arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.
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Tablo 4.19. i1k kullanilan giinliik yontemine gore erkeklerin baslangictaki, 1, 4 ve 7. haftadaki bel gevresi ve bel/kalca oran siniflamalarmin

dagilimlari.
Baslangi¢ 1. Hafta 4. Hafta 7. Hafta
KG((=2) MU(MN=6) KG(n=2) MU(M=6) KG(n=2) MU(MN=6) KG(Nn=2) MU (n=6)
S % S % S % S % S % S % S % S %
Bel Cevresi Siniflandirmasi
Normal - 0,0 1 16,7 - 0,0 1 16,7 - 0,0 1 16,7 - 0,0 1 16,7
Risk - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 16,7 - 0,0 1 16,7 1 500 1 167
Yiiksek Risk 2 1000 5 833 2 1000 4 66,7 2 100,0 4 66,7 1 500 4 66,7
p=0,430% p=0,5072 p=0,5072 p=0,5432
Bel/Kal¢a Oram Simiflandirmasi
Normal - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Risk 2 1000 6 1000 2 1000 6 1000 2 1000 6 1000 2 100,0 6 1000

aKi-kare testi uygulanmugtir.
KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama
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Tablo 4.20. i1k kullanilan giinliik ydntemine gére kadinlarin baslangictaki, 1, 4 ve 7. haftadaki bel ¢evresi ve bel/kal¢a oran siniflamalarmin

dagilimlari.

Baslangic

1. Hafta

4. Hafta 7. Hafta

KG(n=15) MU(n=16)

KG(n=15) MU(n=16)

KG(n=15) MU(n=16) KG(n=15) MU(n=16)

S % S % S % S % S % S % S % S %
Bel Cevresi Siniflandirmasi
Normal - 0,0 1 6,3 - 0,0 1 6,3 3 200 1 6,3 4 26,7 3 188
Risk 4 26,7 3 188 6 400 3 188 5 333 6 375 5 333 4 250
Yiiksek Risk 11 733 12 750 9 60,0 12 75,0 7 46,7 9 56,3 6 400 9 563
p=0,463% p=0,246% p=0,508% p=0,662%
Bel/Kal¢a Oram Simiflandirmasi
Normal 10 667 8 500 11 733 7 438 1 733 9 53 11 733 8 500
Risk 5 333 8 500 4 267 9 563 4 26,7 7 438 4 26,7 8 500
p=0,347% p=0,095% p=0,320? p=0,183%

2Ki-kare testi uygulanmustir.
KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama
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4.5. Bireylerin Genel Beslenme Aliskanhklari

Bireylerin cinsiyetlerine gore genel beslenme aligkanliklari Tablo 4.21.°de
verilmistir. Erkeklerin %37,5°1 2, %62,5’1 3 ana 6&lin tliketirken kadinlarin %61,3°1 2,
%38,7°s1 3 ana 0glin tiketmektedir. Bireylerin ana ogiinleri tiiketim saatleri
sorgulandiginda %60,0’1 08.01-11.00 arasinda sabah, %81,0’i 12.00-13.00 arasinda
ogle; %28,2°si 17.01-18.00, %33,3’1 18.01-19.00 ve %23,1’i 19.01-20.00 arasinda
aksam Ogiinlerini tlikettiklerini belirtmistir. Calismaya katilan erkeklerin %87,5°1 2-3
kez ara 6glin tiikketmeyi tercih ederken kadinlarin %58,1°1 2-3 kez ve %16,1°1 3’ten
fazla kez ara 6giin tiiketmeyi tercih etmektedir. Bireylerin su tiiketim durumlari
sorgulandiginda erkeklerin %50,0’si, kadinlarin ise %35,5’1 7-10 bardak su
tiikettiklerini belirtmistir. Ayrica erkeklerin %12,5°1 1-3 ve 4-6 bardak su tiikettiklerini
belirtirken kadinlar i¢in bu oranlar sirasiyla %9,7 ve %29,0’dir. Bireylerin ana ve ara
0glin sayisi, ana Ogiinleri tiiketim saatleri ve su tliketimleri arasinda cinsiyete gore

anlamli bir fark bulunmamustir.

(Calismaya katilan bireylerin hazir yemek yeme durumlar1 degerlendirildiginde
erkeklerin %25,0’1 her giin, %37,5’1 haftada 3-4 kez ve %37,5°1 haftada 1-2 kez hazir
yemek yedigini belirtmistir. Kadinlarin ise %32,3’i haftada 1-2 kez ve %58,1°1 ayda
1-2 kez hazir yemek yedigi belirlenmistir. Erkekler ve kadinlarin hazir yemek yeme
durumlari arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,001). Erkeklerin %50,0’s1 hazir yemek
icin aksam O6gliniinii ve fast-food besinleri tercih ederken kadinlarin %74,2’si aksam
Oglinlinti ve %54,8’1 fast-food besinleri tercih etmistir. Bireylerin hazir yemek igin

tercih ettikleri 6giin ve besinler arasinda cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4.21. Bireylerin cinsiyetlerine gore genel beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi.

Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 %
Ana Ogiin Sayisi
1 kez - 0,0 - 0,0 - 0,0
2 kez 3 37,5 19 61,3 22 56,4
3 kez 5 62,5 12 38,7 17 43,6

X2=1,457 p=0,227°

Ana Ogiin Saatleri

Sabah

06.00-07.00 2 28,6 2 7,1 4 11,4
07.01-08.00 1 14,3 5 17,9 6 17,1
08.01-09.00 2 28,6 ) 17,9 7 20,0
09.01-10.00 1 14,3 6 21,4 7 20,0
10.01-11.00 1 14,3 6 21,4 7 20,0
11.01-12.00 - 0,0 3 10,7 3 8,6

X?=4,217 p=0,6472

Osle

12.00-13.00 5 83,3 12 80,0 17 81,0
13.01-14.00 1 16,7 2 13,3 3 14,3
14.01-15.00 - 0,0 1 6,7 1 4.8

X?=0,711 p=0,7012

Aksam

16.00-17.00 - 0,0 2 6,5 2 5,1
17.01-18.00 3 37,5 8 25,8 11 28,2
18.01-19.00 2 25,0 11 35,5 13 33,3
19.01-20.00 3 37,5 6 19,4 9 23,1
20.01-21.00 - 0,0 3 9,7 3 7,7
21.01-22.00 - 0,0 1 3,2 1 2,6

X?=4,069 p=0,540°
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Tablo 4.21. (devam) Bireylerin cinsiyetlerine gore genel beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi.

Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 Say1 % Say1
Ara Ogiin Sayisi
1 ya da daha az 1 12,5 8 25,8 9 23,1
2-3 kez 7 87,5 18 58,1 25 64,1
3’ten fazla - 0,0 5 16,1 5 12,8

X?=3,653  p=0,161°

Su Tiiketimi

1-3 bardak 1 12,5 3 9,7 4 10,3
4-6 bardak 1 12,5 9 29,0 10 25,6
7-10 bardak 4 50,0 11 35,5 15 38,5
10 bardaktan fazla 2 25,0 8 25,8 10 25,6
X?=1,174  p=0,759?

Hazir Yemek Yeme

Durumu

Her giin 2 25,0 - 0,0 2 51
Haftada 5-6 kez - 0,0 1 3,2 1 2,6
Haftada 3-4 kez 3 37,5 2 6,5 5 12,8
Haftada 1-2 kez 3 37,5 10 32,3 13 33,3
Ayda 1-2 kez - 0,0 18 58,1 18 46,2

X?=18,804  p=0,0012

Hazir Yemek Tercih  Edilen

Ogiin

Sabah 1 12,5 4 12,9 5 12,8
Ogle 3 37,5 4 12,9 7 17,9
Aksam 4 50,0 23 74,2 27 69,2

X?=2,363  p=0,307?
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Tablo 4.21. (devam) Bireylerin cinsiyetlerine gore genel beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi.

Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 %
Hazir Yemek Olarak
Tercih Edilen Besinler
Ev yemekleri 1 12,5 - 0,0 1 2,6
Et/tavuk/balik 2 25,0 8 25,8 10 25,6
gesitleri
Fast-food 4 50,0 17 54,8 21 53,8
Salata cesitleri - 0,0 1 3,2 1 2,6
Hamur isi/pastane 1 12,5 5 16,1 6 15,4
drtinleri

X?=3,714  p=0,4462

@Ki-kare testi uygulanmustir.

Calismaya katilan bireylerin zayiflama diyeti uygulama durumlar
degerlendirilmistir ve Tablo 4.22.’de verilmistir. Buna gore erkeklerin %87,5’1 daha
once zayiflama diyeti uyguladigini, bu bireylerin %85,7’si 1-2 kez ve %714’
diyetisyen Onerisiyle zayiflama diyeti uyguladigini belirtmistir. Kadinlarin ise
%83,9’u daha 6nce zayiflama diyeti uyguladigini, bu bireylerin %69,2’si 1-2 kez ve
%357,7’s1 diyetisyen Onerisiyle zayiflama diyeti uyguladigi belirtmistir. Ayrica
bireylerin %36,4’linlin kendisinin bir diyet uyguladigi belirlenmistir. Bireylerin
zayiflama diyeti uygulama durumlari, zayiflama diyeti uygulama sayis1 ve diyeti

Onerenler i¢in cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.22. Bireylerin cinsiyetlerine gore zayiflama diyeti uygulama durumlariin
degerlendirilmesi.

Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 %
Zayiflama  diyeti
uygulama durumu
Hayir 1 12,5 5 16,1 6 15,4
Evet 7 87,5 26 83,9 33 84,6

X2=0,067 p=0,796

Zayiflama  diyeti
uygulama sayis1”

1-2 kez 6 85,7 18 69,2 24 72,7
3-4 kez 1 14,3 7 26,9 8 24,2
4’ten daha fazla - 0,0 1 3,8 1 3,0

X?=1,085 p=0,581°

Diyeti 6neren”

Doktor - 0,0 1 3,8 1 3,0
Diyetisyen 5 71,4 15 57,7 20 60,6
Kendisi 2 28,6 10 38,5 12 36,4

X2=0,799  p=0,671°

@Ki-kare testi uygulanmastir.
* Zayiflama diyeti uygulama durumuna ‘evet’ yanitin1 veren bireyler dahil edilmistir.

4.6. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Alimlar

Calismaya katilan bireylerden baslangigta 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydi ve 1. haftanin sonunda bir giin hafta i¢i ve bir giin hafta sonu olmak
tizere iki giinlik besin tiiketim kaydi: alinmustir. Bireylerin cinsiyetlerine gore
baslangigtaki ve 1. haftadaki enerji ve besin 6geleri alimlar1 Tablo 4.23.’te verilmistir.
Buna gore erkeklerin baslangigtaki ortalama enerji alimlar1 1932,5+707,65 kkal iken
1. haftadaki ortalama enerji alimlar1 1502,4+257,94 kkal’dir. Erkeklerin ortalama
karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri baslangicta sirasiyla %42,3+7,57, %16,6+2,00
ve %41,0+5,32 iken 1. haftada sirasiyla %39,4+4,81, %19,6+2,70 ve %40,9+5,78 dir.
Kadnlarin baslangictaki ortalama enerji alimlar1 1686,3+563,41 kkal iken 1. haftadaki
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ortalama enerji alimlar1 1227,1+£196,64 kkal’dir. Kadmnlarin ortalama karbonhidrat,
protein ve yag yiizdeleri baglangicta sirasiyla %41,3+11,74, %15,7+5,41 ve
%43,0+10,23 iken 1. haftada sirasiyla %39,0+6,35, %18,7+3,28 ve %42,5+5,82 dir.
Kadinlarin baslangictaki ve 1. haftadaki enerji alimi (p<0,001), karbonhidrat alimi
(p=0,001), protein yiizdesi (p=0,021) ve yag alimi (p<0,001) arasinda anlamli fark

bulunmustur.

Calismaya katilan erkeklerin posa alimi baslangigta 19,8+7,27 g iken 1. haftada
20,5+6,43 g, kadinlarin ise baslangigta 19,2+8,12 ¢ iken 1. haftada 19,9+6,64 g’dir.
Bireylerin baslangictaki ve 1. haftadaki posa alimlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Calismaya katilan erkeklerin kolesterol alimi1 baslangigta 343,3+173,37 mg
iken 1. haftada 313,2+164,15 mg, kadinlarin ise baslangigta 304,6+157,13 mg iken 1.
haftada 277,3+113,17 mg’dir. Bireylerin baslangigtaki ve 1. haftadaki kolesterol
alimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken her iki cinsiyet i¢inde ¢oklu doymamis
yag asitleri alimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,032 ve p=0,013).
Ayrica kadinlarin baslangigtaki ve 1. haftadaki tekli doymamis yag asitleri (p=0,004)

ve doymus yag asitleri (p=0,002) alimlar1 arasinda anlamli fark gézlenmistir.

Tablo 4.23.’te bireylerin mikro besin 6geleri alimlart da verilmistir. Buna gore
mikro besin Ogeleri alimlar1 incelendiginde yalmizca kadinlarin baglangigtaki ve 1.

haftadaki riboflavin alimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,034).
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Tablo 4.23. Bireylerin cinsiyetlerine gore baslangigtaki ve 1. haftadaki enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama (), standart sapma (SD),

alt ve iist degerleri.

Baslangi¢ 1. Hafta"
Erkek (n=8) Kadin (n=31) Erkek (n=8) Kadin (n=31)
x +SD x 3D x 3D x+3SD p1? p2?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1932,5+707,65 1686,3+563,41 1502,4+257,94 1227,1+196,64 0,186  <0,001
(648,76-3025,37) (667,12-2983,73) (1055,91-1839,29) (850,71-1589,21)
Karbonhidrat (g) 197,2+74,07 172,1+82,88 137,2+24,96 116,9427,92 0,071 0,001
(64,61-310,72) (54,88-388,96) (105,53-190,05) (60,66-168,60)
Karbonhidrat (%) 42,3+7,57 41,3+11,74 39,4+4,81 39,0+6,35 0,324 0,327
(34,00-59,00) (19,00-67,00) (31,00-45,00) (21,00-48,00)
Protein (g) 78,5+29,90 62,6+23,20 69,4+14,37 55,7+£12,81 0,483 0,128
(25,67-116,11) (13,64-122,31) (53,21-98,47) (31,18-78,66)
Protein (%) 16,64+2,00 15,745,41 19,6+2,70 18,7+3,28 0,067 0,021
(13,00-19,00) (8,00-35,00) (16,00-23,00) (14,00-24,50)
Yag (g) 88,3+33,86 81,1+31,72 66,1+16,55 57,9+411,31 0,108 <0,001
(30,95-128,57) (27,24-132,66) (41,91-99,90) (37,39-79,35)
Yag (%) 41,0+5,32 43,0+10,23 40,945,78 42,5+5,82 0,949 0,791
(29,00-47,0) (18,00-64,0) (33,50-52,00) (32,00-56,50)
Posa (g) 19,8+7,27 19,2+8,12 20,546,43 19,9+6,64 0,842 0,688
(11,14-31,57) (6,04-35,32) (14,25-31,83) (9,51-34,36)
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Tablo 4.23. (devam) Bireylerin cinsiyetlerine gore baslangigtaki ve 1. haftadaki enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama (), standart
sapma (SD), alt ve iist degerleri.

Baslangi¢ 1. Hafta"
Erkek (n=8) Kadin (n=31) Erkek (n=8) Kadin (n=31)
x +SD x +SD x +SD x +SD p1? p2?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
CDYA (g) 23,4+11,50 17,1+8,83 16,2+7,34 12,245,12 0,032 0,013
(7,69-40,53) (3,55-40,97) (9,00-31,28) (6,38-31,25)
TDYA (9) 32,1+14,71 30,9+14,89 22,915,06 22,245,49 0,092 0,004
(8,85-57,19) (5,70-67,27) (15,71-31,34) (11,95-38,79)
DYA (9) 26,8+12,98 27,5413,95 22,1+7,72 19,4+4,65 0,479 0,002
(7,25-42,20) (5,12-56,23) (10,23-32,82) (9,55-32,60)
Kolesterol (mg) 343,3+173,37 304,6+157,13 313,2+164,15 277,3+113,17 0,705 0,380
(37,20-533,88) (8,40-711,60) (88,50-595,44) (82,54-487,91)
A vitamini (ug) 1073,24+498,88 1454,8+1615,04 1553,94+1906,24 1643,3+2531,53 0,518 0,728
(285,10-1749,08) (190,42-7971,09) (455,33-6209,39) (385,82-13756,00)
Karoten (mg) 3,1+£3,01 3,3+3,44 2,6+1,99 2,8+1,46 0,728 0,366
(0,69-8,83) (0,32-15,28) (0,94-6,10) (0,51-6,12)
E vitamini (mg) 21,149,78 15,4+7,75 18,0+7,34 13,345,16 0,075 0,272
(9,14-40,58) (3,33-31,47) (10,92-32,32) (6,28-34,64)




Tablo 4.23. (devam) Bireylerin cinsiyetlerine gore baslangigtaki ve 1.

sapma (SD), alt ve iist degerleri.
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haftadaki enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama (), standart

Baslangi¢ 1. Hafta"
Erkek (n=8) Kadin (n=31) Erkek (n=8) Kadin (n=31)
x +SD x +SD x +SD x +SD p1? p2?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Tiamin (mg) 0,9+0,37 0,84+0,30 0,8+0,21 0,8+0,20 0,747 0,910
(0,44-1,47) (0,25-1,45) (0,62-1,23) (0,38-1,26)
Riboflavin (mg) 1,4+0,56 1,1+0,34 1,5+0,37 1,440,47 0,613 0,034
(0,62-2,09) (0,30-1,82) (0,96-1,91) (0,71-2,79)
Be vitamini (mg) 1,440,55 1,6+1,45 1,440,30 1,3+0,41 0,966 0,301
(0,62-2,02) (0,39-8,77) (0,91-1,70) (0,67-2,78)
Folik asit (ug) 300,74138,95 286,1+106,71 326,3+105,67 323,4497,33 0,633 0,159
(143,47-495,50) (111,50-555,13) (2,80-23,53) (166,89-497,25)
B12 vitamini (ug) 3,1+1,39 3,9+2,58 8,6+6,80 6,4+7,98 0,063 0,078
(1,80-6,11) (0,03-11,42) (2,80-23,53) (1,40-37,26)
C vitamini (mg) 63,2+36,16 110,0+63,45 99,9+45,22 121,4460,00 0,122 0,490
(8,36-118,99) (8,58-255,15) (40,84-182,85) (27,01-317,27)
Sodyum (mg) 2139,0+794,41 1929,54+881,57 2902,84+922,50 2100,0+785,50 0,118 0,398

(938,95-3186,78)

(371,88-4851,88)

(2008,98-4675,00)

(1033,01-4163,89)




Tablo 4.23. (devam) Bireylerin cinsiyetlerine gore baslangigtaki ve 1.

sapma (SD), alt ve iist degerleri.
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haftadaki enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama (), standart

Baslangi¢ 1. Hafta"
Erkek (n=8) Kadin (n=31) Erkek (n=8) Kadin (n=31)
x +SD x +SD x +SD x +SD p1? p2?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Potasyum (mg) 2202,9+753,73 2279,2+747,48 2322,9+614,96 2307,3+559,44 0,724 0,868
(1045,47-3142,62) (735,72-3589,35) (1559,94-3109,98) (1065,66-3350,47)
Kalsiyum (mg) 549,04202,60 631,4+270,53 710,51+290,2 682,54+242,50 0,250 0,400
(238,26-820,94) (121,38-1131,26) (250,21-1103,27) (265,15-1314,56)
Magnezyum (mg) 326,3+140,78 277,1+104,67 298,2+91,13 259,2462,84 0,694 0,369
(145,94-506,90) (108,24-526,32) (194,88-433,64) (149,10-395,27)
Demir (mg) 13,0+3,86 11,4+3,86 12,2+3,46 10,8+2,54 0,655 0,487
(8,64-18,76) (4,27-19,43) (7,94-18,01) (5,83-16,69)
Cinko (mg) 10,1+2,99 8,4+2,82 10,5+3,49 8,5+2,00 0,825 0,900
(4,25-14,79) (2,51-15,53) (7,72-17,48) (4,79-12,94)

“iki giinliik besin tiiketim kaydimin ortalamasi alinmugtr.
2 Eslestirilmis orneklem t-testi uygulanmustir.
p1: Baglangig-1. Hafta (Erkek), p2: Baslangig-1. Hafta (Kadin)

CDYA: ¢oklu doymamus yag asitleri, TDYA: tekli doymamus yag asitleri, DYA: doymus yag asitleri.
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1. haftanin sonunda ilk olarak kagit giinliik kullanmaya baglayan bireylerin
cinsiyetlerine gore 4. ve 7. haftaki enerji ve besin Ogeleri alimlar1 Tablo 4.24.’te
verilmistir. Buna gore erkeklerin 4. haftaki ortalama enerji alimlar1 1238,1+343,16
kkal iken 7. haftadaki ortalama enerji alimlar1 1459,6+444,54 kkal’dir. Erkeklerin
ortalama karbonhidrat, protein ve yag ylizdeleri 4. haftada sirasiyla %42,0+3,30,
%19,442,69 ve %38,5+0,45 iken 7. haftada sirasiyla %40,4+1,80, %21,5+1,24 ve
%38,3+2,97°dir. Kadinlarin 4. haftaki ortalama enerji alimlart 1190,7+105,75 kkal
iken 7. haftadaki ortalama enerji alimlar1 1105,2+167,34 kkal’dir. Kadinlarin ortalama
karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri 4. hafta sirasiyla %40,8+2,64, %17,8+2,47 ve
%41,4+2,93 iken 7. haftada sirasiyla %40,9+£3,48, %17,6+2,67 ve %41,5+4,25dir.
Calismaya katilan kadinlarin 4. ve 7. haftadaki enerji (p=0,045) ve protein (p=0,018)

alimlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.

Calismaya katilan erkeklerin posa alim1 4. haftada 20,9+3,16 g iken 7. haftada
22,349,11 g, kadmlarmn ise 4. haftada 19,0+4,96 g iken 7. haftada 17,0+3,98 g’dir.

Bireylerin 4. ve 7. haftaki posa alimlar1 arasinda anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Calismaya katilan erkeklerin kolesterol alimi 4. haftada 336,7+2,16 mg iken 7.
haftada 399,9+132,80 mg, kadinlarin ise 4. haftada 255,0+93,78 mg iken 7. haftada
233.0+76,60 mg’dir. Bireylerin 4. ve 7. haftadaki kolesterol alimlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmazken erkeklerin 4. ve 7. haftadaki tekli doymamis yag asitleri alimi

arasinda anlamli fark gézlenmistir (p=0,001).

