. Y\gN\siRE(/*

>
Isano®

DEUHFED 2022,15(2),149-162 DOI: 10.46483/deuhfed.790935

[ )
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi .‘ D
ARASTIRMA MAKALESI

Yetiskinlerin Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihleri ile Beden Kiitle Indeksi Arasindaki
Iliski: Kesitsel Bir Calisma

Yaren KESKIN?, Yusuf AKARZ, (1 Ozden ERDEMS, [t Saime EROL*

' Hemsire, Siireyyapasa Egitim Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Birimi, Istanbul, Tiirkiye.

2 stanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Birimi, Istanbul, Tiirkiye.

8 Aras.Gor.Dr. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligt Hemsireligi Anabilim Dali, Canakkale,
Tiirkiye.

4 Prof. Dr., Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye.

Oz

Giris: Beslenme bilgisinin yeterli olmasi saglikli besin tercihleri igin 6nemlidir. Ama¢: Bu ¢alismada yetiskin bireylerin beslenme bilgisi ve
besin tercihleri ile Beden Kiitle Indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek amaglandi. Yontem: Aralik 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda kesitsel
tasarimla yiiriitiilen ¢alismanin evrenini, Istanbul ilinin iki farkli ilgesindeki Aile Saghgi Merkezlerine kayitli yetiskin bireyler olusturdu.
Orneklem, oransiz tabakali 6rnekleme yontemi ile belirlendi. Aile Sagligi Merkezlerine basvuran yetiskinlerden bir kadm, bir erkek olacak
sekilde sistematik olarak alinan 444 birey 6rneklemi olusturdu. Arastirmanin giicii Temel Beslenme bilgisi boliimii i¢in 0,89, Beslenme tercihi
béliimii i¢in 0,99 bulundu. Veriler Yetiskinlerin Beslenme Bilgi ve Besin Tercihleri Olgegi, anket formu ve boy, kilo 6lgiimleri alinarak
toplandi. Tamimlayici istatistikler, Pearson korelasyon analizi ve Ki kare analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Arastirmaya katilan yetigkinlerin
%49.5°1 kadin, %50.5°1 erkek olup, yas ortalamasi1 41.01£13.67’tir. Caligma grubunun %56.1°1 gibi biiyiik cogunlugunun fazla kilolu ve obez
oldugu ve beden kiitle indeksi ortalamalar1 25.81+4.37 bulundu. Bireylerin %45.9’unun beslenme bilgi diizeyleri orta, %36.5’inin iyi ve
bireylerin %45.3tiniin besin tercihleri orta, %30.2’sinin iyi diizeyde oldugu bulundu. Yetiskinlerin medeni durum, gelir ve egitim durumu
degiskenleri ile Beden Kiitle Indeksi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<.05). Beden Kiitle indeksi ile Temel Beslenme
Bilgisi ve Besin Tercihi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>.05). Sonug: Yetiskinlerin beslenme bilgi
ve tercihleri yeterli olmasina ragmen biiyiik ¢gogunlugunun fazla kilolu/obez olmasi, besinlerin ihtiyagtan fazla tiiketilmesi ya da inaktif olmalari
ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Sozciikler: Yetiskin, Beslenme Bilgi, Besin Tercihi, Beden Kiitle Indeksi.

Abstract
The Relationship Between Body Mass Index with Food Preference and Nutrition Knowledge of Adults: Cross-Sectional
Study

Background: Adequate nutrition knowledge is important for healthy food choices. Objectives: The aim of this study is to determine the
relationship between nutritional knowledge of adults and body mass index of nutritional preferences. Methods: The population of the study,
which was carried out with a cross-sectional design between December 2019 and March 2020, consisted of adult individuals registered in
Family Health Centers in two different districts of Istanbul. The sample was determined by non-proportional stratified sampling method. A
sample of 444 individuals, one male and one female, were systematically recruited from adults who applied to Family Health Centers. The
power of the study was found to be 0.89 for the Basic Nutrition section and 0.99 for the “Food Preference” section. The data were collected by
using the questionnaire form, ‘Nutrition Knowledge Level Scale For Adults’ by measuring the height and weight of individuals. Descriptive
statistics, Pearson correlation and Chi-square analysis were used. Results: Of the adults participating in the study, 49.5% were female and
50.5% were male, with an average age of 41.01 + 13.67. The majority of the study group, such as 56.1% were overweight and obese and their
mean body mass index was found to be 25.81 +4.37. It was found that 45.9% of individuals had medium nutritional information level, 36.5%
were good, 45.3% of individuals had medium nutritional preferences and 30.2% were good. The difference between the marital status, income
and education level variables of adults and Body Mass Index was found statistically significant (p<.05). There was no statistically significant
relationship between Body Mass Index and Nutrition Knowledge and Food Preference mean scores (p>.05). Conclusion: Although the
nutritional information and preferences of adults are sufficient, it was thought that the majority of them may be related to being overweight/
obese, consuming more than necessary or being inactive.
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T oplumun 6nemli belirleyicilerden biri saghgimni etkileyen en 6nemli belirleyicilerden biri beslenmedir (1). Beslenme,
bireylerin biiyiimesi, gelismesi, saglikli bir sekilde yasamlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in gerekli olan en temel yapitasidir.
Beslenmenin amaci, karin doyurmak degil, viicudun ihtiya¢ duydugu temel besin gruplarini yeterli ve dengeli sekilde almaktir.
Temel besin 6geleri, karbonhidratlar, proteinler, yaglar, mineraller, vitaminler ve sudur. Bu besin dgelerinden herhangi birinin
almmamast veya gereginden az ya da ¢ok alinmasi biiylime ve gelismede bozukluklara yol agip sagligi olumsuz yonde
etkilemektedir (2).

