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OZET
Eriskin Bireylerde Beslenme Okuryazarhg ile Obezite iliskisinin

Degerlendirilmesi

Amag: Obezite prevalansi diinyada ve Tiirkiye’de giderek artan ciddi bir saglik
sorunudur. Bu ¢calismada beslenme okuryazarligi ile obezite iliskinin degerlendirilmesi

amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz; kesitsel nitelikte olup Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda Aralik 2023 ile Nisan
2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya Aile Hekimligi polikliniklerine ve
tiniversitemize bagli egitim Aile Saglig1 Birimine bagvuran 18-64 yas aras1 328 hasta
alinmigtir.  Katimeilar VKI<30 ve VKi>30 olacak sekilde 2 gruba ayrilip;
katilimcilara sosyodemografik o6zellikler ve Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Araci’n1 (YBOYDA) igeren bir anket formu, yiiz ylize goriisme

yontemiyle uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin yas ortalamast 35,1+12,7 yil,
hesaplanan VKI’lerinin ortalamas1 29,2+6,9 kg/m? idi. Katilimcilarm %67,7
(n=222)’sini kadinlar olusturmaktaydi. Gruplar (Grup 1:VKI < 30 ve Grup 2:VKI >
30) karsilagtinlldiginda; yas (p=0,000), medeni durum (p=0,000), ¢ocuk sayisi
(p=0,000), egitim durumu (p=0,000), kronik hastalik varligi (p=0,000) agisindan
gruplar arasinda anlamli fark vardi. Gruplarin YBOYDA 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde obez olan grubun besin gruplar1 (p=0,004), porsiyon miktarlar
(p=0,03) ile sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma (p=0,000) alt boliimlerinde

diger gruba gore yeterli puan alma oranlar1 anlamli derecede diistiktii.

Sonug¢: Calismamizda eriskinlerde VKI arttikca YBOYDA &lgeginden alian
puanin azaldigi, obez olan bireylerde obez olmayanlara gére beslenme okur yazarligi
diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Calismamizin neticesinde obezitenin dniine
ge¢mede kisilerin ve toplumun beslenme okur yazarligi seviyesinin arttirilmasinin

onemli oldugu sonucuna varilmaistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Beslenme, Okuryazarlik, Saglik okuryazarligi



SUMMARY
Evaluation of the Relationship Between Nutrition Literacy and Obesity

in Adult

Aim: The prevalence of obesity is a growing and serious health problem both
globally and in Turkey. This study aims to evaluate the relationship between nutrition

literacy and obesity.

Method: Our study is cross-sectional and was conducted between December
2023 and April 2024 at the Department of Family Medicine, Faculty of Medicine,
Karadeniz Technical University. A total of 328 patients aged 18-64 who applied to the
Family Medicine outpatient clinics and the Family Health Unit affiliated with our
university were included in the study. Participants were divided into two groups based
on BMI<30 and BMI>30, and they were administered a questionnaire including
sociodemographic characteristics and the Evaluation Instrument of Nutrition Literacy

on Adults (EINLA) through face-to-face interviews.

Results: The mean age of the participants in our study was 35.1+12.7 years,
and their average calculated BMI was 29,2+6,9 kg/m?. Of the participants, 67,7%
(n=222) were female. When the groups (Group 1: BMI < 30 and Group 2: BMI > 30)
were compared, there was a significant difference between the groups in terms of age
(p=0.000), marital status (p=0.000), number of children (p=0.000), educational status
(p=0.000), and presence of chronic disease (p=0.000). When the scores of the groups
from the EINLA scale were evaluated, the obese group had significantly lower rates
of adequate scores of food groups (p=0.004), daily portion quantities (p=0.03) and
reading the food label and numerical literacy (p=0.000) subsections compared to the

other group.

Conclusion: In our study, it was determined that as BMI increased in adults,
the score obtained from the EINLA scale decreased, and the nutritional literacy level
was lower in obese individuals than in non-obese individuals. As a result of our study,
it was concluded that increasing the nutritional literacy level of individuals and society

is important in preventing obesity.

Keywords: Obesity, Nutrition, Literacy, Health literacy
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1. GIRIS VE AMAC

“Dengeli beslenme” biiylime, gelisme ve yasamin devam etmesi i¢in gerekli
enerji ve besinlerin yeterli oran ve miktarlarda alinmasi1 ve viicutta kullanilmasidir (1).
Toplumun saglikli olabilmesi, kisilerin saglikli olmasina baghdir, bu nedenle
toplumdaki herkesin yeterli ve dengeli beslenmeyi yasam sekline doniistiirmesi
gereklidir. Yetersiz beslenme gibi asir1 ve bilingsiz beslenme de onemli saglik

sorunlarina neden olmaktadir. Bu sorunlarin basinda obezite gelmektedir (2).

Obezite prevalansi diinyada ve Tiirkiye’de giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore 2016°da diinyada 18 yas ve iizeri kisilerin %39’u fazla
kilolu ve %14’ obez sinifinda yer almaktadir. Tiirkiye’de ise 2019 yili Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine bakildiginda her bes kisiden birinin obez oldugu
goriilmiistiir (3). Multifaktoriyel ve kompleks bir hastalik olarak kabul goéren, saglig
olumsuz olarak etkileyen obezite, glinlimiizde engellenebilir 6liimlerin sigaradan
sonraki en dnemli sebebidir. Obezite, 6ncelikle tip 2 diyabetes mellitus (DM) olmak
tizere hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, kalp-damar hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar, ¢esitli kanserler, karaciger yaglanmasi depresyon ve infertilite gibi birgok

saglik problemine neden olarak saglik giderlerini arttirmaktadir (4).

DSO’ye gore asir1 kilo ve obezite, alinan enerji ile tiiketilen enerji arasindaki
dengesizlik sonucu yag birikiminin saglik acisindan risk olusturacak derecede anormal
ve asir1 artmasi olarak tanimlanmaktadir (5). Obezitenin 6nlenmesi bireylerin dogru

ve saglikli sekilde beslenmesi ve hareketli bir hayat bigimine sahip olmasina baglidir
3).

Saglik okuryazarligi, kisilerin saglikli kararlar verebilmesi i¢in temel saglik
bilgi ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama diizeyi olarak tanimlanmistir (6).
Beslenme okuryazarligi kisilerin sagligini siirdiirebilmesi i¢in temel beslenme bilgi ve
hizmetlerine erigsme, bu bilgileri anlama, yorumlama ve uygulama kabiliyeti olarak
tarif edilebilir (7). Gida ve beslenme okuryazarligi ise saglikli beslenmeyi siirdiirme,
yeterli porsiyonlarda besin tiiketimi, gida sistemini degerlendirme ve giivenli gidaya

erisim i¢in gerekli bilgi, istek, tutum ve davraniglarin toplamidir (8).



Bir kisinin beslenme bilgisinin gecerli-giivenilir bir 6l¢ek ile degerlendirilmesi,
saghigr etkileyen diger faktorlerin de belirlenmesi i¢in dnemli olacaktir (9). Obez
bireylerde saglik okur yazarlig1 diizeyini 6l¢en pek ¢ok calisma olmasina ragmen
beslenme okur yazarlif1 diizeyini degerlendiren ¢alismalar az sayidadir. 2015 yilinda
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi baz alinarak Cesur ve arkadaslari, Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aract (YBOYDA) adi verilen bir dlgek
gelistirmistir (7). Bu tez ¢calismasinda sagligi koruma, gelistirme, toplumda beslenme
ile iligkilendirilen hastaliklar1 onleme ve yasam kalitesini arttirmada 6nemli yeri olan
beslenme okuryazarliginin obezite ile iliskisinin olup olmadigit YBOYDA 6l¢iim araci
kullanilarak degerlendirilecektir. Elde edilen sonuca gore beslenme okuryazarliginin

gelistirilmesi amaciyla 6neriler olusturulmasi planlanmastir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Obezite Tanimi ve Smiflandirilmasi

Latincede obesus, yemek yemek anlamina gelen “obedere”nin dili ge¢cmis
zaman halidir (10). DSO tanimina gére fazla kiloluluk ve obezite; viicutta, saglig
bozacak oranda anormal ve asir1 yag birikimidir. Obezite genel olarak viicut yag
kiitlesinin asir1 artis1 sonucu, viicut boy uzunluguna gore agirligin istenilen diizeyin
tizerine ¢ikmasidir (5).

Obeziteyi belirlemek igin DSO’niin  formiil haline getirdigi indeks
kullanilmaktadir. Bu indeks Viicut Kitle Indeksi (VKI) olarak isimlendirilmistir.
Bireylerin kilogram cinsinden agirliklarinin boylarinin metre cinsinden karesine
boliinmesi ile elde edilir (VKI= kg/m?). Yetiskin bireylerde obezite siniflandirmasi

Tablo 1°de gosterilmistir (4).



Tablo 1. DSO’niin VKI’ye gore obezite smiflandirmasi

VKI (kg/m?) Siiflandirma
<18,5 Zay1f

18,5-24,9 Normal

25-29,9 Fazla kilolu

> 30 Obez

30-34,9 Hafif obez

35-39,9 Orta derecede obez
> 40 Morbid obez

VKI; yetiskinlerin tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette benzer oldugu icin,
toplum bazinda degerlendirildiginde fazla kilolu ve obez kisilerde en elverisli 6l¢iim
aracidir (5). VK1 indirekt olarak viicuttaki yag miktarmin genel bir isareti oldugundan
yagin dagilimi hakkinda fikir vermez (10).

Obezitede 6nemli olan bir durum da viicuttaki abdominal yaglanmadir. Bel
cevresi, hem abdominal yaglanma hem de obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan
bir 6l¢ciim metodudur. Bel ¢evresi, intraabdominal yaglanma miktar1 ile korelasyon
gosterir. Bel ¢evresinin sinir degerleri, Avrupa’da erkekler i¢in > 94 cm ve kadinlar
i¢in > 80 cm, Amerika’da erkekler i¢in > 102 cm, kadinlar igin > 88 cm (DSO) olarak
kabul edilmektedir. Tiirk toplumunda ise Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi1 (TURDEP) verilerine gore erkeklerde
> 96 cm, kadinlarda > 90 cm; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)

verilerine gore erkeklerde > 100 cm, kadinlarda > 90 cm olarak kabul edilmektedir (4).



2.1.2. Obezite Epidemiyolojisi

Diinya’da Obezite

DSO verileri 2022 yilinda, 18 yas ve iistiindeki 2,5 milyar kisinin -ki bu say1
18 yas ve Usti kisilerin %43'line denk gelmektedir- asir1 kilolu oldugu ve bunlarin 890
milyondan fazlasinin da obez oldugunu gostermistir. 1990'da 18 yas ve iizeri
yetigkinlerin %25'inin asir1 kilolu oldugu disiiniildiigiinde bu durum ciddi bir artis
olarak degerlendirilebilir (11).

Yine DSO verilerine gdre 2022 yilinda 5-19 yas aras1 390 milyonun iizerinde
cocuk ve ergen asir1 kiloluydu. 5-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde asir1 kilo (obezite
dahil) prevalanst 1990 yilinda sadece %8 iken, 2022 yilinda %20'ye yiikselmistir. Bu
artis hem kizlar hem de erkekler arasinda benzer sekilde gergeklesmistir: 2022 yilinda
kizlarin %19'u ve erkeklerin %21'1 asir1 kiloluydu. 1990 yilinda 5-19 yas arasi cocuk
ve ergenlerin sadece %2'si (31 milyon geng) obez iken, 2022 yilina gelindiginde bu
oran %8'e (160 milyon geng) ylikselmistir (11).

2019 yilinda, yiiksek VKi’nin kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, diyabet,
maligniteler, kronik pulmoner hastaliklar, ndrolojik hastaliklar ve gastrointestinal
sistem hastaliklarina baglh yaklasik 5 milyon 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir
(12). Obezitenin ekonomik etkilerine bakilacak olursa; hi¢bir sey yapilmazsa, asir1 kilo
ve obezitenin kiiresel maliyetinin 2030 yilina kadar yilda 3 trilyon ABD dolarina
ulasacagr ve 2060 yilina kadar 18 trilyon ABD dolarindan fazla olacagi tahmin
edilmektedir (13).

Obezite karmasik bir kronik hastaliktir. Nedenleri iyi anlasilmistir ve krizi
kontrol altina almak icin gereken miidahaleler giiclii kanitlarla desteklenmektedir.
2022 Diinya Saglik Asamblesi'nde Uye Devletler, 2030 yilina kadar iilke diizeyindeki
eylemleri destekleyen DSO Obeziteyi Durdurma Hizlandirma Plani'n1 kabul etti.
Bugiine kadar 31 hiikiimet, plan1 uygulayarak obezite salgimini kontrol altina almak

icin Onciiliik etmektedir (14).
Tiirkiye’de Obezite

Obezite son yillarda hem diinyada hem {ilkemizde Onemli halk saglig
sorunlarindan biri haline gelmistir. Degisen yasam tarzi, bunun altindaki en biiyiik

neden olarak gosterilebilir. Ulkemizdeki yetiskin niifusun obezite prevalanst %30 un



lizerine ¢ikmustir (4). DSO’niin 2022 yilindaki Avrupa Bélgesi Obezite Raporu
verilerine bakildiginda; Avrupa Bolgesi’ndeki obezite prevalansi en yiiksek olan
iilkenin Tiirkiye oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’deki yetiskin niifus incelendiginde,
%66,8’inin fazla kilolu, %32,1’inin ise obez oldugu saptanmstir (15).