Tablo 4.24.teki bireylerin mikro besin 6geleri alimlari incelendiginde yalnizca
erkeklerin 4. ve 7. haftadaki E vitamini (p=0,038) ve folik asit (p=0,027) alimlar1

arasinda anlaml bir fark bulunmustur.
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Tablo 4.24. 1k olarak kagit giinliik kullanan bireylerin 4. ve 7. haftadaki enerji ve besin dgeleri alimlarmin ortalama (x), standart sapma

(SD), alt ve list degerleri.

Erkek (n=2) Kadin (n=15) Erkek (n=2) Kadin (n=15)
x +SD x +SD x +SD x +SD pi? p2?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1238,1+343,16 1190,74105,75 1459,6+444,54 1105,2+167,34 0,199 0,045
(995,47-1480,77) (1019,15-1356,75) (1145,22-1773,89) (778,25-1347,23)
Karbonhidrat (g) 126,2+25,72 117,2+13,08 151,9453,54 108,9+18,73 0,417 0,101
(108,03-144,40) (96,40-148,65) (114,01-189,73) (74,18-143,02)
Karbonhidrat (%) 42,0+3,30 40,8+2,64 40,4+1,80 40,9+3,48 0,368 0,913
(39,67-44,33) (37,10-45,52) (39,10-41,65) (33,10-46,55)
Protein (g) 59,4424,70 51,8+8,56 74,2417,11 47,148,69 0,221 0,018
(41,91-76,84) (39,45-64,83) (62,11-86,30) (30,56-61,95)
Protein (%) 19,44+2,69 17,8+2,47 21,5+1,24 17,6+2,67 0,581 0,756
(17,48-21,28) (14,85-23,95) (20,65-22,40) (12,50-21,48)
Yag (g) 53,2+14,98 55,5+6,34 60,0+17,21 52,3+10,16 0,144 0,167
(42,61-63,79) (47,28-67,86) (47,86-72,19) (33,58-68,07)
Yag (%) 38,5+0,45 41,442,93 38,3+2,97 41,544,25 0,925 0,850

(38,14-38,78)

(34,76-46,25)

(36,15-40,35)

(34,20-47,19)
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Tablo 4.24. (devam) Ilk olarak kagit giinliik kullanan bireylerin 4. ve 7. haftadaki enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama (i), standart
sapma (SD), alt ve iist degerleri.

4. Hafta”

7. Hafta"

Erkek (n=2) Kadin (n=15) Erkek (n=2) Kadin (n=15)
x +SD x +SD x +SD x +SD P12 p2?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Posa (g) 20,91+3,16 19,0+4,96 22,319,11 17,04+3,98 0,795 0,120
(18,68-23,15) (13,14-28,57) (15,88-28,77) (9,68-22,73)
CDYA (g) 12,142,26 12,2+3,21 13,5+1,59 10,3%+2,57 0,205 0,092
(10,46-13,65) (8,13-20,51) (12,35-14,60) (6,18-14,61)
TDYA (9) 19,0+4,44 19,842,72 21,3+4,44 19,31+4,35 0,001 0,623
(15,86-22,14) (16,51-24,97) (18,20-24,48) (12,79-27,83)
DYA (9) 17,9+7,52 19,643,26 20,3+10,43 19,01+4,24 0,456 0,474
(12,63-23,26) (14,67-26,08) (12,93-27,69) (11,62-27,05)
Kolesterol (mg) 336,7+2,16 255,0+93,78 399,9+132,80 233.0£76,60 0,618 0,172
(335,12-338,17) (51,52-462,66) (306,02-493,82) (102,24-372,13)
A vitamini (pg) 1938,2+340,80 1200,2+453,78 1658,5+607,00 1531,4+881,80 0,377 0,192
(1697,18-2179,15) (787,12-2275,12) (1229,32-2087,74) (563,57-3539,19)
Karoten (mg) 4,1+0,50 3,3+1,21 3,8+0,82 3,442,23 0,807 0,805
(3,72-4,43) (1,69-6,36) (3,20-4,36) (1,09-8,34)
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Tablo 4.24. (devam) Ilk olarak kagit giinliik kullanan bireylerin 4. ve 7. haftadaki enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama (i), standart
sapma (SD), alt ve iist degerleri.

4. Hafta”

7. Hafta"

Erkek (n=2) Kadin (n=15) Erkek (n=2) Kadin (n=15)
x +SD x +SD x +SD x +SD P12 p2?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
E vitamini (mg) 14,7+1,77 12,5+2,06 16,1+1,64 11,442,51 0,038 0,197
(13,42-15,92) (8,34-16,48) (14,97-17,29) (7,63-16,37)
Tiamin (mg) 0,84+0,19 0,7£0,23 0,94+0,33 0,7£0,14 0,611 0,131
(0,66-0,92) (0,48-1,45) (0,63-1,10) (0,40-0,82)
Riboflavin (mg) 1,4+0,45 1,1+0,24 1,440,60 1,1+0,25 0,711 0,991
(1,12-1,75) (0,81-1,51) (0,96-1,81) (0,65-1,47)
Be vitamini (mQ) 1,3+0,29 1,240,22 1,540,22 1,1+0,27 0,156 0,139
(1,11-1,53) (0,84-1,62) (1,36-1,68) (0,55-1,62)
Folik asit (1g) 359,8+38,37 267,6+57,13 322,8+40,62 263,6+67,08 0,027 0,799
(332,71-386,97) (182,18-364,23) (294,11-351,55) (161,94-363,55)
B12 vitamini (ug) 7,8+1,21 3,4+1,13 51+2,72 3,841,73 0,238 0,284
(6,97-8,68) (0,81-5,70) (3,17-7,02) (1,81-8,27)
C vitamini (mg) 120,0+19,53 110,3+40,60 145,4+62,12 104,7+56,20 0,554 0,684

(106,19-133,80)

(61,26-184,05)

(101,49-189,33)

(35,08-199,54)
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Tablo 4.24. (devam) Ilk olarak kagit giinliik kullanan bireylerin 4. ve 7. haftadaki enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama (i), standart
sapma (SD), alt ve iist degerleri.

4. Hafta”

7. Hafta"

Erkek (n=2) Kadin (n=15) Erkek (n=2) Kadin (n=15)
x £SD x £SD x +SD x £SD p1? P22
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Sodyum (mg) 2251,441194,84 1639,94+377,93 2652,2+912,78 1855,5+553,22 0,294 0,208
(1406,50-3096,27) (998,59-2430,79) (2006,77-3297,63) (1191,57-2795,47)
Potasyum (mg) 2560,0+442,97 2208,61+479,44 2606,8+533,47 2012,74+591,86 0,598 0,100
(2246,72-2873,18) (1394,51-2979,15) (2229,57-2984,01) (992,33-2799,62)
Kalsiyum (mg) 689,21+403,78 591,84+135,39 662,0+410,54 610,9+161,16 0,111 0,607
(403,63-974,66) (361,37-832,21) (371,66-952,26) (351,42-814,97)
Magnezyum (mg) 269,44+69,85 241,7458,02 306,5+122,90 223,8+46,95 0,504 0,183
(220,03-318,81) (179,99-412,63) (219,60-393,40) (128,72-274,19)
Demir (mQ) 11,54+1,69 10,0+2,04 13,0+4,50 9,3+2,26 0,593 0,235
(10,32-12,71) (7,22-15,26) (9,82-16,18) (5,19-13,78)
Cinko (mg) 9,242,72 7,6+1,15 11,2+5,78 7,241,49 0,526 0,073
(7,25-11,09) (5,58-9,85) (7,08-15,26) (4,69-9,94)

“Ug haftalik besin tiiketim kaydinin ortalamas1 alinmuistir.

4 Eslestirilmis 6rneklem t-testi uygulanmustir.

p1: 4. Hafta-7.Hafta (Erkek), p2: 4. Hafta-7.Hafta (Kadin),

CDYA: ¢oklu doymamus yag asitleri, TDYA: tekli doymamus yag asitleri, DYA: doymus yag asitleri, KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama
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1. haftanin sonunda ilk olarak mobil uygulama kullanmaya baslayan bireylerin
cinsiyetlerine gore 4. ve 7. haftaki enerji ve besin Ogeleri alimlar1 Tablo 4.25.’te
verilmistir. Buna gore erkeklerin 4. haftaki ortalama enerji alimlar1 1606,7+266,09
kkal iken 7. haftadaki ortalama enerji alimlar1 1288,3+452,81 kkal’dir. Erkeklerin
ortalama karbonhidrat, protein ve yag ylizdeleri 4. haftada sirasiyla %38,1£5,54,
%20,3+£3,21 ve %41,5£3,47 iken 7. haftada sirastyla %36,6+2,64, %19,6+£2,05 ve
%43,8+1,80’dir. Kadinlarin 4. haftaki ortalama enerji alimlar1 1171,5+225,03 kkal
iken 7. haftadaki ortalama enerji alimlar1 1104,3+144,91 kkal’dir. Kadinlarin ortalama
karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri 4. hafta sirasiyla %37,7+5,23, %17,94+2,32 ve
%44,5+3,84 iken 7. haftada sirasiyla %38,34+3,00, %17,8+2,29 ve %43,8+1,99°dur.
Calismaya katilan erkeklerin 4. ve 7. haftadaki protein alimi arasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0,010).

Calismaya katilan erkeklerin posa alim1 4. haftada 18,2+4,60 g iken 7. haftada
14,9+4,49 g, kadmnlarin ise 4. haftada 16,4+5,00 g iken 7. haftada 16,0+4,27 g’dir.

Bireylerin 4. ve 7. haftaki posa alimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Calismaya katilan erkeklerin kolesterol alim1 4. haftada 369,4+113,53 mg iken
7. haftada 298,9+108,24 mg, kadinlarin ise 4. haftada 289,0+66,83 mg iken 7. haftada
261,2+59,20 mg’dir. Erkeklerin 4. ve 7. haftadaki kolesterol alimlar1 arasinda anlamli

fark gozlenmistir (p=0,022).

Tablo 4.25.°teki bireylerin mikro besin Ogeleri alimlart incelendiginde
erkeklerin 4. ve 7. haftadaki riboflavin (p=0,016) ve sodyum (p=0,040) alimlari
arasinda anlamli bir fark bulunurken kadinlarin yalnizca C vitamini alimlar1 arasinda

anlamli fark gozlenmistir (p=0,015).
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Tablo 4.25. i1k olarak mobil uygulama kullanan bireylerin 4. ve 7. haftadaki enerji ve besin dgeleri alimlarmn ortalama (), standart sapma

(SD), alt ve list degerleri.

4. Hafta” 7. Hafta”
MU KG
Erkek (n=6) Kadin (n=16) Erkek (n=6) Kadin (n=16)
x +SD x +SD x +SD x +SD p1? p22
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1606,7+266,09 1171,5+225,03 1288,31+452,81 1104,3+144,91 0,067 0,184
(1214,18-1961,71) (851,71-1583,44) (641,78-1956,29) (859,61-1323,16)

Karbonhidrat (g) 145,0+37,58 106,8+27,23 114,6+41,44 102,9+15,26 0,069 0,491
(110,54-207,80) (67,84-150,96) (54,35-174,92) (77,67-123,60)

Karbonhidrat (%) 38,145,54 37,7+5,23 36,61+2,64 38,3+3,00 0,492 0,409
(29,24-44,48) (24,11-45,95) (33,86-39,72) (31,48-43,00)

Protein () 76,4+15,32 50,5+12,40 58,3+17,60 47,9410,50 0,010 0,196
(55,87-99,65) (33,65-72,97) (30,44-79,93) (34,59-78,55)

Protein (%) 20,3+3,21 17,942,32 19,64+2,05 17,842,29 0,461 0,867
(17,71-26,33) (12,60-23,11) (16,72-21,86) (15,15-24,52)

Yag (g) 72,0+£12,54 58,1+11,46 62,6+20,75 54,24+7,30 0,316 0,136
(47,81-84,32) (39,78-80,00) (32,87-90,65) (40,82-65,65)

Yag (%) 41,5+3,47 44,5+3,84 43,8+1,80 43,841,99 0,249 0,455

(37,00-44,24)

(38,50-52,74)

(40,90-45,62)

(39,24-46,24)
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Tablo 4.25. (devam) Ilk olarak mobil uygulama kullanan bireylerin 4. ve 7. haftadaki enerji ve besin 6geleri alimlarmin ortalama (x), standart
sapma (SD), alt ve iist degerleri.

4. Hafta”

7. Hafta"

Erkek (n=6) Kadin (n=16) Erkek (n=6) Kadin (n=16)
x +SD x +SD x +SD x +SD P12 p2?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Posa (g) 18,2+4,60 16,445,00 14,94+4,49 16,01+4,27 0,253 0,681
(12,46-22,96) (8,83-29,91) (7,46-19,71) (9,55-23,39)
CDYA (g) 15,14+3,95 12,4+4,81 12,7+5,88 12,04£3,12 0,385 0,669
(11,53-22,29) (6,47-24,98) (5,02-21,49) (6,68-19,13)
TDYA (9) 25,5+3,49 21,8+4,43 22,615,77 20,0+3,10 0,298 0,087
(18,77-28,22) (15,74-29,22) (13,11-30,07) (14,29-26,14)
DYA (9) 26,0+6,07 19,743,33 23,0+8,08 18,31+2,04 0,388 0,141
(14,23-31,83) (13,32-24,70) (12,71-33,09) (14,85-21,44)
Kolesterol (mg) 369,4+113,53 289,0+66,83 298,9+108,24 261,2+59,20 0,022 0,083
(236,82-532,29) (215,04-446,41) (143,28-434,71) (167,50-362,90)
A vitamini (pg) 2292,0+1867,34 1306,0+670,02 1791,4+1329,68 1123,6+274,79 0,231 0,251
(809,39-5801,73) (618,73-3377,32) (841,36-4421,25) (548,03-1504,86)
Karoten (mg) 2,6+1,19 3,3+1,56 2,6+0,89 3,21+1,26 0,991 0,809
(1,70-4,76) (1,31-6,84) (1,88-3,74) (1,45-5,55)
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Tablo 4.25. (devam) Ilk olarak mobil uygulama kullanan bireylerin 4. ve 7. haftadaki enerji ve besin 6geleri alimlarmin ortalama (x), standart
sapma (SD), alt ve iist degerleri.

4. Hafta”

7. Hafta"

Erkek (n=6) Kadin (n=16) Erkek (n=6) Kadin (n=16)
x +SD x +SD x +SD x +SD P12 p2?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
E vitamini (mg) 14,4+2,56 13,31+4,94 12,5+4,39 13,1+3,87 0,320 0,760
(11,77-17,78) (7,78-26,33) (5,71-18,51) (6,90-20,97)
Tiamin (mg) 0,8+0,18 0,7+£0,18 0,6+0,19 0,61+0,15 0,067 0,480
(0,56-1,03) (0,39-1,06) (0,32-0,89) (0,44-0,86)
Riboflavin (mg) 1,610,63 1,1+0,35 1,24+0,57 1,1+0,26 0,016 0,206
(1,21-2,84) (0,71-1,73) (0,65-2,29) (0,72-1,68)
Be vitamini (mQ) 1,4+0,26 1,1+0,27 1,1+0,40 1,0+0,26 0,119 0,424
(1,03-1,75) (0,67-1,52) (0,58-1,76) (0,68-1,44)
Folik asit (1g) 291,4467,73 275,8491,51 240,0+£74,51 242,4+72,88 0,145 0,050
(216,06-408,17) (177,93-513,51) (122,33-347,34) (138,88-368,24)
B12 vitamini (ug) 9,0+6,93 4,2+2,83 6,1+4,31 3,3+0,88 0,060 0,172
(3,06-22,14) (1,74-12,20) (2,03-13,96) (2,32-5,98)
C vitamini (mg) 90,3+31,49 119,6455,65 70,6+19,55 99,8+45,86 0,208 0,015

(55,77-133,57)

(51,80-235,28)

(45,77-99,30)

(39,91-199,39)
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Tablo 4.25. (devam) Ilk olarak mobil uygulama kullanan bireylerin 4. ve 7. haftadaki enerji ve besin 6geleri alimlarmin ortalama (x), standart
sapma (SD), alt ve iist degerleri.

4. Hafta”

7. Hafta"

Erkek (n=6) Kadin (n=16) Erkek (n=6) Kadin (n=16)
x £SD x £SD x +SD x £SD p1? P22
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Sodyum (mg) 3089,44942,93 2221,24+787,05 2088,8+603,82 1944,44+469,11 0,040 0,052
(1846,18-4306,85) (1398,60-4454,95) (1267,47-2816,49) (1154,78-3058,21)
Potasyum (mg) 2247,74513,79 2026,84+570,30 1907,2+626,42 1939,6+524,94 0,206 0,313
(1666,95-3033,28) (1222,66-3278,74) (1062,37-2794,52) (1275,55-2756,26)
Kalsiyum (mg) 668,31+207,46 600,6+189,12 558,51208,60 558,1+152,33 0,091 0,143
(470,31-1064,55) (312,64-883,37) (374,63-941,27) (348,22-845,39)
Magnezyum (mg) 266,81+43,45 227,6161,48 220,14+79,70 219,6+59,47 0,189 0,476
(202,40-319,55) (128,10-370,38) (116,22-339,12) (145,37-332,06)
Demir (mQ) 11,44+1,84 9,8+2,54 9,54+3,01 9,1+2,20 0,122 0,223
(8,78,13,42) (6,62-15,50) (4,53-13,18) (6,31-13,02)
Cinko (mg) 10,44+2,12 7,6+1,80 8,1+2,79 6,9+1,62 0,076 0,085
(7,16-13,58) (5,28-11,09) (4,07-11,75) (5,04-12,00)

“Ug haftalik besin tiiketim kaydinin ortalamas1 alinmuistir.

4 Eslestirilmis 6rneklem t-testi uygulanmustir.

p:: 4. Hafta-7.Hafta (Erkek), p.: 4. Hafta-7.Hafta (Kadin)

CDYA: ¢oklu doymamus yag asitleri, TDYA: tekli doymamus yag asitleri, DYA: doymus yag asitleri, KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama
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Bireylere uygun olarak planlanan zayiflama diyetleri ile kagit gilinliik ve mobil
uygulama kullandiklar1 donemdeki enerji ve besin dgeleri alimlart degerlendirilmis ve
Tablo 4.26.’da verilmistir. Buna gore bireylerin diyet enerjileri ortalamasi
1677,4+173,08 kkal iken herhangi bir giinliikk yonteminin kullanilmadig ilk haftanin
sonunda alinan enerji ortalamasi 1283,5+£235,52 kkal, kagit ginlik kullanildig:
donemde 1172,7+4216,60 kkal ve mobil wuygulama kullanildigi doénemde
1227,74278,55 kkal’dir. Bireylerin ortalama karbonhidrat, protein ve yag alim
yuzdeleri, kagit gilinlik ve mobil uygulama kullandiklar1 dénemlerde sirasiyla
%39,243,18, %18,2+2,35, %42,6+2,74 ve %39,1+4,66, %18,3+2,76, %42,6+4,17’dir.
Bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerde enerji ve makro

besin dgeleri alimlarinda anlamli bir fark yoktur.

Bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki posa
alimlar sirastyla 17,3£4,76 g ve 17,2+4,75 g’dir. Bu donemlerdeki posa alimlari
arasinda anlamli bir fark gozlenmezken bireylerin giinliikk kullanmadiklar1 hafta ile
kagit giinliik kullandiklar1 (p=0,004) ve mobil uygulama kullandiklar1 (p=0,008)

doénemler arasinda anlamli fark gézlenmistir.

Tablo 4.26.’da mikro besin Ogeleri alimlar1 degerlendirildiginde bireylerin
giinlik kullanmadiklar1 hafta ile kagit giinliik kullandiklar1 donemdeki tiamin
(p<0,001), riboflavin (p=0,001), Be vitamini (p=0,009), folik asit (p<0,001), B>
vitamini (p=0,027), sodyum (p=0,014), potasyum (p=0,004), kalsiyum (p=0,006),
magnezyum (p=0,003), demir (p=0,001) ve ¢inko (p<0,001) alimlar1 arasinda anlamli
fark gozlenmistir. Ayn1 zamanda bireylerin gilinliik kullanmadiklar1 hafta ile mobil
uygulama kullandiklar1 donemdeki tiamin (p=0,001), riboflavin (p=0,019), Bs vitamini
(p=0,026), folik asit (p=0,004), potasyum (p=0,012), magnezyum (p=0,009), demir
(p=0,013) ve ¢inko (p=0,011) alimlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Ayrica
bireylerin kagit giinlilk ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki A vitamini
(p=0,040), riboflavin (p=0,042), B12 vitamini (p=0,037) ve sodyum (p=0,001) alimlar1

arasinda da anlamli fark vardir.
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Tablo 4.26. Bireylerin planlanan diyetleri ve kullandiklari giinliik yontemine gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama (), standart

sapma (SD), alt ve iist degerleri.

Diyet Giinliik Yontemi KG? MU3
Yok!
X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust)  pi? p?, ps*  pad, ps? Ps?
Enerji (kkal) ~ 1677,4+173,08 1283,5+235,52 1172,7+216,60 1227,7+278,55 p1<0,001  ps=0,007 0,163
(1439,27-2118,79)  (850,71-1839,29)  (641,78-1956,29)  (778,25-1961,71)  pz<0,001  ps=0,097
ps<0,001
Karbonhidrat 202,7420,24 121,1428,27 111,4421,35 115,8+30,65 p1<0,001  ps=0,046 0,295
(9) (175,51-257,26) (60,66-190,05) (54,36-174,92) (67,84-207,80) p2<0,001  ps=0,307
p3<0,001
Karbonhidrat 47,441,37 39,1+6,01 39,243,18 39,1+4,66 p1<0,001  ps=0,880 0,885
(%) (45,00-50,00) (21,00-48,00) (21,48-45,52) (24,11-46,55) p2<0,001  ps=0,957
ps<0,001
Protein (g) 78,8+10,13 58,5+14,11 51,6+11,97 54,4+15,86 p1<0,001  ps=0,001 0,128
(64,22-100,75) (31,18-98,47) (30,44-79,93) (30,56-99,65) p2<0,001  ps=0,029
p3<0,001
Protein (%) 18,3+0,83 18,943,16 18,2+2,35 18,3+2,76 p1=0,255  ps=0,145 0,647
(16,00-20,00) (14,00-24,50) (14,85-24,52) (12,50-26,33) p2=0,749  ps=0,303
ps=0,893
Yag (g) 67,0+7,02 59,6+12,76 55,9+10,35 58,1+12,74 p1=0,001  ps=0,091 0,269
(57,39-83,31) (37,39-99,90) (32,87-90,65) (33,58-84,32) p2<0,001  ps=0,442

p3<0,001
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Tablo 4.26. (devam) Bireylerin planlanan diyetleri ve kullandiklart giinliik yontemine gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama (),
standart sapma (SD), alt ve list degerleri.