Besin tercihleri de sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi agisindan énemlidir (3). Diinyada son 40 yilda
evde hazirlanan yemeklerin tiiketiminde 6nemli bir degisim yaganmustir. 1970'lerde giinliik besin tiiketiminin %16.6’s1 digsaridan
hazir gidalardan saglanirken; giiniimiizde bu oran %33.3’e yiikselmistir (4). Geleneksel beslenme aliskanliklari yerini hazir,
islenmis gida, tuzlu, sekerli endiistriyel gidalara birakmistir. Bu nedenle sagligi tehdit eden kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve obezite gibi bulasici olmayan hastaliklarin oranlarinda ciddi bir artis gdzlenmistir (5). Bu artigin bir bagka sebebi ise beslenme
bilgisindeki yetersizliktir. Literatiirde beslenme bilgisindeki yetersizlik ile obezite arasinda pozitif yonde iliski oldugu
bildirilmektedir (1,5). Bireyin yasima, cinsiyetine BKi’ne, yaptig1 ise ve genel saglik durumuna gore dort besin grubundan
ihtiyaca uygun sekilde tiiketmesi, obeziteden korunmak ve saglikli olmak i¢in onerilmektedir. Bireylerin beslenme hakkinda
yeterli ve giivenilir bilgiye sahip olmalar1 ve bu bilgilerini davranisa doniistiirmeleri durumunda toplum obeziteden korunmus
olacaktir. Bu nedenle toplumdaki bireylerin beslenme konusunda egitilmesi 6nemlidir (1). Yapilan aragtirmalar, beslenme egitim
programlarinin beslenme bilgisi tizerinde etkisi oldugunu belirledigi gibi egitim seviyesi yiikseldik¢e beslenme bilgisi de paralel
olarak artmaktadir (1,6). Toplumdaki diger beslenme sorunlarinin nedenleri arasinda ise; kiiltiirel etmenler, ¢evre kosullarinin
saglik kurallarina uygun olmayisi, kalabalik aile, egitim yetersizligi, besin iiretimi, dagitimi, teknolojisi ve satin alma giiciinde
yetersizlik ve dengesizliktir (2). Yetiskinlerin giinliik enerjilerinin %37 ve %43 iinii tahil ve tahil {iriinlerinden karsiliyor olmalari
da bu durumun bir gostergesidir (3,7).

Obezitenin temel nedeni tiiketilen ve harcanan kaloriler arasindaki enerji dengesizligidir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore; yetiskin niifusunun %39 u kilolu, %13’ ise obezdir (8,9). Diinya niifusunun %65’inin yasadig: iilkelerde asir1
kiloluluk ve obezite, zayifliktan daha ¢ok liime sebebiyet vermekte ve obezite sebebiyle sagligi bozulmus bireylerin sayisi her
gecen giin artmaktadir (10-12). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasina gore (2010) 19 yas ve iizerinde obezite sikligi
%30.3tiir. Erkeklerde bu oran %20.5 iken kadinlarda %41°dir (13). Obezite ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme siklig1 da
artmaktadir.

Obezitenin belirlenmesinde en fazla kullanilan yontemlerden biri de Beden Kiitle indeksi (BK1) hesaplamasidir. Cin’de
yapilan bir ¢alismada, yetiskinlerin fazla kilolu olmalar ile diyet bilgisi arasinda fark olmadigi, farki yaratan etmenin
yetiskinlerin beslenme bilgisindeki yetersizlik oldugu bulunmustur (14). Ulkemizde yapilan ¢alismada BKI ile temel beslenme
bilgi puan1 ve beslenme saglik arasindaki iliski arasinda negatif yonde korelasyon oldugu gosterilmistir (15). Ulkemizde konu
ile ilgili ¢aligmalarin cogunlugu dgrenciler ile yapilmistir (6,16). Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgeginin ve BKI’nin
kullanilarak yapildig1 tek bir calismaya ulagilmistir (15). Bu dogrultuda toplumda yasayan yetigkinlerin beslenme bilgi diizeyinin
ve besin tercihinin beden kiitle indeksiyle olan iligkisinin arastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Aile Saghigi Merkezi (ASM)
basta olmak {tizere saglik sisteminin tiim basamaklarinda c¢alisan hemsireler, hizmet verdikleri bireylerin beslenme
aligkanliklarini, beslenme ile ilgili bilgi diizeylerini ve besin tercihlerini degerlendirerek sorunlari saptayabilir ve saglik egitimi,
danismanlik yaparak destek olabilirler.

Amag
Aragtirma, yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ve besin tercihleri ile Beden Kiitle indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yiiritilmistiir.

Arastirmanin Sorulart

*  Yetiskin bireylerin Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihleri ile BKI gruplari arasinda iligki var midir?

»  Yetiskin bireylerin sosyodemografik dzellikleri ile BKI arasinda fark var mdir?

+  Yetiskin bireylerin beslenme 6zellikleri ile BKI arasinda fark var midir?

*  Yetiskin bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile Beslenme Bilgi Diizeyi ve Besin Tercihi 6lgegi puan ortalamalari
arasinda fark var midir?

*  Yetiskin bireylerin beslenme 6zellikleri ile Beslenme Bilgi Diizeyi ve Besin Tercihi 6l¢egi arasinda fark var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tasarim ile yiirtitiildii.
Arastirmamn Yapildig1 Yer

Arastirma Aralik 2019 — Haziran 2020 tarihleri arasinda Istanbul ili Anadolu yakasindaki iki farkli ilgesinde yer alan birer
ASM’de yiiriitiildi. Aile sagligi merkezlerinin isimleri A ve B seklinde ifade edildi.

A ASM’de 9 hekim, 11 hemsire/ebe, 4 diger saglik ¢alisanlar1 bulunmaktadir. Ayrica 2 enjeksiyon odasi, 1 kan alma
odasi, 1 emzirme odasi, 2 enjeksiyon ve pansuman odasi, 4 as1 bebek izlem odas1 bulunmaktadir. Hasta popiilasyonu geliri diisiik
ve orta seviyeye sahip bireylerden olugmaktadir.

B ASM’de 3 hekim, 5 hemsire/ebe, 1 diger saglik calisanlar1 bulunmaktadir. Ayrica 1 enjeksiyon odasi, 1 kan alma
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odasi, 1 emzirme odasi, 1 enjeksiyon ve pansuman odasi, 1 asi bebek izlem odasi bulunmaktadir. Hasta popiilasyonu
daha ¢ok gelir durumu orta ve iist seviyeye sahip bireylerden olugsmaktadir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Maltepe ve Uskiidar ilgelerinde yer alan birer ASM’ye kayith yetiskin bireyler olusturdu
(N=28967). Evreni bilinen drneklem hesabi yapilarak arastirmanin 6rneklemi en az 379 olarak belirlendi (%95 giiven arali1 ve
%35 yamlma olasilig1). Evren, cinsiyet degiskeni iizerine tabakalandirildi. Orneklemin olusturulmasinda olasilikli érnekleme
yontemlerinden oransiz tabakali drnekleme yontemi kullanildi. Orneklemi, Ocak 2020 ile Nisan 2020 tarihleri arasinda,
persembe ve cuma giinleri herhangi bir sebep ile ASM’lere bagvuran yetiskinlerden bir kadin, bir erkek olacak sekilde sistematik
olarak alinan bireyler olusturdu. Zihinsel engeli, dil farklilig, iletisim sorunu ve tedavi gerektirecek diizeyde ruhsal problemi
olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden yetiskinler calismaya dahil edildiginde 444 yetiskin ile ¢aligma tamamlandi.
Arastirmanin sonunda gii¢ analizi yapildi. Buna gore arastirmanin giicii Temel Beslenme bilgisi boliimii i¢in 0,89, Beslenme
tercihi boliimii i¢in 0,99 bulundu.