Tiirkiye’de obezite konusunda yapilan iilke genelindeki ilk ¢alismalardan biri,
1997-98 yillar1 arasinda 540 merkezde 20 yas ve lizeri 24.788 kisinin incelendigi
TURDEP-I Calismasi olup, bu calismada obezite prevalansi %22,3 (kadin %30, erkek
%13) bulunmustur (16). Tiirkiye Eriskin Kalp Saglig1 ve Hipertansiyon Arastirmasi ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda saptanan obezite prevalansi, 2000 yilinda
yetiskin kadinlarda %43 ve erkeklerde %21,1 iken; 2003 yilinda c¢alisma
tekrarlandiginda kadinlarda %44,2 ve erkeklerde %25,2 olarak saptanmistir (17).
TURDEP-II Caligmasi’nin sonuglari, 12 yil 6nce yapilan TURDEP-I ¢alismasindaki
popiilasyona gore standardize edilip karsilastirilmis ve yetiskinlerde obezite
prevalansinin = %22,3’ten  %31,2’ye yikseldigi goriilmistiir (4). Cinsiyetler
kiyaslandiginda obezitedeki artisin kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda
oldugu goriilmiistiir. Obezite prevalansinin, kadin cinsiyette 45-74 yas grubunda
%350’yi ve erkek cinsiyette 45-64 yas grubunda %30’u gectigi, ayn1 zamanda daha ileri
yaslarda ise prevalansin azaldig1 goriilmiistiir (4).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA-2010)’'nda TURDEP-II
calismasi ile yakin sonuglar elde edilmistir. TBSA’daki verilere gore 18 yas iistii
bireylerin %30,3’linlin (kadin %41, erkek %20,5) obez ve %2,9’unun (kadin %5,3,
erkek 90,7) morbid obez oldugu goriilmiistir (3). 2017°de tekrarlanan TBSA
sonuglaria gore obezite prevalanst %28.3 (kadin %29,2; erkek %27,4) saptanmistir
(18).

TUIK verilerine gore ise; 15 yas ve iistii obez bireylerin oran1 2019 yilinda
%?21,1 iken, 2022 yilinda %20,2 olarak belirlenmistir. Cinsiyet ayrimina bakildiginda;
2022 yilinda kadinlarin %23,6’sinin obez ve %30,9’unun fazla kilolu; erkeklerin ise
%16,8'inin obez ve %40,4'liniin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir (19). Sekil 1 ve Sekil
2 de TUIK verilerine gore kadin ve erkek bireylerin VKI’lerinin yillar icerisindeki

degisimi gosterilmistir (19).
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Sekil 1. TUIK verilerine gére kadinlarin viicut kitle indeksi (VKI) dagilimi (%), 2008-2022
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Sekil 2. TUIK verilerine gore erkeklerin viicut kitle indeksi (VKI) dagilimi (%), 2008-2022

2.1.3. Obezite Etiyolojisi

Obezite, asir1 kalori alimi, yetersiz enerji harcanmasi veya her ikisine bagl
olarak uzun siireli enerji dengesizligi ile karakterize, kisinin genetigi ile ¢evre
arasindaki karmasik etkilesimin bir sonucu olarak gelisen kronik bir durumdur (20).
Obezite harcanan enerjiye oranla asir1 enerji tilkketiminden kaynaklansa da etiyolojisi
oldukca karmasiktir ve fizyolojik, ¢evresel, psikolojik, genetik, sosyal, ekonomik pek

cok faktorti icerir (21).



Obezite olusumunda etkili faktdrlerden biri yagamin ilk yillarindaki beslenme
seklidir. Yapilan ¢aligmalar anne siitii ile beslenen cocuklarin anne siiti ile
beslenmeyen ¢ocuklara gore obez olma oraninin daha diisiik oldugunu gdéstermektedir
(22)(23). Okul 6ncesi ¢ocuklarda obezite prevalansindaki artisin daha sonraki yetiskin
obezitesi ile iliskisi dikkate alindiginda obezite i¢in yasamin erken donemindeki risk
faktorlerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir (24).

Hem c¢ocukluk c¢agindaki hem de yetiskinlik donemindeki beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumu obezite gelisiminde etkilidir. Asir1 yemeyi
tesvik eden cevresel faktorlerin varligr ile yiyecek sektoriiniin degismesi yliksek
kalorili ve yagl yiyeceklere ulagimi kolaylagtirmistir. Sadece porsiyon miktarlar
artmakla kalmayarak, marketlerde bulunan islenmis gida sayist hizla artmistir.
Gilinlimiizde marketlerdeki triinlerin bir¢ogu c¢abuk bozulmayan, yiiksek oranda
islenmis ve onceden paketlenmis gidalardir. Kullanish ve hazirlamasi kolay olan bu
yiiksek kalorili iirlinler sadece yetiskinler tarafindan degil ayn1 zamanda ¢ocuklar
tarafindan da kolay ulasilabilir hale gelmistir (25).

Fastfood tarz1 yiyeceklerin, karbonhidrat ve rafine seker diizeyi yiiksek, liften
fakir, enerji yogunlugu fazla olan besinlerin, sekerle tatlandirilmis igeceklerin ve
paketli gidalarin tiiketiminin artmasinin yaninda akilli telefonlar, televizyon,
bilgisayar, tablet kullaniominin da yayginlasmasi sonucu fiziksel aktivitenin
kisitlanmas1 obezitenin artmasini 6nemli Ol¢ilide etkilemektedir (4).

Obezite gelisiminde risk faktorlerinden biri de kadin cinsiyettir. Yapilan
calismalarda ¢ogu iilkede obezite prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (26). Kadinlarda fazla kilolulugun prevalansinin daha yiiksek olmasi
cinsiyetin, viicut yag miktar1 ve yag dagilimini etkileyen bir¢cok faktorle etkilesim
icinde oldugunu gostermektedir. Ayrica gebelik ve laktasyon iligkili fizyolojik
degisiklikler, menopozla ilgili hormonal degisiklikler kadinlarda obezitenin daha sik
goriilmesine neden olmaktadir (27). Menopoz 6ncesi kadinlarda dstrojen fazlaligindan
dolay1 obezite daha az goriiliirken; menopoz sonrasi kadinlarda goriilme siklig1 artar
(28).

Obezite risk faktorlerinden biri de ileri yastir. Yas ilerledikce bazal

metabolizma hiz1 ve dolayisiyla enerji tiiketimi azalir. Yetersiz fiziksel aktivite ve



giinliik kalori miktarma dikkat edilememesi durumunda viicut agirligi artmakta ve
obezite gelismektedir (29).

Kisinin medeni durumu ile obezite arasindaki iligskiye bakilacak olursa, yapilan
caligmalarda bekarlara oranla evlilerde obezitenin daha sik goriildiigii hatta 20 yildan
uzun siiredir devam eden evliliklerde obezite oranlarinin en yiliksek oldugu
bulunmustur (30).

Bir diger faktor olarak yetersiz uyku da artan viicut agirhg ile
iliskilendirilmistir. Baz1 ¢alismalar, gecelik uyku saatinin VKI ile negatif iliskili
oldugunu ve uyku siiresinin azalmasiyla ac¢ligin ve istahin arttigin1 géstermistir (31).

Obezite olusumunda tiim bunlarin yaninda genetik faktdrlerin de yeri
onemlidir. Ailesel egilim obezite i¢in en Onemli genetik belirleyicilerdendir.
Monogenik ve poligenik obezite formlarin1 olusturan genetik faktorler obezite
olusumunda kompleks bir rol oynamaktadir (32). Ailede obez bireyin varligi cocukluk
cagindan itibaren obezite gelisim riskini arttirmaktadir (33).

Kisinin i¢inde bulundugu ruh hali (iiziintii, nese, 6tke, mutluluk vb.) yemek
yeme davranisini etkilemektedir. Strese ve kaygiya bagli yeme gibi psikolojik
problemler asir1 yeme davranisina sebep olarak obezite riskini arttirmaktadir (34).

Obezite etiyolojisinde yer alan baslica endokrinolojik hastaliklar ise; Polikistik
Over Sendromu, Cushing hastaligi, hipotiroidizm ve biiyiime hormonu eksikligi olarak
stralanabilir (35).

Kullanilan pek ¢ok ilag kilo alimina sebep olabilmektedir (10). Antidiyabetik
ilaglar (insiilinler, stilfaniliireler, glinidler, tiazolidinedionlar), antidepresanlar
(paroksetin, mirtazapin, duloksetin, venlafaksin), antipsikotikler (klozapin, olanzapin,
risperidon, ketiapin) ve antiepileptikler (pregabalin, gabapentin, valproik asit,
karbamazepin) kilo artis1 yaparak obeziteye sebep olabilecek ilaglarin basinda
gelmektedirler (4).

Ulkemizde obezitenin en énemli nedenlerinin basta yaslanma, diyabet ve
hipertansiyon oldugu, bunlara ek yasanilan cevre, sosyal ortam, kisinin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, yetersiz fiziksel aktivite, unlu gida tiikketimi, 6glin sayist,
tiitin ve alkol kullanimi gibi yasam bi¢imini olusturan faktorlerin de obezite

gelisiminde katkis1 oldugu bulunmustur (4).



2.1.4. Obezite Taramasi

Obezitenin prevalansi diinya ¢apinda ciddi seviyeye ulasmis olup DSO
obeziteyi; malniitrisyonun dahi Oniline gecen kronik bir saglik sorunu olarak
tanimlamistir. Obezite taramasi kimlere yapilmali, hangi yontem ve testler kullanilmali
sorularimin cevaplar1 énemlidir. Tarama sikligina ve kimlerin taranacagina dair ortak
bir karar bulunmamakta ancak 18 yas iizerindeki tiim niifusun en azindan 5 yilda bir

taranmas1 Onerilmektedir (4).

2.1.5. Obezite ile iliskili Hastahklar

Obez ve fazla kilolu bireylerde kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik riski
ciddi oOlglide artar. Obezitede karbonhidrat metabolizmasi heniiz bozulmamisken
adipokinlerin artis1 ve insiilin direncine bagli olarak dislipidemi, hipertansiyon,
endotelyal disfonksiyon, vaskiiler inflamasyon ve bunlara sekonder ateroskleroz
gelisebilir. Obezitenin ilerleyen siirecinde karbonhidrat metabolizmasinin da
bozulmasiyla ateroskleroz siddetlenir ve hizlanir (4).

Obezite; insiilin direnci ve hiperinsiilinemi ile yakindan iliskilidir. Obez
bireylerde insiilin direncinin artmasi hiperinsiilinemi ve hiperglisemiye neden olur.
Viicut glukoz dengesini korunmak i¢in pankreastan daha fazla insiilin salgilatir ve
hiperinsiilinemi meydana gelir (36). Tip 2 DM ile obezite arasindaki iligkiyi agiklayan
3 hipotez mevcuttur. Bunlardan birincisi; obezitenin neden oldugu kronik inflamasyon
ve proinflamatuar sitokinler, pankreas beta hiicrelerini etkiler. ikincisi; ektopik lipid
birikiminin artmasiyla lipotoksisite artar ve periferik dokularda sitotoksisiteyi uyarir.
Son olarak da adipositlerden salinan adipokinler insiilin duyarliligim azaltir (37). Tip
2 DM hastalarinin yaklagik %85,2’si ya asir1 kilolu ya da obezdir (38). Yapilan
caligmalar 300 milyondan fazla insanin 2025 yilina kadar obezite ile iliskili Tip 2 DM
tanis1 alacagini1 ongérmektedir (39).

Obezite dislipidemi ile dogru orantili olarak artar. Obez bireylerin %60-70’1
dislipidemiktir. Diger taraftan dislipidemisi olan hastalarda obezite oran1 %36,1’dir
(4). Obezite ile ilgili dislipidemi, artan trigliseritler, diisiik HDL seviyeleri ve anormal
LDL bilesimi ile karakterize edilir. Kilo kaybi ve egzersiz, viicut agirliginin
normallesmesiyle sonuglanmasa bile bu dislipidemiyi iyilestirebilir ve bu durum

kardiyovaskiiler riski de azaltabilir (40).



2015 yilinda yapilan bir calismada artmis VKi’nin 4 milyon 6liime neden
oldugu ve bu dliimlerin tigte ikisinin de sebebinin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
oldugu goriilmiistiir (41). Obezite; ateroskleroza neden oldugundan inme, pulmoner
hipertansiyon, vendz tromboembolik hastaliklar, kalp yetmezligi, ani kardiyak 6lim
ve aritmi gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda 6nemli bir risk faktoriidiir
(42). Obezitede olusan kronik inflamasyon ve insiilin direnci bu aterosklerotik siireci
hizlandirir (43).

Obezite ile HT yakindan iligkilidir ve bu iliski birden fazla patofizyolojiyle
aciklanmaktadir. Inflamasyon, insiilin direnci, adipokinler, sempatik sistem, renin
anjiotensin aldosteron sistemi, oksidatif stres patofizyolojide yer alir. Adipozitede artig
oksidatif stresi arttirip endotel disfonksiyonuna neden olur. Obezite ayrica eritrosit
sedimantasyon hizi, C-reaktif protein, bazi inflamatuar sitokinler ile de baglantilidir.
Inflamasyonu arttirdig: icin vaskiiler hasara ve bunun sonucunda HT gelisimine neden
olmaktadir (44).