Diyet Giinliik Yontemi KG? MuU3
Yok!
X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust)  p1?, p22, ps®  p4?, ps P62
Yag (%) 34,0+1,04 42,145,77 42,6+2,74 42,6+4,17 p1<0,001  ps=0,598 0,945
(31,00-36,00) (32,00-56,50) (34,76-46,25) (34,20-52,74) p2<0,001  ps=0,636
p3<0,001
Posa () 22,8+3,91 20,0+6,52 17,3+4,76 17,2+4,75 p1=0,011  ps=0,004 0,967
(19,16-44,65) (9,51-34,36) (7,46-28,57) (8,83-29,91) p2<0,001  ps=0,008
p3<0,001
CDYA (g) 16,7+1,83 13,0+5,78 12,243,52 12,0+3,52 p1<0,001  ps=0,396 0,833
(12,81-23,74) (6,38-31,28) (5,02-21,49) (6,18-24,98) p2<0,001  ps=0,292
p3<0,001
TDYA (9) 20,8+2,61 22,345,35 20,343,53 21,4+4,62 p1=0,085 ps=0,024 0,135
(14,22-26,05) (11,95-38,79) (13,11-30,07) (12,79-29,22) p2=0,451  ps=0,244
p3=0,396
DYA (g) 22,0+2,67 20,0+4,28 19,5+4,28 20,544,97 p1=0,023 ps=0,621 0,191
(17,10-27,30) (9,55-32,82) (12,63-33,09) (11,62-31,83) p2=0,002  ps=0,584
p3=0,055
Kolesterol 190,1+35,76 284,6+123,66 268,5+81,55 285,5+94,76 p1<0,001  ps=0,435 0,130
(mg) (48,60-256,65) (82,54-595,44) (51,52-462,66) (102,24-532,29) p2<0,001  ps=0,966

p3<0,001
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Tablo 4.26. (devam) Bireylerin planlanan diyetleri ve kullandiklart giinliik yontemine gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama (),
standart sapma (SD), alt ve iist degerleri.

Diyet Giinliik Yontemi KG? MuU3
Yok!
X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust)  pi? p?, ps* pa?, ps? Ps?
A vitamini 605,6+47,50 1625,042393,78 1297,64646,49 1562,4+1022,15  p1=0,011  ps=0,422 0,040
(h9) (500,00-794,40)  (385,82-13756,00)  (548,03-4421,25)  (563,57-5801,73)  p»<0,001  ps=0,870
ps<0,001
Karoten 2,940,16 2,741,56 3,241,18 3,3+1,76 p1=0,571  ps=0,092 0,791
(mg) (2,43-3,23) (0,51-6,12) (1,45-6,36) (1,09-8,34) p2=0,112  ps=0,132
p3=0,190
E vitamini 18,54+1,35 14,345,89 12,943,22 12,943,83 p1<0,001  ps=0,153 0,918
(mg) (14,82-21,70) (6,28-34,64) (5,71-20,97) (7,63-26,33) P2<0,001  ps=0,123
ps<0,001
Tiamin (mg) 0,940,17 0,8+0,20 0,740,20 0,740,18 p1<0,001  ps4<0,001 0,807
(0,77-1,89) (0,38-1,26) (0,32-1,45) (0,39-1,10) p2<0,001  ps=0,001
ps<0,001
Riboflavin 1,740,18 1,4+0,44 1,140,32 1,2+40,40 p1<0,001  ps=0,001 0,042
(mg) (1,31-2,07) (0,71-2,79) (0,65-2,29) (0,65-2,84) p2<0,001  ps=0,019
ps<0,001
Be vitamini 1,340,10 1,340,39 1,140,27 1,240,29 p1=0,654  ps=0,009 0,518
(mg) (1,09-1,61) (0,67-2,78) (0,58-1,76) (0,55-1,75) p2<0,001  ps=0,026

p3=0,003
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Tablo 4.26. (devam) Bireylerin planlanan diyetleri ve kullandiklart giinliik yontemine gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama (),
standart sapma (SD), alt ve iist degerleri.

Diyet Giinliik Yontemi KG? MuU3
Yok!
X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust)  pi?, p? ps*  pad, ps P6®

Folik asit 246,2+43,88 324,0+97,66 257,7+69,31 275,9+76,31 p1<0,001  ps<0,001 0,088

(19) (207,70-475,30) (166,89-499,01) (122,33-386,97) (161,94-513,51) p2=0,353  ps=0,004
pa=0,022

B1 vitamini 7,6+1,38 6,9+7,72 4,0+2,26 4,843,75 p1=0,547  ps=0,027 0,037

(L)) (1,80-9,59) (1,40-37,26) (0,81-13,96) (1,74-22,14) p2<0,001  ps=0,093
ps<0,001

C vitamini 116,449,90 117,0+57,41 100,4+41,19 110,7+52,86 p1=0,946  ps=0,065 0,122

(mg) (87,08-122,10) (27,01-317,27) (39,91-199,39) (35,08-235,28) p2=0,021  ps=0,523
pa=0,503

Sodyum 1499,74209,77 2264,7+867,02 1865,34513,28 2236,24+823,13 p1<0,001  ps=0,014 0,001

(mg) (1277,00-2030,20)  (1033,01-4675,00)  (998,59-3096,27)  (1191,57-4454,95)  p<0,001  ps=0,853
pa<0,001

Potasyum 2837,04229,21 2310,5+562,84 2069,9+530,88 2085,14+567,16 p1<0,001  ps=0,004 0,830

(mg) (2320,70-3649,20)  (1065,66-3350,47)  (1062,37-2979,15)  (992,33-3278,74)  p2<0,001  ps=0,012
pa<0,001

Kalsiyum 753,6+78,43 688,24+249,13 577,8+163,96 618,1+185,56 p1=0,090  ps=0,006 0,050

(mg) (619,90-915,05) (250,21-1314,56) (348,22-974,66) (312,64-1064,55)  p»<0,001  ps=0,057

p3<0,001
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Tablo 4.26. (devam) Bireylerin planlanan diyetleri ve kullandiklart giinliik yontemine gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama (),
standart sapma (SD), alt ve iist degerleri.

Diyet Giinliik Yontemi KG? MuU3
Yok!
X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust) X +SD (Alt-Ust)  pi?, p? ps*  pad, ps P6®
Magnezyum 245,0+30,74 267,2+70,01 230,7+61,62 236,2+58,74 p1=0,045 ps=0,003 0,536
(mg) (206,00-407,20) (149,10-433,64) (116,22-412,63) (128,10-393,40) p,=0,109  ps=0,009
p3=0,347
Demir (mg) 11,9+1,48 11,1+2,75 9,642,25 10,0+2,53 p1=0,093  ps=0,001 0,286
(9,85-16,78) (5,83-18,01) (4,53-15,26) (5,19-16,18) p2<0,001  ps=0,013
p3<0,001
Cinko (mg) 14,6+2,00 8,90+2,47 7,5+1,76 8,0+2,31 p1<0,001  ps4<0,001 0,058
(11,47-19,17) (4,79-17,48) (4,07-12,00) (4,69-15,26) p2<0,001  ps=0,011
p3<0,001

ki giinliik besin tiiketim kaydinin ortalamasi alinmistir.

2Kagit giinliik kullanilarak tutulan ii¢ haftalik besin tiiketim kaydimnmn ortalamas alinmustir.

3 Mobil uygulama kullanilarak tutulan ii¢ haftalik besin tiiketim kaydimmn ortalamas1 alinmustir.

2 Eslestirilmis 6rneklem t-testi uygulanmastir.

p1: Diyet-Giinliik yontemi yok , p2: Diyet-Kagit giinliik, ps: Diyet-Mobil uygulama, ps: Glinliik yontemi yok-Kagit giinliik, ps: Giinliik yontemi yok-Mobil uygulama,
ps: Kagit glinliik-Mobil uygulama

CDYA: ¢oklu doymamus yag asitleri, TDYA: tekli doymamus yag asitleri, DYA: doymus yag asitleri, KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama
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Bireylerin giinlik kullanmadiklari, kagit giinlik ve mobil uygulama
kullandiklar1 donemlerdeki besin Ogeleri alimlari ile ilk degerlendirme sonunda
planlanan diyete uyumlarimin karsilagtirmasi Tablo 4.27.’de verilmistir. Tablo 4.27.’ye
gore bireylerin giinliik kullanilmayan donemdeki iki giinlik besin kayitlar1 ile
planlanan diyetlerindeki enerji (kkal) (r=0,469, p=0,003), karbonhidrat (%) (r=0,329,
p=0,041), protein (g) (r=0,480, p=0,002), yag (g) (r=0,335, p=0,037), ¢oklu doymamis
yag asitleri (g) (r=0,358, p=0,025), kolesterol (mg) (r=0,366, p=0,022), E vitamini
(mg) (r=0,349, p=0,030), tiamin (mg) (r=0,411, p=0,009), riboflavin (mg) (r=0,404,
p=0,011), sodyum (mg) (r=0,428, p=0,007) ve ¢inko (mg) (r=0,369, p=0,021) alimlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Bireylerin kagit giinliik kullanimindaki besin tiiketim kayitlari ile planlanan
diyetlerindeki protein (g) (r=0,366, p=0,022), protein (%) (r=0,382, p=0,016), posa (g)
(r=0,346, p=0,031), ¢coklu doymamis yag asitleri (g) (r=0,343, p=0,033), kolesterol
(mg) (r=0,422, p=0,007), tiamin (mg) (r=0,633, p<0,001), Be vitamini (mg) (r=0,323,
p=0,045), Bi> vitamini (ug) (r=0,403, p=0,011) ve magnezyum (mg) (r=0,474,
p=0,002) alimlar1 arasinda; bireylerin mobil uygulama kullanimindaki besin tiiketim
kayitlari ile planlanan diyetlerindeki enerji (kkal) (r=0,622, p<0,001), karbonhidrat (g)
(r=0,432, p=0,006), protein (g) (r=0,711, p<0,001), protein (%) (r=0,412, p=0,009),
yag (g) (r=0,440, p=0,005), tekli doymamis yag asitleri (g) (r=0,343, p=0,033),
kolesterol (mg) (r=0,560, p<0,001), riboflavin (mg) (r=0,387, p=0,015), Be vitamini
(mg) (r=0,430, p=0,006), potasyum (mg) (r=0,413, p=0,009) ve ¢inko (mg) (r=0,573,

p<0,001) alimlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Ayrica bireylerin ilk kullandiklar1 giinliikk yontemine gore diyete uyumlari
degerlendirildiginde ilk olarak kagit giinlik kullanan bireylerde kagit giinlik
kullaniminda makro besin dgelerinden yalnizca protein (g) (r=0,496, p=0,043); mobil
uygulama kullaniminda enerji (kkal) (r=0,492, p=0,045), protein (g) (r=0,776,
p<0,001) ve protein (%) (r=0,487, p=0,047) alimlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmugtir. [k olarak mobil uygulama kullanan bireylerde mobil uygulama
kullaniminda enerji (kkal) (r=0,626, p=0,002), karbonhidrat (g) (r=0,449, p=0,036),
protein (g) (r=0,654, p=0,001) ve yag (g) (r=0,451, p=0,035) alimlar1 arasinda anlamli
iliski bulunmustur (EK 5-Ek Tablo 1. ve Ek Tablo 2.).
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Tablo 4.27. Bireylerin planlanan diyetlerindeki enerji ve besin dgelerinin giinliik
kullanmadiklari, kagit giinliik kullandiklart ve mobil uygulama kullandiklar
donemlerdeki enerji ve besin dgesi alimlari ile iligkisi.

Giinliik Yok KG MU
Besin Ogeleri r p2 r p2 r p2
Enerji (kkal) 0,469 0,003 0,231 0,157 0,622 <0,001

Karbonhidrat (g) 0,289 0,074 0,067 0,687 0432 0,006
Karbonhidrat (%) 0,329 0,041 -0,033 0,844 0,064 0,699

Protein () 0,480 0,002 0,366 0,022 0,711 <0,001
Protein (%) 0,264 0,104 0,382 0,016 0,412 0,009
Yag (g) 0,335 0,037 0,211 0,198 0,440 0,005
Yag (%) 0,219 0,181 -0,172 0,294 -0,076 0,644
Posa (g) 0,293 0,070 0,346 0,031 0,146 0,376
CDYA (g) 0,358 0,025 0,343 0,033 0,137 0,406
TDYA (9) 0,180 0,273 0,239 0,143 0,343 0,033
DYA () 0,267 0,00 0,161 0,326 0,298 0,065
§ Kolesterol (mg) 0,366 0,022 0,422 0,007 0,560 <0,001
2 A vitamini (ug) 0,125 0,447 -0,072 0,663 -0,041 0,804
C_E? Karoten (mg) 0,061 0,756 0,128 0,438 0,277 0,087
&% E vitamini (mg) 0,349 0,030 0,118 0475 0216 0,187
Tiamin (mg) 0,411 0,009 0,633 <0,000 0,208 0,205

Riboflavin (mg) 0404 0011 0254 0,119 0387 0,015
Bsvitamini (mg) 0,013 0,936 0323 0045 0430 0,006
Folik asit (1g) 0032 0845 0139 0400 0257 0,114
Bi,vitamini (ug) 0,285 0,078 0403 0011 0314 0,051
Cvitamini (mg) 0,239 0,142 0,104 0527 0,153 0,351

Sodyum (mg) 0,428 0,007 0,071 0665 0,292 0,072
Potasyum (mg) 0,227 0,165 0,293 0,070 0,413 0,009
Kalsiyum (mg) 0,327 0,042 0,241 0,393 0,200 0,222
Magnezyum (mg) 0,313 0,063 0,474 0,002 0,301 0,062
Demir (mg) 0,283 0,081 0,310 0,054 0,291 0,073
Cinko (mg) 0,369 0,021 0,229 0,160 0,573 <0,001

@Pearson korelasyon testi uygulanmustir.
CDYA: ¢oklu doymamus yag asitleri, TDYA: tekli doymamus yag asitleri, DYA: doymus yag asitleri,
KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama
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Bireylerin kagit giinliikk ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki enerji
ve besin oOgeleri alimlart arasindaki iliski Tablo 4.28.’de verilmistir. Buna gore
bireylerin kagit giinliikk ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki besin tiiketim
kayitlarinda enerji (kkal) (r=0,549, p<0,001), karbonhidrat (g) (r=0,555, p<0,001),
karbonhidrat (%) (r=0,647, p<0,001), protein (g) (r=0,711, p<0,001), protein (%)
(r=0,617, p<0,001), yag (g) (r=0,472, p=0,002), yag (%) (r=0,586, p<0,001), posa (g)
(r=0,489, p=0,002), ¢oklu doymamis yag asitleri (g) (r=0,396, p=0,013), tekli
doymamis yag asitleri (g) (r=0,436, p=0,005), doymus yag asitleri (g) (r=0,532,
p<0,001), kolesterol (mg) (r=0,705, p<0,001), A vitamini (ug) (r=0,648, p<0,001),
karoten (mg) (r=0,544, p<0,001), E vitamini (mg) (r=0,557, p<0,001), tiamin (mg)
(r=0,486, p=0,002), riboflavin (mg) (r=0,776, p<0,001), Be vitamini (mg) (r=0,490,
p=0,002), folik asit (ug) (r=0,608, p<0,001), B12 vitamini (pg) (r=0,765, p<0,001), C
vitamini (mg) (r=0,649, p<0,001), sodyum (mg) (r=0,595, p<0,001), potasyum (mg)
(r=0,682, p<0,001), kalsiyum (mg) (r=0,754, p<0,001), magnezyum (mg) (r=0,583,
p<0,001), demir (mg) (r=0,570, p<0,001) ve ¢inko (mg) (r=0,666, p<0,001) alimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
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Tablo 4.28. Bireylerin kagit giinlik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemdeki
enerji ve besin dgeleri alimlar1 arasindaki iligki.

Besin Ogeleri r p2

Enerji (kkal) 0,549 <0,001
Karbonhidrat (g) 0,555 <0,001
Karbonhidrat (%) 0,647 <0,001
Protein (g) 0,711 <0,001
Protein (%) 0,617 <0,001
Yag (g) 0,472 0,002
Yag (%) 0,586 <0,001
Posa (g) 0,489 0,002
CDYA (g) 0,396 0,013
TDYA (9) 0,436 0,005
DYA (9) 0,532 <0,001
Kolesterol (mg) 0,705 <0,001
A vitamini (pg) 0,648 <0,001
Karoten (mg) 0,544 <0,001
E vitamini (mg) 0,557 <0,001
Tiamin (mg) 0,486 0,002
Riboflavin (mg) 0,776 <0,001
Bs vitamini (mg) 0,490 0,002
Folik asit (ug) 0,608 <0,001
B12 vitamini (pg) 0,765 <0,001
C vitamini (mg) 0,649 <0,001
Sodyum (mg) 0,595 <0,001
Potasyum (mg) 0,682 <0,001
Kalsiyum (mg) 0,754 <0,001
Magnezyum (mg) 0,583 <0,001
Demir (mg) 0,570 <0,001
Cinko (mg) 0,666 <0,001

2Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
CDYA: ¢coklu doymamug yag asitleri, TDYA: tekli doymamus yag asitleri, DYA: doymus yag asitleri.
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Bireylerin kullandiklari giinlik yontemlerine gore enerji, makro besin dgeleri
ve posa alimlart arasindaki fark degerlendirilmis ve Tablo 4.29.’da verilmistir.
Herhangi bir giinliik yonteminin kullanilmadig ilk haftanin sonunda bireylerin enerji
alimlar1 fark 453,3+608,71 kkal iken kagit glinliik kullaniminda 105,3+237,56 kkal ve
mobil uygulama kullaniminda 27,1+180,23 kkal’dir. Bireylerin kagit giinliik ve mobil
uygulama kullanim1 sirasindaki karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 arasindaki
farklar sirasiyla 9,8+25,54 g ve 1,7+28,54 ¢, 6,6+10,35g ve 1,4+10,26 g, 3,2+12,84
g ve 1,4+11,11 g’dir. Herhangi bir giinlilk yontemi kullanilmayan dénem ile kagit
giinlik ve mobil uygulama kullanilan dénemlerdeki enerji (p:1=0,003, p2<0,001),
karbonhidrat (p1=0,002, p>=0,001) ve yag alimi farklar1 (p1=0,002, p»<0,001) ile
protein yiizdesi farki (p1=0,001, p.=0,028) arasinda anlamli iliski vardir. Ancak kagit

giinliik ve mobil uygulama kullanimlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 4.29. Bireylerin kullandiklart giinliikk yontemine goére enerji Ve makro besin dgeleri alimlari arasindaki farkin ortalama () ve standart

sapma (SD) degerleri.
Giinliik Yontemi Yok! KG? MU3

Besin Ogeleri* x £SD x £SD x £SD pa? p2* ps®
Enerji alimi fark: (kkal) 453,31+608,71 105,3+237,56 27,14180,23 0,003 <0,001 0,162
Karbonhidrat alimi farki () 56,2+82,61 9,8425,54 1,74+28,54 0,002 0,001 0,261
Karbonhidrat yiizde farki (%) 2441204 0,14+3,86 -0,245,74 0,251 0,290 0,820
Protein alimu fark: (g) 7,3+26,36 6,6+10,35 1,4410,26 0,880 0,184 0,062
Protein yiizde farki (%) -3,0+6,25 0,74+2,02 -0,143,13 0,001 0,028 0,246
Yag alimi farki (g) 23,0+32,21 3,2+12,84 1,4+11,11 0,002 <0,001 0,579
Yag ylizde farki (%) 0,5+10,10 -0,8+3,70 0,3+5,35 0,485 0,928 0,377
Lif alim1 farki (g) -0,71+9,56 1,7+5,18 1,7+5,24 0,218 0,227 0,983

1k ve ikinci degerlendirme arasindaki besin tiiketim kayitlarina gore fark almmustir.

2Kagt giinliik kullanilan degerlendirmeler ile bir énceki degerlendirme arasindaki besin tiiketim kayitlarma gére fark alinmistir.

3 Mobil uygulama kullanilan degerlendirmeler ile bir énceki degerlendirme arasindaki besin titketim kayitlarina gore fark alinmustir.
4Mevcut degerlendirme sonuglarmdan bir énceki degerlendirme sonuglari ¢ikarilarak fark hesaplanmustir.

2 Eslestirilmis orneklem t-testi uygulanmustir.

p1: Giinliik yontemi yok-Kagit giinliik, p2: Giinliik yontemi yok-Mobil uygulama, ps: Kagit giinlitk-Mobil uygulama

KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama
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Bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki enerji,
makro besin dgeleri ve posa alimlari arasindaki iligki Tablo 4.30.’da verilmistir. Buna
gore bireylerin kagit glinlilk ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki besin
tiikketim kayitlarindaki enerji alimi1 farki (kkal) (r=-0,334, p=0,037), karbonhidrat alim1
farki (g) (r=-0,343, p=0,032), karbonhidrat yilizde farki (%) (r=-0,322, p=0,045),
protein alimi farki (g) (r=-0,341, p=0,034), protein yiizde farki (%) (r=-0,435,
p=0,006), yag alimi farki (g) (r=-0,441, p=0,005) ve posa alimi farki (g) (r=-0,323,

p=0,045) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Tablo 4.30. Bireylerin kagit giinlilk ve mobil uygulama kullandiklar1 dénemlerdeki
enerji ve makro besin 6geleri alimlar1 arasindaki farkin degerlendirilmesi.

Besin Ogeleri r p2

Enerji alim1 fark: (kkal) -0,334 0,037
Karbonhidrat alimi farki (g) -0,343 0,032
Karbonhidrat yiizde farki (%) -0,322 0,045
Protein alimi farki (g) -0,341 0,034
Protein yiizde farki (%) -0,435 0,006
Yag alimi farki (g) -0,441 0,005
Yag yiizde farki (%) -0,279 0,086
Lif alim1 fark (g) -0,323 0,045

2Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

[lk olarak kagit giinliik kullanan bireylerin enerji ve besin dgelerinin TUBER’e
gore gereksinmeleri karsilama yiizdeleri Tablo 4.31.°de verilmistir. Buna gore
bireylerin baslangigtaki enerji karsilama yiizdesi %91,1£24,72 iken kagit gilinliik
kullandiklar1 4. haftanin sonunda %61,8+6,89 ve mobil uygulama kullandiklar1 7.
haftanin sonunda %59,4+11,69’dur. Bireylerin baslangictaki enerji karsilama
yiizdeleri ile 1. (p=0,001), 4. (p<0,001) ve 7. haftadaki (p<0,001) enerji karsilama
ylizdeleri arasinda anlamli fark wvardir. Ayrica herhangi bir giinlik yontemi
kullanmadig1 1. hafta ile 7. hafta arasinda da enerji karsilama yiizdesi yoniinden

anlamli fark bulunmustur (p=0,049).