Arastirmanin degiskenleri:

Bagiml degisken: Beden Kiitle indeksi

Bagimsiz degiskenler: Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi Puan ortalamasi ve Besin Tercihleri Olgegi puan ortalamasi,
sosyodemografik 6zellikler, beslenme &zellikleri

Veri toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri

Anket Formu: Besi a¢ik uglu, 24 ¢oktan segmeli olmak iizere toplamda 29 sorudan olusmaktadir. Arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda hazirlanmistir (6,16,17). Formda yetiskinlerin sosyo-demografik &zellikleri ve beslenme durumlari
sorgulanmaktadir.

Yetigkinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi: Olcek, Batmaz ve Giines (2019) tarafindan gelistirilmistir (17). Olgek, Besin
tercihini degerlendiren 20 madde ve Temel Beslenme ve Besin Saglik iliskisini (Temel Beslenme Bilgisini) iceren 12 maddeden
olusmaktadir. Olgegin 1, 3, 6, 8, 13, 16, 19 ve 20. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgek 4-kesinlikle katilryorum, 0-kesinlikle
katilmiyorum seklinde besli likert tipinde puanlanmaktadir. Temel Beslenme Bilgisi dl¢egi i¢in Cronbach’s Alpha degeri .72,
Beslenme tercihi 6lgegi icin Cronbach’s Alpha degeri .70 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada Temel Beslenme Bilgisi dl¢egi
icin Cronbach’s Alpha degeri .60, Besin Tercihi dlgegi igin .56 bulunmustur. YETBID 6l¢egi sonucu alan toplam puanlar
Temel Beslenme Bilgisi igin kesim noktalarina gore; 45°den kiigiik puan alanlarin beslenme bilgi diizeyi “koti”, 45-55 puan
arasi olanlarin “orta”, 56-65 puan arasi olanlarin “iyi”, 65 puan iizeri olanlarin “cok iyi” olarak degerlendirilmektedir. Besin
Tercihi i¢in, 30 puanin altinda alanlar besin tercihi “kotli”, 30-36 puan arasi olanlar “orta”, 37-42 puan arasi olanlar “iyi”, 42
puan iizeri “cok iyi” olarak degerlendirildi. Temel Beslenme Bilgisi 6l¢eginden alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan
80, Besin Tercihleri 6lgeginden alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 48’dir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Bireylerin boy ve kilolar1 arastirmacilar tarafindan ol¢iilmiistiir. BKI = viicut agirhg (kg) / boy
uzunlugu (m2) denklemine gore hesaplanmisg olup; 18.5 kg/m?2’nin altinda ise zayif, 18.5-24.9 kg/m2 arasinda ise normal kilolu,
25-29.9 kg/m?2 arasinda ise fazla kilolu, 30 kg/m2 ve iizeri olanlar obez olarak degerlendirildi (18).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package fort he Social Sciences (SPSS) 21.0 programu kullanilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanimlayicr istatistikler i¢in say1 ve ylizde kullanildi. Beden kiitle indeksi ortalamalart ile dlgek puan ortalamalar: arasindaki
iliskiye Pearson korelasyon analizi ile bakildi. Olgegin kesim noktalar: ile BKI gruplari arasindaki fark ki-kare analizi ile,
YETBID 6l¢egi alt boyutlarinin puanlar1 bagimsiz degiskenlere gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigi bagimsiz grup t testi
ve Anova ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 kabul edildi. Caligmadan sonra gii¢ analizi (post-hoc) yapildi
ve aragtirmanin giicli yeniden hesaplandi.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Saglik Bilimleri Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan 15.11.2019
tarihli 125 no’lu etik izin, sonrasinda ¢alismanin kurum izinleri alindi. Bireylerin katilim onamlar1 yazili olarak alindi. Makalede
arastirma ve yayin etigine uyuldu.

Bulgular

Yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ve besin tercihleri ile Beden Kiitle Indeksi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmanin
bulgular tablo ve agiklamalari gseklinde sunuldu.
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Tablo 1.Yetiskinlerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n = 444)

Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihleri ile BKI 152

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 220 49.5
Erkek 224 50.5
18-37 yas 205 46.2
Yas gruplan 38-57 180 40.5
(Ort. = 41.01 + 13.67) c5.77 59 133
. Evli 287 64.6
Medeni Durum Bekar 157 35.4
Ilkokul/Ortaokul 50 11.2

Egitim durumu Lise 147 33.1
Universite 216 48.6

Yiiksek Lisans-Doktora 31 7.0
Evet 245 55.2
Calisma Durumu Hayir 199 448
Diyetisyen 5 11

Meslek Saglik Personeli (Hemsire, Hekim vs.) 43 9.7
Saglik Personeli Olmayanlar 396 89.2
0-2000 TL 70 15.8
L 2001-5000 TL 210 47.3
Maddi Gelir 5001-8000 TL 109 245
8001-11000 TL 42 9.5

11001 TL ve tzeri 13 2.9
. Kullantyor 189 42.6
Sigara kullanim Kullanmiyor 255 57.4
Kullaniyor 196 44.1
Alkol Kullanim Kullanmiyor 248 55.9
5 o Evet 199 44.8
Agiz ve dis saghgi sorunu Hayir 245 55.2
Protez dis Evet 120 27.0
Hayir 324 73.0
o ) . Evet 245 55.2
Beslenme ile ilgili daha 6nce egitim alma durumu Hayir 199 44.8
Zayif (18.5 kg/m?’nin alt1) 15 34
BKI gruplan Normal (18.5-24.9 kg/m?) 180 40.5
Doy Ort. = 10920 = 8730 Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) 171 385
Obez (30 kg/m? ve iistii) 78 17.6

