Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(2):191-200

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/healthsci.2019-70769

Ozel Bir Kurumda Calisan Bireylere Verilen Beslenme
Egitiminin, Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeyi ve
Saghkh Yasam Bicimi Davramislarina EtKisi

The Effect of Nutrition Training towards on Healthy Nutrition
Knowledge Level and Healthy Life Style Behavior,
given to Individuals Working in a Private Institution

Zeynep SUBASI?, * Perim Fatma TURKER®

sSerbest, Ankara, TURKIYE

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik ABD, Ankara, TURKIYE

OZET Amag: Bu ¢alisma, calisan bireylere verilen beslenme egitiminin bireylerin an-
tropometrik Sl¢timleri, saglikli yasam davranislari ve beslenme bilgi diizeylerini tizerine
etkisini 6lgmek amaciyla planlanip yiiriitiilmistiir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma,
Mart 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,
yaslar1 18-64 arasinda 40’1 kadin 411 erkek toplam 81 ofis ¢aligan1 birey tizerinde yii-
ritiilmustiir. Bireylere ilk goriismede sosyo-demografik 6zellikleri, genel saglik du-
rumlari, bazi beslenme aliskanliklari anket formu ile sorgulanmustir. Bireylere beslenme
bilgi diizeyi testi ve Saglikli Yasam Bigimi Davramislart Olgegi I (SYBDO II) uygu-
lanmus, antropometrik 6l¢iimleri almmistir. Tim katilimeilara belirlenen giin ve saatte
sirketin toplanti salonunda yiiz ylize ve sozel anlatim seklinde arastirmay1 yapan diye-
tisyen tarafindan bilgilendirme yapilmistir. Egitim gorsel olarak power point sunum ile
desteklenmistir. Egitimden 1 ay sonra bireylere tekrar beslenme bilgi diizeyi testi ve
SYBDO II 6lgegi uygulanmis, antropometrik dlgiimleri alinmustir. Bulgular: Calis-
maya katilan kadinlarin yas ortalamasi 36.1+6.54 yil, erkeklerin yas ortalamasi ise
38.0+7.03 yildir. Kadinlarin egitim 6ncesinde viicut agirhigi ortalamasi 63.9+9.45 kg,
BKI ortalamalar1 24.05+4.28 kg/m?, bel ¢evresi ortalamalar1 90.10+7.93 olarak belir-
lenmistir. Erkeklerin egitim 6ncesinde viicut agirliklar: ortalamasi 83.7+9.61 kg, BKI
ortalamasi 26.57+3.25 kg/m?, bel ¢evresi ortalamasi 96.85+7.31 cm, kalga ¢evresi or-
talamasi 105.53+5.16 cm olarak bulunmustur. Kadin ve erkeklerde antropometrik 61-
¢liimler bakimindan egitim 6ncesinde ve sonrasi arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin egitim sonrasinda beslenme bilgi puan: orta-
lamastnin arttig1 saptanmistir (p<0.05). Bireylerin egitim ncesinde aldiklart SYBDO
1I toplam puan ortalamasi 131.4+17.92 iken, egitim sonrasinda 134.8+16.58 oldugu bu-
lunmustur. Egitim éncesi ve egitim sonrasinda su tiiketimi ile SYBDO 11 6lgegi ara-
sinda pozitif ve anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). SYBDO II élgek puani ve
beslenme bilgi diizeyi arasinda hem egitim oncesinde hem de egitim sonrasinda pozi-
tif yonde iliski saptanmis ve istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Sonug:
Calisanlara verilen beslenme egitiminin antropometrik 6l¢iimler, beslenme bilgi diizeyi
ve saglkli yasam bigimi davranislar tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bireylere
igyerlerinde diizenli olarak saglikli beslenme egitimlerinin verilmesi egitimin etkili ve
kalic1 olmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; beslenme egitimi; beslenme aligkanliklarr;
saglikli yasam bi¢imi davranislari

ABSTRACT Objective: This study was designed to determine the effect of nutrition
education given to individuals to measuring anthropometric measurements, healthy
life behaviours and nutritional knowledge levels. Material and Methods: This study
is conducted between March 2019-May 2019 on a total of 81 voluntary participants
between 18-64 years old among which 40 are female and 41 are male. In first inter-
view, survey form is applied to collect information about socio-demographical prop-
erties, general health conditions, eating habits. Nutritional knowledge level test and
Healthy Lifestyle Behaviour Scale II (HLBS II) is applied of individuals Anthropo-
metric measurements are recorded. All participants were informed by the dietician
who conducted the research in the form of face-to-face and verbal expression in the
meeting hall of the company on the specified day and time. The training is supported
by visual power point presentation. 1 month after the training, nutritional knowledge
level test and HLBS II scale was applied, anthropometric measurements were taken
again. Results: Age average of participant females is 36.1+6.54 years and age aver-
age of participant males is 38.0+7.03 years. For female participants, average body
weight is 63.9+9.45 kg, average BMI is 24.05+4.28 kg/m?, average waist measure-
ment is 90.10+7.93, before training. For male participants, average body weight is
83.7+9.61 kg, average BMI is 26.57+3.25 kg/m?, average waist measurement is
96.85+7.31, average hip circumference 105.53+5.16 before training. There are sta-
tistically significant difference in females and males for anthropometric measure-
ments between before and after training (p<0.05). It is determined that nutritional
knowledge score of individuals increased after training. (p<0.05). While total average
HLBS 11 score of individuals before education is 131.4+17.92, score after education
is 134.8+16.58. Positive and significant relationship between water consumption be-
fore and after education and SYBDO 11 scale is determined (p<0.05). Positive and
statistically significant relationship between HLBS II scale score and nutritional
knowledge level is found for both before and after education conditions (p<0.05).
Conclusion: It is seen that nutrition education provided to employees increased an-
thropometric measurements, nutritional knowledge level, physical activities and
healthy lifestyle behaviours. Providing regular healthy nutritional trainings to indi-
viduals in workplaces will make these trainings effective and permanent.
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Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, sag-
likl1 ve iiretken olmaktir. Saglikli ve tiretken olmanin
simgesi, bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi
gelismis viicut yapisinin bozulmadan uzun siire isl-
evini yerine getirmesidir. Beslenme, biiylime, ya-
samin siirdliriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in
viicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli
miktarlarda ve dogru zamanlarda besinler yoluyla
alinmasidir. Beslenme, saglig1 koruma ve yasam
kalitesini yiikseltmek icin bilingli yapilmas1 gere-
ken bir eylemdir.'?

