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OZET

Okuryazarlik hayattimizin her asamasinda onemli olan bir kavram olmaktadir.
Okuryazarlik yalnizca okuma ve yazma ile degil, okudugunu anlama, isleme ve kendi
hayatimiza uygulama becerileri gerektirmektedir. Kisiler yasamlar1 boyunca sagliklari
ile ilgili konularda siirekli kararlar almaktadirlar. Kaliteli ve saglikli bir yasam i¢in
dogru kararlar almak ¢ok 6nemli olmaktadir. Diger taraftan Akdeniz diyeti ise bilinen
en iyl ve saglikli diyet yontemi olarak literatiirde yer almaktadir. Bu diyet, bitki ve
zeytinyagini meyve, tahil, balik gibi ¢esitli besin gruplarini da igermektedir. Bu haliyle
saglikli olmasinin yani sira her kesim i¢in uygulanabilen, siirdiiriilebilir bir diyet modeli
olarak literatiirde gegcmektedir. Saglik ve beslenme konular birbiriyle ice ige olan, insan
saglig1 icin olduk¢a 6nemli olgulardir.

Calismanin 6rneklemini Bayburt ili i¢erisinde yasayan 18-65 yas aras1 403 kadin
birey katilimci olusturmustur. Arastirmada demografik anket formu, “Tirkiye Saglik
Okuryazarhig Olgegi-Kisa Form” dlgegi ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)
Olcegi kullanilmistir. Veriler programina aktarilarak analizleri yapilmistir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri tanimlayici istatistiksel analiz, Pearson gift
yonlii korelasyon analizi ve Ki-kare analiz testleri uygulanmustir.

Katilimcilarin %25.3iiniin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde, %31.8’inin
sorunlu-sinirh saglik okuryazarligi, %34 iiniin yeterli saglik okuryazarligi ve %9’unun
miikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Bireylerin egitim
durumu, meslek gibi demografik verileri ve saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda iliski
oldugu bulunmustur. Katilimeilarin %34.5’inin fakir diyet diizeyinde, %52.3’{iniin orta
diyet ve %13.3’liniin optimal diyet diizeyinde oldugu tespit edilmistir Bireylerin
demografik o6zellikleri ve Akdeniz diyeti arasinda iligki oldugu saptanmistir. Bireylerin

saglik okuryazarhigi ile Akdeniz diyeti arasinda iliski bulunmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, Beslenme, KIDMED indeksi, Okuryazarlik,
Saglik okuryazarlig:.
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ABSTRACT

Literacy is a concept that is important at every stage of our life. Literacy requires
not only reading and writing, but also the skills to understand, process and apply
reading to our own lives. People are constantly making decisions about their health
throughout their lives. It is very important to make the right decisions for a quality and
healthy life. On the other hand, the Mediterranean diet is included in the literature as the
best known and healthy diet method. This diet also includes various food groups such as
plants and olive oil, fruits, cereals, fish. In this way, in addition to being healthy, the
literature is also used as a model for a sustainable diet that can be applied to every cut.
Health and nutrition issues are very important phenomena for human health, which are
intertwined with each other.

The sample of the study consisted of 403 female individuals between the ages of
18-65 living in Bayburt province. The demographic survey form, the “Turkish Health
Literacy Scale-Short Form” scale and the Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED)
scale were used in the research. The data were transferred to the program and analyzed.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett tests descriptive statistical analysis, Pearson
bidirectional correlation analysis and Chi-square analysis tests were applied.

It was found that 25.3% of the participants had insufficient health literacy level,
31.8% had problematic-unrestricted health literacy, 34% had adequate health literacy
and 9% had excellent health literacy level. It has been found that there is a relationship
between demographic data such as educational status, occupation of individuals and
health literacy levels. It was found that 34.5% of the participants were at the poor diet
level, 52.3% were at the moderate diet level and 13.3% were at the optimal diet level. It
was found that there is a relationship between the demographic characteristics of
individuals and the Mediterranean diet. It has been found that there is no relationship

between individuals’ health literacy and the Mediterranean diet.

Keywords: Literacy, Health Literacy, Nutrition, Mediterranean Diet, KIDMED
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1. GIRIS

Okuma, yazma, konusma gibi gesitli sekillerde verilen bilgiyi anlamay1 iceren
okuryazarlik becerileri bireyin gilinlilk yasaminmi etkilemektedir. Bu beceriler saglikla
birlestiginde ise saglik okuryazarligi kavrami ortaya ¢ikmaktadir. 1974 senesinde
Simonds tarafindan tanimlanarak giindeme gelen saglik okuryazarligi giiniimiizde de
onemini korumaktadir. Hastaliklarin 6nlenmesi, gerekli tani ve tedavi hizmetlerinin
sunulabilmesi gibi konularda saglik okuryazarligi on plana ¢ikmaktadir. Saglik
okuryazarliginin yeterli seviyede olmamasi toplumsal bir sorun olmaktadir. Diisiik
saglik okuryazarligina sahip kisiler daha sagliksiz yasam slirmektedirler. Ayrica saglik
hizmetlerini anlamakta ve uygulamakta sorunlar yasamaktadirlar. Diisiik saglik
okuryazarligina sahip kisiler saghik kurumlarina daha sik bagvuruda bulunmaktadirlar.
Bu durum emek ve zaman kaybina neden olmakta ayni zamanda saglik harcamalarini
artirmaktadir.

Akdeniz diyeti, 1960’11 yillarda arastirilmaya baslanmis olan bir beslenme sekli
olarak karsimza c¢ikmaktadir. Bu kavram Giiney Italya, Ispanya, Yunanistan gibi
Akdeniz iilkelerinde yasayan halkin beslenme aliskanliklarini ifade etmek igin
kullanilmaya baslanmigtir. Akdeniz diyeti, saglikli ve siirdiiriilebilir diyet ¢esitlerinden
biridir. Bir insanin bir giinde biitiin besinleri yiyebilmesi miimkiin olmamaktadir.
Akdeniz diyeti ise farkli besin gruplarini igermektedir. Boylelikle besin cesitliligini
saglamaktadir. Akdeniz diyetinin pek cok hastaliga karsi koruyucu rol oynadigi da
bilinmektedir. Saglik okuryazarligi ve beslenme birbiriyle biitiindiir. Saglikli ve kaliteli
bir yasam beslenme ile miimkiin olmaktadir.

Literatiirde saglik okuryazarligi ve Akdeniz diyeti ile ilgili yapilmis ¢alismalar yer
almaktadir. Saglik okuryazarligi ve Akdeniz diyeti hakkinda pek c¢ok calisma ve anket
bulunmaktadir. Yabanci literatiirde iki kavramui bir arada inceleyen tek bir ¢alisma
bulunmaktadir. Ulkemizde ise bu konuyla ilgili bir ¢aliyma yer almamaktadir.
Literatiirde kadinlarin saglik okuryazarligi ve Akdeniz diyetine bakis agilarini inceleyen
bir arastirma bulunmamaktadir.

Buradan hareketle ¢alismada Tiirkiye’nin illerinden biri olan Bayburt’ta yasayan
kadin katilimcilardan elde edilen veriler analiz edilmistir. Bu baglamda katilimcilarin
saglik okuryazarlik diizeyleri Akdeniz diyetine bagliliklar1 ve arasindaki iliski

arastirmanin temel konusunu olusturmaktadir.



Tirkiye, Akdeniz’e kiyisi olan iilkeler arasinda yer almaktadir. Bu g¢alismada
iilkenin kuzeyinde bulunan Bayburt ilinde Akdeniz diyetinin beslenmede yer alip
almadigi, Akdeniz diyetine baglilik ile saglik okuryazarligi arasinda iligkisinin olup
olmadiginin tespit edilmesi arastirilmaktadir. Bununla birlikte demografik 6zelliklerin
saglik bilgi diizeyine etkisinin olup olmadigi, bu 6zelliklerin ve demografik 6zelliklerle
Akdeniz diyetine baglilig: etkileyip etkilemedigi de incelenmistir.

Calisma toplamda {ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik
okuryazarligi, Akdeniz diyeti, Akdeniz Diyet Kalite indeksi gibi kavramlar yer
almaktadir. Saglik kavrami, saglik okuryazarliginin 6nemi, Akdeniz diyeti, Akdeniz
diyetinin yararlar1 bu boliimde incelenmektedir. Ikinci béliimde ¢alismada yer alan iki
anket aciklanmaktadir. Akdeniz diyeti ve saglik okuryazarligi ile ilgili literatiir
calismalart da bu bolimde incelenmektedir. Son bolimde ise kadinlarin saglik
okuryazarligt ve Akdeniz diyeti ile baglantis1 arasindaki veriler analiz edilmis ve

arastirmadan elde edilen bulgular agiklanmustir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Kavram ve Gelisimi

2.1.1. Saghk Kavram

Sosyal refahi saglamak, bireysel Ozerkligi ve insana onurlu bir yasam
kazandirmak, tesvik etmek ve giivence altina almak, glinlimiiziin ve toplumun temel
zorluklarindan olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin kuruldugu 1948 yilinda saglik
tanimina yer vermesiyle modern saglik anlayis1 resmiyet kazanmistir. Tanim, tip ve halk
saglig1 alaninda Hirvatistan’in onde gelen akademisyenlerinden ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin kurucularmdan biri olan Dr. Andrija Stampar tarafindan gelistirilmistir
(Svastalog, Doney, Kristoferrersen, J. ve Gajovic, 2017). Genel olarak kabul edilen
saglik kavrami, “Saglik kavrami, yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik durumudur” seklindedir (Svastalog, Doney,
Kristoferrersen, J. ve Gajovic, 2017). Bu tanim ilk kez, fiziksel ve zihinsel sagliga ek
olarak, sosyal refahin da genel sagligin ayrilmaz bir bileseni oldugunu ortaya
koymustur; ¢iinkii saglik, sosyal c¢evre, yasam ve c¢alisma kosullariyla yakindan
baglantilidir. Bu tanima kiiresel bir kavram olarak saygi duyan bir¢ok arastirmaci ve
teorisyen daha sonra sagligin ige yarar, pratik ve islevsel tanimlarinin benimsenmesini
savunmustur. 1977 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Stratejisi “2000 Yilmna Kadar
Herkes I¢in Saglik”m kabul edilmesiyle, bu stratejinin temel hedeflerinden biri olan
pragmatik saglik kavrami sosyal ve ekonomik agidan iiretken bir yasam siirdiirme
yetenegi dolayli olarak kabul edildi (Svastalog, Doney, Kristoferrersen, J. ve Gajovic,
2017). Saglik kavramini tanimlamak, politika ve programlar olusturmak i¢in hayati
Oonem tasiyordu. Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi, yaygin koklesmis diislinceyi
onemli dlgiide asmay1 basardi (Svastalog, Doney, Kristoferrersen, J. ve Gajovic, 2017).
Saglik kavrami Yunan-Roma tibbindan giinlimiize kadar olan siirecte pek ¢ok sekilde
ele alinmistir. Her donemde farkli sekilde ele alinan saglikta, hastaliklarin iyilesmesi
icin ise farkli yontemler bulunmustur. Antik donem bat1 tibbinda hastalik s6z konusu
oldugunda ilk akla gelen Sifa Tanrisi olmustur (Jackson, 1999). Daha sonraki
donemlerde biiyiiciiler sifa verici olarak karsimiza ¢ikmaktadir. lyilestirici rolii en son

olarak denetimi elinde tutan doktorlara gegmektedir (Kaplan, 2016).



Saglikli olmak kavrami karmasik bir kavramdir ve gegmisten giiniimiize her daim
bu durum devam etmistir. Saglik kavrami kisilerin hastalik deneyimleri ve yas gibi
demografik 6zelliklerine bagli olarak, kendi sagliklarini tanimlama sekline gore degisen
bir kavramdir. Birden fazla tanimin bulunmasi bu nedenledir. Her ne kadar saglik
hizmetleri alinir satilir olsa da saglikli olma hali alinip satilabilen bir sey degildir. Bu
yiizden insanlar sagliklarina ¢ok fazla nem vermektedirler (Kaplan, 2016).

Saglik kavrami en eski zamanlardan beri iyi olma durumu veya bir sakathigin
olmamasi ile 6zdeslesmistir. Ancak saglikli olma durumu bedenen, ruhsal ve sosyal
olarak iyi olmay1 ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore; fiziksel,
psikolojik, sosyolojik olarak iyi olma durumu sagligin kendisi olmaktadir. Bu tanimda
da goriildiigii gibi saglik 6znel bir kavramdir. Saglik kavraminin nesnel olabilmesi i¢in
kisinin kendisinin saglikli oldugunu hissetmesinin yan1 sira doktor tarafindan da saglikli
oldugunun onaylanmasi gerekmektedir. Bagka bir deyisle tahlilleri 1yi olan insan
saglikl1 insandir (Bolsoy ve Sevil, 2006; Ayta¢ ve Kurtdas, 2015).

Tim diinyanin kabul ettigi bir goriiste sagligin dogustan gelen yasal bir hak
oldugudur. Bu hak devletin sosyal bir gorevidir. Devlet gerek saglikli insanlar1 koruma
tedbirleri ile gerek ise hastaliklari iyilestirerek bu haktan herkesin yararlanmasini
saglamaktadir. Saghk kavramimin gelismesinde sadece kisiler tek basina sorumlu
olmamaktadir. Sosyal devletin gorevlerinden biri de saglik politikalar1 olusturmaktir. Bu
ama¢ dogrultusunda kampanyalar diizenlemek ve egitim vermekle toplumu
bilinglendirmek gerekmektedir. Kisilerin kendi sagliklarina karsi sorumluluk almalari,

bilingli olmalari ile saglanmaktadir (Aygiin, 2017).

2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Kapsam

Saglikli yasam, sagligin devam ettirilmesi gibi konularda hizmet ve mal iiretimi
yapilan, 6zel veya kamuya ait saglik kurum ve kuruluslarinin tiimiine saglk sektorii
denilmektedir. Saglik sektorii tarafindan sagligi korumak ve iyilestirmek adina yapilan
tiim girisimlere ise saglik hizmetleri denilmektedir (Akar ve Ozalp, 1998). Saglk
hizmetleri kavrami giinliikk yasamda siirekli kullanilan bir kavramdir. Yani saglik
hizmeti denildiginde akla gelen bir hizmetin sunumu veya hizmetin kendisi olmaktadir.
Saghk hizmetlerinin Ingiliz dilindeki kullamminda sadece kamuya ait saglik
sektorlerinin ¢aligmalar1 kastedilmektedir. Ancak Tiirk¢e’de yapilan biitiin saglik
faaliyetlerini anlatmak icin bu kavram kullanilmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii;
toplumun ihtiyaglarina gore hareket ederek, her tiirlii koruyucu ve tedavi edici saglik

bakim hizmetlerini iistlenen, iilke capinda 6rgiitlii ve kalic1 hale gelmis sistem olarak



saglik hizmetlerini tanimlamaktadir (Coskun ve Gulhan, 2017). Amerikan Tabipler
Birligi ise toplumun yasam standardinin iyi hala gelmesi i¢in yapilan daimi olarak
hizmet seklinde tanimlamaktadir (Cakir, 2007). Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
isleyisinden sorumlu olarak Saglik Bakanligi belirlenmistir. Saglik Bakanligi saglik
hizmetlerini, “Insan saghigma zararli faktorlerden toplumun korunmasi, bu etmenlerin
yok edilmesi; hastaliklarin tedavisi ve Kkisilerin hem fiziksel hem ruhsal olarak
giiclendirilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.” seklinde tanimlamistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023).

Saglik hizmetleri kavrami ¢ok genis bir aciya sahiptir. Saglik hizmetleri biitiin
toplumu kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin amaglar1 arasinda sagligi korumak ve daha
iyi hale getirmek vardir. Bu durum saglik hizmetleri ve toplumu birbirinin ayrilmaz
parcasi haline getirmektedir. Saglik hizmetleri, hizmetini herkese sunarken, bir yandan
da amaci dogrultusunda hareket etmektedir (Ersoz, 2008).

Sagligin birden fazla tanimi oldugu gibi saglik hizmetlerinin kapsami da birden
fazla olmaktadir. Bu yiizden kisilerin beklentisi de degisiklik gostermektedir. Saglik
hizmetlerinde biitiin bu beklentilere karsilik verebilmek bir amag¢ haline gelmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina baktigimizda saglik hizmet sunucularina yani saglik
personellerine dikkat c¢ekilmektedir. Saglik, biitiin toplumlarda insan i¢in en biiylk
hazine kabul edilmektedir. Bu yiizden tlkeler belirli kurallar, yasalar ve yliriitme igin
planlar olusturmaktadir. Saglik personelleri tim bu kural ve kanunlara uygun
davranmakla yiikiimliidiirler (Aydogan, 2015).

Saglik hizmetlerinde her ne kadar sorumluluk devlette olsa da bireysel saglik s6z
konusu oldugunda herkes kendi sagligindan sorumlu olmaktadir. Sagligin korunmasi
saglik hizmetlerinin kapsamu igerisinde yer almaktadir; ancak kisilerin spor, beslenme
gibi aligkanliklarina dikkat etmesi gerekmektedir. Boylelikle devlete yardimci olmak ve
kisisel saglig1 korumak miimkiin olmaktadir (Y1lmaz, Saygili ve Kaya , 2020).

Aile planlamasi, kisisel hijyen, erken tani, diizenli beslenme gibi konular kisiye
0zel koruyucu saglik hizmetleri olarak gecmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).
Insan saglig1 icin olumsuz olan gevre kosullarmin iyilestirilmesi, temiz su saglanmast,
giirtiltii kirliligi de toplumu koruyucu saglik hizmeti olarak ge¢mektedir. Burada amag
ucuz ve basit yollarla her sekilde hastaliklardan korunmak ve yasami saglikli olarak
stirdiirmektir. Koruyucu saglik hizmetlerinin amaclar1 arasinda devletin mali ytkiinii
azaltmak ve insan giicii kaybini Onlemek yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin
kapsamlari arasinda hastaliklar1 tedavi etmek de yer almaktadir. Burada hastalig1 bir an

evvel iyilestirmek amag¢ olmaktadir. Hastaligin tanisi, eczacilik hizmetleri, gerekirse



yatakli serviste tedavi bu amag¢ dogrultusunda verilen hizmetler arasinda yer almaktadir
(Akga Ay, 2013). Bu tedavi tiirii birka¢ sekilde yapilmaktadir:

e llk olarak acillerde veya saglik ocaginda ayaktan tedavi olarak; hastalar,
sikayetlerine karsilik verilen ilaglar alarak iyilesmeyi baglatirlar.

e ikincisi yatakl1 birimde tedavi; kisiler hastane vb. ortamda tedavilerini olurlar.

e Ugiinciisii ise evde bakim hizmetleri ile tedavi; herhangi bir saglik kurulusuna
basvuruda bulunamayacak olan hastalar i¢in saglik ekipleri evde iyilestirme ve bakim
calismalar1 yapmaktadirlar (Akga Ay, 2013).

Saglik hizmetlerinden beklentiler arasinda hastaligin iyilesmesi de yer almaktadir.
Hasta olan kisilerin iyilestirilmesi; iyilesemeyenlerin ise rehabilite edilmesi saglik
hizmetlerinin gorevleri arasindadir. Rehabilitasyondan amag; kisilerin kimseye muhtag
olmadan giinliik islerini yliriitmeleridir. Tedavi sonucu birey eski yasamina tamamen
donemezse de eski yasantisina yakin bir hayat stirmelidir (Aydogan, 2015).
Rehabilitasyon fiziki ve psikolojik olarak iki sekilde yapilmaktadir. Fiziki
rehabilitasyon, kaybedilen saglik fonksiyonunun yerine yenisini koymakla yapilirken;
psikolojik rehabilitasyon, bireyin topluma kazandirilmas: ile olmaktadir (Aydogan,
2015). Saglik hizmetlerinin sunumunda dikkat ¢eken ve onu diger hizmetlerden ayiran
bazi o6zellikler olmaktadir. Saglik hizmetlerinin yerini baska bir seyle degistirmek
miimkiin olmamaktadir. S6z konusu olan saglik oldugunda herhangi bir seyle degis
tokus edilememektedir. Kisiler mevcut sagliklarin1 kaybettiklerinde hizli bir sekilde
iyilesmek istemektedirler ve baska bir seyle telafi kabul edilememektedir. Baska
sektorlerde hizmetin ertelenme imkani bulunmaktadir. Fakat saglik hizmeti s6z konusu
oldugunda genellikle birkac dakika bile ertelemek miimkiin olmamaktadir (Aydogan,
2015). Saglik hizmeti ¢ogunlukla anlik verilen bir hizmet ¢esidi olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastalar hizmetin bedelinin ne oldugu hakkinda fikir sahibi degildirler.
Alman hizmetin ederi hakkinda bilgi sahibi olmak miimkiin olmamaktadir. Saglikli
yasam servet olarak goriilmektedir. Hastalik durumunda, bu servete kavusmak i¢in
O0denen miktar hakkinda fikir yiirlitmek miimkiin olmamaktadir. Verilecek hizmetin
icerigini ve sliresini ise hizmeti verenler se¢mektedir. Her hastaligin tedavi siiresi ve
sekli farklt olmaktadir. Bu durum saglik hizmetini diger hizmetlerden ayirmaktadir.
Biitiin hizmet seceneklerinde miisteri ne alacagini belirlerken; saglik hizmetlerinde
doktorlar yani hizmeti veren ne verecegini belirlemektedir. Buna ragmen verilen
hizmetin ne kadar veya nasil sunulacagi onceden kestirilememektedir. Her hastalikta
ayni islem yapilsa dahi kisilerin tedaviye verecegi cevap degismektedir. Bu durum

hizmetin siiresini kisaltabilmekte veya uzatabilmektedir. Evde veya yatakli kurumda



olup olmayacagi da yine hizmet alana bagl olarak degisebilmektedir (Aydogan, 2015).
Hizmeti alan kisilerin, verilen hizmeti reddetmesi bir olasiliktir. Diger hizmet
cesitlerinde goriildiigli gibi kisi hizmeti reddedebilmekte veya verilen hizmetin seklinin
degismesini isteyebilmektedir. Hasta hastaneye yatmak yerine eve ¢ikmak
isteyebilmekte veya hastaligi tiimiiyle reddedebilmektedir. Her iki durum daha once
belirtildigi gibi tedavinin siiresini veya seklini uzatabilmektedir. Bu zaman ve emek
kaybt acisindan istenmeyen bir durum olmaktadir (Aydogan, 2015). Saglk
hizmetlerinin bazilarmin tiim topluma ait olmasi s6z konusu olmaktadir. Bu durum
saglik hizmetine kamu mali 6zelligi getirmektedir. Burada kastedilen bir hastaligin
tedavisi bulundugunda artik o tedavinin herkese uygulanma durumu olmasidir. Saghk
sektorii 0zel ve tiizel pek ¢ok kurumdan olugmaktadir. Bazi kurum veya kuruluslar ticari
kar gliderken bazilar1 ise sadece hizmet ve insan odakli olmaktadir. Bu durum saglik
hizmetlerinin yapisini karmasikliga siiriklemektedir (Duyar ve Cavdar, 2022). Hizmet
yeterince verilmezse sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Dogru hastaya, dogru tedavi, dogru
zamanda uygulanmazsa hastalifin seyri kotii yonde degismektedir. Bu durum
iyilesmenin saglanmasi i¢in daha ¢ok ¢abay1 beraberinde getirmektedir. Bunun yani sira
da aldig1 tedaviyi zamaninda ve dogru olarak alamayan hasta cesitli sorunlara sebep
olabilmektedir. Saglikta gordiiglimiiz siddet haberleri bu durumun neticesinde ortaya
¢ikmaktadir. Saglik hizmeti sunanlar alaninda uzman kisiler olmaktadir. Doktorundan
hemsiresine, eczacisindan laborantina kadar herkes belirli bir egitimden gegctikten sonra
hizmet verebilmektedir. Bu kisilerin hepsi birbiriyle baglantili olarak hareket
etmektedirler. Biri olmadan digerinin yaptig1 is eksik olmaktadir (Duyar ve Cavdar,
2022). Saglik hizmeti sunanlar maddi doyumdan ¢ok, manevi doyum igin
calismaktadirlar. Saglik personelleri pek ¢ok hizmeti bir arada vermektedirler. Bir kisi
tedavi uyguladigi sirada bakim ve rehabilitasyonda uygulayabilmektedir. Bu durum
saglik hizmeti sunanlarin yapti§i isi benzersiz kilmaktadir. Genel olarak saglik
calisanlar verdikleri hizmetten, aldiklart manevi doyum i¢in ¢alismaktadirlar (Duyar ve

Cavdar, 2022).