Arastirmaya katilan bireylerin %49.5°1 kadin, %50.5°1 erkekti, yas ortalamast 41.01 + 13.67 (min. = 18, max. = 82) olan
bireylerin biiylik ¢ogunlugu (%46.2) 18-37 yas grubunda bulundu. Arastirmaya katilanlarin, %48.6’s1 tiniversite mezunudur.
Bireylerin %55.2’si ¢alistigini ifade etti ve %89.2’sinin meslegi saglik personeli disinda bir meslekti. Bireylerin %47.31 aylik
maddi gelirinin 2001-5.000TL arasinda oldugunu, %42.6’s1 sigara, %44.1°1 alkol kullandigim bildirdi. Yetigkinlerin %44.8’i
agiz ve dis sagligi problemi, %27’si protez disinin oldugunu bildirdi. Arastirmaya katilan bireylerin %44.8’i daha once
beslenmeyle ilgili egitim almadigini ifade etti. Yetiskinlerin boy ortalamasi 169.20 + 8.736, kilo ortalamalar1 74.16 + 14.58 ve
BKI ortalamalar1 25.81 + 4.37°dir. Beden kiitle indeks degerleri kadinlarda 25.16 + 4.64, erkeklerde 26.45 = 4 bulundu. Bireylerin

%38.5’1 fazla kilolu ve %17.6’s1 obezdir (Tablo 1).
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Tablo 2. Yetiskinlerin Beslenme Ozellikleri (n = 444)

Degiskenler n %
%0-5 10 2.3
%5.1-10 20 4.5
) ) ) %10.1-20 71 16.0
Toplam gelirden beslenmeye ayrilan payin yiizdesi %20.1.30 153 345
%30.1-40 112 25.2
%40.1 ve sti 78 17.6
Bir 6gilin 4 0.9
iki 6giin 127 28.6
Ug 6giin 253 57.0
Giinliik 6giin sayisi
Dort 6gitin 30 6.8
Bes 0giin 15 34
Alt1 6glin 15 3.4
Her zaman 176 39.6
Ogiin atlama Bazen 159 35.8
Higbir zaman 109 24.5
Kahvalt1 225 50.7
En ¢ok 6nem verilen 6giin Ogle Yemegi . >4 122
Aksam Yemegi 163 36.7
Ara Ogiinler 2 0.5
Her zaman 130 29.3
Hazir gida tiiketme Bazen 222 50.0
Higbir zaman 92 20.7
Her zaman 114 25.7
Disaridan yemek yeme Bazen 265 59.7
Higbir zaman 65 14.6

Aragtirmaya katilan yetiskinlerin %17.6’s1 gelirlerinin %40.1 ve {istiinii beslenmeye ayirdigini ifade etti. Yetiskinlerin
%57.0si giinde ii¢ 6giin beslendigini, %39.6’s1 6giin atladigini bildirdi. En ¢ok 6nem verilen 6giin sorusuna %50.7’si kahvalt
cevabini verdi. Arastirmaya katilan yetiskinlerin %29.3’#i her zaman hazir gida tiikettigini, %25.7’si her zaman disaridan gida
tikkettiklerini bildirdi (Tablo 2).
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Tablo 3. Yetiskinlerin Beslenme Bilgi Diizeyleri ile Beden Kiitle Indekslerinin Karsilagtirdmast

Beden Kiitle indeksi
Olgek alt Zayf Normal Fazla Kilolu Obez Toplam istatistik
boyutlar: (n=15)  (n=180) (n=171) (n=78) (n = 444)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) X2 p
Kotii 1(2.0) 18 (36.0) 23 (46.0) 8 (16.0) 50 (100.0)
Temel Orta 9(44)  85(417) 73 (35.8) 37(18.1) 204 (100.0)
Beslenme iyi 5(3.1) 65 (40.1) 63 (38.9) 29 (17.9) 162 (100.0) 85 0922
Cokiyi  0(0.0) 12 (42.9) 12 (42.9) 4 (14.3) 28 (100.0)
Kotii 0 (0.0) 13 (35.1) 16 (43.2) 8 (21.6) 37 (100.0)
Besin Tercihi O.rta 7(35)  85(423) 76 (37.8) 34(16.4) 202 (100.0) 500 0834
fyi 6(45)  50(37.3) 56 (41.8) 22(16.4) 134 (100.0)
Cokiyi  2(28)  32(45.1) 23 (32.4) 14 (19.7) 71 (100.0)

Yetiskinlerin Temel Beslenme Bilgisi (r = .03; p = .486) ve Besin Tercihleri (r = .01; p = .731) 6l¢eklerinin puan
ortalamalari ile BKI ortalamalari arasinda Pearson korelasyon analizi sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi.

Yetiskinlerin temel beslenme bilgileri degerlendirildiginde, %11.2’si kotii, %45.9’u orta, %36.51 iyi ve %6.3’1i ¢ok iyi
beslenme bilgisine sahiptir. Besin Tercihleri degerlendirildiginde, %8.4’1 kotii, %45.4’1 orta, %30.2°si iyi ve %16’s1 ¢ok iyi
besin tercihleri oldugu bulundu. Yetiskinlerin temel beslenme bilgi diizeyleri ve besin tercihi diizeyleri ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Yetiskinlerin Beden Kiitle Indeksi ile Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmast

Beden Kiitle indeksi Gruplar

istatistik
Degiskenler :

Zayf Normal Fazla Kilolu Obez Toplam 2 o
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet ~ Kadmn 11(5.0) 94 (42.7) 79 (35.9) 36 (16.4) 220 (100.0) so6* 172
gruplart  Erkek 4(1.8) 86 (38.4) 92 (41.1) 42 (18.8) 224 (100.0)

Medeni Evli 6 (2.1) 90 (31.4) 133 (46.3)*  58(20.2) 287 (100.0) %9 00
Durum Bekar 9(5.7) 90 (57.3)* 38 (24.2) 20 (12.7) 157 (100.0)
ilkokul/Ortaokul 3(6.0) 8 (16.0) 23 (46.0) 16 (32.0) 50 (100.0)

Egitim I:ise 3(2.0) 47 (32.0) 65 (44.2) 32 (21.8) 147 (100.0) a7 00
Durumu  Universite 9(4.2) 108 (50.0)* 73 (33.8) 26 (12.0) 216 (100.0)
Master-Doktora 0(0.0) 17 (54.8) 10 (32.3) 4 (12.9) 31 (100.0)
Diyetisyen 0(0.0) 3(60.0) 2 (40.0) 0(0.0) 5 (100.0)