Beslenme bilgisi, bireylerin, ailelerin ve top-
lumlarin beslenme aliskanliklar: tizerinde etkili olan
yegane etmenler arasindadir. Yeterli ve dengeli bes-
lenme sonucu olusan sorunlarin énlenmesinde en
onde gelen araclardan biri beslenme egitimidir. Ulke
genelinde halkin beslenme bilgi diizeyinin yetersiz
olusu, ellerinde mevcut gida ve ekonomik kaynak
olsa bile bu kaynaklarin faydali bir sekilde kullani-
mint olumsuz etkilemekte ve hatali uygulamalara
neden olmaktadir.?

Beslenme egitimi, se¢ilen popiilasyonun bes-
lenme bilgi diizeyini arttirarak, besin se¢imlerini
olumlu yonde degistirmek i¢in uygulanan egitim
programlaridir.*

Beslenme egitimindeki temel amag, beslenme-
nin saglikla bire bir iliskili oldugunu ve saglikli
olmak i¢in hangi besinlerin daha ¢ok tiiketilmesi ge-
rektigi bilgisinin verilmesidir.> Kaynaklarin en iyi se-
kilde kullanilarak bireylerin beslenme durumunun
gelistirilmesi, yeterli ve dengeli besin tiikketme alig-
kanliklarinin kazandirilmasi, yanlis ve sagliksiz bes-
lenmenin dniine gegilmesi, besin kaynaklarinin dogru
ve etkin kullanilmasi beslenme egitiminin diger
amaglari arasindadir. Bu baglamda diinyadaki uygu-
lamalar egitimcilerin egitimi, halkin beslenme ve sag-
lik konusunda bilinglendirilmesi ve gida etiketlemesi
yoluyla toplumun bilgilendirilmesini amaglamakta-
dir.%7

Ingiltere’de beslenme egitimi ile ilgili yapilan
bir aragtirmanin sonuclarinda da saglikli beslenmeye
6zendirmeyi amaglayan saglik egitimi kampanyalari
icin hedeflenenin, beslenme bilgisini arttirmak ol-
dugu vurgulanmstir.®
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Egitim, bilgi, tutum ve davranis asamalarindan
olusan dinamik bir siiretir. Egitimin uygun bir se-
kilde tamamlanmasi, dogru egitimci, uygun egitim
yoOntemi ve uygun arag¢ gerec¢ kullanilmasi ile miim-
kiin olur.’ Caligan bireylerin yeterli ve dengeli bes-
lenmesinin bireyin is performansini ve hastaliklara
kars1 direncini arttirdigini, olast meslek hastalikla-
rin1 azalttigini, ¢alisanlarin saghigini gelistirdigini
ve ise devamsizliklarin azaldigi bildirilmistir.'° Bu
nedenle bireylere verilen beslenme egitimi, saglikli
beslenme davranislarinin benimsenmesini tesvik et-
melidir.!!

Is, obezite, mesleki saglik ve giivenlikle ilgili
olarak ABD Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention: CDC) dahilinde ya-
pilan bir calismada, is yerlerinin ve uzun ¢alisma sa-
atlerinin obezite riskini arttirdig1 ifade edilmistir. Isin,
kisilerin yeme bi¢imini ve aktivite diizeyini fazla kilo
ve obeziteye neden olacak sekilde etkileyebilecegi or-
taya konmustur. Obezitenin ig performansi ve is fir-
satlarini etkileyecegi de bildirilmistir.'

Bu calisma 6zel bir kurumda ¢alisan bireylere
verilen beslenme egitiminin bireylerin, saglikli yagam
bi¢imi davranislar ve antropometrik 6lgiimlerine et-
kisinin belirlenmesi amaciyla planlanmig ve yiirii-
tillmiistiir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN YERi, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIMi

Bu aragtirma, Mart 2019-Mayi1s 2019 tarihleri ara-
sinda Ankara’da 6zel bir girkette ¢alisan ve caligmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden, yaslar1 18-64
araliginda toplam 81 calisan iizerinde yiirtitiilmiistiir.
Bu calisma Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmis ve Baskent Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun KA
19/20 numarali ve 23 Ocak 2019 tarihli 19/24 sayili
karar1 ile onaylanmuistir.

ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Bireylerin kisisel ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu vb.), bazi1 beslenme aligkan-
liklar1 (ana/ara 6glin sayisi, 6glin atlama durumu, is
yerine yemek gotiirme vb.), saglik (sigara/alkol kul-
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lanimu, kronik hastalik varlig, ilag/vitamin kullanimi)
ve fiziksel aktivite durumlari (fiziksel aktivite yapma
durumu, fiziksel aktivite tiirii/siklig1 vb.) anket
formu ile belirlenmistir. Beslenme bilgi diizeyleri,
20 soruluk beslenme bilgi diizeyi testi ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglari, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II ile dlgiilmiistiir. Antropo-
metrik dl¢iimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, kalca cevresi, viicut yag orani) ve 24 saat-
lik besin tiiketim kayitlart alinmistir. Katilimcilara
arastirmaci tarafindan Mart 2019°da 30 dk bes-
lenme egitimi, 30 dk soru-yanit olacak sekilde top-
lam 60 dk olmak iizere bilgilendirme niteliginde
sunum yapilmistir. Tim katilimcilara, belirlenen
glin ve saatte sirketin toplant1 salonunda yiiz yiize
ve sOzel anlatim seklinde arastirmay1 yapan diye-
tisyen tarafindan bilgilendirme yapilmistir. Egitim
gorsel olarak powerpoint sunum ile desteklenmistir.
Egitim esnasinda katilimcilara egitim igerigi, yazili
sekilde dagitilmistir. Egitim konulari, saglikli bes-
lenme, besin dgeleri, besin gruplari, porsiyonlar,
0giin planlama, beslenme ile ilgili hastaliklar, bes-
lenmede sik sorulan sorular ve fiziksel aktivite ola-
rak belirlenmistir. Bilgilendirme toplantisindan 1 ay
sonra antropometrik 6l¢iimler, beslenme bilgi diizeyi
testi, 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile SYBDO II &1-
cegi tekrarlanmigtir.

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI Il
(SYBDO 1)

Katilimcilara 52 soru ve 6 alt faktérden olugan “Sag-
likl1 Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO
11)” uygulanmistir. SYBDO, Pender’in Saghgi Ge-
listirme Yasam Modeli 6l¢iim araci olan, sagligi gelis-
tirme modeline dayanilarak bireylerin sagligi
gelistirme davranislarini 6lgmek i¢in Walker ve ark.
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir."* 1996 yilinda
Walker ve ark. tarafindan 6lgek tekrar ¢aligilarak re-
vize edilmis ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar
Olgegi 11 olarak adlandirilmistir.'* 2008 yilinda Bahar
ve ark. tarafindan Tirkce gegerlilik ve giivenirliligi
calismasi yapilan SYBDO II 6lgeginin tamamu igin en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir."S Olgegin alt
faktorleri, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, bes-
lenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yo-

netimidir.
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VERILERIN iSTATISTiIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Aragstirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesi siirecinde IBM-SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versiyon 23 istatistik paket prog-
rami1 kullanilmistir. Calismada nitel degiskenler (kate-
gorik degiskenler) siklik dagilimlari iizerinden, nicel
degiskenler (siirekli degiskenler) ise ortalama, standart
sapma, en kiiciik ve en biiylik degerler ile 6zetlenmis-
tir. Nicel yapidaki degiskenlerin normalligi, “Kolmo-
gorov-Smirnov” ve “Shapiro-Wilk” testleri ile
incelenmis, dagilimi normal dagilima uyum saglayan
degiskenlerin analizlerinde parametrik yontemler, nor-
mal dagilim gostermeyen degiskenlerin analizlerinde
ise yontemlerin parametrik olmayan karsiliklar1 uygu-
lanmistir. Nicel degiskenler bakimindan bagimli 2
grup (egitim Oncesi-egitim sonrasi) arasindaki farkin
O6nem kontroliinde, “eslestirilmis érneklemler t-testi”
ve parametrik olmayan karsiliginda “Wilcoxon Isaret
Testi” kullanilmistir. Nicel degiskenlerin kitle ortala-
malar1 bakimindan, bagimsiz 3 ve daha fazla grubun
karsilagtiritlmasinda, normal dagilim gdsteren degis-
kenler i¢in “One Way ANOVA” kullanilmistir. Fark-
lihigm hangi grup/gruplardan kaynaklandigmin ortaya
konulmasi1 amaciyla ¢oklu karsilagtirma yontemle-
rinden yararlanmilmistir. Degiskenler arasindaki iligki-
nin ortaya konulmast siirecinde, “Pearson” ve
“Spearman’s” korelasyon katsayilarindan yararlanil-
mistir. Biitlin hipotez testlerinin analizlerinde istatis-
tiksel p=<0,05
degerlendirilmistir.

onemlilik  diizeyi alinarak

I BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin, sosyodemografik dzel-
liklerine gore dagilimlart Tablo 1’de goriilmektedir.
Buna gore, 81 galisanin 40 (%49,3)’1 kadin ve 41
(%50,7)’1 erkektir. Kadinlarm yas ortalamasi 36,1+6,54
yil, erkeklerin yag ortalamasi ise 38,0+7,03 yil olarak
belirlenmistir. Bireylerin %67,9™u liniversite mezunu,
%53,1’inin ise gelir diizeyi giderine esittir.
Caligsmaya katilan bireylerin, bazi beslenme alis-
kanliklari ile ilgili bilgiler Tablo 2°de goriilmektedir.
Buna gore galisanlarin %46,9’unun 3 ana 6giin tii-
kettigi, kadinlarin %60’ 1min ana 6giin atladigi, er-
keklerin de %46,3’linlin 2 ana 6giin yaptig1 tespit
edilmistir. Kadmlarin %41,6’sinin sabah ana 6gi-
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TABLO 1: Bireylerin sosyodemografik dzelliklerine gére

dagiimlari.

n %

Cinsiyet
Kadin 40 49,3
Erkek 4 50,7
Yas (yil)
20-29 10 12,3
30-39 44 54,3
40-49 22 27,2
50-59 5 6,2
Egitim durumu
Lise 7 8,6
Universite 55 67,9
Lisansiistii 19 23,5
Medeni durum
Evli 58 71,6
Bekar 16 19,8
Dul/bosanmis 7 8,6
Sosyal giivence tiirii*
SSK 67 82,7
Ozel sigorta 56 69,1
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 3 3,7
Gelir gidere esit 43 53,1
Gelir giderden fazla 35 432

“Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

niinii atladig, erkeklerin ise %57,9’unun &gle 6gii-
niind atladig1 saptanmistir. Calisanlarin %65 inin fir-
sat bulamadig1 i¢in 6giin atladig1 belirlenmistir. Is
yerine yemek gotiirme durumlari incelendiginde, ka-
dinlarin yaris1 is yerine yemek gotiiriirken erkeklerin
ise sadece %17,1’1 yemek gotiirmeyi tercih ettigi go-
riillmiistiir. Is yerine yemek gotiirme bakimindan
kadin ve erkek arasindaki bu fark anlamli bulunmus-
tur (p=0,002).