Metabolik sendrom; obezite, tip 2 DM, lipit metabolizma bozuklugu, HT ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi sistemik hastaliklarin insiilin direnci ile birlestigi
metabolik bir bozukluktur. Insiilin direncinin 6zellikle santral obezite ile giiclii bir
iligkisi vardir (45). Metabolik sendrom prevalansi kilo artis1 ile dogru orantili olarak
artar. Yapilan bir calismada, normal viicut agirlig1 olan bireylerle karsilastirildiginda
obez olgularda metabolik sendrom sikliginin neredeyse bes kat fazla oldugu
gosterilmistir (4).

Obez bireylerde torasik, abdominal ve mediastinal alanlarda yag birikmesi
akcigeri ve gdgiis duvarini mekanik olarak etkiler. Biriken fazla yag diyafragmanin
normalde olmasi gereken asagi dogru hareketlerini kisitlar ve plevradaki basingta
artisa neden olur. Bunun sonucunda fonksiyonel rezidiiel kapasite fazla kilolularda
%10, obezlerde %22 ve morbid obezlerde %33 oraninda azalir (46)(47).

Obez bireylerin, tanili solunum sistemi hastaligi olmasa bile birgogunun VKI
normal olan bireylere gore daha fazla solunum semptomlar1 vardir. Obez bireylerle
normal bireyleri karsilastiran caligsmalarda obez bireyler daha fazla istirahat ve eforla
nefes darlig1 ve hiriltili solunum tariflediklerini belirtmislerdir (48).

Obez bireylerde tist havayollarindaki yumusak dokuda artis ve uyku esnasinda

kollaps olmas1 sonucu obstriiksiyon olusarak apne, hiperkapni, hipoksi ile seyreden
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obsturiktif uyku apne sendromu (OSAS) siklikla goriilmektedir (49). OSAS’ta kilo
artisinin nedeni, leptin diizeyinin azalmasi ve ghrelin diizeyinin artmasina sekonder
aclik hissi olusmasidir. Obezite ile OSAS birbirlerini tetikleyen tehlikeli bir dongii
olusturmaktadir. Her %10°’luk kilo artis1 apne/hipopne indeksi (AHI) ni %30 oraninda
arttirirken; %10-15 oraninda kilo kaybi AHI’yi %50 oraninda azaltmaktadir (4).
Obezite ayrica astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi i¢in de risk olusturmaktadir
(50).

Obez bireylerde gastrodzofageal reflii sik goriiliir. Patofizyolojide; karin igi
basincin artmasi, mide bosalmasinin bozulmasi, alt 6zofagus sfinkterinin gevsemesi
rol oynar. Obez bireylerde hiatal herni siklig1 da artmistir (51). Safra tagi olusumunda
obezite yiiksek risk olusturmaktadir. Yiiksek VKI, beslenme, hareketsiz yasam safra
tasina neden olan degistirilebilir risk faktorlerindendir (52). Obezite hem akut
pankreatit goriilme sikligin1 hem de pankreatit siddetini arttirir (53). Ayrica yagh
karaciger hastalig1 insidansi da obeziteyle orantili olarak artis gostermektedir (54).

Viicuttaki yag orani arttikca yeni kikirdak olusumu azalir. Obez bireylerde,
kikirdak yapiminin yikimindan az olmasindan kaynaklanan osteoartrit goriilme sikligi
artar. Bununla birlikte artmis agirlik diz eklemi {izerindeki mekanik kuvveti arttirip
eklem kikirdagini asindirir (55). Obezitenin ayrica fibromiyalji, gut artriti, karpal tiinel
sendromu, bag dokusu hastaliklari, artmis kas-iskelet agrisi, ytiriiyiis bozukluklar: gibi
kas iskelet sistemi lizerinde bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir (56).

Osteoporoz kemik dansitesinde azalma ve bunun sonucunda kemik
kirillganliginda artisla seyreden bir hastaliktir. Obezite kemik yapimin arttirici etki
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda, obez yetiskinlerin daha kalin ve daha yogun
korteksleri ve daha yiiksek trabekiiler sayilar1 oldugu gézlemlenmistir. Obezite kalga,
proksimal femur ve vertebra gibi bolgelerde kirik riskini azaltirken; proksimal
humerus, ayak bilegi ve iist bacak bolgelerinde kirik riskini arttirmaktadir (57).

Obezitenin malignite olusum riskini arttirmasina yol agcan mekanizmalar;
oksidatif stres, kronik inflamasyon, seks hormonlarinin biyosentezi, ektopik yag
birikimine bagli olusan faktorler, adipokin patofizyolojisindeki degisiklikler, vaskiiler
degisiklikler, hiicresel bozulmalar, sirkadiyen ritimin bozulmasi, degismis bagirsak

mikrobiyomu gibi potansiyel 6nemi olan faktorler olarak sayilabilir (58).
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Diinya capinda, obeziteye atfedilebilen kanser yiikii, erkeklerde %11.9,
kadinlarda %13.1'dir. Asir1 viicut agirliginin endometriyal, 6zofagus, renal ve pankreas
adenokarsinomlar1 dahil olmak iizere bilinen en az 13 anatomik bdlgede artan kanser
riski ile iliskili olduguna dair kanitlar vardir. Hepatoselliiler kanser, mide kanseri,
meningiom, multipl myelom, kolon kanseri, postmenopozal meme kanseri, over, tiroid
ve safra kesesi kanserleri de obezite ile iliskili kanserlerdendir (58).

Obezite, onlenebilir 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak neredeyse sigara
kadar kanser insidans ve prevalansindaki artisin ana belirleyicilerinden sayilmaktadir
(59).

Obezite kadinlarda adet diizensizlikleri, gebelik komplikasyonlar1 ve
anoviilasyona bagli infertilite, erkeklerde ise diisiik testosteron ve azalmis sperm sayisi
ile iireme sorunlarina neden olmaktadir. Ozellikle, obez kadmlarda gonadotropin
hormonlarinin her ikisinde de azalma vardir, obez erkeklerde ise diisiik testosterona
azalmis luteinlestirici hormon eslik eder (60).

Obezite demans i¢in de bir risk faktoriidiir. Obezite kaynakli metabolik islev
bozuklugu, dislipidemi ve inflamasyon merkezi sinir sisteminde birtakim patolojilere
yol acabilir. Yapilan caligmalar, Parkinson hastaligt ve Alzheimer hastalig1 gibi
norolojik hastaliklarin, obezitenin neden oldugu merkezi sinir sistemi hasart ile iligkili
cesitli metabolik degisiklikler tarafindan baslatilabilecegini gostermektedir (61).

Yapilan caligmalarda obezite ile depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi
psikiyatrik hastaliklarin yakindan iligkili oldugu bulunmustur National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES)’e gore depresif eriskinlerin %43 ’{iniin obez
oldugu belirlenmistir. (4). Yapilan bir ¢alismada asir1 kilo ve obezite ile madde
kullanimi, duygudurum ve anksiyete bozukluklar: arasinda orta ila iyi diizeyde iligki

bulunmustur (62).
2.1.6. Obezite Tedavisi

Obezite multifaktériyel bir durumdur. Obeziteye neden olan genetik ve
cevresel faktorler her hasta icin degisiklik gostereceginden obeziteyi kisi bazinda
degerlendirerek yonetmek gerektirir (63).

Obezitede tedavi hedefi, kilo kaybini saglayip bunu siirdiirerek, obezite ile
iligkili hastalik riskini azaltmak ve bu sayede yagsam kalitesini artirmaktir. Tedavide

multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Tedavinin temelinde diyet, egzersiz, egitim ve

12



davranig tedavisini i¢ine alan yasam tarzi degisiklikleri yer almaktadir. Farmakolojik
tedavi ilk segenek olmamakla birlikte yasam tarzi degisiklikleri kalic1 hale gelmesine
ragmen hedeflenen sonuca ulagilamadiginda ilag¢ tedavisi basar1 sansini artirabilir. Bu
tedavi adimlariyla sonu¢ alamayan obez bireylerde ise cerrahi tedavi secenegi
disiiniilebilir. Tedavi segenekleri degerlendirilirken obezitenin derecesi, ek
hastaliklarin varligi, 6nceki kilo verme girisimleri gibi faktorler dikkate alinmalidir

(64).

Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisinde dncelikli olarak bireyin beslenme aliskanliklarinda
benimsedigi yanlislar diizeltilmelidir. Bunlar yemegi az ¢ignemek, hizli yemek, uzun
stire sofrada oturmak, hazir paketli gidalarin tiikketimi, 6&linler aras1 atigtirmak, aksam
yemegi sonrasi yatana kadar atistirmak, TV ya da bilgisayar karsisinda yemek, gece
uyanip yemek, stresli donemlerde alinan besin miktarimi arttirmak, sik sik davetlere
gidip ikramlara hayir diyememek, su tiiketiminin az olmasi olarak siralanabilir (4).

Hastaya verilen diyet programi kisinin eslik eden hastaliklarina, beslenme
aligkanliklarina, yasam bi¢imine ve fiziksel aktivite durumuna gore planlanmalidir
(65).

Kilo kaybinin korunmasi i¢in beslenme programinin kisisellestirilmesi ve
hastalarin uygun araliklarla takiplere ¢agrilmas:t énemlidir. Bireyin diyet tedavisine
uyum saglamasi kilo verme basarisimt arttirmaktadir. Bireyin tedavi uyumunu
saglamak ve boylece tedavinin basar1 oranim yiikseltmek icin obezite derecesi, ek
hastalik varligi, daha onceki kilo verme girisimleri, sosyokiiltiirel faktorler ve kisinin
beslenme tercihleri degerlendirilerek beslenme programi hazirlanmalidir (66).

Hedeflenen kilo kayb1 haftada 0,5-1 kg olup giinliik enerji alim1 500-1000 kcal
azaltilmahdir (67). Bu sayede 6 aylik siiregte %5-10 arasi1 kilo kaybi saglanmasi
amaglanmaktadir (4).

Alinacak enerji miktar1 bazal metabolizma hizindan diisiik olmamalidir.
Giinliik enerji ihtiyacinin %15-20’si1 proteinlerden, %50-55’1 karbonhidratlardan %25-
30’u yaglardan karsilanmali, yagda eriyen vitaminlerin emilimi i¢in gerekli
oldugundan diyetteki yag orant %15-20’nin altinda kalmamalidir. Kompleks

karbonhidratlar, kaliteli protein kaynaklar1 tercih edilmelidir. Vitamin, mineral ve
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elektrolit kaybina neden olabilecek diyet programlarindan uzak durulmali, posali
gidalarin tiiketimi artirtlmali, glinliik tuz miktar1 5 gram1 gegmemelidir. Alinan sivi
miktar1 giinliik en az 2 litre olmali ve sivi miktarinin ¢ogunlugunu ¢ay, kahve vb.
iceceklerden ziyade su olusturmalidir. (66).

Bilimsel kanit1 olmayan ve tek ¢esit besin tiiketimine dayanan diyetler saglik
sorunlaria yol acacagindan bu tarz diyetlerden uzak durulmalidir (65). Bol miktarda
sebze, meyve, kurubaklagiller ve yaglh tohumlar gibi besinlerin temelinde yer aldigi
Akdeniz diyeti obezite ile miicadelede 6nerilebilecek diyetler arasindadir (68).

Hasta takiplerinde yemek giinliigiiniin kullanilmas1 hastanin yeme
aligkanliklarinin belirlenmesi dogru sekilde kilo vermesinin saglanmasi agisindan

faydali olacaktir (4).

Egzersiz

Obezite tedavisinde; diyet ve egzersizin birlikte kullanilmasinin tek basina
birinin kullanilmasindan daha etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle tedavide diyet
ve egzersizin miimkiinse beraber uygulanmasi dnerilmektedir (69).

Yeterli ve diizenli fiziksel aktivite kilo alma riskini azalttigindan obezitenin
onlenmesindeki yeri biiyliktiir. Obezite tedavisinde egzersizin kilo kaybini saglayan
bir diyetle es zamanli yapilmasi 6nerilmektedir. Yapilan diizenli egzersiz kisinin enerji
harcanmasina, adipoz doku kaybina ve diyet uyumunu fayda saglar (64).

Obezite tedavisinde enerji agig1 olusturmak i¢in fiziksel aktivite ile harcanan
enerji miktarinin artiritlmasi ve bazal metabolizmanin harcadigi enerjiyi artirmak icin
kas kiitlesinin arttirilmasi saglanmalidir (70).

Fiziksel aktivite onerisinde bulunulurken bireyin yasi, cinsiyeti, yasam sartlari,
kondisyonu ve tercihleri dikkatle degerlendirilmelidir. Egzersizin tipi, siiresi,
yogunlugu ve siklig1 hastaya gore degerlendirilmeli, hangi sporun yapilacagi ise kisiye
birakilmalidir. Yiiriiyiis, basketbol, futbol, voleybol, ylizme, bisiklete binme, tenis gibi
aktiviteler onerilebilecek egzersizlerden olup; VKI fark etmeksizin tiim bireylere
haftada 150 dakika orta yogunluklu veya 75 dakika yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite
Onerilir. Buna ek olarak haftanin 2-3 giinii kas giiclendirici anaerobik direng

egzersizleri onerilir (4).
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Tempolu yiiriiyiis, kosu, ylizme, bisiklet ve aerobik hareketler ¢ok sayida kas
grubunu calistiran izotonik ya da aerobik egzersizlerdir. Obez hastalarda dejeneratif
artrit gibi sik goriilen komplikasyonlar nedeniyle yiizme, bisiklet gibi eklemlere daha
az yiiklenilen egzersizler tercih edilebilir (71).