Bireylerin baslangictaki karbonhidrat, protein ve yag karsilama yiizdesi
sirastyla  %66,4+28,69, %101,7+32,40 ve %126,0+49,85 iken kagit giinlik
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kullandiklar1 4. haftanin sonunda sirastyla %42,8+5,13, %92,3+18,33 ve %84,1£10,65
ve mobil uygulama kullandiklar1 7. haftanin sonunda sirasiyla %41,249,57,
%87,9+22,51 ve %81,1+16,47°dir. Bireylerin baslangigtaki karbonhidrat karsilama
yiizdeleri ile 1. (p=0,011), 4. (p=0,003) ve 7. haftadaki (p=0,002) karbonhidrat
karsilama ytizdeleri arasinda anlamli fark vardir. Ayrica bireylerin herhangi bir gilinliik
yontemi kullanmadigi 1. hafta ile 4. (p=0,018) ve 7. hafta (p=0,004) arasinda protein
karsilama yiizdesi yoOniinden anlamli fark bulunmustur. Yag karsilama yilizdesi
yoniinden bakildiginda ise bireylerin baslangictaki yag karsilama ytizdeleri ile 1.
(p=0,005), 4. (p=0,003) ve 7. haftadaki (p=0,004) yag karsilama yiizdeleri arasinda

anlaml fark vardir.

Bireylerin baslangigtaki ve 1. haftadaki riboflavin (p=0,048) ve folik asit
(p=0,020) karsilama yiizdeleri arasinda anlamli fark vardir. Ayrica 1. haftadaki ile
kagit giinliik kullanilan 4. haftadaki tiamin (p=0,023), riboflavin (p=0,025), folik asit
(p=0,010), sodyum (p=0,045), kalsiyum (p=0,029) ve ¢inko (p=0,018); 1. haftadaki ve
mobil uygulama kullanilan 7. haftadaki posa (p=0,027), tiamin (p=0,003), riboflavin
(p=0,013), Be vitamini (p=0,018), folik asit (p=0,013), potasyum (p=0,002),
magnezyum (p=0,020) ve ¢inko (p=0,016) karsilama yiizdeleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bireylerin kagit giinliikk kullandiklar1 ve mobil uygulama kullandiklari
haftalar arasinda ise enerji ve besin dgeleri karsilama ytlizdeleri yoniinden anlamli fark

bulunmamastir.
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Tablo 4.31. Ik olarak kagit giinliik kullanan bireylerin haftalara gére enerji ve besin dgeleri alimlarinin gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin
ortalama (), standart sapma (SD), alt ve tist degerleri.

Baslangi¢ 1. Hafta” 4. Hafta™ 7. Hafta™
(n=17) (n=17) (n=17) (n=17)

x +SD x +SD x +SD x +SD p:2 p22 p3? p4? ps? pe?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Enerji 91,1+24,72 65,249,63 61,8+6,89 59,4+11,69 0,001 <0,001 <0,001 0,210 0,049 0,270
(55,0-154,0) (48,0-82,0) (51,0-77,0) (40,0-92,0)

Karbonhidrat 66,4+28,69 45,9+8,59 42,8+5,13 41,24+9,57 0,011 0,003 0,002 0,144 0,082 0,418
(30,0-141,0) (34,0-61,0) (35,0-54,0) (27,0-69,0)

Protein 101,7+£32,40 103,2+20,95 92,3+18,33 87,9+2251 0,844 0,204 0,110 0,018 0,004 0,284
(24,0-151,0) (67,0-138,0) (69,0-135,0) (54,0-151,0)

Yag 126,01+49,85 84,61+16,49 84,1+10,65 81,1+16,47 0,005 0,003 0,004 0,906 0,423 0,379
(42,0-202,0) (60,0-116,0) (65,0-103,0) (51,0-110,0)

Posa 75,4430,95 86,9+24,60 77,1+18,90 70,7+18,82 0,232 0,810 0,532 0,107 0,027 0,188
(24,0-128,0) (40,0-128,0) (53,0-114,0) (39,0-115,0)

A vitamini 207,0+277,23 170,3+84,62 193,4+70,70 233,9+128,43 0,622 0,849 0,691 0,349 0,121 0,243
(29,0-1226,0) (89,0-404,0) (121,0-350,0) (87,0-544,0)

E vitamini 143,2+75,83 123,9456,16 113,5+17,85 106,4+22,58 0,478 0,130 0,105 0,514 0,197 0,288
(41,0-286,0) (57,0-315,0) (76,0-150,0) (69,0-149,0)

Tiamin 70,2+28,75 76,1115,27 66,6+19,85 60,5+14,26 0,339 0,565 0,221 0,023 0,003 0,191
(22,0-132,0) (55,0-115,0) (43,0-132,0) (36,0-91,0)
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Tablo 4.31. (devam) ilk olarak kagit giinliik kullanan bireylerin haftalara gére enerji ve besin dgeleri alimlarinin gereksinmeyi karsilama
yiizdelerinin ortalama (X), standart sapma (SD), alt ve st degerleri.

Baslangi¢ 1. Hafta” 4. Hafta™ 7. Hafta™
(n=17) (n=17) (n=17) (n=17)

x +SD x +SD x +SD x +SD p:2 p22 p3? p4? ps? pe?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Riboflavin 97,74+30,69 118,3+26,99 101,7422,23 101,4+2390 0,048 0,662 0,691 0,025 0,013 0,937
(27.0-1420)  (80,0-182,0)  (73,0-137,0)  (59,0-139,0)

Be vitamini 126,6+146,10 100,4+23,34 91,4+17,60 86,1+23,68 0,462 0,322 0,246 0,170 0,018 0,310
(30,0-674,0)  (67.0-1480)  (650-1240)  (42,0-129,0)

Folik asit 78,3+27,76 102,6+24,31 84,4+18,83 82,0+20,22 0,020 0457 0,648 0,010 0,013 0,580
(34,0-119,0)  (70,0-142,0)  (550-117,0)  (49,0-110,0)

B12 vitamini 103,44+70,65 104,74+54,65 97,1+46,13 98,8+45,10 0,940 0,712 0,772 0,480 0,537 0,876
(1,0-286,0)  (47,0-2440)  (20,0-217,0)  (45,0-207,0)

C vitamini 95,4470,71 137,3+53,69 115,44+40,34 112,8+57,64 0,076 0,360 0,478 0,145 0,166 0,845
(9,0-2690)  (72,0-2640)  (64,0-1940)  (37,0-210,0)

Sodyum 140446861 153446523 116143416 132344339 0574 0213 0,686 0045 0,144 0117
(60,0-323,0)  (69,0-320,0)  (67,0-206,0)  (79,0-220,0)

Potasyum 45441606 53841049  47,9+41003  444+1276 0063 0546 0815 0052 0002 0,120
(16,0-67,0) (35,0-71,0) (30,0-63,0) (21,0-63,0)

Kalsiyum 66,8+28,99 77,54+25,00 63,4+17,53 64,7+18,99 0,232 0,659 0,782 0,029 0,060 0,695
(13,0-119.0)  (410-1380)  (38,0-103,0)  (37,0-100,0)
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Tablo 4.31. (devam) ilk olarak kagit giinliik kullanan bireylerin haftalara gére enerji ve besin dgeleri alimlarinin gereksinmeyi karsilama

yiizdelerinin ortalama (X), standart sapma (SD), alt ve iist degerleri.

Baslangi¢ 1. Hafta" 4. Hafta™ 7. Hafta™
(n=17) (n=17) (n=17) (n=17)
x +SD x +SD x +SD x +SD p1? p2? p3? p4? ps? pe?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Magnezyum 93,9+42,44 90,9+19,28 80,2+18,87 76,1+17,42 0,792 0,164 0,064 0,080 0,020 0,333
(36,0-175,0)  (50,0-124,0)  (60,0-138.0)  (43,0-112,0)
Demir 77,5+30,18 79,4+26,28 70,44+20,06 67,8+25,67 0,841 0,249 0,132 0,075 0,065 0,496
(27,0-139,0)  (51,0-1480)  (450-1160)  (32,0-147,0)
Cinko 108,1+36,57 115,8+24,29 101,1+16,15 98,5+25,31 0,347 0412 0,366 0,018 0,016 0,516
(33,0-1630)  (77.0-1480)  (740-131,0)  (63,0-162,0)

“iki giinliik besin tiiketim kaydimin ortalamasi alinmigtr.
“Ug haftalik besin tiiketim kaydinin ortalamas alimustir.
2 Eslestirilmis orneklem t-testi uygulanmustir.

p1: Baglangig-1. Hafta, p.: Baslangig-4. Hafta, ps: Baslangig-7. Hafta, pa: 1. Hafta-4. Hafta, ps: 1. Hafta-7. Hafta, pe: 4. Hafta-7. Hafta
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Ilk olarak mobil uygulama kullanan bireylerin enerji ve besin dgelerinin
TUBER’e gore gereksinmeleri karsilama yiizdeleri Tablo 4.32.’de verilmistir. Buna
gore bireylerin baslangictaki enerji karsilama yiizdesi %90,1+£33,48 iken mobil
uygulama kullandiklar1 4. haftanin sonunda %66,7+15,70 ve kagit giinliik
kullandiklar1 7. haftanin sonunda %59,8+13,73 diir. Bireylerin baslangigtaki enerji
karsilama yiizdeleri ile 1. (p=0,004), 4. (p=0,002) ve 7. haftadaki (p<0,001) enerji
karsilama ytizdeleri arasinda anlamli fark vardir. Ayrica herhangi bir giinliik yontemi
kullanmadig1 1. hafta ile 7. hafta arasinda (p=0,020) ve mobil uygulama ile kagit
giinliik kullandiklar1 haftalar arasinda da enerji karsilama ytizdesi yoniinden anlamli

fark bulunmustur (p=0,025).

Bireylerin baslangigtaki karbonhidrat, protein ve yag karsilama yiizdesi
sirastyla %62,5+£30,34, %125,9+49,31 ve %125,6+48,62 iken mobil uygulama
kullandiklar1 4. haftanin sonunda sirastyla %42,6+12,37, %100,6+£30,47 ve
%94,3+20,01 ve kagit giinliik kullandiklar1 7. haftanin sonunda sirastyla %38,5+8,82,
%88,8+23,17 ve %85,9+18,96’d1r. Bireylerin baslangigtaki karbonhidrat, protein ve
yag karsilama yiizdeleri ile 1. (sirasiyla p=0,006, p=0,044, p=0,007) ve 7. haftadakiler
(sirasiyla p=0,001, p=0,006, p=0,001) arasinda anlamli fark vardir. Ayrica
baslangigtaki karbonhidrat ve yag karsilama yiizdeleri ile 4. haftadakiler (sirasiyla
p=0,003, p=0,007) arasinda anlaml1 fark bulunmustur. Herhangi bir giinliik yontemi
kullanilmadigi 1. hafta ile 7. hafta arasindaki (sirasiyla p=0,014, p=0,043) protein ve
yag karsilama yiizdeleri ile mobil uygulama ve kagit giinlik kullandiklart haftalar

arasinda da protein karsilama yiizdeleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,009).

Bireylerin mobil uygulama ve kagit giinliik kullandiklar1 4. ve 7. haftalardaki
riboflavin (p=0,016), folik asit (p=0,011), B, vitamini (p=0,022), C vitamini
(p=0,005), sodyum (p=0,004), kalsiyum (p=0,022), demir (p=0,043) ve ¢inko
(p=0,011) karsilama yiizdeleri arasinda anlamli fark vardir. Bireylerin herhangi bir
glinliik yontemi kullanmadigi 1. hafta ile mobil uygulama kullandiklar1 4. hafta
arasinda ise enerji ve besin Ogeleri karsilama ylizdeleri yoniinden anlamli fark

bulunmamastir.
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Tablo 4.32. ilk olarak mobil uygulama kullanan bireylerin haftalara gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin gereksinmeyi karsilama
yiizdelerinin ortalama (x), standart sapma (SD), alt ve iist degerleri.

Baslangi¢ 1. Hafta” 4. Hafta™ 7. Hafta™
(n=22) (n=22) (n=22) (n=22)

x +SD x +SD x +SD x +SD P2 p22 p3? p4? ps? pe?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Enerji 90,1+33,48 67,2+14,07 66,7+15,70 59,8+13,73 0,004 0,002 <0,001 0,809 0,020 0,025
(34,0-156,0) (44,0-95,0) (44,0-101,0) (33,0-101,0)

Karbonhidrat 62,5+30,34 42,5+11,25 42,6+12,37 38,5+8,82 0,006 0,003 0,001 0,972 0,135 0,070
(20,0-113,0) (22,0-69,0) (25,0-75,0) (20,0-63,0)

Protein 125,9+49,31 101,8+27,68 100,6+30,47 88,8+23,17 0,044 0,053 0,006 0,779 0,014 0,009
(45,0-214,0) (55,0-172,0) (59,0-174,0) (53,0-140,0)

Yag 125,6+48,62 95,6+20,57 94,3+20,01 85,9+18,96 0,007 0,007 0,001 0,763 0,043 0,066
(42,0-196,0) (57,0-152,0) (61,0-129,0) (50,0-138,0)

Posa 78,6+32,40 74,8+26,33 67,6+19,55 62,9+17,03 0,639 0,127 0,040 0,150 0,018 0,239
(35,0-141,0) (38,0-137,0) (35,0-120,0) (30,0-94,0)

A vitamini 207,2+181,88  305,7+482,43  229,6+157,01 190,9+98,46 0,393 0,678 0,710 0,439 0,295 0,084
(62,0-688,0) (59,0-2116,0) (95,0-774,0) (84,0-590,0)

E vitamini 145,7+68,82 127,1+46,90 118,2+39,32 112,7435,40 0,172 0,114 0,059 0,381 0,191 0,407
(30,0-312,0) (72,0-249,0) (71,0-239,0) (44,0-191,0)

Tiamin 73,8+26,81 67,0+18,39 61,1+16,32 55,6+14,12 0,336 0,048 0,008 0,115 0,001 0,078
(37,0-122,0) (35,0-107,0) (35,0-96,0) (27,0-78,0)
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Tablo 4.32. (devam) ilk olarak mobil uygulama kullanan bireylerin haftalara gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin gereksinmeyi
karsilama yiizdelerinin ortalama (), standart sapma (SD), alt ve iist degerleri.

Baslangi¢ 1. Hafta” 4, Hafta™ 7. Hafta™
(n=22) (n=22) (n=22) (n=22)

x +SD x +SD x +SD x +SD P2 p22 p3? p4? ps? pe?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Riboflavin 108,3+£35,12 124,94+48,73 107,6+36,77 94,7+29,26 0,174 0,952 0,209 0,123 0,010 0,016
(53,0-1650)  (64,0-253,0)  (650-219,0)  (50,0-176,0)

Be vitamini 109,9+46,71 100,1+34,79 88,8+22,25 80,6+21,86 0,372 0,064 0,018 0,213 0,027 0,084
(46,0-221,0)  (52,0-2140)  (52,0-134,0)  (44,0-1350)

Folik asit 94,7+37,12 94,84+33,26 84,9+25,68 73,3+21,81 0,992 0,269 0,027 0,124 0,002 0,011
(43,0-168,0)  (51,0-151,0)  (54,0-156,0)  (37,0-112,0)

B12 vitamini 85,44+50,08 223,6+241,97 137,5+117,00 100,8+64,49 0,011 0,066 0,422 0,109 0,032 0,022
(13,0-190,0)  (350-931,0)  (43,0-554,0)  (51,0-349,0)

C vitamini 110,3+62,14 107,5+63,61 114,0+55,20 94,04+45,64 0,875 0,820 0,222 0,595 0,274 0,005
(8,0-214,0) (28,0-3340)  (51,0-2480)  (42,0-210,0)

Sodyum 127,244611 1760414889 167146605 134643743 0,154 0025 0591 0,793 0,200 0,004
(250-212,0)  (69,0-812,0)  (93,0-3430)  (77,0-235,0)

Potasyum 50441530 45641202 44441182 41141145 0261 0152 0034 0602 0,044 0,101
(27,0-76,0) (23,0-71,0) (26,0-70,0) (23,0-59,0)

Kalsiyum 62542538 68042718 65042005  585+1726 0483 0716 0538 0508 0096 0,022
(20,0-112,0)  (250-107,0)  (33,0-1120)  (37,0-99,0)
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Tablo 4.32. (devam) ilk olarak mobil uygulama kullanan bireylerin haftalara gére enerji ve besin dgeleri alimlarinin gereksinmeyi
karsilama yiizdelerinin ortalama (), standart sapma (SD), alt ve iist degerleri.

Baslangi¢ 1. Hafta" 4. Hafta™ 7. Hafta™
(n=22) (n=22) (n=22) (n=22)
x +SD x +SD x +SD x +SD p1? p2? p3? p4? ps? pe?
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Magnezyum 91,4+4+30,12 83,1+23,18 76,0+18,23 70,3+20,72 0,286 0,033 0,012 0,110 0,012 0,133
(41,0-140,0)  (54,0-1320)  (43,0-123,0)  (33,0-111,0)
Demir 88,6+36,17 78,7+29,39 76,2+29,77 68,2+26,04 0,144 0,069 0,012 0,483 0,026 0,043
(430-1710)  (48,0-1640)  (41,0-141,0)  (39,0-120,0)
Cinko 113,4+437,17 111,4+31,28 103,3+23,45 90,6+23,49 0,804 0,296 0,033 0,152 0,004 0,011
(450-207,0)  (64,0-1860)  (70,0-148,0)  (43,0-160,0)

“iki giinliik besin tiiketim kaydimin ortalamasi alinmigtr.
“Ug haftalik besin tiiketim kaydinin ortalamas alimustir.

2 Eslestirilmis orneklem t-testi uygulanmustir.

p1: Baglangig-1. Hafta, p.: Baslangig-4. Hafta, ps: Baslangig-7. Hafta, pa: 1. Hafta-4. Hafta, ps: 1. Hafta-7. Hafta, pe: 4. Hafta-7. Hafta
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4.7. Bireylerin Besin Tiiketim Giinliigii Degerlendirmeleri

Calismanin sonunda bireylerin besin tiikketim giinliigli yontemlerini kullanim
kolayligi, zaman alicilik, erisilebilirlik, diyete uyum saglamaya yardimci olmasi ve
yontemin tekrar kullanilabilirligi yoniinden degerlendirmeleri istenmis ve yanitlar
Tablo 4.33.’te verilmistir. Buna gore bireylerin %43,6’s1 kagit giinliik, %46,2’si mobil
uygulama kullanimmin kesinlikle kolay oldugunu belirtmistir. Ayrica bireylerin
%10,3’ii mobil uygulamanin kullanim kolayligi hakkinda bilmiyorum yanitim
vermistir. Zaman alicilik yoniinden degerlendirildiginde bireylerin %38,5’1 kagit
giinliglin zaman alict olmadigina katiliyorum ve %25,6’s1 kesinlikle katiliyorum,;
%28,2’si mobil uygulamanin zaman alict olmadigina katiliyorum ve %43,6’s1
kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. Caligsmaya katilan bireylerin %35,9°u kagit
giinliigiin, %82,1°1 mobil uygulamanin her zaman erisilebilir oldugunu belirtmistir.
Kagit giinliik kullanimi sirasinda bireylerin %33,3’0 kagit giinliik kullaniminin diyete
uyum saglamaya yardimci olmasi sorusuna katiliyorum ve %33,3i kesinlikle
katiliyorum yanitim1 vermistir. Mobil uygulama kullanimi sirasinda ise bireylerin
%61,5’i mobil uygulamanin diyete uyum saglamada kesinlikle yardimci oldugunu
belirtmistir. Bireylerin %28,2’si kagit giinliigli, %51,3’i mobil uygulamay1 tekrar
kullanmay1 kesinlikle istedigini sdylemistir. Besin tiiketim giinliigi yontemlerinin
kullanim kolayligi, zaman alicilik, erisilebilirlik, diyete uyum saglamaya yardimci
olmas1 ve yontemin tekrar kullanilabilirligi yoniinden degerlendirmelerinde cinsiyetler

aras1 anlaml bir fark gézlenmemistir.