Tablo 3’te, bireylerin cinsiyete gore fiziksel ak-
tivite durumlar1 goriilmektedir. Fiziksel aktivite du-
rumlarina bakildiginda, kadinlarin %67,5’1 diizenli
fiziksel aktivite yapar iken %32,5’1 diizenli fiziksel
aktivite yapmadigini bildirmistir. Erkeklerin ise
%65,9u diizenli fiziksel aktivite yapar iken %34,1’1
diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Kadinlarin
%37,5°1, erkeklerin ise %34,1°1 yiiriyiis, %31,7’si ise
fitness yaptiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin
%55,5’1 haftada 1-2 kez fiziksel aktivite yaparken,
erkeklerin %22,3’1i her giin fiziksel aktivite yaptigini
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belirtmistir. Kadinlar giinde ortalama 0,6+0,43 saat fi-
ziksel aktivite yapiyorken, erkekler giinde ortalama
0,7+0,55 saat fiziksel aktivite yapmaktadir. Yasam tarzi
aliskanliklar bakimmdan kadinlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4’te, bireylerin antropometrik 6l¢iim smif-
landirmasima gore dagilimlar goriilmektedir. BKI de-
gerleri Diinya Saglik Orgiitiiniin siiflandirmasma gére
degerlendirilmistir. ~ Egitim  6ncesi  kadinlarin
%72,5’inin normal, erkeklerin ise %56,1 inin hafif sis-
man oldugu saptanmistir. Egitim sonrasimda BK{ smif-
landirmasina bakildiginda ise kadinlarm %75,0’1
erkeklerin ise %41,5’inin normal BKI grubunda yer al-
dig
%72,5’inin  bel c¢evresinin >88 cm;

goriilmiistiir. Egitim Oncesinde kadinlarin
erkeklerin
%S51,2’sinin bel ¢evresinin >94 cm oldugu tespit edil-
migtir. Egitim sonrasinda ise kadmlarin %57,5’inin bel
cevresi yiiksek riskli grupta iken (>88 cm), bel ¢cevresi
normal (<94 cm) olan erkeklerin arttig1 goriilmiistiir

(%48.8).

Tablo 5°te, bireylerin beslenme egitimi 6ncesi ve
sonrasi antropometrik dl¢timlerinin dagilimlart goriil-
mektedir. Kadinlarin viicut agirlik ortalamasi egitim
Oncesinde 63,9+9,45 kg iken egitim sonrasinda
63,18+9,04 kg, erkeklerde egitim dncesinde 83,7+9,61
kg iken egitim sonrasinda 82,50+9,46 kg olarak sap-
tanmistir. Egitim 6ncesinde kadim bireylerin BKI or-
talamalar1 24,05+4,28 kg/m? egitim sonrasinda ise
23,76+4,13 kg/m?, erkek bireylerin egitim 6ncesinde
BKI ortalamalar1 26,57+3,25 kg/m?, egitim sonrasinda
ise 26,17+3,21 kg/m? olarak saptanmistir. Bel/boy
uzunlugu degerleri egitim Oncesinde kadinlarda
0,54+0,06 cm iken egitim sonrasinda degismemis, egi-
tim Oncesi erkeklerde ise 0,54+0,04 cm iken egitim
sonrasinda 0,53+0,04 cm olarak tespit edilmistir.

Bireylerin egitim oncesi ve sonrasi beslenme
bilgi testinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 Tablo
6’da goriilmektedir. Buna gore, beslenme egitimin-
den sonra toplam bilgi puan1 ortalamasinin
11,5+2,83’ten 14,5+2,35’e ¢iktig1 saptanmis, egiti-
min beslenme bilgi puanin arttirdigi ve anlamli ol-
dugu tespit edilmistir (p=0,000).

Tablo 7°de, bireylerin Saglikli Yagam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi II’den ve alt 6lgeklerinden al-
diklar1 ortalama puanlar ile alinan en diisiik ve en
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TABLO 2: Bireylerin beslenme aligkanliklarina iligkin bilgilerin dagilimlari.

Kadin(n=40)

n %
Ana 6giin atlama durumu
Atliyor 24 60,0
Atlamiyor 16 40,0
Ana 6gtin sayis
Bir 6gUn 1 25
iki 6gn 23 57,5
Ug 6gin 16 40,0
Ara 6giin sayisi
Hic 7 17,5
Bir 6gUn 13 32,5
iki 6giin 13 32,5
Ug 6giin ve fazlasi 7 17,5
Atlanan ana 6giin
Sabah 10 41,6
Ogle 7 29,2
Aksam 29,2
Ogiin atlama sebebi**
Firsat bulamadigi igin 14 58,4
Cani istemedigi igin 1 42
Zayiflamak igin 2 8,3
Aligkanligi olmadigi icin 2 8,3
Yalniz yasadig igin 2 8,3
Geg kahvalti yaptigi igin 2 8,3
Hafta sonlar atliyor 1 42
is yerine yemek gétiirme
Evet 20 50,0
Hayir 20 50,0
Beslenme egitimi alma durumu
Evet 9 22,5
Hayir 31 775