Meslek Saghk Personeli 4(9.3) 18 (41.9) 14 (32.6) 7 (16.3) 43(1000) o4 377
gfrﬁg;‘amar personeli 1, ooy 159 (40.2) 155(39.1)  71(17.9) 396 (100.0)
0-2000 TL* 4 (5.7) 43 (61.4)* 15 (21.4) 8 (11.4) 70 (100.0)
2001-5000 TL 5 (2.4) 76 (36.2)* 79 (37.6) 50 (23.8) 210 (100.0)

Maddi Gelir 5001-8000 TL 4 (3.7) 39 (35.8) 50 (45.9) 16 (14.7) 109 (100.0)  30.6 .002
8001-11000 TL 1(2.4) 18 (42.9) 20 (47.6) 3(7.1) 42 (100.0)
11001 TL ve iistii 1(7.7) 4 (30.8) 7 (53.8) 1(7.7) 13 (100.0)

Sigara Kullamyor 7(3.7) 90 (47.6)* 67 (35.4) 25 (13.2) 189 (100.0) 851 036
Kullammi  Kyllanmiyor 8(3.1) 90 (35.3) 104 (40.8)* 53(20.8) 255 (100.0)

Alkol Kullaniyor 5 (2.6) 88 (44.9) 75 (38.3) 28 (14.3) 196 (100.0) s 216
Kullamm  gyllanmiyor 10 (4.0) 92 (337.1) 96 (38.7) 50 (20.2) 248 (100.0)
A1z ve Dis Evet 7 (3.5) 76 (38.2) 80 (40.2) 36 (18.1) 199 (100.0)

gﬁ‘fﬁﬁfj Hayir 8(33) 104 (42.4) 01(37.1)  42(171) 245(1000) OO 832
Evet 1(0.8) 32 (26.7) 59 (49.2)* 28 (23.3) 120 (100.0)

Protez Dis 19.16 .000
Hayir 14 (4.3) 148 (45.7)* 112 (34.6) 50 (15.4) 324 (100.0)

*Fisher’s Exact Test

Sosyodemografik degiskenler ile BKI arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, protez dis ve sigara kullanim1 degiskenleri arasinda anlamli fark bulundu (p<.05). Medeni
durumu evli olanlarin %46.3’liniin fazla kilolu oldugu, bekarlarin %57.3’{in normal kilolu oldugu ve farkin bu gruplardan
kaynaklandig: belirlendi. Egitim durumu iiniversite seviyesinde olanlarin %50.0’sinin normal kiloda oldugu ve farkin bu
gruplardan kaynaklandigi belirlendi. Maddi geliri 0-2000 TL olanlarin %61.4’i ve 2001-5000 TL olanlarin %36.2’sinin normal
kilolu oldugu ve farkin bu gruplardan kaynaklandig: belirlendi. Protez disi olanlarin %49.2’si fazla kilolu, olmayanlarin %45.7’si
normal Kilolu oldugu ve farkin bu gruplardan kaynaklandigi belirlendi. Sigara kullananlarin %47.6’si normal kilolu,
kullanmayanlarin %40.8°1 fazla kilolu oldugu ve farkin bu gruplardan kaynaklandig1 belirlendi (p<.05). Cinsiyet, meslek, alkol
kullanimu, ag1z ve dis saghgi problemi degiskenleri ile BKI gruplari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>.05),

(Tablo 4).
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Tablo 5. Yetiskinlerin Beden Kiitle Indeksi ile Beslenme Ozelliklerinin Karsilastirilmast

Beden Kiitle indeksi Gruplar Istatistik

Degiskenler fz(‘f% Nno(r;;):):ll Fazrlla((l;ol)lolu r?(t:)zz) Top;lam 2 D

Bir 6iin 0(0.0) 3(75.0) 1(25.0) 0(0.0) 4 (100.0)

iki bgiin 5(3.9) 48(37.8)  55(433)  19(150) 127 (100.0)
Giniik  On 0% P00 7(28) 104(411) 95375 47(186) 253(1000) L . o
Sayis: Dért dgiin 1(3.3) 14 (46.7) 9 (30.0) 6(20.0) 30 (100.0)

Bes biin 1(6.7) 8 (53.3) 5 (33.3) 1(67)  15(100.0)

Altx bgiin 1(3.4) 3 (40.5) 6 (38.5) 5(17.6) 15 (100.0)
Ogiin _ Atlama Atlamyor B(24)  143(427)  125(75) 59(176) B0 .
Durumu Adanmiyor 7 (6.4) 37 (33.9) 46 (42.1)  19(17.4) 109 (100.0)
Hazir Gida Evet* 14(40)  152(432)  128(364) 58(165) 2(1000) __, .
Tiiketme Hayir 1(11) 28(30.4)  43(467)*  20(2L7) 92 (100.0)
Disaridan Yemek Evet* 1540) 161425 140(369)  63(166) S79(1000) _ .-
Yeme Hayir 0(0.0) 19(292)  31(47.7*  15(23.1)  65(100.0)

