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TESEKKUR

Calismam stiresince tez danigmanligimi iistlenerek tez konumun belirlenmesinde,
caligmamin planlanmasinda, yliriitiilmesinde ve sonuglandirilmasinda bana yol gosteren
her tiirlii bilimsel ve manevi destegini, engin bilgi ve tecriibelerini, zamanini, sabrin
esirgemeyen degerli tez damismanmim Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Boliimii Bagkani Prof. Dr. Giil KIZILTANa,

Calismam boyunca her tiirli desteklerini ve yardimlarini esirgemeyen degerli
yoneticim Medicalpark Tokat Hastanesi Bashekimi Op. Dr. Sehadet OZDEN’e ve
yagsamakta oldugumuz Covid 19 salgini siirecinde goniillii olarak ¢aligmama katilmay1

kabul eden ve zaman ayiran Medicalpark Tokat Hastanesi saglik ¢alisanlarina,

Dogdugum giinden itibaren, hayatimin her asamasinda oldugu gibi g¢alismam
sirasinda da gosterdikleri sonsuz destek, sabir, hosgorii ve fedakarlikla arkamda duran
sonsuz sevgilerini hep hissettigim sevgili annem Rabia KALAN AKTAS ve sevgili babam
Ibrahim AKTAS’a

Uzakta da olsa destegini ve sevgisini hep hissettigim nisanlim Nurettin OZMEN’e

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

AKTAS C. Saghk Calisanlarinda Beslenme ve Saghk Okuryazarhk Diizeyi ile Diyet
Kalite indeksi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme
ve Diyetetik Anabilim Dali, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, 2021.

Bu arastirma, saglik ¢alisanlarinda beslenme ve saglik okuryazarlik diizeyi ile diyet kalite
indeksi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Eyliil 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda
Medicalpark Tokat Hastanesinde calisan ve arastirmaya katilmayi1 goniillii olarak kabul
eden 125 saglik calisam1 (doktor, hemsire, diyetisyen, eczaci, acil tip teknisyeni, dis
teknisyeni, laborant, radyoloji teknisyeni) iizerinde yiiriitilmiistiir. Arastirmaya katilan
bireylerin sosyodemografik oOzellikleri, genel saglik durumlari, genel aligkanliklari ve
beslenme aliskanliklar1 arastirmaci tarafindan hazirlanan ve yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulanan anket formu ile alinmis; boy uzunlugu, viicut agirligir aragtirmaci tarafindan
Olciiliip kaydedilmistir. Calismaya katilan bireylerin beslenme durumlarim1 6lgmek icin
besin tliketim siklik formu ve 24 saatlik besin tiikketim kaydi formu kullanilmistir.
Bireylerin diyet kalitesini lgmek igin Saglikli Yeme Indeksi-2010 (SY1-2010), beslenme
okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme
Aract (YBOYDA) ve saglhk okuryazarligmi degerlendirmek i¢in Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi 32 (TSOY-32) kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamast 33.2+49.83 yil olup %64.8’i kadin, %35.2’si erkektir. Arastirmaya katilan
bireylerin beden kiitle indeksine (BKI) gore dagilimlari degerlendirildiginde %50.4’i
preobez, %42.4’ti normal, %6.4’1i 1. derece obez ve %0.8’i zayif olarak saptanmustir.
Bireyler Saglikli Yeme indeksi puania gore degerlendirildiginde tiim bireylerin SYI puan
ortalamasi1 66.1+12.11 iken, kadinlarin ortalamasi 68.13+11.86, erkeklerin ortalamasi
62.39+11.80°dir. Cinsiyete gdre SYI puani ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bireylerin egitim durumlarma goére SYI puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark gosterilmistir (p< 0.05). Doktora
egitimine sahip olan bireylerin SYI puan ortalamasi 78.62+6.95 , lise 65.09+12.61 ve
tiniversite 63.35£10.56 egitimine sahip bireylerden istatistiksel olarak daha yiiksek iken,
yiiksek lisans 72.084+9.94 ve tipta uzmanlhk 72.21£14.22 egitimine sahip bireylerden
istatistiksel olarak Onemli bir fark gostermemistir (p>0.05). Bireylerin beslenme
okuryazarligi durumlar1 degerlendirildiginde, YBOYDA puani ortanca degeri kadinlar icin
32 iken, erkekler i¢in 31 olarak belirlenmis ve YBOYDA puanlarinin ortanca degerleri

acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Bireylerin YBOYDA



puan ortancalari mesleklere gore istatistiksel olarak onemli bir farklilik gostermistir
(p<0.05). Hekimlerin YBOYDA puan ortancast 32 ; saglik teknikeri 30.5 ve saglik
teknisyeninden 29 istatistiksel olarak daha yiiksek iken, hemsire 31 ve eczaci 32.5 ile
benzer bulunmustur. Bireylerin YBOYDA puanlari ortanca degerlerinin  SYI
simiflandirmasina gore istatistiksel olarak onemli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir
(p>0.05).  Aragtirmaya  katilan  bireylerin  saghk  okuryazarligi =~ durumlari
degerlendirildiginde, bireylerin %?27.2°si “Sorunlu-Smirli” TSOY smifinda, 9%32’si
“Yeterli” sininfa ve %40.8’i ise “Miikemmel” TSOY smifindadir. Bireylerin SYI
siniflandirmasima goére TSOY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Sonu¢ olarak, saglik calisanlarinin beslenme ve saglik
okuryazarlik diizeylerinin diyet kaliteleri iizerinde onemli bir etkisi olmadig1 belirlenmisse
de kadinlarin ve egitim durumu yiiksek olan bireylerin diyet kalite diizeylerinin daha

yiiksek oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme okuryazarlhigi, saglik okuryazarligi, diyet kalite indeksi,

saglik calisanlar1



ABSTRACT

AKTAS C. Determine The Relationship Between The Nutrition and Healty Literacy
Level of Healty Professionals and Their Diet Quality index, Institue of Health
Sciences Department of Nutrition and Dietetics, Nutrition and Dietetics Master
Thesis, 2022.

This study was conducted to determination of the relationship between the nutrition and
health literacy level of health professionals and their diet quality index. The universe of
the study consisted of 125 voluntarily participating personnel employed at Medicalpark
Tokat Hospital including doctors, nurses, dieticians, chemists, emergency medical
technicians, dental technicians, laboratorians, and radiology technicians. The data of the
study was collected from September, 2020 to December 2020. The researcher collected
data on sociodemographic facts, general health condition, usual habits, and dietary habits
of the participants by using a questionnaire developed and administered in person by the
researcher herself and height and weight were measured and recorded by the researcher,
too. In order to determine the dietary conditions of the participants, the Prevalence of
Nutrient Intake Form and Daily Nutrient Intake Record Form were used. To determine the
diet quality of the subjects, Healthy Eating Index-2010 was used while the Evaluation
Instrument of Nutrition Literacy on Adults and Turkish Health Literacy Scale were used to
determine the nutrition literacy and health literacy of the participants, respectively. The
mean age of the participants was 33.2+0.983 and while 64,8% of them were women,
35.2% men. When the Body Mass Index (BMI) of the participants was evaluated, it was
determined that 50.4 % of them were pre-obese; 42. 4 % normal; 6.4% Class 1 obese and
8.4 % thin. The mean of the Health Eating Index of the participants was determined to be
66.1 £12.11 while it was 68.13+11.86 for women and 62.39+11.80 for men. There was a
significant difference in the mean of the Healthy Eating Index by gender (p<0.05). It was
also determined that there was a significant difference in the mean of Healthy Eating Index
by educational status (p<0.05). The point average for the Healthy Eating Index of the
participants holding a PH degree, which is 78.62+6.95, is statistically higher than that of
high school graduates, which is 65.09+12.61 and that of undergraduate degree holders,
which is 63.35£10.56 while it was not significantly different from that of Master’s degree
holders, which is 72.0849.94, and that of the specialist doctors in medicine, which is

72.21£14.22. The median point of the Evaluation Instrument of Nutrition Literacy on



Adults for the female participants was 32 while it was 31 for male participants, which
indicated no significant difference statically (p>0.05). There was no statistically
significant difference in the median point of the Evaluation Instrument of Nutrition
Literacy on Adults by occupation (p<0.05). The median point of Evaluation Instrument of
Nutrition Literacy on Adults for doctors was 32, for health technicians 30.5 and for
medical paramedics 29, which indicated a significantly difference while that of nurses at
31 and that of chemists at 32.5 meant no significant difference. According to the Healthy
Eating Index classification, there was no significantly difference in the median points of
Evaluation Instrument of Nutrition Literacy on Adults of the participants (p>0.05). The
results obtained from the application of Turkish Health Literacy Scale showed that 27.2%
of the participants were classified as Bothered-Limited, 32 % Sufficient and 40.8 %
Perfect. According to the Healthy Eating Index classification, there was no statistically
significant difference in the Turkish Health Literacy points (p>0.05). In conclusion,
although it has been determined that the levels of nutrition and health literacy of the health
professionals did not have a significant that the women subjects and those with a high level

of education have a higher level of diet quality.

Keywords: Nutrition literacy, health literacy, diet quality index, health professionals
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig “Sadece hastalik ve sakatligin olmamasi durumu
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyi olma durumudur” seklinde ifade ederek
tanimlamaktadir (1). Saghigin korunmasindaki en 6nemli etmenlerden biri beslenmedir.
Beslenme; insanin biiyiimesi, gelismesi ve viicudunun caligsmasi i¢in gerekli olan besin
Ogelerinin besinlerle viicuda alinarak sindirim, emilim ve metabolize edilmesi
basamaklarin1 i¢ine alan bir siirectir (2,3). Viicudun gereksinim duydugu tiim besin
Ogelerinin yeterli ve dengeli miktarda alinmasi ise sagligin en 6nemli geregi olan “yeterli
ve dengeli beslenme” tanimi olarak aciklanmaktadir (4,5). Bireyin ihtiyact olan enerji ve
besin 0gelerini yeteri miktarda almadig1 durumda yetersiz ve dengesiz beslenmis beslenme
s6z konusudur (6).

Giiniimiizde beslenme ve saglik arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Hem saglikli
yasam hem de saghigi korumak icin yeterli ve dengeli beslenme uygulamalar
gerekmektedir (7). Yeterli ve dengeli beslenme s6z konusu oldugunda ise beslenme
okuryazarlig1 oldukga biiyiik 6Gneme sahip olmaktadir (8).

Beslenme okuryazarhigi; saglikli beslenmek igin gerekli olan istek, bilgi, beceri,
tutum ve davranislar ile beslenme alaninda yer alan bilgilere ulagsma, analiz etme,
yorumlama ve saglikli kararlar alabilme kapasitesidir (9,10). Temel beslenme bilgisi, besin
ve besin Ogeleri ile ilgili bilgileri anlama, besin etiketi okuma ve porsiyon kontrolii
yapabilme becerisine sahip bireylerin saglikli besin se¢imi yapacak diizeyde yeterli
beslenme okuryazarligi bilincine ulastigr disiiniilmektedir (13). Yeterli ve dengeli
beslenmeyi bilen, beslenme okuryazarlig: bilincini kazanmis bireylerle toplumlar gelecekte
saglikl nesiller yetistirmis olacaktir (11,12).

Diinya Saghk Orgiiti, 1998 yilinda saghk okuryazarhgmi “Saglik halinin
gelistirilmesi ve korunmasi i¢in bireylerin bilgiye ulasma, bilgiyi anlama ve kullanma
yetenegini, motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” olarak ifade etmektedir
(14). Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi, hem saglik hizmetlerinden yararlanabilme
hem de alinan saglik hizmetlerinin ne kadar etkin olabilecegi konusunda bilgi vermektedir
(15). Saghk okuryazarligi, etkin Olgiide kaynak kullanimi, saglik hizmetinde kalite
sartlarinin gelisimi ve bireylerin hem kendi sagligi hem de toplum saglig: ile ilgili dogru
kararlar verebilmesine imkan saglamaktadir (16). Saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi

kisilerin yasam kalitelerinin artmasinmi1 saglarken, yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi ise



saglik durumlarimin yanlis degerlendirilmesine ve hastalanma riskinin artmasina neden
olabilmektedir (17). Saglikli bir toplum olusturabilmek ve toplumlarin saglikh
yaglanmasini saglamak ig¢in bireylere saglik ve beslenme okuryazarligi bilincinin
kazandirilmasi gerekmektedir (18)

Diyet kalitesi terimi “enerji besin 6gesi yeterliligi” olarak adlandirilmaktadir. Besin
0gesi yeterliligi diyetin sadece enerji degil diger tim besin 6geleri gereksinimlerini de
karsilayabilmesi olarak ifade edilmektedir (19). Besin gruplarinin tiikketim cesitliligi, diyet
kalitesinin cesitliligini; tiiketilen besin gruplarinin ve 6gelerinin belirtilen miktarlarin
tizerinde tliketilmemesi ise Ol¢iiliillik boyutunu olusturmaktadir. Diyet kalitesi gelismis
tilkelerde, yeterlilik, cesitlilik ve ol¢tliiliik olarak 3 boyutta degerlendirilirken gelismekte
olan iilkelerde ise besin 6gesi yetersizliklerinden dolay: yeterlilik boyutunun incelemelerde
daha fazla yer almasina sebep olmaktadir (20).

Bu calismanin amaci, saglik ¢alisanlarinda beslenme ve saglik okuryazarlik diizeyi

ile diyet kalite indeksi arasindaki iligkiyi belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okuryazarhk Kavram

Okuryazarlik kavrami en sade haliyle harfleri okuma, metinleri seslendirme olarak
tanimlansa da toplumsal ve teknolojik gelismeler dogrultusunda anlam sahasini siirekli
genislemesi nedeniyle giinlimiize kadar ¢ok fazla tanimlar1 yapilmistir. Okuryazarlik
“toplum tarafindan anlam verilen iletisimsel sembollerin etkili bir bicimde kullanabilme
yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (21).

UNESCO 1987 yilinda “Herkes i¢in Egitim” programi kapsaminda okuryazarlik
kavraminin daha net anlasilabilmesi i¢in temel okuryazarlik, islevsel (fonksiyonel)
okuryazarlik ve ¢ok islevli (multi-fonksiyonel) olarak {i¢ farkli diizeyde tanimini yapmustir.
Temel okuryazarlik olan birinci diizey, kelimeleri seslendirme ve ciimleleri anlama gibi
becerilere sahip olma diizeyi olarak tanimlanmistir. Fonksiyonel okuryazarlik olan ikinci
diizey, sadece okuma yazma degil kisinin sayisal bilgi ve becerilerini sosyo-Kkiiltiirel alanda
kullanma durumu olarak tanimlanmaktadir. Multi-fonksiyonel okuryazarlik ise kisinin
sorunlar1 anlama, kendini ifade edebilme, toplumdaki bilgi ve becerileri anlayip
yorumlayip sonraki nesillere aktarabilmesi olarak tanimlanmaktadir (21,22).

Gliniimiizde gelisen teknoloji ile ilk olarak okuma ve yazma seklinde tanimlanan
okuryazarlik kavrami saglik okuryazarligi, medya okuryazarligi, beslenme okuryazarligi,

internet okuryazarligi gibi bir¢ok ¢esit okuryazarlik ortaya ¢ikmasini saglamistir (22).

2.2. Okuryazarhgin Kavramsal Modeli

Okuryazarlik kavrami “dil, ekoloji ve eylem bilesenlerinin birbirleriyle olan
iligkileri” olarak tanimlanabilir. Sekil 1’de gosterildigi gibi bu ii¢ bilesen birbirlerine bagh
ve ayni zamanda hem birbirlerinden hem de sosyal c¢evreden (tarih, politika kiiltiir)
etkilenmektedir (23).

Dil bileseninde dil sozlii yazili ve gorsel iletisim aracimiz olup 6grenme, bilgi
olusturma ve bilgiye erisim i¢in kullanilmaktadir. Insanlar birbirleri ile iletisim kurabilmek
icin ortak bir dil olusturmalidir. Aym kiiltlir icindeki bu kisiler bu ortak dil sayesinde
anlatilanlarin ne anlama geldigini anlayabilmektedir (23).

Eylem bileseninde tecriibeler sayesinde kazanilan bilgilerle giinliikk eylemler
gerceklesmektedir. Bu bilgiler kisilerin ve topluluklarin hedeflerine ulagmalar1 ve en uygun
eylemi se¢me konusunda kisilere giic vermektedir. Bu baglamda okuryazarlik eylem icin

onemli olmaktadir (23).



Ekoloji bilesiminde insan g¢evresiyle etkilesim i¢indedir. Kullanilan ortak dil ev igi
iletisiminde, okulda, iste, sosyal ortamda kullanilan teknoloji ile giinliik uygulamalar
gergeklestirme becerisi saglamaktadir. Dilin kullanim1 bireysel ve toplumsal dilin
anlamlandirilmasina ve bu anlamlarin olusumuna dolayisiyla bireylerin degisen cevre ve
teknolojiye uyumuna baglidir. Ayn1 zamanda bir kisinin dil kullanim yetenegi onun tarih,
politika ve kiiltiirel kimliginden etkilenir ki bu kisilerin toplum ve ¢evre arasindaki

etkilesimini de belirlemektedir (23).

Politikalar

iletisim

/ DiL ‘\

Sembaoller P— kanal
(Eozel Jyamds, porintli) (Digines, denevim)
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Bilgi
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/ EYLEM \

Anlamlandirma F"EI‘IE“{iI‘I‘I
[Bilgi, anlam) CzgUrlGED

Levre
[BGlgesel, Kiresal)

/ EKOLOJI \

Birey = Toplum
[bilissel, sosyal)

Sekil 1 Okuryazarlik Kavramsal Modeli

2.3. Saghk Okuryazarhgi
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik okuryazarligmi 1998 yilinda “lyi saglik halinin
gelistirilmesi ve korunmasi i¢in bireylerin bilgiye ulasma, bilgiyi anlama ve kullanma

yetenegini motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerilerini ifade eder” seklinde
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tanmimlamigtir. Saglik okuryazarligi kavramsal olarak toplumlarin ve bireylerin bilgi ve
becerilerini artirip yasam kalitelerini ylikseltme anlamina gelmektedir. Bu nedenle saglik
okuryazarligr icin saglik alanindaki dogru bilgilerle multifonksiyonel okuryazarlik
diizeyine ulasilmalidir (24). Bireylerin saglik okuryazarlhigi diizeylerini gelistirebilmesi i¢in
bazi becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Bunlar;

e Gorsel okuryazarlik (grafikleri veya diger gorsel bilgileri anlayabilme)

e Bilgisayar okuryazarligi (bilgisayar kullanabilme)

e Bilgi okuryazarlig: (ilgili bilgiyi edinme ve uygulayabilme)

e Sayisal ya da hesaba dayali okuryazarlik (sayisal olarak hesap yapabilme ya da sayisal
diisiinebilme) (25).

Bireyin yasama sartlarin1 degistirerek, onu hem birey hem de toplum sagligini
iyilestirecek olan davranisa sevk eden bilgi, bireysel beceri ve 6zgiiven diizeyi saglik
okuryazarligr ile edinebilir. Saglik okuryazarligi saglik bilgisi, egitimi ve saglhigin
tesvikinden farkli bir kavram olarak gorilmektedir. Saglik bilgisinin transferi temelde
onemlidir fakat saglik okuryazarligmmi gelistirmek igin yetersiz goriilmektedir. Sagligin
tesviki yaklagimi baglaminda “saglik egitimi saglik bilgisi” saglar, gelismis saglik
okuryazarligr i¢in motivasyon olusturmasina firsatlar sunar ve yasam becerilerini
gelistirmeyi kolaylastirir (26).

Bireyler kendi sagliklarindan sorumlu olup saglik durumlarinin devam i¢in yeterli
bilgi ve farkindalik ile dogru tutum ve davranislart gelistirmesi gerekmektedir (27). Saglik
okuryazarligi, kisinin kendine sunulan saglik ile ilgili bilgiyi sadece okuyup anlamasi ile
sinirlt degildir. Kisinin kendi saghiginin farkinda olup, varsa hastaligini tanimlayip kendi
saghign ile ilgili gerekli kararlar1 alabilmeli ve saglik sisteminden nasil
faydalanabilinecegine yol gostermelidir (28). T.C. Saglik Bakanligit Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan Saghigi Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozligii’'nde ise saglik okuryazarligr sdyle tanimlanmustir: “Bireylerin 1yi saglhig tesvik
edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder” (29).