Erkek(n=41) Toplam(n=81)

n % n % p
19 46,3 43 53,1 0,218
22 53,7 38 46,9

0 0,0 1 1,3 0,116°
19 46,3 42 51,8

22 53,7 38 46,9

17 415 24 29,6 0,0312
14 34,1 27 333

10 24,4 23 284

0 0,0 7 8,7

6 31,6 16 37,2 0,126°
11 57,9 18 419

2 10,5 9 20,9

14 73,7 28 65,0 0,612
1 53 2 47

2 10,5 4 9,3

2 10,5 4 9,3

0 0,0 2 47

0 0,0 2 47

0 0,0 1 2,3

7 17,1 27 333 0,002
34 82,9 54 66,64

15 36,6 24 29,6 0,165°
26 63,4 57 70,4

2Pearson ki-kare testi °Fisher exact testi p<0,05 **Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

yiiksek puanlar goriilmektedir. Bireylerin egitim 6n-
cesinde aldiklart SYBDO II toplam puan ortalamasi
131,4£17,92 iken, egitim sonrasinda 134,8+16,58 ol-
dugu saptanmistir. Egitim 6ncesinde alinan en diisiik
puan 88 iken egitim sonrasinda 90’a yiikselmis, en
yiiksek puan ise 169 iken 174’e yiikseldigi saptan-
migstir. Tiim bireylerin egitim Oncesinde 6lcek alt
gruplarindan aldiklari ortalama puanlar en yiiksekten
en disiige dogru siralandiginda, kendini gergekles-
tirme (26,1+4,26), kisiler aras1 destek (25,7+4,53),
beslenme  (22,2+4,24), saglik  sorumlulugu
(20,5+4,12), stres yonetimi (19,1£2,71) ve egzersiz
(17,645,62) seklinde oldugu saptanmistir. Egitim
sonrasinda da siralama degismemis ancak ortalama
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puanlar artmistir. Alt 6l¢ek puanlar1 bakimindan egi-
tim sonrasinda tiim gruplarin alt 6l¢ek puanlarinda
art1s saptanmustir. Ozellikle beslenme alt boyutu igin
egitimin her iki cinsiyette de etkili oldugunu soyle-
mek miimkiindiir (p<0,05). Benzer sekilde stres alt
boyutu i¢in de egitimin her iki cinsiyetin ortalama pu-
anlar tizerinde etkisi oldugu saptanmugtir.

Egitim &ncesi ve egitim sonrasi bireylerin BK1,
yas, su tiiketimi, enerji alimi ve enerji harcamasi ile
beslenme bilgi diizeyi ve SYBDO II 6l¢egi puanlari
arasindaki iliski Tablo 8’de goriilmektedir. Buna
gore, calisanlarin yas, BKI ve enerji harcamasi art-
tikca beslenme bilgi diizeyi hem egitim dncesinde
hem de egitim sonrasinda azaldig belirlenmis ancak
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TABLO 3: Bireylerin fiziksel aktivite durumlari.
Kadin (n=40) Erkek (n=41) Toplam (n=81)
Yasam tarzi aliskanliklari n % n % n % p
Diizenli fiziksel aktivite
Yapiyor 27 67,5 27 65,9 54 66,7 0,8752
Yapmiyor 13 32,5 14 34,1 27 33,3
Fiziksel aktivite tiri*
Yirtyds 15 37,5 14 34,1 29 358 0,7537
Kosu 4 98 4 4,9 0,116°
Aerobik/step 4 10,0 - 49 0,055°
Fitness agirlik 6 15,0 13 31,7 19 235 0,0767
Diger (binicilik, tenis, yoga, yiizme, bisiklet) 14 35,0 8 19,5 22 27,1 0,172
Fiziksel aktivite sikligi
Her gin - 6 22,3 6 1,2 0,1237
Haftada 1-2 kez 15 55,5 10 37,0 25 46,3
Haftada 3-4 kez 8 29,7 8 29,6 16 29,6
Haftada 5-6 kez 2 74 2 74 4 74
Ayda 1-2 kez 2 74 1 37 3 55
Bir seferde yapilan fiziksel aktivite siiresi X+SS (saat/giin) 0,6+0,43 0,7+0,55 0,7+0,50 0,121°
@ Pearson Ki-Kare testi. ® Bagimsiz 6meklemler t-testi. © Fisher Exact testi; p<0.05 *Bireyler birden fazla segenek isaretiemistir.
TABLO 4: Bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrasi antropometrik dlctim siniflandirmalar.
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Kadin (n=40) Erkek (n=41) Kadin (n=40) Erkek (n=41)
n % n % n % n % p' p?
BKi (kg/m?)
Normal (18,5-24,9) 29 725 13 317 30 75,0 17 41,5 0,959 0,633
Hafif sisman (25,0-29,9) 8 20,0 23 56,1 7 17,5 19 46,3
Sisman (=30,0) 3 75 5 12,2 3 75 5 12,2
Bel cevresi (cm)
Normal (E<94, K<80) 0 0,0 12 29,3 1 2,5 20 48,8 0,270 0,153
Risk (E= 94, K= 80) 11 27,5 21 51,2 16 40,0 17 415
Yiksek risk (E=102, K= 88) 29 72,5 8 19,5 23 57,5 4 9,8

Pearson ki-kare testi, p': Kadin bireylerin antropometrik 6lctim karsilastirmasi, p Erkek bireylerin antropometrik 6lgiim karsilastirmasi.

bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir
(p>0,05). Buna karsin egitim Oncesi ve sonrasinda
su tiikketimi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda po-
zitif korelasyon saptanmis ancak istatistiksel agi-
dan anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Egitim 6ncesi
ve sonrasinda, BK1, yas, ve enerji alim1 ile SYBDO
II 6l¢egi puanlar1 arasinda negatif bir korelasyon
bulunmakta olup istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p>0,05). Buna karsin egitim oncesi ve
sonrasinda SYBDO II puani arttikga su tiiketiminin
de artt181 ve istatistiksel agidan anlamli oldugu bu-
lunmustur (p=0,000).
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I TARTISMA