Beden Kiitle indeksi gruplari ile beslenme 6zellikleri arasinda fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-
kare testi sonucunda hazir gida tilketme, disaridan yemek yeme degiskenleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Hazir gida tiiketenlerin %43.2’sinin normal kilolu oldugu, tiiketmeyenlerin %46.7’sinin fazla kilolu oldugu ve farkin bu
gruplardan kaynaklandig: belirlendi. Disaridan yemek yiyenlerin %42.5’inin normal kilolu oldugu, yemeyenlerin %47.7’sinin
fazla kilolu oldugu ve farkin bu gruplardan kaynaklandig: belirlendi. Toplam gelirin beslenmeye ayrilan yiizdesi, giinliik 6gtin
sayis1, 6giin atlama degiskenleri ile BKI gruplari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad1 (p>0.05), (Tablo 5).
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Tablo 6. Yetiskinlerin Temel Beslenme ile Sosyodemografik ve Beslenme Ozelliklerinin Karsilastirilmast
Degiskenler Istatistik
n Ort. SS. t p
Cinsiyet Kadin 220 54.87 7.50
Erkek 224 5271 7.22 2.985 0.003
Medeni Durum Evli 287  53.97 7.78
Bekar 157  53.43 7.51 0.711 0.478
Sigara Kullanim Kullaniyor 189 53.21 7.74
Kullanmyor 255 5389 7.50 0.892 0.373
Alkol kullanim Kullamyor 196 52.76 7.44 1.332 0.18
Kullanmiyor 248  54.02 7.69
Ag1z ve Dis Saghgi Evet 199 53.24 7.67 1.342
Problemi H 245 5422 7.34 018
ayir . .
Protez dis Evet 120 54.32 7.34
Hayir 324  53.58 7.80 0.929 0.354
Degiskenler n Ort SS F p
Ilkokul/Ortaokul 50 51.04 7.02
N Lise 147  52.51 7,63
Egitim Durumu Universite 216 5452 7.11 96 0.00
Yiiksek Lisans-Doktora* 31  59.09 9.55
Diyetisyen* 5 70.2 7.79
Meslek Saghk Personeli (Doktor, Hemsire 43 53.86 6.12 0.00
Vs.) 12.14
Saghk personeli olmayanlar 396 53.56 7.62
0-2000 TL 70  51.25 6.09
2001-5000 TL 210  53.57 7.71
Maddi Gelir 5001-8000 TL 109 54.49 8.03 0.002
8001-11000 TL 42 5554 7.05 4.43 '
11001 TL ve iistii * 13  59.15 9.71
Bir 6giin 4 51.50 10.37
iki 6giin 127 5448  7.04
I, Uc 6giin 253  53.23 7.64
Giinliik Ogiin Sayist Dért 6giin 30 5173 793 5.48 0.00
Bes 0giin* 15 62.86 8.64
Alt1 6giin 15 52.66 5.66
Her zaman 176  53.65 7.65
Ogiin Atlama Bazen 159  53.67 7.49 0.161 0.852
Hic¢bir zaman 109 54.14 8.06
Her zaman 130 52.89 8.09
Hazir Gida Tiiketme Bazen 222 54.26 7.35 1.32 0.268
Hic¢bir zaman 92 53.88 7.84
Her zaman 114 52.56 7.61
Disaridan Yemek Yeme Bazen 265 54.33 7.48 2.13 0.12
Hic¢bir zaman 65 53.69 8.47

* Bonferroni testi

Yetiskinlerin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi temel beslenme alt boyutu puanlari bireylerin sosyodemografik ve beslenme
ozelliklerine gore karsilastirildiginda; cinsiyet, egitim durumu, meslek, maddi gelir ve giinlitk 6giin sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<.05). Bonferroni testi sonucunda yiiksek lisans-doktora diizeyinde egitim alanlarin,
diyetisyenlerin, maddi geliri 11001 ve iistii olanlarin ve bes 6giin beslenenlerin puan ortalamasinin digerlerinden ortalamalar
daha yliksek bulundu (p<.05), (Tablo 6).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(2), 149-162 Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihleri ile BKI 158

Tablo 7. Yetiskinlerin Besin Tercihi ile Sosyodemografik ve Beslenme Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler istatistik
n Ort. SS. t p
Cinsiyet Kadin 220 37.26 5.13
Erkek 224 3564 5.75 3.128 0.002
Medeni Durum Evli 287  36.45 5.63
Bekar 157  36.42 5.29 0.057 0.955
Sigara Kullanim Kullanmiyor 189  36.08 6.15
Kullanmiyor 255 36.74  5.07 119 0235
Alkol kullanim Kullanmiyor 196  35.78 6.26 1.617 0.107
Kullanmiyor 248  36.89 0.57
Agiz ve Dis Sagh@ Evet 199  35.50 5.81 3.292 0.001
Problemi Hayir 245  37.21 5.14
Protez dis Evet 120 54.32 7.34
Hayir 324  53.58 7.80 0.929 0.354
Degiskenler n Ort SS F p
Ilkokul/Ortaokul 50 37.00 4.94
Egitim Durumu Lise 147  36.31 5.39
Universite 216  36.10 5.76 1,9 0.17
Yiiksek Lisans-Doktora 31 38.54 4.81
Diyetisyen* 5 42.60 2.40
Meslek Saghik Personeli (Doktor, Hemsire vs.) 43 35.39 4.88 3.95 0.02
Saghik personeli olmayanlar 396  36.48 5.55
0-2000 TL 70 35.84 4.82
2001-5000 TL 210  36.39 5.72
Maddi Gelir 5001-8000 TL 109  36.23 5.77 034
8001-11000 TL 42 37.88 4.67 1.13 ‘
11001 TL ve iistii 13 37.69 5.70
Bir 6giin 4 36.75 3.40
iki 6giin 127 37.48 4.84
Giinliik Ogiin Sayim  Ug 6giin 253 3591 584 108 0.08
Dort 6giin 30 35.23 5.37 ' '
Bes 6giin 15 37.53 4.29
Her zaman 176  37.08 5.07
Ogiin Atlama Bazen 159 3643  5.67 2.47 0.08
Hicbir zaman 109 35.74 5.86
Her zaman 130  36.33 5.45
Hazir Gida Tiiketme  Bazen 222 3641 5.50 0.114 0.89
Hicbir zaman 92 36.68 5.66
Her zaman 114  36.13 5.75
owandan Yemek Bagen 265 3661 551 0.33 0.71
Hicbir zaman 65 36.30 5.09

* Bonferroni testi

Yetiskinlerin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi besin tercihi alt boyut puanlari bireylerin sosyodemografik ve beslenme
Ozelliklerine gore karsilagtirildiginda; cinsiyet, meslek, agiz ve dis sagligi problemi yasama degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05), (Tablo 7).