Saglik okuryazarligi; kisilerin veya toplumlarin temel saglik bilgilerini 6grenme,
bunlart dogru yorumlama ve anlamalarini saglayan asamalardan meydana gelmektedir.
Kisilerin saglikla ilgili dogru kararlar alabilmeleri, alinan bu kararlar1 hayata

gecirebilmeleri ve bu bilgilere ulagsmak icin bilgileri anlamak ve degerlendirmek amaciyla



gerekli bilgi, motivasyon ve beceriye sahip olmalarini gerekmekte ve bunun icin yeterli
diizeyde saglik okuryazarlig: diizeyine sahip olmasi gerekmektedir (30).

Saglik okuryazarlig, toplumdaki birey ve saglik hizmetleri arasinda kopri
gorevindedir. Kisilerin, saglik sorunlar1 ve aldiklar1 hizmetle ilgili bilgilenmis olmalari,
sorumluluk ve haklarin1 bilmeleri, saglik ile ilgili kararlar verebilmeleri gibi yeni rolleri
vardir ve bireylerin bu konularda bilgi ve yeterlilik sahibi olduklar1 kabul edilmektedir.
Saglik okuryazarli§i tanimindan da anlagilabilecegi gibi, kisiler sadece okuma ve anlama
degil, saglikla ilgili karar verebilmeyi saglayacak kadar saglik bilgilerine sahip olmalidir
3.

Saglik okuryazarligr diizeyi yaslt bireylerde, 6grenim diizeyi diisiik olanlarda,
sosyoekonomik diizeyi diisilk olanlarda, azinliklarda ve yasadigr tlkenin dilini iyi
kullanamayanlarda daha diisilk oldugu belirtilmektedir. Saglik okuryazarligi saglik
sonuclarini ii¢ dnemli noktada etkilemektedir. (1) Saglik hizmetlerine erigim, (2) hasta ve
saglik hizmet sunucular1 arasindaki etkilesim ve (3) 6z bakim becerileri. Okuryazarlik
diizeyi diisiik bireyler, calisma ortamlarindaki veya toplumdaki fonksiyonlarini yerine
getirmede zorlanmasinin yani sira, ayni1 zamanda kendi sagliginin yonetimi konusunda da
sorun yasamaktadir. Ayrica bu bireyler, saglikla ilgili bilgilere ve saglik hizmetlerine
erisimde de sikinti ¢ekmekte olup, saglik calisanlart ile iletisimlerinde de sorun
yasamaktadir (32).

ABD Saglik ve insan Hizmetleri Boliimii tarafindan yapilan calismalar, yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip irklar1 ve etnik gruplari belirleme iizerine yapilmistir. Cogu,
diisiik saglik okuryazarligir diizeyine sahip 1rksal ve etnik gruplardaki yetiskinleri
etkiledigini 6ne siirmektedir. Calismada yer alan tiim yetiskin gruplardaki beyazlarin en
yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu, yalnizca %28'inin “temel” veya
“temel” saglik okuryazarligi seviyelerinin altindadir. Ispanyol ve siyah popiilasyonlar %
65'1 temel veya altinda saglik okuryazarlig1 seviyelerine sahip olduklar bildirmistir (33).

Saglik okuryazarlifi yetersiz olan bireylerin, saglik personelinin kullandigt
kelimeleri, online bilgileri, saglik hizmet sunucular1 tarafindan verilen bilgileri ve hasta
egitim brostlirlerini anlamada, tedavilerine uyum saglamada, bilissel bozukluklari
belirlemek i¢in kullanilan araglari cevaplamada, tibbi durumlarina iliskin bilgileri ve
semptomlar1 en uygun sekilde ifade etmede problem yasadiklar1 belirtilmektedir (34).

Ailesinde veya kendisinde saglik sorunlarinin olup olmamasi gibi durumlar da
“saglik okuryazarlik seviyelerini” etkilemekte ve herhangi bir saglik problemi olan bir

kisinin, 6zel hastaliklara ait saglik okuryazarligi beceri seviyesinin daha yiiksek olmasi
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beklenmektedir. Ornegin; seker hastasi olan bir bireyin, hastalikla ilgili saglk
okuryazarlig1 seviyesi daha yiiksektir (30).

Saglik okuryazarliginin birgok smiflandirmasi yapilmistir. Zarcadoolas ve ark. (36)
tarafindan 4 kategoride simiflandirilmistir. Bunlar temel okuryazarlik, bilimsel
okuryazarlik, vatandas okuryazarligi ve Kkiiltiirel okuryazarliktir. Temel okuryazarlik
saglikla ilgili verileri okuma, yazma, konusma ve anlama olarak ifade edilmistir. Bilimsel
okuryazarlik bilim ve teknolojiden yararlanip saglik alaninda kullanabilme becerisidir.
Vatandas okuryazarligi, kisilerin saglik alaninda kamusal konularda farkindaliginin olup
bu konulardaki tartismalara ve karar verebilme siireclerine dahil olabilmesidir. Kiiltiirel
okuryazarlik ise toplumun saglik ile ilgili inanglari, gelenek gorenekleri hem bireyler hem
de saglik sunucularn tarafindan bilinip uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglik
okuryazarligi ile ilgili bir siniflama da Amerikan Tip Birligi tarafindan saglikla ilgili yazil
okuryazarlik ve saglikla ilgili s6zel okuryazarlik olarak iki kategoride yapilmistir. En
yaygin olan smiflandirma ise 2000 yilinda Nutbeam’in yaptigi fonksiyonel (islevsel),
iletisimsel (interaktif) ve elestirel (kritik) olarak ii¢ kategoride toplanmis olan siniflamadir
(36).

Fonksiyonel/iglevsel saglik okuryazarlig: kisilerin temel okuma yazma becerileri ile
kendilerine sunulan saglik materyallerini okuyup anlama, saglik risklerini 6grenme ve
buna gore saglik hizmetlerinden faydalanabilmeyi kapsamaktadir. Iletisimsel/interaktif
saglik okuryazarligi kisinin ileri diizeyde bilissel becerileri ile bilgiye ulasabilme,
kullanabilme ve bu bilgileri yeni duruma uygulayabilmeyi i¢ermektedir. Elestirel/kritik
saglik okuryazarligi bireylerin saglik ile ilgili bilgileri analiz edip yorumlayabilmesidir.
Ayn1 zamanda biligsel ve sosyal becerilere elestirel diisiinebilme yetenegini ekleyip
sagligin sosyal, politik ve ekonomik tanimlarini yapabilme, boyutlarin1 gérebilme ve
degerlendirebilme diizeyidir (36).

Saglik okuryazarligi, hem bireysel hem de toplumsal agidan sagligin korunmasi igin
onemlidir. Saglik okuryazarliginin diisiik seviyede olmasi kisilerin yasam kalitesini
diisiirmekte, hastaligin kontroliinii zorlastirmaktadir. Williams ve ark. (36) toplamda 2659
hasta ile yaptig1 calismada, yetersiz saglik okuryazarlik diizeyini anadili ispanyolca
olanlarda %41.9 olarak bulurken, anadili ingilizce olanlarda ise %12.5 olarak bulunmustur.
Caligmada sonug olarak ise saglik bakim kalitesinin artmasi yeterli saglik okuryazarlik
diizeyi ile iliskilendirilmistir (37). Tiirkiye’de 2014 yilinda 4924 katilimcr ile Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi yapilmistir. Katilimeilarin yetersiz veya sorunlu saglik

okuryazarlig1 diizeyi %64.6 olarak bulunmustur. Buna gore yeterli okuryazarlik diizeyi
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%35.6 olup, %52.5 olarak olgiilen Avrupa’ya gore diisiik saptanmistir. Saglik okuryazarlik

diizeyinin diisiik olmasi saglikla ilgili problemlerin artigina, kronik hastalik insidansinda

artisa ve saglikla ilgili harcamalarin artisina neden olmaktadir (38). Saglik okuryazarlik

diizeyini 6lgmede bir¢cok 6lgek gelistirilmis ve kullanilmistir. Bunlardan bazilar1 asagida

yer almaktadir (39,32):

>
>

VvV V V V VY Y vV V V V V VYV V

Y VY

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised (REALM-R)

e-Saglik Okuryazarlik Olcegi (eHealth Literacy Scale -eHEALS)

Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)

Saglik Aktiviteleri Okuryazarhig1 Olgegi (HALS-Health Activities LiteracyScale)
En Yeni Yasamsal Isaret (NVS-Newest Vital Sign)

Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (SILS- Single Item LiteracyScanner)

Saglik Bilgi ve Eylem Kisa Tahmini - HIV Versiyonu (Brief Estimate of Health
Knowledge and Action — HIV Version)

Tibbi Formlar1 Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar lyisiniz? (How
confident are you filling out medical forms by yourself?)

Functional Communicative and Critical Health Literacy (FCCHL)

Genis Aralikli Ulagim Testi (WRAT-Wide Range Achievement Test)

Public Health Literacy Scale

SOS Kisaltmasi (SOS Mnemonic)

Saglik Okuryazarligr Tarama Sorusu Metodolojileri ( HLSQMs - Health Literacy
Screening Question Methodologies)

T1bbi Terim Tanima Testi (METER: Medical Term Recognition Test)

Ispanyol Yetiskinler I¢in Saglik Okuryazarligi Kisa Degerlendirmesi (Short
Assessment of Health Literacy for Spanish Adults -SAHLSA-50)

Yetiskin Basit Ogrenme Degerlendirmesi (ABLE-Adult Basic Learning
Examination)

Diyabet icin Okuryazarlik Degerlendirilmesi (LAD-Literacy Assesment for
Diabetes)

Beslenme Okuryazarligi Olgegi (NLS-Nutritional Literacy Scale)

Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi (REALD-
Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry),

Slosson Sozlii Okuma Testi (Slosson Oral Reading Test)
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» Yetiskin Temel Egitim Testi (TABE-Test of Adult Basic Education)
» Health Literacy Skills Instrument
» Avrupa Saglik Okuryazarligt Anketi (HLS-EU-Q, European Health Literacy

Survey Questionnaire)

2.4. Beslenme Okuryazarhg:

Beslenme okuryazarligi, kisinin saglikli ve kaliteli bir yasam silirmesi i¢in temel
beslenme bilgilerini ulagip onlar1 anlama, yorumlama, analiz etme kabiliyetine sahip olma
becerisi olarak tanimlanmaktadir (46). Kisilerin saglikli besin se¢imleri yaparak yiyecek
hazirlamalari, saglikli beslenebilmeleri icin beslenme okuryazarliginda yeterli diizeyde
bilgi tutum ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu baglamda kisaca yeterli diizeyde
beslenme okuryazarligi, besinlerin {lizerindeki etiketi okuyabilme ve yorumlayabilme
becerisi, besin dgeleri ve gruplan ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olma ve porsiyon
kontroliinii yapabilmek i¢in yeterli dl¢iim becerisine sahip olma anlamina gelmektedir
(13).

Beslenme okuryazarhigi, ii¢ diizeyde siiflandirilabilir:

1. Fonksiyonel beslenme okuryazarligi: Basit beslenme mesajlarint anlamak ve takip
etmek icin gerekli temel okuma ve yazma becerilerini icermektedir.

2. Interaktif beslenme okuryazarligi: Beslenme sorunlarmi profesyonellerle ortaklasa
yonetmek icin gereken biligsel ve kisilerarasi becerileri icermektedir.

3. Elestirel beslenme okuryazarligi: Beslenme bilgilerini elestirel olarak analiz etme,
farkindalig1 artirma ve engelleri agmak i¢in eyleme katilma becerisini igermektedir (40).

Diinyada yeterli ve dengeli beslenme, diyabet, hipertansiyon, kalp damar hastaliklari
gibi bulasici olmayan bir¢cok hastaligin 6nlenmesinde olduk¢a Onemlidir. Bu noktada
yeterli ve dengeli beslenmede yeterli beslenme okuryazarligi kavrami 6n plana
cikmaktadir. Toplum beslenmesinde temel amag kisilerin saglikli ve kaliteli bir yagam
stirdiirebilmeleri icin yeterli ve dengeli beslenme ile fiziksel aktiviteyi hayata gecirmelerini
saglamaktir (41).

Saglik okuryazarligi arastirma sonuglarinin ¢ogu, yasam tarzi degisikligi ve saglik
sonuglari ile iliskilendirilirken, beslenme, diyet ve beslenme okuryazarligi ile iliskisine ¢ok
fazla deginilmemistir. Beslenme ile ilgili baz1 saglik okuryazarlik aragtirmalarinda, saglik
okuryazarlik becerisi ile baz1 beslenme becerileri arasinda iliski oldugu belirlenmistir (42).
Nutbeam’in saglik okuryazarligi seviyelendirmesine benzer sekilde islevsel, interaktif ve

elestire]l beslenme okuryazarlign olarak {ic bashik olusturulmustur. Islevsel beslenme



okuryazarligi, “basit diizeyde beslenme ile ilgili bilgileri takip etme, temel okuma yazma
becerisi ile yapilabilen beslenme bilgisi” olarak tanimlanir. Interaktif beslenme
okuryazarligi, uzman kisilerden gerekli bilgileri almak ayrica kisiler arasi etkilesimle
beslenme bilgisinin edinilmesi olarak tanimlanmaktadir. Elestirel beslenme okuryazarligi,
belli kaynaklardan edinilen beslenme bilgilerini elestirel bir bicimde degerlendirerek analiz
etme olarak tanimlanmaktadir (43).

Beslenme okuryazarhiini  degerlendirebilmek i¢in arastirmacilar beslenme
okuryazarligini Olgebilmelidir. Saglik okuryazarligini o6lgebilen birgok degerlendirme
skalas1 bulunmasma ragmen, bu saglik okuryazarlik degerlendirme araglar1 beslenme
okuryazarligini degerlendirememektedir (42). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
yapilan bir ¢alismada yalnizca beslenme okuryazarligini degerlendirmek i¢in bir veri
toplama araci gelistirilmek istenmis ve elde edilen verilerden yola ¢ikilarak “Beslenme
Okuryazarligi Degerlendirme Aracit” (Nutrition Literacy Assessment Instrument- NLAI)
gelistirilmistir. Daha sonrasinda diinyada ve {iilkemizde bir¢ok arastirmaci tarafindan
beslenme okuryazarligi degerlendirme araglar1 gelistirilmistir (13). Bu degerlendirme
araclarindan NLS, (Nutritional Literacy Scale) Diamond (123) tarafindan 2007 yilinda
ABD’de beslenme diizenini daha iyi anlayabilmek i¢in gelistirilmistir (123). ABD’ de
yasayan lIspanyollarin beslenme okuryazarligini degerlendirmek igin Ispanyol NLS
Coffman ve ark. (45) tarafindan 2012 yilinda Ispanyolcaya uyarlanmistir (44). Beslenme
okuryazarligr degerlendirme araci1 NLit ve meme kanseri i¢in beslenme okuryazarligi
degerlendirme araci NLit-Bca Gibbs ve ark. (45) tarafindan beslenme okuryazarlig
diizeyini degerlendirmek icin olusturulmustur (45,46). NLit-P ise 4-6 yas aras1 cocugu olan
ebeveynlerin beslenme okuryazarlik diizeyini 6lgmek icin olusturulmustur (47). Ringland
ve ark. (48) tarafindan 12 maddelik Elektronik Beslenme Okuryazarligi Araci ( electronic-
Nutrition Literacy Tool ) (e- NutLit) olusturulmus fakat sadece obez hastalarda ve son sinif
beslenme ve diyetetik Ogrencilerinde uygulandigi i¢in kullanilabilirligi sinirlidir (48).
Norveg’te hemsirelik 6grencilerinde beslenme okuryazarlig diizeyini degerlendirmek i¢in,
kritik beslenme okuryazarlik degerlendirme araci olan Critical Nutrition Literacy (CNL)
olusturulmustur (49). Bari ve ark. (43) tarafindan olusturulup iilkemizde Tirkmen ve
arkadaglar1 (43) tarafindan dilimize uyarlanip gecerlilik giivenilirligi yapilan Addlesan
Beslenme Okuryazarligi Olcegi (ABOO) adélesanlarda beslenme okuryazarlik diizeyini
Olcmek icin kullanilmaktadir (43). Yetiskinlerde beslenme okuryazarligini degerlendirmek
icin Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci (YBOYDA) 18-64 yas
aras1 yetiskinlerde uygulanabilmektedir (31).
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Beslenme okuryazarligi yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik diizey gibi
sosyodemografik ozelliklerden ve beslenme aligkanliklarindan etkilenmektedir. Yiiksek
egitim ve sosyoekonomik diizeyin, erkeklere gore kadinlarin, orta yas grubunun geng ve
yash niifusa gore yiiksek beslenme okuryazarlik diizeyi ile iliskilendirildigi gosterilmistir
(50).

Son yillarda, beslenme okuryazarlig ile egitim diizeyi arasindaki iligki belirlenmeye
calisilmis ve aralarindaki iliskiye bakildiginda, kisisel, davranigsal ve gevresel degiskenlere
bagimli ¢ok boyutlu olaylar1 igerdigi gézlemlenmistir. Bu sebeple, aile temelli 6rneklerde
ebeveyn egitimi dilizeyi birey saglhigmin giiclii bir belirleyicisi olarak ortaya
cikmamaktadir. Ebeveynlerin egitim diizeylerinin etkisi, hane halkinin geliri, saglikli ve
giivenilir gidalara erisim ile saglik ve beslenme okuryazarlig diizeylerinde artis potansiyeli
tizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir (51). Ebeveynler, ¢ocuklarin
yemek yeme davranislarini, besin se¢imlerini ve bazi yiyecekleri digerlerinden daha kolay
erisilebilir hale getirmede biiyiik rolleri olup , ailedeki beslenme ortamini etkilemektedir
(33). Bazi durumlarda da ebeveyn egitimi diizeyinin artmasinin, saglikli yasam tarzi
davraniglarinin iyilesmesini sagladigi, ancak kesin bir baglant1 olmadigini 6ne siirtilmiistiir
(52).

Beslenme okuryazarligi, beslenme egitimi ile dogrudan iligkilidir. Beslenme
sorunlarinin olusmasinda en 6nemli etmenlerden biri egitimsizliktir. Beslenme egitimi
toplumun; yeterli ve dengeli besin tiiketimi aligkanliklarinin artmasini, yanlis ve hatali
beslenme aligkanliklarinin azalmasini, besinlerin sagligi tehdit edici hale gelmesinin
Onlenmesini ve besin kaynaklarinin daha etkin ve ekonomik kullanimi gibi konularda
egiterek, beslenme durumunun iyilestirilmesini amacglamaktadir. Besinlerin se¢imi,
hazirlanmasi, pisirilmesi ve tiikketimi ile ilgili tiim davranislar 6grenilmis davraniglardir. Bu
davraniglarin beslenme egitimi verilerek diizeltilebilecegi bilinmektedir (53).

Beslenme okuryazarligi, egitim ve okuryazarlik seviyesi ile dogrudan iliskili
oldugundan, toplumun egitim diizeyinin artiritlmasi, okuma oraninin ylikseltilmesi ve
O0grenmeye olan ilginin arttiritlmas1 gerekmektedir. Ancak kisa siire i¢inde dogru besin
tercihi yapilabilmesi icin Ingiltere ve bazi Avrupa iilkelerinde oldugu gibi besinin

eceee

nutrisyonel igerigini yansitan “renkli besin etiketi yontem* kullanilabilir. Ulusal diizeyde
zararli gidalarin (katkit maddesi, koruyucu ve allerjen igeren, yiiksek kalorili, tuzlu, yagh ve
sekerli gidalar) besin etiketleri lizerinde yer alan farkli renklerle digerlerinden ayrilmasi ve
farkli reyonlara yerlestirilmesi, besin aligverisi yapan bireylerin kendileri i¢in uygun

besinleri tercih etmelerini kolaylastirabilir (54).
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Beslenme okuryazarligi, bircok c¢alismada kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek
seviyede goriilmektedir. Bunun nedeni kadinlarin genel olarak evde yemek pisirme,
hazirlama, mutfak aligverisi yapma ya da planlama gibi konularda erkeklere gore daha
aktif ve daha fazla rol almasi oldugu diisiiniilmektedir. Kadinin ev i¢inde yemek ile ilgili
stireclerde daha ¢ok yer almasi, dogal olarak beslenme ve gida bilgisinin de artmasina
neden olmaktadir. Baska bir agidan bakildiginda da yetigkin kadinlarin beslenme
okuryazarliginin belirlenmesi kadinin yasadigi evin beslenme paterni ve aligkanliklart ile
ilgili bilgi saglayacaktir (54).