2.2. Saghk Okuryazarhgi

2.2.1. Saghk Okuryazarh@inin Tanmimlar:
Okuryazarlik kavrami1 1950°1i yillarda glindeme gelmistir. Okuryazarlik bilgi ve
becerilerden olusmaktadir. Zaman ic¢inde okuryazarlikla ilgili birden fazla tanim

olugsmustur (Dogru, 2021). Genel olarak okuryazarlik; alfabedeki harfleri kullanarak



okuyup yazabilme becerisine verilen ad olmaktadir. Okuryazarlik; “Birlikte iletisim
kurabilmek i¢in hem yazili hem s6zli dilin biitiin becerilerini kullanmaya yonelik
faaliyetlerdir.” denilebilmektedir. Uluslararas1 Okuma Dernegi, “Bugiiniin sartlarinda
okuryazar kabul edilebilmek igin, bugiiniin teknolojisine tam anlamiyla hakim hale
gelmek gerektigini” belirtmektedir. Bir diger tamimsa, “Bireyin giinlilkk hayattaki
sorunlarini ¢zmesine yardimci olabilmek veya giinliik yasantisini idame ettirmek igin,
bilgi ve beceri diizeyini arttirarak okuma yazma, bilgi edinme becerilerinin tiimiine
sahip olabilmesidir.” seklinde olmaktadir (Dogru, 2021).

Ekonomik Kalkinma ve is Birligi Orgiitii “Belirli bir amaca varmak veya topluma
katki saglamak ig¢in bilgi ve becerilerin yazili metine dokiilmesidir.” olarak
okuryazarligr tanmimlamigtir. Bu tanim okuryazarlifin tarihsel, yaratici ve estetiksel
yonlerine de dikkat c¢ekmistir (Sezgin Biiyiikalaca, 2017). Tirk Dil Kurumu
okuryazarligt “Okumast yazmast olan kisi, Ogrenim gormiis birey.” olarak
tanimlamaktadir.

Ik zamanlarda isim-soy isim yazabilmek ve imza atabilmek okuryazarlik
becerisine sahip olmak i¢in yeterli sayilmaktayken, bilim ve teknolojinin gelismesi ile
okuryazarlik kavrami da farkli algilanmaya baslanmistir. UNESCO okuryazarligi
bireysel ve toplumsal kalkinma i¢in gerekli hatta zorunlu goérmektedir. Buradan
okuryazarligin sosyal yonlerinin de bulundugunu ve c¢ok yonlii oldugunu sdylemek
miimkiin olmaktadir (Dogru, 2021). Toplum kisinin okuryazarlik diizeyini etkilerken,
okuryazar kisi de toplumu etkilemektedir. Okuryazarlik bireyin algilama seviyesini,
bakis agilarin1 degistiren farkli beceriler kazandiran bir faktordiir. 1970°1i yillara
gelindiginde okuryazarlik siyasal bir anlam kazanmistir. Kisinin 6zgiir olmast igin
okuryazarlik 6nemli bir unsur kabul edilirken; degisen zamanla bir hak olarak kabul
edilmigtir. 1985 yilinda okuryazarlik temel haklar arasina girmistir. 2000’li yillara
geldiginde ise c¢esitli projelerle kadin okuryazarlik diizeyi artirilmaya calisilmistir
(Giines, 2019). Okuryazarlik bir eylem olarak kabul edilmektedir. Ancak bir insan
okudugunda veya yazdiginda, gegmisten gelen bilgilerini de kullanarak, pek ¢ok eylemi
gergeklestirmektedir. Planlamak, diizenlemek, tartigmak, kurallar1 hayata gecirmek ve
bunlar1 uygulamak gibi pek c¢cok eylem okuryazarligin kendisinde barmmaktadir
(Boyter, 2022). Islevsel okuryazarlik bir toplum igin hareketli bir hedeftir. Metin
kullanimina bagimlilik, iist diizey kod ¢6zme ve muhakeme becerilerine sahip olma
arttikca basartya ulasilmaktadir. Okuryazarllkk ve egitim arasinda baglanti
bulunmaktadir. Buna ragmen egitim diizeyi arttikca okuryazarlik seviyesinin arttigini

sOylemek miimkiin olmamaktadir. Egitimi diisiikk insanlarin okuryazarhigi yiiksek



olabilirken; egitimi yiiksek olanlarin okuryazarligi daha diisiik olabilmektedir
(Wallendorf, 2001).

Okuryazarlik kavramimin zaman igindeki degisimi, basit bir imzadan oOteye
gegmesine neden olmustur. Gorsel okuryazarlik, dijital okuryazarlik, bilinglendirici
okuryazarlik, saglik okuryazarlhifi, aile okuryazarhigi gibi pek c¢ok sekilde cesitleri
cikmistir. Medya okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, siyasal okuryazarlik, tarih
okuryazarlig, tiiketici okuryazarligi gibi bircok tiirleri meydana ¢ikmistir. Bireyin biitlin
hayati boyunca kullandig1 okuryazarlik cesitleri yasam standardini belirlemektedir
(Kurudayioglu ve Tiizel, 2010). Her bir okuryazarlik ¢esidinin kendi iginde ayri
tanimlar1 bulunmaktadir.

Okuryazarlik c¢esitleri dort ayr1 grupta incelenebilmektedir. Bu gruplart kisaca
inceleyebiliriz:

e Otonom becerileri olan okuryazarlik; okuma yazmaya ek olarak matematik
yetenegi de olan kisiler bu gruba girmektedir.

e Uygulamali/pratikte okuryazarlik; mevcut konuya degisim 0Ozelligi olan
islevsel okuryazarlik tiiriidiir.

e Ogrenme siireci olarak okuryazarlik; émiir boyu devam eden, ¢ok fonksiyonlu
okuryazarlik ¢esididir.

e Metin olarak okuryazarlik; okuryazarlik diizeyi belirli seviyede olan kisilerce
yazilan veya okunan okuryazarlik tiiriidiir (Dogru, 2021).

Okuryazarlik tiirlerinden bir digeri de saghk okuryazarhigidir. Saglik
okuryazarlig1, okuryazarlik becerilerinin saglikla birlesmesi ile ortaya ¢ikmistir. Saglik
okuryazarhig1, pek ¢ok eylemi iginde barindirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, “Kisinin
saglikli halini devam ettirebilmesi ve gelistirebilmesi; bilgiye ulasabilmesi, anlamasi ve
kullanmas1.” seklinde saglik okuryazarligini tanimlamistir.  Saglik Bakanliginin
yayinlamis oldugu “Sagligin Gelistirilmesi ve Tesviki” sozliigiinde bu kavram, “Saglikli
yasama tesvik edecek ve bunu devam ettirecek sekilde bilgiye ulasarak, kullanabilecek
motivasyon ve beceriye sahip olmasini belirleyen biitiinciil bir kavramdir.” olarak
aciklamistir  (Dogru, 2021). Amerikan Tip Dernegi, “Saghik hizmetlerinin
yiriitiilebilmesi i¢cin okuyup yazabilme ve matematik yeteneklerinin tiimiinii
kullanabilme becerisi.” tanimini yapmustir (Sen, 2016). Burada matematik
yeteneklerinden kastedilenin ilag dozu ve hesaplamasi oldugu yorumu yapilabilir.
Amerikan Tip Enstitii, “Kisinin uygun saglik karar1 verebilmek igin, ihtiyaci olan saglik
bilgilerini kullanabilme, isleyebilme, 6grenebilme becerisidir.” seklinde tanim yapmistir

(JAMA, 1999). Amerikan Tabipler Birligi, “Doktor tarafindan verilmis ilact almak,



randevu alabilmek, saglikla ilgili yazilar1 okuyabilmek, anlayabilmek gibi biitiin
becerileri kapsayan yetenek.” bi¢iminde tamimlamistir (JAMA, 1999). Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 ¢alistayinda, “Saglik okuryazarligi ve okuryazarlik birbiriyle baglantilidir
ve hastaliklar1 Onlemek, saglik hizmetlerinden faydalanmak, sagligi gelistirmek
motivasyonunu, becerisini ve bilgisini igeren bir kavramdir.” seklinde saglik
okuryazarligr kavrami gelistirilmistir. Kanj ve Mitic ise, “Kisilerin yasamlarini devam
ettirebilmek igin gerekli olan bilgiyi bulabilme, yorumlayip, degerlendirme yetisi.”
olarak ac¢iklamiglardir (Kanj ve Mitic, 2009). Zarcadoolas ve digerleri saglik
okuryazarligi tamimini yaparken, “Saglikla ilgili olas1 riskleri azaltmak, yasam
konforunu artirmak, bireylerin dogru tercihler yapmasini saglamak ic¢in gerekli saglk
bilgisine ulasabilme, anlayabilme.” ifadelerini kullanmaktadir (Zarcadoolas, Pleasant ve
Greer, 2005). Sorensen ve digerleri ise “Okuryazarlik bilgilerini de katarak, gerekli
giinliik kararlar1 alma, sagligi gelistirmek ve hastaliklar1 6nlemek i¢in bilgiyi kullanma
istegi ve kullanabilme yeterliligi.” seklinde tanimlamaktadirlar (isler, 2019). Mancuso,
“Saglik okuryazarlig1 kisinin kavrama, yetenek, iletisim becerilerini kapsar ve lene dek
devam eden bir gelisim siirecini igerir.” tanimini yapmistir (Mancuso, 2008). “Saglikla
ilgili becerilerden, dogru kararlar almak i¢in bireyin sahip oldugu biitiin kabiliyetlerdir.”
gelistirilen tanimlardan birisidir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 disinda bazi yazarlar da saglik okuryazarligi tanimini
yapmuslardir. “Kisilerin bilgiyi alabilme, bu bilgiyi kullanarak kendi sagliginda
degisimler olusturabilme, yasamlarmi konforlu bir sekilde siirdiirme c¢abasi ve
yetenekleri.” bigiminde tanimlanmistir. (Bilir, 2014). Saglik okuryazarligi hakkinda bir
diger tanim da “Kisilerin davraniglarin1 gerek kendi gerek toplum sagligi i¢in olumlu
yonde degistirmesi, bilgi birikimine sahip olmalar1 ve edindikleri bu kiiltiirii baskalarina
aktarmalaridir.” olarak yapan Deniz Sezgin’e aittir (Sezgin, 2011).

Yukaridaki tanimlara bakarak saglik okuryazarligimin belirli 6zelliklere sahip
oldugunu ancak birden fazla tanimi oldugunu ve ortak bir tanimi olmadigini
sOyleyebiliriz. Bu tanimlardan hareketle saglik okuryazarligimi en genis manayla
“Saglik okuryazarligi kisinin sagligmi koruyabilmesi igin biitlin becerilerini

kullanmasidir.” seklinde tanimlamamiz miimkiindiir.

2.2.2. Saghk Okuryazarh@nin Tarihgesi

Saglik okuryazarliginin tanimi 1974 yilinda “Health Education as Social Policy”,
Tirkce adiyla “Saghik Egitimi ve Sosyal Politika” adli makale de karsimiza
cikmaktadir. Makalede saglik sistemi ile ilgili pek ¢ok konu ele alinmaktadir. Saglik
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okuryazarligr ile ilgili standartlar da yine ayni makalede bulunmaktadir. Bu
standartlardan bazilari; saglikla ilgili bilgiyi okuyabilme, anlayabilme ve bilgiye uygun
bir sekilde hareket etmek seklinde olmaktadir (Simonds, 1974; Sezgin, 2014). Saglik
okuryazarligi ile ilgili ilk faaliyetler ise 1950’11 yillarda karsimiza ¢ikmaktadir. 1950 ve
1970 yillart arasinda sadece hamile egitimi ile sinirh kalmaktadir. 1970’ten sonra ise
egitim durumunun sagliga etkisini 6l¢gmek maksatl ¢alismalar yapilmistir. 1980 yilinda
saglik okuryazarlig ile ilgili aragtirmalar yapilmaya baslansa da saglik okuryazarliginin
Ol¢iimii ¢alismalart 1990 yilina kadar yapilmamaktadir. 1990 yilindan sonra saglik
okuryazarligi her alanda incelenmeye baglanmistir (Dogru, 2021). 1986 yilinda
“Uluslararas1 Sagligr Gelistirme Konferansi”nda sagligi gelistirebilmek icin, saglik
sektorii ile diger sektorlerin is birligi icinde olmasi gerektigi kanisina varilmigtir.
Bilimsel bilgilerin topluma ulastirnlmasi ve bu bilgilerin islenip, anlagilmasi
gerekliliginin {izerinde durulmustur. Bu konferanstan sonra saglik okuryazarlhigi tekrar
glindeme gelmistir. Saglik okuryazarlig1 ile ilgili agiklama ve etkinlikler ise ancak
1990’11 yillarda goriilmektedir. 1993’te Nutbeam bilgiye ulagmayr ve davranisa
doniistiirmeyi  belirttigi calismas1 ile gilinlimlizde yapilan tanimlara kaynak
olusturmustur (Kanj ve Mitic, 2009). Bu donemde saglik harcamasi ve saglikli yasam
hakkinda da calismalar yapildigi bilinmektedir. Avrupa’da 2000’li yillarda tekrar
giindeme gelen saglik okuryazarligiin bu sefer siyasi bir kavrama doniistigi
gozlenmektedir (Sezgin, 2014). 2003 yilinda Amerika’da yapilan ¢alisma ile saglik
okuryazarlig1 kavrami daha ¢ok giindeme gelmeye baslamistir. Calismanin temeli birey
egitimi ve saghkli yasama tesvik etme ile ilgili aragtirmalara dayanmaktadir. Bu
donemde ise saglikla ilgili otoritesi olan Diinya Saglk Orgiitii, Tip Enstitiisii gibi
kurumlar yayinladiklari raporlar ve ¢alismalar ile saglik okuryazarligina dikkat cekmeye

calismislardir.

2.2.3. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da egitim onemli bir faktoér olmaktadir.
Egitimli bireyler mesajlart dogru bir sekilde alip uygulayabilmektedirler. Bu durum
hastaliklarin korunmasi ve tedavi edilebilmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Egitim
seviyesi yiiksek olan insanlarin gelirinin de iyi oldugu varsayilmaktadir. Bu durum
saglikla ilgili spor, egzersiz gibi koruyucu etkinliklere katilma oranin1 da
etkilemektedir. Egitim seviyesi diisiik olan bireylerin tedavi sekline uymadiklari da
bilinmektedir (Bilir, 2014). Egitim seviyesi diisiik olan bireyler herhangi bir hastalik

durumunda, krizi yonetmekte zorluk g¢ekmektedirler (Bakery, Parker, Williams ve
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Clark, 1998). Bu durum acile bagvuru sayisini arttirirken, bazi durumlarda yanlig
tedaviye neden olmaktadir. Zaman, maliyet ve emek acisindan bakildiginda her sekilde
kayip oldugu gozlenmektedir. Bu durumu kiigiik bir 6rnek ile agiklamak gerekirse;
seker hastaliginda verilen insiilin ignelerinin kimi zaman yanlis vuruldugu, hastanin bu
yluzden seker seviyesinin yiikseldigi gozlenmistir. Kimi zaman ise hasta ilacini hig
vuramamakta ve acile bunun i¢in gelmektedir. Bu durum acil hasta yiikiinii arttirirken
zaman ve maliyet agisindan da kayba neden olmaktadir (Bakery, Parker, Williams ve
Clark, 1998). Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireyler maske kullanimi, el
hijyeni gibi kurallara da uymayabilmektedirler. Bu durum saglikli yasam siirdiirmeyi
zorlastirmaktadir. Yetersiz 6z bakim aymi zamanda kronik hastaliklarin sebep
olabilecegi komplikasyonlar1 artirmaktadir. Kisinin saglikla ilgili dogru kararlar
alamamasi da saglik hizmetlerini dogru kullanamamasina yol agmaktadir (Alasik ve
Aycan, 2019).

Calismalar psikolojik saglik ve saglik okuryazarligi arasinda dogrudan bir iliski
tespit etmistir. Saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan insanlarin psikolojik
sagliklariin daha iyi oldugu gozlemlenirken; diisiik saglik okuryazarligina sahip
bireylerin psikolojisinin de kotii oldugu belirtilmektedir (Tokuda, Doba, Butler ve
Paasche-Orlow, 2009). Saglik okuryazarliginin en 6nemli Ozelligi, kisilerin gii¢li
kalmasina katki saglamasidir. Saghkla ilgili edindigi bilgileri, dogru uygulayabilen
kisiler giiclii kalmaktadirlar (Nutbeam, 2000). Egzersiz programlart ve dogru beslenme
ile ilgili bilgileri kendi hayatina gecirebilen kisiler daha konforlu bir yasam
stirmektedirler. Kisinin saghk kalitesinin artmasi, saglikli gecirilen zaman dilimini
artirmaktadir (Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004). Hastalarin, tedavideki
riskleri 6ngorebilmesi, olasiliklarin yiizdesel karsilastirmasinin yapilabilmesi, ilag
dozlarinin takibinin dogru olmasi gibi konulara dikkat etmesi gerekmektedir. Saglik
okuryazarliginda asil beceri matematiksel kavramlar1 dogru kavrayip, 6nemli noktalari
anlamaktir (Zarcadoolas, Pleasant ve Greer, 2005). Saglik okuryazarligina sahip kisiler
yararlanabilecekleri sigortalari, eczaneden nasil ilag alacaklarii, saglik personeli ile
nasil iletisime gegecegini bilmektedirler (Aslantekin ve Yumrutas, 2014). Kisilerin
sagliklartyla 1ilgili temel bilgiler edinmesi sagliklarimi degerlendirmek agisindan
onemlidir. Tedavinin kalitesini algilamanin yaninda, yarar ve zararlarini, giivenirligini
anlamak icin de yeterli saglik okuryazarligina sahip olmak gerekmektedir. Verilen ilacin
diizenli kullanilmasi, test sonucuna ulasabilme de saglik okuryazarligiyla dogrudan

baglantili olan konulardir.
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Son zamanlarda saglik sisteminde hasta tutumu ele alinmaktadir. Hastalarin tedavi
siirecine katilmasi, saglik hizmetlerinden kolaylikla faydalanmasi bu etkilesimle
saglanmaktadir (Koay, Schofield ve Jefford, 2012). Bu etkilesimler sonucu saglikli
hayat1 siirdiirebilme yetisi de saglik okuryazarlig: ile ilgilidir. Kisiler, saglik ekipleri ile
is birligi yaparak daha iyi bir yasam siirdiirmektedirler (Liu ve digerleri, 2020). Bireyler
saglikta hizmet alirken zaman zaman sinif ayrimciligina maruz kalabilmektedirler. Bu
durum kisilerin hem davraniglarini hem de bilgi diizeylerini etkilemektedir. Saglik
okuryazarligl, bu sorunu ¢ozmede O6nemli olmaktadir (Schillinger, 2020). Bireylerin
recete olmadan ila¢ kullanmamasi, antibiyotik tedavisi konusunda 1srarci
davranmamasi, kulaktan dolma ila¢ almamasi ancak bilingli bireylerle saglanmaktadir.
[laglarin bu sekilde gereksiz kullanimimin &niine gegmek, saglik kuruluslarmin gereksiz
mesgul edilmesini 6nlemek yeterli saglik okuryazarligiyla olmaktadir (Liu ve digerleri,
2020). Zor ve karmasik yapidaki hastaliklarin gerek onlenmesi gerek teshis edilmesi
gerekse tedavi edilmesinde saglik okuryazarlig1 6nemli role sahiptir. Ozellikle kanserde
erken teshis hayat kurtarici olmaktadir, bu yiizden erken tarama konusunda bilingli
olmak gerekmektedir (Koay, Schofield ve Jefford, 2012). Cocuklar hem okulda hem
ailede hem de medya araglar1 ile saglik bilgilerini edinmektedirler. Saglik bilincine
erken varan cocuklar, saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek ailelerde goriilmektedir.
Aileler cocuklarma ogretirken, bir yandan da onlar1 ve kendilerini hastaliklardan
korumaktadirlar (Cinar, Ay ve Boztepe, 2018).

Saglik hizmeti sunanlar genel olarak teknik dil kullanmaktadirlar. Kisiler
cogunlukla bu dili anlayamazlar ancak soru sormaktan da kagcinmaktadirlar. Bu durum
tedavinin eksik kalmasina veya yanlis olmasia sebebiyet vermektedir (Zarcadoolas,
Pleasant ve Greer, 2005). Hastalar kimi zaman eksik kalan bilgileri medyadan veya
aileden oOgrenmeye c¢alismaktadirlar. Yeterli saglik okuryazarlik seviyesine sahip
olmayan bu kisiler, ortaya ¢ikan yeni durumda bilgi kirliligine maruz kalmaktadir. Bu
durum g¢ogunlukla kaygi ve korkuya sebep olurken kimi zamanlarda 6liimciil sonuglar
dogurmaktadir. Saglik okuryazarligi diisiik kisilerin as1 gibi koruyucu saglik
hizmetlerini de daha az kullandig1 tespit edilmektedir. Yine rutin saglik kontrollerini de
atladiklar1 bilinmektedir. Her iki durumda hastaliklarin 6nlenmesini zorlastirmakta ve
tedaviyi de giiglestirmektedir. Aymi nedenden dolayr hastaneye yatis orani da
artmaktadir (Bakery, Parker, Williams ve Clark, 1998).