Tablo 4.33. Bireylerin cinsiyetlerine gore kagit giinliik ve mobil uygulama kullanim1 degerlendirmeleri.
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KG MU
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39) (n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kullanimi kolaydir.
Kesinlikle katilmiyorum. - 0,0 1 3,2 1 2,6 - 0,0 1 3,2 1 2,6
Katilmiyorum. 1 12,5 8 25,8 9 23,1 1 12,5 2 6,5 3 7,7
Bilmiyorum. - 0,0 - 0,0 - 0,0 2 25,0 2 6,5 4 10,3
Katiliyorum. 3 37,5 9 29,0 12 30,8 3 37,5 10 32,3 13 33,3
Kesinlikle katiliyorum. 4 23,5 13 419 17 436 2 25,0 16 51,6 18 46,2
X?=1,254 p=0,740? X?=3,612 p=0,4612

Zaman ahc degildir.
Kesinlikle katilmiyorum. 0,0 1 3,2 1 2,6 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Katilmiyorum. 2 25,0 8 25,8 10 25,6 1 12,5 6 19,4 7 17,9
Bilmiyorum. 1 12,5 2 6,5 3 7,7 2 25,0 2 6,5 4 10,3
Katiliyorum. 2 25,0 13 41,9 15 38,5 2 25,0 9 29,0 11 28,2
Kesinlikle katiliyorum. 3 37,5 7 22,6 10 25,6 3 37,5 14 452 17 436

X?=1,755 p=0,781°

X?=2,018 p=0,569°




Tablo 4.33. (devam) Bireylerin cinsiyetlerine gore kagit giinliik ve mobil uygulama kullanimi degerlendirmeleri.
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KG MU
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39) (n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Her zaman erisilebilirdir.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 12,5 3 9,7 4 10,3 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Katilmiyorum. 1 12,5 8 25,8 9 23,1 - 0,0 1 3,2 1 2,6
Bilmiyorum. - 0,0 2 6,5 2 51 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Katiliyorum. 3 37,5 7 22,6 10 25,6 2 25,0 4 12,9 6 15,4
Kesinlikle katiliyorum. 3 37,5 11 35,5 14 35,9 6 75,0 26 83,9 32 82,1
X?=2,036 p=0,729? X?=1,056 p=0,590°

Diyete uyum saglamama
yardimeci olabilir.
Kesinlikle katilmiyorum. - 0,0 3 9,7 3 1,7 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Katilmiyorum. 2 25,0 5 16,1 7 17,9 1 12,5 - 0,0 1 2,6
Bilmiyorum. 2 25,0 1 3,2 3 7,7 - 0,0 2 6,5 2 5,1
Katiliyorum. 2 25,0 11 35,5 13 33,3 3 37,5 9 29,0 12 30,8
Kesinlikle katiltyorum. 2 25,0 11 35,5 13 33,3 4 50,0 20 64,5 24 61,5

X?=5,060 p=0,281° X?=4,457 p=0,216°




Tablo 4.33. (devam) Bireylerin cinsiyetlerine gore kagit giinliik ve mobil uygulama kullanimi degerlendirmeleri.
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MU
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39) (n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bu yontemi tekrar
kullanmak isterim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 12,5 4 12,9 5 12,8 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Katilmiyorum. 1 12,5 6 19,4 7 17,9 - 0,0 4 12,9 4 10,3
Bilmiyorum. 1 12,5 7 22,6 8 20,5 2 25,0 4 12,9 6 15,4
Katiliyorum. 3 37,5 5 16,1 8 20,5 2 25,0 7 22,6 9 23,1
Kesinlikle katiliyorum. 2 25,0 9 29,0 11 28,2 4 50,0 16 51,6 20 51,3
X?=1,789 p=0,774 X?=2,391 p=0,495

2Ki-kare testi uygulanmustir.
KG: kagt giinliik, MU: mobil uygulama
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Bireylerin kagit glinlik ve mobil uygulama ile ilgili olumlu ve olumsuz
goriisleri sorulmus ve yanitlar Tablo 4.34. ve Tablo 4.35.’te verilmistir. Tablo 4.34.’e
gore bireylerin %25,6°s1 kagit giinliik, %43,6’s1 mobil uygulama ile ilgili olumlu goriis
belirtmistir. Bireylerin %60,0’1 kagit giinliiglin ve %47,1’1 mobil uygulamanin
tiketimi olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Ayrica bireylerin %30,0’u kagit
giinliikteki besin se¢iminin kolay ve detayli oldugunu belirtirken mobil uygulama i¢in
bu oran %0,0’dir. Bunlara ek olarak bireylerin %47,1’i enerji takibinin, %17,6’s1
fiziksel aktivite takibinin ve yine %17,6’s1 su tiikketiminin takibinin mobil uygulamanin

olumlu 6zelligi oldugu belirtmistir.

Tablo 4.35.”e gore bireylerin %20,5°1 kagit giinliik, %48,7’si mobil uygulama
ile ilgili olumsuz goriis bildirmistir. Bireylerin %62,5’1 kagit giinliik kullaniminda
hatirlamanin zor oldugunu belirtirken %37,5°1 takibin olmamasinin tiikketimi olumsuz
yonde etkiledigini belirmistir. Ayrica bireylerin %16,7’si kagit glinlik kullaniminda
porsiyonlamanin zor oldugunu goriislerine eklemistir. Mobil uygulama da ise
hatirlamaya bagli olumsuz bir goriis bildirilmemistir. Bunun disinda bireylerin
%63,2’si mobil uygulamada porsiyonlamanin, %47,4’li besin se¢iminin, %10,5’i
fiziksel aktivite girisinin ve %5,3’l raporlamanin zor oldugunu belirtmistir. Ayrica
bireylerin %10,5’ine gére mobil uygulamada alinan enerji miktarin1 gérmek stres

yaratmaktadir.



Tablo 4.34. Bireylerin cinsiyetlerine gore kagit giinliik ve mobil uygulama kullanimindaki olumlu goriislerinin degerlendirilmesi.
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KG MU
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39) (n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Giinliik kullanimina iliskin
olumlu goriisler
Yok 5 62,5 24 77,4 29 74,4 37,5 19 61,3 22 56,4
Var 3 37,5 7 22,6 10 25,6 62,5 12 38,7 17 43,6
X?=0,700 p=0,403? X?=1,457 p=0,2272

Goriisler”
Tiiketimi etkilemesi 1 33,3 5 71,4 6 60,0 40,0 6 50,0 8 47,1
Besin se¢imi kolay ve 2 66,7 1 14,3 3 30,0 0,0 - 0,0 - 0,0
detayli olmasi
Motive edici olmasi - 0,0 1 14,3 1 10,0 20,0 2 16,7 3 17,6
Enerji takibi saglamasi - 0,0 - 0,0 - 0,0 40,0 6 50,0 8 471
Fiziksel aktivite takibi - 0,0 - 0,0 - 0,0 40,0 1 8,3 3 17,6
saglamasi
Su tiikketimi takibi saglamasi - 0,0 - 0,0 - 0,0 40,0 1 8,3 3 17,6

2Ki-kare testi uygulanmustir.
“Bazi bireyler birden fazla goriis belirtmistir.
KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama



Tablo 4.35. Bireylerin cinsiyetlerine gore kagit gilinliik ve mobil uygulama kullanimindaki olumsuz goriislerinin degerlendirilmesi.
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KG MU
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(n=8) (n=31) (n=39) (n=8) (n=31) (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Giinliik kullanimina iliskin
olumsuz goriisler
Yok 6 75,0 25 80,6 31 79,5 37,5 17 54,8 20 51,3
Var 2 25,0 6 19,4 8 20,5 62,5 14 45,2 19 48,7
X?=0,120 p=0,729? X?=0,770  p=0,380%

Goriisler”
Hatirlamanin zor olmasi 1 50,0 4 66,7 5 62,5 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Porsiyonlamanin zor olmasi - 0,0 1 16,7 12,5 3 60,0 9 64,3 12 63,2
Besin se¢iminin zor olmasi - 0,0 - 0,0 - 0,0 4 80,0 5 35,7 9 47 .4
Fiziksel aktivite girisinin zor - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 20,0 1 7,1 10,5
olmast
Raporlamanin zor olmasi - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 7,1 1 53
Takibin olmamasinin 1 50,0 2 33,3 3 375 - 0,0 - 0,0 - 0,0
tikketimi olumsuz etkilemesi
Almnan enerjiyi gérmenin - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 2 14,3 2 10,5

strese neden olmasi

aKi-kare testi uygulanmigtir. “Baz1 bireyler birden fazla goriis belirtmistir.
KG: kagit giinliik, MU: mobil uygulama
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5. TARTISMA

Obezite, WHO tarafindan sagligi bozacak diizeyde anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir (13). Diinya genelinde obezite prevalansi artig
gostermektedir ve Tirkiye’de 18 yas ve lizeri yetiskinlerin %32,0°si obezdir (1, 2).
Obezite tedavisinin temelini yasam tarzi degisiklikleri olusturur (3). Yasam tarzi
degisikliklerinin icerisinde diyet, fiziksel aktivite ve davranigsal miidahaleler yer alir.
Giinliik olarak 500-750 kkal enerji agig1 olusturmak, enerji alimini azaltmak igin
yluksek karbonhidratl, yiiksek yagh ve diisiik posal1 besinlerin alimini sinirlamak diyet
miidahalelerinin temelini olustururken haftada 3-5 giin, 30-45 dakikalik orta siddette

fiziksel aktivite yapilmasi Onerilir (41, 42).

Giliniimiizde obezitenin artan prevalansi ve saglik alanindaki gelismeler ile
birlikte agirlik kaybini saglamak veya desteklemek icin uzaktan hasta izleme,
beslenme alanina yonelmeye baslamistir (53). Uzaktan beslenme programlarinin
degerlendirildigi ¢esitli ¢alismalarda geri bildirim saglayan calismalarin agirlik
kaybin1 destekledigi ve ¢esitli yasam tarzi degisikliklerinde etkili oldugu goriilmiistiir
(53-58). Bu degisikliklerin devamliligin1 saglamak ve beslenme aligkanliklarinin
farkina varmak i¢in beslenme giinliigii kullanilabilir. Beslenme giinliikleri diyete
uyumun degerlendirilmesinde yardimei olabilir (59). Bu amagla kagit giinliik, web

tabanli kayitlar ve mobil cihazlar gibi ¢esitli yontemler kullanilabilir (60).

Bu ¢alismada, pre-obez ve obez 39 yetiskin bireye (8 erkek, 31 kadin) viicut
agirligini azaltmaya yonelik uzaktan beslenme tedavisi uygulanmig ve besin
tiketimlerini ve fiziksel aktivitelerini kagit gilinliige ve mobil uygulamaya
kaydettikleri donemlerdeki diyete uyumlari, besin Ggeleri alimlari, antropometrik

olgtimleri ve fiziksel aktiviteleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 34,8+7,34 yil, kadinlarin yas
ortalamasi 37,749,08 yildir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010)’na goére
obezitenin en fazla goriildiigli yas grubu hem erkekler (%30,7) hem de kadimnlar

(%64,4) igin 51-64 yas arasidir. Pre-obezite ise her yas grubu igin énemli bir risk
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olusturmaktadir (24). Calismaya katilan bireylerde yas ortalamasi ile cinsiyetler arasi

anlamli bir fark yoktur (Bkz. Tablo 4.1.).

Calismaya katilan erkeklerin %37,5 yiiksekokul/iiniversite ve %37,5°1 yiiksek
lisans/doktora mezunuyken kadinlarda bu oranlar sirasiyla %32,3 ve %194 tiir.
Ayrica kadinlarin ¢ogunlugu (%38,7) lise mezunudur. Daha onceki yapilan
caligmalara gore obezite ile egitim diizeyi arasinda ters bir iliski gézlenmistir. (78-80).
Calismamiz sirasinda tiiketilen besinlerin ve fiziksel aktivitelerin kaydedilmesi
gerektigi icin okur yazar olmayan bireylerin ¢alismadan diglanmasi bu farkliligin bir

nedeni olabilir.

Calismaya katillan erkeklerin  %25,0’i, kadmlarim %58,6’s1 hi¢ sigara
kullanmadigin belirtmistir (Bkz. Tablo 4.2.). Cin’de yapilan bir ¢aligmaya gore sigara
icmeyen bireylerde pre-obezite, obezite ve abdominal obezite prevalansinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (81). Baska bir calismada ise sigara igme durumu ile BKi

arasinda anlamli bir ters iliski gézlenmemistir (79).
5.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Obezite; KVH, kanser, kronik solunum hastaliklar1 ve diyabet gibi bulasici
olmayan hastaliklar i¢in dnemli bir risk faktoriidiir (1). Calismaya katilan erkeklerin
%12,5 ve kadinlarin %41,9’u bir hastaliginin oldugunu belirtmistir. Hastalig1 olan
erkeklerin tamami kardiyovaskiiler hastaliga sahipken kadinlarin %69,3’ii endokrin
hastaliklara ve %23,1°1 gastrointestinal sistem hastaliklarina sahiptir (Bkz. Tablo 4.3.).
Yapilan bir ¢aligmaya gore erkeklerde en yaygin komorbiditeler sirasiyla NAYKH,
dislipidemi ve hipertansiyon olmustur. Kadinlarda ise dislipidemi, NAYKH ve eklem
agrist en yaygin komorbiditelerdir (29). Gegmis yillarda yaymlanmis bir WHO
raporuna gore ise T2DM’un %80,0’inden, hipertansiyonun %55,0’inden ve KKH’nin

%35,0’inden obezite sorumludur (82).

Bireylerin besin destegi kullanim durumlar1 degerlendirildiginde erkeklerin
%25,0’1, kadinlarin %16,1°1 besin destegi kullandigin1 belirtmistir. Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA) (2017)’na gore yetiskin erkeklerde besin destegi

kullanim1 %S5,8 ve kadinlarda %13,6’dir. Her iki cinsiyette de en sik kullanilan besin
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destegi tiirli B12 vitaminiyken erkeklerde bunu multivitamin-multimineral, D vitamini
ve omega-3; kadinlarda D vitamini ve demir destegi takip etmektedir (25).
Calismamizda da benzer sekilde besin destegi kullanan erkeklerin %50,0°si D vitamini
ve %>50,0°si multivitamin-multimineral kullanirken kadinlarin  %80,0’1 demir,

%20,0’si B12 vitamini kullanmaktadir (Bkz. Tablo 4.4.).

Tiirkiye’de Dbireylerin  %3-5,9’unda besin alerjisi goriilmektedir (83).
Calismamizda ise bireylerin %7,7’si besin alerjisi oldugunu belirtmistir. Bu bireylerin

%33,3’er oranla ceviz, findik ve mantar alerjisi oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.5.).
5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivitenin agirlik yonetimindeki etkileri nedeniyle haftada en az 3-5
giin, 30-45 dakikalik orta siddette fiziksel aktivite yapilmasi Onerilir (42).
Calismamizda baslangicta erkeklerin %25,0’i ve kadinlarin %29,0’u diizenli olarak
fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan erkeklerin
%50,0’si haftada 1-2 giin ve %50,0’si haftada 3-4 giin siklikla fiziksel aktivite
yaparken tamami 60 dakikadan fazla olacak sekilde kardiyo egzersizleri tercih
etmistir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kadinlarin ise cogunlugu haftada 3-4
giin (%55,6) siklikla, 46-60 dakika arasinda (%44,4) olacak sekilde yiiriiyiis (%66,7)
yaptigini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.6.).

Calismaya katilan bireyler baslangicta haftada 1,0+1,74 giin ve giinde
20,0+35,82 dakika fiziksel aktivite yaparken giinliik yontemi kullandiklart dénemde
fiziksel aktivitelerini arttirmistir. Bireyler kagit giinliik kullandiklart donemde haftada
1,6+1,74 giin siklikla ve giinde 24,9423,81 dakika fiziksel aktivite yaparken mobil
uygulama kullandiklar1 donemde haftada 2,6+2,27 giin siklikla ve giinde 38,3+28,62
dakika olarak fiziksel aktivite yapmustir. Bireylerin baslangica gore kagit giinliik
kullanim1 sirasindaki fiziksel aktivite siklig1 ve siirelerinde anlamli bir fark yokken
mobil uygulama kullanimi sirasindaki fiziksel aktivite sikligi (p=0,002) ve
stirelerindeki (p=0,013) artis anlamlidir (Bkz. Tablo 4.10.). Benzer sekilde agirlik
yonetiminde mobil uygulama kullaniminin etkisinin incelendigi bir ¢calismada mobil
uygulama kullanan bireylerin baslangica gore fiziksel aktivite siirelerinde anlamli bir

artis gozlenmistir (84). Yine farkli bir ¢alismada da 6 aylik bir mobil uygulama
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kullanim1 sonrasi enerji harcamasinda baslangica gore anlamli bir artis vardir (57).
Bunun aksine mobil uygulama kullaniminin veya web tabanli miidahalelerin fiziksel
aktivite durumu tizerinde etkili olmadigini belirten gesitli galismalar da bulunmaktadir.
Bunun nedeni bireylerin agirlik kaybindaki motivasyon eksikligi ve birden fazla

davranigsal miidahaleyi igermesi olarak ¢alismalarda belirtilmistir (85-87).

Bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama kullandiklari donemlerdeki aktivite
siklig1 (giin/hafta) (r=0,564, p<0,001) ve aktivite siiresi (dak/giin) (r=0,590, p<0,001)
arasinda korelasyon vardir (Bkz. Tablo 4.11.). Bu nedenle bireylerin kagit giinliik ve
mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki fiziksel aktivite durumlar arasinda fark

yoktur.
5.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerden baslangigta, zayiflama diyeti uygulamaya
basladiklar1 1. haftada, kagit giinlik ve mobil uygulama kullandiklar1 tiger haftalik
periyotlarin sonunda toplamda dort kez viicut agirligi, bel ve kalga ¢evresi ol¢timleri
alimmis ve BKI ile bel/kalca orani hesaplamalar1 yapilmistir. Calismaya katilan
erkeklerin ve kadinlarin baslangi¢c ve zayiflama diyeti uygulamaya basladiklar1 ama
herhangi bir giinlik yontemi kullanmadiklar1 1. haftanin sonundaki viicut agirligi
(p1=0,005, p»<0,001), BKI (p1=0,006, p2<0,001), bel gevresi (p1=0,005, p2<0,001) ve
kalga ¢evresi (p1=0,008, p2<0,001) Sl¢iimleri arasinda anlamli fark vardir (Bkz. Tablo
4.12.). Pre-obez ve obez bireylerde daha diisiik kalorili diyete uymalar1 ve fiziksel
aktiviteyi arttirmalart agirlik kaybmin saglamasinda etkilidir (41). Davranigsal
miidahalelerin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada danismanlik saglanan grubun
%25,0’1 6 ayin sonunda viicut agirlhiginin en az %5,0’ini kaybetmistir (88). Farkli bir
caligmada diyetisyen destekli bir diyet miidahalesi sonrasi bireylerin viicut agirlig: ve
BKi’lerinde anlamli azalmalar olmustur (89). Calismamizda da ilk degerlendirme
sonrast (baslangic) bireylere viicut agirligini azaltmaya yonelik beslenme tedavisi

planlandig1 i¢in antropometrik 6l¢iimlerde degisiklik olmasi olagandir.

[k olarak kagit giinliik veya ilk olarak mobil uygulama kullanmaya baslayan
erkeklerin kagit giinlik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemler arasindaki

antropometrik dlglimlerinde azalmalar olsa da bu azalmalar anlamli degildir. Bunun
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bir nedeni calismaya katilan erkek bireylerin sayisinin az olmasi olabilir. ilk olarak
kag1t giinliik kullanmaya baslayan kadinlarin viicut agirhg (p=0,002), BKi (p=0,001),
bel ¢evresi (p=0,002), kalga gevresi (p=0,001) ve bel/kal¢a oran1 (p=0,021) arasinda
ve ilk olarak mobil uygulama kullanmaya baslayan kadinlarin viicut agirlig: (p<0,001),
BKI (p<0,001), bel cevresi (p=0,001) ve kalca gevresi (p=0,011) &lgiimleri arasinda
anlamli azalmalar vardir (Bkz. Tablo 4.13. ve Tablo 4.14.). Bir ¢calismada internet veya
akill1 telefon araciligiryla web tabanli bir gilinliik kullanan bireylerin baglangica gore
12. hafta sonunda viicut agirhi@i ve bel ¢evresi Olglimlerinde anlamli bir diisiis
gozlenmistir (90). Mobil uygulama kullanarak 12 hafta siireyle agirlik kaybina yonelik
destek alan bireylerin %85,0’1 baslangigtaki viicut agirliklarinin en az %5,0’ini ve
%40,0°1 baglangigtaki viicut agirliklarinin en az %10,0’unu kaybetmistir. Ek bir agirlik
kaybi1 destegi olmayan sonraki 12 haftalik siiregte ise bireylerin tamami baslangictaki
viicut agirliklarinin en az %5,0’ini ve %87,0’s1 baglangigtaki viicut agirliklarinin en az
%10,0’unu kaybetmistir (89). Benzer sekilde danigsmanlik hizmetine ek olarak mobil
uygulama kullanan bireylerde, sadece danismanlik hizmeti alan veya sadece mobil
uygulama kullanan bireylere gére 6 aym sonunda viicut agirligi, BKI ve bel cevresi
daha fazla azalma egilimindedir (88). Farkli bir ¢alismaya gore de mobil uygulama
kullanimindaki 6. ayinin sonunda bireylerin viicut agirligi, bel ¢evresi ve viicut yag
yiizdesinde anlamli azalmalar gozlenmistir (57). Mevcut miidahalelere ek mobil
uygulama kullanimi igeren bagka bir c¢aligmada da gruplar arasinda yalnizca
kadinlardaki bel gevresi 6l¢iimlerinde anlamli fark gozlenmistir (91). Bunlarin aksine
mevcut miidahalelere ek mobil uygulama kullanimi igeren ¢esitli ¢alismalarda ise
mobil uygulama kullanan grupta viicut agirhiginda azalmalar olsa da gruplar arasi

anlamli degildir (84, 85, 92).

Calismaya katilan bireylerin  kullandiklar1  gilinliik ydntemine gore
antropometrik Olctimleri arasindaki fark degerlendirildiginde; kagit giinliik kullanimi
sirasindaki bel/kalca orami disindaki diger antropometrik Olc¢limlerdeki farklar
zayiflama diyetinin uygulanmaya bagsladigi ama herhangi bir giinliik yonteminin
kullanilmadig: ilk haftanin sonundaki farklara gére daha yiiksektir. Mobil uygulama
kullanimi1 sirasindaki tiim antropometrik dl¢timlerdeki farklar ise hem herhangi bir
giinliik yonteminin kullanilmadigi ilk haftanin sonundaki farklara gore hem de kagit

giinliik kullanim1 sirasindaki farklara gore daha yiiksektir. Ancak bu farklarin ¢ogu
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anlamli degildir. Calismamizin bu sonucu kagit giinlik ve mobil uygulama
kullaniminin  etkinliginin ~ degerlendirildigi  farkli  c¢alismalarla  benzerlik
gostermektedir. Bu calismalarda da grup i¢i anlamli degisimler olabilse de gruplar
aras1 anlamli farklar bulunamamistir (61, 67, 68, 93). Calismamizda ise Yyalnizca
herhangi bir giinliik yonteminin kullanilmadig: ilk haftanin sonundaki kalga ¢evresi
farki ile mobil uygulama kullanilan donemdeki kalca ¢evresi farki arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,022) (Bkz. Tablo 4.16.). Bireylerin kagit giinliik ve mobil
uygulama kullandiklar1 donemlerdeki yalnizca agirlik farki (kg) (r=0,322, p=0,045) ve
BK1 farki (kg/m2) (r=0,384, p=0,016) arasinda korelasyon vardir (Bkz. Tablo 4.17.).

Calismaya BKI’si 25,0-39,9 kg/m? arasinda olan pre-obez veya obez bireyler
dahil edilmistir. Hem kagit gilinliik hem de mobil uygulama kullanarak calismaya
baslayacak olan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (sirasiyla %58,8 ve %45,5) WHO’ nun
BKI siniflandirmasina gére pre-obez kategorisine girerken geri kalanlar birinci derece
(swrasiyla %29,4 ve %36,4) veya ikinci derece obez (sirasiyla %11,8 ve %18,2)
kategorisine girmistir. Ilk olarak kagit giinliik kullanmaya baslayan bireylerde dort
haftanin sonunda pre-obez kategorisindeki oran ayni kalirken bireylerin %5,9’u
normal Kategoriye ge¢mis ve birinci derece obez kategorisi oran1 %23,5’e diismiistiir.
Bu bireylerin mobil uygulama kullanarak tamamladiklart 7. haftanin sonunda
bireylerin %11,8’i normal BKI’ye sahip olurken ikinci derece obez olan birey
kalmamustir. i1k olarak mobil uygulama kullanmaya baslayan bireylerde dort haftanin
sonunda pre-obez kategorisindeki oran %31,8’¢ diiserken bireylerin %13,6’s1 normal
kategoriye gecmistir. Bu bireylerin kagit glinliik kullanarak tamamladiklar1 ¢alisma
sonunda bireylerin yine %13,6’s1 normal BKI’ye sahip olurken birinci derece obez
olan bireylerin oran1 %27,3’¢ dismiistiir (Bkz. Tablo 4.18.). Diyet miidahaleleri ve
fiziksel aktivite degisikliklerinin yapilmasi nedeniyle ¢alisma sonunda bu

degisikliklerin goriilmesi baslangigta ongoriilmiistiir.