Okuryazarligin kavramsal modeli dogrultusunda beslenme okuryazarliginda da
beslenme dili, beslenme eylemi ve beslenme ekolojisi olmak iizere ii¢ bilesenden
olusmaktadir:

Beslenme dili bireyler, toplumlar ve beslenme ile ilgili deneyimler arasinda {i¢
sekilde aracilik yapar. i1k olarak, dil beslenme diline aracilik eder. Ikinci olarak, beslenme
dili insanlar ve beslenme deneyimleri arasinda aracilik eder. Insanlar giinliik
yasamlarindaki beslenme faaliyetlerini ve deneyimlerini baskalar1 ile paylasarak beslenme
ile ilgili fikirler olustururlar. Son olarak beslenme dili; metin, sekil vb. materyallerle
insanlar arasinda aracilik yapar. Uzmanlar beslenme ile ilgili kendi diinya goriislerini ifade
etmek i¢in metin, sekil veya gortintiileri kullanirlar (23).

Diger bilesen beslenme eylemidir. Beslenme eylemi ise, saglikli bir yasam icin
beslenme konusunda bilingli kararlar alip, beslenme dilini kullanma becerisi olarak
tanimlanabilir. Diger bir ifadeyle beslenme eylemi, gegerli bilgi ve deneyimlerden
ogrendiklerini somutlastirma veya uygulama yetenegini ifade eder. Yani eylem boyutu;
besleyici besin hazirlama, 6zel diyetler i¢in menii planlama, cesitli gida iirlinlerinin
igeriklerini karsilastirma gibi genel beslenme okuryazarligina katkida bulunan deneyimleri
icermektedir. Beslenme eylemi bir kisinin, toplumsal beslenme ile ilgili dili kullanarak
dogru bilgiye ulagmasi, bilgiyi dogru bir sekilde anlayip yorumlamasi ayrica beslenme ile
ilgili genel anlayislar ve uygulamalar analiz ederek beslenme uygulamalari ile ilgili en iyi
karar1 6zgiirce verme yetenegidir (23).

Beslenme okuryazarliginin iigiincii bileseni; dilin ekolojik bilesenidir. Toplum kendi
diliyle sosyal olarak yapilandiginda; ortak kelimeleri, diinya goriisleri, anlayislar1 ve
giinliik eylemlerin uygulanmasinda ortak yollar olusturarak (konusma, dinleme, hareket,
duygu, deger verme) gelismektedir. Bireylerin sosyal yasamlarindaki etkilesimleri
sirasinda evde, okulda, iste, serbest zaman aktivitelerinde kendilerine sunulan dil

teknolojisi ile beslenme dili yapilandirilir (23).
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2.5. Beslenme ile ilgili Genel Tanimlar

Beslenme; insanin biiylimesi, gelismesi ve viicudunun c¢alismasi i¢in gerekli olan
besin ogelerinin besinlerle viicuda alinarak sindirim, emilim ve metabolize edilmesi
basamaklarini i¢ine alan bir siirectir (2,3).

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun gereksinim duydugu tiim besin 6gelerinin
yeterli ve dengeli miktarda alinmasi ise sagligin en 6nemli geregi olarak agiklanmaktadir
(4,5). Bireylerin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve 6zel durumlarina gore ihtiyaci olan enerji
ve besin ogelerini yeteri miktarda almadigr durum yetersiz ve dengesiz beslenme olarak
ifade edilir (6).

Besin ve besin Ogesi; giinliikk beslenmede yeri olan yasam ig¢in gerekli tiim besin
Ogelerini bilinyesinde barindiran hayvansal ve bitkisel dokularin yenilebilen boliimleri
besin olarak adlandirilir (55). Viicudun gereksinimi olan doku yapim ve onariminda
gorevli tiim organik ve inorganik madde ise besin 0gesi olarak adlandirilir (56). Besin
Ogeleri 6 grupta toplanmaktadir. Bunlar ise kendi i¢lerinde makro ve mikro besin ogeleri
olmak lizere 2’ye ayrilmaktadir. Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar viicudumuz igin
enerji saglayan makro besin ogeleri; vitaminler mineraller ve su ise mikro besin ogeleri
olarak gruplanmaktadir (2).

Besin gruplar1 ise, birbiri yerine tiiketilebilen besinleri ifade eder. Ulkemizde
TUBER e gore 4 besin grubu siralanmustir:

1.grup: Et yumurta ve kurubaklagiller

2.grup: Siit ve siit iiriinleri

3.grup: Sebze ve meyveler

4.grup: Ekmek ve tahil iirtinleri

Yeterli ve dengeli beslenmenin tam olmasi i¢in her 6glinde yukarida belirtilen besin

gruplarindan gereken miktarda tiiketilmelidir (57).

2.6. Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Makro besin ogeleri karbonhidrat, protein ve yaglardan olugmaktadir. Saglikli
yetigkin bir bireyin giinliik diyet oriintiisiinde enerjinin %10-15’ini proteinlerden, %355-
60’11 karbonhidratlardan ve en fazla %30’unu yaglardan karsilamasi onerilmektedir (6-
55). Biitiin yiyecek ve igecekler belirli miktarlarda enerji icermekte ve bu enerji icerikleri
ise icerdikleri makro besinlere gore degismektedir. Baslica enerji kaynagi makro besin
Ogelerinden karbonhidratlarin 1 grami 4 kkal enerji saglamaktadir. Proteinlerin de 1 gram

4 kkal enerji vermekte olup, bir diger makro besin 6gesi olan yaglarin ise 1 grami 9 kkal
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enerji saglamaktadir. Makro besin dgeleri enerji saglamalarina ek olarak farkli fizyolojik
fonksiyonlara da sahiptir (58).

Viicudun toplam enerji harcamasi bireyin bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite
hiz1 ve besinlerin termik etkisi ile olusmaktadir. Bir kisinin ihtiya¢ duydugu giinliik enerji
miktar1 yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, fiziksel aktivite, hastalik durumu gibi
birgok degiskene bagli olarak farklilik gostermektedir. Diyetin makro besin Ogeleri
bilesimi viicudun bilesimini etkilemekte ve ayn1 zamanda diyet kalitesinin belirlenmesinde

de temel gosterge olarak goriilmektedir (55,58).

2.6.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar bir diyetin esas enerji kaynagidir. Karbonhidratlar mono ve
disakkaritler, oligosakkaritler ve polisakkaritler olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Institude of
Medicine (IOM) 2002 raporuna gore 1 yas iistii cocuk ve yetiskinlerin 130g/gilin
karbonhidrat almast gerekmekte aym1 zamanda toplam enerjinin  %45-65’1
karbonhidratlardan saglanmasi gerektigini bildirmektedir (59,60). Tiirkiye Beslenme
Rehberi-2015  (TUBER-2015)ne  gére  giinlik alinan  enerjinin  %55-60"1
karbonhidratlardan karsilanmalidir (55).

Karbonhidratlar basit ve kompleks olmak iizere iki grupta siniflandirilmaktadir.
Sekerler (siitte laktoz, meyvede fruktoz, sofra sekeri) basit, kompleks karbonhidrat ve posa
olarak siniflandirilir. Baslica diyet karbonhidrat kaynaklarimiz; seker, bal, pekmez, tahillar,
kurubaklagiller meyve ve sebzelerdir (2). Tiiketilen karbonhidrat miktar1 gereksinimden
fazla ise sonradan kullanilmak {iizere karbonhidrat karacigerde ve iskelet kaslarinda
glikojene dontiserek depolanir. Ayni zamanda beyin ve yogun egzersizde kaslar i¢in temel
yakit karbonhidrat yikim {iriinii olan karbonhidratlardir (61,62). Viicuda yeterli miktarda
karbonhidrat alinmadig1 durumda enerji kaynagi olarak yaglar kullanilmaya baslayacaktir.
Bu durumda ise kanda keton cisimleri artarak ketozis meydana gelir.

Diyet posasi da besinlerin sindirilemeyen kisimlarina verilen isimdir. Posa hem

tokluk hissi vermekte hem de bagirsaklarin ¢alismasinda 6nemli rol oynamaktadir (63).

2.6.2. Proteinler

Hiicre, insan viicudunun en kii¢iik parcasidir. Viicudumuzdaki tiim hiicre ve dokular
protein icermektedir. Anne karnindan itibaren hiicrelerin ¢ogalmasi, dokularin yenilenme
ve onartmi i¢in proteinler elzem derecede onemlidir. Insan viicudunun calismasinda

gorevli enzimlerin, hormonlarin ve ayrica besin sindirimi i¢in de proteinler énemli rol
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oynamaktadir. Igerdikleri 20 aminoasidin 9’u elzem (triptofan, histidin, lizin, 18sin,
izoldsin, valin, metiyonin, fenilalanin ve treonin) kabul edilir. Elzem aminoasitler diyetten
veya endojen proteinlerin parcalanmasindan saglanmaktadir. Immiin sistemde yer alan
immunoglobulin ve antikorlar da protein yapisindadir (2,64).

Diyet proteini yeterli olmadiginda viicut kendi dokularim1 kullanmaktadir. Bunun
sonucu biiyiimede gerileme, agirlik ve kas kayiplari, viicut direncinin diismesiyle
hastaliklara yakalanmanin artmasi ve iyilesme oranlarinin azalmasi gibi olumsuz durumlar
gozlenmektedir. Proteinlerin eksik alinmasi kadar fazla alinmasinin idrarla kalsiyum atimi
bobrek ve karacigerden {ire atiminin artmasi gibi olumsuz sonuglara da yol agmaktadir (2).
Baslica protein kaynaklar1 et ve iiriinleri, siit, yumurta gibi hayvansal besinlerle
kurubaklagiller gibi bitkisel besinlerdir. Giinliik diyetle alinan enerjinin %12-15’1

proteinlerden saglanmalidir (55).

2.6.3.Yaglar

Yaglar, insan viicuduna 1g’1 9 kkal olmak iizere en ¢ok enerji veren besin ogesidir.
Benzin ve kloroform gibi organik ¢oziiclide ¢oziiniirler. Hiicre zar1 yapisinda bulunurlar.
Viicut 1s1s1in diizenlenmesinde ve hormonlarin ¢aligmasinda rol oynarlar. Ayni zamanda
organlarin etrafin1 sararak organlar1 darbe ve hasardan korumada rol alirlar (65).
Kadinlardaki viicut yag oran1 %25 erkeklerdeki viicut yag oram1 %15°dir. Yagda eriyen
vitaminler ve viicudumuz i¢in 6nemli baz1 kimyasal yapilar yag ile alinir veya tasinirlar.
Yaglar mideyi yavas terk ettigi i¢in doygunluk hissi vermektedirler (55).

Saglikli, yeterli ve dengeli bir beslenmede enerjinin %25-35’1 yaglardan
saglanmalidir. Yagdan gelen toplam enerjinin %10’u ( tercihen %7-8) doymus yaglardan
(tereyagi, hayvansal besinlerde bulunan yag, kuyruk yagi, i¢ yagi), %I12-15’1 tekli
doymamis yaglardan (zeytinyagi, findik yagi, kolza-kanola yagi) ve %7-10’u ise ¢oklu
doymamis yaglardan (n-6 yag asidi igeren misirdzii aygigegi soya ve pamuk yagi ve n-3
yag asid iceren balik, ceviz, keten tohumu) gelmelidir. Trans yaglarin diyetle alimi ise

giinliik enerjinin %]1’inden az olmalidir (2,55).

2.7. Mikro Besin Ogeleri
Mikro besin ogeleri ozellikleri bakimindan makro besin ogelerinden farklidirlar.
Fizyolojik durumlarda makro besinlerin kullanimini saglamakla gorevlidirler. Fizyolojik

rolleri birbirlerinden farklidir. Bazi mikro besin dgeleri enzim yapisinda koenzim olarak
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gorevlenirken bazilar1 biyokimyasal substratlar ya da hormonlar olarak kullanilmaktadir
(66).

Mikro besin ogeleri, antioksidan kapasiteleri sayesinde viicutta artan reaktif oksijen
tiirlerinin hiicre i¢inde oksidatif hasara neden olmasini engeller. Ayrica gen transkripsiyon

yerinin modiile edilmesi veya bu aktivasyonu kontrol etmede gorev almaktadirlar (67).

2.7.1. Vitamin ve mineraller

Vitaminler ¢ok az alinmalarina ragmen etkileri cok 6nemli ve biiyiik olan besin
Ogeleridir. Vitaminler yagda eriyen (A,D,E,K) ve suda ¢oziinen (B grubu, C) olarak
gruplandirilir. Genel olarak vitaminler biiyiime ve gelismeye yardimci, sinir ve sindirim
sisteminin ¢aligmasi ve viicut direncinden sorumludurlar (2).

Enerji kaynagi olmayip, enerji metabolizmasinda gorevli vitaminler birgok biyolojik
reaksiyonu katalize etmektedirler. B grubu vitaminler ve C vitamini viicutta enerji
metabolizmasinda, kan yapiminda ve bagisiklik sisteminde gorev almaktadir. D vitamini
kemik ve dis yapiminda gorevlidir. A, E, C vitaminleri viicut hiicrelerinin hasarini dnler ve
antioksidan olarak gorev almaktadir. Folik asit, Bg, B, ve C vitaminleri ise kan yapiminda
gorev almaktadir (55).

Yetigkin bir insanin viicudunun %6°’s1 mineralden olusmaktadir. Viicudun biiyiime ve
geligsmesi, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in gerekli inorganik maddelerdir.
Kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi mineraller iskelet ve dis yapisinda yer alir. Demir,
kobalt gibi mineraller kan yapiminda ve enerji iiretiminde oksijen tasinmasinda gorev
alirken; ¢inko ve selenyum bagisiklik sistemi i¢in 6nemlidir. Sodyum ve potasyum suyun
dengede tutulmasini saglamaktadir (55). TUBER’e gore yetiskinler icin giinliik mikro

besin Ogesi yeterli alimlar1 Tablo 2.7.1. de gosterilmistir (6).
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Tablo 2.7.1. Yetiskinler i¢in gilinliik mikro besin dgesi yeterli alim diizeyi

Yas Gruplan Erkek Kadin

(y1il) 19-50 51-64 19-50 51-64
Vitaminler
A vit (mcg) 750 750 650 650
B6 vit (mg) 1.3 1.7 1.3 1.5
B12 (mcg) 4 4 4 4
C vit (mg) 110 110 95 95
D vit (mcg) 15 15 15 15
E vit (mg) 13 13 11 11
K vit (mcg) 120 120 90 90
Folat (mcg) 330 330 330 330
Niasin 6.7 6.7 6.7 6.7
(mg/1000kkal)
Tiamin (mg) 1.2 1.2 1.1 1.1
Riboflavin (mg) 1.3 1.3 1.1 1.1
Biotin (mcg) 40 40 40
Pantotenik 5 D 5 5
asit(mg)
Mineraller
Kalsiyum (mg) 950-1000 950 950-1000 950
Demir (mg) 11 11 11-16 11-16
Bakir (mg) 1.6 1.6 1.3 1.3
Magnezyum mg 350 350 300 300
Fosfor (mg) 550 550 550 550
Sodyum (g) 1.5 1.3 1.5 1.3
Potasyum (g) 4.7 4.7 4.7 4.7
Selenyum (mcg) 70 70 70 70
Cinko (mg) 9.4-16.3 9.4-16.3 7.5-12.7 7.5-12.7
Iyot (mcg) 150 150 150 150
Flor (mg) 3.3 3.1 2.7 2.6
Manganez (mg) 3 3 3 3
Molibden (mcg) 65 65 65 65

2.7.2. Su

Su, yasam i¢in elzemdir. Yetiskin bir insan viicudunun yaklasik olarak %60’1 sudan
olugsmaktadir. Su besinlerin sindiriminden, besin 6gelerinin dokulara taginmasi, hiicrelerde
kullanilmasi, zararl atiklarin viicuttan uzaklastirilmasi ve viicut 1sisinin diizenlenmesinden
sorumludur. Viicut hidrasyonu solunum, idrar, ter ve digki yolu ile viicuttan atilan suyun
yerine konulmasi ile korunmalidir. Yetigkinler i¢in giinlik 1ml/kkal su alim

Onerilmektedir (55).
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2.8. Besin gruplan

Saglikli beslenmek icin besin ¢esitliligi 6nemlidir. Giinliik gereksinim olan enerji
besin Ogeleri cesitli besinlerle viicuda alinmalidir. Besinler igerdikleri besin ogeleri ile
birbirlerinden ayrismaktadirlar. Igerdikleri besin ogelerine gore besinler dért grupta
toplanmaktadir. Bunlar; 1) Siit ve siit iirlinleri grubu 2) Et, yumurta, kurubaklagiller ve

yagli tohumlar grubu 3) Ekmek ve tahillar grubu 4) Meyve ve sebze grubudur (2,55).

2.8.1. Siit ve siit iiriinleri grubu

Grupta siit, yogurt, peynir, kefir yer almaktadir. Siit ve siit {irlinleri grubu yiiksek
kalite ve miktarda icerdigi protein, kalsiyum, B; (Tiamin), B, (Riboflavin), Bs, B, ve
niasin i¢in 6nemli bir kaynaktir. Siit yag1 A, D, E, K vitaminlerinden zengindir ve yagi
azaldikca yagda eriyen bu vitaminlerin miktar1 da azalmaktadir (6). Siit ve siit tirlinleri
grubunda bulunan besinler kalsiyumdan zengin olmalar1 nedeniyle ¢ocuklarda kemik ve
dislerin saglikli gelismesine, yetiskinlerde ise osteoporoz, kardiovaskiiler hastaliklar, tip 11
diyabet, kolon kanserinden korunma ve viicut agirliginin yonetiminde 6nemlidir (2).

TUBER’e gore yetiskin bireylerin her giin 3 porsiyon, cocuk addlesan, gebe ve
emzikli kadinlarin 2-4 porsiyon siit ve siit iiriinleri tiiketimi Onerilmektedir. Siit ve siit
tirtinlerinin 1 porsiyonunu; 240 ml siit, 240 ml yogurt, 350 ml ayran, 60 g beyaz peynir ve
40 g kasar peynir olusturmaktadir (55).

2.8.2. Et - yamurta — kurubaklagil grubu

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta kurubaklagillere ek olarak ceviz, findik gibi yagh
tohumlar da yer almaktadir. Bu grupta bulunan besinler iyi kalite protein, demir, ¢inko,
magnezyum, fosfor gibi mineraller ve B, B, B, vitaminleri i¢in kaynaktir. Ayn1 zamanda
kurubaklagiller zengin posa kaynagidir (6).

Bu gruptaki besinler igerdigi besin dgeleri ile biiyiime gelisme, hiicre yenilenmesi,
doku onarimi, kan yapimi gibi viicutta 6nemli gorevlerde yer almaktadirlar. Bu grupta yer
alan balik eti omega 3 yag asitlerinden oldukc¢a zengindir ve haftada en az 2 kez balik
tiikketilmesi 6nerilmektedir. Saglikli bireyler haftada 3-4 kez yumurta tiiketmelidir. Yetiskin
bireyler ve gencler giinde 2.5-3 porsiyon bu gruptaki besinlerden tiiketmesi uygundur.
Pigmis et ve tavugun 80g’1, pismis baligin 150g’1, pismis kurubaklagilin 130g’1 findik ve

cevizin 30g’1 1 porsiyondur. 1 adet yumurta %2 porsiyondur (55).
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2.8.3. Sebze ve meyve grubu

Bitkilerin yenilebilen kisimlart bu grubu olusturmaktadir. Meyve sebzelerin
igeriklerinin biiyiik kism1 sudur bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein kismina ¢ok az
katkilar1 bulunur. Bu grup esas olarak vitamin ve mineral kaynagidir (6). Sebze ve
meyveler flavonoidler, izoflavonoidler ve polifenolik bilesikler gibi biyolojik aktif
maddelerden ve antioksidanlardan zengin besinlerdir (2). Sebze ve meyveler biiyiime
gelisme, hiicre yenilenmesi ve doku onarimi, dis ve dis eti saglig1r ve hastaliklara karsi
direncin olugsmasinda énemlidir (55).

Icerdikleri besin dgeleri bakimindan her giin tiiketimlerinde ¢esitlilik saglanmalidir.
Birgok vitamin ve mineral meyve ve sebzelerin dis yapraklarinda, kabugunda veya
kabugun hemen altinda bulundugundan 6zellikle ¢ig tiiketilmesi saglikli bir beslenme igin
onemlidir. Giinliik en az 5 porsiyon (400 g/giin) meyve ve sebze tiikketilmeli bunlardan 2.5-

3 porsiyonu sebze ve 2-3 porsiyonu meyve olmalidir (55).