Bu calisma, 6zel bir kurumda caligan yetiskin bireylere
verilen beslenme egitiminin, bireylerin beslenme bilgi
diizeylerine ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarina et-
kilerinin saptanmasi amaciyla planlanmig ve yiirii-
tillmiistiir. Calismada, egitimin etkinligi tizerinde
durulmusg ve bireylerin egitim dncesi ve egitimden
1 ay sonras1 beslenme bilgi diizeylerindeki degisim
ile viicut agirlig, bel ¢evresi, viicut yag kiitlesi gibi
antropometrik Ol¢iimler, degerlendirilmistir. Ca-
lisma, yaslart 19-60 yil araliginda degisen 40’1



Zeynep SUBASI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(2):191-200

TABLO 5: Bireylerin beslenme egitimi dncesi ve sonrasi antropometrik él¢limlerinin ortalamasi.
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Kadin (n=40) Erkek (n=41) Kadin (n=40) Erkek (n=41) p' p?
X+SS(Alt-iist) X+SS(Alt-iist) X+SS(Alt-iist) X+SS(Alt-iist) 0,000 0,000+
Viicut agirhigi (kg) 63,9+9,45 83,7+9,61 63,18+9,04 82,50+9,46
(47,0-88,8) (67,7-112,3) (47,6-87,4) (66,2-109,3)
BKi (kg/m?) 24,05+4,28 26,57+3,25 28,76+4,13 26,17+3,21 0,001 0,000
(19,3-40,5) (20,9-39,8) (19,7-39,9) (20,0-38,7)
Bel gevresi (cm) 90,10+7,93 96,85+7,31 89,16+7,49 94,04£12,50 0,000°* 0,000
(80,0-123,0) (87,0-123,0) (79,0-121,0) (30,0-120,0)
Kalca gevresi (cm) 101,318,07 i105,53+5,16 100,60+8,11 104,63+5,10 0,001 0,000
(90,0-135,0) (96,0-125,0) (90,0-135,0) (92,0-122,0)
Bel/kalca orani 0,88+0,02 0,910,03 0,88+0,02 0,90+0,03 0,027 0,2372
(0,8-0,9) (0,8-1,0) (0,8-0,9) (0,8-1,0)
Bel/boy orani 0,54+0,06 0,54+0,04 0,54+0,06 0,53+0,04 0,003 0,001
(0,4-0,8) (0,5-0,7) (0,5-0,8) (0,5-0,7)
Viicut yag yuizdesi (%) 30,41+7,68 24,40+6,14 30,04+7,58 23,98+6,35 0,042 0,022
(14,1-50,7) (12,8-46,6) (14,5-49,1) (14,0-46,2)
Yagsiz viicut kitlesi (kg) 43,98+4,62 62,89+5,67 43,74+4,41 62,41£5,55 0,273 0,002
(36,2-53,5) (52,6-79,0) (36,8-52,9) (51,6-78,3)
Viicut su yiizdesi (%) 31,85+3,25 46,10+4,15 31,55+3,10 45,08+5,77 0,137° 0,012v*
(26,5-39,1) (38,5-57,9) (27,0-39,0) (19,9-58,3)
2Eslestirilmis 6rneklemler t-testi, "Wilcoxon isaret testi p' Kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasi farki, p? Erkeklerin egitim dncesi ve sonrasi farki, *p<0,05.
TABLO 6: Bireylerin egitim dncesi ve sonrasi ortalama beslenme bilgi puanlari.
Bilgi testi Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Kadin(n=40) Erkek(n=41)  Toplam(n=81) p' Kadin(n=40)  Erkek(n=41) Toplam(n=81) p? pe
X+SS(Alt-iist)  X+SS(Alt-iist)  X«SS(Alt-iist) X:SS(Alt-iist)  X«SS(Alt-iist) X+SS(Alt-iist)
Beslenme bilgi puani  11,9+2,60 10,9+2,99 11,5+2,83 15,2+1,73 13,8+2,69 14,5+2,35 0,033 0,000*
(6,0-18,0) (5,0-16,0) (5,0-18,00 0,232  (13,0-19,0) (8,0-19,0) (8,0-19,0)

Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi, p' Egitim éncesi cinsiyetler arasi fark, p? Eitim sonrasi cinsiyetler arasi fark, p® Tiim bireylerin egitim dncesi ve sonrasi farki, *p<0,05.

kadin 41°1 erkek, toplam 81 ¢alisan tizerinde yiirii-
tiilmiistiir. Bu arastirmaya katilan bireyler, caligma
oncesinde 1 y1l boyunca sirket i¢inde gorevli bir di-
yetisyen tarafindan bireysel beslenme danismanligi
almislardir.

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlari
incelendiginde kadinlarin %92,5°1 liniversite ve
tizeri egitime sahip oldugu, erkeklerin ise
%90,2’sinin yine Universite ve iizeri egitime sahip
oldugu saptanmistir. Oenema ve ark.nin yaptiklari
calismada, bilgisayar destekli beslenme egitimi

almis olan katilimcilarin %47’si bir {iniversite me-
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zunu iken, %26’s1 ortaokul, %22’si lise, %5°1 ise sa-
dece ilkokul egitimi almistir.'®

Bireylerin is yerine yemek gétiirme durumlari
incelendiginde kadinlarin yarisi (%50,0) is yerine
yemek gotiiriirken, erkeklerde bu oran %17,1°dir. Ya-
pilan caligmalar, is yerlerinde bir 6gle yemegi alani
olmasi durumunda bireylerin evden yemek getirme
aligkanlig1 kazanmalari i¢in farkindalik saglayacak-
larin1 vurgulamaktadir.!”'