Kilo verme hedeflerine ulagsmis hastalarin tekrar kilo aliminin 6niine gegmek
icin haftada en az 200 dakika orta yogunluklu veya esdeger bir egzersiz yapilmasi
yapilan egzersizlerin haftanin 3-5 giliniine dagitilmasi onerilir, Fiziksel aktivite
uygulamalarinda devamliligin saglanmasinda kisinin bunu aligkanlik haline

getirebilmesi 6nemli detaylardandir (4).

Davrams Tedavisi

Obezite tedavisine ¢ok yonlii bir yaklagim 6nerilmektedir. Beslenme ve fiziksel
aktivitede yapilan degisikliklerin davranig tedavisiyle desteklenmesi gerekmektedir.
Davranis tedavisindeki amag; hastanin obeziteye yol agan yanlis davranislarini terk
etmesi ve saglikli yasam tarzi bigimini uygulamaya baslamasidir. Amerikan Ulusal
Saglik Enstitiisli, obezite tedavisindeki ilk ve en onemli basamagin yasam tarzi ve
davranis degisikligi oldugunu vurgulamaktadir (71). Davranis tedavisiyle kisinin bazi
beceriler elde etmesi saglanir. Bunlar diyet ve egzersizin yaninda kendine hedef
belirleme, kendini izleme, diirtiileri kontrol etme ve pozitif pekistirme gibi becerilerdir

(72).

Farmakolojik Tedavi

Yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamasina ragmen 1 yil boyunca obez
bireyde istenen diizeyde kilo kaybi olugmadigi takdirde farmakolojik tedaviye
baslanabilir (73).

Obez ve fazla kilolu bireyler i¢in ilag tedavisi asla tek basina Onerilmez.
Farmakolojik tedavi, yasam tarzi degisiklikleri, tibbi beslenme tedavisi ve egzersize
ek olarak kullanilir. Tlag tedavisinin etkisi 3. ayin sonunda degerlendirilir. DM tanisi
olmayanlarda %5 ten fazla, DM tanililarda %3 ten fazla kilo kayb1 varsa farmakoterapi
basarilidir ve devam edilebilir. 6. ayda ise hedef %5-15 aras1 kilo kayb1 saglamaktir
(74).

Tedavide en sik kullanilan ilaclar; liraglutid, semaglutid, orlistat, bupropion,

bupropion-naltrekson kobinasyonu, fentermin/topiramattir. Bu ilaglar VKI > 30 kg/m?
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olan obez bireyler ile VKI > 27 kg/m? olup komorbiditesi olan bireylerde kullanima

uygundur (73).
Cerrahi Tedavi

Obezitedeki artigla orantili olarak obezite tedavisinde cerrahi tedaviye yonelim
de artmaktadir (75). Cerrahi yontemler VKI > 40 kg/m? olan bireyler ile VKi > 35
kg/m? olan ve obeziteye bagli ek hastaliklar1 olup, diyet, egzersiz, farmakolojik tedavi
seceneklerinden fayda géremeyen obez bireylerde tercih edilebilir (76).

Bariyatrik cerrahi yontemleri midenin boyutlarinin kiiciiltiilmesi ya da
besinlerin gastrointestinal sistem ge¢islerinde bagirsak anslarinin bazi boéliimlerinin
bypass edilmesi ile besin absorbsiyonunun azaltilmasiyla kilo kaybi saglar. Cerrahide
en sik tercih edilen operasyonlar arasinda: gastrik bypass, sleeve gastrektomi,
duodenal switch ve biliopankreatik diversiyon gosterilebilir (77).

Cerrahi yontemler kilo vermenin yani sira obezitenin neden oldugu kronik
inflamasyonu azaltir, Tip 2 DM hastalarin remisyonda kalma siirelerini uzatir (78).

Obezite cerrahisinde basari; olabildigince diisiik morbidite ve mortalite oranina
ulagsmak icin multidisipliner yaklasimla uygun hasta secimi, gerekli preoperatif
degerlendirme ve yeterli postoperatif bakima baglidir. Cerrahi karar oncesi obez

hastalara en az 6 aylik endokrinolojik takip gereklidir (77).

2.2. Beslenme

Beslenme, 18. ylizy1lin ikinci yarisindan sonra daha sik kullanilmaya baslanan,
farkli sekillerde tanimlanan bir terimdir. Tanim olarak beslenme, viicuda besinlerin
alimi, sindirimi, emilimi, tasinmasi, anabolizma, katabolizma siirecleri, emilmeyen
besinlerin ve olusan son {iriinlerin atilmasidir (79).

Saglik Bakanligi Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde beslenme kavraminin
kapsamin1 genisleterek “Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, biiylime ve gelisme,
sagliginin iyilestirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
iretkenligin saglanmasi i¢in gerekli olan besin Ogelerinin tiiketilerek viicutta

kullanilmasidir” seklinde agiklamistir (80).
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Saglikli beslenme sadece acligi bastirmak, doymak degil cesitli ve dengeli
beslenerek besin 6gelerinin kisinin yas, cinsiyet, meslek, calisma sartlar1 ve diger 6zel
durumlarina gére degisebilen miktarlarda ihtiya¢ duydugu oranlarda tiiketmesidir (81).

Ihtiyaclarmi karsilayacak kadar besin alnamadiginda viicut dokular1 islevlerini
yerine getiremez biiylime, gelisme, biligsel fonksiyonlar ve diger yasamsal
faaliyetlerde aksamalar meydana gelir; buna yetersiz beslenme denir. Ihtiyacindan
fazla beslenildiginde ise besinler ve enerji gereginden ¢ok alinir. Fazla enerji viicutta
yag olarak depolanir. Bu depolanma siireci uzayarak obezite, HT, DM ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik sorunlarina neden olur. Buna asir1 ve dengesiz
beslenme denir (82).

Diinyada saglik politikalari, saglikl1 bireylerin olusturdugu saglikli bir topluma
ulasmay1 hedeflemektedir. Saglikli toplumunun olusmasi icin tek basmna saglik
hizmetleri yeterli olmamakta, bireylerin de saglikli bir hayat stirmeleri gerekmektedir
(83).

Toplumun saglikli olmasi, beklenen hayat kalitesine ulagsmasi1 ve hastaliklarin
Onlenebilmesi i¢in toplumu olusturan tiim bireylerin beslenme bilincinin arttirilmast,
saglikli beslenmenin yasam tarzi haline getirilmesi 6nemlidir. Bu baglamda; tiim
bireylerin hayat boyu sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam
kalitesinin arttirilmasi ve saglikli yasam bi¢ciminin benimsenmesi (saglikli beslenme,

yeterli fiziksel aktivite vb) saglanmalidir (80).

2.2.1. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi terimini Scott K. Simonds ilk kez 1974 yilinda “Health
Education as Social Policy” adli ¢alismasinda kullanmustir (84). DSO saglhk
okuryazarligmi “bireylerin kendi saglhigini siirdiirmek ve iyilestirmek amaciyla
saglikla ilgili bilgilere ulagsmasi, anlamasi ve bu bilgileri kullanmasi i¢in gerekli
biligsel ve sosyal becerilere sahip olmas1” olarak tanimlamistir (85). Onemi son
yillarda artan saglik okuryazarligi kavrami baska bir ifadeyle; hastaya tibbi bir bilgi
verildiginde, kisinin bu bilgiyi anlayip yorumlayarak buna uygun davranmasi olarak
degerlendirilebilir. Saglik okuryazarligi, kisinin sadece saglikla ilgili yazili bir
materyali okuyup anlamasi degil, kendi sagligimi tanimlayabilmesi, sahip oldugu

hastaliklar1 bilmesi, saglig1 i¢in uygun kararlar alabilmesi ve saglik sisteminden nasil
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yararlanacagini da bilmesini gerektiren genis bir alandir (86). Saglik okuryazarligi
multifaktoriyel, karmasik bir kavramdir; bu faktorler arasinda, bireyin sosyal ¢evresi,
toplumun kiiltiirel kurallar1 ve saglik sisteminin islevi yer almaktadir (87).

Saglik okuryazarlig1 uluslararasi bir halk sagligi hedefi olarak belirlenmistir
(88). Yetersiz ve simurlt saglik okuryazarligir diizeyi olan bireyler, yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip bireylerle karsilagtirildiginda, ilk grupta gereksiz hastane
masraflariin arttig1, gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu, hastane
yatig siirelerinin uzadigi goriilmektedir. Ayrica, bu bireylerin gereksiz acil servis
kullanimlarinin da arttig1 belirlenmistir. Tiim bu nedenler, gereksiz isgiicii kayiplarina
ve bununla birlikte artmis saglik harcamalarina neden olmaktadir (89). Saghk
okuryazarliginin diisiik oldugu toplumlarda, yasam kalitesinde azalma, hastaliklarin
kontrol edilmesinde giicliikler, yasanilan komplikasyonlarda artis, tedavi
uyumsuzlugu, alinan ya da verilen saglik hizmetlerini begenmeme, koruyucu saglik
hizmetlerinin daha az kullanilmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (90).

Okuryazarlik calismalari, okuryazarligin islevsel, etkilesimli ve elestirel olmak
lizere lic seviyede incelenmesi gerektigini tartismaktadir. Nutbeam'a gore saglik
okuryazarligiin da bu ii¢ seviyede incelenmesi saglik egitimi ve iletisimin kapsami
icin 6nemli ¢ikarimlar yapabilmeye olanak saglamaktadir. (91).

Stirekli degisen saglik sisteminde kisilerin farkindaliginin artmasi, elestirel bir
bakis agisina sahip olmasi ve dogru kararlar alabilmesini saglamak i¢in saglik

okuryazarliginin gelistirilmesine gerekliligi ortadadir (92).

2.2.2. Beslenme Okuryazarhg:

Beslenme okuryazarligi gida okuryazarligina oranla daha az kullanilan bir
kavramdir (93). Pek ¢ok c¢alismada gida okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi
birbirlerinin yerine gegen ayni kavramlar olarak diisliniiliip, yazarlar tarafindan
herhangi birisi tercih edilerek kullanilmistir (94). Ayrica saglik okuryazarligi ile
beslenme okuryazarligini1 da es anlamli olarak kullanan ¢aligmalar vardir (95). Yapilan
bazi ¢aligmalarda ise beslenme okuryazarligi, saglik okuryazarligina paralel bir sekilde
tanimlanarak saglik okuryazarliginin bir alt alan1 olarak tanimlanmistir (96).

Hem wulusal hem de uluslararasi literatiir incelendiginde beslenme
okuryazarligin1 degerlendirmeyi amaglayan ¢esitli 6l¢iim araclarimin gelistirildigi

goriilmektedir (7)(97).
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Beslenme okuryazarlig1 ¢esitli sekillerde tanimlanmistir. Kolasa ve arkadaslari;
kisinin temel beslenme bilgilerini edinme, anlama ve yorumlama kapasitesi ile bu
bilgileri sagligini gelistirecek sekilde kullanabilme yetenegi olarak tanimlamistir (98).

Cimbaro ve arkadaslarina gore; beslenme dili, beslenme faaliyetleri ve ¢gevresel
bilesenlerden olusan; bulundugu toplumun tarihi, kiiltiirel Ozellikleri ve
politikalarindan da etkilenen dinamik bir olgudur. Beslenme okuryazarligi kisinin
toplumdaki degisimlere uyum saglayarak saglikli beslenme i¢in gerekli uygulamalar1
hayata gegirebilmesi ve devamliligini saglamasi i¢cin 6nemlidir (99).

Block ve arkadaslar1 beslenme okuryazarliginin kavramsal ve yontemsel bilgi
ile bu bilgiyi kullanma yetenegi gerektirdigini savunmaktadir. Kavramsal bilesen
saglikli beslenme, gida ve gida kaynaklariyla ilgili bilgi sahibi olmay1 igerirken;
yontemsel bilesen sahip olunan bu bilgilerin besin aligverisi ile yemek hazirlama
stirecinde kullanilmasini1 kapsamaktadir (100).

Cullen ve arkadaslari; beslenme okuryazarligini, kisinin hayatini devam
ettirebilmesi i¢in gerekli olan saglikli beslenme becerileri ve uygulamalarim
anlayabilmesi ve bunlarla iligkili kararlar verme yetisi olarak tanimlamistir (101).

Aktas ve arkadaslarina gore ise beslenme okuryazarligi, besin ve beslenme ile
ilgili bilgilere ulagma, analiz etme, degerlendirme, dogru kararlar alarak
uygulayabilme, saglikli beslenmeyi siirdiirme, uygun miktarda saglikli besin segme ve
tiikketme, besin sisteminin isleyisini degerlendirme ve besin giivencesinin saglanmasi
icin gerekli olan istek, bilgi, beceri, tutum, davranis ve yeteneklerin bilesimi olarak
tanimlanmistir.  Ayrica beslenme okuryazarligi; saglikli  beslenmeye yonelik
motivasyonun saglanmasi, saglikli besin se¢iminin yapilmasi, sagliklt beslenmenin
stirdiiriilebilmesi, yiyecek ve igeceklerin dogru saklama kosullarinda muhafaza
edilmesi, besin etiketini dogru okuyabilme gibi temel amaglara da hizmet etmektedir
(8).

Beslenme okuryazarhi§indaki amag¢ kisinin dogru bilgiyi edinmesi disinda
istek, beceri, tutum ve davraniglarini da bu yonde gelistirebilmesini saglamaktir (88).