2.8.4. Ekmek ve tahil grubu

Ulkemizde tahillar beslenmemizde onemli bir yere sahiptir. Bugday, misir, arpa,
cavdar, yulaf bunlarin unlar1 ve bulgur, yarma bu grupta yer almaktadir (6). Tam tahil
tanesi kabuk, ruseym ve endospermden olusur (2). Tam tahillar vitamin ve minerallerden
olduk¢a zengindirler. B vitaminleri, magnezyum, demir, selenyum ve diyet lifi besin
Ogelerinin kaynagidirlar. Tam tahil tiiketimi kalp-damar hastaliklarini, tip II diyabet riskini
ve bazi kanser risklerini azalttigi bilinmektedir. Tahil {irtinleri giinde 3-7 porsiyon
tilketilebilir. Ekmek ve tahil grubunda 1 porsiyon ekmek 50 g, pismis bulgur piring 90 g ve
pismis makarna 75 g olarak kabul edilmektedir (55).

2.9. Diyet Kalitesi

Diyet, diyetisyen tarafindan hazirlanip diizenlenen, beslenme olarak da ifade
edilebilen giinliik alinan yiyecek ve iceceklere verilen isimdir. Aym1 zamanda diyet bazi
besinlerin siirlandirildig: bir yeme i¢me tarzi olarak da ifade edilmektedir (68).

Son yillarda beslenmedeki degisim, arastirmalarin yoniinii degistirerek diyet
kalitesine  kaydirmistir.  Bundan dolayr arastirmacilar  hastalik  etiyolojisinin
tanimlanmasinda tek faktor paradigmasindan ¢ok yonliiye gecis yapmayi tercih etmislerdir.
Beslenmedeki degisiklige uygun politikalarla uyum saglamak ve besin 6gesi miktarlari ile
ilgili problemleri elemek i¢in diyet kalitesinin Olciilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (69).

Anne siitli disinda higbir besin bireylerin besin 0gesi gereksinimlerini tek basina
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karsilayamamaktadir. Bu yiizden bir diyetin kalitesi icin diyet c¢esitliligi ¢ok Onemlidir
(70).

Diyet kalitesi terimi “enerji ve besin 6gesi yeterliligi” olarak ifade edilmektedir.
Enerji ve besin 6gesi yeterliligi de bir diyetin enerji ve diger besin dgeleri bakimindan
gereksinimleri karsilayabilmesidir (19). Diyet kalitesinin degerlendirilmesinde birgok
Olcek gelistirilip kullanilmistir. Bu 6lgekler diyet kilavuzlarindan yola ¢ikarak basit ve hizl
bir sekilde diyet kalitesini degerlendirmede ve diyetteki degisimlerin izlenmesinde
kullanilmaktadir. Literatiirde 20’den fazla indeks bulunmakta ve bu indeksler diyet
rehberini, Akdeniz diyetini ve besin dgelerini temel almistir. Diyet rehberini temel alan
indekslere (DQI), tekrar diizenlenmis diyet kalite indeksi (DQI-R), saglikli yeme indeksi
(HEI) ve diyet rehberi indeksi (DGI); Akdeniz diyetini temel alan indekslere Akdeniz
diyeti skoru (MDS) ve Akdeniz diyet kalite indeksi (MDQI); besin ve besin 6gelerini temel
alan indekslere besin bazli kalite indeksi (FBQI), saglikli besin indeksi (HFI), besin
piramidi indeksi (FPI), besin 6gesi yeterlilik oran1 (NAR) 6rnek olarak gosterilebilir. Bu
indekslerin  degerlendirilmesi sonucunda elde edilen skor ile diyet Kkalitesi
degerlendirilmektedir (71).

Son yillarda kronik hastalik ve diyet arasindaki iliski daha 6nemli olmaktadir. Diyet
kalite indeksleri kronik hastaliklarin dnlenmesinde kullanilan diyetleri referans alarak
gelistirilmistir. Ornegin Akdeniz diyet kalite indeksi kardiyovaskiiler hastaliklarin ve bazi
kanser tiirlerinin 6nlenmesinde kullanilan Akdeniz diyetini referans almistir. Diyet
kalitesinin artmas1 tip 2 diyabet, kardivaskiiler hastalik gibi kronik hastaliklarin da
Onlenmesinde ve bunlara bagli mortalite oranlarinin azalmasinda etkilidir (72). Kadinlarda
diyet kalite indeksi ve mortalite arasindaki iligkinin arastirildig1 bir ¢alismada, beslenme
rehberi Onerilerine uyan bu nedenle yiiksek diyet kalite indeksine sahip kadinlarin diisiik

mortalite riskine sahip olduklar1 bulunmustur (73).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Eylil 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda Medicalpark Tokat
Hastanesi’nde calisan 125 saglik calisam1 (doktor, hemsire, diyetisyen, eczaci, acil tip
teknisyeni, dis teknisyeni, laborant, radyoloji teknisyeni) ile yapilmistir. Orneklem
dahilindeki kisiler caligmaya goniilli onam formu imzalatilarak dahil edilmistir. Bu
calisma icin, Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
KA20/237 nolu arastirma projesi olarak 15.06.2020 tarihli 94603339-604.01.02/16669
say1l1 karari ile Etik Kurul Onay1 alinmigtir (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Plam

Calismaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamaya yonelik anket formu (Ek-
2), enerji ve besin 0gesi alim ortalamalarini belirlemek i¢in besin tiiketim siklik formu (Ek-
3) ile 24 saatlik besin tiiketim kayd1 (1 giinliik hafta i¢i olmak iizere) formu (Ek-4), diyet
kalitesini 6lgmek icin Saglikli Yeme indeksi-2010 (SYI- 2010) (Ek-5), beslenme
okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme
Aract (Ek-6), saglik okuryazarligini degerlendirmek i¢in Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi 32 (TSOY-32) (Ek-7) uygulanmistir.

3.2.1. Kisisel ozellikler

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri, genel saglik durumlari,
genel aliskanliklar1 ve beslenme aligkanliklarinin belirlenebilmesi i¢in ¢oktan seg¢meli
ve/veya acik uclu sorularin bulundugu bir anket formu arastirmaci tarafindan yiizylize

goriisme yontemi ile uygulanmistir (Ek-2).

3.2.2. Antropometrik olciimler

Calismaya katilan bireylerin boy uzunluklar1i ve wviicut agirliklar1 arastirmaci
tarafindan yapilmis ve anket formuna kaydedilmistir (Ek-2).

Boy Uzunlugu: Bireylerin boy uzunluklari, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt
diizlemde (g6z iiggeni ve kulag kepcesi {istli ayni1 hizada yere paralel) iken dl¢lilmiistiir.

Viicut agirhgr: Bireylerin agirlik 6lgiimleri miimkiin oldugu kadar hafif kiyafetle,

ayakkabi olmadan Tanita MC780 marka viicut analiz cihazi ile yapilmistir.
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BKi: Beden Kiitle Indeksi (BKI) kilogram cinsinden viicut agirligmnin, metre
cinsinden boyun karesine béliinmesi ile hesaplanmigtir. BKi’nin degerlendirilmesinde

Tablo 3.2.2.1°de verilen Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirilmasi kullanilmistir (74).

Tablo 3.2.2.1. Yetiskinlerde BKI’ne gore viicut agirhiginin siniflandiriimasi

BKI degerleri Siiflandirma
< 18.5 kg/m” Zayif
18.5-24.9 kg/m* Normal
25.0-29.9 kg/m* Preobez
30.0-34.9 kg/m* 1. Derece obez
35.0-39.9 kg/m* 2. Derece obez
>40.0 kg/m* 3. Derece obez

3.2.3. Beslenme durumunun saptanmasi

Caligmaya katilan bireylerin enerji ve besin 6gesi alim ortalamalarini belirlemek igin
besin tiikketim siklik formu (Ek-3) ile 24 saatlik besin tiilketim kaydi formu (Ek-4)
uygulanmistir. Katilimcilarin enerji ve besin dgeleri alim miktarlarinin analizi Tirkiye igin
gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS)” ile yapilmistir. Katilimcilarm enerji ve besin dgesi alimlar1 yas ve

cinsiyete gore TUBER-2015’e gore degerlendirilmistir (6).

3.2.4. Saghkh yeme indeksi (SYi-2010)

Calismaya katilan bireylerin diyet kalitesini l¢mek i¢in Saglikli Yeme Indeksi-2010
(SYI- 2010) (Ek-5) uygulanmistir. indeksin hesaplanmasinda besin tiiketim sikhig1 ve 24
saatlik besin tiiketim kaydindan yararlanilmustir. SYI-2010; 9’u vyeterlilik 3’ii smirh
tilketilmesi gereken olmak {izere toplam 12 bilesenden olusmaktadir. Yeterlilik
bilesenlerinde tiiketimin artmasiyla birlikte puanlar orantisal olarak artis gostermektedir.
Sinirl: tiiketim bilesenlerinde ise tiiketimin az olmas1 puani yiikseltmektedir. SY1-2010’da,
12 bilesenden alinan toplam puan en ¢ok 100 iken en az puan ise 0’dir. SYI puani 80’nin
izerinde ise diyet “iyi”, 51-80 arasinda ise diyet “gelistirilmesi gereken”, 50 ve altinda ise

diyet “kotii” olarak siniflandirilmaktadir (75).

3.2.4.1. Toplam meyve tiiketimi puanlamasi
Toplam meyve tiiketimi puani hesaplanirken; giinlilk alinan enerjinin 1000 kkal

basina toplam meyve ve meyve suyu tiiketim miktar1 192 g ve iizeri ise maksimum puan
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olan 5 puan, daha az ise tiikketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan

verilmistir. Hi¢ meyve ve meyve suyu tiikketilmemigse 0 puan verilmistir (75).

3.2.4.2. Tam meyve tiiketimi puanlamasi

Tam meyve tiiketimi puani hesaplanirken; giinliik aliman enerjinin 1000 kkal basina
meyve tiikketim miktar1 96 g ve {izeri ise maksimum puan olan 5 puan, daha az ise tiiketim
miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan verilmistir. Hi¢ meyve

tilkketilmemisse 0 puan verilmistir (75).

3.2.4.3. Toplam sebze tiiketimi puanlamasi

Toplam sebze tiikketimi puani hesaplanirken; giinliikk alinan enerjinin 1000 kkal
basina sebze tiiketim miktar1 264 g ve iizeri ise maksimum puan olan 5 puan, daha az ise
tilketim miktartyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan verilmistir. Hi¢ sebze

tilketimi yoksa 0 puan verilmistir (75).

3.2.4.4. Koyu yesil yaprakh sebzeler ve kurubaklagiller

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller tiiketimi puan1 hesaplanirken; giinliik
aliman enerjinin 1000 kkal basina koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller tiiketim
miktar1 48 g ve lizeri ise maksimum puan olan 5 puan, daha az ise tiiketim miktariyla
dogru orantil1 olacak sekilde daha diisiik puan verilmistir. Hi¢ koyu yesil yaprakli sebze ve
kurubaklagil tiiketimi yoksa 0 puan verilmistir. Ayrica toplam protein yiyecekleri bileseni
tam karsilanmamigssa, tam karsilayacak kadar miktar toplam protein yiyecekleri ve deniz
tirtinleri ve bitkisel proteinler bilesenine aktarilmigtir. Toplam protein yiyecekleri bileseni
tam karsilandiginda ise kalan miktar koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller

bilesenine ve toplam sebze bilesenine eklenmistir (75).

3.2.4.5. Tam tahillar

Tam tahil tiiketimi puani hesaplanirken; giinliik aliman enerjinin 1000 kkal basina
tam tahil tiiketim miktar1 42 g ve {izeri ise maksimum puan olan 10 puan, daha az ise
tiikketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan verilmistir. Hi¢ tam tahil

tilketimi yoksa 0 puan verilmistir (75).

3.2.4.6. Siit ve siit iiriinleri
Bu grup siit, yogurt, peynir gibi tiim siit tirlinlerini kapsamaktadir. Siit ve siit iiriinleri

grubu tiikketimi puani hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal basina siit ve siit
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tirtinleri grubu tiiketimi miktar1 312 g ve iizeri ise maksimum puan olan 10 puan, daha az
ise tilketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan verilmistir. Hig siit ve
siit iirlinleri grubu tiiketimi yoksa 0 puan verilmistir. Bu gruptaki doymus yag asitleri, yag

asitleri bilesenine ve bos enerji kaynaklari bilesenine sayilmaktadir (75).

3.2.4.7 Toplam protein yiyecekleri

Toplam protein yiyecekleri tiiketimi puani hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin
1000 kkal basina toplam protein yiyecekleri tiiketim miktar1 70 g ve iizeri ise maksimum
puan olan 5 puan, daha az ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik

puan verilmistir. Hi¢ tiiketim yoksa 0 puan verilmistir (75).

3.2.4.8. Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler

Deniz {irtinleri ve bitkisel proteinler tiiketim puani hesaplanirken; giinliik alinan
enerjinin 1000 kkal basina deniz iirlinleri ve bitkisel proteinler tiikketim miktar1 22,4 g ve
tizeri ise maksimum puan olan 5 puan, daha az ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak

sekilde daha diisiik puan verilmistir. Hig tiikketim yoksa 0 puan verilmistir (75).

3.2.4.9. Yag asitleri
Yag asitleri bileseni puan1 hesaplanirken [Coklu doymamis yag asitleri (PUFA)+
tekli doymamis yag asitleri (MUFA)] / Doymus Yag orani 2,5 ve {izeri ise maksimum puan

olan 10 puan verilmistir. Eger 1,2 ve altinda ise 0 puan verilmistir (75).

3.2.4.10. Rafine tahillar

Rafine tahillar tiiketimi puani hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal
basina rafine tahil tiilketim miktar1 50,4 g ve altinda ise maksimum puan olan 10 puan
verilmigtir. Eger tiikketim miktar1 alinan enerjinin 1000 kkal basina 120,4 gram ve iistiinde

ise 0 puan verilmistir (75).

3.2.4.11. Sodyum

Sodyum bileseni puani hesaplanirken; giinlilk alinan enerjinin 1000 kkal basina
sodyum tiikketim miktar1 1,1 gram ve altinda ise maksimum puan olan 10 puan verilmistir.
Eger tiiketim miktar1 aliman enerjinin 1000 kkal basina 2,0 g ve iistiinde ise 0 puan

verilmistir (75).
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3.2.4.12. Bos enerji kaynaklar

Kat1 yaglar, alkol ve eklenmis sekerden gelen enerjiyi i¢ermektedir. Bos enerji
kaynaklar1 bileseni puani hesaplanirken; enerjinin %19 ve daha az1 bu gruptan geliyorsa
maksimum puan olan 20 puan verilmistir. Eger alinan enerjinin %50’si veya daha fazlasi

bu gruptan geliyor ise 0 puan verilmistir (75).

3.2.5. Yetiskinlerde beslenme okuryazarhgi degerlendirme araci (YBOYDA)

Calismaya katilan bireylerin beslenme okuryazarligimi degerlendirmek igin
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci (Ek-6) uygulanmustir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi 2013 yilinda Cesur ve ark. (76) tarafindan yapilan “Yetigkinlerde
Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aract (YBOYDA)” 35 sorudan ve 5 boliimii
icermektedir. Birinci boliim genel beslenme bilgisi, ikinci boliim okudugunu anlama ve
yorumlama, ti¢lincii boliim besin gruplari, dérdiincli béliim porsiyon miktarlari, besinci
boliim gida etiketi okuma ve basit hesap yapma kabiliyeti ile ilgili sorulardan
olugmaktadir. Dogru yanitlanan her soru bir puan, yanlis cevaplanan ve bos birakilan
sorular ise 0 puandir. Degerlendirme aracindan alinabilecek toplam puan 35°tir. Toplam
puan iizerinden 0-11 puan arasi yetersiz, 12- 23 puan arasi sinirda, 24-35 puan arasi yeterli

beslenme okuryazarligi diizeyi olarak ifade edilmektedir.
Alt boliimlerin puanlandirilmasi:

1. Boliim: Genel beslenme bilgisi ile ilgili 10 soru bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarligi diizeyleri: 0-3 puan yetersiz, 4-7 puan sinirda,8-10 puan
yeterli beslenme okuryazarligi

2. Boliim: Okudugunu anlama ve yorumlama ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarligi diizeyleri: 0-2 puan yetersiz, 3-4 puan sinirda, 5-6 puan
yeterli beslenme okuryazarligi

3. Boliim: Besin gruplar ile ilgili 10 soru bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarlig1 diizeyleri: 0-3 puan yetersiz, 4-7 puan sinirda, 8-10 puan
yeterli beslenme okuryazarligi

4. Bolim: Porsiyon miktarlari ile ilgili 3 soru bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarligi diizeyleri: 0-1 puan yetersiz, 2 puan sinirda, 3 puan

yeterli beslenme okuryazarligi
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5. Bolim: Gida etiketi okuma ve temel matematik ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarlig: diizeyleri: 0-2 puan yetersiz, 3-4 puan sinirda, 5-6 puan

yeterli beslenme okuryazarhigi

3.2.6. Tiirkiye saghk okuryazarh@ olcegi (TSOY-32)

Calismaya katilan bireylerin saglik okuryazarligini degerlendirmek icin gegerlilik
giivenilirligi Okyay ve ark.(77) tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi 32
(TSOY-32) (Ek-7) arastirmaci tarafindan kullanilacaktir. Olgek 32 sorudan olusup her
madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor olacak sekilde 4 derecelidir. “Fikrim
yok” ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmistir. Hesaplama kolaylig1 acisindan toplam puan 0-50
aras1 deger alacak sekilde asagidaki formiil yardimiyla standardize edilmistir.

Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye dzgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik O olmasina neden olur)

3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni olgiit icin secilen en yiiksek deger

Olgekte 0 puan en diisiik saglik okuryazarhigimi, 50 puan en yiiksek saglik
okuryazarligin1 gostermektedir.

Saglik okuryazarligi dilizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride
degerlendirilmistir:

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) : sorunlu — siirlt saglik okuryazarligi

(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : miikemmel saglik okuryazarlig

Matris bilesenleri i¢cin indeks puani hesaplamast ilgili sorularin en az %80’ inin

cevaplandigi durumlar i¢in yapilabilir (13).
3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen analiz bulgular1 icin giiven diizeyi %95
alindigindan 6nem seviyesi p < 0.05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analiz siireglerinin
tamami IBM SPSS 20 Istatistik Paket Programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerden toplanan bazi1 kategorik degiskenlerin alt

gruplarinin dagilimi say1 (S)ve ylizde (%) olarak verilmistir. Bazi nicel degiskenlerin ise
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alt gruplara gore ortalamalar1 (X), standart sapmalar1 (SS), alt ve iist degerleri verilmistir.
Iki farkl1 kategorik degiskenin alt gruplar1 arasinda iliski olup olmadigina ise Pearson Ki-
Kare testi ile bakilmistir.

Normal dagilim varsayimi n < 30 icin Shapiro-Wilk Testi ile n > 30 igin
Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenirken, varyans homojenlik varsayimi Levene Testi
ile incelenmistir. Normal dagilim varsayimim1 saglamayan degiskenlere uygun
transformasyon islemleri uygulanarak normallik varsayimi saglatilmigtir. Aksi halde
parametrik olmayan testler kullanilmistir. Parametrik testlerin istatistiksel analiz
sonuglarinda ortalama (X), standart sapma (SS), alt, iist ve istatistiksel anlamlilik (p)
degerleri verilmistir. Parametrik olmayan testlerin istatistiksel analiz sonuglarinda ise
ortanca, alt, iist ve istatistiksel anlamlilik (p) degerleri verilmistir.

Normal dagilim varsayimmi saglayan birbirinden bagimsiz iki  grubun
ortalamalarin1 karsilastirmak icin Bagimsiz Omneklem T testi kullamilmistir. Normal
dagilim varsayiminmi saglamayan iki grubun ortancalarini karsilastirmak i¢in de Mann-
Whitney U Testi kullanilmistir.