Saglik okuryazarliginin énemli noktalarindan biri de acil durumlarda karsimiza
cikmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyi disiik kisiler gerekli acil miidahaleleri

yapamamaktadirlar. Hatta bazi kisilerin ambulans dahi ¢agiramadigi da bilinmektedir
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(Zarcadoolas, Pleasant ve Greer, 2005). Saglik okuryazarhig: yiiksek kisiler sagligin
sosyal boyutlarina kars1 daha hassas davranmaktadirlar. Bu yiizden bu bireyler mevcut
durumlarini degistirmeyi amaglayan faaliyetlere yonelmektedirler (Nutbeam, 2000). Bir
kisiye saglik ac¢isindan okuryazar diyebilmek i¢in, o kisinin islevsel saglik
okuryazarligina sahip olmasi gerekmektedir. Bu da anlamlandirma ve bilgiyi elestirel
bir sekilde analiz etme ile olmaktadir (Zarcadoolas, Pleasant ve Greer, 2005).

Yapilan caligmalarda terleme, el titremesi gibi hipoglisemi belirtilerini bilen
kisilerin saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek kisiler oldugu bildirilmektedir (Bakery,
Parker, Williams ve Clark, 1998). Bununla birlikte mamografiye katilimin az olmasi,
kisilerin kanser taramasi yaptirmamasi gibi durumlar ise diisiik saglik okuryazarlik
diizeyi ile iliskilendirilmektedir (isler, 2019). Diisiik saglik okuryazarlik seviyesine
sahip ailelerde nikotin ve alkol kullanimi daha ¢ok goriilmektedir. Bu ailelerin
cocuklarinin biiyiidiiklerinde alkol ve nikotin kullanma olasiigi artmaktadir (Isler,
2019). Bu kisilerin bu tiir bagimliliklar1 birakma olasiligi da daha zor olmaktadir.
Bireylerin tedaviye uymamasi, verilen yazili/sozlii talimatlara uygun davranmamasi,
soru sormaktan utanmalari gibi nedenler belirtilen durumun nedenleri olarak
gosterilmektedir (Stewart ve digerleri, 2014).

Yeterli saglik okuryazarligina sahip olmayan anneler, bebeklerini alt1 aydan kisa
slire emzirebilmektedirler (DeWalt ve Hink, 2009). Bebegin memeyi reddetmesi veya
bebege dogru sekilde memeyi kavratamamak gibi nedenler alti aydan kisa siirede
emzirmekte etkili olmaktadir. Annenin ise baslamasi ile birlikte dogru sagim
yapamamasi gQibi etkenler de bebegin erkenden ek gidaya gegmesine neden
olabilmektedir. Bu durumlar bebeklerin dogru sekilde besleme olasiligini ise
azaltmaktadir (DeWalt ve Hink, 2009). Bazi annelerse alt1 aydan sonra ek gidaya dogru
gecis yapamamaktadir. Ornegin; 6giin sayilarini az veya fazla tutabilmektedirler. Her iki
durumu 6nlemek i¢in verilen yonlendirmeleri ise saglik okuryazarlik seviyesi diisiik
aileler uygulamakta zorlanmaktadirlar.

Saglik okuryazarliginin stres lizerinde de olumlu etkisi oldugu bilinmektedir.
Egzersiz, nefes calismalari, yoga vb. etkinliklerle stres seviyesi kontrol altina
alinabilmektedir. Saglik okuryazarlik seviyesi arttitkca bu tiir faaliyetlere katilim
artmakta, boylelikle de stres kontrol altina alinabilmektedir (Sezer ve Kadipoglu, 2014).

Saglik okuryazarliginin diisiik olmasinda birden ¢ok etken bulunmaktadir. Yas,
ik, cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-demografik 6zellikler bunlardan bir tanesidir.
Saglik okuryazarligi kadin ve yasghlarda onemli bir kavramdir ancak; yaslilarda,

kadinlarda, evli olmayanlarda saglik okuryazarlik diizeyinin diistik oldugu bilinmektedir
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(Paasche-Orlow, Parker, Gazmararian, Nielsen-Bohlman ve Rudd, 2005). Gogmenlik,
dil farklilig1 gibi okumay1 ve kavramayi giiclestiren kiiltlirel etkenler de diisiik saglik
okuryazarhigmin bir etkeni olmaktadir (Chiarelli, 2006).

Kisilerin hastalikla ilgili bilgiye sahip olmamasi, ge¢gmisten gelen inanislar gibi
psiko-sosyal durumlarda saglik okuryazarlik diizeyinin diisik olmasina sebep
olmaktadir. Isitme, gorme gibi temel becerilerin eksikligi, fiziksel veya bilissel
yeteneklerin azalmas1 gibi kisisel faktorler de saglik okuryazarligimi olumsuz
etkilemektedir (Isler, 2019). Hastaligin siddeti, siiresi de saglik okuryazarligini1 olumsuz
etkileyen bir diger neden olmaktadir. Karmasik tedavilere maruz kalmak, ortaya ¢ikan
komplikasyonlar, bagka hastaliklarin eklenmesi gibi durumlar saglik okuryazarligina
etki etmektedir (Isler, 2019).

Saglik okuryazarligi konusunda Nutbeam egitime dikkat g¢ekmistir. Onun
bahsettigi egitim deneyim, g¢evre, sosyal yasanti gibi verilerle elde edilen egitim
olmaktadir. Nutbeam bazi c¢alismalarinin  ardindan saglik  okuryazarligini
smiflandirmistir (Nutbeam, 2000). Dar bir cercevede yapilan siniflandirma, saglik
okuryazarhig1 smiflandirmasi i¢in temel olusturmaktadir. Birinci grup Ingilizce adiyla
“functional literacy” denilen islevsel saglik okuryazarligidir. Burada, saglik
hizmetlerinden nasil yararlanilacagi, saghigin nasil korunacagi gibi temel bilgiler yer
almaktadir (Nutbeam, 2000). Toplum saglig1 agisindan bu 6nemli bir gruptur. Bireylerin
saglikli yasanu siirdiirmesi agisindan da oldukga fayda saglamaktadir. Ikinci grup,
etkilesimsel saglik okuryazarlig1 olmaktadir. Burada kisilerin bilgi birikim diizeylerinin
artmast beklenirken, sagliklar1 i¢in gerekli davraniglarda bulunmalar1 istenmektedir
(Nutbeam, 2000). Bu grup bireyseldir. Kendi sagliklart i¢in daha ¢ok ugras
vermektedirler. Ucgiincii ve son grupsa elestirel saglik okuryazarhigi grubudur.
Bireyselden 6te toplumsaldir. Sosyolojik ve politik olarak gelisim saglamaktadirlar.
Yapilan saglik politikalarma veya insanlarin  saglik davraniglarina  elestirel
bakmaktadirlar (Dogru, 2021). Bir 6nceki sinif medyadaki bilgileri alip okurken, bu
smiftakiler bilgilerin dogru uygulanip uygulanmadigini gézlemektedirler. Bu siniftakiler
kendilerinden ¢ok topluma kazang¢ saglamaktadirlar. Devletler, vatandaslarinin bu
okuryazarlik seviyesine gelmeleri i¢in ¢aba harcamaktadir.

Yukaridaki ag¢iklamalarda da goriilecegi gibi bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyleri saglikla alakali alacaklar1 kararlar1 da etkilemektedir. Saglik okuryazarlig
diisiik bireylerde hatali karar alma olasilig1 artarken, saglik okuryazarligi yiiksek olan
bireylerde bu olasiligin diismesi beklenmektedir. Benzer sekilde saglikli beslenme

konusunda da saglik okuryazarliginin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Bireylerin saglik
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okuryazarlig1 seviyesi beslenme konusunda alacaklari kararlar1 da etkileyebilmektedir.
Calismanin bundan sonraki boliimiinde beslenme ve diyet konulari ele alinarak 6zellikle
sirdiriilebilir diyet modellerinden Akdeniz diyeti ve KIDMED indeksi detayl

aciklanmaya calisilacaktir.

2.3. Akdeniz Diyeti ve Beslenme

2.3.1. Akdeniz Diyeti ve Saghkh Beslenme

Insanin gerek bilyiime ve gelismesi gerek ise saglikli yasayabilmesi igin ihtiyag
duydugu besinleri gerekli miktarda almasi ve bu besinlerin viicutta kullanilmasina
beslenme denilmektedir (Alphan, 2013). Baska bir deyisle beslenme, bireylerin
yasamlarint devam ettirebilmeleri icin, ihtiyaci olan besin &g8elerini alip kendi
viicudunda kullanmasi durumudur. Kisinin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik faktorleri dikkate
alinarak gereksinim duydugu tiim besin dgelerinin gerekli miktarda karsilandigi, posa
iceriginin yiiksek, yag igeriginin ideal oranlarda oldugu bir beslenme modeline ise
saglikli beslenme denmektedir (Kafeshani, Janghorbani ve Salehi, 2015). S6z konusu
olan besin 6geleri viicuda yeteri kadar alinmamasi durumunda yeterli enerji olusamadigi
icin yetersiz ve dengesiz beslenme meydana gelmektedir. Tersi durumda, fazla besin
tilketiminde ise viicutta yag olarak birikmekte dengesiz beslenme ve obezite durumu
ortaya ¢ikmaktadir (Baysal ve digerleri, 2016). Iyi beslenmeme sonucunda biiyiime ve
gelisme saglanamamaktadir. Bu durum ayni zamanda pek ¢ok hastaligin da davetgisi
olmaktadir (Alphan, 2013). Bireyler kaliteli ve huzurlu bir dmiir gegirememektedirler ve
bazi durumlarda kronik hastaliklarla savasmak zorunda kalmaktadirlar. Yetersiz
beslenme bir¢ok hastalik olusumuna dogrudan (beriberi, skorbiit, kansizlik, rasitizm
vb.) etkili olmaktadir. Enfeksiy6z hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, obezite, dis ¢iiriikleri ve karaciger hastaliklarina ise dolayli olarak etki
etmektedir. Yeterli ve kaliteli beslenemeyen toplumlarda kanser, obezite, kalp damar
hastalig1, tip 2 diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarda artig goriilmektedir (Dalgg,
2018).

Beslenme, besini tiiketen canli ile tiiketilen besin arasindaki etkilesimi kapsami
icerisine alan bir bilim dali olma 6zelligini barindirmaktadir (Kalayci, 2022). Bu bilim
dali; tiiketilen besinler, besinlerin igerikleri, besinler arasi etkilesim, viicut i¢erisindeki
islevlerin degerlendirilmesi gibi faktorlerle ilgilenmektedir. Diyetetikse, sagligin
bozuldugu durumlarin Oniine gegilmesi veya tedavisinin gerceklestirilmesinde

besinlerin aldig1 rolii incelemektedir (Merdol, 2016). Metabolizma ve viicut i¢erisindeki
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denge durumunu ifade eden homeostazin siirdiiriilmesi, viicudun disaridan enerji
alabilmesine bagli olmaktadir. Yasami siirdiirebilmek, saglikli  olma halini
koruyabilmek, biiytimek, olgunlagsmak ve ireyebilmek gibi pek ¢ok faaliyetin
gerceklesebilmesi i¢in enerjiye ihtiyag duyulmaktadir. Viicut bu enerjiyi, besinlerin
icerisinde bulunan karbonhidrat, yag ve protein gibi besin 6gelerinden saglamaktadir.
Yeterli diizeyde besin ogesi alimmi miimkiin kilan besinlerin dogru birlesimlerle
tilkketilmesi dnemli olmaktadir (Kalayct, 2022).

Bitkisel bazli beslenme ¢esitleri genel anlamda saglikli bulunmaktadir. Vejetaryen
diyet, Akdeniz diyeti gibi bir¢ok bitki temelli beslenme ¢esidi literatiirde yer almaktadir
(Kafeshani, Janghorbani ve Salehi, 2015). Arastirmamizin konusu igerisinde yer alan
Akdeniz Diyeti, glinlimiizde izlenen beslenme Oriintiileri arasinda saglik i¢in sundugu
avantajlar ile 6n plandadir. Siirekli Onerilen sayisiz saglikli diyet modeli olmasina
ragmen Akdeniz diyeti, saglikli diyet modelleri igerisinde niteliksel olarak en iistiin

beslenme modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.3.2. Siirdiiriilebilir Diyet Cesitleri

Diinyanin bir kismi aglikla savas verirken diger kismi obeziteyle bir miicadele
icindedir. Her iki sorunun da ¢oziimii siirdiiriilebilir diyette goriilmektedir. Gidalarin
tiretiminden tiiketimine kadar gecen biitiin siiregler ¢cevreye ve insan sagligina duyarli
olmalidir (Baygut, 2022). Siirdiiriilebilir diyetler, yeterli ve dengeli beslenmeyi
amaclamaktadir. Bu sekilde hem halk sagligini korumak hem de ulasilabilir ve uygun
fiyatli yiyeceklerle ekonomiyi desteklemek hedeflenmektedir. Yararli ve siirdiiriilebilir
diyet yogun enerjili, islenmis pakette gida tiikketimini en aza indirmektedir. Hayvansal
gidalar daha az yer alirken, bitkisel gidalar daha fazla yer almaktadir (Baygut, 2022).
Diinyanin dort bir yanindaki iilkelerde, yerel olarak mevcut giday1 destekleyen, pratik,
stirdiiriilebilir ve saglig1 tesvik eden, beslenme kurallarina dayanan dengeli beslenme ve
tipik onleyici politikalar izlenmektedir. Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), gida iiretiminin
2050 yilina kadar en az %60 artacagini dngdrmektedir, artan kiiresel niifusa yeterli gida
saglanirken, gelecek nesiller igin dogal kaynaklari korumak gibi amaglar igin gida
tretimi ve tiikketiminde radikal degisikliklere ihtiya¢ duyulmaktadir (Krznari¢, Karas,
VranesSi¢ ve Ljubas, 2021).

Literatiirde birden fazla diyet ¢esidi bulunmaktadir. Ancak siirdiiriilebilir ve genel
kabul gormiis belli basli diyet cesitleri asagida agiklanmistir. Aragtirmanin temelini

olusturan Akdeniz diyeti ise detayli olarak incelenmistir.
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2.3.2.1. Nordik Diyet

Diger ad1 Iskandinav diyeti olarak bilinmektedir. Danimarka, Norveg, Isveg,
Finlandiya, Grénland ve Izlanda iilkelerinin geleneksel beslenme bigimlerine
dayanmaktadir. Kuzey Avrupa’da Akdeniz diyetinin getirdigi lezzet farklilig1 ve ¢esitli
gidalara ulasmanin zorlugu gibi birtakim giicliikler sebebiyle Nordik diyet ortaya
cikmistir. Mevsimsel ve yerel gidalara agirlik verilirken, lezzet ve yerel yemek kiiltiirii
bu diyette 6n planda tutulmaktadir. Bahsedilen bu durum siirdiiriilebilirlik ve saglik
acisindan dnemli olmaktadir (S6giit ve Cangél, 2020). Ote yandan Akdeniz diyetine
alternatif olarak olusturulan Nordik diyet onunla ayn1 6zelliklere sahiptir. Bolgede dogal
olarak yetisen cilek ve yaban mersini gibi meyveleri daha ¢ok igermesi, zeytinyagi
yerine kanola yag1 tercih edilmesi gibi 6zelliklerle Nordik diyet, Akdeniz diyetinden
ayrilmaktadir (Sogiit ve Cangol, 2020). Nordik diyet yeni bir diyet olmasi ile birlikte
yapilan caligmalar azdir. Ancak gerek doygunluk gerekse agirlik kontrolii acisindan

Akdeniz diyeti ile arasinda fark olmadig1 gézlemlenmistir (S6giit ve Cangol, 2020).

2.3.2.2. Japon Diyeti

Yerel yiyecekleri temel alan bir diger diyet ise 2013 yilinda UNESCO tarafindan
Somut Olmayan Kiiltiirel Miras listesine eklenmis Japon diyetidir. Geleneksel bir diyet
olmakla birlikte bir kiiltiirii temsil etmektedir (Yiiksel ve Ozkul, 2021). Soya fasulyesi,
deniz yosunu bu diyette 6ne g¢ikmaktadir. Diyetin farkli bir ozelligi de buharda
pisirmeye 6nem vermesidir. Bu diyeti diger diyetlerden ayiran iki 6nemli 6zellik daha
bulunmaktadir. Malzemeye uygun materyal segcmek ve malzemeye uygun pisirme
teknigini kullanmak. Japonlar her iki kisimda da Ozenle davranarak yemeklerini
hazirlamaktadirlar (Yiiksel ve Ozkul, 2021). Japonya ortalama yasam siiresinin
uzunlugu ve beden kitle indeksinin diisiikliigii ile bilinmektedir. Her iki durumda
beslenme bic¢imlerinin yararlarina dayandirilmaktadir. Ayrica bu beslenme modelinin
kronik hastaliklara ve kansere karsi korudugu da bilinmektedir (Yiiksel ve Ozkul,
2021).

2.3.2.3. Vejeteryan ve Vegan Beslenme

Vejetaryen beslenme; et, tavuk, yumurta, deniz {iriinleri veya bu yiyecekleri igeren
tirtinleri igermeyen diyet olarak tanimlanmaktadir. Vejetaryen bir diyet, tiim besinler
icin mevcut Onerileri karsilamaktadir. Baz1 durumlarda takviyeler veya zenginlestirilmis
gidalar, 6nemli besin maddelerinin yararli miktarlarii saglayabilmektedir (Craig ve

Mangels, 2009). Uygun sekilde planlanmis vejetaryen diyetleri sagliklidir, besin
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acisindan yeterli olmaktadir. Belirli hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde saglik
icin onemli yararlar saglayabilmektedir. Iyi planlanmis vejetaryen diyetler; hamilelik,
emzirme, bebeklik, ¢cocukluk ve ergenlik dahil olmak iizere yasam dongiisiiniin tiim
asamalarindaki bireyler ve sporcular i¢in uygun olmaktadir. Vejetaryenler ayrica
vejetaryen olmayanlara gore daha diisiik yogunluklu kolesterol diizeylerine, daha diistik
kan basmcina ve tip 2 diyabet oranlarina sahip olmaktadirlar. Ayrica vejetaryenlerin
viicut kitle indeksi daha diisiiktiir ve genel kanser oranlar1 da daha diisiik olmaktadir.
Kronik hastalik riskini azaltabilecek vejetaryen beslenmenin Ozellikleri arasinda
doymus yag ve kolesterol aliminin daha diisiik olmas1 ve meyve, sebze, tam tahillar,
kabuklu yemisler, soya friinleri, lifin daha yiiksek alimi1 yer almaktadir (Craig ve
Mangels, 2009).

Vejetaryenlerin yeme aligkanliklarina gore aldiklari isimler ve beslenme bigimleri
oldukca farklilik gostermektedir. Lakto-ovo vejetaryen beslenme modeli yumurta harig
hayvansal gida barindirmazken; vegan veya tam vejetaryen beslenme diizeni yumurta
dahil hayvansal besin icermez. Vejetaryenler arasindaki diyet uygulamalarinin
degiskenligi, diyet yeterliliginin bireysel degerlendirmesini 6nemli kilmaktadir. Diyet
yeterliligini degerlendirmenin yani sira, gida ve beslenme uzmanlari, vejetaryenleri
belirli besin kaynaklari, gida satin alma, hazirlama ve ihtiyaglarin1 karsilayacak diyet

degisiklikleri konusunda egitmede de kilit rol oynamaktadir (Craig ve Mangels, 2009).

2.4. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyetini tanmimlamadan once Akdeniz bolgesi ile neyi kastettigimizi
anlatmamiz c¢aligmanin kapsami ve sinirliliklar1 agisindan yerinde olacaktir. Akdeniz
bolgesi; Giiney Ispanya’yi, Cebelitarik Bogazi’n1 ve Fas’1, Akdeniz’e smir1 olan tiim
tilkeleri kapsamaktadir (Cloutier ve Adamson, 2009). Bu ug¢ noktalarin arasinda tamami
Akdeniz’de olan ancak her biri kiiltiir ve karakter agisindan farkli veya daha baska bir
ifadeyle her biri benzersiz bir cografyaya sahip olan Avrupa, Orta Dogu ve Afrika
iilkelerinin genis bir drnedi yer almaktadir. Giiney Fransa, Italya, Eski Yugoslavya;
Arnavutluk, Yunanistan ve Tiirkiye; Ortadogu iilkeleri Suriye, Liibnan ve Israil, Mistr,
Libya, Tunus, Cezayir s6z konusu olan iilkeler arasinda olmaktadir. Elbette bu kadar
genis bir iilke ve kiiltiir yelpazesi, ayn1 derecede genis bir yiyecek yelpazesine sahip
olmaktadir. Her ne kadar Akdeniz’e kiyisi olan her iilke kendine 6zglii mutfak
ozelliklerine sahip olsa da bolgede pek ¢ok ortak ve karsilikli olarak etkilenen ¢ok
sayida malzeme, yemek tarifi ve pisirme teknigi bulunmaktadir. Ornegin; makarna,

Italya’da ziti, Fas’ta kuskus olarak yapilmaktadir; isim degisikligi ile birlikte pisirme
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teknikleri farkliliklar1 da bulunmaktadir. Tabii ki her yerde bulunan zeytinyagi, deniz
tuzu, makarnalik bugday ve en canli, taze ve karsi konulamaz sebze ve meyveler
Akdeniz ile karakterize tatlardir (Cloutier ve Adamson, 2009). Akdeniz bolgesinin
beslenmesi binlerce yildir gelismeye devam etmektedir. Bolgenin tarihi, kendine 6zgi
cok cesitli iklimi ve denizin yaygin etkisiyle birleserek, bolgeyi sekillendirmistir
(Cloutier ve Adamson, 2009). Akdeniz diyeti, Ancel Keys’in calismasi sayesinde
uluslararas1 alanda taninirlik kazanmistir. Amerika Birlesik Devletleri ve diger
tilkelerdeki mevcut beslenme kilavuzlarmin orijinal prototipi olarak olusturulmustur
(Willet ve digerleri, 1995). Akdeniz diyeti, yetiskin yasam beklentisinin oldukg¢a yiiksek
oldugu 1960’larm baslarinda Yunanistan ve Italya’nin belirli bolgelerine 6zgii beslenme
kaliplarint yansitmaktadir. O donemde diyetle iliskili kronik hastaliklarin oranlari
disiikti (Sikalidis, Kelleher ve Kristo, 2021).