Kadinlarm baslangi¢ viicut agirliklart ortalamasi
63,9+9,45 kg, BK1I ortalamas1 24,05+4,28 kg/m?, bel
gevresi ortalamasi 90,10+7,93 c¢m, kalca ¢evresi or-
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TABLO 7: Bireylerin egitim éncesi ve sonrasi SYBDO Il ve alt dlceklerinin puan ortalamalari.
Egitim dncesi Egitim sonrasi
Kadin (n=40)  Erkek (n=41) Toplam (n=81)  Kadin (n=40) Erkek (n=41) Toplam (n=81) p' p?
X:SS(Alt-iist) X«SS(Alt-iist)  X=SS(Alt-iist)  X+SS(Alt-iist)  X«SS(Alt-iist)  X«SS(Alt-iist) ~ 0,270° 0,237
Kendini gerceklestirme 26,2+4,19 26,1+4,37 26,1+4,26 26,5+3,96 26,3+3,83 26,4+3,87
(13,0-35,0) (19,0-34,0) (13,0-35,0) (13,0-34,0) (20,0-34,0) (13,0-34,0)
Kisiler arasi destek 26,7+4,32 24,8+4,58 25,7+4,53 27,1+4,04 25,0+4,57 26,0+4,42 0,037%* 0,2372
(12,0-36,0) (16,0-35,0) (12,0-36,0) (12,0-35,0) (16,0-35,0) (12,0-35,0)
Beslenme 22,3+4,22 22,1+4,31 22,2+4.24 23,5+3,05 23,3+3,70 23,4+3,38 0,0012* 0,000%
(13,0-32,0) (13,0-31,0) (13,0-32,0) (18,0-31,0) (17,0-31,0) (17,0-31,0)
Saglik sorumlulugu 20,8+3,78 20,3+4,46 20,5+4,12 21,4+3,55 20,4+4,49 20,9+4,06 0,0012* 0,645*
(14,0-30,0) (10,0-30,0) (10,0-30,0) (14,0-29,0) (11,0-31,0) (11,0-31,0)
Stres yonetimi 19,1£3,02 19,1+2,41 19,1+2,71 19,6+2,92 19,6+2,46 19,6+2,68 0,002 0,014
(12,0-28,0) (15,0-26,0) (12,0-28,0) (15,0-28,0) (15,0-27,0) (15,0-28,0)
Egzersiz 16,8+5,03 18,4+6,10 17,6+5,62 17,5+4,66 19,0+5,67 18,2+5,22 0,000 0,090°
(8,0-30,0) (8,0-30,0) (8,0-30,0) (8,0-30,0) (9,0-30,0) (8,0-30,0)
SYBDOII geneli 132,0+1830  130,8+17,76 131,4+17,92 135,8+16,24 133,8+17,04 134,8+16,58 0,000  0,000%*
(88,0-169,0) (95,0-169,0) (88,0-169,0) (90,0-170,0) (102,0-174,0) (90,0-174,0)

SYBDO II: Saglikli Yagsam Bicimi Davranislari Olgegi Il, Eslestirilmis érneklemler t testi, PWilcoxon isaret testi, p' Kadinlarin egitim 8ncesi ve sonrasi farki, p? Erkeklerin egitim éncesi
ve sonras! farki, “p<0,05.

TABLO 8: Bireylerin egitim ncesi ve sonrasi SYBDO Il puani ve beslenme bilgi diizeyi puani ile beden kitle indeksi, yas, su tiiketimi,
enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki iligki.
Egitim dncesi Egitim sonrasi
Beslenme bilgi diizeyi SYBDO Il Beslenme bilgi diizeyi SYBDOII
BKi r -0,048 -0,158 -0,123 -0,153
p 0,672 0,159 0,273 0,173
Yas (yil) r -0,048 -0,034 -0,051 -0,058
p 0,673 0,762 0,651 0,604
Su tiiketimi r 0,037 0,388 0,170 0,402
p 0,746 0,000* 0,129 0,000*
Enerji alimi r 0,002 -0,012 -0,140 -0,048
p 0,986 0,915 0,214 0,673
Enerji harcamasi r -0,135 0,094 -0,135 0,103
p 0,229 0,406 0,228 0,358

SYBDOII: Saglikii Yasam Bigimi Davraniglari Olcegi II, BKi: Beden kitle indeksi.

talamas1t 101,31£8,07 cm, bel/boy ortalamasi masi Tiirkiye geneline benzer ancak diger antropo-
0,54+0,06 olarak bulunmustur (Tablo 4). Egitim son- metrik Ol¢iimler ise diisliktiir. Erkeklerin baslangi¢
rasinda kadimlarin viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, viicut agirliklart ortalamasi 83,7+9,61 kg, BKI orta-
kalca ¢evresi ve bel/boy ortalamasi anlamli olarak lamas1 26,57+3,25 kg/m?, bel gevresi ortalamasi
azalma gostermistir (p<0,05). Tiirkiye geneline ba- 96,85+7,31 cm, kalga ¢evresi ortalamasi 105,53+5,16
kildiginda kadinlarin ortalama viicut agirliklari orta- cm, bel/boy ortalamasi 0,54+0,04 olarak bulunmustur
lamas1 71,1£15,3 kg, BKI ortalamalar1 28,8+6,5 (Tablo 4). Egitim sonrasinda erkeklerin de viicut agir-
kg/m?, bel ¢evresi ortalamasi 89,8+15,1 cm, kalga l1g1, BK1, bel gevresi, kalga gevresi ve bel/boy orta-
cevresi 107,5+12,8 cm, bel/boy oran1 0,57+0,10 ola- lamasi1 anlamli olarak azalma gostermistir (p<0,05).
rak saptanmistir.!” Calismamizin bel gevresi ortala- Kim ve ark.nin Kore’de 75 erkek is¢iye 4 ay boyunca
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klinik diyetisyen tarafindan beslenme egitimi verdik-
leri galismanin sonuglarma gore; erkeklerin BKI or-
25,7£2.9,
sonrasinda ise 25,4+2,8 olarak bulunmus ve BKI’ler