Normallik ve varyans homojenlik varsayimini saglayan birbirinden bagimsiz {i¢ ve
daha fazla grubun ortalamalar: arasindaki farka varyans analizi (ANOVA) ile bakilmis ve
gruplarin ¢oklu karsilagtirmalarinda Duncan Testi kullanilmistir. Varyans homojenlik
varsayimi saglamayan birbirinden bagimsiz iic ve daha fazla grubun ortalamalari
arasindaki farka Welch Testi ile bakilmis ve gruplarin ¢oklu karsilagtirmalarinda Tamhane
Testi kullanilmigtir. Normal dagilim varsayimini saglamayan bagimsiz ii¢ ve daha fazla
grubun ortancalarini karsilastirmak icin de parametrik olmayan testlerden Kruskal-Wallis
H Testi kullanilmistir. Ortancalar arasindaki farkin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in ikili olarak Mann-Whitney U Testleri yapilmistir. Tiim etkiler

icin anlamlilik diizeyini belirlemek i¢in Bonferroni Diizeltmesi uygulanmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin genel oOzelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.1°de
gosterilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 33.249.83 yil olarak belirlenmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin %64.8’1 kadin, %35.2’si erkektir.

Bireylerin %62.4’lintin evli, %37.6’sinin bekar oldugu belirlenmistir. Bireylerin
egitim durumlar incelendiginde, %51.2’sinin iiniversite mezunu, %?24’iiniin lise mezunu,
%15.2’sinin  tipta uzmanlik egitimini tamamlamis, %2.4’liniin ise doktora egitimini
tamamladigi gorilmistiir. Saglik calisanlarinin meslek gruplarina goére dagilimlarina
bakildiginda ise, %60’ min hemsire, %22.4’tintin hekim, %11.2°sinin saghk teknikeri,
%4’ tinlin saglik teknisyeni, %1.6’siin eczaci, %0.8’inin ise saglik lisansiyeri oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.1.1. Bireylerin genel 6zelliklerinin dagilimi

Genel Ozellikler

S %o
Yag(yil) (X £ SS) 33.2+9.83
Cinsiyet
Kadin 81 64.8
Erkek 44 35.2
Medeni Durum
Evli 78 62.4
Bekar 47 37.6
Egitim Diizeyi
Lise 30 24.0
Universite 64 51.2
Lisansiistii 9 7.2
Doktora 3 2.4
Tipta Uzmanlik 19 15.2
Meslek
Hekim 28 22.4
Hemygire 75 60.0
Eczaci 2 1.6
Saglik Lisansiyeri 1 0.8
Saglik Teknikeri 14 11.2
Saglik Teknisyeni 5 4.0
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4.2. Bireylerin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin saglik durumlarina iliskin bilgilerinin dagilimi1 Tablo
4.2.1°de verilmistir. Bireylerin %87.2’sinde herhangi bir hastalik bulunmazken, %12.8’inin
doktor tarafindan teshis konulmus bir hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Hastalik tanisi
almis bireylerin %26.3’linlin diyabet, %?21.1’inin kalp-damar hastaligi, %15.8’inin kas-
iskelet sistemi hastalifi, %15.8’inin anemi hastali§i, %10.5’inin mide problemleri,

%35.3’liniin ise ruhsal problemlere sahip oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin saglik durumlarina gore dagilimlari

Hastalik Durumu S %
Hastahk

Var 16 12.8
Yok 109 87.2
Hastahk tiiri'*

Kalp damar hastalig1 4 21.1
Kas iskelet sistemi hastalig1 3 15.8
Diyabet 5 26.3
Karaciger-safra kesesi hastaligi - -
Bobrek hastaligi 1 5.3
Anemi 3 15.8
Kanser - -
Mide problemleri(gastrit-reflii vb) 2 10.5
Ruhsal problemler 1 5.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.3. Bireylerin Genel Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi
Tablo 4.3.1’de bireylerin vitamin-mineral destegi, sigara ve alkol kullanma
durumlarina gore dagilimlart gosterilmistir. Bireylerin  %24’iiniin  vitamin-mineral

takviyesi kullandig1, %24 {iniin sigara i¢tigi, %14.4 iiniin de alkol tiikettigi saptanmustir.

Tablo 4.3.1. Bireylerin genel aligkanliklarina gore dagilimi

Genel ahiskanhklar S Y0
Vitamin-mineral kullanma

durumu

Kullaniyor 30 24.0
Kullanmryor 95 76.0
Sigara kullanma durumu

Iciyor 30 24.0
Igmiyor 95 76.0
Alkol tiiketme durumu

Tiiketiyor 18 14.4
Tiiketmiyor 107 85.6
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4.4. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.1’de bireylerin beslenme aligkanliklarina iligkin veriler gosterilmistir.
Bireylerin %55.2’sinin ana 0giin atlamadigi, %44.8’inin ise ana 6gilin atladig1 saptanmistir.
Atlanan 6giinlerden %48.2’sinin 6gle 6glini, %42.9’unun sabah 6giinii, %8.9’unun aksam

oglnii oldugu belirlenmistir. Bireylerin %78.4’linlin ev disinda yemek tilikettigi

saptanmistir.

Bireylerin tuz tiikketim durumlarina bakildiginda, yemekleri %62.4’inin normal tuzlu,

%22.4’intin az tuzlu, %10.4’iinlin tuzlu, %4.8’1 ise tuzsuz tiikettikleri belirlenmistir.

Bireylerin giinliik su tiikketimi ortalamas1 ise 1784.8+695.1 mL olarak bulunmustur.

Tablo 4.4.1. Bireylerin beslenme aliskanliklarina gére dagilimlari

Beslenme aliskanhklar: S %0
Ana 6giin atlama

Athiyor 56 44.8
Atlamiyor 69 55.2
Atlanan 6giin

Sabah 24 42.9
Ogle 27 48.2
Aksam 5 8.9
Ogiin atlama nedeni *

Aligskanligim yok 30 53.6
Dolgunluk hissim oldugu i¢in 16 28.6
Zamanim yok 8 14.3
Maddi olanaklarim kisith 1 1.8
Zayiflamak i¢in 1 1.8
Ev dis1 yemek tiiketimi

Evet 98 78.4
Hayir 27 21.6
Tuz tiiketimi

Tuzlu 13 10.4
Normal 78 62.4
Az tuzlu 28 22.4
Tuzsuz 6 4.8

Su tiiketim miktar: (mL) (X £ SS)

1784.84+695.1

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir
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4.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin antropometrik ol¢iimlerine iliskin ortalama, standart
sapma ile alt-iist degerler Tablo 4.5.1°de verilmistir.

Tabloya gore bireylerin, BKi ortalamas kadinlarda 24.5+3.22 kg/m? iken, erkeklerde
26.5+2.39 kg/m® olarak saptanmistir. Boy uzunlugu kadmlarda 1.64+0.06 m iken
erkeklerde 1.75+0.05 m olarak bulunmustur. Viicut agirlik ortalamasi kadinlarda 65.949.62

kg iken erkeklerde 81.1+£9.36 kg olarak saptanmistir.

Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore boy uzunlugu ve viicut agirlik 6lgiimleri ile BKI

ortalama ve alt-iist degerleri

Antropometrik o Lo X ss Alt Ust

Olg¢iimler
5 . Kadmn 1.64 0.06 15 1.76
oy uzunlugu (m) o 0 175 0.05 1.6 1.88
) Kadmn 65.9 9.62 45.0 95.0
Agirhik (kg) Erkek 81.1 9.36 58.0 104.0
. Kadin 24.5 3.22 17.3 32.5

2

BKI(kg/m™) Erkek 26.5 2.39 20.5 32.9

Bireylerin yas gruplarina goére boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI ortalamalari
Tablo 4.5.2.”de verilmistir.

Tabloya gore, 18-25 yas grubunun boy uzunlugu ortalamasi 1.67+0.08 , viicut
agirhg ortalamasi 65.41+12.30 ve BKI ortalamas1 23.35+3.18 olarak bulunmustur. 26-33
yas grubunun boy uzunlugu ortalamasi 1.68+0.08 , viicut agirlig1 ortalamasi1 71.87+13.38
ve BKI ortalamas1 25.28+3.40 olarak bulunmustur. 34-41 yas grubunun boy uzunlugu
ortalamas1 1.69+0.06 , viicut agirlig1 ortalamas1 75.90£7.19 ve BKI ortalamas1 26.6£1.7
olarak bulunmustur. 42-49 yas grubunun boy uzunlugu ortalamasi 1.67+0.08 , viicut
agirhi@r ortalamasi 73.71+9.89 ve BKI ortalamasi 26.25+2.46 olarak bulunmustur. 50 ve
lizeri yas grubunun boy uzunlugu ortalamast 1.68+0.07 , viicut agirligi ortalamasi

73.14+9.74 ve BKI ortalamas1 26.8+1.73 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5.2. Bireylerin yas gruplarma gore boy uzunlugu viicut agirhigi ile BKI

Ol¢timlerinin ortalamasi ve alt-iist degerleri

%?;izﬁﬁgrletnk Yas Gruplari X SS Alt Ust
18-25 1.67 0.08 1.50 1.84
26-33 1.68 0.08 1.48 1.88
Boy (m) 34-41 1.69 0.06 1.55 1.82
42-49 1.67 0.08 1.50 1.80
50 ve iizeri 1.68 0.07 1.56 1.78
18-25 65.41 12.30 45 96
5 26-33 71.87 13.38 52 104
Agirhik (kg) 34 4 7590  7.19 64 90
42-49 73.71 9.89 59 93
50 ve iizeri 73.14 9.74 58 84
. 18-25 23.35 3.18 1730  30.30
BKI 26-33 2528 340 2020 3293
(kg/m™) 34-41 26.60 170 2268 2873
42-49 26.25 2.46 21.51 31.11
50 ve tizeri 25.80 1.73 22.10 27.18

Bireylerin DSO smiflamasma gore BKIi dagilimi Tablo 4.5.3’de gosterilmistir.
Tabloya gore bireylerin %50.4’1 (63 kisi) preobez, %42.4’1 (53 kisi) normal, %6.4°1 (8
kisi) 1. derece obez ve %0.81 (1 kisi) zayif olarak saptanmustir.

BKI smiflandirmasima gore “Zayif” olan bireylerin %0.8’1 (1 kisi) kadm iken bu
smifa giren erkek bulunmamistir. Kadinlarin %36’s1 erkeklerin ise %6.4’li normal,
kadinlarin %24.8°1 erkeklerin ise %25.6’s1 preobez iken 1.derece obez olan erkek ve kadin
siklig1 %3.2 olarak saptanmistir.bBKI siniflandirmasinin cinsiyete gore dagilimi acisindan

fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

4.5.3. BKI smiflarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

BKI Cinsiyet Toplam p
Siniflandirmasi Kadin Erkek
S % S %o S %0
Zayf 1 0.8 - - 1 0.8
Normal 45 36.0 8 6.4 53 42.4 0.001*
Preobez 31 24.8 32 25.6 63 50.4
1. Derece Obez 4 3.2 4 3.2 8 6.4
*p<0.05
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4.6. Bireylerin Ana Ogiin Sayilari, Ara Ogiin Sayillar1 ve Su Tiiketimlerinin
Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara 6glin sayilarmin dagilimi Tablo 4.6.1.°de
gosterilmistir. Bireylerin %1.6’smin 1 ana 6giin, %44’linlin 2 ana 6giin, %54.4’linilin ise 3
ana 0giin tiikettigi belirtilmistir. Her iki cinsiyette de en sik tiliketilen ana 6giin sayis1 3
olarak saptanmistir (kadinlarda %33, erkeklerde %22.4).

Bireylerin %22.4’linlin hi¢ ara 6giin tiikketmedigi, %32.8’inin 1 ara 6giin tilikettigi,
%33.6’smin 2 ara 6giin tiikettigi ve %]11.2°sinin de 3 ara 6gilin tiikettigi belirtilmistir.
Kadinlarda en ¢ok tiiketilen ara 0giin sayis1 2 iken(%27.2) erkeklerde ara ogiin

yapmayanlarin orant %15.2 olarak bulunmustur.

Tablo 4.6.1. Bireylerin ana ve ara 6giin tiikketimlerinin cinsiyete gore dagilimi

Ogiin Sayisi Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek

S % S %0 S %
Ana Ogiin Sayis
1 1 0.8 1 0.8 2 1.6
2 40 32.0 15 12.0 55 44
3 40 33.0 28 224 68 54.4
Ara Ogiin Sayisi
Yapmyor 9 7.2 19 15.2 28 22.4
1 26 20.8 15 12.0 41 32.8
2 34 27.2 8 6.4 42 33.6
3 12 1.6 2 1.6 14 11.2

4.7. Bireylerin Saghkl Yeme Indeksi Puanina Gore Degerlendirilmesi
Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi puanma goére degerlendirilmesi Tablo 4.7.1.°de
gbsterilmistir. Tabloya gore tiim bireylerin SYI puan ortalamasi 66.1+12.11 iken
kadinlarin ortalamasi1 68.13+11.86, erkeklerin ortalamasi 62.39+11.80 olarak saptanmuistir.
Cinsiyete gore SYI puam ortalamalarmim arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark

bulunmustur (p < 0.05).
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Tablo 4.7.1. Bireylerin cinsiyete gore SYI puan ortalamalar1 ve alt-iist degerleri

Degisken  Cinsiyet X SS Alt Ust p
Kadin 68.13 11.86 40.16 92.72 0.010%
SYI Puan Erkek 62.39 11.80 39.89 85.95 )

Toplam 66.11 12.11 39.89 92.72

*p<0.05

Bireylerin egitim durumlar1 ve yas gruplarmna gore SYI puan ortalamalari Tablo
4.7.2°de gosterilmisitir. Bireylerin egitim durumlarma gore SYI puan ortalamalar:
acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark gdsterilmistir (p< 0.05). Doktora egitimine
sahip olan bireylerin SYI puan ortalamasi (78.62+6.95), lise (65.09+12.61) ve iiniversite
(63.35+£10.56) egitimine sahip bireylerden istatistiksel olarak daha yiiksek iken, yiiksek
lisans (72.0849.94) ve tipta uzmanhik (72.21£14.22) egitimine sahip bireylerden
istatistiksel olarak énemli bir fark gdstermemistir. Bireylerin SYI puan ortalamalari, 18-25
yas (65.30+£10.94), 26-33 yas (65.79£11.43), 34-41 yas (67.20+12.35), 42-49 vyas
(64.50+£13.51), 50 yas ve iizeri (73.61+16.71) yas gruplar1 da benzer bulunmustur (p>
0.05).

Tablo 4.7.2. Bireylerin egitim durumlar1 ve yas gruplarina gére SYI puan ortalamalar1 ve

alt-list degerleri

Desisk SYi Puam
CRISREN ALt Grup X SS Alt Ust p

Lise 65.09? 12.61 39.89 91.53
Universite 63.35° 10.56  40.16 89.65

Egitim Yiiksek Lisans 72.08% 9.94 61.63 9095 0.007*
Doktora 78.62° 695 7090 8438
Tipta Uzmanlk 7221 1422 4328 9272
18-25 65.30 10.94 39.89 91.53

Yas 26-33 65.79 11.43 40.83 90.95 0.500

Gruplan 34-41 67.20 12.35 45.00 84.38 )
42-49 64.50 13.51 40.16 84.51
50 ve iizeri 73.61 16.71 43.28 92.72

> Her bir degisken grubunda ayni siitunda ayr iist ile gosterilen veriler arasi fark dnemlidir.
*:p<0.05
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Bireylerin SYI smiflandirmasinin cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo 4.7.3.’de
gosterilmistir. Tabloya gore bireylerin %12.8’inin “Ko6tii”, %72’sinin “Gelistirilmesi
Gereken” ve %15.2’sinin “Iyi” SYI puanima sahip oldugu saptanmustir.

SYI smiflandirmasinin cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde, kadinlarmn
%4.8’1nin, erkeklerin ise %8’inin “Koti”; kadinlarin %47.2’sinin, erkeklerin %24.8’inin
“Gelistirilmesi Gereken; kadmlarin %12.8’inin, erkeklerin %2.4’iiniin “lyi” sinifinda
oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore, SYI smiflarmimn dagiliminda istatistiksel olarak

onemli bir fark oldugu gosterilmistir (p< 0.05).

Tablo 4.7.3. Bireylerin SYI siniflarinin cinsiyete gore dagilimi

. Cinsiyet Toplam
SYiggl Kadin Erkek g p
S % S % S %
Kotii 6 4.8 10 8.0 16 12.8
Gelistirilmesi Gereken 59 472 31 24.8 90 72.0 0.015%*
Tyi 16 12.8 3 2.4 19 15.2
#p<0.05

4.8.Bireylerin Beslenme Okuryazarhgi Durumlarinin Degerlendirilmesi
Bireylerin cinsiyete gore “Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme
Arac1 (YBOYDA)” puani, ortanca, alt-iist degerleri Tablo 4.8.1.’de gosterilmistir.
Tabloya gore bireylerin YBOYDA puanmi ortanca degeri kadinlar i¢in 32 iken
erkekler i¢in 31 olarak belirlenmis ve YBOYDA puanlarinin ortanca degerleri agisindan

istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir (p> 0.05).

Tablo 4.8.1 Bireylerin cinsiyete gore YBOYDA puan ortanca ve alt-iist degerleri

Degisken Cinsiyet Ortanca Alt Ust p
Kadin 32 24 35 0.066
YBOYDA Puan Erkek 31 24 35
Toplam 31 24 35

Bireylerin medeni durum, hastalik durumu, egitim durumu, meslek ve yas gruplarina
gore YBOYDA puanlarinin ortanca degeri Tablo 4.8.2.’de g6sterilmistir.

Bireylerin medeni durumuna gére YBOYDA puani ortanca degeri evliler icin 31
iken, bekarlar i¢in 32 olarak saptanmistir. YBOYDA puani ortanca degeri hem hastalig

olan hem de olmayanlarda 31 olarak belirlenmistir. YBOYDA puani ortanca degerleri
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egitim durumuna gore; lise ve liniversite mezunlari i¢in 31 iken yiiksek lisans, doktora ve
tipta uzmanlik alanlarda 32 olarak bulunmustur. Bireylerin YBOYDA puani ortanca
degerleri yas gruplarina gore; 18-25 i¢in 31, 26-33 i¢in 32, 34-41 i¢in 30, 42-49 ile 50 ve
tizeri i¢in 32 olarak saptanmistir. Bireylerin medeni durum, hastalik durumu, egitim ve yas
gruplarina gore YBOYDA puan ortancalar1 arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin YBOYDA puan ortancalar1 mesleklere gore istatistiksel olarak onemli bir
farklilik gostermistir (p<0.05). Ikili karsilastirmalar sonucunda mesleklere gore hekimlerin
YBOYDA puan ortancast (32); saglik teknikeri (30.5) ve saglik teknisyeninden (29)

istatistiksel olarak daha yiiksek iken, hemsire (31) ve eczaci (32.5) ile benzer bulunmustur.

Tablo 4.8.2. Bireylerin medeni, hastalik, egitim durumlari, yas gruplar1 ve mesleklerine

gore YBOYDA puan ortanca ve alt-iist degerleri

Degisken YBOYDA Puan
Alt Grup Ortanca  Alt Ust p
Evli 31 24 35

Medeni D 0.062

caent Purtm g exar 32 25 35

Hastahk Var 31 26 32 0.279
Yok 31 24 35
Lise 31 25 33

- Universite 31 24 33

Egitim Yiiksek Lisans 32 27 35 0070
Doktora 32 29 33
Tipta Uzmanlik 32 26 35
18-25 31 25 33
26-33 32 24 35

Yas Gruplan 3441 30 24 33 0.111
42-49 32 26 35
50 ve tizeri 32 30 33
Hekim 32° 26 35
Hemgire 31% 24 33 .

LS Eczaci 3250 R 33 0001
Saglik Teknikeri 30.5° 24 33
Saglik Teknisyeni 29° 28 30

*p<0.05

P Meslek grubunda aym siitunda ayri iistle gosterilen gruplar aras fark 6nemlidir

36



Bireylerin YBOYDA toplam puani ve alt siif puanlarmin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 4.8.3.’de gosterilmistir.

YBOYDA alt boliimlerinden “Genel Beslenme Bilgisi” icin katilimcilarin %96°s1
“Yeterli”, %4’ “Sinirda” olup “Yetersiz” olan bireyin bulunmadig: belirlenmistir. “Genel
Beslenme Bilgisi” alt boliimiinlin siniflarinin cinsiyete gore dagilimi agisindan 6nemli
farkin oldugu bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin %3.2’si, kadinlarin ise %0.8’1 “Sinirda”
sinifinda olup, “Genel Beslenme Bilgisi” sinirda olan erkeklerin siklig1 kadinlardan yiiksek
saptanmistir. Kadinlarin %64°1, erkeklerin ise %32’si “Yeterli” sinifinda olup, “Genel
Beslenme Bilgisi” yeterli olan kadinlarin siklig1 erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

YBOYDA alt bolimlerinden “Okudugunu Anlama ve Yorumlama” ig¢in
katilimcilarin %2.4’1 “Yetersiz”, %15.2°s1 “Smirda” ve %82.4’si “Yeterli” olarak tespit
edilmistir. “Okudugunu Anlama ve Yorumlama” alt boliimiiniin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda erkeklerin 9%1.6’sinin, kadinlarin ise %0.8’inin “Yetersiz” sinifinda;
erkeklerin %5.6’sinin, kadinlarin ise %9.6’sinin “Simirda” sinifinda; erkeklerin %28’inin,
kadinlarin %54.4’iiniin“Yeterli” sinifinda oldugu saptanmustir.