ABD’de, Akdeniz diyetinin tatmin edici tatlarinin ve dolayisiyla yiiksek kabul
edilebilirliginin, 20. yiizyilin baslarindan bugiine kadar gegen siirede, taze sebze,
meyve, tahil ve zeytinyag tiikketiminin arttirilmasi gibi diyet iyilestirme firsatlar
sagladig1 belgelenmistir (Haber, 1997). Yunanistan, italya ve Ispanya’dan Amerika
Birlesik Devletleri’ne go¢ eden 6nemli niifus, Akdeniz diyetinin ABD’de daha fazla
taninmasina katkida bulunmustur. Su anda, saglikli Akdeniz tarzi beslenme modeli,
“Amerikalilar i¢in Beslenme Kilavuzunun” 2020-2025 versiyonunda, dnceki stiriimlerle
uyumlu olarak yer almaktadir; ¢iinkii bu saglikli ABD tarzi diyet modelinin bir
varyasyonu olarak kabul edilmektedir (Sikalidis, Kelleher ve Kristo, 2021). Akdeniz’de
beslenme genellikle sebze, meyve, tam tahil, kabuklu yemisler ve tohumlar dahil olmak
izere bitki bazli gidalar tizerine kurulmustur. Bu besinler antioksidanlar, 6nemli
miktarda lif, vitaminler ve mineraller ile saglamaktadirlar. Saghkli lipitler, 6zellikle
zeytin, findik ve yagl baliklardan (somon ve sardalye gibi) elde edilenler olmak iizere,
bu diyetin bir diger 6nemli besinsel faydasidir. Bu kaynaklarin timii kalp sagligina
yararli tekli doymamis yag bakimindan zengindir ve genellikle yagl etlerde ve peynirde
bulunan doymus ve trans yaglarin yerine kullanilmaktadir. Genellikle kirmizi ette
bulunan doymus yaglarin alimi da diisiik olurken, orta miktarda balik ve kiimes
hayvanlari ve daha diisiik seviyelerde kirmizi et tiikketilmektedir. Siit Girinleri de orta
derecede tiiketilmektedir. Ayrica, yiyeceklere tat vermek i¢in tuzdan ziyade baharatlar
ve sifali bitkiler yaygin olarak kullanilirken, yemeklerde ve taze meyve seklindeki
tatlilarda orta diizeyde kirmizi sarap tiiketimi aligkanlik olarak kabul edilmektedir
(Sikalidis, Kelleher ve Kristo, 2021).
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Akdeniz diyetinde otlar ve baharatlar kilit 5neme sahiptir. Feslegen, Giiney Fransa
ve Italya kokenlidir. Kekik, Akdeniz’de yabani olarak yetisir ve yemek pisirmenin
temelini olusturmaktadir. Kisnis hem Giiney Avrupa’da hem de Orta/Uzak Dogu’da
bulunmustur. Frenk sogani, sogan ailesine aittir; ancak sogandan daha hafiftirler.
Rezenenin kokeni Akdeniz’dir. Sogan, diger lezzetleri zenginlestirdigi igin Akdeniz
mutfaginda oldukg¢a popiilerdir. Nane, Dogu Akdeniz yemeklerinde kullanilmaktadir.
Yunan mitolojisine goére nane kelimesi, Pliiton tarafindan sevilip nane bitkisine
dontistiiriilen Yunan perisi Minthe’den tiiremistir. Diger popiiler otlar ve baharatlar
arasinda tarcin, karanfil, defne yapragi bulunmaktadir. Kullanilan tiim baharatlar ve
sifal1 bitkiler, saglik acisindan onemli faydalar sagladigi kanitlanmis fitokimyasallar ve
biyoaktif bilesiklerin koklii, zengin kaynaklaridir (Sikalidis, Kelleher ve Kristo, 2021).
Zeytin ve zeytinyagi Akdeniz kiiltiirii ve diyetinin merkezinde yer almaktadir. Zeytin
agacinin diizenli ekimine ilk kez M.O. 3500 yillarinda (Girit Adasi) baslayan
Yunanistan olmustur (Conti, Lippi ve Gensini, 2004). Zeytin agaci1 Antik Yunan’da
merkezi bir semboldii ve zeytinyag: yalnizca degerli besin kalitesi nedeniyle degil aym
zamanda tibbi ve dini amaglarla da kullaniliyordu. Olimpiyat oyununu kazanana zeytin
agaci dali ile birlikte zeytinyagi da verildi. Zeytinyagi ozellikle E vitamini, polifenoller
ve demir agisindan zengindir (Minelli ve Montinari, 2019). Oksidasyonu onlemek ve
lezzetini arttirmak i¢in zeytinyagina pek ¢ok bitki ve baharat eklenebilir. Balik ve deniz
iirtinleri, zeytin ve zeytinyagi, sarap ve ¢esitli etler (domuz eti, kegi, koyun ve sigir eti
gibi) i¢in depolama, tuzlama ve/veya baharatlama dahil olmak {izere ¢esitli gida koruma
uygulamalar1 hakkinda pek c¢ok bilgi bulunmaktadir (Sikalidis, Kelleher ve Kristo,
2021). Akdeniz diyeti, Diinya {izerinde uygarligin ilk giinlerinden bu yana, karakteristik
iklim ve karalarla ¢evrili kapali bir deniz ¢evresinde yerlesmis bir cografyada insanlar
tarafindan gelistirilen ve benimsenen, beslenmeyi de igeren ancak bununla sinirh
olmayan bir yasam bi¢imi olarak ele alinmaktadir (Sikalidis, Kelleher ve Kristo, 2021).
Akdeniz diyeti, benzersiz bir yeme ve yemek pisirmeyi de temsil etmektedir. Akdeniz
diyeti oldukc¢a saglikli bir beslenme sekli olarak onerilmektedir. Bu baglamda Akdeniz
diyeti 2013 yilinda Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1 Temsili Ulkeler
Listesi’ne yazilmistir: Yunanistan, Italya, Ispanya, Fas, Kibris, Hirvatistan, Portekiz.
Akdeniz diyeti; mahsuller, hasat, balik¢ilik, hayvancilik, koruma, isleme, pisirme ve
ozellikle gidanin paylasilmas: ve tiiketimi ile ilgili bir dizi beceri, bilgi, ritiiel, sembol
ve gelenegi icermektedir. Ornegin birlikte yemek yemek, Akdeniz havzasindaki
topluluklarm kiiltiirel kimliginin ve devamliliginin temeli olmaktadir (Sikalidis,

Kelleher ve Kristo, 2021). Akdeniz bolgesi, antik ¢aglara kadar uzanan genis yemek
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geleneklerinin zengin bir tarihi ile karakterize edilmektedir. Zeytin agaglar1 bolgede
yetistiginden ve gelistiginden, yemek geleneginin merkezinde zeytin ve zeytinyagi yer
almaktadir. Bolgedeki diger ortak unsurlar ¢ogunlukla tahillar, kuruyemisler, fasulye ve
cok cesitli meyve ve sebzeler gibi bitki bazli olmaktadir. Deniz iirlinleri ve hayvansal
trtinlerin (et, siit drlinleri, yumurta) kullanim1 biiylik farkliliklar gostermektedir. Bu
gida maddelerinin bir kismmin veya tamaminin birlikte tliketilmesi, yaygin olarak
bagvurulan Akdeniz diyetini olusturmaktadir (Sikalidis, Kelleher ve Kristo, 2021).
Tarimsal tiretim, ekonomi, kiiltiir, etnik koken ve dindeki farkliliklar, iilkeler arasinda
tiikketilen Akdeniz diyetinin gesitliligine yol agmaktadir. Ornegin, Yunanistan ve Giiney
Italya’da zeytinyag1 ana yemeklik yagdir, ancak tereyagi veya domuz yaginin yemek
pisirmek igin kullamldig1 Fransa veya Kuzey Italya’da bu gegerli degildir; zeytinyag1
cogunlukla salatalarda kullanilmaktadir (Sikalidis, Kelleher ve Kristo, 2021).

Bugiin Akdeniz diyeti olarak bildigimiz kavram modern bir kavramdir. Bu,
1950’li ve 1960’l1 yillarda Girit adasinda ve Giiney Italya’da gdzlemlenen bir olay
insanlar1 Akdeniz diyetini arastirmaya yonlendirmistir. O donemde bu bolgelerde
olaganiistii bir seyler oluyordu. Smirli tibbi hizmetlere ragmen, bu popiilasyonlar
arasindaki kronik hastalik oranlar1 diinyadaki en diisiik oranlardaydi ve bu bolgedeki
insanlar yetiskin yasam beklentisi en yiiksek olanlar arasindaydi. Amerikali fizyolog
Ancel Keys, Yedi Ulke Arastirmasi’nda insanlarin yedikleriyle diisiik hastalik ve 6liim
oranlar1 arasindaki baglantiyr tespit ederek Akdeniz diyetinin saglik acisindan
faydalarmi giin 1s18ina  ¢ikardi ve modern bilim camiasmin dikkatini ¢ekti
(Trichopoulos, 2002). Akdeniz diyeti, birka¢ yil sonra, 1993 yilinda Cambridge,
Massachusetts’te (ABD) yapilan bir konferanstan sonra, diyetin modern tavsiyelerinin
‘MedDiet Piramidi’olarak adlandirilan bir piramit grafigiyle gorsel olarak temsil
edilmesiyle halk tarafindan yaygin olarak tanindi. 1960°larin basindaki Akdeniz diyeti
genel ozelliklerle tamimlanabilir; bol miktarda bitkisel besin (meyve, sebze, ekmek,
diger tahil tiirleri, patates, fasulye, kabuklu yemisler ve tohumlar); minimum diizeyde
islenmis, mevsimsel olarak taze ve yerel olarak yetistirilen gidalar; tipik gilinliik tath
olarak taze meyve, haftada birkag kez tiiketilen konsantre seker veya bal igeren tatlilar;
yagin ana kaynagi olarak zeytinyagi; giinliik olarak diisiik ila orta miktarlarda tiiketilen
siit Uriinleri (cogunlukla peynir ve yogurt); diisiik ila orta miktarlarda balik ve kiimes
hayvanlari; diisiik miktarlarda kirmizi et. Gozlemlenen bu diyet 6zellikle doymus yag
acisindan diisiikken, toplam yag alimi, degerlendirilen cografi bdlgeye bagli olarak

toplam kalori aliminin %20’sinden aziyla %35’inden fazlasina kadar genis bir aralikta
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degisiyordu. Bu noktada fiziksel aktivite dikkate alind1 ve Akdeniz diyetine ek olarak
fiziksel hareketliliginde tizerinde duruldu (Menotti ve Puddu, 2015).

Modern Akdeniz diyeti piramidi giinliik, haftalik ve aylik tiiketilmesi gereken
gidalarin tiirlerini ve sikligin1 dnermektedir. Meyveler, sebzeler, tahillar, zeytinyagi,
fasulye, kuruyemisler, baklagiller, tohumlar, otlar ve baharatlar her 6glniin temel
alinmasi1 gereken besinleridir. Balik ve deniz iriinleri haftada en az iki kez sik sik
tiiketilmektedir. Kiimes hayvanlari, yumurta, peynir ve yogurt giinlik veya haftalik
olarak orta porsiyonlarda tiiketilmektedir. Et ve tatlilar daha az yer almaktadir.
Gidalardan alinan enerji alimi ile gilinliik fiziksel aktivite yoluyla enerji ¢ikis1 arasinda
denge kurulmasini vurgulanir. Porsiyon boyutlari, her besinden ne kadar tiiketilmesi
gerektigi bireysel ihtiyaglara gore ayarlanmalidir. Tek bir besin ya da besin maddesine
vurgu yapilmak yerine bir biitiin olarak beslenme diizeni saglanir. Belirli besin
Ogelerinin veya gidalarin vurgulandig1 veya ¢ikarildigi kisitlayic1 bir diyet degildir.
Besinlerin niceliginden ziyade kalitesi vurgulanmaktadir; doymamis yaglar ile doymus
yaglar, tam yaglar ile rafine edilmis karbonhidrat veya seker yer degistirmektedir.
Cesitlilik, lezzet ve tokluk sunarak takip etmeyi kolaylastirmaktadir. Saglig1 gelistiren
mikro besin ve antioksidan igerigini en st diizeye ¢ikarirken, islenmis gidalara karsi
dogal gidalar1 da tesvik etmektedir (Simopoulos, 2001). Son olarak, Akdeniz diyeti
kavrami, giinliik isleri yaparak fiziksel aktiviteyi ve gii¢lii bir topluluk duygusunu
icermektedir. Yasam tarzinin bu yonleri dogrudan diyetle iligkili degildir ancak saglig:
biitlinsel olarak destekleyen bir yasam tarzi olarak Akdeniz paradigmasin

tamamlamaktadir (Sekil 1.).
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Sekil 1. Giincel Akdeniz diyet piramidi (Serra-Majem ve digerleri, 2020).
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2.4.1. Akdeniz Diyetinin Insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Akdeniz diyeti ile daha diisiik kan kolesterolii arasinda olumlu iligkili oldugu ve
koroner kalp hastaligi goériilme olasiliginin daha az oldugu bilinmektedir (Minelli ve
Montinari, 2019). Ancak Akdeniz diyeti sadece kolesterol diisiiriicii bir diyet degildir,
ayni zamanda bir¢ok bagka faydali 6zellige de sahiptir. Yapilan gozlemsel calismalar
ayn1 zamanda Akdeniz diyetinin hastaliklara kars1 koruyucu roliinii de onaylamaktadir
(Dinu, Pagliai, Casini ve Sofi, 2018). Trombotik inme siklig1 ve toplam mortalitenin az
oldugu da bilinen bir gergektir. Ayrica Akdeniz diyetinin diyabet, meme ve kolorektal
kanser ile ters iligkili oldugu da rapor edilmistir (Sanchez-Sanchez ve digerleri, 2020).
Arastirmada bu durumun nedenleri olarak sizma zeytinyagi ve kuruyemislerin saglik
acisindan faydalarina vurgu yapilmaktadir. Obezite genetik bozukluklara bagli olarak
ortaya cikabilen kronik bir hastaliktir. Bunun disinda dengesiz beslenme, hareketsiz
yasam tarzi, psikolojik sorunlar ve daha bircok faktorde etkili olmaktadir. Pek cok
iilkede goriilme siklig1 her gecen giin artmaktadir. Obezite koruyucu saglikta biiytlik
Oonem tasimaktadir. Diyetteki olumlu degisikliklerin obezite olusumunu 6nlemede etkili
olacagi belirtilmektedir. Ayrica obezite olugsmussa yonetiminde Onemli adimlar
atilabilmektedir. Uygun beslenme modeline uyum ile obezite engellenebilmektedir
(Wiechert ve Holzapfel, 2022).

Ispanya’da PREDIMED klinik arastirmas1 kapsamindaki gesitli alt ¢alismalar
sonucunda su bulgulara ulasilmistir; Akdeniz diyetine baglilikla, daha diisiik bir
inflamasyon seviyesi elde edilmektedir (Ruiz-Canela, Zazpe ve Shivappa, 2015).
Toplam beden kitle indeksi, agirlik, bel gevresi diisiik olmaktadir. Kan basincina da
olumlu etki yaptig1 bilinmektedir (Babio, Toledo ve Estruch, 2014). Ayrica yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL kolesterol) seviyelerinde artis gézlemlenmistir. Yani
Akdeniz diyeti kolesterolle de ters orantilidir. Akdeniz diyetine uyumun yetersiz oldugu
durumlarda, obez niifusun oraninda ve tibbi harcamalarda artis goriilmektedir. Bati
kiltiriine 6zgii beslenme giinlimiizde o6zellikle gen¢ nesiller arasinda oldukga
belirgindir. Diinya Saglk Orgiiti’ne gore, Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan
cocuklar, digerlerine gore daha obezdir. Geng yaslardan itibaren daha fazla balik ve
sebze iceren Akdeniz diyetini takip edenler genellikle kendilerini daha ¢ok saglikli
kilmaktadirlar (Martinez-Gonzélez ve digerleri, 2008). Metabolik sendrom bazi
hastaliklarin kombinasyonuyla ortaya ¢ikan ciddi bir durumdur. Bel ¢evresinin ideal
araliktan genis olmasi, kolesterol, hipertansiyon ve bozulmus aglik kan sekeri gibi
birtakim saglik sorunlarin1 igermektedir. Saglikli bir diyet metabolik sendroma neden

olan bilesenlerin temelinde onemli rol oynamaktadir. Yapilan calismalarda Akdeniz
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diyetini takip edenlerin, kontrol diyeti uygulayanlara gére metabolik sendromdan
tyilesme olasiliginin %49 daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kasttorini ve digerleri,
2011).

Diinyada diyabet hastas1 sayis1 her gecen giin artmaktadir. Uluslararast Diyabet
Federasyonu tarafindan diyabetin 2045 yilina kadar milyon kisiyi etkileyecegi tahmin
edilmektedir. Akdeniz diyetinin diyabet riskini azalttigi da c¢alismalarda gozlenmistir
(PREDIMED study investigators, 2015). Daha yiiksek zeytinyag: tiiketimi, daha az
diyabet riski ile iligkilendirilmektedir. Yapilan g¢alismada tereyagi, margarin gibi
alternatif yaglar1 kullanan kadinlarin bu se¢imleri zeytinyagi ile degistirilmistir. Uzun
siireli calisma sonunda diyabet ile ilgili bilesenlerin, ¢alismanin baslangicina kiyasla
diisiik bulunmustur (Martinez-Gonzalez ve digerleri, 2008).

Akdeniz diyetine yiiksek baglilik, kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalitesinde
%34’liik bir azalma gostermektedir (Jannasch, Kroger ve Schulze, 2017). Akdeniz
diyetine daha fazla baglilik nedeniyle, uzun vadeli koruyucu etkiler arasinda bireylerde
tip 2 diyabet gelisme riskinin %19 daha diisiik olabilecegi tespit edilmistir.
(Schwingshackl, Missbach, Konig ve Hoffmann, 2015).

Akdeniz diyetinin obeziteye bagli kronik hastalik riskini azaltabilecegi de bir
baska goriistiir. Diyabetik bireylerde Akdeniz diyetine uyulmasinin daha diistik
glikolize hemoglobin seviyelerine ve daha iyi bir kardiyovaskiiler risk faktoriine
ulasilabilecegi de bilinmektedir (Martinez-Gonzalez ve digerleri, 2008). Etnik koken,
itk veya cinsiyete bakilmaksizin biitiin toplumlarda kardiyovaskiiler hastaliklar en sik
goriilen morbidite nedenlerinden birisi olmaktadir. Koroner kalp hastaligi, koroner arter
hastaligi, hipertansiyon, iskemik kalp, fel¢ ve romatizmal kalp hastaligi sik goriilen
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bireylerin beslenme tarzi bu durumun ana unsurlaridan
biridir (Davis, Bryan, Hodgson ve Murphy, 2015). Kardiyovaskiiler hastaliklarin
mortalitesi, inme insidansi, inme mortalitesi, kronik kalp hastaliklarinin insidansi ve
mortalitesi, miyokard enfarktiisii gibi hastaliklar da Akdeniz diyeti ters orantilidir
(Becerra-Tomas, Blanco ve Viguiliouk, 2020). Akdeniz diyeti modelinde bulunan
findik ve zeytinyagi gibi besinler sayesinde kardiyovaskiiler saglik desteklenmektedir
ve bunun sonucunda kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan koruyucu etkiye sahip
olmaktadir (Minelli ve Montinari, 2019).

Kanser diinya ¢apinda baslica 6liim nedenlerinden biridir. Yalnizca 2018 yilinda
9,6 milyon kisi kanser nedeniyle hayatini kaybetti. Bu da kanserin toplam 6liim orani
igindeki paymin biiylik bir potansiyele sahip oldugunu goéstermektedir (Morze ve

digerleri, 2021). Toplumda kanser insidansi igin risk faktorleri temel olarak sunlardir;

25



cevresel ve bireysel 6zelliklerle (kalitsal 6zellikler, zararli maddelere belirli diizeylerde
maruz kalma veya hormonal durumlar gibi durumlar), fiziksel aktivite, diyet ve
psikolojik faktorler rol oynamaktadir. Bu konuda bir diger etken olan beslenme faktori
ise bu noktada ¢ok biiyiik dneme sahip olmaktadir. Kanser olusumu dogru yonetilmezse
kanser goriilme sikligindaki artis kagimmilmazdir (Sikalidis, Kelleher ve Kristo, 2021).
Cok sayida bilimsel c¢alisma Akdeniz diyetine daha yiiksek diizeyde baglilik
gostermistir. Genel kanser mortalitesi ve kanser riski ile Akdeniz diyetinin ters iliskili
oldugu rapor edilmistir. Bu kanser tiirleri arasinda meme, mide, bas ve boyun,
karaciger, kolorektal, safra kesesi ve safra yolu kanserleri yer almaktadir. Baska bir
inceleme, Akdeniz diyeti ile tiim sindirim sisteminin kanseri arasindaki baglantiya
odakland1 (pankreas kanseri hari¢). Uyum sayesinde kanser riskinin azaldigi c¢alisma
sonucu rapor edilmistir (Morze ve digerleri, 2021).

Ek olarak, Akdeniz diyetine en yiiksek baglilik, kanserden kurtulanlar arasinda
olmaktadir. Genel kanser oliimleri ve tiim nedenlere bagh oOliimler ile Akdeniz diyeti
ters iliskili olmaktadir. Yakin zamanda 6zellikle antitiimor etkileri arastirilmistir. Yer
fistig1, liziim, cilek gibi gidalarin kanserle iliskili DNA metilasyonu arastirilmistir.
Sonug olarak bu besinlerin timorii baskiladigi bulunmustur (Mentella, Scaldaferri,
Ricci, Gasbarini ve Miggiano, 2019). Taze fasulye gibi bir¢ok sebzede antioksidanlar
bulunurken meyve, kuruyemis, balik ve zeytinyagi gibi pek ¢ok gida da antiinflamatuar
iceriklere sahiptir. Biitlin bu gidalar kansere kars1 koruyucu bir etkiye sahiptir. Kanser
hiicrelerinin dejenerasyonu ve ¢ogalmasina karsit miicadele ederler (Mg, 2017). Diyet,
metabolit liretiminin ve metabolizmanin sekillenmesinin ana diizenleyicilerinden biridir.
Akdeniz diyeti, mikrobiyota bilesimini ve mikrobiyal ¢esitliligi saglamaktadir. Akdeniz
diyetinin 6nemli ayirt edici 6zelligi ise yiiksek lif icerigidir. Yiiksek diyet lifi aliminin
bagirsakta modifikasyonlar1 tesvik ettigi gosterilmistir (Minelli ve Montinari, 2019).

Akdeniz diyetinin depresyonu ve depresif belirtileri azalttigi ¢alismalarda
gbzlenmistir (Bayes, Schloss ve Sibbritt, 2020). Depresyon biitiin diinyada yaklasik 350
milyon kisiyi etkileyen bir duygu-durum bozuklugudur. Akdeniz diyetinin depresif
semptomlar1 azaltmak i¢in umut verici oldugu calismalarda gozlemlenmistir. Bu
durumun nedeni olarak diyetin bilinyesinde barindirdigi yiliksek orandaki polifenoller
gosterilmistir (Bayes, Schloss ve Sibbritt, 2020). Akdeniz diyetine baglhilik ile
Alzheimer hastaliginda ters bir oranti bulunmustur. Uzun siireli yapilan ¢alisma
sonucunda Akdeniz diyetine baglilik sonucunda Alzheimer hastalifinin geriledigi
bulunmustur. Ayni ¢alismada Akdeniz diyetinin hastalifa kars1 koruyucu etkisi oldugu
da belirtilmistir (Scarmeas, Stern, Tang, Mayeux ve Luchsinger, 2006).
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Dogru beslenme modeliyle kronik hastaliklar onlenebilmektedir ve bu durum
sonucunda oliim riski azalmaktadir (Sikalidis, Kelleher ve Kristo, 2021). Yapilan
calismalara baktigimizda Akdeniz diyeti her alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Oliim
riskinin azaltilmasinda segilecek dogru beslenme modellerinden biridir. PREDIMED
calismasinda yiiksek polifenol alanlarin genel 6liim riskinde daha biiyiik bir azalma
gosterdigi goriilmiistiir. Calismadaki polifenollerin ana kaynagi kahve ve meyvedir
(PREDIMED study investigators, 2015). Akdeniz diyeti yaslanma siirecini yavaslatir bu
sayede oliim riskini azaltir (Estruch, Ros ve Salas-Salvado, 2018). Dolayli olarak etkisi
var gibi goriinse de yapilan ¢aligmalarda Akdeniz diyeti ve mortalite arasinda yine de

anlamli bir baglant1 bulunamamustir (Liyanage, Ninomiya ve Wang, 2016).