Tartisma

Obezite, tiim diinyada énemli bir halk saglig1 sorunudur (10). Diinya Saghk Orgiitii 2016 yili verilerine gére 18 yas ve iizeri
erigkinlerin %13l obezdir. Ulas ve arkadaglarinin (2016) yapmis oldugu ¢alismada yetiskin bireylerin %23 iiniin obez oldugu
belirlenmistir (19). Bu ¢alismada ise bireylerin %17.6’sinin obez oldugu tespit edilmistir. Calisma grubunun %56.1°1 gibi biiyiik
cogunlugunun fazla kilolu ve obez olmasi toplumumuzda obezite oranlarmin giderek arttigini gostermektedir. Avan (2015)
Ankara’da 6zel bir spor merkezinde 18-30 yas araligindaki bireylerle yaptig1 bir ¢alismada erkeklerin %18.2’sinin, kadinlarin
%13.3{iniin obez grupta yer aldigin1 ve kadimlarm BKI ortalamasinin erkeklerden daha diisiik oldugunu bulmustur. Téziin ve
arkadaslar1 (2016), iiniversite 6grencisi olan kadinlarda obezite oranini erkeklere oran ile daha yiiksek bulmuslardir (20). Kilpi
ve arkadaglar1 (2014) da kadinlarin obezite oranini, erkeklerinkinden yaklagik iki kat daha yiiksek bulmustur (21). Calismamizda
cinsiyet agisindan anlamh bir fark bulunmamakla birlikte, kadinlarin BKI degerleri, erkeklerden daha diisiik bulunmustur.
Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi’na gore, 2017 yilinda erkeklerin BKI ortalamas1 (26.6 kg/m?) calismamizdaki sonuglar
ile (BKI’i 26.45 + 4) benzerlik gdstermektedir. Ancak kadinlarin BKI ortalamast (25.16 + 4.64) Tiirkiye Hane Halki Saghk
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Aragtirmasi’na gore (28.3 kg/m?) daha diisiik bulunmustur (22). Yapilan ¢alismalar incelendiginde spor merkezinde yapilan
Avan’in (2015) ¢alismasinda kadinlarin BKI’sinin diisiik oldugu bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 Avan’in (2015) ¢aligmast
ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda medeni durum, obezite ile iligkili bulunmustur. Pakistan’da Kahn ve arkadaglarinin (2015)
gerceklestirdigi 2296 kisinin katildigi bir ¢caligmada obezite orani evli olan bireylerde daha yiiksek bulunmustur (23). Yetigkin
akademisyenler ile yapilan bir ¢aligmada; bekar akademisyenlerin lehine olmak {izere obezite seviyelerinin evlilere oranla
anlamli bir sekilde farkli oldugu ortaya konmus, evli bireylerin kiloluluk durumlari bekarlara oranla daha fazla bulunmustur
(24). Yapilan ¢alismada benzer sekilde medeni durum ve BKI arasinda fark bulunmus olup, evlilerin fazla kilolu, bekarlarin
normal kilolu olduklari belirlenmistir. Bireylerin evlilik sonrasi daha hareketsiz hayat tarzi benimsemeleri, yas ortalamalarinin
yiikselmesi, bekar bireylerin giinliik hayatta daha aktif olmalari, evlilik sonrasi olusan stresler ve kadinlarin gebelik sonrasi
kilolarindan kurtulamamalari evli bireylerin BKi’lerinin yiiksek olma sebepleri olarak diisiiniilmiistiir.

Cayir ve arkadaslarinin yaptigi calismada egitim diizeyi arttik¢a, obezite oraninin azaldigi bulunmustur. Okuryazar
olmayanlarin %64.0’1, lise mezunu olanlarin %13.7’si, yiiksekokul ve iiniversite mezunu olanlarin %17.2’sinin obez oldugu
bulunmustur (25). Bu ¢alismada da benzer sekilde egitim durumu ile BK{ arasinda fark bulunmus, egitim durumu {iniversite olan
bireylerin daha fazla normal kiloda olduklar1 belirlenmistir.

Gelir diizeyi ile BKI'nin incelendigi arastirmalar degerlendirildiginde; Sipahi (2020) gelir durumu ile BKI arasinda
pozitif yonde iliski bulmus, yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek BKI oranina sahip oldugunu tespit etmistir (26).
Selassie ve Sinha (2011) da yaptiklar1 ¢alismada obezitenin epidemiyolojisini ve etiyolojisini incelemis, gelir yiikseldiginde
tiiketicilerin satin alma giiciintin arttigini, bu dogrultuda gelir artisinin daha ¢ok gida tiikketimine ve daha ¢ok kalori alimina neden
oldugunu, obeziteyi beraberinde getirdigini géstermistir (27). Bu arastirmada da benzer sekilde gelir diizeyi diisiik olan bireylerin
orta ve yliksek gelir diizeylerine gore daha fazla normal kiloda olduklar: gdriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada obez kadinlarin 6giin atladiklar1 ve diizensiz 6giin saatlerine sahip olduklar: bulunmustur (28).
House ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 ¢alisma ile 6giin atlama durumunun hafif kilolu olma durumu ile iliskili oldugunu
bulmuslardir (29). Ake¢a ve Selen (2015) yaptigi calismada 6grencilerin 6giin atlama durumlarmin BKI smiflandirmasina gére
anlamli fark olusturdugunu bulmuslardir (30). Bayramoglu ve arkadaslar1 (2018) 70 akademisyen kadinla yiiriittiigii calismada,
%71.4> iiniin 6giin atladigim belirlemistir ve 6giin atlama durumu ile BKI arasinda iliski olmadigini bulmuslardir (31).
Calismamizda benzer sekilde 6giin atlama ile BKI arasinda anlamli fark bulunmamstir. Bu durumun calisilan popiilasyonda
obez olanlarin oranimin diger ¢aligmalara oran ile daha diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Seguin ve arkadaslarinin (2016) Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinlerle gergeklestirdikleri bir ¢aligmada,
disaridan besin tiiketimi ile BKI arasinda iliski olup olmadigina bakilmistir. Buna gore; disaridan besin tiiketimi sikligi ile BK1I
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (4). Bu ¢alismada da benzer sekilde disaridan yemek yiyenlerin normal
kilolu, yemeyenlerin fazla kilolu oldugu bulunmustur.

Aslan’in (2018) Kocaeli’de yasayan 150 kadinla yiiriittiigii arastirmada ise sigara kullanma ve obezite arasinda herhangi
bir fark bulunamamustir (32). Yaslar1 31 ile 69 arasi degisen yetiskinlerin katildig1 sigara ve obezite iliskisini inceleyen bir
calismada, sigara i¢enlerin obez olma olasiligi, hi¢ icmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur (33). Bu calismada BKI ve sigara
kullanimi1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Sigara i¢cenler normal kilolu, igmeyenler fazla kilolu bulunmustur. Bu durum
sigara biraktirma ¢aligmalarina da olumsuz etki etmektedir. Sigaray1 kilo kontrol amacli igen bireyler sigara biraktiklarinda kilo
alacaklarindan korktuklar1 i¢in sigarayr birakmak istememektedirler. Oysaki sigara igmenin viicuda verdigi zarar, asir1 kilo
almaktan ¢ok daha fazladir (34).