YBOYDA alt boliimlerinden “Besin Gruplar1” i¢in katilimcilarin hepsinin “Yeterli”
siifinda bulundugu belirlenmistir. Diger siniflarda yeterli goézlem olmadigindan cinsiyete
gore istatistiksel degerlendirme yapilamamastir.

YBOYDA alt boliimlerinden “Porsiyon Miktarlar1” igin bireylerin %54.4’{iniin
“Yetersiz”, %24.8’inin “Sinirda” ve %?20.8’inin i1se “Yeterli” sinifinda oldugu tespit
edilmistir. Erkeklerin  %20’sinin, kadinlarin ise %34.4’linlin “Yetersiz” sinifinda;
erkeklerin  %9.6’sinin, kadinlarin ise %15.2°sinin  “Sinirda” smifinda; erkeklerin
%y5.6’smin kadinlarin da %15.2’sinin “Yeterli” sinifinda oldugu belirlenmistir.

YBOYDA alt bolimlerinden “Gida Etiketi Okuma ve Basit Hesap Yapma
Kabiliyeti” icin sadece 1 erkek bireyin “Yetersiz” oldugu saptanmistir. Bireylerin %28’inin
“Siirda”; %71.2°sinin “Yeterli” oldugu saptanmistir. “Gida Etiketi Okuma ve Basit Hesap
Yapma Kabiliyeti” alt boliimiiniin siniflarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak énemli bir
farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05). Erkeklerin %11.2’sinin, kadinlarin ise
%16.8’inin “Siirda” smifinda bulundugu, erkeklerin %23.2’sinin, kadinlarin ise %48’inin
“Yeterli” sinifinda oldugu saptanmustir.

YBOYDA toplam puani icin bireylerin hepsi “Yeterli” sinifinda bulundugundan

cinsiyetler arasi farka bakilamamaistir.
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Tablo 4.8.3. YBOYDA puani ve alt boliim siiflarinin cinsiyete gore dagilimlari

YBOYDA Cinsiyet
Alt Boliimleri YBOYDA — . Erkek Toplam
Siiflar
% S % S %
Genel Beslenme Sinirda 1 0.8 4 3.2 5 4 0,032
Bilgisi Yeterli 80 640 40 320 120 96
. 1 0.8 2 1.6 3 2.4
. Yetersiz 0.499
Okudugunu Anlama g 40— 12 96 7 56 19 152 O
ve Torumiama Yeterli 68 544 35 280 103 824
Besin Gruplarr®* Yeterli 81648 44 352 125 100 )
. 43 344 25 20.0 68 54.4
. . Yetersiz 0.600
Porsiyon Miktarlart q,qa 19 152 12 96 31 248 ¢
Yeterli 19 15.2 7 5.6 26 20.8
Gida Etiketi Ok Yetersiz i 4 . 0.8 I 0.8
1da Etiketi uma 0.292

ve Basit Hesap Sinirda 21 168 14 112 35  28.0
Yapma Kabiliyeti  Yeterli 60 48 29 232 8 712

YBOYDA Puan®*  Yetedi o 048 44 352 125 100 -

*p<0.05
** bazi alt siniflarda gozlenen kisi olmadigindan analiz yapilamamigtir

Bireylerin SYI smiflandirmasina gére YBOYDA puanlarmin ortalamalari Tablo
4.8.4.”de verilmistir.
Bireylerin YBOYDA puanlart ortanca degerlerinin SYI simiflandirmasma gore

istatistiksel olarak onemli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

4.8.4. Bireylerin SYI sinifina gére YBOYDA puan ortanca ve alt-iist degerleri

YBOYDA Puan
SYI 2010 Simf Ortanca Alt Ust p
Kotii 31 24 34
Gelistirilmesi 31 24 35 0774
Gereken
Iyi 31 28 35
Toplam 31 24 35
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4.9.Bireylerin Saghk Okuryazarhi@ Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin TSOY durumlar1 Tablo 4.9.1.°de gosterilmistir. Bireylerin TSOY puani
ortancasi 36.46 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore kadinlarin TSOY ortancas1 36.46 iken,
erkeklerin 33.33 olarak belirlenmis ve TSOY puan ortancasinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak dnemli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (p> 0.05).

Tablo 4.9.1. Bireylerin cinsiyetlerine gére TSOY puan ortanca ve alt-ilist degerleri

TSOY 32 Puan
Cinsiyet Ortanca Alt Ust p
Kadin 36.46 26.56 50 0.424
Erkek 33.33 28.65 50
Toplam 36.46 26.56 50

Bireylerin egitim durumlarina ve yas gruplarima goére TSOY puanlarinin ortanca
degerleri Tablo 4.9.2.”de gosterilmistir.

TSOY puani ortanca degeri evliler i¢in 36.20 iken, bekarlar icin 36.46 olarak
saptanmistir. TSOY puanit ortanca degerleri hastaligi olanlarda 43.23, hastalig1
olmayanlarda 34.37; lise mezunu olanlar icin 41.14, {iniversite mezunu olanlar ic¢in 33.33,
yiiksek lisans egitimi alanlar icin 40.62, doktora egitimi alanlar i¢cin 46.35 ve tipta
uzmanlik yapanlar i¢in 40.10 olarak saptanmistir. Bireylerin medeni durum, hastalik
durumu ve egitim durumlarina gére TSOY puan ortanca degerlerinin onemli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Bireylerin ikili karsilastirma sonuglarina gore; 50 ve
tizeri yas grubunun TSOY puani ortancasi (50), 26-33 (33.33) ve 42-49 (33.33) yas
gruplarinin ortancasindan istatistiksel olarak daha yiiksek saptanirken, 18-25 (36.72) ve 34-
41 (34.89) yas gruplarinin ortancasi benzer bulunmustur. Bireylerin TSOY puani ortanca
degerleri; hekimler icin 38.54, hemsireler icin 34.37, eczacilar i¢in 38.80, saglik
teknikerleri i¢in 42.45 ve saglik teknisyenleri i¢in 39.06 olup mesleklere gore istatistiksel

olarak dnemli bir farklilik géstermemistir (p > 0.05).
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Tablo 4.9.2. Bireylerin medeni, hastalik ve egitim durumlari; yas gruplar1 ve mesleklerine

gore TSOY puan ortanca ve alt-iist degerleri

Deisken TSOY Puan
Lh Alt Grup Ortanca  Alt Ust p

, Evli 3620 2656 50.00
Medeni Durum o 3646 2760 s000 OO0
Hastalik Var 4323 2656 5000  0.114

Yok 3437 2708 50.00

Lise 4114 3021 50.00

- Universite 3333 2656 50.00
Egitim Yiiksek Lisans 4062 3073 5000 9273

Doktora 4635 3125  50.00

Tipta Uzmanlik 40.10 28.65 50.00

18-25 3672 3125  50.00

26-33 3333 2708 50.00
Yas Gruplan 34-41 34.89° 2760 5000 OO

42-49 3333 2656  50.00

50 ve iizeri 50.00° 4479  50.00

Hekim 3854  27.60  50.00

Hemgire 34.37 26.56 50.00
Meslek Eczaci 3880 2760 5000 0669

Saglik Teknikeri 42.45 32.81 50.00
Saglik Teknisyeni 39.06 31.77 48.44

5. Yas grubunda ayni siitunda ayr1 st ile gdsterilen veriler arasi fark 6nemlidir.
*.
*: p<0.05

Bireylerin cinsiyete gore TSOY smiflandirmalarinin dagilimi Tablo 4.9.3.°de
gosterilmistir. Bireylerin %27.2°s1 “Sorunlu-Sinirli” TSOY sinifinda yer alirken; bu sinifin
%15.2’sini kadinlar %12’sini de erkekler olusturmustur. TSOY smnifi “Yeterli” olan
bireylerin siklig1 %32 olarak belirlenmistir (%23.2°si kadin %8.8’1 erkek). TSOY sinifi
“Miikemmel” olan bireylerin siklig1 ise %40.8 olarak saptanmistir (%26.4’1 kadin %14.4’1
erkek). Cinsiyete gore TSOY smiflar1 arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark

bulunmamastir (p> 0.05).
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Tablo 4.9.3. TSOY simiflandirmasinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet

TSOY Toplam
Siniflandirmasi Kadin Erkek P

S % S % S %
Sorunlu-Smmirh 19 15.2 15 12.0 34 27.2
Yeterli 29 23.2 11 8.8 40 32.0 0.329
Miikemmel 33 26.4 18 14.4 51 40.8
Toplam 81 64.8 44 35.2 125 100

Bireylerin SYI siniflarma gére TSOY puanlart Tablo 4.9.4.°de gdsterilmistir.

Tabloya gore bireylerin TSOY puanlarinin ortanca degerleri; “Koti” sinifi igin 36.20,

“Gelistirilmesi Gereken” sinifi i¢in 36.46 ve “lyi” siifi i¢in 33.85 olarak belirlenmis, SYI

siiflandirmasina gore istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamastir (p > 0.05).

Tablo 4.9.4. Bireylerin SYI sinifina gére TSOY puan ortalamalar1 ve alt-iist degerleri

TSOY 32 Puan
SYI Simif Ortanca Alt Ust p
Kotii 36.20 26.56 50
Gelistirilmesi 36.46 27.08 50 0.982
Gereken
Iyi 33.85 28.65 50
Toplam 36.46 26.56 50
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5. TARTISMA

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de insanlar kendi hastalik ve saglik durumlart ile
aliman kararlara daha fazla katilma egilimindedir. Bu nedenle de saglik okuryazarlig1 ve

beraberinde beslenme okuryazarligi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.

5.1. Bireylerin Genel Aliskanhklari, Beslenme Aliskanhklar1 ve Ogiin Tiiketme
Durumlan

Diinyada her sene yaklasik 6 milyon insan tiitiin nedeniyle 6lmektedir. Tiirkiye’de
yetiskinlerin %27 sinin, erkeklerin %45.1’inin ve kadinlarin %13.1’inin sigara kullandig:
tespit edilmistir (78). Ulkemizde saglik ¢alisanlarinda yapilmis 22 ¢alismanin derlemesine
gore, sigara igme prevalanst doktorlar arasinda %32.6-66.2, hemsireler arasinda %40.3-
68.6 olarak bulunmus ve bu rakamlarin gelismis iilkelere oranla oldukca yiiksek oldugu
belirtilmistir (79). Bu calismada bireylerin %24’iiniin sigara kullandig1 belirlenmistir

(Tablo 4.3.1.).

Calismaya katilan bireylerde alkol tiikketimi %14.4 olarak saptanmis olup (Tablo
4.3.1) TBSA verilerinde Tiirkiye geneli alkol tiikketim siklig1 %15.1 olarak bulunmustur
(6). Tokat Ilinde saglik calisanlari iizerinde yapilan sigara, alkol/yasadist madde kullanimi
ve bagimliligmin dikkat eksikligi diizeylerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, sigara
kullanim1 %33.6 alkol kullanimi %10 olarak bu c¢alismadan daha diisiik siklikta
bulunmustur (80).

Bu ¢aligmada bireylerin %24’ linlin vitamin-mineral takviyesi kullandig1 belirlenmis
(Tablo 4.3.1.) ve saglik ¢alisanlarinin besin destegi kullanma durumlarinin incelendigi bir
baska c¢alismada da, bu caligmanin sonuclarina benzer sekilde saglik calisanlarinin
%?24.9’unun vitamin-mineral takviyesi kullandig1 saptanmigtir (81).

TBSA-2017 sonuglarina gore Tiirkiye’de en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle, en az atlanan
Ogliniin ise aksam Ogiinii oldugu rapor edilmistir (82). Bu calismada ise bireylerin
%44.8’inin  ana Ogiin atladigi saptanmistir. Atlanan 6glinlerin  %48.2’sinin  6gle,
%42.9’unun sabah, %8.9’unun ise aksam 6gilinii oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.1.). Bu
calismada bireylerin %52’sinin 3 ana 06gilin tlikettigi saptanmistir (Tablo 4.6.1). Saglik
calisanlar1 lizerinde yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %67.3’linlin 3 ana 6giin tiikettigi
(83), benzer bir baska ¢alismada ise, katilimcilarin %73.2’sinin en az ii¢ ana 6giin tiikettigi
belirtilmistir (84). Saglik calisanlarinin katildigr bir ¢alismada da en ¢ok atlanan 6gilin bu
calismayla benzer sekilde olarak 6gle 6gliniidiir (%46,5) (85). Bu calismada bireylerin
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%22.4’{iniin hi¢ ara 6giin tiiketmedigi, %33.6’snin 2 ara 6gilin, %32.8’inin ise 1 ara 6glin
tikettigi belirlenmis ve kadinlarin erkeklere goére daha fazla ara ogiin tlikettigi
bulunmustur. Saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan bir ¢alismada, giinliik tiiketilen ana ve ara
0glin sayist 1-3 arasinda degistigi, katilimcilarin %46.0’1n1n ara 6giin tiikettigi, kadinlarin
%51.2’sinin, erkeklerin ise %?22.’sinin ara 6gilin yaptig1 ifade edilmistir (86). Baska bir
calismada da, bu calismayla benzer sekilde kadinlarin erkeklerden daha fazla ana 6giin
tiikkettigi goriilmiistiir (87). Vardiyali ¢alisma sistemi beslenme durumunu etkilemektedir.
Gece vardiyasi ¢alisanlarinda beslenme bozukluklar1 diizensizlikleri sik¢a goriilmektedir.
Gece vardiyasinda c¢alisanlarda 6giin sikligi azalir fakat atistirma artmaktadir. Ogiin

diizensizlikleri 6zellikle gec kalvalti aligkanligina neden olmakta ve bu nedenle de ¢gle

Ogtinii daha sik atlanmaktadir (88).

5.2. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri ve Saghk Durumlar

Bu calismada bireylerin BKI ortalamasi kadinlar icin 24.5+3.22 kg/m?, erkekler icin
26.5#2.39 kg/m® olarak belirlenmistir (Tablo 4.5.1.). Saglik calisanlarinin beslenme
durumunun tespit edildigi bir ¢alismada, katilimcilarm BKI ortalamalar1 26.4+4.36 kg/rn2
olarak tespit edilmistir (83). Saglik ¢alisanlar1 iizerinde yapilan bazi ¢alismalarda ortalama
BKIi degerleri 21.0 kg/m” (89), 24.4+4.2 kg/m* (8), 24.4 kg/m” (90), 24.7+7.9 kg/m* (91)
ve 24.2+0.2 kg/m? (92) degerleri ile bu calismadan daha diisiik iken baska bir ¢alismada
25.8 kg/m? degeriyle bu calismayla benzer bulunmustur (93). Saglik calisanlarimin BKI
degerleri DSO smiflamasma goére bu calismada oldugu gibi normal olarak
nitelendirilmektedir. Bunun nedeni saglik c¢alisanlarimin farkindaliklarinin  yiiksek

olmasindan kaynaklanabilir.

Saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada, erkeklerin %48.’1, kadinlarin %32.3’1
fazla kilolu, kadinlarin %46.0’1, erkeklerin ise %34.4’ii normal viicut agirliginda
bulunmustur. Sismanlik durumu erkek (%17.5) ve kadinlarda (%17.4) birbirine yakin olup,
zaylf bireylerin tamamini kadinlar olusturmustur (83). Bu calismada ise, bireylerin
%50.4’1i preobez, %42.4’ti normal, %6.4’i 1. derece Obez ve %0.8’1 zayif olarak
saptanmigtir. BKI siniflari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). BKI smifi “Zayif” olan bireylerin %0.8’i kadin iken bu sinifa giren
erkek bulunmamaktadir. DSO siniflamasina gére BKI sinifi “Normal” olan bireylerin orani
erkeklere gore (%6.4) kadinlarda (%36) yiiksek olarak tespit edilmis ve preobez sinifina

giren erkek ve kadin oranlart benzer olarak bulunmustur (%24.8°1 kadin, %25.6’s1 erkek).
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BKi smiflandirmasina gore 1.derece obez olan erkek ve kadin sikligi %3.2 olarak
saptanmistir (Tablo 4.5.3.). Baska bir ¢alismada, erkeklerin %16.3’1i, kadinlarin %8.6’s1
sisman olup bu ¢alismayla benzer sekildedir (erkeklerin %51.9°u, kadinlarin %30.6°s1 fazla
kiloludur) (94). Yapilan ¢cogu c¢alisma bu calismay1 destekler niteliktedir. Sonuclara gore,
kadinlarin daha ¢ok normal BKI degerine sahip olmalar1 erkeklere gore beden imajina daha
cok dikkat ettiklerini, agirlik kontrolii saglamaya yonelik davranis sergilemelerinden
kaynaklanabilir.

Bu caligmada bireylerin %87.2°sinde herhangi bir hastalik bulunmazken, %12.8’inin
doktor tarafindan teshis konulmus bir hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Hastalik tanis1
almig bireylerin ilk 3 sirada diyabet, kalp-damar hastaligi, kas-iskelet sistemi hastalig
oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1.). Bu c¢alismaya benzer sekilde bazi caligmalarda da
hemsirelerin %84.4’tinde (95), saglik calisanlarinin %80.0’inde (90) ve %57.8’inde tam
konmus herhangi kronik bir hastaligi olmadig1 belirtilmistir (92). Yine benzer sekilde diger
calismalarda da saglik calisanlarinda bir kronik hastaliga sahip olma durumunun oldukca
az oldugu saptanmistir (86,96,93). Ancak yapilan bir baska calismada ise, saglik
calisanlarinin %52.6’smin doktor tarafindan teshis edilen bir hastaliginin oldugu ve en sik
endokrin hastaliklarin goriildiigi (%32,9); bunu sirayla sindirim sistemi hastaliklari, kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, Tip 2 diyabet ve ruhsal sorunlarin izledigi ifade
edilmistir (83). Saglik c¢alisanlar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, hastaliklarin %16.01
sindirim sistemi hastaliklari, %8.0’1 yiiksek kolesterol ve %4.0’1 diyabet, kalp-damar
hastaliklar1 ve bobrek hastaliklaridir (86). Sadece doktorlar iizerinde yapilan bir baska
aragtirmada, katilimcilarin %15.4’linde yiiksek kan basinci, obezite ve kalp hastalig
bulundugu bildirilmistir (93). Saglik personeli ve yardimci personel iizerinde yapilan bir
caligmada ise, katilimcilarin %13.7’si diyabet, %11.5’1 kalp hastasi, %4.6’s1 kronik
karaciger hastasi, %4.6’s1 hipertroidi, %3.8’1 hipotroidi ve %0.8’i cushing sendromlu
olarak saptanmistir (96). Sonuglar bu caligmanin sonuglarini destekler niteliktedir. Bu
durum, saglik ¢alisanlarinin is yiikii ve is stresinin yiiksekligi, ndbet usulii ¢calisma gibi
sebeplerden dolay1 yeterli ve dengeli beslenememesi, yeteri kadar fiziksel aktivite

yapamamasindan bazi kronik hastaliklara sahip olabilecegini géstermektedir.