Beslenme okuryazarlig1 diizeyinin arttirilmasiyla kisinin dogru bilgiye ulagsma
ve internette yer alan yanlis bilgilere elestirel bakabilme yeteneginin gelistirilmesi
amaglanir. Yeterli beslenme okuryazarligina sahip kisiler kendi beslenme

problemlerini tanimlayarak, bu konuda bilgi edinebilecegi saglik kuruluslarina
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bagvurabilir. Bunun disinda gida iiretim ve tedarik zincirindeki yanlis uygulamalarla
ilgili farkindalik kazanarak iyilestirme ¢aligmalari talep edebilir ve bu konuda atilacak
adimlara 6n ayak olabilirler (102).

Bircok ¢alismada obezite nedenlerinin arasinda beslenme bilgi yetersizliginin
oldugu vurgulanmaktadir (103). Diinyada oldukga sik goriilen 6zellikle obezite, HT,
DM gibi bulasici olmayan hastaliklarin prevalansinin azaltilmasinda yeterli beslenme

bilgisine sahip olmanin 6nemli bir faktor oldugu ortadadir (104).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma kesitsel bir ¢alismadir. Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evrenini; Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi polikliniklerine ve tiiniversitemize bagli egitim Aile Sagligi Birimine
basvuran 18-64 yas arasi hastalar arasindan secilen goniilliiler olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii bagimsiz iki grup i¢in hesaplanmistir. Bagimsiz
orneklemlerde t testi calismasinda, etki biiyiikliigii Cohen d=0,4 ve tip 1 hata 0,05
olarak alindiginda % 95°lik gii¢ ile 6rneklem hacmi her bir grup i¢in 164 olmak tizere
toplam 328 olarak hesaplanmistir. Orneklem hesabi G.Power version 3.1.9.7

ile yapilmistir.

3.3. Calismaya Alinma ve Calismadan Dislanma Kriterleri
3.3.1. Cahismaya Alinma Kiriterleri

1. Okur-yazar olmak

2. 18-64 yas arasinda olmak

3. VKI > 18,5 kg/m? olmak

3.3.2. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

1. Arastirma boyunca goriismeyi siirdiiremeyecek diizeyde fiziksel ve/veya
ruhsal bozukluga sahip olmak

2. Yeme bozukluguna sahip (anoreksiya nervoza, bulumia nervoza vs) olmak
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3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan katilimeilarin sosyodemografik
Ozelliklerini sorgulayan sosyodemografik veri bilgi formu ile Yetiskinlerde Beslenme
Okuryazarlig1 Degerlendirme Araci’ndan olusan anket (Ek-1) formuyla toplanmistir.
Anketler uygulanmadan once her hasta ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmis ve Helsinki
bildirgesine uygun olarak hazirlanmis bilgilendirilmis goniillii onam formu (Ek-2)
imzalatilmistr.

Sosyodemografik Veri Bilgi Formu

Bu calisma i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan formda
katilimcilarin; yas, boy, kilo, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
meslek, egitim diizeyi, aylik toplam gelir, kronik hastalik varligi, sigara-alkol kullanim
durumu ve giinliikk fiziksel aktiviteleri disinda egzersiz yapma durumu sorgulandi.
Ayrica bu sorulara ek olarak paketli gida tiiketim durumu, aldiklar1 gidalarin etiketini
okuma durumu ve aldiklar1 gidalarin igerigini okuma durumu besli likert tipi sorularla
degerlendirildi. Puanlamasi 1 (higbir zaman) ile 5 (her zaman) aras1 puanlar verilerek
yapild.

Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Arac1 (YBOYDA)

35 sorudan olusan ankette: birinci boliimde genel beslenme bilgisi, ikinci
boliimde okudugunu anlama ve yorumlama, tigiincii boliimde besin gruplari, dérdiincii
boliimde porsiyon miktarlari, besinci bolimde sayisal okuryazarlik ve gida etiketi
okuma ile ilgili sorular bulunmaktadir. Dogru cevaplanan her soru bir puanken, yanlis
cevaplanan ve bos birakilan sorularin puanmi sifir olarak hesaplanmigstir. Aragtan
alinabilecek toplam puan 35°tir. Toplam puan iizerinden 0-11 puan arasi yetersiz, 12-
23 puan arasi sinirda, 24-35 puan arasi yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyi olarak
puanlandirildi.

Alt boliimlerin puanlandirilmasi:

1. boliimde genel beslenme bilgisi ile ilgili 10 soru bulunurken; 0-3 puan
yetersiz, 4-7 puan sinirda, 8-10 puan yeterli beslenme okuryazarlig1 diizeyi,

2. boliimde okudugunu anlama ve yorumlama ile ilgili 6 soru bulunurken; 0-2
puan yetersiz, 3-4 puan sinirda, 5-6 puan yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyi,

3. boliimde besin gruplari ile ilgili 10 soru bulunurken. 0-3 puan yetersiz, 4-7

puan sinirda, 8-10 puan yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyi,
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4. bolimde porsiyon miktarlart ile ilgili 3 soru bulunurken, 0-1 puan yetersiz,
2 puan sinirda, 3 puan yeterli beslenme okuryazarlig1 diizeyi,

5. boliimde sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma ile ilgili 6 soru
bulunurken; 0-2 puan yetersiz, 3-4 puan simirda, 5-6 puan yeterli beslenme
okuryazarlig1 diizeyi olarak degerlendirilmistir.

Cesur, Kocoglu ve Siimer tarafindan 2015 yilinda gelistirilen YBOYDA’nin
madde giigliik derecesi 0,55, madde ayirt edicilik giicii 0,73, Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayis1 0,75 ve test tekrar test yontemine gore korelasyon katsayisi 0,85

olarak bulunmustur.

3.5. Cahismanin Yiiritiilmesi

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan goniillii bireyler VKI < 30 ve VKI>30
olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Katilimcilara 15 sorudan olusan sosyodemografik
Ozelliklerini sorgulayan sosyodemografik veri bilgi formu ve 35 sorudan olusan
YBOYDA anketi kullanilarak beslenme okur yazarligi ile obezite arasinda iligki
degerlendirildi.

3.6. Sonu¢ Olciitii

Bu aragtirmanin ana sonu¢ Olgiiti beslenme okuryazarligi degerlendirme
aracindan alinan puandir. Obezite ile beslenme okur yazarligi arasindaki iligki

degerlendirilecektir.

3.7. istatiksel Analiz

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 paket programi kullanildi.
Istatistik hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapildi. Numerik degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu skewness ve kurtosis (¢arpiklik ve basiklik) katsayilarinin
-1,5 ile +1,5 arasinda olmasina gore degerlendirildi (105).

Tanimlayic1  istatistikler  yapildi.  Kategorik  degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda  Ki-kare  testi, numerik  degiskenlerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklemlerde T-Testi, One-Way ANOVA, Post Hoc
Tukey, Kruskal Wallis testi, Post Hoc Tamhane ve Mann Whitney U Testi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindh.
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3.8. Etik Kurul

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
14.12.2023 tarihli 24237859-736 sayil1 etik kurul onay1 (Ek-3) alinmistir.

4. BULGULAR

Calismaya katilan 328 katilimcinin  yas ortalamas: 35,1+12,7 yildi.
Katilimcilarin hesaplanan VKI’lerinin ortalamasi 29,2+6,9 kg/m? idi. Aylik toplam
gelirlerinin ortancast ise 25000 (IQR:12000-45500) TL idi.

Katilimcilarin = %67,7 (n=222)’si kadin ve 9%52,7 (n=173)’si evliydi.
Katilimeilarin = %35,1 (n=115)"1 0Ogrenciyken, %23,5 (n=77)’t ev hanimiydi.
Katilimeilarin %64 (n=210)’liniin bilinen kronik hastalig1 yokken; %62,8 (n=206)’1
sigara, %88,7 (n=291)’si alkol kullanmiyordu. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ort £ SS
Yas (y1l) 35,1+ 12,7
Boy (cm) 166,1 £ 8,9
Kilo (kg) 80,6 £19,9
VKI (kg/m?) 29,2+£6,9

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, cm: Santimetre, kg: Kilogram, VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri devami

n %
Cinsiyet Kadin 222 67,7
Erkek 106 32,3
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Medeni durum Evli 173 52,7
Bekar 155 47,3
Cocuk sayisi Yok 166 50,6
1 tane 33 10,1
2 tane 69 21,0
3 tane 49 14,9
4 ve Uzeri 11 3,4
Meslek Doktor 23 7,0
Yardime1 Saglik Personeli 13 4,0
Memur 16 4.9
Polis 1 0,3
Ev hanimi 77 23,5
Emekli 15 4,6
Ogrenci 115 35,1
Serbest ¢alisan 18 5,5
Diger 50 15,2
Egitim diizeyi  Ilkokul ve alt1 50 15,2
Ortaokul 14 4,3
Lise 134 40,9
Universite 130 39,6
Kronik hastalik Yok 210 64,0
Var 118 36,0
Sigara Evet 109 33,2
Hayir 206 62,8
Biraktim 13 4,0
Alkol Evet 30 9,1
Hayir 291 88,7
Biraktim 7 2,2

2

(%): Frekans
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Katilimcilara yoneltilen “Giinliik fiziksel aktiviteleriniz disinda diizenli
egzersiz yapar misiniz?”’ sorusuna, katilimcilarin %63,4 (n=208)’1 “Hayir” cevabini
vermistir.

Katilimcilara paketli gida tiiketimi ile ilgili tutumlarmi degerlendirmek
amaciyla; “Paketli gida tiiketir misiniz?”, “Aldigimiz gidalarin etiketini okur
musunuz?”, “Aldiginiz gidalarin igerigini okur musunuz?” sorulari yoneltilmistir.

Katilimcilarin bu sorulara verdigi cevaplar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin paketli gida tiikketimi ile ilgili sorulara verdigi cevaplar

Paketli gida tiiketir ~ Aldiginiz gidalarin =~ Aldiginiz gidalarin

misiniz? etiketini okur icerigini okur
musunuz? musunuz?

n % n % n %

Hicbir zaman 14 4,3 30 9,1 36 11
Nadiren 78 23,8 78 23,8 92 28
Bazen 127 38,7 99 30,2 110 33,5
Cogunlukla 90 27,4 93 28,4 73 223
Her zaman 19 5,8 28 8,5 17 5.2

(%): Frekans

Calismamizda katilmecilar VKI’lerine gore; Grup 1: VKI<30 ve Grup 2:
VKI>30 olacak sekilde 2 gruba ayrilarak gruplar arasinda karsilastirmalar yapilmustir.
Gruplar arasinda yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi ve kronik hastalik
varligt acisindan anlamhi fark bulunmustur. Katilimeilarin = gruplara  gore

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 5 ve Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 5. Katilmcilarin gruplara (Grup 1: VKi<30 ve Grup 2: VKIi>30) gére sosyodemografik
ozellikleri

Grup 1 Grup 2
(VKI<30) (VKI>30) p
Yas (y1l) [Ort = SS] 29,7+ 104 40,4 £12,5 0,000
Aylik toplam gelir (TL) 23500 25000 0,827
[Median (IQR)] (10000-50000) (15000-40000)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TL: Tiirk Lirast

Tablo 6. Katilimcilarin gruplara (Grup 1: VKi<30 ve Grup 2: VKi>30) gére sosyodemografik
ozellikleri devami

Grup 1 Grup 2
(VKi<30) (VKI>30)
n % n % )
Cinsiyet Kadin 111 67,7 111 67,7 1,00
Erkek 53 323 53 32,3
Medeni durum Evli 52 31,7 121 73,8 0,000
Bekar 112 68,3 43 26,2
Cocuk say1s1 Yok 111 67,7 55 33,5 0,000
1 tane 14 8,5 19 11,6
2 tane 28 17,1 41 25,0
3 tane 6 3,7 43 26,2
4 ve lizeri 5 3,0 6 3,7
Egitim diizeyi [lkokul ve altt 9 5,5 41 25,0 0,000
Ortaokul 4 2.4 10 6,1
Lise 71 43,3 63 38,4
Universite 80 48,8 50 30,5
Kronik hastalik Yok 132 80,5 78 47,6 0,000
Var 32 19,5 86 52,4
Sigara Evet 52 31,7 57 349 0,540
Hayir 107 65,2 99 60,4
Biraktim 5 3,0 8 49

26



Alkol Evet 15 9,1 15 9,1 0,161

Hayir 148 90,2 143 87,2
Biraktim 1 0,6 6 3,7

Egzersiz Evet 53 32,3 67 40,9 0,109
Hay1r 111 67,7 97 59,1

Katilimeilarin paketli gida tiiketimi ile ilgili tutumlarin1 degerlendirmek
amaciyla sorular sorulmustur. Sorulardan sadece “Aldiginiz gidalarin etiketini okur
musunuz?” sorusuna iki grubun verdigi cevaplar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Katilimeilarin gruplara (Grup 1: VKi<30 ve Grup 2: VKi>30) gore verdikleri cevaplar
Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Paketli gida tiiketimi ile ilgili sorulara katilimeilarin gruplara (Grup 1: VKIi<30 ve Grup 2:
VKI>30) gore verdigi cevaplar