2.5. KIDMED indeksi

Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) olgegi, Serra-Majem ve digerleri
tarafindan 2-24 yas arasi c¢ocuk ve adolesanlarin Akdeniz diyetine uyumunu
degerlendirmek i¢in kullanilan 16 sorudan olusan bir skorlama sistemi olarak
bilinmektedir (Serra-Majem, Ribas, Ngo ve Ortega, 2004). KIDMED indeksinin 12
sorusu olumlu, 4 sorusu olumsuz o6zellige sahiptir. Sorulardan olumlu olanlara “Evet”
yanit1 verenler +1, olumsuz sorulara “Evet” yaniti verenler ise -1 puan almaktadirlar.
Toplamda 8 puan ve iistii ¢ikarsa ‘Iyi Uyum’, 4-7 puan ‘Orta-Gelistirilmesi Gerekli’ ve
3’ten kiigiik puan durumunda ise ‘Kotii Diyet Kalitesi’ olarak degerlendirilmektedir
(Tablo 1.). Indeksteki sorularm gogu, farkli besin gruplarinin tiikketimini ve bazilar1 da
beslenme aligkanliklarin1 degerlendirmeyi amag¢ edinmektedir (Serra-Majem, Ribas,
Ngo ve Ortega, 2004). Tiirk¢e giivenilirlik testi igin Akar Sahing6z ve digerleri (2019)
tarafindan calisma yapilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular KIDMED 6lgeginin
kabul edilebilir diizeyde giivenirlige sahip oldugunu ve oOlgegin Tiirkiye’de
uygulanabilecegini gostermektedir (Akar Sahing6z ve Sanlier, 2011).

Tablo 1.| KIDMED indeksinin degerlendirilmesi
KIDMED indeks yorumu Yorum

> 8 Puan Akdeniz Diyetine Iyi Uyum
4-7 Puan Orta — Gelistirilmesi Gerekli
< 3 Puan Katii Diyet Kalitesi

Akdeniz Diyeti ile ilgili uyum diizeyini belirlemek adina gelistirilen birtakim
Olgekler literatiirde yer almaktadir. Bu oOl¢eklerden biri de KIDMED adli testtir.
KIDMED testi, diyetin Kkalitesini toplamda degerlendirirken; beslenme ile ilgili
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aligkanliklar1 birgok farkli ger¢eveden degerlendirmektedir. Bu test kisinin giinliik
diyetinin kalite diizeyini ortaya koymay1 amaglamaktadir (Erol, Ersoy ve Pulur, 2010).
Akdeniz Diyetinin dlgiilebilmesi i¢in kullanilan kalite indekslerinde genellikle; 24
saatlik hatirlatma-sorgulama yontemi ile besin kaydi, ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi
veya besin tikketim sikligi yontemleri kullanilmaktadir. S6z konusu bu sistemlerde
besin, besin grubu ve besin 6gesi alimlar1 puanlama yontemi ile degerlendirilmektedir.

9% ¢

Bunun sonucunda ortaya ¢ikan puanlar “diisiik diyet kalitesi,” “gelistirilmesi gereken
diyet kalitesi”, “iyi diyet kalitesi”, “en fazla /en az uyum” gibi kavramlar ile
eslestirilmektedir (Serra-Majem, Ribas, Ngo ve Ortega, 2004).

Yiiksek diyet kalitesi temel olarak dort olgiitle iliskilendirilmektedir.

e Yiiksek miktarda sebze ve meyve tiikketimi,

e Diisiik miktarda peynir, et ve et tirtinleri tiikketimi,

e Diisiik miktarda seker, sodyum, total yag, doymus yag ve kolesterol alimi,

e Yiiksek miktarda balik ve zeytinyagi tiikketimidir (Serra-Majem, Ribas, Ngo ve
Ortega, 2004).

Akdeniz diyeti standartlarinda uygun bir beslenme seklinin, birgok hastalik icin
koruyucu oldugu ve uzun yasami destekledigi yapilan ¢alismalarda saptanmis olmakta
ve toplumlarin beslenme saglik iliskisi konusunda bilinglenmesinin Onemi ortaya

¢ikmaktadir (PREDIMED study investigators, 2015).
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3. METODOLOJI

Bu béliimde calismanin yontem ve prosediirleri anlatilmaktadir. Oncelikle
calismanin modeli anlatilmistir. Ikinci agiklama katilimeilara, araclara ve veri toplama
siirecine yer verilmistir. Son olarak sorunlar, veri analizi, varsayimlar, sinirlamalar, i¢

ve dis gecerlilik ile ilgili ele alinmaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek ve
Akdeniz diyeti bilgi diizeylerini 6lgmektir. Ayni zamanda her iki olgu arasinda bir iliski
olup olmadigin1 saptamak da arastirmanin bir diger amacidir. Bireyler yasaminin her
doneminde saglik ve beslenme alanindaki konularda kararlar vermektedirler. Dogru
kararlar1 alamayan kisiler istenmeyen durumlarla karsilasabilmektedirler. Diisiik saglik
okuryazarliginda kisiler kendisinden beklenen uygulamalar1 yapamadiklart i¢in sik hasta
olmaktadirlar. Bu durum kaliteli bir yasami etkileyebilmektedir. Beslenme de kaliteli
yasam i¢in onemli olmaktadir. Literatiirde en 1yi ve saglikli beslenme sekli olarak

bilinen Akdeniz diyeti bu 6zelligi ile 6nemli olmaktadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Bireylerin demografik 6zellikleriyle saglik okuryazarliklari arasinda anlaml
bir iliski bulunmamaktadir.

Hi: Bireylerin demografik 6zellikleriyle saglik okuryazarliklari arasinda iliski
bulunmaktadir.

Ho: Bireylerin demografik o6zellikleri ile Akdeniz diyeti arasinda iligki
bulunmamaktadir.

Hi: Bireylerin demografik o6zellikleri ile Akdeniz diyeti arasinda iliski
bulunmaktadir.

Ho: Bireylerin saglik okuryazarligt ile Akdeniz diyet arasinda iligki
bulunmamaktadir.

Hi: Bireylerin saglik okuryazarligi ile Akdeniz diyeti arasinda iliski

bulunmaktadir.



3.3. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada arastirmaya katilan kadinlardan elde edilen anket formlarindaki
veriler IBM SPSS 25.0 programina aktarilarak analizleri yapilmistir. Arastirmaya
katilan kadmlarin demografik o6zellikleri i¢in frekans analizi kullanilmistir. Saglik
Okuryazarlig1 6lgegi icin glivenlik testi ve gecerlilik analizinde de dogrulayici faktor
analizinde yer alan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri uygulanmistir.
Olgeklerin tanimlayici istatistiklerinde Saglik Okuryazarligi 6lgeginde ortalama ve
standart sapma, likert yapida olmayan Akdeniz Diyeti Baglilik (KIDMED) 6lgeginde
frekans analizleri kullanilmustir. Her iki 6lgeginde puan hesaplamalari yapilarak, saglik
okuryazarligr ve KIDMED indeks diizeyleri belirlenmistir. Bu diizeyler ile demografik
faktorler ile arasinda iliski olup olmadigi Ki-kare analizi ile test edilmistir. Saglik
okuryazarhigr diizeyleri ile KIDMED indeksi diizeylerinin karsilastirilmasinda Pearson

cift yonlii korelasyon analizi kullanilmustir.

3.3.1. Arastirmanmin Veri Toplama Araclari

Caligmada anket yontemi kullanilmistir. Caligmanin anket formu ii¢ ayr1 kistmdan
olusmaktadir. Birinci kisimda katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerine yonelik bes
adet soru sorulmustur. Anketin ikinci boliimiinde 16 sorudan olusan Akdeniz Diyeti
Kalite Indeksi (KIDMED) 6lcegi yer almaktadir. Ugiincii boliimde ise Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi-Kisa Form kullanilmistir. Bu béliimde 12 soru yer almaktadir. Her
iki olgeginde Tiirkceye c¢evrilmis bigimleri kullanilmistir. Ankette toplamda 33 soru
bulunmaktadir. Demografik verilerin yam1 sira katilimcilarin saghk okuryazarligi
durumu hakkinda bilgiler igeren bir anket ve beslenme aligkanliklarini 6lgen ikinci bir
anket ile karma bir anket kullanilmistir. Anketler goniillii olan katilimcilar ile yiiz yiize

yapilmistir.

3.3.2. Saghk Okuryazarhg Olcegi

Saglhk okuryazarhgi Olgegi-Kisa Form 6lgegi 403 kadma uygulamilmustir. Orijinal
ismi “Short-Form Health Literacy Instrument” olan 6lgek Tuyen V. Duong ve digerleri
tarafindan 2019 senesinde gelistirilmistir. Olgek maddeleri 1 ile 4 puan olacak sekilde
puanlanilmaktadir. Ters kodlama yapilacak madde bu 6lgekte yer almamaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde Ortalama-1 x 50/3 formiilii kullanilmaktadir. Ortalama 6lgek ise
toplam puaninin, 6l¢ek madde sayisina bdliinmesiyle hesaplanmaktadir. Formiille
hesaplanan indeks degeri 0-100 degerleri arasinda degismektedir (Duong, Aringazana,

Kayupova, Nurjanah ve Pham, 2019).
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v' 0-50 puan: Yetersiz saglik okuryazarlig

v' 50-66 puan: Sorunlu-simnirli saglik okuryazarligi

v’ 66-84 puan: Yeterli saglik okuryazarhigi

v' 84-100 puan: Miikemmel saglik okuryazarlhigi seklinde belirlenmistir.

Olgek ;1 (¢ok zor) ile 4 (cok kolay) arasinda degisen 4’lii cevap seceneklerini
icermektedir ve 12 sorudan olusmaktadir (Duong, Aringazana, Kayupova, Nurjanah ve
Pham, 2019). Yilmaz Karahan ve digerleri tarafindan ‘Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa
Form ve Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligi Olgeginin Tiirkge Formunun Gegerlik ve
Givenirlik Calismast’ ile 6l¢ek giivenilirlik testinden geg¢mistir (Karahan Yilmaz ve
Eskici, 2021).

3.3.3. AKkdeniz Diyeti Baghlik Ol¢egi (KIDMED iINDEKSI)

KIDMED anketi Bayburt ili icerisindeki 18-65 yas arasi kadinlarin Akdeniz
diyetine uyumu degerlendirmek i¢in kullanildi. Akdeniz diyeti ile olumsuz c¢agrisim
ifade eden dort soru fast food, unlu mamuller, tatlilar, kahvaltinin atlanmasi ve olumlu
cagrisim gosteren on iki soru yag, balik, meyve, meyve tiiketimi, sebzeler, tahillar,
kuruyemisler, baklagiller, makarna veya piring, siit {iriinleri ve yogurt olmak iizere
toplam on alti maddeden olusmaktadir. Olumsuz anlam ifade eden sorular -1 ile
puanlanirken, olumlu c¢agrisim iceren sorular +1 ile puanlanmaktadir. KIDMED
indeksine gore, 0-3 arasi puan Akdeniz diyetine zayif uyumu, 4-7 arasi puan ortalama
uyumu ve 8-12 arasi puan ise iyi uyumu ifade etmektedir (Serra-Majem, Ribas, Ngo ve

Ortega, 2004). Ek degiskenler yas, egitim durumu, gelir diizeyi ve meslektir.

3.4. Arastirmanin Evren, Orneklem ve Degiskenlerinin Tanitimi

Bu c¢alismanin evreni Bayburt ili igerisinde gergeklestirilmistir. Bayburt’un
toplam niifusu TUIK verilerine gore 86.047°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).
Calismanin ana kiitlesi olan kadin niifusu ise 42.444’tiir. 0.05’lik anlamlilik diizeyi igin
383 orneklem belirlenmistir. %5 6rnekleme hata referansi baz alinarak 403 kisiye anket
uygulanmistir. Aragtirma kriterlerine uymayan 3 katilimei elenmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri

Uygunluk kriterleri olarak;

v" Kadin olmak,

v’ 18-65 yas arasinda olmak,
v’ Bayburt ilinde ikamet etmek,
v

Ankette sorulan sorulari kavrayabilmek,
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v’ Goniilliiliik esasi sartlar: aranmustir.

Arastirmaya dahil olmama kriterleri

v lletisim problemi olmast,

v" Go6nulli olunmamast,

v Okuryazar olunmamast,

v Bayburt ilinde ikamet edilmemesi

v Anket sorularii kavramakta giigliik ¢ekilmesi gibi durumlarda katilimcilar
arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, maddi durum, meslek seciminden
olusmaktadir.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Calismanin bagimli degiskenleri “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-Kisa
Form” ve “Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)” &l¢ekleridir.

3.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin sadece Bayburt ilinde yapilmast arastirmanin 6nemli bir
sinirliligidir.  Tiurkiye’nin diger bolgelerinde de arastirma yapilmasi daha genel
sonuclara ulagma olanagi saglayacaktir. Arastirmanin bir diger sinirliligr ise kadinlara

uygulanmis olmasidir.

3.6. Arastirmanmin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan dnce, arastirmanin etik kurul izni Giimiishane Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 29/08/2023 tarihinde ki 2023/4 sayili
toplantisinda goriisiilmiis olup, E-95674917-108.99-204621 evrak sayisi ile bildirilen
raporda, projenin yiiriirliikteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar  verildigi

teblig edilmistir.

32



4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Katilimcilarin yaglaria gore dagilimlart Tablo 2’°de yer almustir.

Tablo 2. Katilimcilarin yaslarina gére dagilimlari

Yas Araligi n(400) %
18-25 130 325
26-33 99 24.8
34-41 93 23.3
42-49 42 10.5
50-57 18 4.5
58-65 16 4.0
65 Yas tistii 2 5

Tablo 2’de katilimcilarin yas araliklart incelendiginde, kadmlarin %32.5’inin (130
kisi) 18-26 yas araliginda, %24.8’inin (99 kisi) 26-33 yas, %23.3’{iniin (93 kisi) 34-41
yas, %10.5’inin (42 kisi) 42-49 yas, %4.5’inin (18 kisi) 50-57 yas, %4 iiniin (16 kisi)

58-65 yas araliginda ve %0.5’inin (2 kisi) 65 yas tistiinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 3’de yer almistir.

Tablo 3. Katilimcilarm egitim durumlarina goére dagilimlari

Egitim Durumu n(400) %
Tlkokul 21 5.3
Ortaokul 16 4.0
Lise 92 23.0
On lisans 70 175
Lisans 172 43.0
Lisanststi 29 7.3

Tablo 3’te katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde, kadinlarin %5.3’{iniin
(21 kisi) ilkokul mezunu oldugu, %4’iiniin (16 kisi) ortaokul, %23 iiniin (92 kisi) lise,
%17.5’inin (70 kisi) on lisans, %43’iiniin (172 kisi) lisans ve %7.3’liniin (29 kisi)

lisansiistii mezunu oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  aylik gelirlerine gore dagilimlar1t Tablo 4’te yer almistir.



Tablo 4. Katilimcilarin aylik gelirlerine gore dagilimlar

Aylik Gelir n(400) %

11. 500-20. 000 176 44.0
20. 001-30. 000 109 27.3
30. 001-40. 000 54 13.5
40. 001 ve tstii 61 15.3

Tablo 4’te katilimcilarin aylik gelirleri incelendiginde, kadinlarin %44 iiniin (176
kisi) aylik 11.500-20.000 arasi, %27.3’tiniin (109 kisi) aylik 20.001-30.000 %13.5’inin
(54 kisi) aylik 30.001- 40.000 ve %15.3"iniin (61 kisi) aylik 40.001 ve iistiinde gelirleri
oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimlar: Tablo 5’te yer almustir.

Tablo 5. Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimlar

Meslek n(400) %
Ev Hanimi 99 24.8
Ogrenci 111 27.8
Memur 98 24.5
Isci 33 8.3
Emekli 13 3.3
Calismiyor 36 9.0
Diger 10 2.5

Tablo 5’te katilimcilarin meslekleri incelendiginde, kadmnlarin %24.8’inin (99
kisi) ev hanimi, %27.8’inin (111 kisi) 6grenci, %24.5’inin (98 kisi) memur, %8.3’linlin
(33 kisi) is¢i, %3.3’iniin (13 kisi) emekli oldugu, %9 unun (36 kisi) ¢alismadig1 ve
%2.5’inin (10 kisi) diger mesleklerde ¢alistigi gorilmiistiir.

4.2. Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizleri
Katilimeilarin - “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-Kisa Form™‘a iliskin
Olgegine verdikleri cevaplardan elde edilen giivenilirlik analiz sonuglar1 Tablo 6’da

verilmigtir.

Tablo 6. Glivenilirlik testi sonuglari

Cronbach Alpha  Madde Sayisi

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi 0.865 12

Tablo 6°da giivenilirlik analizi sonuglari incelendiginde Saglik Okuryazarligt
Olgeginin Cronbach’s Alpha degerinin 0.87 oldugu tespit edilmistir. Bu sonug 6lgegin

oldukea giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Saglik Okuryazarligi Olgeginin gegerliligini belirlemek icin yapilan dogrulayici faktor
analizinin de kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi sonuglar1 Tablo

7’de verilmistir.

Tablo 7. KMO ve bartlett testi sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin Olgiisii. 905
Bartlett’in Kiiresellik Testi ~ 1603.049 5737.614
66 496
.000 0

Tablo 7 incelendiginde Saglik Okuryazarhigi Olgegindeki KMO degerinin 0.905
ile yeterli oldugu anlasilmistir. Kullanilan 6rneklem olgiitliniin yeterli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan bu testte KMO degerinin 0 ile 1 arasinda olmasi
gerekmektedir. Bartlett testinde sig degerinin 0.000 olmas1 anlamlidir, yani degiskenler
arasinda yiiksek korelasyon oldugunu gostermektedir.

Dogrulayic1 faktdr analizi sonucunda, Saglik Okuryazarligi Olgeginin igsel ve
digsal faktor olarak iki ayri faktorii oldugu tespit edilmistir. Buna gore uygulanan
anketin iginde yer alan Saglik Okuryazarlig1 Olgegindeki 22., 23., 24., 26., 27., 28., 30.
ve 32. ifadelerin igsel faktori, 25., 29., 31. ve 33. ifadelerin digsal faktorii olusturdugu
gorilmiistiir.

Akdeniz Diyeti Baglilik (KIDMED) likert yapida olmadigindan giivenlik ve

gecerlilik analizleri yapilamamustir.

4.3. Olgeklerin Tamimlayic Istatistiklerine Iliskin Bulgular
Katilimcilarin  “Tiirkiye Saghik Okuryazarhigi Olgegi-Kisa Form” a iliskin
Olgegine verdikleri yanitlarin ylizdeleri, ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 8’de

yer almistir.

35



Tablo 8. Saglik okuryazarligi 6lgegine yonelik ifadelerin tanimlayici istatistikleri

|

Olcek ifadeleri SS

Oldukca Zor
Oldukc¢a Kolay
Cok Kolay

22. Sizi ilgilendiren hastaliklarin
tedavisine yonelik bilgiye 9.3 16.5 56.8 17.5 2.83 0.825
ulasabilmek.

23. Ilaglarm prospektiislerini (ilag

bilgi kagidi) anlayabilmek. >8 7.3 9335 235 295 0.798

24. Hastaliklarinizla ilgili farkli
tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarin
degerlendirebilmek.

11 32.8 445 118 257 0.838

25. Acil bir durumda ambulans

— 2.3 6.3 41.3 50.2  3.40 0.707

26. Stres veya depresyon gibi

ruhsal saglik sorunlarmmnnasil 55 335 395 165 263 0875
yonetilecegine dair bilgiye

ulasabilmek.

27.Saglik taramasina neden ihtiyag
duydugunuzu anlamak (meme
muayenesi, kan sekeri testi,
tansiyon gibi).

3.5 195 485 285 3.02 0.788

28. Hangi agilara ihtiyaciniz

< 223 328 298 153 238 0.994
olacagina karar vermek.

29. Arkadaslarinizin ve ailenizin
tavsiyeleri dogrultusunda
hastaliklardan nasil korunacagina
karar verebilmek.

7.5 253 528 145 2774 0.795

30. Ruh saghiginiza iyi gelen
aktiviteler (meditasyon, egzersiz,
ylriiytis, pilates vb.) hakkinda bilgi
edinebilmek.

7.2 22 47.8 23 2.87 0.851

31. Medyada yer alan (internet,
gazete, dergiler gibi) nasil daha
saglikli olunacagina dair bilgileri
anlamak.

123 50 328 3.11 0.800

32. Hangi giinliik davranislarini
(icme ve yeme aligkanliklari,
egzersiz vb.) saghgmizla ilisgkili
olduguna karar verebilmek.

5.8 178  50.2 26.3 297 0.819

33. Bir spor kuliibiine veya bir

egzersiz etkinligine katilmak. 13.8 22.8 35.3 28.2 2.78 1.007

Tablo 8’de katilimcilarin “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa Form” una
iliskin verdikleri yanitlarin puan ortalamalar1 incelendiginde, en ¢ok katildiklar1 ifade

[1=3.40 + 0.707 ile “Acil bir durumda ambulans ¢agirmak.” ifadesi, en az katildiklar
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ifade ise 0=2.38 + 0.994 ile “Hangi asilara ihtiyaciniz olacagina karar vermek.” ifadesi
oldugu anlagilmistir.
Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Baglhilik (KIDMED) iliskin %dl¢egine verdikleri

yanitlarin frekanslar1 ve yiizdeleri Tablo 9’de yer almistir.