Yag dokunun tahmini ve abdominal obeziteyi tanimlamak i¢in yaygin olarak
kullanilan bel cevresi dl¢iimii ile bel/kalca orant WHO tarafindan riskli ve yiiksek
riskli olarak smiflandirilmistir (Bkz. Tablo 3.5.) (17, 19). Bel ¢evresi agisindan
caligmaya katilan erkekler arasinda yalnizca mobil uygulama kullanarak ¢alismaya

baslayacak olanlardan %16,7’si normal ve geri kalan erkekler yiiksek risk sinifindadir.



113

[lk olarak kagit giinliik kullanan erkeklerin 4. haftanin sonunda bel ¢evresi yine yiiksek
risk siifindayken (%100,0) bu bireyler mobil uygulama kullandiklarinda %50,0’si
risk sinifina ge¢mistir. {1k olarak mobil uygulama kullanan erkeklerin 4. haftanin ve 7.
haftanin sonunda bel ¢evresi sinifi degismemistir. Erkeklerin tamami i¢in bel/kalca
orani baslangigtan ¢aligmanin sonuna kadar riskli olarak kalmistir (Bkz. Tablo 4.19.).
Bel c¢evresi acisindan ¢alismaya katilan kadinlar arasinda kagit giinliik kullanarak
calismaya baslayacak olanlardan %26,7’si risk, mobil uygulama kullanarak calismaya
baslayacak olanlardan %6,3’ii normal ve %18,8’1 risk smifindayken geri kalan
kadmnlar yiiksek risk simifindadir. Ilk olarak kagit giinliik kullanan kadinlarin 4.
haftanin sonunda %:20,0’si, bu bireyler mobil uygulama kullandiklarinda %26,7’si
normal bel cevresi degerine sahip olmustur. ilk olarak mobil uygulama kullanan
kadinlar 4. haftanin sonunda yine %6,3 ile normal siniftayken bireylerin %37,5’1 risk
siifindadir. Kagit giinliik kullanmaya baslayan bu bireylerin %18,8’1 normal, %25,0’1
risk ve geri kalanlar yiiksek riskli bel ¢evresine sahip olmustur. Ilk olarak kagit giinliik
kullanacak kadinlarin %33,3’1i ve ilk olarak mobil uygulama kullanacaklarin %50,0’s1
riskli bel/kalga oranina sahipken 4. haftanin sonunda kagit giinliik ve mobil uygulama
kullanan kadinlarda bu oran sirasiyla %26,7’ye ve %43,8’e diismiistiir. i1k olarak kagit
giinliik kullanan kadinlar mobil uygulama kullandiklarinda bu oran degismemis ve ilk
olarak mobil uygulama kullanip kagit giinliie gegcen kadinlarda bu oran tekrar
%50,0’ye yiikselmistir (Bkz. Tablo 4.20.). Bu artis uzayan siiregte diyete uyumun

azalmasi nedeniyle gerceklesmis olabilir.
5.5. Bireylerin Genel Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'ne gore saghikli ve dengeli bir
metabolizma igin 4-5 saatlik araliklarla giinde 3 ana ogiin tiiketilmelidir (44).
Caligmamizda erkeklerin biiylik ¢cogunlugu (%62,5) 3 ana 68iin ve kadinlarin biiyiik
cogunlugu (%61,3) 2 ana 6giin tiikettiklerini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.21.). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010)’na gore erkeklerin %69,2’si ve kadinlarin
%66,4°1 3; erkeklerin %25,4’1 ve kadinlarin %26,4’1 2 ana 6giin tilketmektedir (24).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2017)’na gore ise erkeklerin sabah, 6gle ve
aksam ana Ogiinlerini tiiketme sikliklar1 sirasiyla %83,6, %83,1 ve %97,0; kadinlarin

sirastyla %86,4, %67,6 ve %95,7dir (25).
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Kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi, hizli acikmay1 geciktirerek sonraki
ogilinde asin tiiketimi engellenmesi gibi nedenlerle ana 6giinlere ek olarak ara 6giin
tiketilmesi Onerilir (44). Calismamizda erkeklerin ve kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu
(%87,5 ve %58,1) 2-3 ara 6giin tiikettiklerini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.21.). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2017)’na gore erkeklerin kusluk, ikindi ve gece ara
oglinii titkketme sikliklari sirasiyla %35,7, %42,6 ve %64,5; kadinlarin sirasiyla %439,
%59,7 ve %62,7°dir (25). Calismamizda bireylerin cinsiyetlerine gore ana ve ara 6glin

tilketim durumlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

Besinlerin sindirimi, emilimi ve taginmasi, viicut 1sisinin regiilasyonu gibi
viicudun pek c¢ok fonksiyonunu gergeklestirebilmesi igin yeterli sivi alinmasi
gereklidir. Bu nedenle bireylerin giinde 8-10 su bardagi kadar (ortalama 2-2,5 litre),
enerji alimina gore de 1 mL/kkal olacak sekilde sivi tiiketmesi onerilmektedir (45).
Calismaya katilan erkeklerin ve kadinlarin biiyiik cogunlugu (%50,0 ve %35,5) glinde
7-10 bardak su tiikettiklerini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.21.). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (2017)’na gore erkekler ortalama 1766,4+1039,56 mL ve kadinlar
ortalama 1423,8+860,38 mL su tiiketmektedir (25).

Calismaya katilan bireylerin hazir yemek yeme durumlar1 degerlendirildiginde
erkeklerin kadinlara gore daha siklikla hazir yemek tercih ettigi gozlenmistir ve bu
fark anlamdir (p=0,001). Ayrica ¢alismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%69,2) hazir
yemek i¢in aksam 6giiniinii ve hazir yemek olarak fast-food besinleri (%53,8) tercih
etmistir. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2017)’na gore erkeklerin sabah,
0gle ve aksam ogiinlerinde disarida hazirlanan yemekleri tiiketme sikliklari sirasiyla

%23,4, %59,9 ve %14,3; kadinlarin sirasiyla %38,6, %27,2 ve %3,5’tir (25).

Obeziteye neden olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢caligmaya
gore daha Once obezite tedavisi gorme ve zayiflama diyeti uygulama durumunun
obeziteyi etkiledigi belirlenmistir (80). Calismaya katilan bireylerin %84,6’s1 daha
once zayiflama diyeti uyguladigini; bu bireylerin %72,7’si 1-2 kez ve %60,6’s1
diyetisyen destegiyle bir zayiflama diyeti uyguladigini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.22.).
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5.6. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Degerlendirilmesi

Enerji igerigi yiiksek, besin dgesi yogunlugu diisiikk besinlerin tiiketiminin
artmasi, giinliik alinmasi 6nerilenden daha fazla enerji alinmasina neden olarak obezite
riskini arttirmaktadir (19). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore 18-69 yas arasi az aktif
yetiskin erkekler i¢in ortalama enerji gereksinmesi 2091 kkal, ayn1 yas ve aktivite
grubundaki yetigkin kadinlar i¢in ortalama 1678 kkal’dir. Bireylerin enerji ve besin
Ogeleri gereksinmeleri yasa gore farklilik gostermektedir (45). Baslangigta galismaya
katilan erkekler ortalama 1932,5+707,65 kkal, kadinlar ortalama 1686,3+563,41 kkal
enerji almaktadir. Agirlik kaybi yonetiminde enerji agigt olusturmak igin giinliik
olarak 500-700 kkal kadar enerji alimmin azaltilmasi Onerilir (41). Caligmanin ilk
haftasinda bireylere 6zgii beslenme programi olusturulmus ve herhangi bir giinliik
yontemini kullanmadan programi uygulamalar1 Onerilmistir. Bunun sonucunda
ortalama enerji alimi erkeklerde 1502,4+257,94 kkal, kadinlarda 1227,1+£196,64
kkal’e diismiistir. Bu fark erkekler i¢in anlamli degilken kadinlar i¢in anlamlidir

(p<0,001) (Bkz. Tablo 4.23.).

Ik olarak kagit giinliik kullanmaya baslayan erkekler kagit giinliikten mobil
uygulamaya gectiklerinde enerji alimlar1 artis gostermistir. Ancak bu fark anlamli
degildir. Kadinlarda ise kagit giinliik kullandiklar1 donemdeki enerji alimlari mobil
uygulamaya gecis yaptiklarinda anlamli olarak azalmistir (p=0,045) (Bkz. Tablo
4.24.). 1lk olarak mobil uygulama kullanmaya baslayan erkekler mobil uygulamadan
kagit giinliige gectiklerinde enerji alimlart azalmigtir. Kadinlarda ise mobil uygulama
kullandiklar1 donemdeki enerji alimlari kagit giinliige gecis yaptiklarinda azalmustir.

Ancak bu farklar her iki cinsiyet i¢in de anlamli degildir (Bkz. Tablo 4.25.).

Genel olarak ilk kullanilan giinliik yontemi fark etmeksizin bireylerin ortalama
enerji alimlar giinlik yontemi kullanilmayan ilk hafta, kagit giinliik ve mobil
uygulama kullandiklar1 donemde sirasiyla 1283,54+235,52 kkal, 1172,7+216,60 kkal
ve 1227,7+278,55 kkal’dir. Calismaya katilan bireylerin herhangi bir giinliik yontemi
kullanmadigi doneme goére kagit giinlik veya mobil uygulama kullandiklar
donemlerdeki enerji alimlar1 daha diigliktiir. Bireylerin herhangi bir giinliik yontemi
kullanmadiklar1 donemdeki ile kagit glinlik kullandiklar1 donemdeki enerji alimlar

arasinda anlamli bir fark varken (p=0,007) mobil uygulama kullandiklar1 donemdeki
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enerji alimlari ile arasinda anlamli bir fark yoktur (Bkz. Tablo 4.26.). Bu bulgumuza
benzer sekilde, standart diyet tavsiyesi alan kontrol grubu ile standart diyet tavsiyesine
ek mobil uygulama kullanan bireylerin 4. ve 8. haftanin sonundaki enerji alimlar
arasinda anlaml bir fark gozlenmemistir (94). Farkli bir ¢alismaya gore de bireyler
besin alimlarini mobil uygulamaya kaydettiklerinde kontrol grubuna kiyasla

hedeflenen enerji alim miktarlarina daha fazla uyum gostermistir (85).

Mobil uygulama kullaniminin kagit giinliige gore etkinliginin degerlendirildigi
bir caligmaya gore bireylerin iki giin hafta i¢i ve bir giin hafta sonu olmak {iizere ticer
giin siireyle rastgele sirada kagit giinliilk veya mobil uygulama kullanmalar1 istenmis
ve calismanin sonunda bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama kullandiklar
donemlerdeki enerji alimlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (95).
Calismamizda ise bireylerin kagit giinlik ve mobil uygulama kullandiklari
donemlerdeki enerji alimlart arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu bulguya benzer
sekilde daha once yapilan bir ¢aligmada ise kagit giinlik veya mobil uygulama
kullanarak enerji ve besin 6gelerini kaydeden bireylerin enerji alimi1 baslangica gore
azalsa da gruplar arasi anlamli bir fark bulunmamistir (68). Ayni bireylerin farkli
zamanlarda hem kagit giinliik hem de web tabanli uygulama kullanarak enerji ve besin
Ogeleri alimlarinin degerlendirildigi farkli bir ¢alismaya gore de enerji alimlarinda
gruplar arast anlamli fark bulunmamuistir (96). Ayni bireylerin farkli zamanlarda hem
kagit giinliik hem de mobil uygulama kullanimini i¢eren ¢aligmalarda bireylerin kagit
giinliik kullandiklar1 donemdeki enerji alimlar1 mobil uygulama kullandiklar
donemdeki enerji alimlarina gére daha yiiksektir (95, 96). Bunun aksine ¢alismamizda
her ne kadar aradaki fark anlamli olmasa da bireylerin mobil uygulama kullandiklar
donemdeki enerji alimlar1 kagit giinlik kullandiklar1 doneme gore daha yiiksektir
(Bkz. Tablo 4.26.). Bu yiiksekligin bir nedeni, kullanilan uygulamanin alinmasi
gereken enerjiyi belirlemesi, eklenen besinlere gore ortalama bir enerji ve besin 6gesi
hesaplayarak uygulama ekraninda alinan enerjinin goriinmesi ve bireylerin
hesaplanana gore eksik kalan enerji ve besin 0gesi miktarlarini gostermesi; kagit
giinliik kullaniminda ise herhangi bir hesaplama olmadan bireylerin asiriya kagmaktan

¢ekinmesi ve buna bagli daha az besin tiiketmesi olabilir.



117

Dengeli ve saglikli bir beslenme icin yalnizca enerji miktarin1 ayarlamak
yeterli degildir; enerjiye ek olarak makro ve mikro besin dgeleri alimlarina da dikkat
edilmelidir (44). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’ne gére toplam enerjinin %45-
60’1 karbonhidratlardan, %210-20’si proteinlerden ve %20-35’1 yaglardan
saglanmalidir (45). Baslangicta calismaya katilan bireylerin karbonhidrat, protein ve
yag alim ylizdeleri sirasiyla erkekler icin %42,3+7,57, %16,6+£2,00, %41,0+5,32;
kadinlar %41,3+11,74, %15,7+5,41, %43,0£10,23’tiir. Ik hafta uygulanan beslenme
programi sonrast karbonhidrat ve yag alim yiizdeleri erkekler icin sirasiyla
%39,4+4,81 ve %40,9+5,78 e; kadinlar i¢in sirasiyla %39,0+6,35 ve %42,5+5,82’ye
diismiistiir ancak bu farklar anlamli degildir. Protein alim yiizdeleri ise ilk haftanin
sonunda erkekler i¢in %19,6+2,70’¢ ve kadinlar i¢in %18,743,28’e ¢ikmistir. Erkekler
icin bu fark anlamli degilken kadinlar igin anlamlidir (p=0,021) (Bkz. Tablo 4.23.).

Ik olarak kagit giinliik kullanmaya baslayan erkeklerin karbonhidrat ve yag
alim yiizdeleri mobil uygulama kullandiklar1 doneme gore azalirken protein alim
yiizdeleri artmistir. Kadinlarda ise bunun tersi olacak sekilde karbonhidrat ve yag alim
ylizdeleri artarken protein alim yiizdeleri azalmistir. Ancak her iki cinsiyet i¢in de bu
farklar anlamli degildir (Bkz. Tablo 4.24.). Ilk olarak mobil uygulama kullanmaya
baslayan erkeklerin karbonhidrat ve protein alim ytizdeleri kagit giinliik kullandiklar:
doneme gore azalirken yag alim yiizdeleri artmistir. Kadinlarda ise karbonhidrat alim
ylizdeleri artarken protein ve yag alim yiizdeleri azalmistir. Ancak her iki cinsiyet igin
de bu farklar anlamli degildir (Bkz. Tablo 4.25.). Davranissal miidahalelere ek mobil
uygulama kullanarak besin alimlarinin takip edildigi ¢alismada enerji, enerjinin
yagdan gelen yiizdesi, meyve ve sebze alimi ile sodyum alimi degerlendirilmistir.
Buna gore yogun danismanlik hizmeti saglanan, yogun damigmanliga ek mobil
uygulama kullanan, daha az yogun danismanliga ek mobil uygulama kullanan ve
sadece mobil uygulama kullanan bireylerin enerjinin yagdan gelen yiizdesi baslangica

gore azalirken bu azalma gruplar arasi1 anlamli degildir (88).

Genel olarak ilk kullanilan giinliik yontemi fark etmeksizin bireylerin ortalama
karbonhidrat, protein ve yag alim ylizdeleri sirasiyla giinliik yontemi kullanilmayan
ilk haftada %39,1+6,01, %18,94+3,16, %42,1+£5,77;, kagit giinlik kullandiklari
donemde %39,2+3,18, %18,2+2,35, %42,6+2,74 ve mobil uygulama kullandiklar
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donemde %39,1+4,66, %18,3+£2,76, %42,6+4,17°dir. Bireylerin giinliikk yontemi
kullanmadiklari, kagit giinliik veya mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki makro
besin 6gesi alim ylizdeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.26.).
Kagit gilinlik ve mobil uygulama kullanimmin agirhik kaybindaki etkisinin
degerlendirildigi ¢aligmaya gore kagit glinlik kullanan bireylerin baslangica gore
karbonhidrat ve protein alim yiizdesi azalirken yag alim yiizdesi artmistir. Mobil
uygulama kullanan bireylerde ise tam tersi ger¢eklesmistir. Bu farkliliklar hem grup
i¢ci hem de gruplar aras1 anlamli degildir (68). Ayni1 bireylerden farkli zamanlarda hem
kagit giinlitk hem mobil uygulama kullanarak toplanan verileri igeren calismaya gore
bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki makro besin
Ogesi alim yiizdelerinden yalnizca yag alim yiizdeleri arasinda anlamli fark vardir (95).
Ayn1 bireylerden farkli zamanlarda hem kagit giinliik hem de web tabanli uygulama
kullanarak toplanan verileri igeren baska bir ¢alismaya gore de bireylerin makro besin
Ogeleri alim yiizdeleri arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (96). Bu ¢alismalarda
bireye 06zel bir beslenme programi olusturulmamis ve mevcut beslenme
aligkanliklarina devam etmeleri Onerilmistir. Calismamizda ise bireylere 6zel bir
beslenme programi olusturularak farkli gilinliik yontemleriyle diyete uyumlari
degerlendirilmistir. Buna gore bireylerin diyetleri ile giinliik yontemi kullanmadiklari,
kagit glinliik veya mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki karbonhidrat ve yag
alim ytizdeleri arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.26.). Bu
durum, bireylerin karbonhidrat ve yag alim yiizdeleri yoniinden diyetlerine uyum

gostermedikleri seklinde yorumlanabilir.

Genel olarak bakildiginda bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama
kullandiklar1 donemlerdeki posa, kolesterol, ¢oklu doymamis yag asitleri, tekli
doymamis yag asitleri ve doymus yag asitleri alimlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken bu dénemlerdeki A vitamini (p=0,040), riboflavin (p=0,042), B1.
vitamini (p=0,037) ve sodyum (p=0,001) alimlar1 arasinda anlamli fark vardir. Buna
karsilik farkli calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Iki giinliilk yontemini de
kullanan bireylerin kagit glinliik ve mobil uygulama kullandiklari donemlerde yalnizca
doymus yag asitleri ve demir alimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (95).

Farkli bir ¢alismaya gore ise kagit giinliik kullanan bireyler ile mobil uygulama
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kullanan bireylerin mikro besin Ogeleri alimlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (68).

Calismaya katilan bireylerin giinliik kullanmadiklar1 donemdeki ile kagit
giinliik [tiamin (p<0,001), riboflavin (p=0,001), Bs vitamini (p=0,009), folik asit
(p<0,001), B12 vitamini (p=0,027), sodyum (p=0,014), potasyum (p=0,004), kalsiyum
(p=0,006), magnezyum (p=0,003), demir (p=0,001) ve ¢inko (p<0,001)] veya mobil
uygulama [tiamin (p=0,001), riboflavin (p=0,019), Be vitamini (p=0,026), folik asit
(p=0,004), potasyum (p=0,012), magnezyum (p=0,009), demir (p=0,013) ve ginko
(p=0,011)] kullandiklar1 donemlerdeki ¢esitli mikro besin dgeleri alimlar1 arasinda
anlamli farklar bulunmustur (Bkz. Tablo 4.26.). Baska bir ¢alismada ise kagit glinliik
kullanan bireylerin baslangica gore kolesterol, kalsiyum, fosfor ve potasyum alimlari
arasinda anlamli fark bulunurken mobil uygulama kullanan bireylerin mikro besin

Ogeleri alimlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (68).

Bireylerin kullandiklar1 farkli besin giinliigii yontemleri ile diyete uyumu
degerlendirildiginde bireylerin planlanan beslenme programindaki enerji ve besin
Ogesi miktarlari, mobil uygulama kullanim1 sirasindaki enerji ve besin dgeleri alimlari
ile kagit giinliik kullanimi sirasindakine goére daha fazla besin Ogesi arasinda
korelasyon vardir (Bkz. Tablo 4.27.). Bu nedenle bireylerin mobil uygulama
kullandiklar1 donemlerde diyete daha fazla uyum gosterdigi soylenebilir. Ayrica
bireylerin planlanan beslenme programindaki enerji ve besin ogesi miktarlari,
herhangi bir giinliik yontemi kullanmadiklar1 donemdeki enerji ve besin dgesi alimlari
kagit giinliige gore daha fazla, mobil uygulamaya gore ise benzer sekilde besin 6gesi
koreledir (Bkz. Tablo 4.27.). Bireylerin baslangicta daha motive olmas1 ve zamanla
diyete bagliliklarinin azalmasi bunun bir nedeni olabilir. Bireylerin ilk kullandiklar
giinliik yontemine gore enerji ve besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde ilk olarak
kagit giinliik kullanmaya baglayan bireylerin planlanan beslenme programindaki enerji
ve besin 6gesi miktarlar1 ile kagit giinliik kullandiklar1 donemdeki, mobil uygulama
kullandiklar1 donemdekine gore daha fazla besin 6gesi ile iliskidir (Bkz. Ek Tablo 1.).
[Ik olarak mobil uygulama kullanmaya baslayan bireylerin planlanan beslenme
programindaki enerji ve besin O6gesi miktarlari, mobil uygulama kullandiklar

donemdeki enerji ve bazi besin 6gesi alimlari ile anlamli iliski bulunurken kagit giinliik
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kullaniminda herhangi bir iliski gozlenmemistir (Bkz. Ek Tablo 2.). Bu durum;
bireylerin ilk olarak kullandiklar1 gilinliik yonteminde diyetlerine daha fazla uyum
gosterdikleri, ilerleyen donemde giinliik yontemi fark etmeksizin diyete uyumlarmin

azaldiklar seklinde yorumlanabilir.