Paketli gida Aldigimiz Aldiginiz
tiketir misiniz? gidalarin gidalarin
etiketini okur icerigini okur
musunuz? musunuz?
n % n % n %
Hicbir zaman 3 1,8 8 49 10 6,1
Nadiren 33 20,1 49 29,9 37 22,6
Grup 1 Bazen 65 39,6 61 37,2 59 36,0
(VKI<30) Cogunlukla 52 31,7 36 22,0 47 28,7
Her zaman 11 6,7 10 6,1 11 6,7
Higbir zaman 11 6,7 28 17,1 20 12,2
Nadiren 45 27,4 43 26,2 41 25,0
Grup 2 Bazen 62 37,8 49 29,9 40 244
(VKi>30) Cogunlukla 38 23,2 37 22,6 46 28,0
Her zaman 8 4.9 7 4.3 17 10,4
p 0,058 0,010 0,075
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Katilimcilara uygulanan anketteki 35 sorudan olusan YBOYDA 6l¢eginde:
birinci bdliimde genel beslenme bilgisi, ikinci boliimde okudugunu anlama ve
yorumlama, ti¢lincii boliimde besin gruplari, dordiincii béliimde porsiyon miktarlari,
besinci boliimde sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma bilgisi ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Calismamizda iki grup karsilastirildiginda YBOYDA 6l¢eginde genel
beslenme bilgisi ve okudugunu anlama altboyutlar1 disinda diger boliimlerde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmus olup obez olan gruptaki katilimcilarin 6lgekten aldig
puanlar daha diisiik saptanmistir. Katilimcilarin YBOYDA’dan aldig1 puanlar ikili
gruplara gore (Grup 1: VKi<30 ve Grup 2: VKIi>30) Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin gruplara gére (Grup 1: VKI<30 ve Grup 2: VKi>30) YBOYDA’ dan aldig1
puanlar

YBOYDA Alt Boliimleri Grup 1 Grup 2

Puanlari (VKi<30) (VKI>30) P
Genel Beslenme Bilgisi Puani 9 9 0,269
[Median (IQR)] (8-10) (8-10)

Okudugunu Anlama ve Yorumlama 5,3+0,7 5,1+0,7 0,009
Puani [Ort + SS]

Besin Gruplar1 Puani 9 9 0,015
[Median (IQR)] (9-10) (8-10)

Porsiyon Miktarlar 1,7+0,7 1,5+0,8 0,054
Puani [Ort + SS]

Sayisal Okuryazarlik ve Gida Etiketi 3,5+1,7 29+1.4 0,001
Okuma Puani [Ort £+ SS]

Toplam Puan 29 27 0,000
[Median (IQR)] (26-31) (24-29)

28



Calismamizda gruplar degerlendirildiginde obez olan grubun besin gruplari,
porsiyon miktarlari ile sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma altboyutlarinda diger
gruba gore yeterli puan alma oranlar1 anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Katilimcilarin YBOYDA’dan aldig1 puanlarin degerlendirilmesi gruplara gore (Grup
1: VKi<30 ve Grup 2: VKIi>30) Tablo 9’de verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin gruplara gore (Grup 1: VKi<30 ve Grup 2: VKi>30) YBOYDA’ dan aldig1
puanlarin degerlendirilmesi

YBOYDA Alt Boliimleri Grup 1 Grup 2
Degerlendirme (VKI<30) (VKi>30)
n (%) n (o) p
Genel Beslenme Bilgisi Yetersiz 1 0,6 1 0,6
Degerlendirmesi Sinirda 30 18,3 35 21,3 0,786
Yeterli 133 81,1 128 78,0
Okudugunu Anlama ve Yetersiz 0 0 0 0
Yorumlama Sinirda 26 15,9 29 135 0,657
Degerlendirmesi Yeterli 138 84,1 17,7 823
Besin Gruplari Yetersiz 0 0 6 3,7
Degerlendirmesi Sinirda 10 6,1 21 12,8 0,004
Yeterli 154 93,9 137 83,5
Porsiyon Yetersiz 64 39,0 86 52,4
Miktarlari Sinirda 69 42,1 48 293 0,03
Degerlendirmesi Yeterli 31 18,9 30 18,3
Sayisal Okuryazarlik ve  Yetersiz 44 26,8 67 40,9
Gida Etiketi Okuma Sinirda 73 44,5 79 48,2 0,000
Degerlendirmesi Yeterli 47 28,7 18 11,0
Toplam Puan Yetersiz 0 0 1 0,6
Degerlendirmesi Sinirda 17 10,4 28 17,1 0,122

Yeterli 147 89,6 135 82,3
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Calismamizda katilimcilar ayrica VKi’lerine gore normal (Grup 1: VKI:18,5-
24.9), fazla kilolu (Grup 2: VKI:25-29,9) ve obez (Grup 3: VKI>30) olarak 3 gruba

ayrilip YBOYDA’dan aldiklar1 puanlar degerlendirilmistir. Uglii gruplandirmada

okudugunu anlama ve yorumlama ile sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma

altboliimlerinde VKi’si normal olan grupla obez olan grup arasinda, toplam puanda ise

her {i¢ grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Katilimcilarin aldiklar1 puanlar Tablo

10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarmn 3°lii gruplara gore (Grup 1: VKi:18,5-24,9, Grup 2: VK1:25-29,9 ve Grup 3:

VKIi>30) YBOYDA'’ dan aldig1 puanlar

YBOYDA Alt Boliimleri Grup 1 Grup 2 Grup 3

Puanlar (VKI:18,5-24,9)  (VKI:25-29,9)  (VKIi>30) p
Genel Beslenme Bilgisi Puani 9 9 9 0,262
[Median (IQR)] (8-10) (8-10) (8-10)

Okudugunu Anlama ve 5,3+0,7 5,2+0,8 5,1+0,7 0,027*
Yorumlama Puani [Ort &+ SS]

Besin Gruplar1 Puani 9 10 9 0,052
[Median (IQR)] (9-10) (9-10) (8-10)

Porsiyon Miktarlar 1,7+0,8 1,8+0,7 1,5+0,8 0,124
Puani [Ort + SS]

Sayisal Okuryazarlik ve Gida 3,6£1,8 3,4£14 29+1,4 0,002**
Etiketi Okuma Puani [Ort + SS]

Toplam Puan 29 29 27 0,000%**
[Median (IQR)] (26-31) (25,2-30) (24-29)

*Post Hoc analizde: Grup 1 ile Grup 2 arasindaki p=0,789, Grup 1 ile Grup 3 arasindaki p=0,022, Grup

2 ile Grup 3 arasindaki p=0,444 **Post Hoc analizde: Grup 1 ile Grup 2 arasindaki p=0,724, Grup 1 ile

Grup 3 arasindaki p=0,002 Grup 2 ile Grup 3 arasindaki p=0,212 ***Post Hoc analizde: Grup 1 ile
Grup 2 arasindaki p=0,999, Grup 1 ile Grup 3 arasindaki p=0,000 Grup 2 ile Grup 3 arasindaki p=0,004
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Uclii gruplandirmada alinan puanlar degerlendirildiginde besin gruplari ile
sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma altbdliimlerinde katilimcilarin obezite orant
artttkca yeterli puan alma oranlarinin anlamli derecede distiigii goriilmiistiir.
Katilimeilarm 3°lii gruplara gore (Grup 1: VKI:18,5-24,9, Grup 2: VKi:25-29,9 ve
Grup 3: VKi>30) YBOYDA’ dan aldig1 puanlarm degerlendirilmesi Tablo 11°de

verilmigtir.

Tablo 11. Katilimcilarin 3°1ii gruplara gore (Grup 1: VKI:18,5-24,9, Grup 2: VK1:25-29,9 ve Grup 3:
VKi>30) YBOYDA'’ dan aldig1 puanlarin degerlendirilmesi

YBOYDA Alt Boliimleri Grup 1 Grup 2 Grup 3
Degerlendirmesi n (%) n (%) n (%) p
Genel Beslenme Bilgisi Yetersiz 1 0.8 0 0 1 0,6
Degerlendirmesi Sinirda 24 20,0 6 13,6 35 21,3 0,788
Yeterli 95 79,2 38 86,4 128 78,0
Okudugunu Anlama ve Yetersiz 0 0 0 0 0 0
Yorumlama Sinirda 18 15,0 8 18,2 29 135 0,806
Degerlendirmesi Yeterli 102 850 36 81,8 17,7 823
Besin Gruplari Yetersiz 0 0 0 0 6 3,7
Degerlendirmesi Sinirda 6 5,0 4 9,1 21 12,8 0,021
Yeterli 114 95 40 909 137 83,5
Porsiyon Yetersiz 48 40,0 16 364 86 524
Miktarlari Sinirda 50 41,7 19 432 48 293 0,125
Degerlendirmesi Yeterli 22 18,3 9 20,5 30 183
Sayisal Okuryazarlik ve  Yetersiz 34 283 10 22,7 67 409
Gida Etiketi Okuma Sinirda 46 38,3 27 614 79 48,2 0,000
Degerlendirmesi Yeterli 40 333 7 15,9 18 11,0
Toplam Puan Yetersiz 0 0 0 0 1 0,6
Degerlendirmesi Sinirda 14 11,7 3 6,8 28 17,1 0,304

Yeterli 106 883 41 932 135 823
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5. TARTISMA

Calismamizda eriskinlerde VKI arttikca Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarlig
Degerlendirme Aracindan alinan puanin azaldigi, obez olan bireylerin olmayanlara
gore beslenme okur yazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin {igte ikisi kadilardan olusmaktaydi. TUIK 2023
verilerine gore Tiirkiye niifusunun 9%49,9'unu kadinlar, %>50,1'ini erkekler
olusturmaktadir (106). Calismamizda katilimcilarin  ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturmasi arastirma yapilan merkeze bagvuranlarin daha ¢ok kadinlardan olusmasina
bagli olabilir.

Calismamizda ikili gruplandirmada VKI > 30 olan grupta katilimcilarin yas
ortalamas1 VKI < 30 olan gruba gére anlamli olarak daha yiiksekti. Ozenoglu ve
arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin yaslari arttikga VKi’lerinin de
arttig goriilmiistiir (107). Yine yapilan bir calismada yas ile VKI arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (108). Artan yasla beraber bazal metabolizma
hizinin ve enerji tiiketiminin azalmasina ek olarak fiziksel aktivitenin de azalmasi
obezite egilimini arttirmaktadir.

Calismamizda obez olan grupla VKI < 30 olan grup karsilastirildiginda gruplar
arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark yoktu. Ozenoglu ve arkadaslarmmn bir
calismasinda katilimcilarin cinsiyetleri ile VKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu ve erkeklerin VKI ortalamasinin kadimlara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (107). Yine baska bir calismada erkeklerin VKI
ortalamasinin kadinlarinkinden daha ytiksek oldugu saptanmistir (109).

Calismamizda medeni durum degerlendirildiginde VKI > 30 olan grupta
evlilerin oraninin anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi. Baska calismalara
bakildiginda Kaner ve arkadaslar1 evli olmanin obeziteyi arttirdigini (110); Cayir ve
arkadaslar1 dul ya da bosanmis olmanin bekar ve evli olmaya gore obeziteyi arttirdiginm
saptamistir (30). Bu durum evliligin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinda
degisikliklere sebep olmasi ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda VKi<30 olan gruptaki katilimcilarin obez olanlara gore daha az
cocuk sahibi oldugu goriilmiistiir. Cayir ve arkadaslart cocuk sayisi arttikga, obezite
oranmin arttigin1 (30); Kaner ve arkadaslar {i¢ ya da daha fazla dogum yapan

kadinlarda bir ya da iki dogum yapan kadinlara gore obezite goriilme sikliginin arttigi
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saptanmigtir (110). Bu da kadinlarin dogum sayist arttikca, dogumdan sonra eski
agirlik degerlerine donmesinin zor oldugunu diisiindiirmektedir.

Gruplar karsilastirildiginda ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip olan
katilimcilar obez olan grupta anlamli olarak ¢ogunluktaydi. Egitim seviyesi arttikca
obezitenin azaldigini gosteren bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir (30)(110)(111)(112).
Egitim diizeyi artikca obezitenin azalmasi, kisinin bilin¢lendik¢e saghigiyla ilgili
sorumluluklarini almasiyla iligkilendirilebilir.

Calismamizda obez katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma oran1 VKI<30
olan gruba gore anlamli olarak fazlaydi. Kozan ve arkadaslarmin (113) yaptig1 bir
calismada benzer sonuglar bulunurken Unal ve arkadaslarinin bir calismasinda kronik
hastalik durumu ile VKI arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (114). Obezitenin basta
DM, HT, dislipidemi olmak {izere pek ¢ok kronik hastalikla iligkili oldugu bilinen bir
gercek oldugundan farkli ¢aligmalarda farkli sonuglar ¢ikmasinin popiilasyon
ozellikleriyle iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda aylik toplam gelir, sigara, alkol tiiketimi ve egzersiz yapma
durumunda iki grup arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Cayir ve arkadaglar1 (30), Kilpi ve arkadaslar1 (115) gelir diizeyi artik¢a
obezitenin azaldigini; Unal ve arkadaslar1 (114) ise gelir diizeyi arttikca obezitenin
arttigin1 tespit etmistir. Kozan ve arkadaslarinin (113) c¢alismasinda ise bizim
calismamizdaki gibi aylik toplam gelirle obezite arasinda bir iligki saptanmamustir.

Cinemre ve arkadaslar1 (116) ile Kaner ve arkadaslarinin (110) ¢alismalarinda
diizenli egzersiz yapanlarin daha diisiik VKi’ye sahip olduklar1 bulunmusken bizim
calismamizda egzersiz yapma durumu ile obezite arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bunun nedeni ¢alismamizda degerlendirilmemis olmakla birlikte obez
katilimcilarin bir kisminin kilo verme girisimi i¢inde olup egzersiz yapiyor olmasi
olabilir.