Tablo 9. KIDMED indeksine yonelik ifadelerin tanimlayici istatistikleri

Evet Hayir
Olcek ifadeleri n % N %
6. Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu iger
misiniz? 223 55.8 177 44.3
7. Her giin ikinci bir meyve yer misiniz? 79 19.8 321 80.3
8. Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis 238 595 162 105
sebze tiiketir ' '
9. Glinde birden fazla taze veya pismis sebze 145 363 255 63.8
tilkketir misiniz? ' '
10. Dl.lz.el"lll olarak haftada en az 2-3 kez balik 42 105 358 895
yer misiniz?
11. Haftada bir kereden fazla fast-food 98 245 302 755
restoranlara gider misiniz?
12. Kuru baklagilleri sever ve haftada bir
kereden fazla yer misiniz? - 723 111 278
13. Makarna ve pilavi hemen hemen her giin
(haftada 5 veya daha fazla) tiikketir misiniz? i i 201 50.3
14. Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks
vb.) ya da tahil iirlinleri (ekmek) tiikketir misiniz? 221 568 23 433
15. Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez)
kuruyemis tiiketir misiniz? 209 523 191 478
16. Zeytinyag tikketiyor musunuz? 293 73.3 107 26.8
17. Kahvalt1 6giiniinii atlar misiniz? 125 31.3 275 68.8
18. Kahvaltida siit ve siit liriinleri (stit, yogurt vb)
tilkketir misiniz? 255 6338 145 363
19. Kahvaltida hazir firin {irtinleri (pogaca vb) 232 58 168 42
veya pasta yer misiniz?
20. Giinde 2 kez siit/yogurt ve/veya peynir (40 g) 253 63.3 147 36.8
tiikketir misiniz? ' '
21. Her giin birkag kez tatli ve seker/sekerleme 293 558 177 443

yer misiniz?

Tablo 9’da katilimcilarin Akdeniz Diyeti Baglilik (KIDMED) o&lgegine iliskin
verdikleri yanitlarin yiizdeleri incelendiginde, en c¢ok katildiklar1 ifade %73 “Evet”
yanit1 ile “Zeytinyag tiikketiyor musunuz?” ifadesi, en az katildiklar1 ifade ise %10.5
“Evet” yanit1 ile “Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?” ifadesi

oldugu anlasilmistir.

37



4.4, Saghk Okuryazarh@ ve KIDMED Diizeylerin Hesaplamalarina iliskin
Bulgular

Katilimcilarin  saglik okuryazarligi olcegine verdikleri yanitlarin puanlarinin
degerlendirilmesine gore, kadmnlarin saglik okuryazarlik diizeyleri Tablo 10’da yer

verilmistir.

Tablo 10. Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyleri

n(400) %
Yetersiz Saglik Okuryazarligi 101 25.3
Saglik Sorunlu- Sinirh Saglik
Okuryazarlik Okuryazarligi 127 318
Diizeyi Yeterli Saglik Okuryazarligi 136 34.0
Miikemmel Saglik Okuryazarligi 36 9.0
g Yetersiz Saglik Okuryazarligi 135 33.8
Saglik -
. Sorunlu- Sinirli Saglik
Okuryazarlig < 97 24.3
fesel Okuryazarlig
Fgaktbrler Yeterli Saglik Okuryazarligi 127 31.8
Miikemmel Saglik Okuryazarlig 41 10.3
5 Yetersiz Saglik Okuryazarlig 49 12.3
Saglik -
. Sorunlu- Sinirli Saglik
Okuryazarlig < 101 25.3
Dissal Okuryazarlig1
Falitérler Yeterli Saglik Okuryazarligi 195 48.8
Miikemmel Saglik Okuryazarlig 98 13.8

Tablo 10°da katilimeilarin  saglik okuryazarlik diizeyleri incelendiginde,
kadmlarin bu diizeylerinin %25.3’lintin (101 kisi) yetersiz saglik okuryazarligi
diizeyinde, %31.8’inin (127 kisi) sorunlu-simirl saglk okuryazarligi, %34 {intin (136
kisi) yeterli saglik okuryazarligi ve %9’ unun (36 kisi) miikkemmel saglik okuryazarligi
diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Saglik okuryazarligi igsel faktdriinde kadinlarin
%33.8’inin (135 kisi) yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde, %24.3’liniin (97 kisi)
sorunlu-simnirh saglik okuryazarligi, %31.8’inin (127 kisi) yeterli saglik okuryazarligi ve
%10.3’iiniin (41 kisi) miikkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
Saglik okuryazarligi digsal faktoriinde kadinlarin %12.3’{inilin (49 kisi) yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyinde, %25.3’liniin (101 kisi) sorunlu-sinirhi saglik okuryazarligi,
%48.8’inin (195 kisi) yeterli saglik okuryazarligi ve %13.3’linlin (55 kisi) miikemmel
saglik okuryazarlig diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Baglilik 6l¢egine verdikleri yanitlarin puanlarinin
degerlendirilmesine gore, kadinlarin Akdeniz diyetine baglilik diizeyleri Tablo 11°de

yer verilmigtir.
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Tablo 11. Katilimcilarin KIDMED indeksi diizeyleri

n(400) %
Fakir Diyet 138 34.5
Orta Diyet 209 52.3
Optimal Diyet 53 13.3

Tablo 11°de katilimcilarin Akdeniz diyetine baglilik diizeyleri incelendiginde,
kadinlarin bu diizeylerinin %34.5’inin (138 kisi) fakir diyet diizeyinde, %52.3’linlin
(209 kisi) orta diyet ve %13.3’linlin (53 kisi) optimal diyet diizeyinde oldugu

goriilmiistiir.

4.5. Arastirmanin Hipotezlerine iliskin iliski Analizleri
Bu boliimde arastirmaya katilan Bayburt ilinde yasayan 18-65 yas arasi kadinlarin
saghik okuryazarlifi ve Akdeniz diyetinin baglantisini amaglayan bu calismanin

hipotezleri ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4.5.1. Demografik Ozellikleriyle Saghk Okuryazarliklar1 Arasinda Tliski

Katilimeilarin yas araligr ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliskiyi test
etmek yapilan Ki-kare testinin sonucunda beklenen degeri 5’ten kiigiik gozenek
sayisinin, toplam gozenek sayisinin %20’sini astig1 (%32.1) goriilmiistiir. Bu durumda
analiz sonuclarinin yorumlamasi dogru olmayacagi i¢in yas araligi “50-57 yas”, “58-65
yas” ve “65 yas ve Ustli” gruplar1 “50 yas ve Uistii” olarak birlestirilerek yapilan Ki-kare

testinin sonuglaria Tablo 12°de yer verilmistir.
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Tablo 12. Katilimcilarin yaslarina gore saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin Ki-kare iligki testi sonuglari

Yas Yetersiz Saglik  Sorunlu- Sinirli Saglik o g Miikemmel Saglik 2
Aralig1 Okuryazarhigi Okuryazarligi Yeterli Saghk Okuryazarlig: Okuryazarligi X sd P
18-25 N 25 44 47 14
yas % 19.20% 33.80% 36.20% 10.80%
26-33 N 19 29 39 12
yas % 19.20% 29.30% 39.40% 12.10%
5D N 20 34 35 4
= 34-41
3 yas % 21.50% 36.60% 37.60% 4.30% 36.711 12000
<
2 4249 N 18 15 5 4
= yas % 42.90% 35.70% 11.90% 9.50%
%o 50yasve N 19 5 10 2
& ustil % 52.80% 13.90% 27.80% 5.60%
18-25 N 37 35 43 15
fg yas % 28.50% 26.90% 33.10% 11.50%
S 63 N 24 21 36 12
S yas % 24.20% 27.30% 36.40% 12.10%
O
— - N 30 22 34 7
& 34-41 28.776 12 .004
3 yas % 32.30% 23.70% 36.60% 7.50%
<
2 4049 N 23 10 5 4
= yas % 54.80% 23.80% 11.90% 9.50%
= S0yasve N 21 3 9 3
& ustil % 58.30% 8.30% 25.00% 8.30%
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Tablo 12. (Devami)

Yas Yetersiz Saglik  Sorunlu- Smurli Saglik o 9 Miikemmel Saglik
Aralig1 Okuryazarligi Okuryazarlhigi Yeterli Saglik Okuryazarlig: Okuryazarlhigi 2 sd P
18-25 N 12 26 76 16
yas % 9.20% 20.00% 58.50% 12.30%
5 233 N 14 20 45 20
g yas %  14.10% 20.20% 45.50% 20.20%
i) N 10 31 41 11
= 34-41
S yas % 1080% 33.30% 44.10% 11.80% 21.251 12 .047
<
2 4049 N4 15 19 4
v,
2 = Yas % 9.50% 35.70% 45.20% 9.50%
= £50yas N 9 9 14 4
S Sveusti % 25.00% 25.00% 38.90% 11.10%
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Tablo 12’de katilimcilarin Ki-kare iliski testi sonuglar1 incelendiginde, kadinlarin
yaslar1 ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.
(X2(12)236.711, p<0.001). Siklik ve yiizde dagilimlarina gore, miikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyinde kadinlarin orani, 26-33 yas araliginda %12.10 ile en yiiksek
iken, 34-41 yas araliginda ve 50 yas istii kadinlarda bu oranin diistigi gorilmiistiir.
Yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde kadinlarin en yiiksek oranin %39.40 ile 26-33
yas araliginda iken, sorunlu- smirli saglik okuryazarligi diizeyinde en yiiksek oranin
%36.6 ile 34-41 yas araliginda oldugu yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde ise en
yuksek oranin %52.80 ile 50 yas ve iistiindeki kadinlar da oldugu goriilmiistiir.

Saglik okuryazarliginin alt faktorleri incelendiginde kadinlarin yaslar ile saglik
okuryazarlik i¢sel diizeyleri (Xz(lz): 28.776, p<0.05) ve digsal diizeyleri (X2(12)= 21.251,
p<0.05) arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Saglik okuryazarliginin igsel faktoriin
milkemmel diizeyinde en yiiksek oranmin %12.10 ile 26-33 yas araliginda, yeterli
diizeyinde en yiiksek oraninin %36.60 ile 34-41 yas araliginda, sorunlu- sinirh
diizeyinde en yiiksek oraninin %27.30 ile 26-33 yas araliginda ve yetersiz diizeyinde ise
en ylksek oranin %58.30 ile 50 yas ve iistiindeki kadinlar da oldugu tespit edilmistir.
Digsal faktoriin milkemmel diizeyinde en yiiksek oraninin %20.10 ile 26-33 yas
araliginda, yeterli diizeyinde en yiiksek oraninin %58.50 ile 18-25 yas araliginda,
sorunlu- sinirli diizeyinde en yiiksek oraninin %35.70 ile 42-49 yas araliginda ve
yetersiz diizeyinde ise en yiiksek oranin %25 ile 50 yas ve lstlindeki kadinlar da oldugu
tespit edilmistir (Tablo 12).

Katilimcilarin egitim durumlart ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki

iliskiyi test etmek igin yapilan Ki-kare testinin sonuglart Tablo 13’te yer verilmistir.

42



Tablo 13. Katilimcilarin egitim durumlarma gore saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin Ki-kare iliski testi sonuglari

Egitim Yetersiz Saglik Sorunlu- Smurli Saghk Yeterli Saglik lg/hill(immel 2 sd
Durumu Okuryazarlig1 Okuryazarligi Okuryazarlig a8 - X P
Okuryazarlig
. n 12 3 5 1
lkokul % 57.10% 14.30% 23.80% 4.80%
~  Ortaokul n 10 3 3 0
= % 62.50% 18.80% 18.80% 0.00%
§ Lise n 24 30 32 6
N 0 0 0 0 0
g Yo 26.10% 32.60% 34.80% 6.50% 48538 15 000
2 On Lisans n 20 28 15 7
2 % 28.60% 40.00% 21.40% 10.00%
= . n 32 51 74 15
0| 1sans
3 % 18.60% 29.70% 43.00% 8.70%
Lisansiisti n 3 12 7 7
W T 10.30% 41.40% 24.10% 24.10%
. n 14 2 3 2
lkokul % 66.70% 9.50% 14.30% 9.50%
=  Ortaokul n 10 2 4 0
250 % 62.50% 12.50% 25.00% 0.00%
§ Lise n 31 23 31 7
S 0 0 0 0 0
g TQ Yo 33.70% 25.00% 33.70% 7.60% 39.936 15 000
2 . . n 32 16 14 8
X On Lisans
2 s % 45.70% 22.90% 20.00% 11.40%
== n 41 46 68 17
b 2 Lisans
B2 % 23.80% 26.70% 39.50% 9.90%
L it n 7 8 7 7
1Sansustu oy 24.10% 27.60% 24.10% 24.10%
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Tablo 13. (Devami)

Egitim Yetersiz Saglik Sorunlu- Smurli Saghik Yeterli Saglik gilgliﬁ(mmel 2 sd p
Durumu Okuryazarlig1 Okuryazarligi Okuryazarlig1 Okuryazarh@!
—_ i n 8 8 4 1
g okl 38.10% 38.10% 19.00% 4.80%
. Ortaokul n 2 ! ! 0
220 % 12.50% 43.80% 43.80% 0.00%
§ Lise n 14 13 57 8
< 0 0 0 0 0
g % 15.20% 14.10% 62.00% 8.70% 54555 15 000
= _ OnLisans n ! 18 34 11
2 B % 10.00% 25.70% 48.60% 15.70%
= § Lisans n 15 49 85 23
3E % 8.70% 28.50% 49.40% 13.40%
— Lisansisti  — 3 6 8 12
% 10.30% 20.70% 27.60% 41.40%
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Tablo 13’te katilimcilarin Ki-kare iliski testi sonuglari incelendiginde, kadinlarin
egitim durumlar1 ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmigtir. (X2(15)=48.538, p<0.5). Siklik ve ylizde dagilimlarina gore, miikemmel saglik
okuryazarligr diizeyinde kadinlarin oraninin, lisansiistii mezunlarinda %24.10 ile en
yuksek iken, ortaokul ve ilkokul mezunlar1 olan kadinlarda bu oranin diistiigi
goriilmiistiir. Yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde kadinlarin en yiiksek oranin %43
ile lisans mezunlarinda iken, sorunlu-sinirh saglik okuryazarligr diizeyinde en yiiksek
oranin %41.40 ile lisansilisti mezunlarinda oldugu, yetersiz saglik okuryazarligi
diizeyinde ise en yiiksek oranin %62.50 ile ortaokul mezunu olan kadinlarda oldugu
gorilmiistiir.

Saglik okuryazarliginin alt faktorleri incelendiginde kadinlarin egitim durumlar
ile saglik okuryazarlik igsel diizeyleri (X2(15):39.936, p<0.001) ve digsal diizeyleri
(X2(15):54.555, p<0.001) arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir. Saglk
okuryazarhigmin igsel faktoriin miikkemmel diizeyinde en yiliksek oranin %24.10 ile
lisansiistii mezunu, yeterli diizeyinde en yiiksek oranin %39.50 ile lisans mezunu,
sorunlu- smirl diizeyinde en yiiksek oranin %43.80 ile ortaokul mezunu ve yetersiz
diizeyinde ise en yliksek oranin %66.70 ile ilkokul mezunu kadinlar da oldugu tespit
edilmistir. Digsal faktoriin milkemmel diizeyinde en yiiksek oranin %41.40 ile 26-33
lisans mezunu, yeterli diizeyinde en yiiksek oranin %49.40 ile lisans mezunu, sorunlu-
siirli diizeyinde en yliksek oranin %43.80 ortaokul mezunu ve yetersiz diizeyinde ise
en yliksek oranin %38.10 ile ilkokul mezunu kadinlar da oldugu tespit edilmistir (Tablo
13).

Katilimcilarin aylik gelirleri ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliskiyi

test etmek yapilan Ki-Kare testinin sonuglart Tablo 14’te yer verilmistir.
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Tablo 14. Katilimcilarin aylik gelirlerine gore saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin Ki-kare iligki testi sonuglari

Yetersiz Saglik

Sorunlu- Smirlt

Yeterli Saglk

Miikemmel Saglik

2

Aylik Gelir Okuryazarhigi Saglik Okuryazarligt Okuryazarligi Okuryazarligi sd p
n 57 50 56 13
L 500-20.000 -/ 32.40% 28.40% 31.80% 7.40%
5 n 27 38 32 12
N -
s, 20.001-30. 000 24.80% 34.90% 29.40% 11.00%
5 - o 16 o = 19.084 9 .024
£ 30.001-40.000 - - - - -
o b 22.20% 29.60% 35.20% 13.00%
c n 5 23 29 4
= .
& 40.001 velisti o 8.20% 37.70% 47.50% 6.60%
n 67 41 51 17
g 11.500-20.000 o0 38.10% 23.30% 29.00% 9.70%
5 ] n 41 25 33 10
S o 20.001-30. 000 37.60% 22.90% 30.30% 9.20%
£z - - e T : 14661 9 .101
o 30.001-40.000 -/ 31.50% 27.80% 25.90% 14.80%
=2 n 10 16 29 6
e .
2 2 40. 001 veisti oo 16.40% 26.20% 47.50% 9.80%
n 31 46 82 17
b 11.500-20. 000 -4 17.60% 26.10% 46.60% 9.70%
5 ] n 11 26 55 17
S 2 20.001-30. 000 -5/ 10.10% 23.90% 50.50% 15.60%
oS - - : > : 17.957 9 .026
& % 30.001-40. 000 - - - -
O & b 9.30% 16.70% 59.30% 14.80%
=g n 2 20 26 13
=5 o
& 240.001 veisti o) 3.30% 32.80% 42.60% 21.30%
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Tablo 14’te katihimcilarin Ki-Kare iliski testi sonuglart incelendiginde, kadinlarin
aylik gelirleri ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligski tespit
edilmigtir. (X2(9)219.084, p<0.001). Siklik ve yilizde dagilimlarina gore, miikemmel
saglik okuryazarligi diizeyinde kadinlarin oraninin, aylik geliri 30.001-40.000 olanlarda
%13 ile en yiiksek iken, aylik geliri 11.500-20.000 ve 40.001 ve iistii olan kadinlarda bu
oranin dustigii gorilmistiir. Yeterli saglik okuryazarhigi diizeyinde kadinlarin en
yiiksek oranin %36.20 ile aylik geliri 30.001-40.000 olanlarda iken, sorunlu-sinirlt
saglik okuryazarligi diizeyinde en yiliksek oranin %37.70 ile aylik geliri 40.001 ve
iistiinde olanlarda oldugu, yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde ise en yiiksek oranin
%32.40 ile aylik geliri 11.500-20.000 olan kadinlarda oldugu goriilmiistiir.

Saglik okuryazarligimin alt faktorleri incelendiginde kadimnlarim aylik gelir
durumlan ile saglik okuryazarlik i¢sel diizeyleri (p=0.101>0.05) arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmemistir. Kadinlarin gelir gruplarn ile saglik okuryazarligi dissal
diizeyleri arasinda (X2(9)217.957, p<0.26) anlamli bir iligki tespit edilmistir. Dissal
faktoriin milkemmel diizeyinde en yiiksek oranin %21.30 ile aylik geliri 40.001 ve
tizerinde olan, yeterli diizeyinde en yiiksek oranin %50.50 ile aylik geliri 20.001-30.000
olan, sorunlu-sinirli diizeyinde en yiiksek oranin %32.80 ile aylik geliri 40.001 ve
izerinde olan ve yetersiz diizeyinde ise en yliksek oranin %17.60 ile aylik geliri 11.500-
20.000 olan kadinlar da oldugu tespit edilmistir. (Tablo 14).

Katilimcilarin meslek dagilimi ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki iligkiyi
test etmek yapilan Ki-kare testinin sonucunda beklenen degerin 5’ten kiigiik gdzenek
sayisinin, toplam goézenek sayisinin %20’°sinin astig1 (%35.7) gorilmiistiir. Bu durumda
analiz sonuglariin yorumlamas: dogru olmayacagi i¢in yas aralig1 “Emekli” ve “Diger”
gruplart “Emekli-diger” olarak birlestirilerek yapilan Ki-kare testinin sonuglarina Tablo

15’te yer verilmistir.
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Tablo 15. Katilimcilarin mesleklerine gore saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin Ki-kare iliski testi sonuglari

. . o e Miikemmel
MkDagm Sk SomleSn | deenofl sl p o w
Y & & Yy & ury & Okuryazarlig
Ev Hanim n 35 29 51 4
% 35.40% 29.30% 31.30% 4.00%
Ogrenci n 18 36 43 14
% 16.20% 32.40% 38.70% 12.60%
 Memur n 18 32 33 15
)50 % 18.40% 32.70% 33.70% 15.30%
= 35511 15 .007
5 n 15 8 10 0
S, lsci % 45.50% 24.20% 30.30% 0.00%
£ EmekiiDiger - ! S S 0
o & % 30.40% 34.80% 34.80% 0.00%
) Calismiyor n 8 14 11 3
S Y % 22.20% 38.90% 30.60% 8.30%
Ev Hanimi n 42 21 31 S
% 42.40% 21.20% 31.30% 5.10%
Ogrenci N 31 27 38 15
D % 27.90% 24.30% 34.20% 13.50%
2 Memur N 22 28 33 15
)50 % 22.40% 28.60% 33.70% 15.30% 29727 15 012
g N 17 7 7 2 ' '
S el % 51.50% 21.20% 21.20% 6.10%
3 . N 12 1 9 1
S Emekli-Diger g7 52.20% 4.30% 39.10% 4.30%
=€ Calismyor N 11 13 9 3
S = vasmly % 30.60% 36.10% 25.00% 8.30%
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Tablo 15. (Devami)

’ . C Miikemmel
VelkDagim  SeESEk S| bRl spn g
Okuryazarlig
Ev Hanimi N 19 28 6 6
% 19.20% 28.30% 46.50% 6.10%

5 Ogrenci N 12 16 67 16
2 % 10.80% 14.40% 60.40% 14.40%
A N 11 22 44 21
& Memur o 11.20% 22 40% 44.90% 21.40%
= 0 L0 R Saal R 37.249 15 .001
5 N 2 14 16 1
S sc % 6.10% 42.40% 48.50% 3.00%
3 . N 2 10 8 3
3 Emekli-Diger g7 8.70% 43.50% 34.80% 13.00%
ﬁﬂ § Calismiyor N ) 11 14 8
S = yamly % 8.30% 30.60% 38.90% 22.20%
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Tablo 15’te katilimcilarin Ki-Kare iliski testi sonuglar1 incelendiginde, kadinlarin
meslek dagilimlan ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir. (X2(15):35.511, p>0.07). Siklik ve ylizde dagilimlarina gore, miikemmel
saglik okuryazarlig1 diizeyinde kadinlarin oraninin, memurlarda %15.30 ile en yiiksek
iken; is¢i, emekli-diger meslek gruplarinda bu diizeyde kimse bulunmadig goriilmiistiir.
Yeterli saghk okuryazarligi diizeyinde kadinlarin en yiiksek oranin %38.70 ile
ogrencilerde iken, sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi diizeyinde en yiiksek oranin
%38.90 ile calismayanlarda oldugu, yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde ise en
yuksek oranin %45.50 ile is¢i kadinlarda oldugu goriilmiistiir.

Saglik okuryazarliginin alt faktorleri incelendiginde kadinlarin meslek dagilimlari
ile saglik okuryazarligi i¢sel diizeyleri (X2(15):29.727, p<0.05) ve dissal diizeyleri
(X2(15):37.249, p<0.001) arasinda anlaml iligki tespit edilmistir Saglik okuryazarliginin
igsel faktoriin miikkemmel diizeyinde en yiiksek oranin %15.30 ile memur, yeterli
diizeyinde en yiiksek oranin %39.10 ile emekli-diger, sorunlu- sinirli diizeyinde en
yiiksek oranin %36.10 ile calismayan ve yetersiz diizeyinde ise en yiiksek oranin
%51.50 ile is¢i kadinlar da oldugu tespit edilmistir Digsal faktoriin miikemmel
diizeyinde en yiiksek oranin %21.40 ile memur, yeterli diizeyinde en yiiksek oranin
%60.40 ile 6grenci, sorunlu-sinirli diizeyinde en yiiksek oranin %43.50 ile emekli-diger
ve yetersiz diizeyinde ise en yiiksek oranin %19.20 ile ev hanimi kadinlar da oldugu

tespit edilmistir (Tablo 15).