Bireylerin kagit gilinliik ve mobil uygulama kullanimi sirasindaki enerji ve
besin Ogeleri arasindaki iliski degerlendirildiginde ise tiim besin Ogeleri alimlari
arasinda korelasyon bulunmustur (Bkz. Tablo 4.28.). Bu nedenle bireylerin kagit
glinliik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki enerji ve besin 6geleri alimlari

arasinda fark yoktur.
5.7. Bireylerin Besin Tiiketim Giinliigii Degerlendirmeleri

Calismanin sonunda bireylerin kullandiklar1 giinliik yontemlerini kullanim
kolayligi, zaman alicilik, erisilebilirlik, diyete uyum saglamaya yardimci olmasi ve
yontemin tekrar kullanilabilirligi yoniinden, sorulara ‘“kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, bilmiyorum, katiliyorum, kesinlikle katiltyorum” cevaplarindan birini

vererek degerlendirmeleri istenmistir.

Kagit giinliiglin kullanimina iliskin bireylerin %74,4’i kullaniminin kolay
olduguna, %71,8’1 zaman alic1 olmadigina, %97,5’1 her zaman erisilebilir olduguna,
%92,3°1 diyete uyum saglamaya yardimci olduguna ve %74,4°1i bu yontemi tekrar
kullanmak istedigine dair sorulara katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum yanitini
vermistir. Ayrica bireylerin yalnizca %25,6’s1 kagit glinliigiin diyete uyum saglamaya
yardimcr olmadigint veya kesinlikle yardimeir olmadigini, %30,7’si kagit giinligii
tekrar kullanmak istemediklerini veya Kkesinlikle kullanmak istemediklerini
belirtmistir (Bkz. Tablo 4.33.).

Mobil uygulama kullanimina iliskin bireylerin %79,5’1 kullanimimin kolay
olduguna, %64,1°’1 zaman alict olmadigina, %61,5’1 her zaman erisilebilir olduguna,
%66,6’s1 diyete uyum saglamaya yardimci olduguna ve %48,7’si bu yontemi tekrar
kullanmak istedigine dair sorulara katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum yanitim

vermigstir. Ayrica ¢alismamizda bireylerin yalnizca %2,6’s1 mobil uygulamanin diyete
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uyum saglamaya yardimci olmadigini, %10,3’li mobil uygulamay1 tekrar kullanmak

istemedigini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.33.).

Bireylerin mobil uygulama kullanimlarini igeren bir ¢caligmaya gore bireylerin
%100,0’ti uygulamanin kullaniminin kolay oldugunu ve 9%80,0’1 uygulamay1
kullanmaya devam edecegini bildirmistir. Ayni zamanda bireylerin %48,0’1
uygulamayi kullanmanin eglenceli oldugunu, %42,0’si hatirlatma ve %13,0’{ sosyal
ag ozelligini begendigini belirtmistir. Buna ek olarak bireyler mobil uygulamanin
besin segimleri veya porsiyonlama konusunda farkindaligi arttirdigini (%18,0),
eksiksiz veritabani sagladigini (%17,0) ve barkod tarayici igermesinin (%10,0) olumlu
ozellikleri arasinda oldugunu eklemistir. Mobil uygulama konusundaki olumsuz
gorisler ise sikici oldugu (%84,0), kolay olmadig1 (%24,0), ev yapim yiyecekleri
kaydetmede zorluklar (%6,0), cesitli teknik veya kisisel zorluklar (%51,0) yasanmasi
seklindedir. (85). Kullanilan mobil uygulamanin gelistirilmesine yonelik sorularin
yoneltildigi bagka bir ¢alismada bireylerin %23,0’1i fiziksel aktiviteye daha fazla vurgu

yapilmasi gerektigini ve %21,0’i geri bildirim saglamasi gerektigini dnermistir (88).

Calismamizda bireylerin gilinliikk yontemleriyle ilgili olumlu ve olumsuz
goriisleri olup olmadiginmi da sorulmustur. Bireylerin %60,0’1 kagit giinliiglin ve
%47,1’1t mobil uygulamanin tiiketimi olumlu yonde etkiledigini, %30,0’u kagit
glinliigiin besin se¢iminin kolay ve detayli oldugunu belirtmistir. Buna karsilik
bireylerin %47,4’i mobil uygulamada besin se¢imlerinin zor oldugunu belirtmistir.
Ayrica mobil uygulama i¢in bireyler porsiyonlamanin (%63,2), fiziksel aktivite
girisinin (%10,5) ve raporlamanin (%5,3) zor oldugu seklinde goriisler eklemistir.
Calismamizda kagit giinliikteki en biiyiik olumsuz goriis ise hatirlamaya bagh
zorluklarin yasanmasidir (%62,5). Aksine mobil uygulamada bdyle bir zorluk
yasanmamugtir. Ayrica bireyler mobil uygulamanin enerji (%47,1), fiziksel aktivite
(%17,6) ve su tiiketimi (%17,6) takibi saglamasini olumlu goriislerine eklemistir (Bkz.
Tablo. 4.34. ve Tablo 4.35.).

Kagit giinlilk, mobil uygulama ve web tabanli kayit yontemlerini iceren
calismaya gore kullanim kolayli§i i¢in mobil uygulama grubundaki bireylerin
%86,8’s1, kagit gilinlilk grubundakilerin %65,0’1 ve web grubundaki bireylerin

%83,3’1i kullandiklar1 yontemlerin kolay oldugunu belirtmistir. Ancak gruplar arasi
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anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica bireylerin %86,8’1 mobil uygulamadan
memnun veya ¢ok memnun oldugunu bildirirken bu oran giinliik grubunda %57,7 ve
web grubunda %50,0°dir. Bireylerin memnuniyet durumlari yoniinden giinliik
yontemine gore anlamli fark bulunmustur. Buna ek olarak mobil uygulamanin diger
yontemlere gore sosyal ortamlarda kayit tutmak i¢in anlamli 6l¢lide daha rahat oldugu
gosterilmistir (61). Adolesan donemdeki 16-19 yas arasi bireylerden besin alimlarini
ve fiziksel aktivitelerini birbirini takip eden siireglerle hem kagit giinliik hem de mobil
uygulama kullanarak kaydetmeleri istenmistir. Calisma sonunda bireyler kagit
giinliglin mobil uygulamaya gore daha zaman alic1 ve daha sikici oldugunu; mobil
uygulamanin kagit giinliige gore daha keyifli ve daha kullanislt oldugunu belirtmistir.
Ayrica genel olarak bireyler mobil uygulamay1 daha fazla begenme ve daha fazla
tavsiye etme egilimi géstermistir. Bu ¢calismaya gore kagit giinliik ve mobil uygulama
kullanimindaki sikict olma, keyifli olma ve gelecekte kullanma durumlart arasinda
anlamli fark bulunmustur (65). Aymi bireylerin farkli giinliikk ydntemlerini
kullandiklar1 diger bir ¢alismada da 952,81 mobil uygulamanin kullaniminin kolay
oldugunu ve %34,7’si diyetlerini takip etmek i¢in mobil uygulamay1 kullanmak
istediklerini belirtmistir. Bireylerin %9,7’si ise kagit glinliik kullanmaya devam etmek
istedigini bildirmistir. Ayrica bireylerin %16,7’s1 her iki yontemi de kullanmaya
devam etmek istedigini %27,8’1 ise her iki yontemi de kullanmayacagini belirtmistir
(95). Farkli giinliikk yontemlerini farkli zamanlarda kullanan bireyleri iceren bir baska
calismada da web tabanli uygulamanin kagit giinliige gore daha eglenceli ve
kullaniminin daha kolay oldugu belirlenmistir (96). Bu konudaki ¢esitli ¢aligmalarda
farkli sonuclar elde edilmesi nedeniyle mobil uygulamalarin kullanilabilirligi ile ilgili

daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
5.8. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Arastirma plan1 7 haftalik bir siiregten olusmaktadir. Bu siirecin 6 haftalik
boliimiinde bireylerden her giin i¢in tiim tiikettiklerini ve fiziksel aktivitelerini
kaydetmeleri istenmistir. Bu nedenle bireylerin ilerleyen haftalarda ¢alismaya bagliligi
azalmistir. Baslangigta calismaya katilan 60 bireyin %35,0’1 (21/60) ¢alismanin farkli
asamalarinda diyet uygulamak veya kayit tutmak istememesi, uzayan siire¢ nedeniyle

sikilmasi, miisait olmamasi gibi farkli nedenler belirterek calismadan ayrilmastir.
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Ayni sekilde 6 haftalik siire¢, bireylerin her giin tiiketim kaydi tutmasinm
zorlastirmigtir. Yine ¢esitli sebeplerle bireyler gilinliik kullandiklar1 bazi glinlerde kayit
tutmamistir.  Gilinliilk yontemine gore eksik kalan giin sayilar1 Tablo 5.1.°de
gosterilmistir. Buna gore bireyler kagit giinliik kullandiklar1 donemde 0,6+0,96 giin ve
mobil uygulama kullandiklari donemde 0,610,64 giin eksik kayit tutmustur. Bireylerin
kullandiklar giinliik yontemine gore eksik kayit tutulan giin sayilar1 arasinda anlaml

bir fark yoktur.

Tablo 5.1. Giinliik yontemine gore bireylerin eksik kayit tuttuklari giin sayilarinin
ortalama (x) ve standart sapma (SD) degerleri.

Kagit Giinliik Mobil Uygulama p2

Eksik olan giin sayis1 (x +SD) 0,6+0,96 0,6+0,64 0,772

2 Eslestirilmis drneklem t-testi uygulanmustir.

Calisma sirasinda bireylerin fiziksel aktivite kayitlar1 tutmalari istenmistir.
Ancak bireyler besin tiiketim kayitlarini tutsalar dahi fiziksel aktivite kaydi tutmay1
unutmuslardir. Eksik olan durumlarda bireylerden haftalik olarak veriler toplandiktan
sonra fiziksel aktivite durumlar1 sorgulanmis ve buna gore bireylerin sadece aktivite
sikliklar1 ve siireleri belirlenmistir. Bu nedenle bireylerin toplam enerji harcamalari

hesaplanamamustir.

Calismanin online olarak uzaktan yiritiilmesi nedeniyle bireylerden
antropometrik dl¢iimleri kendileri almasi istenmistir. Konuyla ilgili egitim verilse de
Ol¢iimler sirasinda bazi hatalar olmasi muhtemeldir. Miimkiin oldugunca hatay1
azaltmak i¢in goriisme sirasinda goriintii agik tutularak bireyler arastirmaci tarafindan
yonlendirilmistir. Ancak bazi bireyler bu sirada goriintilerinin acik olmasim
istememistir. Ayrica Ol¢iim yapan kisilere ve Olglim yapilan aletlere bagli olan

hatalarin olmas1 da olasidir.

Obezitenin degerlendirilmesi ve uygulanan beslenme programinin etkinliginin
izlenmesi i¢in yalmzca BKI degil, bel c¢evresi ve bel/kalga oranlarinin
degerlendirilmesi de Onerilir. Obezitenin temelde “viicut yag kiitlesindeki anormal

artig” olarak tanimlanmasi nedeniyle viicut kompozisyonun degerlendirilmesi de
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onemlidir (16). Ancak ¢aligmanin online olarak uzaktan yiiriitiilmesi viicut bileseninin

degerlendirilmesini imkansiz kilmistir.

Bireyler besin tiiketimlerini kagit giinlik veya mobil uygulama ile
kaydettiklerinde porsiyonlama konusunda baz1 zorluklar yasamistir. Ozellikle mobil
uygulamada ¢ogu besin i¢in ev Ol¢lisli degil gramaj segenegi sunulmustur. Bu durumda
bireylerin yanlis porsiyon segmelerine neden olmus olabilir. Ayrica kullanilan mobil
uygulamada aymi besin i¢in farkli enerji ve besin 0gesi icerigine sahip birden ¢ok

segenek bulunmaktadir. Bu nedenle bireyler yanlis besin se¢imleri yapmis olabilir.

Bireylerin enerji ve besin Ogeleri alimlari arastirmaci tarafindan BeBiS
programi kullanilarak hesaplanmistir. Bireyler 6zellikle kagit giinliik kullanirken besin
tilketim kayitlarinda bazen miktar belirtmeden sadece yemek admni (6rnegin; taze
fasulye veya piring pilavi gibi) yazmistir. Bu durumda miktar belirtilmeyen yemekler
icin bir porsiyona gore hesaplama yapilmistir. Aynmi sekilde porsiyon boyutu
belirtilmeyen besinler i¢in de (6rnegin; domates veya 1 portakal gibi) orta boy Sl¢iisii
kullanilmigtir. Tiiketilen yemeklerin igerigi yazilmayan tiiketim kayitlari igin ise
Standart Yemek Tarifeleri veya TBSA-2010 Saha Uygulamas: El Kitabi’ndaki
tarifeler; her ikisinde de bulunmayan tarifeler i¢in BeBiS programindaki veya internet
ortamindaki yaygin olarak kullanilan tarifeler tercih edilmistir. Bu nedenle hesaplanan
enerji ve besin dgeleri alimlar1 bireylerin gergek besin tiiketim kayitlarini tam olarak

yansitmamis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma, pre-obez ve obez yetiskin bireylerde viicut agirligini azaltmaya
yonelik uzaktan beslenme tedavisinde besin tiiketimlerini ve fiziksel aktivitelerini
kagit giinliige ve mobil uygulamaya kaydettikleri donemlerde diyete uyum ve fiziksel
aktivite seviyeleri lizerindeki etkisini degerlendirmek ve kagit giinliik ile mobil
uygulamanin kullanilabilirligini karsilagtirmak amaciyla yapilmis olup asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

1. Calismaya dislama kriterlerinin disinda kalan 8’1 erkek ve 31’1 kadin olmak
tizere toplamda 39 birey katilmistir. Calismaya katilan erkeklerin yas

ortalamasi 34,8+7,34 yil, kadinlarin yas ortalamasi 37,7+9,08 yildir.

2. Calismaya katilan erkeklerin baslangigta %25,0°1, kadinlarin %29,0’u diizenli
olarak fiziksel aktivite yapmaktadir.

3. Bireylerin baslangigta toplam enerji harcamasi erkekler ic¢in ortalama
2851,0+85,79 kkal, kadinlar i¢in 2462,8+222.77 kkal olarak hesaplanmistir.
Cinsiyetler aras1 toplam enerji harcamalarinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001).

4. Bireylerin giinliik siras1 fark etmeksizin fiziksel aktivite sikliklar
degerlendirildiginde bireyler baslangigta haftada 1,0+1,74 giin, kagit giinliik
kullandiklar1 donemde 1,6+1,74 giin ve mobil uygulama kullandiklar

doénemde 2,642,27 giin fiziksel aktivite yapmustir.

5. Bireylerin baslangigtaki ile mobil uygulama kullandiklar1 donemdeki aktivite

siklig1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,005).

6. Bireylerin kagit giinlik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemdeki aktivite

siklig1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,003).

7. Bireylerin giinlik siras1 fark etmeksizin fiziksel aktivite siireleri

degerlendirildiginde bireyler baslangigta giinde 20,0+£35,82 dakika, kagit
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giinliikk kullandiklart donemde 24,9+23,81 dakika ve mobil uygulama
kullandiklar1 donemde 38,3+28,62 dakika fiziksel aktivite yapmustir.

Bireylerin baslangigtaki ile mobil uygulama kullandiklar1 donemdeki aktivite

stireleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,013).

Bireylerin kagit giinliik ve mobil uygulama kullandiklart donemdeki aktivite

stireleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,001).

Bireylerin kagit gilinliik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemdeki aktivite
sikligi (giin/hafta) ve aktivite siiresi (dak/glin) arasinda Kkorelasyon

bulunmustur.

Calismaya katilan erkeklerin baslangigtaki ve 1. haftadaki viicut agirligi
(p=0,005), BK1I (p=0,006), bel gevresi (p=0,005) ve kal¢a cevresi (p=0,008)

Olctimleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin baglangictaki ve 1. haftadaki viicut agirligi
(p<0,001), BKI (p<0,001), bel gevresi (p<0,001) ve kalca cevresi (p<0,001)

Olctimleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Bireylerin kagit giinlilk ve mobil uygulama kullandiklar1 dénemlerdeki tiim

antropometrik 6l¢limleri arasinda korelasyon bulunmustur.

Bireylerin herhangi bir giinliik yontemini kullanmadiklart dénem ile kagit
giinliik kullandiklar1 dénemdeki antropometrik 6l¢iim degisimleri arasinda
anlaml bir fark bulunmazken mobil uygulama kullandiklar1 donemdeki kalga

cevresi dlglimlerinde anlamli bir fark bulunmustur (p=0,022).

Bireylerin kagit glinliik ve mobil uygulama kullandiklar1 dénemlerdeki agirlik
(kg) ve BKI (kg/m?) degisimleri arasinda korelasyon bulunmustur.

Calismaya katilan erkeklerin baslangictaki ortalama enerji alimlart
1932,5+707,65 kkal iken 1. haftadaki ortalama enerji alimlar1 1502,4+257,94
kkal’dir.
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Calismaya katilan kadinlarin  baslangigtaki ortalama enerji alimlart
1686,3+£563,41 kkal iken 1. haftadaki ortalama enerji alimlar1 1227,1+196,64
kkal’dir.

Calismaya katilan erkeklerin ortalama karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri
baslangicta sirasiyla %42,3+7,57, %16,6+2,00 ve %41,0+£5,32 iken 1. haftada
strastyla %39,444,81, %19,6+2,70 ve %40,9+5,78"dir.

Calismaya katilan kadinlarin ortalama karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri
baslangigta sirastyla %41,3+11,74, %15,7£5,41 ve %43,0£10,23 iken 1.
haftada sirasiyla %39,0+6,35, %18,7+3,28 ve %42,5+5,82 dir.

Calismaya katilan kadinlarin baglangictaki ve 1. haftadaki enerji alimi
(p<0,001), karbonhidrat alimi1 (p=0,001), protein yiizdesi (p=0,021) ve yag

alimi (p<0,001) arasinda anlamh fark bulunmustur.

Calismaya katilan bireylere herhangi bir giinliik yonteminin kullanilmadig ilk
haftanin sonunda 1283,5+235,52 kkal, kagit giinliik kullanildigi donemde
1172,7+216,60 kkal ve mobil uygulama kullanildig1 donemde 1227,7+278,55
kkal’dir.

Bireylerin ortalama karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri, kagit gilinliik ve
mobil uygulama kullandiklar1 dénemlerde sirasiyla %39,2+3,18, %18,2+2,35,
%42,6£2,74 ve %39,1+4,66, %18,3+2,76, %42,6+4,17 dir.

Bireylerin kagit giinlik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki A
vitamini (p=0,040), riboflavin (p=0,042), B1> vitamini (p=0,037) ve sodyum

(p=0,001) alimlar1 arasinda anlaml1 fark vardir.

Bireylerin giinliik kullanmadiklar1 donemdeki enerji ve besin dgeleri alimlari
ile planlanan diyetlerindeki enerji (kkal), karbonhidrat (%), protein (g), yag (g),
coklu doymamis yag asitleri (g), kolesterol (mg), E vitamini (mg), tiamin (mg),
riboflavin (mg), sodyum (mg) ve ¢inko (mg) alimlari arasinda korelasyon

bulunmustur.
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Bireylerin kagit giinliik kullanimindaki besin tiiketim kayitlari ile planlanan
diyetlerindeki protein (g), protein (%), posa (g), coklu doymamis yag asitleri
(9), kolesterol (mg), tiamin (mg), Bes vitamini (mg), Bi> vitamini (ug) ve

magnezyum (mg) alimlar1 arasinda korelasyon bulunmustur.

Bireylerin mobil uygulama kullanimindaki besin tiiketim kayitlar1 ile
planlanan diyetlerindeki enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), protein
(%), yag (g), tekli doymamis yag asitleri (g), kolesterol (mg), riboflavin (mg),
Bs vitamini (mg), potasyum (mg) ve ¢inko (mg) alimlar1 arasinda korelasyon

bulunmustur.

Bireylerin kagit giinlik ve mobil uygulama kullandiklar1 donemlerdeki besin
tilketim kayitlarinda enerji ve tiim besin dgeleri alimlar1 arasinda korelasyon

bulunmustur.

Kagit giinliiglin kullanimina iligkin bireylerin %74,4’ kullaniminin kolay
olduguna, %71,8’1 zaman alici olmadigina, %97,5’i her zaman erisilebilir
olduguna, %92,3’1i diyete uyum saglamaya yardimci olduguna ve %74,4’ii bu
yontemi tekrar kullanmak istedigine dair sorulara katiliyorum veya kesinlikle

katiltyorum yanitini vermistir.

Mobil uygulama kullanimma iliskin bireylerin %79,5’1 kullanimiin kolay
olduguna, %64,1’1 zaman alic1 olmadigina, %61,5’1 her zaman erisilebilir
olduguna, %66,6’s1 diyete uyum saglamaya yardimci olduguna ve %48,7’si bu
yontemi tekrar kullanmak istedigine dair sorulara katiltyorum veya kesinlikle

katiltyorum yanitin1 vermistir.

Bireylerin kagit giinliikle ilgili olumlu goriisleri; tiiketimi olumlu yodnde
etkilemesi (%60,0), besin se¢iminin kolay ve detayli olmasi (%30,0) ve motive
edici olmasidir (%10,0).

Bireylerin kagit giinliikkle ilgili olumsuz goriisleri; hatirlamanin zor olmasi

(%62,5) ve porsiyonlamanin zor olmasidir (%12,5).
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32. Calismaya katilan bireylerin mobil uygulamayla ilgili olumlu gorisleri;
tiiketimi olumlu yonde etkilemesi (%47,1), motive edici olmasi (%17,6), enerji
takibi (%47,1), fiziksel aktivite takibi (%17,6) ve su tiiketim takibi (%17,6)

saglamasidir.

33. Caligmaya katilan bireylerin mobil uygulamayla ilgili olumsuz gorisleri;
porsiyonlamanin (%63,2), besin se¢iminin (%47,4), fiziksel aktivite giriginin
(%10,5) ve raporlamanin (%5,3) zor olmasi, alinan enerjiyi gérmenin strese

neden olmasidir (%10,5).
6.2. Oneriler

Obezitenin tedavisinde ilk hedef yasam tarzi degisiklikleri saglamaktir.
Gilintimiizde gelisen teknolojiyle birlikte yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasinda

uzaktan beslenme tedavisi siklikla tercih edilmeye baslamistir.