Calismamizda tarafimizca katilimcilarin paketli gida tiiketimi ile ilgili
tutumlarmi degerlendirmek amaciyla hazirlanan sorulardan; “Paketli gida tiiketir
misiniz?” “Aldiginiz gidalarin igerigini okur musunuz?” sorularina iki grup benzer
yanitlar verirken, “Aldiginiz gidalarin etiketini okur musunuz?” sorusuna Grup 2’de

“Higbir zaman” cevabini veren katilimcilarin sayist Grup 1’e gore anlamli olarak
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fazlaydi. Bundan obez bireylerin gida etiketi okuma aligkanliklarinin zayif oldugu
sonucu ¢ikarilabilir.

Calismamiza katilan katilimeilardan VKi<30 olan grubun YBOYDA toplam
puan ortancasi 29 (26-31) iken obez grubun toplam puan ortancasi 27 (24-29) olarak
bulunmustur. Iki grup karsilastirildiginda obez olan grup YBOYDA’dan obez olmayan
gruba gére anlamli olarak daha diisik puan almistir. Olgek altboyut puanlari
degerlendirildiginde Boliim 2 (okudugunu anlama ve yorumlama) Bolim 3 (besin
gruplari) ve Boliim 5 (sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma) puanlarinin da obez
olan grupta anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Boliim 1 (genel beslenme
bilgisi) ve Bolim 4 (porsiyon miktarlar) i¢in gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir.

Cesur ve arkadaglarinin Sivas’ta 18-64 yas arasinda 266 bireyle yaptig1 bir
calismada katilimcilarin YBOYDA puan ortalamasi 26,2 olarak saptanmustir (117).
Kirsal kesimde kadinlarda yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin YBOYDA toplam puan
ortalamast 23,66 + 4,54 (118); tliniversite Ogrencilerinde yapilan bir calismada
ogrencilerin YBOYDA puan ortalamas1 25,06 + 5,62 bulunmustur (119). Bu gibi
calismalardan yola ¢ikarak beslenme okur yazarhigini etkileyen VKI disinda cinsiyet,
yas, egitim durumu gibi bir¢ok faktdr oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Literatiir tarandiginda obez bireylerle VKI < 30 olan iki grubun karsilastirildig1
calismalarin ¢cok az sayida oldugu ve bu c¢alismalarda YBOYDA’dan aldiklari
puanlarin karsilastirilmadigi goriilmistiir.

Calismamizda obez olan grubun %82,3’ii YBOYDA’ dan yeterli, %17,1°1
sinirda, %0,6’s1 yetersiz puan alirken; VKI<30 olan grubun %89,6°s1 yeterli, %10,4’i
sinirda puan almistir. Obez olan gruptaki katilimeilarin beslenme okur yazarligi diizeyi
daha diisiik olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kozan ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada YBOYDA’dan alinan toplam puana gore fazla
kilolu/obez olan kadinlarin %91,7’si “yeterli”, %7,4 i “sinirda”, %0,8°1 ise “yetersiz
beslenme okuryazarligi diizeyine” sahip oldugu bulunmustur. Ayni1 ¢alismada
YBOYDA’dan alinan toplam puana gore fazla kilolu/obez olmayan kadinlarin
%94,1’inin “yeterli”, %4,2’sinin “sinirda”, %1,7’sinin 1ise ‘‘yetersiz beslenme
okuryazarligr diizeyine” sahip oldugu bulunmustur (113). Bizim c¢alismamizda

YBOYDA’dan yeterli puan alma oraninin daha diisiik olmasinin nedeni Kozan ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin sadece kadinlardan olusuyor olmasi olabilir.
Calismamizda deginilmemis olsa da baska calismalarda kadinlarin YBOYDA’dan
aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugunu gdsteren veriler mevcuttur (117) (119).

Cesur ve arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilardan yeterli diizeyde beslenme
okuryazarligma sahip olanlarin orant %79,8 bulunmugsken (117). Kilig ve
arkadaglarinin kadinlarda yaptig1 bir caligmasinda katilimeilarin %98,5’inin beslenme
okuryazarlig1 diizeyi yeterli olarak bulunmustur (120). Bursa’da yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %94,4liniin YBOYDA’dan yeterli diizeyde puan aldig1 saptanirken;
(114) Yozgat’ta iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilarin
%73.5’inin YBOYDA’dan yeterli diizeyde puan aldigi bulunmustur (119). Farkli
sonuclar alinmasi ¢aligmalarin yapildigi merkezlerin, sehirlerin farkli olmasi ve
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleriyle iligkilendirilebilir.

Calismamizda VKI<30 olan grubun beslenme okuryazarlik diizeyleri
incelendiginde %81’inin genel beslenme bilgisi, %84’ liniin okudugunu anlama ve
yorumlama, %93’liniin besin gruplari, %18,9’unun giinliik porsiyon miktarlar1 ve
%28, 7’sinin gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik altboyutlarinda yeterli diizeyde
oldugu bulunmustur.

Obez olan grupta ise katilimcilarin %78’inin genel beslenme bilgisi,
%382,3’liniin okudugunu anlama ve yorumlama, %83,5’inin besin gruplari,
%18,3’unun giinliik porsiyon miktarlar1 ve %11’inin gida etiketi okuma ve sayisal
okuryazarlik altboyutlarinda yeterli diizeyde oldugu saptanmustir.

Olgek altboyut puan degerlendirilmesi karsilastirildiginda Boliim 3 (besin
gruplar1), Boliim 4 (porsiyon miktarlart) ve Boliim 5 (sayisal okuryazarlik ve gida
etiketi okuma) icin iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Bélim 3 (besin
gruplar1)’ten yeterli puan alanlarin orani Grup 1°de fazla bulunmusken Bolim 4
(porsiyon miktarlari)’te yetersiz puan alanlarin orant Grup 2’de anlamli olarak
fazlaydi. Bolim 5 (sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma)’te yeterli puan alanlarin
orant Grup 1’de anlamli olarak fazlayken, yetersiz puan alanlarin oran1 Grup 2’de
anlamli olarak fazlaydi.

Boliim 1 (genel beslenme bilgisi), Boliim 2 (okudugunu anlama ve yorumlama)
ve toplam bolim puant degerlendirmesinde iki grup arasindaki fark anlamli

bulunmamustir.
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Cesur ve arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin beslenme okuryazarlik
diizeyleri incelendiginde %66.5’inin genel beslenme bilgisi, %79.3’linlin okudugunu
anlama ve yorumlama, %87.2’sinin besin gruplari, %11.7’sinin giinliik porsiyon
miktarlar1 ve %9.5’inin gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik alt boliimlerinde
yeterli diizeyde oldugu belirtilmistir (117).

Kilig ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kadinlarin %92,5’inin genel beslenme
bilgisi, %90’1min okudugunu anlama, %100’{inlin besin gruplari, %48’inin porsiyon
miktarlari, %41,5°1 gida etiketi ve sayisal okuryazarlikta yeterli diizeyde bulunmustur
(120).

Calismamizda katilimeilar ayrica VKI’lerine gore normal (Grup 1: VKIi:18,5-
24,9), fazla kilolu (Grup 2: VKi:25-29,9) ve obez (Grup 3: VKI>30) olarak 3 gruba
ayrilip YBOYDA’dan aldiklari puanlar karsilastirilip degerlendirilmistir. Uglii
gruplandirmada okudugunu anlama ve yorumlama ile sayisal okuryazarlik ve gida
etiketi okuma alt bdliimlerinde VKI’si normal olan grupla obez olan grup arasinda,
toplam puanda ise her ii¢ grup arasinda anlamli fark bulunmustur.

Uclii gruplandirmada alinan puanlar degerlendirildiginde besin gruplari ile
sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma altbdliimlerinde katilimcilarin obezite orant
arttikca yeterli puan alma oranlarinin anlamli derecede diistiigii goriilmiistiir. Obezite
egiliminin artmasiyla orantili olarak beslenme okur yazarligi seviyesinin azaldigi
goriilmiistiir.

Calismamizin sonuglarina gore bireylerin ¢ogunlugunun genel beslenme
bilgisi, okudugunu anlayip yorumlayabilme ve besin gruplarin1 degerlendirme oranlari
yuksekken giinliikk porsiyon miktarlar1 ile gida etiketi ve sayisal okuryazarlik
gerektiren hesaplamalar konusunda yetersiz olduklar1 goriilmiistiir.

Yapilan diger ¢aligmalar da degerlendirildiginde bizim g¢alismamiza benzer
sekilde; katilimcilarin ¢ogunlugunun beslenme okuryazarlhifi diizeyi genel beslenme
bilgisi, okudugunu anlama ve yorumlama ile besin gruplar1 bdliimlerinde yeterlidir.
Porsiyon miktarlar ile sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma boéliimlerinde ise
cogunun bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur.

Porsiyon bilgisi yeterli ve dengeli beslenmede dikkate edilmesi gereken 6nemli

bir noktadir. Gida etiketi okuma uzmanlarca Onerilen kalori kontrol yontemlerinin
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basinda gelmektedir. Gida etiketi okumayr dogru bilmek besinlerin kalorisini ve
icerigini gérmeyi ve kalori kontroliinii saglamaktadir (121).

Hazir gida aliminda riin etiketi okuma kisileri yonlendirmektedir. Zaman
kisitliligl, calisma sartlar1 gibi nedenlerle insanlar hazir ve hizli beslenme
seceneklerine bagvurmaktadir. Bu gibi durumlarda gida etiketleri saglik agisindan iyi

bir yonlendiricidir.

6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda eriskinlerde VKI arttikca YBOYDA 6l¢eginden alinan puanin
azaldigi, obez olan bireylerde obez olmayanlara gore beslenme okur yazarligi
diizeyinin daha diisiikk oldugu saptanmistir. Bu sonuctan yola ¢ikarak kisilerin ve
toplumun beslenme okur yazarli§i seviyesinin arttirilmasinin obezitenin Oniine
gecilmesinde 6nemli bir yere sahip oldugu asikardir.

Calismamizda obeziteyi; artan yasin, evli olmanin, ¢ocuk sayisinin fazla
olmasinin, egitim durumunun diisiik olmasinin, kronik hastalik varliginin etkiledigi
saptanmistir. Calismamizda cinsiyet, aylik toplam gelir, sigara, alkol kullanim1 obezite
ile iligkili bulunmamustir.

Calismamizda buldugumuz sonuca gore her iki grupta da katilimcilarin
cogunun temel beslenme, okudugunu anlayip yorumlayabilme ve besin gruplar
bilgisinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat katilimcilarin ¢ogunlugunun porsiyon
miktarlari, gida etiketi ve sayisal okuryazarlik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Obez olan grubun besin gruplari, porsiyon miktarlar1 ile sayisal
okuryazarlik ve gida etiketi okuma altboyutlarinda yeterli puan alma oranlar1 anlamh
derecede diisiik bulunmustur. Olgegin diger altboyutlarinda da obez olan grubun
yeterli puan alma oranlar1 daha diisiik olmakla birlikte bu durum iki grup arasinda
anlamli bulunmamustir.

Saglikli ve dengeli beslenmeyi tesvik etmek ve toplumu bilinglendirmek i¢in
egitimler verilmesi ve bu egitimlerin siireklilik arz edebilmesi agisindan aile
hekimlerine onemli gorevler diismektedir. Birinci basamak hastanin en kolay
ulasabilecegi ve siirekliligi saglayabilecegi noktadir. Bu durumu firsata c¢evirip

toplumun beslenme okur yazarlig1 diizeyini arttiracak egitimler verilebilir. Hastalara

37



VKI hesaplama basitge dgretilip obezite farkindalig1 kazandirilabilir. Degistirilebilir
risk faktorlerine yonelik korunma ve miidahale ¢alismalar1 diizenlenebilir.

Bunun disinda yazili ve gorsel basin yoluyla toplumsal diizeyde bilgilendirme
yapilmast saglanabilir. Yeterli ve dengeli beslenme, besinlerin uygun kosullarda
hazirlanmasi, saklanmasi ve tiiketilmesi konularinda kisilerin bilgilendirilmesi, gida
aligverislerinde son kullanma tarihi ve etiket okunma aligkanlig1 kazandirilmasi i¢in
caligmalar yapilabilir.

Ayrica gida etiketi okumayi kolaylastirabilmek amaciyla sagliga zararli 6geler
iceren (koruyucu, renklendirici, fazla tuz-seker, yiliksek kalorili vb.) gidalarin farkli
renklerde etiketlenip, satis reyonlarinin ayrilmasi; gida etiketi okuyup yorumlamada
zorluk ceken kisilerin saglikli gida tercihlerini kolaylastirabilir. Porsiyon miktarlarinin
ayarlanmasinda bilgilerin daha anlasilabilir hala getirilmesi (bir avug vb.) saglanabilir.

Okullarda beslenme ile ilgili verilen egitimlerin arttirilmasiyla toplumun erken
yastan itibaren beslenme bilgisi arttirilip, beslenme okur yazarlig1 gelistirilebilir.

Beslenme okur yazarligi diizeyinin bilinmesi, toplumlarin saglikli beslenmeye
yonelik farkindaligini arttirmaya ve gelecekte beslenme ile ilgili yapilacak ¢caligmalara
katki saglayabilir. Ayrica beslenme okur yazarlig ile ilgili yeni ve daha kapsayici
Olgekler gelistirilmesi de toplumun beslenme okur yazarligi diizeyini daha iyi

saptanmasina katkida bulunabilir.