5.3. Bireylerin SY1 Puanlar
Bu c¢alismada bireylerin diyet kaliteleri degerlendirildiginde, kadinlarin diyet kalitesi
erkeklere gore anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin SYI puan ortalamasi

66.11£12.11 iken, cinsiyete gore kadinlarin ortalamasi 68.13+11.86; erkeklerin ortalamasi
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62.39+11.80 olarak saptanmustir (Tablo 4.7.1.). SYI-2010 kullanilarak 485 yetiskin ile
yapilan bir c¢alismada, SYI skoru 56.5 olarak bulunmustur. Kadinlarin SYI puani
ortalamas1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (97). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde 2007-2010 Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi caligmasindan 11181
yetigkin birey iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucuna bakildiginda, ABD’li yetiskinlerin
ortalama SY1-2010 skoru 55.9 olarak bulunmustur (98). Bu ¢alismanin tersine toplamda
400 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada erkeklerin SYI skorunun 61.6+10.9 ve kadinlarin
SYI skorunun 60.9£9.7 puan oldugu belirlenmistir (99). Fisberg ve ark. (100) yaptig1 bir
calismada, 3454 yetigskin bireyin ortalama saglikli yeme indeksi skorunu 60.4 olarak
saptanmigtir. Sahyoun ve ark. (101)’nin yaptig1 bir bagka calismada, erkek bireylerin
saglikli yeme indeksi degerlerini 65.2, kadin bireylerin ise 69.2 olarak bulunmustur.
Hurley ve ark. (102) da benzer olarak kadinlarin SYT skorlarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir (E=61.1+11.61, K=64.5£11.70)(102). Baska bir ¢alismada da
benzer sekilde erkek ve kadinlarin SYI puanlari karsilastirildiginda, kadinlar SY1 puani
ortalamasinin 65.3, erkeklerin ise 59.3 oldugu gosterilmistir (103). Ankara’da yapilan bir
calismada ise, SYI bilesenleri icin kadinlarin erkeklerden daha diisiik puana sahip oldugu
belirtilmistir (104).

Bu calismada bireylerin egitim durumlar1 ve SYI puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmustir. Doktora egitimine sahip olan bireylerin SYI puan ortalamasi
lise ve liniversite egitimine sahip bireylerden istatistiksel olarak daha yiiksek iken yiiksek
lisans ve tipta uzmanlik egitimine sahip bireylerde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
gostermemistir.

Bu caligmada, bireylerin %12.8’inin “K&ti”, %72’ sinin “Gelistirilmesi Gereken” ve
%15.2’sinin “Iyi” SYI puania sahip oldugu saptanmustir. SYI sinifi “Kétii” olan bireylerin
%4.8°1 kadin, %8’1 erkek olup; kadinlarin %47.2°s1 (59 kisi) erkeklerin ise %24.8’1 (31
kisi) “Gelistirilmesi Gereken” smifinda yer almustir (Tablo 4.7.3.) SY1-2010 ile yapilan bir
caligmada, bireylerin %44.2’si kotii diyet kalitesi, %55.1°1 iyilesitirilmesi gereken, %0.68’1
ise iyi diyet kalitesine sahip bulunmustur (105). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir
calismada, diyet kalitesini dlgmek icin SYI-2005 kullanilmis ve hicbir dgrencinin >80(iyi)
alamadigi, kadinlarin %85.8’inin 51- 80(gelistirilmesi gereken, %14.2’sinin <50 (yetersiz)
SYI puani aldifi, erkeklerin ise %27.4’iiniin <50 (yetersiz) ve %%72.6’smnmn 51-80
(gelistirilmesi gereken) SYI puanina sahip oldugu belirlenmistir (106). Yapilan
calismalarda bireylerin SYI puanlarmin genellikle orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bireylerin SYI puanlari ortalamasi iyi kabul edilen diizeyin en alt puani olan 80 puandan
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oldukca uzaktir. Dolayisiyla diyet kalitesinin arttirilmasina yonelik ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

5.4. Bireylerin Beslenme Okuryazarhg Durumlar:

Caligmaya katilan bireylerin YBOYDA puani ortanca degeri kadinlar i¢in 32 iken,
erkekler i¢in 31 olup, erkek ve kadinlarin YBOYDA puanlarinin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8.1.). Bireylerin
medeni, hastalik, egitim durumlarn ile yas gruplarina gore YBOYDA puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Mesleklere gore ise
hekimlerin YBOYDA puan ortancasi, saglik teknikeri ve saglik teknisyeninden istatistiksel
olarak daha yiiksek iken, hemsire ve eczaci ile aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
saptanmamistir (Tablo 4.8.2.). Yapilan bir calismada, bireylerin egitim durumlarina
bakildiginda, ortadgretim mezunu olanlarin beslenme bilgi diizeyleri yeterli ve iyi olanlarin
oraninin (% 82.0) ilkdgretim mezunu olanlarin (% 70.9) anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (107). Zoellner ve ark. (108)’nin yaptig1 c¢alismada, beslenme
okuryazarlig: ile egitim diizeyi arasinda anlaml iligki saptanmis, bireylerin egitim diizeyi
arttikca beslenme okuryazarligindan aldiklar1 puanlarin da arttig1 tespit edilmistir. Baska
bir caligmada da iiniversite ve {izeri mezunu olan kisilerin beslenme okuryazarligi puanlari
digerlerine gore anlamli derecede yiiksek bulundugu tespit edilmistir (31).

Beslenme okuryazarligi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada,
bireylerin beslenme okuryazarligt puan ortalamasit 26.24+3.8 olup, % 79.8'inin yeterli
diizeyde beslenme okuryazarligi oldugu belirlenmistir (42). 2011 yilinda yash Japonlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada, bireylerin % 30.7'sinin yeterli, % 66.3'linilin ise simnirda
beslenme okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 belirlemistir (91). Bagka bir arastirmada
da katilimcilarin % 24'liniin yetersiz, % 28'inin smirli, % 48'inin yeterli beslenme
okuryazarlik diizeyinde oldugunu rapor edilmistir (92). Beslenme okuryazarligi
diizeylerindeki bu farkliliklar c¢alismalarin yapildigi toplumlarin 6zelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklanabilmektedir. Aksaray’da bir diyet poliklinigine basvuran 340 kisi
tizerinde yapilan bir calismada, katilimcilarin beslenme okuryazarligi puan ortalamasi
26.62 + 5.29 olarak bulunmustur (109). Ogrencilerde yapilan bir baska ¢alismada da
YBOYDA ortalamas1 25.06 £ 5.62 olarak belirlenmistir (110). Bir baska calismada bu
calismaya benzer sekilde bireylerin % 94.4‘0 yeterli diizeyde beslenme okuryazarlifina

sahiptir (111). Bu caligmada bir¢ok calismaya géore YBOYDA puaninin yiiksek ¢ikmasi

46



calisilan grubun saglik ¢alisani olmasi olabilir. Saglik Calisanlari iizerinde yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir.

Bu c¢alismada katilimcilarin beslenme okuryazarlik alt boéliimlerinin yeterlilik
oranlar sirasiyla “Genel Beslenme Bilgisi” (%96), “Okudugunu Anlama ve Yorumlama”
(%82.4), “Besin Gruplar1” i¢in katilimcilarin hepsi, “Porsiyon Miktarlar1” (%20.8), “Gida
Etiketi Okuma ve Basit Hesap Yapma Kabiliyeti” (%71.2) olarak tespit edilmistir (Tablo
4.8.3.). YBOYDA puam igin bireylerin hepsi “Yeterli” siifinda bulunmaktadir. Diger
siniflarda yeterli gozlem olmadigindan cinsiyet ile aralarindaki iligki istatistiksel olarak
incelenememistir (Tablo 4.8.4.). Yapilan bir calismada, kadinlarin erkeklere gére beslenme
okuryazarligi degerlendirme aracindan aldiklar1 puan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (42). Zoellner ve ark. (112) yaptig1 calismada beslenme okuryazarligi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptanmamigken, Aihara ve Minai (11) yash Japonlar
tizerinde yaptiklart calismada sinirda beslenme okuryazarlik diizeyinin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Bireylerin beslenme okuryazarlik alt
boliimlerinin yeterlilik oranlar1 sirasiyla Genel Beslenme Bilgisi (%73.5), okudugunu
anlama (%83.2), besin gruplar1 (%68.5), porsiyon miktarlar1 (%24.4), gida etiketi okuma
ve sayisal okuryazarlik (%37.1) olarak tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismada, bu oranlar
strastyla (%66.5- %79.3-%87.2-%11.7-%9.5) olarak (42), diger bir ¢calismada ise sirastyla
(%81.8-%70.7-%45.7-%32.9-%9.7) olarak saptanmistir (110). Unal’in (111) galigmasinda,
bu oranlar sirasiyla (%88.2-%82.1-%100-%9.7-%?21.0) olarak saptanmistir. Bu sonuglara
bakildiginda, bireylerin cogunun genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama, besin gruplari
alanlarinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan tiim c¢aligmalarda
benzer sekilde porsiyon miktarlari ve gida etiketi okuma sayisal okuryazarlik alanlarinda
bireylerin ¢ogunun bilgi diizeyleri yetersizdir. Bu ¢alismada ise yapilan diger caligmalarla
benzerlik gostermekte olup bireylerin gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik diizeyleri
diger calismalardan farkli olarak yeterli seviyede bulunmustur. Bunun nedeni ¢alismanin
saglik calisanlart {izerinde uygulanmasi ve saglik c¢alisanlarinin temel matematik
kabiliyetlerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada
beslenme okuryazarlig1 ile diyet kalitesi arasindaki iligkiye bakildiginda, bireylerin
YBOYDA puanlari ortanca degerleri SYI siniflandirmasina gore istatistiksel olarak énemli
bir farklilik géstermemistir (p>0.05) (Tablo 4.8.4.). Adolesanlarda yapilan bir ¢alismada
ise beslenme okuryazarligi ile diyet kalitesi arasinda ise pozitif yonlii iliski saptanmistir

(113).
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5.5. Bireylerin Saghk Okuryazarhgi Durumlar:

Bu ¢alismada, katilimcilarin TSOY puan ortancasi 36.46 olup kadmlarin TSOY
ortancasi 36.46 iken erkeklerin 33.33 olarak elde edilmistir. Bireylerin %27.2’si “Sorunlu-
Simirli” TSOY sinifinda yer almaktadir ve bu smnifin %15.2°sini kadinlar olustururken
%12’sini erkekler olugturmustur. TSOY sinifi “Yeterli” olan bireylerin siklig1 %32 olup,
bunlarin %23.2°si kadinlar ve %8.8’1 erkekler olusturmustur. TSOY smifi “Miikkemmel”
olan bireylerin siklig1 %40.8 iken %26.4’iinii kadin ve %14.4’1 de erkekler olusturmustur.
TSOY siniflar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>
0.05) (Tablo 4.9.1.). Calismaya gére TSOY puani ile medeni durum, hastalik durumu,
egitim durumu ve meslek arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik gostermemistir
(Tablo 4.9.2.). Tip 2 diyabetliler iizerinde yapilan bir calismada, saglik okuryazarlig
ortalama indeks puani 25.63 olarak bulunmustur. Tip 2 diyabet hastalarinin genel saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin %41.3’iiniin yetersiz, %47.7 sinin sorunlu-sinirli, %9’unun
yeterli ve %?2’sinin mitkemmel oldugu belirlenmistir (114). Diyabetli bireylerde yapilan bir
calismada, katilimcilarin genel saglik okuryazarligi diizeylerinin %34.50’sinin yetersiz,
%48,50’sinin sorunlu-sinirli, %17’sinin yeterli ve %0’ 1min miikkemmel oldugu goriilmiistiir
(115). Hipertansif bireylerde yapilan bir ¢aligmada, saglik okuryazarlik indeks puaninin
smirli  -yetersiz diizeyde oldugu bulunmustur (116). Tirkiye’de yapilan bolgesel
caligmalarda da saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik, puan ortalamalar1 sinirli yetersiz
diizeyde oldugu tespit edilmistir (116). Tanriover ve ark. (117) tarafindan 2014 yilinda
Tiirkiye’de eriskin niifusun saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi amaclanarak 23
ilde 4924 katilimc1 birey ile yapilan, saglik okuryazarligi alaninda Tiirkiye’de yapilmis ilk
genis Olgekli saha caligmasi olan Tiirkiye Saglik Okuryazarligr Arastirmasi’nda bireylerin
genel saglik okuryazarligi diizeylerinin %?24.5’inin yetersiz, %40.1’inin sorunlu-sinirli,
%27.8’inin yeterli ve %7.6’sinin ise milkemmel oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma
sonuclarina gore, Tiirkiye’de her {i¢ kisiden ikisi yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinde
olup, bu sonuglar saglik okuryazarliginin iilkemiz i¢in de onemli bir problem oldugunu
gostermektedir (117). Bu c¢alismada saglik okuryazarlik diizeyinin diger calismalardan
yiiksek bulunmasinin nedeni olarak arastirma grubunun saglik ¢alisanlarindan
olusmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

2018 yilinda Tip 2 diyabetli bireyler iizerinde yapilan bir caligmada, saglik
okuryazarlig1 ortalama indeks puani 36.82 saptanmis ve katilimcilarin %1.9’unun yetersiz,
%?21’inin sorunlu-sinirli, %35.2°sinin yeterli ve %41.9’unun miikemmel diizeyde oldugu

goriilmiistiir (118).
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Yapilan bir bagka ¢alismada kadinlarin saglik okuryazarligi ortalamalarinin, erkek
katilimcilarin ortalamalarindan yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu goriilmiistiir (122). Cinsiyete gore Tiirkiye geneli saglik okuryazarlik diizeylerine
bakildiginda ise, erkeklerin saglik okuryazarlik seviyesinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (117). Yapilan pek c¢ok calismada da kadinlarin saglik okuryazarligi
diizeylerinin erkeklerden daha diisiik oldugu goriilmektedir (119,120). TUIK (Tiirk
Standartlar1 Enstitlisi Kurumu) 2021 verilerine bakildiginda, en az bir egitim diizeyini
tamamlayan kadinlarin siklig1 (%85.7) erkeklere (%96.4) gore daha diisiik olarak rapor
edilmistir (121). Bu nedenle yapilan ¢aligmalarda kadinlarin saglik okuryazarligi erkeklere
gore diistik tespit edilmektedir.

Bu calismada bireylerin TSOY puami ortanca degerleri yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p< 0.05). Elli ve iizeri yas grubunun
TSOY puani ortancasi tiim yas gruplarina gére daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismadan
farkl1 olarak yapilan bir baska calismada, yas arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin
distiigii belirtilmistir (116). Yilmazel (35)’in ¢calismasinda da saglik okuryazarlig diizeyi,
yasa gore degismekte olup ozellikle 50-64 yas grubunda anlamli seviyede diistiigii tespit
edilmistir. Bu c¢alismalarla olan farklilik calisilan grubun saglik calisani olmasindan

kaynaklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismaya ayni hastanede gorev yapan, yas ortalamasi 33.2+9.83 yil olan 125 saglk
calisan1 katilmistir. Bireylerin, BKI ortalamasi1 kadinlarda 24.5+3.22 kg/m2 iken,
erkeklerde 26.5+2.39 kg/m® olarak saptanmuistir. DSO simflamasi BKI dagilimina gore
bireylerin %50.4’1 preobez, %42.4’1i normal, %6.4°1 1. derece obez ve %0.8°1 zayif olarak
saptanmistir. BKI smiflandirmasmin cinsiyete gére dagilimi agisindan fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Tiim bireylerin SYI puan ortalamas1 66.1£12.11 iken
kadinlarin ortalamasi1 68.13+11.86, erkeklerin ortalamasi 62.39+11.80 olarak saptanmuistir.
Cinsiyete gore SYI puam ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmustur (p < 0.05). Bireylerin egitim durumlarma gore SYI puan ortalamalar:
acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark gosterilmistir (p< 0.05). Doktora egitimine
sahip olan bireylerin SYI puan ortalamasi (78.62+6.95), lise (65.09+12.61) ve iiniversite
(63.35+10.56) egitimine sahip bireylerden istatistiksel olarak daha yiiksek iken, yiiksek
lisans (72.0849.94) ve tipta uzmanhk (72.21£14.22) egitimine sahip bireylerden
istatistiksel olarak dnemli bir fark gostermemistir. Bireylerin SYI puan ortalamalari, 18-25
yas (65.30+10.94), 26-33 yas (65.79+£11.43), 34-41 yas (67.20+12.35), 42-49 vyas
(64.50+13.51), 50 yas ve lzeri (73.61£16.71) yas gruplart da benzer bulunmustur (p>
0.05). Bireylerin %12.8’inin “Koti”, %72’sinin “Gelistirilmesi Gereken” ve %15.2’sinin
“lyi” SYI puanina sahip oldugu saptanmistir. SYI smiflandirmasinin cinsiyete gore
dagilimi degerlendirildiginde, kadinlarin %48’inin, erkeklerin ise %@8’inin “Ko&ti”;
kadinlarin  %47.2’sinin, erkeklerin %?24.8’inin  “Gelistirilmesi Gereken; kadinlarin
%12.8’inin, erkeklerin %2.4’{iniin “Iyi” simifinda oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore,
SYI smiflarinin dagiliminda istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu gésterilmistir (p<
0.05). Bireylerin YBOYDA puani ortanca degeri kadinlar i¢in 32 iken erkekler i¢in 31
olarak belirlenmis ve YBOYDA puanlarinin ortanca degerleri agisindan istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir (p> 0.05). Bireylerin medeni durum, hastalik durumu,
egitim ve yas gruplarina gére YBOYDA puan ortancalar1 arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin YBOYDA puan ortancalar1 mesleklere
gore istatistiksel olarak énemli bir farklilik gdstermistir (p<0.05). Ikili karsilastirmalar
sonucunda mesleklere gore hekimlerin YBOYDA puan ortancasi (32); saglik teknikeri
(30.5) ve saglik teknisyeninden (29) istatistiksel olarak daha yiiksek iken, hemsire (31) ve
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eczact (32.5) ile benzer bulunmustur. YBOYDA alt boliimlerinden “Genel Beslenme
Bilgisi” alt boliimiiniin siniflarinin cinsiyete gore dagilimi agisindan 6nemli farkin oldugu
bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin %3.2°s1, kadinlarin ise %0.8’1 “Sinirda” sinifinda olup,
“Genel Beslenme Bilgisi” siirda olan erkeklerin sikligi kadinlardan ytliksek saptanmistir.
Kadinlarin %64°1, erkeklerin ise %32’si “Yeterli” sinifinda olup, “Genel Beslenme
Bilgisi” yeterli olan kadinlarin siklig1 erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireylerin
YBOYDA puanlar1 ortanca degerlerinin SYI simiflandirmasina gore istatistiksel olarak
onemli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin TSOY puani ortancasi
36.46 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore kadinlarin TSOY ortancasi 36.46 iken,
erkeklerin 33.33 olarak belirlenmis ve TSOY puan ortancasinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p> 0.05). Bireylerin medeni durum,
hastalik durumu, egitim durumlarina ve mesleklere gére TSOY puan ortanca degerlerinin
onemli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Bireylerin ikili karsilagtirma
sonuclarina gore; 50 ve lizeri yas grubunun TSOY puani ortancasi (50), 26-33 (33.33) ve
42-49 (33.33) yas gruplarinin ortancasindan istatistiksel olarak daha yiiksek saptanirken,
18-25 (36.72) ve 34-41 (34.89) yas gruplariin ortancasi benzer bulunmustur. Bireylerin
%27.2’si  “Sorunlu-Simirli” TSOY smifinda, %32’si “Yeterli” smifinda, %40.8’1
“Miikemmel” smifinda yer almakta olup, cinsiyete gore TSOY smiflar1 arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p> 0.05). Bireylerin TSOY puanlarinin
ortanca degerleri; “Kotii” sinift igin 36.20, “Gelistirilmesi Gereken” sinifi i¢in 36.46 ve
“lyi” smifi i¢in 33.85 olarak belirlenmis, SYI siniflandirmasima gore istatistiksel olarak

onemli bir farklilik bulunmamastir (p > 0.05).

6.2. Oneriler

Viicudun gereksinim duydugu tiim besin Ogelerinin yeterli ve dengeli miktarda
alinmas1 sagligin en dnemli geregidir. Bireylerin saglikli besin se¢imleri yaparak saglikli
beslenebilmeleri beslenme okuryazarliginda yeterli diizeyde bilgi tutum ve beceriye sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ayni zamanda yasam kalitesinin ylikselmesi i¢in de yeterli
diizeyde saglik okuryazarligi diizeyinin olmasi1 gerekmektedir. Saglikli beslenme
davraniglarinin - gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in beslenme ve saglik
okuryazarliginin birlikte etkisi dnemli olmaktadir.

Calismanin amaci, saglik calisanlarinda beslenme ve saglik okuryazarlik diizeyi ile

diyet kalite indeksi arasindaki iligkiyi belirlemekti. Calisma sonucuna goére saglik
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calisanlarinda beslenme okuryazarlifi ve saglik okuryazarligimin diyet kalite indeksine
istatistiksel olarak farkin 6nemli olmadigini saptanmistir.