4.5.2. Demografik Ozellikleriyle Akdeniz Diyetine Baghliklar1 Arasinda
Miski

Katilimcilarin yas araligi ile Akdeniz diyetine baglilik (KIDMED) diizeyleri
arasindaki iligkiyi test etmek yapilan Ki-kare testinin sonucunda beklenen degerin 5°ten
kiicik gdzenek sayisinin, toplam gozenek sayisinin %?20’sinin astigt (%23.8)
goriilmiistiir. Bu durumda analiz sonuglarinin yorumlamasi dogru olmayacagi i¢in yas
aralig1 “58-65 yas” ve “65 yas ve {istii” gruplar1 “58 yas ve istli” olarak birlestirilerek

yapilan Ki-kare testinin sonuglarina Tablo 16’da yer verilmistir.
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Tablo 16. Katilimcilarm yaslarma gére KIDMED Indeksi diizeylerine iliskin Ki-kare
iliski testi sonuglari

KIDMED Indeksi
Yas Araligi Fakir Diyet Orta Diyet Optimal Diyet y° Sd P
18-25 ya N 77 s =
yas % 59.20% 31.50%  9.20%
27 61 11
26-33 yas % 27.30% 61.60%  11.10%
21 58 14
34-41 yas % 2260%  6240%  15.10%
63.625 10 .0
42-49 yas N_10 27 °
% 23.80% 64.30%  11.90%
N 2 10 6
50-57 yas % 11.10% 55.60%  33.30%
o 1 12 S
S8 yagve listh 5 60 66.70%  27.80%

Tablo 16°da katilimcilarin Ki-Kare iligki testi sonuglari incelendiginde, kadinlarin
yaglar1 ile Akdeniz diyetine baghlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir. (Xz(lo)Z 63.625, p<0.001). Siklik ve ylizde dagilimlarina gore, optimal diyet
diizeyinde kadinlarin orani, 50-57 yas araliginda %33.30 ile en yiiksek iken, 18-25 yas
araligindaki kadinlarda bu oranin diistigli goriilmistiir. Orta diyet diizeyinde kadinlarin
en yiikksek oranin %66.70 ile 58 yas ve istiindeki yas araliginda iken, fakir-diyet
diizeyinde en yiiksek oranin %59.20 ile 18-25 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin egitim durumlari ile Akdeniz diyetine baglilik (KIDMED indeksi)
diizeyleri arasindaki iliskiyi test etmek yapilan Ki-kare testinin sonuglarina Tablo 17°de

yer verilmistir.

Tablo 17. Katilimcilarin egitim durumlaria gére KIDMED indeksi diizeylerine iliskin
Ki-kare iligki testi sonuglari

KIDMED INDEKSI

Egitim Durumu Fakir Diyet Orta Diyet Optimal Diyet y° Sd P
[lkokul N_4 10 !

% 19.00% 47.60% 33.30%

N 4 7 5
Ortaokul % 2500%  43.80%  31.30%
Lise N 27 50 15

% 29.30% 54.30% 16.30% 20582 10 001
On lisans N_ 37 29 4

% 52.90% 41.40% 5.70%
Lisans N 60 95 17

% 34.90% 55.20% 9.90%
) . N 6 18 5
Lisansiistii

% 20.70% 62.10% 17.20%
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Tablo 17°de katilimcilarin Ki-kare iliski testi sonuglar1 incelendiginde, kadinlarin
egitim durumlari ile Akdeniz diyetine baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmigtir. (Xz(lo): 29.582, p<0.001). Siklik ve ylizde dagilimlarina gore, optimal diyet
diizeyinde kadinlarin orani, ilkokul mezunlarinda %33.30 ile en yiiksek iken, 18-25 yas
araliginda lisans mezunu kadinlarda bu oranin diistiigii goriilmiistiir. Orta diyet
diizeyinde kadinlarin en yiiksek oranin %66.10 ile lisansiistii mezunlarinda iken, fakir-
diyet diizeyinde en yiiksek oranin %52.90 ile on lisans mezunlarinda oldugu
goriilmiistiir.

Katilimcilarin aylik gelir durumlart ile Akdeniz diyetine baghlik (KIDMED
Indeksi) diizeyleri arasindaki iliskiyi test etmek igin yapilan Ki-kare testinin sonuglar

Tablo 18’de yer verilmistir.

Tablo 18. Katilmcilarin aylik gelir durumlarina gore KIDMED indeksi diizeylerine
iliskin Ki-kare iligki testi sonuglari

KIDMED INDEKSI
Aylik Gelir Fakir Diyet Orta Diyet Optimal Diyet y° sd P
N 73 86 17
11. 500-20. 000 % 41.50% 48.90% 9.70%
N 35 56 18
20.001-30.000 5 ao9006  51.40%  16.50%
13.832 6 .031
30.001-40. 000 N_17 po 11
' : % 31.50% 4810%  20.40%
.. N 13 41 7
40.001 velisti -~ =5 3700 67.20%  11.50%

Tablo 18’de katilimcilarin Ki-kare iliski testi sonuglar1 incelendiginde, kadinlarin
aylik gelir durumlari ile Akdeniz diyetine baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir. (X2(5)= 13.812, p<0.05). Siklik ve yiizde dagilimlarina gore, optimal
diyet diizeyinde kadinlarin orani, aylik geliri 30. 001-40. 000 olanlarda %20.40 ile en
yiiksek iken, 11. 500-20. 000 aylik geliri olanlarda bu oranin diistiigii goriilmistiir. Orta
diyet diizeyinde kadinlarin en yiiksek oranin %67.20 ile aylik gelirleri 40. 001 ve
istiinde olanlarda iken, fakir-diyet diizeyinde en yiiksek oranin %41.50 ile aylik
gelirleri 11. 500-20. 000 olanlarda oldugu goriilmiistiir.
ile Akdeniz diyetine baghlik (KIDMED
INDEKSI) diizeyleri arasindaki iliskiyi test etmek icin yapilan Ki-kare testinin

Katilimcilarin - meslek dagilimi

sonucunda beklenen degeri 5’ten kiigiik gozenek sayisinin, toplam gozenek sayisinin
%20’sinin astig1 (%28.6) goriilmiistiir. Bu durumda analiz sonuglarinin yorumlamasi
dogru olmayacagi igin yas araligi “Emekli” ve “Diger” gruplar1 “Emekli-diger” olarak

birlestirilerek yapilan Ki-kare testinin sonuglarina Tablo 19°da yer verilmistir.
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Tablo 19. Katilimcilarin meslek dagilimlari gére KIDMED Indeksi diizeylerine iliskin
Ki-kare iligki testi sonuglari

KIDMED Indeksi
Yas Araligi Fakir Diyet Orta Diyet Optimal Diyet y° Sd P
Ev Hanim N 4 10 !
% 19.00% 4760%  33.30%
Ogrenci N 4 / S
% 25.00% 43.80%  31.30%
Mermur N 27 50 15
% 29.30% 54.30%  16.30% 81383 10 000
et N 37 29 4 ' '
361 % 52.90% 41.40%  5.70%
N 60 95 17
Emekli-Diger /21500 5520%  9.90%
Calismiyor N 6 18 2
smiy % 20.70% 62.10%  17.20%

Tablo 19°da katilimcilarin Ki-kare iliski testi sonuglari incelendiginde, kadinlarin
meslek dagilimlan ile Akdeniz diyetine baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir. (Xz(lo)=81.383 p<0.001). Siklik ve yilizde dagilimlarina gore, optimal
diyet diizeyinde kadinlarin orani, ev hanimlarinda %33.30 ile en yiiksek iken, is¢ilerde
bu oranin diistiigli goriilmustiir. Orta diyet diizeyinde kadinlarin en yiiksek oraninin
%62.10 ile calismayan kadinlarda iken, fakir-diyet diizeyinde en yiiksek oranin %52.90

ile is¢ilerde oldugu gorilmiistiir.

45.3. Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ile Akdeniz Diyetine Baghhk
(KIDMED INDEKSI) Diizeylerine Arasinda Iliski

Katilimeilarin - saglik okuryazarlik diizeyleri ile Akdeniz diyetine baglilik
(KIDMED INDEKSI) diizeyleri arasindaki iliskiyi test etmek yapilan Korelasyon

testinin sonuglar1 Tablo 20°de yer verilmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile alt faktorlerine gore KIDMED
indeksi diizeylerine iligskin korelasyon iliski testi sonuglari

SOoY SOY

KIDMED fesel Drgsal Saglik
Indeksi Faktor  Faktor Okuryazarhigi
KIDMED indeksi | earson 1 0081  0.011 0.088
Korelasyonu
P 0.104 0.834 0.079
N 400 400 400 400
0.081 1 A459%* .882**
SOY I¢sel Faktor 0.104 0 0
400 400 400 400
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Tablo 20.(Devami)

KIDMED S0Y SOY Saglik
Indeksi lgsel Digsal Okuryazarlig
Faktor  Faktor
0.011 459** 1 672**
SOY Dassal Faktor 0.834 0 0
400 400 400 400
Saglk Pearson 4 ogg 882 672 1
Okuryazarlig Korelasyonu
P 0.079 0 0
N 400 400 400 400

Tablo 20’de katilimcilarin Korelasyon testi sonuglar1 incelendiginde, kadinlarin

saglik okuryazarlik diizeyleri, i¢sel ve digsal alt faktorleri ile Akdeniz diyetine baglilik

diizeyleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p=0.079 > .005).

Arastirma kapsaminda, demografik ozellikler, saglik okuryazarligi ve Akdeniz

diyeti arasinda onerilen arastirma hipotezlerinin testi sonucunda ulasilan sonuglar tablo

21°de gosterilmektedir. Tablo 21°de degiskenler arasinda Onerilen hipotezler,

hipotezlerin sonuglar1 ve anlamlilik diizeyleri detayli bir sekilde aktarilmistir.

Tablo 21. Hipotez testi sonuglari

Onerilen Hipotez Sonug

Hla

Bireylerin demografik 6zellikleriyle saglik okuryazarliklari
arasinda iligki bulunmaktadir.

Alt Hipotezler X? p
Yas 2saglik okuryazarhigi 36.711 .000 KABUL
Meslek 2 saglik okuryazarlig 35.511 .007
Egitim durumu —2>saghk 48.538 .000
okuryazarlig
Aylik gelir 2saglik okuryazarhigi ~ 19.084 .02
H1b Bireylerin demografik ozellikleri ile Akdeniz diyeti
arasinda iligki bulunmaktadir.
Alt Hipotezler X? p
Yas > Akdeniz diyeti 63.625 .000 KABUL
Meslek > Akdeniz diyeti 81.383 .000
Egitim durumu - Akdeniz diyeti  29.582 .001
Aylik gelir > Akdeniz diyeti 13.832 .03
Hilc Bireylerin saglik okuryazarligi ile Akdeniz diyeti arasinda iliski
bulunmaktadir.
Saglik P >0.05 (0.74) RED
okuryazarligi
- Akdeniz
diyeti

Yapilan arastirma sonucu saglik okuryazarligi ve Akdeniz diyeti arasindaki

iliskiyi inceleyen sadece tek bir ¢alisma bulunmaktadir. Albani ve digerleri (2022)

tarafindan Akdeniz diyetine baglilik ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi
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degerlendirmek i¢in Yunanistan’da 203 kisiyle yapilmis c¢aligmada, katilimcilarin
%54.2’sinin  yeterli, %30’unun sorunlu, %15.8’inin yetersiz saglik okuryazarlik
seviyelerine sahip oldugu tespit edilmistir. Akdeniz diyetine uyum ise %74.2 ile orta
diizeyde olarak belirtilmistir. Katilimcilarin  ¢ogunun yeterli diizeyde saglik
okuryazarligina sahip oldugu ve Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gosterdigi goriilse
de her iki olgu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Konuyla ilgili yapilan
diger calismalar asagida tartigilmustir.

Ozdemir ve digerleri (2010) tarafindan aile hekimligine basvuran kisilerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi i¢in 456 hastanin katilimiyla yapilmis ¢alismada;
egitim seviyesinin, saglik okuryazarligiyla iligkili bulunan 6nemli bir demografik veri
oldugu belirtilmistir. Kadinlarin, ilkokul mezunu kisilerin, ekonomik durumu kétii olan
katilimcilarin, yashlarin diger gruplara gore saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik
oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alismada iki farkli test yonetimi (REALM ve NVS)
uygulanmis olup sonuglara gore hastalarin tibbi kelime bilgilerinin, telaffuz
kapasitelerinin, sayisal ve muhakeme becerilerine gore daha yiliksek oldugu
belirtilmistir.

Tanriover ve digerleri (2014) tarafindan Tirkiye erigskin niifusunun saglik
okuryazarlig1 diizeyini belirlemek i¢in 23 ilde rastgele se¢ilmis 4924 bireyin katilimiyla
yapilmis ¢aligmada; kisilerin %64.6’sinin saglik okuryazarligi diizeylerinin yetersiz ya
da siirli-sorunlu oldugu belirtilmistir.

Olmez ve Barkan (2015) tarafindan saglik hizmeti almis hastalarin saglhk
okuryazarlig1r diizeylerinin tespiti, hekim-hasta iletisimi konusundaki diisiincelerinin
belirlenmesi i¢cin 400 hastaya yapilmis calismada; erkeklerin kadinlara gore saglik
okuryazarlik diizeylerinin daha iyi oldugu, yasin artmasiyla saglik okuryazarlig
diizeyinde de anlamli bir diisme yasandigi tespit edilmigtir.

Akbolat ve digerleri (2016) tarafindan kronik hastaligi olan kisilerin saglik
okuryazarlig1 diizeyleriyle hasta-hekim iliskilerini incelemek icin yapilmis calismada;
kisilerin yasinin arttik¢a iletisimsel okuryazarlik diizeyinin arttigi, diger boyutlarda ve
genel olaraksa saglik okuryazarlig1 diizeyinin azaldig belirtilmistir.

Durmaz ve digerleri (2016) tarafindan saglik c¢alisanlarinin saglik okuryazarligi
bilgi ve farkindalik diizeylerini belirlemek i¢in Malatya ve Kiitahya illerinde gorev alan
514 saglik personeliyle yapilmis calismada; saglik calisanlarinin saglik okuryazarligi
kavram1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 belirtilmistir.

Copurlar ve digerleri (2017) tarafindan tip ve hemsirelik fakiiltelerinde okuyan

ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek i¢cin 515 6grencinin katilimiyla
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yapilmis 16 ¢alismada; 6grencilerin %54.8’inin yeterli, %30.2°nin kisith, %15’ininse
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu saptanmustir.

Cati1 ve digerleri (2018) tarafindan saglik okuryazarligi diizeylerinin hasta
memnuniyetine etkisini 6lgmek i¢in 350 hasta bireye yapilmis calismada; diisiik saglik
okuryazarliginin hasta memnuniyetini olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir.

Tiizer ve Inkaya (2018) tarafindan saglik ve sosyal bilimler bdliimlerinde okuyan
ogrencilerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesi i¢in 440 6grenciyle yapilmis
calismada; yas ve Olgek skoru arasinda olumlu yonde diisiik iliski bulunmustur. Yas
arttikca saglik okuryazarligi 6lgek skorlarinin da arttig1 calismada tespit edilmistir. Kiz
ogrencilerin saglik okuryazarhi§i diizeylerinin erkek 6grencilere gore yiiksek oldugu
belirtilmistir. Saglik bilimlerinde okuyan O6grencilerle sosyal bilimlerde okuyan
ogrenciler kiyaslandiginda, saglik bilimlerinde okuyan &grencilerin yiiksek saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 belirtilmistir.

Sahinéz ve digerleri (2018) tarafindan saglik bilimleri fakiiltesinde son simifta
okuyan toplam 393 &grenci ile yapilmis ¢alismada; 6grencilerin %28.5’inin yetersiz,
%29.3’tin  sorunlu-sinirl, %38.4’linlin yeterli ve %3.8’ininde miikkemmel saglik
okuryazarligr diizeyinin oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik, beslenme ve diyetetik
boliimlerinin diger boliimlere gore saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Berberoglu ve digerleri (2018) tarafindan 18-65 yas arasindaki kisilerin saglik
okuryazarligimi degerlendirmek i¢in 605 kisinin katilmiyla yapilmis calismada;
bireylerin %51.7” sinin yetersiz saglik okuryazari oldugu, sadece %17.2’sinin yeterli
veya miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeylerine sahip oldugu belirtilmistir.

Ozkan ve digerleri (2018) tarafindan Tiirkiye’ de saglik okuryazarhigi diizeyinin
Ol¢iilmesi i¢in 6228 hanede yapilmis c¢alismada; %30.9 yetersiz, %38 sorunlu-sinirli,
%23.4 yeterli, %7.7 miikkemmel saglik okuryazarligi diizeyleri oldugu belirtilmistir. Bu
calisma ile birlikte Tiirkiye’de her on kisinin yedisinin yetersiz ya da sorunlu-sinirl
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumun agir bir
halk saglig1 sorunu oldugu belirtilmistir.

Ozdenk ve digerleri (2019) tarafindan 283 &grencinin katilimiyla yapilmis
calismada; katilimcilarin %60.4> {iniin saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli oldugu
belirtilmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir.

Ertas ve digerleri (2019) tarafindan saglik bilimleri fakiiltesindeki 6grencilerin

saglik okuryazarlig1 diizeylerini tespit etmek icin 403 6grencinin katilimiyla yapilmis
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calismada; 6grencilerin genel saglik durumlar1 ve saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda
olumlu bir iliski oldugu belirtilmistir. Saglik yonetimi, beslenme ve diyetetik
boliimiinde okuyan o&grencilerin, diger bdliimlere oranla saglik okuryazarligi
diizeylerinin daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Dogan ve Cetinkaya (2019) tarafindan akademisyenlerin saglik okuryazarlig:
diizeyini 0Olgmek i¢in 690 akademisyenin katilmiyla yapilmis ¢alismada;
akademisyenlerin  %28.8’inin yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
belirtilmistir.

Sungur ve Gamsizkan (2020) tarafindan Diizce Universitesi’'ndeki dgrencilerin
saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek i¢in 686 6grencinin katilimiyla yapilmis
calismada; oOgrencilerin saglik okuryazarliklar1 diizeylerinin %21.1’inin  yetersiz,
%41.8’inin sorunlu-sinirli, %30.9°’unun yeterli, %6,1’inin milkkemmel oldugu tespit
edilmistir.

Deniz ve digerleri (2020) tarafindan Malatya ilinde gorev alan Ogretmenlerin
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesi i¢in 875 katilimeciyla yapilmis ¢aligmada;
ogretmenlerin %49.60’1min yetersiz ya da sinirli-sorunlu saglik okuryazarligr diizeyinin
oldugu belirtilmistir.

Karahan Yilmaz ve digerleri (2021) tarafindan “Saglik Okuryazarligi Olcegi-Kisa
Form ve Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligi Olgeginin Tiirkce Formunun Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi”nda her iki 6lgegin Tiirk¢e formunun 18-65 yas arast bireylerin
saghik okuryazarligini ve dijital saglikli diyet okuryazarligini degerlendirmek igin
kullanilabilecegi saptanmistir.

Bakery ve digerleri (1999) tarafindan saglik okuryazarligi ve hastaneye yatis
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in 503 hastayla yapilmis ¢alismada; hastalarin %53’
iiniin yeterli saglik okuryazarligi, %13’linlin simirli-sorunlu, %35’inin yetersiz saglik
okuryazarliginin oldugu tespit edilmistir. Yetersiz saglik okuryazarligi olan kisilerin
diger bireylere gore daha sik hastaneye basvurularinin oldugu ve daha yash olduklari
belirtilmistir.

Williams ve digerleri (2002) tarafindan yapilmis c¢alismada; yetersiz saglik
okuryazarliginin 6zellikle yasl hastalarda daha yaygin oldugu saptanmistir. 65 yas ve
istiindeki hastalarin %33’ iinden fazlasinin yetersiz veya sinirli-sorunlu saglik
okuryazarligima sahip oldugu, bu tiir hastalarin tibbi durumlar1 ve tedavileri ile ilgili
daha az bilgileri oldugu saptanmustir.

Bennet ve digerleri (2009) tarafindan yaghlarin saghk okuryazarliginin

degerlendirilmesi icin 65 yas iistiindeki 2668 bireyin katilimiyla yapilmis caligmada
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yaslt yetigkinlerin %29’ unun saglik durumunun kotii oldugu tespit edilmistir. Saglik
okuryazarligir diizeylerinin irka ve egitim durumuna gore farklilastifi bu calismada
belirlenmistir. Siyah irkin beyaz irka gore saglik okuryazarligi diizeylerinin diisiik
oldugu ve liseden daha az egitim gérmiis yash yetiskinlerin diger yetiskinlere oranla
daha diistik saglik okuryazarligi diizeyinin oldugu tespit edilmistir.

Wu ve digerleri (2013) tarafindan ABD’deki dort akademik tip merkezinde
dahiliye ve kardiyoloji kliniklerindeki toplam 595 hastayla yapilmis c¢aligmada;
katilimcilarin = %37’sinin  yetersiz saglik okuryazarlifi diizeyinde oldugu tespit
edilmistir. Yas ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda bir iliski oldugu da
belirtilmistir.

Guo ve digerleri (2014) tarafindan saglik okuryazarlig1 diizeyinin kisilerin agiz
sagligr durumuyla iligkisini belirlemek i¢in Kuzey Florida’da 36 kirsal bolgede ikamet
eden 1799 bireyin katilmiyla yapilmis caligmada; yiiksek diizeyde saglik okuryazarlig
olan bireylerin daha iyi agi1z dis saglig1 oldugu saptanmistir.

Evans ve digerleri (2019) tarafindan lisans dgrencilerinin saglik okuryazarligi
diizeylerini belirlemek i¢in 485 6grencinin katilimiyla yapilmis ¢alismada; dgrencilerin
%20.4’tnlin  yetersiz saglik okuryazarligi, %34.2’sinin smirli-sorunlu  saglik
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Ozdemir, Yiizer, Ertas, Bennet ve Wu tarafindan yapilan ¢alismalarda demografik
verilerle saglik okuryazarlik diizeyi arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
benzer sonuglara ulagilmistir.

Koksal ve digerleri (2008) tarafindan ¢ocuk ve adolesanlarda KIDMED indeksi ve
antropometrik dl¢liimler ile beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in 7-18 yas grubu
arasindaki ¢ocuk katilimcilarla yapilmis bir ¢alismada, ¢ocuklarin %25.6° sinin yiiksek
KIDMED puanina sahip oldugu belirtilmistir. 12-18 yas araligindaki bireylerin
%16.9’unun yiiksek KIDMED puanina sahip oldugu saptanmistir.