Calismamizda pre-obez veya obez bireylere uygulanan uzaktan beslenme
tedavisine uyumun degerlendirilmesinde kagit gilinliik ve mobil uygulama
kullanilmistir. Sonugta bireylerin kagit giinlilk ve mobil uygulama kullandiklar
donemdeki besin dgesi alimlari, viicut agirhigr ve BKI degisimleri, fiziksel aktivite
sikliklar1 ve stireleri benzerdir. Aym1 zamanda bireylerin ¢ogunlugu her iki giinliik
yontemi i¢in de kullaniminin kolay oldugunu, zaman alict olmadigini, her zaman
erisilebilir oldugunu ve diyete uyum saglamaya yardimci oldugunu diisiinmektedir. Bu
nedenlerle bireylerin diyetlerine uyumlarmi takip etmek ve gerekli diizenlemeleri
saglamak i¢in sadece uzaktan beslenme tedavisinde degil, yiiz ylize beslenme
tedavilerinde de kagit giinliik veya mobil uygulama kullanilabilir. Ayn1 zamanda kagit
glinliik ve mobil uygulama tiim hastaliklara 6zgli beslenme tedavilerinde de bir

secenek olabilir.

Calismamizda bireylerin mobil uygulama kullandiklar1 donemde diyete
uyumlar1 kagit giinliik kullandiklar1 doneme gore daha fazla olarak bulunmustur. Ayni
zamanda mobil uygulamalar her zaman ulasilabilir oldugu, enerji ve fiziksel aktivite
takibi saglayabilmesi, bildirim desteklerinin olmasi gibi cesitli ozellikleriyle kagit

giinliik kullanimindaki ulagilabilirlik, hatirlamaya ve porsiyonlamaya bagli ¢esitli
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zorluklar1 ortadan kaldirabilir. Ancak kullanilan mobil uygulamaya bagl olarak yine
porsiyonlama ve besin segimlerinde zorluklar yasanabilir. Ayni sekilde mobil
uygulama magazalarindaki ¢ogu diyet ve fiziksel aktivite uygulamasinin Ingilizce
veya diger yabanci dillerde olup iilkemize adapte edilmesi nedeniyle ¢esitli zorluklar
yasanabilmektedir. Diyetisyen ve spor egitmeni gibi uzman bireyler ile tasarlanmas,
diger uygulamalardaki eksiklikleri kapatacak ve ililkemizin beslenme aligkanliklarina
uygun mobil uygulamalar, danisanlarin diyetlerine ve fiziksel aktivite programlarina

uyumunu ve uzmanlarin danisanlarin takibini kolaylagtirabilir.

Sonug olarak ¢alismamiz; bireylere 6zgii uzaktan beslenme tedavisi igermesi,
7 haftalik bir donemde uzaktan beslenme tedavisinin etkilerinin goriilebilmesi,
bireysel farkliliklar1 dislamak icin ayni bireylerin hem giinliik yontemi kullanmadan
hem kagit giinlik hem de mobil uygulama kullanarak diyete uyumlarim
degerlendirmesi ve giinlilk yontemlerini karsilagtirmasi nedeniyle literatiire katki
saglayabilir. Ancak kii¢iik bir 6rneklemle ¢alisilmasi, 6rneklemin yas araliginin genis
olmasi ve buna bagl olarak bireylerin tercih ettikleri giinliik yonteminin farkli olmasi,
besin tiikketim kayitlar1 ve fiziksel aktivite kayitlarindaki eksiklikler, tercih edilen
mobil uygulamaya bagli sorunlar ve gilinliik yontemlerinin antropometrik
Olctimlerdeki etkisinin daha uzun déonemdeki yansimalarinin gériillememesi nedeniyle
kagit giinlik ve mobil uygulamalarin diyete uyumdaki ve fiziksel aktivite
durumlarindaki etkilerinin dogrulanabilmesi i¢in daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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8. EKLER
EK 1: Arastirmaya Katilacak Goniillii Bireylere Ulasmak I¢in Hazirlanan Afis.

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinde Yapilacak

Bir Yiiksek Lisans Tezinde Yer Almak Uzere GONULLULER Ariyoruz.

“Viicut Agirligin1 Azaltmaya Yonelik Uzaktan Beslenme Tedavisine Uyumun Farkl
Besin Tiiketim Giinliigli Yontemleri ile Degerlendirilmesi’” baglikli bu aragtirmaya
katilacak goniilliiler artyoruz. Bu arastirma Hacettepe Universitesi Toplum
Beslenmesi Anabilim Dal: tarafindan yiiksek lisans tez projesi olarak yapilmaktadir.
Aragtirma, pre-obez ve obez yetiskin bireylerde viicut agirligini azaltmaya yonelik
uzaktan beslenme tedavisinde besin tiiketimlerini ve fiziksel aktivitelerini kagit
giinliige ve mobil uygulamaya kaydederek diyete uyum ve fiziksel aktivite seviyeleri

tizerindeki etkisini degerlendirmek ve kagit glinliik ile mobil uygulamanin

kullanilabilirligini karsilagtirmak amaciyla planlanmistir.

Dahil Edilme Kriterleri Dahil Edilmeme Kriterleri
18-65 yas arasinda olmak ® 18 yas alt1 ve 65 yas tizeri olmak
BKI degeri 25.0-39.9 kg/m?arasinda ~ ® BKI degeri 25.0 kg/m?altinda veya 39,9
olmak kg/m? iizerinde olmak
Telefon ve/veya bilgisayar kullanarak  ® Gebelik veya emzirme doéneminde olmak
online goriismelere katilabilmek ® Herhangi bir kronik hastalik teshisine
Okur-yazar olmak sahip olmak ve buna 6zel bir diyet
Viicut agirlig: dlgebilecek bir tartiya uygulamak
sahip olmak ® Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Ogrencisi olmak

Dabhil edilme kriterlerini karsilayip calismamiza katilmak isteyen bireyler
asagidaki telefon ve/veya e-mail adresi aracihig ile arastirmacilara ulasabilirler.

Telefon:
E-posta:
Sorumlu aragtirmaci: Dog. Dr. Zeynep Goktas

Yardimei aragtirmaci: Dyt. Irem Kaskar


mailto:dyt.iremkaskır@gmail.com
mailto:dyt.zeynepgoktas@gmail.com
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EK 2: Arastirma Amagcli Calisma I¢in Aydinlatiimis Onam Formu.

Kagit giinliik ve mobil uygulama olmak {izere farkli besin tiikketim giinligi
yontemlerinin uzaktan beslenme tedavisindeki etkisi ile ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Viicut Agirh@imi Azaltmaya Yonelik Uzaktan
Beslenme Tedavisine Uyumun Farkh Besin Tiiketim Giinliigii Yontemleri ile

Degerlendirilmesi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz video goriismesi
sirasinda formu onayladiginizi beyan ediniz. Onay beyanimiz izin verirseniz sesli

ve/veya goriuintiilii olarak kayit altina alinacaktir.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, pre-obez ve obez yetiskin bireylerde
viicut agirhigint azaltmaya yonelik uzaktan beslenme tedavisinde besin tiiketimlerini
ve fiziksel aktivitelerini kagit giinliige ve mobil uygulamaya kaydederek diyete uyum
ve fiziksel aktivite seviyeleri lizerindeki etkisini degerlendirmek ve kagit giinliik ile
mobil uygulamanm kullamlabilirligini karsilagtirmaktir. Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii ile gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz

arastirmanin basarisi i¢cin dnemlidir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dog. Dr. Zeynep GOKTAS veya Dyt. irem
KASKIR ile video goriismeleri iizerinden online olarak goriiseceksiniz. Arastirma 7
hafta siirecek ve bu 7 hafta icinde 4 kere degerlendirileceksiniz. Ik degerlendirmede
(0. hafta) video gorlismesi ile kisisel bilgiler, genel saglik durumu, fiziksel aktivite
durumu, antropometrik Ol¢iimler, beslenme aligkanliklari, 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kaydini iceren anket uygulanacaktir ve size uygun bir beslenme tedavisi
programi verilecektir. Ikinci degerlendirmede (1. Hafta) bir giin hafta ici ve bir giin
hafta sonu olmak iizere besin tiikketim kaydi alinacak ve antropometrik Slgiimler
tekrarlanacaktir. Goriisme sonunda besin tiikketimi ve fiziksel aktivite kayitlarini,
rastgele olarak kagit giinliik veya mobil uygulama aracilifiyla kayit etmeniz ve her

haftanin sonunda e-posta aracilifiyla kayitlarini arastirmacilara gondermeniz
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istenecektir. Ugiincii  degerlendirmede (4. hafta), antropometrik 6l¢iimler
tekrarlanacak ve giinliik tutma yonteminizi degistirmeniz istenecektir. Dordiincii
degerlendirmede (7. hafta), antropometrik Olglimler tekrarlanacaktir ve anketin son

bolimu tamamlanacaktir.

Arastirma swrasinda olusabilecek riskler: 1-) Arastirma sirasinda herhangi bir saglik
riski ongoriilmemekle birlikte zayiflama diyeti uygularken yorgunluk ve halsizlik

hissedilebilir.

Mobil uygulama kullanimi sirasinda e-posta yoluyla iiye olmaya gerek yoktur. Ancak
talep edilirse e-posta yoluyla iiye olunabilecek ve veriler kaydedilecektir. Kaydedilen
verilen uygulama tasarimcilari tarafindan iletisim kurmak veya teknik sorunlar i¢in
kullanilacaktir. Kisisel verileri saklama onay1 ¢calismanin herhangi bir zamaninda veya
calisma sonunda geri ¢ekilebilecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in ve mobil
uygulama kullanim1 sirasinda sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Dog¢. Dr. Zeynep GOKTAS ve Dyt. irem KASKIR tarafindan Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde tibbi bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Projenin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagr konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr.
Zeynep Goktas’ (is) veya Dyt. Irem Kaskir’1 (cep)
no’lu telefonlardan ve HU Beslenme ve Diyetetik Béliimii adresinden arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

gonilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Calismaya katilmay1 onayliyorsaniz liitfen asagidaki bosluga "Caligmaya katilmay1

onayliyorum." yaziniz. (Liitfen ad-soyad belirtiniz.)

Yanitiniz
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EK 3: Etik Kurul Onay1.

' i ¥ 05
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr - 16969557-Y{F

Konu -

ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORL

Toplant: Tarihi : 20 NISAN 2021 SALI

Toplann No : 2021/09
Proje No t GO 217214 (Degerlendirme Tarihi: 23.02.2021)
Karar No : 2021/09-35

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakdltesi Beslenme Diyetetik Bolamu ogretim iiyelerinden
Dog. Dr. Zeynep GOKTAS$ in sorumlu aragirmacs oldugu, Dyt. Irem KASKIR i yiksek lisans
tezi olan, GO 217214 Kayit numarali, “Viacut Agurligim Azaltmaya Yonelik Uzaktan Beslenme
Tedavisine Uyumun Farkli Besin Tiketim Ginliigi Yontemleri Fle Degerlendirilmesi”
baghklh proje dnerisi arastirmanin gerekge, amag. vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup, 01 Mayis 2021-01 Mayis 2023 tarihleri arasinda gegerli olmak fizere etik

agidan uygun bulunmustur. Calisma tamamlandifinda sonuglarim igeren bir rapor dreginin
Etik Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir.

IZINLI

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN ] . (Baskan) 7. Dog. Dr. Niiket Paksoy ERBAYDAR  (Uye)

2. Prof. Dr. G. Burga AYDIj- : {Uye) 8. Dog. Dr. Betill Celebi SALTIK ] ¢)

3. Prof. Dr. M. Ozgtir UYANIK ' (Oye) 9. Dag, Dr. Hande Giiney DENIZ ‘lUyc)

4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER ~ (Oye) 10.Dr. Ogr. Oyesi Muge DEMIR

5. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN (Uye) 1. Av. Serap MORALIOGLU . (Uye)
5 i

. Dr. Can Ebru KURT (Uye)

Ayt Bilgl igin
etikiin hacettepe ey 11
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Viicut Agirhgim Azaltmaya Yonelik Uzaktan Beslenme Tedavisine Uyumun

Farkl Besin Tiiketim Giinliigii Yontemleri ile Degerlendirilmesi

Tarih: ...../ ...../20....

A. KiSISEL BIiLGILER

1. Katilimei no:

2. Dogum tarihi:

3. Cinsiyet: O Erkek O Kadin

4. Medeni durum: O Evli O Bekar O Bosanmis/Dul
O Okur-yazar
O Illkokul mezunu

5. Egitim durumu: O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu

O Yiiksekokul/ Universite mezunu

O Yiiksek lisans/ Doktora

O Ev hanimi O Ozel sektor
6. Meslek durumu: O Calismuyor O Emekli

O Memur O Ogrenci

O Serbest meslek O Diger

O Hayir hig igmedim.
7. Sigara i¢me

durumu: O ictim, biraktim.
O Halen igiyorum. = ............... adet (giinde)
B. GENEL SAGLIK DURUMU

8. Doktor tarafindan tan1 almis herhangi

bir hastali@iniz var m? O Hayr O Evet

9. Cevabiniz evet ise hastaligi/hastaliklar: belirtiniz.

10. Diizenli kullandigimiz bir ila¢ var nm? O Hayir O Evet

11. Cevabimz evet ise kullandigimiz ilaci/ilaglar belirtiniz.

12. Diizenli kullandiginiz bir besin destegi O Hayir O Evet
var m1?

13. Cevabimiz evet ise kullandigimiz besin destegini/destekleri belirtiniz.
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14. Alerjiniz olan bir besin var m1? O Hayir O Evet

15. Cevabimz evet ise alerjiniz olan besini/besinleri belirtiniz.

C. FiZIKSEL AKTiVITE DURUMU

16. Diizenli spor/egzersiz yapar misimz? O Hayir O Evet

17. Cevabimiz evet ise ne siklikta yaparsiniz?

18. Cevabimz evet ise yaptiginiz spor/egzersizin tiirii ve siiresi nedir?
TG e Stire: .....ooeeennnn. dakika/giin

19. Fiziksel aktivite kaydi

PAR | Ortalama | pmyu Enerji
Aktivite Tiirii Siire 21 Harcamasi
(sa/giin) (kkal)
Uyku 1
Giinliik Aktiviteler
Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme 1.2
vb.)
Oturarak yapilan isler (TV izleme, ders 1.75
dinleme, sebze ayiklama vb.)
Ayakta yapilan hafif aktiviteler (yavas 2.75
yiirtime, ev temizleme, yemek hazirlama vb.)
Ayakta yapilan orta aktiviteler (orta hizda 3
yiiriime, bahce isleri vb.)
Ayakta yapilan agir aktiviteler (yiik tasima, 5
insaat isleri, hamallik vb.)
Egzersiz/Spor
Hafif egzersiz/spor (aerobik, hizli yiiriime vb.) | 3.5
Orta egzersiz/spor (voleybol, tenis, dans vb.) 55
Agir egzersiz/spor (basketbol, futbol, yiizme, 7.5
uzun mesafe kogu, viicut gelistirme vb.)
TOPLAM 24 SAAT

D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

20. Boy uzunlugu (cm)  ...............
0. Hafta 1. Hafta 4. Hafta 7. Hafta
21. Viicut agirhi@n (K8) ... e e e

22.Beden kiitleindeksi  ............... L e
(kg/m?)

23.Bel gcevresi (CM) ... i i i,
24. Kalca cevresi (CM) ... s s i
25. Bel/kalca oranl ... i i e,
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31. Hazir yemek olarak genellikle

26. Giinde ka¢ ana ve ara 6giin Ana 6g8iin: ............... Ara 6gln: ...............
tiiketirsiniz?

Sabah: ...,
27. Genel olarak ana/ara ogiinleri OBIE: i
hangi saatlerde tiiketirsiniz? AKSAM: Lo

Ara dglnler: ........cooviiiiii
28. Giinde ne kadarsu ... bardak
tiikketiyorsunuz?

O Her giin

O Haftada 5-6 kez
29. Ne siklikta hazir yemek
yersiniz? (disarida veya evde) O Haftada 3-4 kez

O Haftada 1-2 kez

O Ayda 1-2 kez
30. Hazir yemegi genellikle hangi O Sabah O Ogle O Aksam
ana ogiinde tercih edersiniz?

O Ev yemekleri O Salata gesitleri

O Et/tavuk/balik

O Hamur isi/Pastane

uyguladiniz m1?

33. Cevabimz evet ise kac¢ kere
uyguladiniz?

34. Daha once zayiflama diyeti
uyguladi iseniz diyeti kim 6nerdi?

hangi besinleri tercih edersiniz? cesitleri tirtinleri
O Fast-food O Diger
32. Daha once zayiflama diyeti O Hayir O Evet

O Doktor O Diyetisyen O Kendisi




F. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

35. Kayit tutulan giin: O Hafta igi O Hafta sonu
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OGUNLER | BESIN/'YEMEK ADI | iCINDEKIiLER

Ev
Olgiisii

MIKTAR
Briit

(9)

Net
(9)

Sabah
Saat:

Ara Ogiin
Saat:

Ogle
Saat:

Ara Ogiin
Saat:

Aksam
Saat:

Ara Ogiin
Saat:

Su titkketimi: ... mL
Diger siv1 titkketimi:  ............... ... mL
Toplam: mL
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G. BESIN TUKETIM GUNLUGU DEGERLENDIRMESI

Anketin bu bolimii kagit giinliik ve mobil uygulama kullanimimi degerlendirmek {izere
calismanin sonunda (7. Hafta) doldurulacaktir.

1: Kesinlikle katiimiyorum, 2. Katilmiyorum, 3: Bilmiyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle
katilryyorum

1 2 3 4 5
36. Kullanimi kolaydir.
Kagit giinliik O O O O O
Mobil uygulama O O O ®) e
37. Zaman ahc1 degildir.
Kagit giinliik O O O O O
Mobil uygulama O O O O O
38. Her zaman erisilebilirdir.
Kagit giinliik O O O O O
Mobil uygulama O O O O O

39. Diyete uyum saglamama yardimei olabilir.

Kagit giinliik O O O O O
Mobil uygulama O O O O O
40. Bu yontemi tekrar kullanmak isterim.

Kagit giinliik O O O O O
Mobil uygulama O O O @) O

41. Her iki besin tiiketim giinliigii yontemi ile ilgili olumlu diisiincelerinizi
belirtebilirsiniz.

Kagit giinliik

Mobil uygulama

42. Her iki besin tiiketim giinliigii yontemi ile ilgili olumsuz diisiincelerinizi
belirtebilirsiniz.

Kagit giinliik

Mobil uygulama
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Ek Tablo 1. ilk olarak kagit giinliik kullanan bireylerin farkli giinliik yontemlerindeki
enerji ve besin dgesi alimlari ile planlanan diyete uyumunun degerlendirilmesi.

Kagit Giinliik Mobil Uygulama

Besin Ogeleri r p2 r p2
Enerji (kkal) 0,232 0,369 0,492 0,045
Karbonhidrat (g) 0,126 0,629 0,413 0,100
Karbonhidrat (%) -0,033 0,899 -0,019 0,943
Protein (g) 0,496 0,043 0,776 <0,001
Protein (%) 0,434 0,082 0,487 0,047
Yag (g) -0,004 0,988 0,180 0,490
Yag (%) 0,257 0,319 -0,286 0,265
Posa (g) 0,538 0,026 0,155 0,552
CDYA (g) 0,673 0,003 0,039 0,882
TDYA (9) 0,152 0,560 0,083 0,751
DYA () -0,002 0,993 -0,012 0,965
= Kolesterol (mg) 0,597 0,011 0,560 0,019
'E A vitamini (ug) -0,062 0,813 -0,014 0,957
8 Karoten (mg) 0,286 0,265 0,371 0,143
c—% E vitamini (mg) 0,389 0,123 0,201 0,439
o Tiamin (mg) 0,862 <0,001 0,170 0,513
Riboflavin (mg) 0,547 0,023 0,408 0,104
Be vitamini (mg) 0,599 0,011 0,327 0,200
Folik asit (ug) 0,255 0,323 0,404 0,108
B12 vitamini (ug) 0,747 0,001 0,462 0,062
C vitamini (mg) 0,283 0,272 0,350 0,168
Sodyum (mg) -0,101 0,700 0,085 0,744
Potasyum (mg) 0,556 0,021 0,534 0,027
Kalsiyum (mg) 0,387 0,125 0,323 0,206
Magnezyum (mg) 0,776 <0,001 0,314 0,219
Demir (mg) 0,697 0,002 0,270 0,295
Cinko (mg) 0,412 0,100 0,610 0,009

2 Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
CDYA: ¢coklu doymamug yag asitleri, TDYA: tekli doymamus yag asitleri, DYA: doymus yag asitleri.
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Ek Tablo 2. ilk olarak mobil uygulama bireylerin farkli giinliik yontemlerindeki enerji

ve besin dgesi alimlari ile planlanan diyete uyumunun degerlendirilmesi.

Mobil Uygulama Kagit Giinliik
Besin Ogeleri r p2 r p2
Enerji (kkal) 0,626 0,002 0,295 0,182
Karbonhidrat (g) 0,449 0,036 0,176 0,434
Karbonhidrat (%) 0,019 0,934 -0,202 0,367
Protein (g) 0,654 0,001 0,380 0,081
Protein (%) 0,335 0,128 0,329 0,135
Yag (g) 0,451 0,035 0,276 0,213
Yag (%) 0,032 0,886 -0,309 0,162
Posa (g) 0,188 0,402 -0,015 0,949
CDYA (g) 0,199 0,375 0,060 0,792
TDYA (9) 0,358 0,102 0,235 0,292
DYA (9) 0,434 0,044 0,265 0,233
= Kolesterol (mg) 0,455 0,033 0,212 0,342
'E A vitamini (ug) -0,075 0,742 -0,097 0,667
8 Karoten (mg) 0,150 0,506 0,022 0,921
c‘% E vitamini (mg) 0,170 0,450 -0,003 0,989
Q- Tiamin (mQ) 0,428 0,047 0,126 0,576
Riboflavin (mg) 0,366 0,094 0,135 0,548
Be vitamini (mQ) 0,025 0,012 0,249 0,264
Folik asit (ug) 0,143 0,525 0,015 0,946
B2 vitamini (uQ) 0,281 0,205 0,177 0,430
C vitamini (mg) -0,035 0,878 -0,004 0,987
Sodyum (mg) 0,325 0,140 0,102 0,650
Potasyum (mg) 0,273 0,219 0,113 0,616
Kalsiyum (mg) 0,091 0,686 -0,087 0,700
Magnezyum (mg) 0,392 0,071 0,101 0,656
Demir (mg) 0,290 0,191 0,102 0,650
Cinko (mg) 0,544 0,009 0,271 0,223

2 Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
CDYA: ¢oklu doymamus yag asitleri, TDYA: tekli doymamus yag asitleri, DYA: doymus yag asitleri.
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