talamas1 egitim Oncesinde egitim
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir.?’ Yine
Kore’de 32 erkek sanayi isgisi ile yapilan bagka bir
arastirmada, 12 haftalik beslenme egitimi sonrasinda
bireylerin viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi ve bel
¢evresinin anlamli derecede azaldigi tespit edilmis-
tir. Ayrica kisilerin metabolik sendrom ile ilgili risk
faktorlerinin de anlamli derece azaldigi saptanmis-
tir.?! Bizim ¢alismamizda antropometrik 6lgtimlerin
degisiminde bireylerin daha 6nceden is yerlerinde al-
diklar1 beslenme danismanliginin etkisi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Caligmamizda tiim bireylerin beslenme bilgi dii-
zeyi puani egitim Oncesinde 11,5+2,83, egitim son-
rasinda ise 14,5+2,35 olarak saptanmigtir. Egitimden
1 ay sonra beslenme bilgi diizeyi puaninda %27’lik
bir artig meydana gelmistir ve bu fark istatistiksel ola-
rak anlaml1 bulunmustur (p<<0,05). Sim ve ark.nin ¢a-
lismasinda ise egitim sonrasinda beslenme bilgi puani
ortalamasi 9,3’ten 17,7°ye (%90) artmigtir.?' Yapilan
calismalar beslenme egitiminin beslenme bilgi diize-
yini ylikseltirken saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazanilmasinda da etkili oldugunu ortaya koymakta-
dir.??

Caligmada, bireylerin egitim 6ncesinde SYBDO
II’den aldiklar1 puan ortalamasi 131,4+17,92, alinan
en diigiik puan 88, en yliksek puan ise 169’dur. Egi-
tim sonrasinda 0l¢ek puaninda artis saptanmustir. Egi-
tim sonrasinda 6l¢ek puani ortalamasi 134,8+16,58,
alman en diigiik puan 90, en yiiksek puan 174’tiir.
SYBDO II’den alinabilecek en yiiksek puan 208 ol-
dugu i¢in katilimcilarin dlgek puani ortalamalariin
orta diizeyin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Ozenoglu
ve ark.nin arastirmalarinda toplam SYBDO 11 6l¢egi
puani 127,07£14,30 olup en diisiik puan 70, en yiik-
sek puan 166 olarak bulunmustur.”* Tanriverdi ve
Isik’in 276 saglik ¢alisan ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglar ile is yasam kaliteleri arasindaki iligki-
leri incelemek amaciyla yaptiklari ¢calismada birey-
lerin SYBDO II puan ortalamas1 135,0+16,33
bulunmus ve bu ¢alismadan daha yiiksek sonug elde
edilmistir.2* Ogrenciler ile yapilan bir baska ¢alis-
mada ise SYBDO II &lgegi puan ortalamasi
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121,7£18,86 olarak bu ¢alismadan oldukga diisiik
olarak bulunmustur.”® Ergenlerin saglikli yasam bi-
¢imi davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla 750
lise 0grencisi ile yapilan baska bir ¢aligmaya gore 6g-
rencilerin SYBDO 11 6l¢ek ortalamalari 126,4+19,5
olarak saptanmigtir.”® Saglikli yagam bi¢imi davra-
nislar1 arttikga SYBDO 11 6lgeginin puanlarinda artis
olmasi beklenmektedir. Bu ¢aligmalardan egitim dii-
zeyi ve yas arttikca 0lcek puanlarinin ve dolayisiyla
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin arttigi anlasil-
maktadir.

Calisanlarda kilo kontrolii ve kilo kayb1 sagla-
may1 hedefleyen isyeri beslenme ve fiziksel aktivite
midahalelerinin etkinligini saptamak amaciyla ya-
pilmis 47 ¢alismanin meta-analiz sonuglaria gore,
agirlik, BKI ve viicut yag yiizdesindeki degisimler
degerlendirilmistir. Beslenme ve fiziksel aktiviteyi
iyilestirmeyi amaclayan 6-12 ay siiren saghg gelis-
tirme programlarinin sonucunda 9 galismada anlamli
kilo kayb1 (%95 GA=-4,63,-0,96) ve 6 caligmada ise
yag yiizdesinde (BK1I) 0,50’lik (%95 GA=-0,8,-0,2)
azalma gozlemlenmis, tespit edilen bu farklar anlamli
bulunmustur.?’

0 SONUG

Caligmada, bireylere verilen beslenme hakkinda bil-
gilendirme egitiminin antropometrik dl¢timler, bes-
lenme bilgi diizeyi ve saglikli yasam bigimi
davranislari izerinde etkili oldugu belirlenmistir. Ay-
rica bilgilendirme sonrasinda saglikli yasam bi¢imi
tlim alt 6lcekleri ile beslenme bilgi diizeyi arasinda
pozitif yonde iliskiler saptanmistir. Bu nedenle calis-
mamizin sonraki ¢aligmalara katki saglayacagi ongo-
riilmektedir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, calisan
bireylere verilen saglikli beslenme egitimlerinin dii-
zenli araliklarla tekrarlanmasi, is yerlerinde toplu
yemek hizmeti olmayan kurumlarda yemeklerin yen-
mesi i¢in uygun alanlarin hazirlanmasi, kurumlarin
calisanlarin fiziksel aktiviteye tesvik etmesi ve tim
bunlarin sonucunda is giicii ve verimin arttirilmasi-
nin hedeflenmesi onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi



Zeynep SUBASI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(2):191-200

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-
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