Erol ve digerleri (2010) tarafindan Tiirkiye’de ergenlerde KIDMED indeksinin
degerlendirilmesi i¢in 11-14 yas arasi ¢ocuklar ile yapilan bir ¢alismada %355.7’sinin
normal, %39.9’unun yiiksek KIDMED puanina sahip oldugu saptanmistir.

Baydemir ve digerleri (2018) tarafindan Kocaeli Universitesi’ndeki 6grencilerle
yapilmis bir ¢alismada erkek 6grencilerin %40.9’unun kiz 6grencilerin ise %59.1’inin
orta diyet kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Aradaki bu fark {iniversite
donemindeki geng kizlarin beden algisinin daha yiiksek olmasi ile agiklanarak anlamli

olmadig1 belirtilmistir.
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Kasap (2019) tarafindan Ogrencilerin beslenme aligkanliklarini 6lgmek igin
yapilmis c¢alismada sabah kahvaltisi yapan o6grencilerin KIDMED  puaninin,
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %10.9’unun iyi
diyet kalitesine sahip oldugu ancak bu durumun Marmara Bolgesi’nde balik tiikketimine
ulasilabilmesinin kolaylig1 nedeniyle olabilecegi belirtilmistir.

Sagir (2019) tarafindan tiniversite 6grencilerinin beslenme durumlarinin Akdeniz
diyet kalite indeksi ile baglantisin1 degerlendirmek i¢in Mersin ilindeki tiniversite
Ogrencileri ile yapilmis calismada iyi KIDMED puani alan erkek ogrencilerin
%7.3’linlin, kiz 6grencilerin ise %?2.4’{iniin ailesiyle birlikte yasadig1 tespit edilmistir.

Glimiis ve Yardimci (2020) tarafindan yapilmis calismada, {iniversite
ogrencilerinin ikamet ettikleri yerle KIDMED puanlar arasindaki iliskiyi incelemisler
ve diyet kalitesi diizeyine etkileyecek kadar anlamli bir fark olmadigi sonucuna
varilmistir.

Pehlivanoglu ve digerleri (2020) tarafindan ‘Akdeniz Diyeti Baglilik Olgeginin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi’ adli ¢alismalarinda 18-65 yas grubu katilimcilarda
%42.25’inin 7’nin tizerinde puan alarak Akdeniz diyetine kabul edilebilir diizeyde
uyum gosterdigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada %57.75” inse 7’nin altinda puan alarak
Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterdigi saptanmaistir.

Ozcan ve digerleri (2021) tarafindan Tiirkiye’de Covid-19 salgini sirasinda
Akdeniz diyetine baglhiligin depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi iizerine etkilerini
incelemek i¢in yapilmis calismada, depresyon ve kaygiy1 azaltmada Akdeniz diyetinin
etkili oldugu belirtilmistir, diyete uyum arttikga depresyon ve kayginin azaldigi
saptanmistir.

Serra-Majem ve digerleri (2004) tarafindan Ispanya’da ikamet eden 2-24 yas arasi
toplam 3850 cocuk ve gen¢ ile ¢ocuk ve addlesanlarin beslenme aligkanliklarini,
geleneksel saglikli Akdeniz beslenme diizenlerini 6lgmek i¢in yapilan bir ¢alismada
KIDMED indeksi ilk kez kullanilmistir. Calisma sonucunda cografi farkliliklarin
KIDMED indeksinde 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Trichopoulou ve digerleri (2005) tarafindan Akdeniz diyeti ve beden kitle indeksi
arasindaki baglantiy1 degerlendirmek i¢in yapilmis ¢alismada Akdeniz diyeti ile beden
Kitle indeksi ve bel-kal¢a olgiisii arasinda iliski olmadigi, kadinlarda bel-kalga oraniyla
ilgili bir fark goriilse de bu farkin anlamli olmadig: belirtilmistir.

Romaguera ve digerleri (2009) tarafindan Akdeniz diyetine baglilik ve alt karin

bolgesindeki yaglanma arasindaki iliskiyi 6lgmek icin 10 Avrupa iilkesinde erkek ve
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kadin katilimcilarla yapilmis bir ¢alismada, Akdeniz diyetine uyum arttikca bel gevresi
Olctimlerinin de o kadar diisiik oldugu tespit edilmistir.

Novarro-Gonzalez ve digerleri (2014) tarafindan Ispanya’da hemsirelik okuyan
ogrencilerin beden kitle indeksi ve Akdeniz diyeti ile uyumunu arastirmak i¢in yapilmig
calismada beden kitle indeksi 25’in istiinde olan ogrencilerin Akdeniz diyetine
uyumlarinin iyi oldugu belirtilmistir.

Perez-Gallardo ve digerleri (2015) tarafindan okul ¢ocuklarinda diyet kalitesi ve
akademik performansi degerlendirmek icin yapilmis bir ¢alismada akademik basarisi
yiiksek olanlarin KIDMED puanlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir.

Hadjimbei ve digerleri (2017) tarafindan tiniversite Ogrencilerinin KIDMED
indeksini 6l¢gmek i¢in yapilmis ¢alismada, erkek 6grencilerin 5.95, kiz 6grencilerin 5.46
KIDMED puan ortalamasi aldiklari tespit edilmistir. Aradaki bu farkin anlamli olmadig:
belirtilmistir.

Stefan ve digerleri (2017) tarafindan Akdeniz diyetine baghlik ile viicut
kompozisyonu arasindaki iliskiyi 6l¢mek i¢in Hirvatistan’da 198 iiniversite 6grencisi ile
yapilmis ¢calismada 6grencilerin Akdeniz diyeti uyumunda cinsiyetle aralarinda anlaml
bir iliski bulunmadig: belirtilmistir.

Novak ve digerleri (2017) tarafindan Avrupa iilkelerindeki Akdeniz diyetine
uyumu degerlendirmek i¢in yapilmis ¢alismada diisiik fiziksel 6zelliklere sahip erkek ve
kadin katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlarinin diisiik oldugu saptanmustir.

Maugeri ve digerleri (2019) tarafindan Giiney Italya’da Akdeniz diyetine uyumun
belirleyicilerini arastirmak i¢in yapilmis bir calismada; kadinlarin, yiliksek egitim
diizeyine sahip olanlarin ve evlilerin Akdeniz diyetine uyumunun yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Paans ve digerleri (2019) tarafindan Hollanda’da yetiskinlerin Akdeniz diyeti ve
kisitlayict yeme davranigi arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilmis bir calismada,
kisitlayict yeme davranisina sahip olan kisilerin daha yiiksek Akdeniz diyeti skoruna da
sahip oldugu tespit edilmistir.

Raperelli ve digerleri (2020) tarafindan cinsiyet ve Akdeniz diyetine uyum
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in 366 kisinin katilimiyla yapilmis calismada 81
kisinin Akdeniz diyetine uyumunun diisiik oldugu belirtilmistir. 285 kisininse orta-
yiiksek diizeyde baglilik gosterdigi saptanirken, erkeklerin  Akdeniz diyetine

uyumlarinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir.
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Kuseyri (2020) tarafindan 6grencilerin yeme davranigini 6lgmek i¢in Ankara’da
bir iiniversitede okuyan saglik bilimleri fakiiltesi 68rencileri ile yapilmis bir ¢alismada,
ogrencilerin %15.4’liniin iyt KIDMED puanina sahip oldugu saptanmaigtir.

Quarta ve digerleri (2021) tarafindan Akdeniz bolgelerindeki iilkeler ve Akdeniz
disindaki iilkeler ele alinarak yapilmis bir ¢alismada; Akdeniz bolgelerinde Akdeniz
diyetine orta diizeyde uyum gosterildigi tespit edilmistir. Akdeniz dis1 bolgelerde,
uyumun diisiik oldugu belirtilmistir. Arada anlamli bir fark bulunsa dahi, Akdeniz

diyetine yiiksek uyumun her iki bolgede de istenen diizeyde olmadigi saptanmistir.
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5. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Saglik okuryazarligi kisilerin yasam kalitelerini ve onlarin giinliik yasamlarinda
tilketim aligkanliklarin1 dolayisiyla beslenme tarzlarini etkileyen énemli bir unsurdur.
Kisiler yasamlar1 boyunca sagliklarini etkileyen konularla ilgili bilingli ya da bilingsiz
olarak siirekli kararlar almaktadirlar. Bu yiizden dogru kararlar veremeyen kisiler diger
kosullarin da etkisiyle bir takim saglik sorunlartyla karsi karsiya kalabilmektedirler.
Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi1 kisinin kendisinden beklenen uygulamalari
yapamamasina, daha sik hasta olmasma bu sebeple daha sik saglik kurumlarina
bagvurmasina sebebiyet vermektedir.

Bireylerin sagliklarini etkileyen temel bir bilesen olarak beslenme hem kisa hem
de uzun vadede saghigin korunmasinda 6nemli bir role sahiptir. Bu anlamda, Akdeniz
diyeti saglikl1 bir beden i¢in bilinen en iyi diyet yontemi olarak literatiirde gegmektedir.
Bu diyet, bitki ve zeytinyagini, meyve, tahil ve balik gibi ¢esitli besin gruplarmi da
barindirmaktadir. Bu haliyle saglikli olmasinin yani sira her kesim tarafindan
uygulanabilen, siirdiiriilebilir bir diyet olarak kabul edilmektedir. Elde edilen arastirma
sonuglar1 Akdeniz diyetinin diyabet, obezite, kalp krizi ve kanser gibi pek ¢ok hastaligi
onledigini gostermektedir.

Bu arastirmada, Bayburt ilinde yasayan 18-65 yas arasi kadinlarin KIDMED ve
Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 6lcegi kullanilarak Akdeniz diyeti ve saglik okuryazarlig
arasindaki iliski incelenmistir. Calismaya katilan Katilimcilarin %32.5°1 18-25 yas
araliginda, %24.8’i 26-33 yas araliginda, %23.3’i ise 34-41 yas araligindadir.
Katilimcilarin %43 gibi biiyiik bir boliimii lisans mezuniyetine sahipken, bunlari lise
(%23) ve 6n lisans (%17.5) mezunu olan katilimcilar takip etmektedir. Gelir durumlari
incelendiginde ise katilimcilarin %44’1 asgari ticret seviyesinde (11.500-20.000) gelire
sahiptir. Ayrica katilimcilarin en ¢ok 6grenci (%27.8), ev hanimi (%24.8) ve memur
(%24.5) oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma bulgulari, 6rneklemi olusturan kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular kadinlarin %25.3’{iniin yetersiz
saglik okuryazarligi diizeyinde, %31.8’inin sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi,
%34 {inlin yeterli saglik okuryazarligi ve %9’unun ise miikemmel saglik okuryazarligi
diizeyinde oldugunu gostermektedir.

Arastirmada ayrica, saglik okuryazarlig i¢sel faktoriinde %31.8’inin yeterli saglik

okuryazarligr ve %10.3’linlin miitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyinde iken dissal



faktoriinde kadinlarin %48’inin yeterli saglik okuryazarligi ve %13.3’liniin milkemmel
saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu saptanmistir. Arastirmanin Olgeklerinden
Akdeniz diyetine baglilik diizeyi sonuglarina gore kadinlarin %34.5%inin fakir diyet
diizeyinde, %52.3’liniin orta diyet ve %13.3"linlin optimal diyet diizeyinde oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmada, katilimcilarin yas, egitim durumu, aylik gelir ve mesleklerinin saglik
okuryazarlik diizeylerini etkiledigi saptanmistir. Katilimcilarin yaslarina gore saglik
okuryazarliklari incelendiginde ideal saglik okuryazarligi seviyesinin 26-33 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Dahasi, lisansiistii egitim almis, aylik gelir diizeyi
30.001-40.000 ve memur olan kadinlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin miikemmel
oldugu saptanmustir. Saglik okuryazarlig: diizeyi yeterli olan kadinlarin ise yine 26-33
yas araliginda, lisans mezunu veya yiiksekogretim diizeyinde egitim gordiikleri tespit
edilmistir.

Saglik okuryazarliginin igsel faktorii ile kadinlarin aylik gelir durumlar disinda
yaslari, egitim durumlari ve meslekleri arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir. Igsel
faktore gore en ¢ok 26-33 yas araligindaki, lisansiistii mezunu ve memur olan kadinlarin
saglik okuryazarligi diizeylerinin miikkemmel oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu
faktore gore yeterli diizeyindeki kadinlarin en ¢ok 34-41 yas araliginda, lisans mezunu
ve emekli-diger meslek grubunda olduklari tespit edilmistir.

Saglik okuryazarliginin digsal faktorii ile yaslari, egitim durumlari, aylik gelir
durumlar1 ve meslekleri arasinda anlamli bir iligki oldugu agiga ¢ikmistir. Digsal faktore
gore en ¢ok 26-33 yas araligindaki, lisans mezunu, aylik geliri 40.001 ve iizerinde olan
ve memur olan kadinlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin miikemmel oldugu
goriilmistiir. Ayn1 zamanda bu faktore gore yeterli diizeyindeki kadinlarin en ¢ok 18-25
yas araliginda, aylik gelirlerinin 20.001-30.000 arasinda, lisans mezunu veya
yiiksekOgretim diizeyinde egitim gordiikleri tespit edilmistir (p<0.001). Bu sonuglara
gore; “Hj: Bireylerin demografik 6zellikleriyle saglik okuryazarliklar1 arasinda iliski
bulunmaktadir”. Bu dogrultuda, H; hipotezi kabul edilmistir.

Katilimcilarin yaslari, egitim durumlari, aylik gelirleri ve meslek dagilimlar ile
Akdeniz diyetine baghlik diizeyleri arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir. Buna
gore, en cok 50-57 yas araligindaki, ilkokul mezunu, aylik geliri 30.001-40.000 ve ev
hanimi olan kadinlarin Akdeniz diyetine baglilik diizeylerinin optimal diyet diizeyinde
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonuglara goére “Hi: Bireylerin demografik

Ozellikleri ile Akdeniz diyeti arasinda iligski bulunmaktadir.” hipotezi kabul edilmistir.
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Katilimcilarin saghk okuryazarlik diizeyleri, igsel ve digsal alt faktorleri ile
Akdeniz diyetine baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir
(p>0.001). Bu sonuglara gore “Hp: Bireylerin saglik okuryazarhigi ile Akdeniz diyet
arasinda iligki bulunmamaktadir.” hipotezi kabul edilmistir. Saglik okuryazarligi ile
Akdeniz diyeti arasinda iligki tespit edilememesinin temel sebebinin diyet konusunda
katilimcilarin bilingli olarak karar vermedikleri seklinde yorumlanabilir. Bireyler diyet
karar1 almis olsa bile doktor onerisinden ¢ok arkadas tavsiyesi veya kilo fazlaligindan
dolay1 diyet yapmakta diyet cesitlerini ve igeriklerini ise yeterince analiz
etmemektedirler. Bireylerin saghik okuryazarligi diizeyi yiikseldikge daha bilingli
olacaklar1 ve diyet igeriklerine daha hakim olarak kararlar verebilecekleri
diistiniilmektedir.

Literatiirde saglik okuryazarlig1 ve Akdeniz diyeti {izerine yapilan bazi ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ancak her iki kavramin birlikte arastirildigi c¢alismalar oldukga
smirlidir. Yapilan literatiir incelemesinde yurt disinda sadece bir tane bulunurken,
Tiirkiye’de bulunmamaktadir. Calismanin bu yoniiyle literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Kadinlarin saglik okuryazarligi ile Akdeniz diyeti arasindaki iligkinin
incelendigi bu ¢alismanin, 6rneklem kitlesinin artirilarak daha genis capli calismalar
yapilmasi onerilmektedir. Bunun yayinda ¢alisma farkli bolgelerde yapilarak bolgeler
arasi karsilastirmalar yapilabilir. Calismalar arttikca hem saglik okuryazarlig1 diizeyleri
hem de Akdeniz Diyeti Kalite indeksi bireyler arasinda farkindalik yaratabilir.

Kurumlar tarafindan verilecek egitimler ve destekler sayesinde daha etkin ¢alismalar

yapilabilir.
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EKLER

Ek 1. Kadinlarda Saglik Okur Yazarlig1 Diizeyinin Belirlenmesi ve Saglik Okur
Yazarhiginin Akdeniz Diyeti Uzerine Etkisi: Bayburt ili Ornegi Olgegi

31.08.2023 22:20 Kadinlarda Saglik Okuryazarligi Dizeyinin Belirlenmesi ve Saglik Okuryazariginin Akdeniz Diyeti Uzerine Etkisi : Bayburt [l

Kadinlarda Saglik Okuryazarhgi
Dulzeyinin Belirlenmesi ve Saglik
Okuryazarhdinin Akdeniz Diyeti Uzerine
Etkisi : Bayburt ili Ornegi

* Zarunlu saruve helirtir
Z S y :

1. 1. Cinsiyetiniz nedir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kadin
Erkek

2. 2. Egitim durumunuz nedir? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

ilkégretim
Ortadgretim
Lise

Lisans

Lisansustu

3. 3. Aylik geliriniz nedir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

11.500-20.000
21.000-30.000
31.000-40.000
41.000 ve usti
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31.08,2023 22:20 Kadinlarda Sagiik Okuryazarii Dizeyinin Belidenmesi ve Saglik Okuryazariginin Akdeniz Diyet: Ozerine Etkisi | Bayburt lli .
4. 4. Mesleginiz nedir? *

Yalnizca bir gikki igaretleyin.

() Evhanimi
() Ogrenci
() Memur
) lggi
(__) Diger

5. 5. Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu iger misiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

—

N/ Hay‘f

6. 6. Her gun ikinci bir meyve yer misiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

—

() Evet

7~

() Hayr

7. 7. Duzenli olarak gunde bir kez taze veya pigmis sebze tuketir *
misiniz?

Yalnizca bir gikki igaretleyin.
() Evet

) Hayr
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8.

9.

10.

11.

12.

Kadinlarda Saghk Okuryazarhgi Duzeyinin Belbrdenmesi ve Saghk Okuryazarkgmin Akdeniz Diyets Uzenne Etkisi - Bayburt Ik

8. Giinde birden fazla taze veya pigmis sebze tiuketir misiniz? *
Uygun olanlarin tumuni isaretieyin

| Evet
| Hayir

9. Duzenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet

) Hayir

10. Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider misiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet

Hayir

11. Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet

Hayir

12. Makarna ve pilavi hemen hemen her gin (haftada 5 veya daha fazla)
tiiketir misiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet

Hayir
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13.

14.

15.

16.

17

Kadinlarda Saghk Okuryazarhigi DUzeyinin B ve Saghk Okury 9 Diyets Uzerine Etlisi : Bayburt I

13. Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb.) ya da tahil Urlnleri (ekmek)  *
tiketir misiniz?

Yalnizca bir gikki igaretleyin.

() Evet

[ Hayir

14, Dlizenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiketir misiniz? *

Yalnizca bir gikki isaretleyin.

( ) Evet

() Hayir

15. Zeytinyad tiiketiyor musunuz? *

Yalnizca bir gikki isaretleyin.

() Evet

( ! Hayir

16. Kahvalti 6gununu atlar misimz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayir

17. Kahvaltida sit ve st Grinleri (sit, yogurt vb) tiketir misiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Haywr
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18.

19.

20.

21.

Kadinlarda Saglik Okuryazarligi Dizeyinin Belirl i ve Saglik Okuryazarhginin Akdeniz Diyeti (zerine Etiisi - Bayburt li .

18. Kahvaltida hazir firin trtnleri (pogaca vb) veya pasta yer misiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

() Hayrr

19. Giinde 2 kez sit/yogurt ve/veya peynir (40 g) tiketir misiniz? *

Yalnizca bir gikki igaretleyin.

"~ ) Evet

' Hayir

20. Her gun birkag kez tatli ve seker/sekerleme yer misiniz? *

Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

! Evet

| Hayir

21. Sizi lgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik bilgiye ulagabilmek. *

Yalnizca bir gikki igaretleyin.

( Gok zor
) Oldukga zor
! Oldukga kolay
! Gok kolay
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22.  22. llaglarin prospektiislerini (ilag bilgi kadidi) anlayabilmek. *

Yalnizca bir gikkr isaretleyin.

() Gok zor

) Oldukga zor
() Oldukga kolay
() Gok kolay

23. 23. Hastaliklarimzla ilgili farkl tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini *
degerlendirebilmek.

Yalnizca bir gikki igaretleyin.

Cok zor
() Oldukga zor
() Oldukga kolay
() Gok kolay

24. 24, Acil bir durumda ambulans ¢agirmak. *

Yalmizca bir sikki igaretleyin.

() Gok zor

() Oldukga zor
() Oldukga kolay
() Gok kolay
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25. 25. Stres veya depresyon gibi ruhsal sadlik sorunlarninin nasil yonetilecegine  *
dair bilgiye ulagabilmek.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Gokzor

() Oldukga zor
() Oldukga kolay
() Gok kolay

26. 26.Saglik taramasina neden ihtiyag duydugunuzu anlamak(meme muayenesi, *

kan sekeri testi, tansiyon gibi).

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

() Gok zor

() Oldukga zor
) Oldukga kolay
[ Gok kolay

27. 27.Hangi agilara ihtiyaciniz olacagina karar vermek. *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
() Gok zor
() Oldukga zor
() Oldukga kolay
() Gok kolay
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31.08.2023 22:20 Kadinlarda Saglik Okuryazarigi Dizeyinin Belidenmesi ve Saglik Okuryazarhgmnmn Akdeniz Diyet Uzerine Etkisi . Bayburt lli

28. 28. Arkadaslarinizin ve ailenizin tavsiyeleri dogrultusunda hastaliklardan nasil *

korunacagina karar verebilmek.

Yalnizca bir ikki isaretleyin.
() Gok zor

() Oldukga zor

() Oldukga kolay

() Gok kolay

29. 29.Arkadaglarinizin ve ailenizin tavsiyeleri dogrultusunda hastaliklardan nasil  *

korunacagina karar verebilmek.
Yalmizca bir sikki isaretleyin.

() Gok zor

() Oldukga zor
() Oldukga kolay
() Gok kolay

30. 30. Ruh saghgmiza iyi gelen aktiviteler(meditasyon, egzersiz, yurlyus, pilates *

vb.) hakkinda bilgi edinebilmek.

Yalnizca bir gikki igaretleyin.
() Gok zor

() Oldukga zor

() Oldukga kolay

() Gok kolay
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31. 31. Medyada yer alan (internet, gazete, dergiler gibi) nasil daha saglhkh *
olunacagina dair bilgileri anlamak.

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

() Cokzor

() Oldukga zor
() Oldukga kolay
() Gok kolay

32. 32. Hangi ginlik davraniglarin( igme ve yeme aligkanliklan, egzersiz vb.) "
saghginizla iligkili olduguna karar verebilmek.

Yalnizca bir gikki igaretleyin.
() Gok zor
() Oldukga zor

() Oldukga kolay
() Gok kolay

33. 33. Bir spor kuliibiine veya bir egzersiz etkinligine katiimak. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Gok zor
() Oldukga zor

() Oldukga kolay

() Gok kolay
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