7. KISITLILIKLAR

Arastirma karsilastirmali tanimlayici olarak planlanarak VKI < 30 ile VKI >30
olan esit sayida katilimer igeren iki grupla gerceklestirilmistir. Ancak karsilastirilan
gruplar yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi degiskenler acisindan homojen
dagitilmamastir.

Calismada katilimcilara daha 6nce beslenme danigmanligi alip almadigy, diyet
yapip yapmadigr sorulmamistir. Diyet yapanlarin, danigmanlik alanlarin fazla
kilolu/obez olsa dahi beslenme okur yazarlig1 seviyesi yiiksek bulunmus olabilir, bu
durum ¢alismamizda degerlendirmeye alinmamastir.

Calismamizda kullanilan YBOYDA 6l¢eginde sayisal okuryazarlik ve gida

etiketi okuma béliimiinde ilk soruda VKI’ye gore obezite simiflandirmasinda ‘Zayif:
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<20kg/m?’ iken ‘Normal: 20.0-24.9 20kg/m?’ olarak belirtilse de DSO siniflamasi
baz alinarak sorudaki bilgilendirme kismi degistirilmistir. Calismamiz diger

caligmalarla karsilastirdiginda bu ayrintiya dikkat edilmesi tavsiye edilir.
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9. EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Veri Bilgi Formu ile Yetiskinlerde Beslenme
Okuryazarhgi Degerlendirme Aracr’ndan Olusan Anket Formu

1}Admiz soyadimiz nedir?

12)Paketli gida tilketir misiniz?
1) CHichir zaman

2] COMadiren

3] CBazen

4] ClCogunlukla

5] CHer zaman

2V asmiz..... Boyunuz. . Kilonuz. e
3)Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin

2] COErkek

A)Medeni durumunuzu belirtiniz.

1) COEwli

2)OB=kar

S}Cocugunuz var mi?
1)0Ewet  (sayizim belirtiniz......... ]
2] COHayir

E}Mesleginiz nedir?

1) ClDoktar

2] CWardimo S3aghk Personeli (hemsire, ebs, saghk
rmemury, attvhb.)

3] Crdemmur

4) OPalis

5] CJEw hanirmu

&) CIEmeki

71 OQgrenci

8) COSerbest calisan

=) == .

13)Aldigimiz gidalanin etiketini okur
musunuz?

1) CHichir zaman

2] COMadiren

3] CBazen

4] CCogunlukla

5] CHer zaman

14)Aldigimiz gidalarn igerigini okur
MUSUNUzE?

1) CHichir zaman

2] COMadiren

3) CIBazen

4] CCogunlukla

L] CHer zaman

7)Ezitim durumunuz nedir?
1) Oilkeodul ve 2l

2] COrtackul mezunu

3) Clise mezunu

4) Oniversite we Gzeri

15)Gunlik fiziksel aktiviteleriniz disinda

diizenli egzersiz yapar misiniz?
1)0Evet _{haftada ... kez . . dk)
Z)COHayir

Yetiskinlerde Beslenme Okur Yazarhg
Degerlendirme Araci (YBODA)

1.Bdliim: Genel Beslenme Bilgisi

Blaylik toplam geliriniz ne Kadar? ..o TL

S)Tamis1 konmus kronik hastahi@imiz var ise
belirtiniz [birden fazla secenek isaretieyebilirsiniz)
1) Olvok

2] CE=lp haztahklarn

3) Osindirim sistemi hastaliklarn

4] CHipertansiyon

5] CCiysbet

&) ClHipotiraidi

7) DAstum/KOAH

8) CP=ikiyatrik Hastahk

2] CDiger: ..

1}5aghk agisindan en yararh tahil dGrini
asagidakilerden hangisidir?

1) Crlakarna

2] CPiring pilaw

3) CIrlizar wniu

4] COTam bugday skmegi

2JHangisi en saghkh yag kaynagidir?
1) COmlargarin

2) CEuyruk yag

3] Chehizar Szl yag

4] ClZeytinyag

10)5Sigara kullanmyor musunuz?
1) CJEvet

2] CHawyr

3] CIBiraktim

3)Dis saghg icin hangisi gereklidir?

1) CODemir
2] Ciyot

3] CSodyum
4] CFlar

11)Alkel kullaniyor musunuz?
1) CEvet

2] CHawr

3] CJBiraktim
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A)}Hangisi yliksek oranda tuz iceren bir besin
degildir?

1) CSucuk

2) CiTursu

3] CZeytin

4] CTaze bezelye




S)Kemik saghg1 igin wome. gereklidir.
1] CKzlsiyurm

2] COMagnezyum

3] CPatasyum

4] Oiyot

2. Bdliim: Okudugunu Anlama

B)Yetiskinler her gliNu . 5u igmelidir,
1) CIBir-iki bardak

2) OU¢-dért bardak

3] CJSekiz-on bardak

4] Csuzadikez

7) Yemekle birlikte waemmnenss gibi igeceklerin
tiuketilmesi, vicudunuzun demirden
yararlanmasim azaltir.

1) CPartakal suyu

2] Climonata

3] Cliklzrmur

4) CCay

8) somsmamimn griP, nezle gibi hastahklara kars
korur, dis etlerimizin daha saghkh olmasm
saglar.

1] CJA vitamim
2] CIB vitamini
3] CJC vitzmini
4] OO witzmini

Ayze Hamirn, market alisverisinds balk, ekmek,
kutu =T, konserve, yumurtz, domates aliyor.
Yapmzs g2reken difer islerini tamamiiyor ve iki
buuk saat sonra eve déndyor. Eve gelir gelmez
st ve dondurulmus balgl buzdolabing koywyor
9)Ayse Hamm'in aldign yiveceklerden en erken
bozulabilecek olan hangisidir®

1] CBzlk

7) CIsiit

3] Oomates
4) CYumurta

DoEumdan itibaren biyime ve gelisme, saghkh
ve uzun bir yasam icin vioudumuza gerekdi olan
biitiin maddeleri besinlede alinz. Her SE0nde
aynil igerige szhip yiveceklerle beslenirsek aksik
ve tek yonll beslenmis aluruz. Bu tir beslenme
szElkh degildir. Saglikh beslenmek icin, her glin
sebze, meyve, et, siit ve takul Grinleri gibi
degisik besin gruplanndzn yeterince tiketilmesi,
doymus yaE, trans yag, kolesterol, tuz ve seker
iceren besinlerin iz= az tiketilmesi gerekir. Besin
gruplznndzan herhangi bir alimmadiginda,
gereginden az ya da cok ahndigindsa ya da yag,
kolesterol, tuz, seker orani yiksek besinler fazla
tiketildiginde biylme ve galizme engellenir ve
s2glk bozulur. Gindmidzde insanlann beslenme
ahgkanliklaninn degismesi ile birikte harsketsiz
bir yazam sirddrmesi sonucunda kaslp-damar
hastzhiklan, pek cok kanssr tind, kansizhk,
yilksek tansiyon, seker hastahig), kemik erimesi,
sismiznlik gibi saghk scrunlznmn temelinds
bezlenme slhzkanhklan Snemli bir rol
oynamaktadir. Gidalanin sagh olumsuz yénde
etkilememesi icin besinlerin taze ve temiz olmas
da dremlidir. Bu nedenle s3tin alinzcak
uUrinlerin dretim tarihi, son kullanma tarihi,
bakanhktzn izin yazis gibi etiket bilgiler
incelendikten sonra alinmzhdir.

1}5aghkh beslenmek igin et, siit gibi besinler
SP— )L T T

1) CFazlz

2] C¥eterince

3) ClAz

4] ONadir

10)Bahgin en geg kag saat icinde buzdolabina
konmas! gerekir?

1) 2 saat
2) 3 saat
3] 4 saat
4) 5 saat

2)0lumsuz beslenme aliskanhklan olan
insanlarda e Zibi hastaliklar
gelizebilir.

1) CJAIDS

2] CHepatit B

3) C¥uks=k Tansiyon

4) OKizarmuk

3} smsersensennngibi bazi besinler saghikl
beslenme igin simirh alinmaldir,

1) Clsebae

2) OTuz

3) Clsiit

4] COTahul drdnleri
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4) Her 68UNE .wuusnns iGeTige sahip besinlerle beslenirsek saghklh beslenmis oluruz,
1) DAy 2) ClCesitli 3) CBenzer 4) Az

5) Sizden saghkh bir besin segmeniz istense agagidaki fotograflarda yer alan yiyeceklerden
hangisini tercih edesiniz?
1) OHamburger meni  2) CSalatavebahk  3) CJKizarmus patates  4) ClDomates soslu makamna

-~
4 v

6)AldiZiniz Griiniin son kullanma tarihinin gegmis oldugunu fark ettiginizde ne yaparsiniz?
1) CITarihi cok gegmemisgse kullaninm

2) DUriinde renk degisimi, koti koku vb. yoksa kullaninm

3) Oizde ederim ve satiay uyannm

4) CKullanmam, ¢ope atanm

3. Baliim: Besin Gruplari
Resimlerde gosterilen besinlerin izerindeki harfleri sekilde yer alan uygun besin gruplan
bolumiine yaziniz




4, Bdliim: Porsiyon Miktarlar

Not: Besmlerm bir porervon muktarlan sorelanm
vamndaks kufuenklarda balirbibmistir,

1)5iit grubu besinler glinde ... tiketilmelidir,

Sint bir su bardag
[200g)

1) CIBir porsiyaon
2) Liki parsiyan 2 kibrit kutusu
binylikliizinde
peynir (60 g)

3] CDGrt porsivon

4] CJBes porsivon

2)Et, yumnurta, kuru baklagil grubundan giinde
v tiiketilmelidir,

1) CJBir porsiyon
2) Oiki porsiyon
3) CIDart porsivon

4] CJBes porsivon

3)5aghkh yasam igin her gin woom kuruyemis
yenmelidir.

1) Csifir
2] CIBir avug
3) Ok avug

4] Ciig awug

5. Baliim: Sayisal Okur-Yazarik ve Gida
Etiketi Okuma

Beden Kitle indeksi: Agrhk (kg

Boy uzunlugunun karesijm’)

1) CIZayif BKI<18.5

2] CMormal BKIZ18,5-24.9
3] CKilolu BKI-25.0-25.9
4) Dsisman BKIZ30
L.BK:

2.Degerlendirme:

igindekiler: Bugday unu, bitkisel yag, glikoz
surubu, aroma verici, tuz, seker, peynir alt
suyu tozu, domates salcas), patates unwu,
kabarticilar (sodyum ve hidrojen
amomyum karbonat)

Rt =

Parti-Geri no: 100003335-5444  Uretim Yeri:

Sivas Tiirk Mah Met: 50 g

Gida Besin O&eleri 100g |1 paket

Tanm ve (90 g)
Enerji[kcal) 456 |4lD
Proteing) 72 |65

Karbonhidrat [g) | 63.3 | 57.0

Yag [g) 19.3 [17.3

Sodyum [mg]  |907 | 815

Hayvancilik Bakanhgrmin 2012 tarih we 10002
sayih izni ile dretilmistir.

3)Bu yiyecekten 3 paket yediginizde kag
kalorilik enerji almis olursunuz?

1) 01230 2) 01368 3) J410 4) 0220

A)Uriiniin 100 gramindaki yag miktarimn

enerji degeri kag kaloridir? (1 g yag=9 kcal)
1) 0366 keal  2) TI155,7 keal
3) D456 keal  4) CI173,7 kecal

S)Hangi hastalign olanlar bu yiyecegi dikkatli

tiketmelidir/ fazla tiketmemelidir?
1) COKansizik  2) C¥lksek tansiyon
3] CKanser 4} IKemik erimesi

B)Gida etiketi Gizerinde zorunlu olarak
bulunmasi gereken bilgilerden hangisi
yukardaki gida etiketinde bulunmamaktadir?

1) CITanm ve Hayvanolik BekanliZinn izni
Z) CITirk 3tandartlan Enstitlsi ndn logosu
3] CSon kullanma tarihi

4] CGidznin Oretildigi Glks
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Eriskin bireylerde beslenme okuryazarhigl ile obezite iliskisinin
degerlendirilmesi

Bu calismada katihmicilara; Katilmcilann sosyodemografik Gzelliklerini sargulayan
bir anket formu ile Yetiskinlerde Beslenme Okur Yazarhg Degerlendirme Arac'm
(YBOYDA) iceren bir anket uygulanmaktadir. Bu calismaylz saghgin korunmasinda,
gelistirilmesinde, toplumda beslenmeyve bagh hastaliklanm Snlenmesinde ve
vasam kalitesinin arttinlmasinda Snemli olabilecegi disindlen beslenme
okuryzzarhgn ile obezite iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmaya katilmarniz kendi isteginize bagh olup, calisma sirasinda istediginiz an
cahismadan ¢ekilebilirsiniz.

Bilgileriniz gizli tutulacakbir we yalmzca bilims=el amach kullanilzcaktir.
Arastirma Sdresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi Soyad
Dr. Kdbra SENTURK

“Bilgilendirilmis GSndlld Clur Formundaki tim sciklamalzn ckedum. Bana,
yukarndz konusu we amac belirtilen arasturma ile ilgili yazih ve sozld aciklama
zszgida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya gonulld olarak
katildifirm, istedigim zaman gerekceli veya gerekoesiz olarak arastrmadan
ayrilabilecegimi biliyorum_™ “S8z konusu arastirmaya, higbir bask ve zorlama
almaksizin kendi nizamla katilmay kabul edivoram.”

Gonullondn
Adh Sayad

imzasz

Arastirmacinin
Adi Soyadi: KObra SENTURK

imzaszi: Tarih: / !
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