Kutlutiirk ve arkadaslar1 (2011), 18 yas ve lizeri olan 1095 kisi ile yaptiklari ¢aligmada obezite ile alkol kullanimi
arasinda negatif korelasyon saptamustir (35). Tumwesigye ve arkadaslari (2019) Uganda’da 18-69 yas arasi yetigkinler arasinda
gergeklestirdikleri ¢alismada alkol tiiketimi ile obezite arasinda anlaml bir iligki bulamamugtir (36). Hamer ve arkadaglar1 (2018),
100.000’den fazla yetiskinle yiriittiigii ¢calismada alkol ve obezite arasinda anlamli bir iliski bulamamustir (37). Sung ve
arkadaslar1 (2007) alkol kullaniminin sadece artmis BK1 ile iliskili olmadigin1 ayn1 zamanda bozulmus aglik glukozu gibi birgok
metabolik risk faktoriiyle iliskisi oldugunu bildirmistir (38). Yapilan ¢aligmalara benzer sekilde ¢aligmada alkol kullanma ile
BKIi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur. Alkollii iceceklerin enerji igeriginin yiiksek olmasi nedeni ile viicut
agirhiginda artigsa neden oldugu ve basta karaciger hastaliklart olmak {izere obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve baz1 kanser
tiirlerinin olugsmasina neden oldugu bilinmektedir (1). Bu durumu degerlendirmek i¢in alkol kullaniminda sikligin ve kullanim
stiresinin de degerlendirilerek konunun daha iyi agiklanabilecegi diisliniilmektedir.

Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi’nin Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi alt boyutlar1 ile BKi
arasindaki iligkinin incelendigi bu arastirmada Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihleri ile BKI arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 belirlendi. Beslenme bilgisi ve BKI arasinda iliskilerin incelendigi arastirmalara bakildiginda bu ¢alisma ile benzer
sekilde; Tiitiincii ve Karaismailoglu (2013) iiniversite dgrencileri ile yaptiklari alismada BK1 gruplari ile Beslenme Bilgisi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigin1 bulmuslardir (39). Bu bulgularin tersine, Keser ve
arkadaslar1 (2019), YETBID 6l¢egini kullanarak yetiskinler ile yaptiklar: ¢alismada, BKI ve Temel Beslenme Bilgisi puani
arasinda negatif yonde, anlamli korelasyon bulmuslardir (15). Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasiin daha geng bir
grup olmasi ve yetisgkinlerin ¢ogunun egitim durumunun lisans ve lisansiistli olmasi bu farkliligin nedeni olarak diistintilmiistiir.
Besin Tercihi ve BKI arasinda iliskilerin incelendigi arastirmalara bakildiginda ¢aligma ile benzer sekilde oldugu; ancak Akyol
ve Imamoglu’nun (2015) yaptig1 ¢alismada besin tercihlerinin beden kiitle indeksini etkiledigi sonucuna varilmstir (40).
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Kisithhiklar
Calismamamizda ASM bolgeleri diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeylerini kapsayacak sekilde se¢ilmis olmasina ragmen;
ASM’lere yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin ¢ok az basvurmasi nedeni ile 6rneklemin yiiksek gelirli bireyleri temsil
etmedigi, bu durumun arastirmanin siirliligi oldugu diistiniilmiistiir.

Sonugclarin Uygulamada Kullanim

Yetiskinlerin Beden Kiitle Indeksi ortalamalar1 ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 belirlendi. Yetigkinlerin Temel Beslenme Bilgilerinin ve Besin Tercihlerinin orta
diizeyde oldugu, biiyiik cogunlugunun fazla kilolu ve obez olduklar1 goriildii.

Yetiskinler arasinda hazir gida tiiketen, protez disi olmayan, digsaridan yemek yiyen, sigara kullanan, geliri az olan, {iniversite
mezunu ve bekar yetiskinlerin normal kiloda olduklari; hazir gida tiiketmeyen, disaridan yemek yemeyen, sigara kullanmayan
evli ve protez disi olan yetigkinlerin fazla kilolu olduklari; beslenme egitimi almayanlarin ise obez olduklari belirlendi.

Bu kapsamda hemsirelere;

e Aile Saglig1 Merkezlerine bagvuran yetiskinlerin BKi’lerini hesaplayarak, yetiskinlere beslenme bilgisi, besin tercihi
ve kilo kontrolii konusunda danismanlik yapmalari, protez disi olan, liniversite mezunu olmayan, sigara kullanmayan
ve sigara birakma agamasinda olan yetigkinlere besin bilgisi, besin tercihi ve kilo kontrolii konusunda &ncelik vererek,
destek olmalari,

®  Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran yetiskinlerin gelir durumlarinin diisiik ve orta seviyede oldugu diisiiniildiigiinde,
kuruma gelen yetigkinlere hemsirelerin beslenme egitimi vermeleri ve besin tercihlerini degerlendirmeleri, gelir
diizeylerine uygun siirdiiriilebilir beslenme programi dnermeleri ve programin uygulama sonuglarini degerlendirmeleri,

Arastirmacilara;

e Evde yemek yeme, hazir gida tiiketme, disaridan yemek yeme ve gelir seviyesi ile kilo aliminin nedenlerini inceleyen
arastirmalar yapmalart,

®  Gelir seviyesi yiiksek olan bireylerin beslenme bilgisi ve besin tercihleri durumlarini degerlendirmeleri,

Politika diizenleyicilere;
e Egitim ve gelir diizeyi ile BKI arasinda iliski oldugu diisiiniildiigiinde, iilke genelinde egitim diizeylerinin ve gelir
seviyelerinin yiikseltilmesinin &nemli oldugu ve bu konuda gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir.

Bilgilendirme

Bu aragtirmada adi1 gegen arastirmacilarin higbir kisi ya da kurum ile bir ¢ikar ¢atigsmast yoktur. Bu arastirmayi, maddi olarak
destekleyen herhangi bir kisi ya da kurum bulunmamaktadir. Bu makalede; arastirma konusu ve yontemin belirlenmesinde tiim
yazarlar esit gérev almistir. Aragtirmanin yazimi, verilerin toplanmasi ve kurumlar ile iletisimin saglanmasi1 YK, YA; verilerin
analizi; OE, SE gorev almistir. Arastirmanin sonug raporunun yazilmasinda tiim arastirmacilar benzer oranda katki saglamistir.
Bir Universite’nin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.11.2019 tarihinde etik kurul izni (say1: 125)
alinmistir. Makale, arastirma ve yayin etigine uygun hazirlanmistir. Arastirmamiza katilan tiim yetiskin bireylere ve arastirma
yaptigimiz kurumlara tesekkiir ederiz.
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