Calismada, kadinlarin diyet kalite indeksleri erkeklere gore yiiksek bulunmustur.
Erkek saglik calisanlarina beslenme egitimi verilerek saglikli beslenmeleri ile diyet
kaliteleri artirilabilir. Egitim diizeyi yiikseldikge diyet kalitesi indeksi de yilikselmektedir.
Saglik calisanlarinin da en az iiniversite mezunu olmalar1 hatta yiiksek lisans yapmaya
tesvik ettirilmelere diyet kalitelerini artiracaktir. Caligmada tiim bireylerin %72’sinin SYI
puanlarina gore diyet kaliteleri “gelismesi gereken” olarak bulunmustur. Saglik
calisanlarina yonelik yapilacak beslenme egitimleri ile SYI puanlari artarak diyet kaliteli
“ly1” simifina yiikseltilebilir.

Beslenme okuryazarligi cinsiyet farki olmadan tiim saglik c¢alisanlarinda yeterli
diizeyde bulunmustur. Calismada hekimlerin YBOYDA puani saglik teknikeri ve saglik
teknisyeninden yiiksek iken, hemsire ve eczaci ile benzer bulunmustur. Saglik teknikerleri
ve saglik teknisyenlerine verilecek beslenme egitimleri ile bu grup saglik ¢alisanlarinin da
yeterli diizeyde beslenme okuryazari olmasi saglanabilir.

Saglik  calisanlarinin  saglik  okuryazarligi  diizeylerinin  yiiksek  olmasi
beklenmektedir. Calismada bireylerin %27.2’si “sorunlu-sinirli” diizeyde saglik okuryazari
bulunmustur. Saglik konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olduklari diisiiniilse de
meslek gozetmezsiniz herkese saglik okuryazarhigi ile ilgili egitim veya seminerler
yapilabilir.

Kamu ve 6zel hastanelerde diizenli araliklarla diyetisyen ve hekimler tarafindan
beslenme ve saglik alaninda verilecek egitimlerle, saglik ¢aliganlarinin beslenme ve saglik
okuryazarlig yeterli diizeylere ulasarak diyet kaliteleri ve yasam kaliteleri yiikselebilir. Bu
nedenle 6zellikle lilkemizde saglik c¢alisanlarina yonelik beslenme ve saglik okuryazarlig

ve diyet kalitesi lizerinde yapilacak calismalar artirilmalidir.
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Ek-2 Anket Formu

SAGLIK CALISANLARINDA BESLENME VE SAGLIK OKURYAZARLIK
DUZEYI iLE DIYET KALITE INDEKSi ARASINDAKI
ILISKININ BELIRLENMESI ANKET FORMU

Bu arastirma Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Béliimii 6grencisi
Candan Aktas i yiiksek lisans tez calismasidir. Bu ¢alisma ile saglik ¢alisanlarinda beslenme ve saglik
okuryazarlik diizeyi ile diyet kalite indeksi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Verilen biitiin
bilgiler gizli tutulup, bilimsel amac¢h kullanilacaktir.

I.  GENEL BIiLGILER

1. Anket no:
2. Yas...ooooiorr(y1)
3. Cinsiyet
a) Kadin b) Erkek

4. Medeni durum
a) Evli b) Bekar
5. Egitim diizeyi
a) Lise mezunu
b) Universite mezunu
¢) Lisansiistii
d) Doktora
e) Tipta uzmanlik
f) Diger....cccoocevenennenne

6. Meslek
a) Hekim
b) Hemsire- Saglik memuru
¢) Eczaci
d) Diyetisyen
e) Saglik Lisansiyeri/ belirtiniz...................
f) Saglik Teknikeri
g) Saglik Teknisyeni
h) Diger /Belirtiniz................c..c.oooeenen.

7. Antropometrik 6l¢timler

8. Doktor tarafindan tanisi kesinlesmis bir kronik hastaliginiz var m? (Cevabiniz hayir ise 10.
Soruya gecebilirsiniz.)
a) Evet b) Hayir

9. Cevabiniz evet ise tanist konulmus tanist konulmus saglik sorununuz asagidakilerden
hangisi ya da hangileridir?( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)



10.

11.

b)

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)

Kalp damar hastalig1

Kas iskelet sistemi hastalig1

Seker hastaligi (Diyabet)

Karaciger- safra kesesi hastalig

Bobrek hastaligt

Anemi (kansizlik)

Kanser

Mide problemleri (gastrit, reflii, iilser vb.)
Ruhsal problemler

Sigara kullantyor musunuz?

a)

Evet b) Hayir

Alkol kullanir misimiz?

Evet (tlirdi............oeevenennn. miktart.....................

Hayir

Vitamin veya mineral takviyesi kullaniyor musunuz?

a)

Ginliik tiiketilen su miktari
Ginliik tiiketilen ana 6giin sayisi

Giinliik tiiketilen ara 6giin sayist

Evet b)Hayir

siklik giin/hafta/ay/y1l

Genellikle ana 6gilinlerinizi atlar misimz?( cevabiniz hayir ise 19. Soruya gecebilirsiniz)

a)

Evet b) Hayir

Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

a)

Sabah b) Ogle

Ana 6giin atlama nedeniniz nedir?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Ev disinda (lokanta, restoran vb.) yemek tiiketir misiniz?
Evet oo giin/hafta/ay/yil

b)

Aligkanligim yok

Dolgunluk hissim oldugu i¢in
Zamanim yok

Maddi olanaklarim kisitlt
Zayiflamak i¢in

Hayir

Yemeklerinizi nasil tiketirsiniz?

a)
b)
c)
d)

Tuzlu
Normal
Az tuzlu
Tuzsuz



EKk -3 Besin Tiiketim Siklik Formu

TUKET | TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
iM
— Olcii Agirhk/
= = = < = « Hacim
PO U =~ A = 232 Q -
- s | ° “ | = Sy | 82| = S g P
g = 5 § | B3| Em| S|y 258
BESINLER = = | = = T 2 [ D | Hen | <2 | <2 8

Siit -tam yagh

Siit-yarim yaglh

Siit-light

Yogurt-tam yagh

Yogurt-yarim yaglh

Yogurt-light

Probiyotik yogurt-
sade

Probiyotik yogurt-
meyveli

Beyaz Peynir
(koyun, inek, keci)

Beyaz peynir-light

Kagsar Peynir
(taze,eski)

Kagar peynir-light

Krem peyniri

Ayran

Kefir

Kirmizi et (dana)

Kirmizi et (kuzu,
koyun)

Tavuk-biitiin

Tavuk, derili

Tavuk, derisiz

Hindi, derili

Hindi, derisiz

Balik (kiigiik)

Balik (biiyiik)

Deniz iiriinleri

Dana salam-sosis

Sucuk

Sakatatlar (.......... )

Fast-food

Yumurta

Yagl tohum(ceviz)

Yagli tohumlar
(findik, badem,
fistik)

Ay/kabak ¢ekirdegi

Cerezler
(kaju,misir kavurga

Kurubaklagiller




Olcii Agirhk/

" TIEREREIER
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Ekmek, beyaz

Ekmek, esmer

Ekmek, tam
bugday

Ekmek, yulaf-
cavdar

Ekmek, kepekli

Ekmek, misir

Bazlama,beyaz un

Makarna, eriste
(kepekli)

Makarna, eriste
(sade)

Piring

Bulgur

Hamur isleri(...... )

Ev yapimu pasta ke

Hazir pasta, kek

Ev yapimu biskiivi,
kurabiye

Hazir biskiivi,
kurabiye

Yesil yaprakli
sebzeler

Sar1 sebzeler

Domates

Havug

Tonbalikl1 salatalar

Mayonezli salatalar

Maisirl salatalar

Peynirli, tavuklu
salatalar

Kurutulmusg
meyveler

Zeytin

Zeytinyag1

Findik yag1

Aygicek yagi

Misirdzii yagi

Kanola yag1

Tereyadi

Seker, cay

Seker, kahve

Seker, tatlilar




Evet
Hayir
0giin
Her giin
Haftada
1 kez
Haftada
2-3 kez
Haftada
3-4 kez
Ayda 2-
3 kez
Ayda 1
daha
seyrek

Her

Olcii

Agirhk/
Hacim

Recel/marmelat

Bal

Pekmez

Cikolata (bitter)

Cikolata (siitli,
fistikln)

Siitla tathilar

Meyveli tathilar

Hamur tathilar:

Dondurma

Su

Siyah ¢ay

Yesil cay

Bitki caylari

Tiirk kahvesi

Nescafe

Filtre kahve

Hazir toz kahveler

Aromal1 kahveler

Boza, sahlep

Hazir meyve sulart

Taze meyve sular1

Toz meyve sulari

Taze sebze sular1

Gazli igecekler

Enerji igecekleri

Maden suyu

Soda

Alkollii icecekler

Kahvaltilik
gevrekler

Miisli

Krema/siit tozu

Hazir soslar

Mayonez

Ketcap

Et suyu tableti

Hazir ¢orbalar

Ev yapimi corbalar

Dondurulmus
gidalar

Konserve gidalar

Kavanoz tursu

Tursu, salamura

Patates cipsi

Patlamig misir




Ek -4 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

} Yemekler . .
Ogiinler Yemekler hazirlanirken Olcii Agirhik (g) Icecekler Olcii Agirlik (g)
icine konulan
malzemeler

Kahvalti

Kusluk
Ogle

ikindi

Aksam

Gece




Ek-5 Saghkh Yeme Indeksi 2010 (SYi-2010)

Bilesen Maksimum puan Maksimum puan Minimum puan 0
icin standart icin standart
SY12010
Yeterlilik
Toplam meyve 5 20,8 cup Her 1000 Hic meyve ve meyve
kkal igin suyu tiketimi yok.
Tam meyve 5 >0,4 cup Her 1000 Hi¢c meyve tuketimi
kkal igin yok.
Toplam sebze 5 21,1 cup Her 1000 Hic sebze tiketimi
kkal igin yok.
Koyu yesil yaprakli 5 20,2 cup Her 1000 Hic koyu yesil
sebzeler ve kkal igin yaprakli sebze ve
kurubaklagiller kurubaklagil tiketimi
yoKk.
Tam tahillar 10 21,5 oz Her 1000 Hig tam tahil
kkal igin tiketimi yok.
Sat ve sit Grtnleri 10 21,3 cup Her 1000 Hic sit ve st
kkal icin ardnleri tOketimi yok.
Toplam protein 5 22,5 oz Her 1000 Hi¢ protein
yiyecekleri kkal igin yiyecekleri tuketimi
yok.
Deniz Grinleri ve 5 20,8 oz Her 1000 Hic deniz Urinleri ve
bitkisel proteinler kkal igin bitkisel proteinler
tiketimi yok.
Yag asitleri 10 (PUFA + (PUFA+
MUFA)/SFA 22,5 MUFA)/SYA< 1,2
Smurlilik
Rafine tahillar 10 < 1,8 oz Her 1000 24,3 oz Her 1000
kkal igin kkal igin
Sodyum 10 <1,1 gram Her 1000 | = 2,0 gram Her 1000
kkal icin kkal icin
Bos enerji kaynaklar | 20 Enerjinin %19’undan | Enerjinin
az ya da esit %50’sinden fazla ya

da esit

1 cup: 240 g, 1 oz= 28 g olarak alinmustir.




Ek -5 Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci

1. Boliim Genel Beslenme Bilgisi
1) Saglik acisindan en yararli tahil {iriinii asagidakilerden hangisidir?
1)Makarna 2)Piring pilavi  3) Misir unu 4)Tam bugday ekmegi
2) Hangisi en saglikli yag kaynagidir?
1)Margarin 2)Kuyruk yagr  3)Misirdzii yagr  4)Zeytinyagi
3) Dis sagligi i¢in hangisi gereklidir?

1)Demir 2) Iyot 3) Sodyum 4) Flor
4) Hangisi yiiksek oranda tuz igeren bir besin degildir?

1)Sucuk 2) Tursu 3) Zeytin 4) Taze bezelye
5) Kemik sagligi i¢in ......... gereklidir.

1)Kalsiyum 2)Magnezyum 3)Potasyum 4)lyot
6) Yetiskinler her glin .................. su igmelidir.

1) Bir — iki bardak 2) Ug- dort bardak 3) Sekiz —on bardak 4) Susadikca
7 YYemekle birlikte ...... gibi igeceklerin tiiketilmesi, viicudunuzun demirden yararlanmasini
azaltir.

1)Portakal suyu 2) Limonata 3) Ihlamur 4) Cay
8) e grip, nezle gibi hastaliklara karsi korur, dis etlerimizin daha saglikli olmasini
saglar

1)C vitamini 2) B vitamini 3) A vitamini 4) D vitamini

Ayse Hanim, market alisverisinde bahik, ekmek, kutu siit, konserve, yamurta,
domates aliyor. Yapmasi gereken diger islerini tamamhiyor ve iki bucuk saat sonra
eve doniiyor. Eve gelir gelmez siitii ve dondurulmus baligi buzdolabina koyuyor.
Asagidaki 2 soruyu parc¢aya gore cevaplayiniz.
9) Ayse Hanim’1n aldig1 yiyeceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?

1) Balik

2) Siit

3) Domates

4) Yumurta
10 )Baligin en geg kag saat i¢inde buzdolabina konmasi gerekir?

1) 2 saat

2) 3 saat

3) 4 saat

4) 5 saat

2) Boliim (Okudugunu Anlama)

Dogumdan itibaren biiylime ve gelimse, saglikli ve uzun bir yasam i¢in viicudumuza gerekli olan
biitiin maddeleri besinlerle aliriz. Her 6gilinde ayn1 igerige sahip yiyeceklerle beslenirsek eksik ve
tek yonlii beslenmis oluruz. Bu tiir beslenme saglikli degildir. Saglikli beslenmek i¢in, her giin
sebze, meyve, et,siit ve tahil iirlinleri gibi degisik besin gruplarindan yeterince tiikketilmesi, doymus
yag, trans yag, kolesterol, tuz ve seker igceren besinlerin ise az tiiketilmesi gerekir. Besin
gruplarindan herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda ya da yag,
kolesterol, tuz, seker orani yiiksek besinler fazla tiiketildiginde biiyiime ve gelisme engellenir ve
saglik bozulur. Giinlimiizde insanlarin beslenme aliskanliklarinin degismesi ile birlikte hareketsiz
bir yasam siirdiirmesi sonucunda kalp damar hastaliklar1, pek ¢ok kanser tiirii, kansizlik, yiiksek
tansiyon, seker hastaligi, kemik erimesi, sismanlik gibi saglik sorunlarinin temelinde beslenme
aligkanliklar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin sagligi olumsuz yonde etkilememesi i¢in
besinlerin taze ve temiz olmasi da 6nemlidir.

Bu nedenle satin alinacak iiriinlerin {iretim tarihi, son kullanma tarihi, bakanliktan izin yazis1 gibi
etiket bilgileri incelendikten sonra alinmalidir.



1) Saglikli beslenmek igin et, siit gibi besinler .................. titketilmelidir.
1) Fazla
2) Yeterince
3) Az
4) Nadir
2) Olumsuz beslenme aligkanliklar olan insanlarda .................. gibi hastaliklar gelisebilir.
1) A_DS
2) Hepatit B
3) Yiiksek tansiyon
4) Kizamik
R) IO gibi bazi besinler saglikli beslenme i¢in sinirli alinmalidir.
1) Sebze
2) Tuz
3) Siit
4) Tahul tiriinleri
4) Her 6giinde ............... igerige sahip besinlerle beslenirsek saglikli beslenmis oluruz.
1) Ayni
2) Cesitli
3) Benzer
4) Az
5)Sizden saglikli bir besin se¢gmeniz istense asagidaki fotograflarda yer alan yiyeceklerden
hangisini tercih edesiniz?

1)Hamburger menii  2) Salata ve balik ~ 3) Kizarmus patates ~ 4)Domates soslu makarna
d b .

- .

4

6) Aldiginiz iiriiniin son kullanma tarihinin gegmis oldugunu fark ettiginizde ne yaparsiniz?
1) Tarihi ¢ok gegmemisse kullanirim.
2) Uriinde renk degisimi, kétii koku vs. yoksa kullanirim.
3) lade ederim ve saticiy1 uyaririm.
4) Kullanmam, ¢ope atarim.



3) Boliim (Besin Gruplary)
Resimlerle gosterilen besinlerin iizerindeki harfleri sekilde yer alan uygun besin gruplari
boliimiine yaziniz.

SUT GRUBU

|
/

nganan

TOVDIVARINI
HA VLINNAA LH

\
\
EKMEK VE TAHIL GRUBU )

MEYVE SEBZE GRUBU

C domates D peynir E piring

B

F tavuk G makarna H ekmek J elma K tereyag




4) Boliim (Porsiyon Miktarlari)

Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlari sorularin yanindaki kutucuklarda belirtilmistir.

1) Siit grubu besinler giinde ......................c... titketilmelidir.

;)Blir pors¥yon Siit bir subardagi (200g)
)_ki porsiyon 2 kibrit kutusu

3)Dort porsiyon biiyiikliigiinde peynir

4)Bes porsiyon (60 g)

2) Et, yumurta, kurubaklagil grubundan giinde ........................ titketilmelidir.
1)Bir porsiyon

2)_ki porsiyon

Kurubaklagil bir cay bardagi

3)Dort porsiyon 90 g)

4)Bes porsiyon Et, tavuk, balik vb. 50-60 g (iki
1zgara kofte kadar)
2 yumurta

3) Saglikli yasam i¢in hergiin ..................... kuruyemis yenmelidir.

a. Sifir

b. Bir avug

c. _ki avug Ceviz, findik, badem vb.

d. Ug avug bir avuc (30

g)

5)Béliim (Sayisal Okuryazarlk ve Gida Etiketi Okuma

4 N

Beden Kitle indeksi: Agirhik (kg)
Boy uzunlugunun karesi(m2)

\ )

1) Zayif:<20 2) Normal:20.0-24.9 3) Kilolu:25.0-29.9 4) Sisman:30.0 Ustii

1)BKI: 2) Degerlendirme:



icindekiler: Bugday unu, bitkisel yag, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker, peyniralt1 suyu
tozu, domates salcasi, patates unu, kabarticilar (sodyum ve hidrojen amonyum karbonat)

Parti-Seri no: 100003335-5444 Uretim Yeri: Sivas Tiirk Mah Net: 90 g

Gida Tarim ve Hayvanciik Bakanh@r’nin 2013 tarih ve 10002 sayili izni ile iiretilmistir)

TS

—

Besin ()geleri Enerji(kcal) Protein(g)
100 g 456 7.2
1 paket (90 g) 410 6.5
Karbonhidrat(g) 63.3 | Yag (g) Sodyum (mg)
57.0 19.3 907

17.3 816

3)Bu yiyecekten ii¢ paket yediginizde kag¢ kalorilik enerji almis olursunuz?
1) 1230
2) 1368
3) 410
4) 820
4) Uriiniin 100 gramindaki yag miktarmin enerji degeri kag kaloridir? (1g yag 9 kcal)
1) 36.6 kkal
2) 155.7 kkal
3) 456 kkal
4) 173.7 kkal
5) Hangi hastalig1 olanlar bu yiyecegi dikkatli tiiketmelidir/fazla tiiketmemelidir?
1) Kansizlik
2) Yiiksek tansiyon
3) Kanser
4) Kemik erimesi
6) Gida etiketi lizerinde zorunlu olarak bulunmasi gereken bilgilerden hangisi yukaridaki gida
etiketinde bulunmamaktadir?
1) Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin izni
2) Tirk Standartlar1 Enstitiisii’niin logosu
3) Son kullanma tarihi
4) Gidanin iiretildigi tilke



Ek-6 Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32

z | E
5 s | 8
Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz i . E‘ E E
asa@idakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? & S Q & E
- | | 7]
1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi
olup olmadigini aragtirip bulmak
2 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
3 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz
gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak
gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
aracilig1 ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarint anlamak
9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarin1 degerlendirmek
10 Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bicimde ilaglarinizi
kullanmak
11 [lag kutusundaki ilact kullanmaniza y&nelik talimatlar1 anlamak
12 Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
duymadiginiza karar vermek
13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
anlamak
14 Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi)
yerini arayip bulmak
15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve
kontrollerinizi yaptirmak
18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak
19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararl
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak
20 Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil
basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
21 Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil
basa cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak
22 Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalari (kadilar igin meme, erkekler igin prostat
kaynakl1 hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
23 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglhkli olmak
i¢cin yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak
24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak

icin yapilmasi Onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar
vermek




25 Gida ambalajlari lizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu
ve olumsuz dzelliklerini degerlendirmek

27 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmas1 i¢in
neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28 Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginiz: etkiledigini
degerlendirmek

29 Sagliginiz i¢in yagsam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
Onerilerde bulunmak

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak




