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OZET

Yildirnom, M., Yetiskinlerde beslenme okuryazarhgi degerlendirme anketinin
Tiirkceye uyarlanmasi: Gecerlik-giivenirlik ¢alismasi. Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,

2021.

Bu arastirma, bireylerin beslenme okuryazarligina yonelik tutumlariin dl¢iilebilmesi
icin bu alana iligkin spesifik bir 6lgme araci gelistirerek, gecerlilik ve gilivenirlik
calismasin1 yapmak ve yetigkin bireylerin beslenme okuryazarlik durumlarini belirlemek
amaciyla planlanmis ve ylritilmiistiir. Spor merkezine {liye olan diyetisyen destegi ile
beraber birebir ders alan ve 18-64 yas aras1 314 goniillii bireyin her birine demografik bilgi
formu, genel saglik durumlarm degerlendirmek amaciyla Diinya Saglk Orgiiti Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR), beslenme okuryazarlik seviyelerinin
Ol¢iilmesi icin Yetiskinlerde 40 maddelik Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci
doldurtulmustur. Gegerlilik ve Giivenirlik analizlere gore; 40 maddelik Beslenme
Okuryazarligi Degerlendirme Aracinin bes faktor (boyut) altinda toplandig1 ve 6lgegin hem
toplam hem de alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 0,60°1n tizerinde bulunmustur. Faktor
boyutlarinin gecerliligini ispatlamak i¢in ise Dogrulayici (Confirmatory) Faktor Analizi
uygulanmistir. Zaman faktorii acisindan da ayni bireylerde test-tekrar test giivenirlik
analizi (Sinif i¢i korelasyon katsayisi1) sonuglar1 da Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme
Arac’nin orta diizeyde giivenilir oldugunu gdstermistir. Istatistiksel analizler SPSS 20.0
programinda yapilmistir. Olgekteki cevaplarin dogru yanlis (1 ve 0) olarak alinmasi
nedeniyle klasik dogrulayici analizi yerine tetrakronik korelasyonlardan hesaplanan ikili
dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Toplanan verilerin istenilen modele uygun olup
olmadig1 Tetra-com syntax kullanilarak (156) SPSS programi ve AMOS Yapisal Esitlik
Modeli ile analiz edilmistir. Kisilerin beslenme okuryazarlik puani agisindan yasam
kalitesi puaninda artis meydana geldigi gozlemlenmistir (r=0.213; p<0.05). Beslenme
okuryazarlig1, buna paralel olarak saglikli beslenme aligkanliklarinin ve yasam kalitesinin
toplumdaki tiim gruplarda arttirilabilmesi i¢in aileden baglanarak okul ve diger
profesyoneller esliginde beslenme egitimi etkinlikleri diizenlenmeli ve bu faaliyetlerinin
denetlemesi diyetisyenlerce yapilmalidir. Beslenme Okuryazarlig1 puanlart literatiire uygun

olarak modifiye edilerek su sekilde simiflandirilmistir: <28 puan: Yetersiz beslenme
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okuryazarligi olasilig1, 29-38 puan: Zayif beslenme okuryazarligi olasiligi, >39 puan: Iyi
beslenme okuryazarligi olasiligi. Bu c¢alismanin sonucunda katilimcilarin beslenme
okuryazarligi seviyelerinin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur. Beslenme okuryazarligi
alt faktorlerinden alinan puanlar incelendiginde; kisilerin genel beslenme bilgisinden
%98,6’sinin, okudugunu anlama bilgisinden %90,7’sinin, besin gruplar1 sorularindan
%100’lintin, porsiyon miktar: ile ilgili sorulardan %44,4’{iniin ve etiket okuryazarlig ile
ilgili sorulardan ise bireylerin %92,1’inin yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyinde oldugu
gozlemlenmistir. Kadinlarin beslenme okuryazarligi toplam puaninin erkeklerin beslenme
okuryazarliglr toplam puanindan yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Yasam kalitesi
toplam puant agisindan erkek ve kadin bireyler arasinda anlamli bir farklilik
gbzlemlenmemistir. Sonug olarak beslenme aliskanliklarinin sekillenmesinde rolleri olan
spor, beslenme ve yasam merkezlerinin etkilerinin goz ardi edilmemesi gerektigi, bu

durumun kurumlardaki seminerler ile saglanabilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar sozciikler: beslenme okuryazarligi, yasam kalitesi, WHOQOL, YBOYDA.

Destekleyen Kurumlar: Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan desteklenmistir (KA19/108 - 19.03.2019).
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ABSTRACT

Yildirim, M. Nutrition literacy in adults adaptation of the assessment
questionnaire to Turkish: Validity-reliability study. Baskent University Health

Science Institute, Nutrition and Dietetics Master’s Thesis, Ankara, 2021.

This research was planned and conducted in order to measure the attitudes of
individuals towards nutritional literacy, to develop a specific measurement tool related to
this field, to conduct validity and reliability studies and to determine the nutritional literacy
status of adult individuals. A demographic information form for each of 314 volunteers
aged 18-64 who took one-to-one lessons with the support of a dietitian who is a member of
the sports center, the World Health Organization Short Form of Quality of Life Scale
(WHOQOL-BREF-TR) to evaluate their general health status, and the nutritional literacy
levels of A 40-item Nutrition Literacy Evaluation Tool for Adults was filled in to measure
it. According to the validity and reliability analysis; The 40-item Nutrition Literacy
Assessment Tool gathered under five factors (dimensions) and the reliability coefficients
of both the total and sub-dimensions of the scale were found to be over 0.60. Confirmatory
Factor Analysis was applied to prove the validity of the factor dimensions. In terms of time
factor, test-retest reliability analysis (intraclass correlation coefficient) results also showed
that the Nutrition Literacy Assessment Tool was moderately reliable. Statistical analyzes
were made in SPSS 20.0 program. Since the answers in the scale were taken as true or
false (1 and 0), binary confirmatory factor analysis calculated from tetrachronic
correlations was applied instead of classical confirmatory analysis. Whether the collected
data 1s suitable for the desired model or not was analyzed using the Tetra-com syntax (156)
with the SPSS program and the AMOS Structural Equation Model. It was observed that an
increase occurred in the quality of life score in terms of the nutritional literacy score of the
individuals (r=0.213; p<0.05). In order to increase nutritional literacy, and in parallel with
this, healthy eating habits and quality of life in all groups in the society, nutrition education
activities should be organized starting from the family and accompanied by school and
other professionals, and these activities should be supervised by dietitians. The Nutrition
Literacy scores were modified in accordance with the literature and classified as follows:
<28 points: Probability of malnutrition literacy, 29-38 points: Probability of poor

nutritional literacy, >39 points: Probability of good nutrition literacy. As a result of this
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study, it was found that the nutritional literacy levels of the participants were sufficient.
When the scores obtained from the nutritional literacy sub-factors are examined; 98.6% of
individuals' general nutritional knowledge, 90.7% of reading comprehension, 100% of
food groups questions, 44.4% of questions about portion amount and 92% of individuals
from questions about label literacy. It has been observed that ,1 of them have adequate
nutrition literacy level. It was concluded that women's total nutritional literacy score was
higher than men's total nutritional literacy score. No significant difference was observed
between male and female individuals in terms of total quality of life score. As a result, it is
considered that the effects of sports, nutrition and life centers, which play a role in shaping
nutritional habits, should not be ignored and this situation can be achieved through

seminars in institutions.

Keywords: nutritional literacy, quality of life, WHOQOL, NLit.
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1. GIRIS

Beslenme; saglig1 korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin
bilin¢li yapilmasit gereken bir davranistir. Bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi;
hastaliklarin goriilme riskinin azalmasi, protein enerji malniitrisyonun, vitamin-mineral
yetersizliklerinin 6nlenmesi vb. beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde
rol oynayan koruyucu etmenlerden biridir (1). Beslenme, besinlerin {liretiminden hiicrede

kullanilmasina kadar gegen siirecte insan-besin iliskisini inceleyen bilim dalidir (2).

Saglikli toplumlarin olugsmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemli olmasi
nedeniyle giiniimiizde tizerinde durulan 6nemli konularin basinda gelmektedir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme sorunlari, insanlarin sagligini1 bozan etmenlerin basinda yer almaktadir
(2). Asir1 ve yanlis beslenmeden kaynaklanan sorunlar yiiziinden yasam kaliteleri olumsuz
yonde etkilenmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin etkiledigi gruplarin basinda
bebekler, ¢ocuklar, gengler, dogurganlik cagindaki kadinlar, gebe-emziren anneler, yaslilar

ve isciler gelmektedir (3).

Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarmin bir nedeni, beslenme bilgisinden
yoksunluktur. Beslenme bilgisi, bireylerin, toplumlarin beslenme durumlarini ve
aliskanliklarini etkileyen etmenlerden biridir (2). Kisinin oncelikle kendi sagligina sahip
cikmast ve saglik bilincinin gelismesi, sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde etkili
olabilir. Bundan dolay1 dengesiz beslenmenin 6nlenmesinde, beslenme egitimi ve saglikli

beslenme bilincinin kazandirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (3).

2008 yilinda, Saglik ve Beslenme okuryazarligi, Chicago’da diizenlenen Gida ve
Beslenme Konferansi ve sergilerde sicak bir gliindem haline gelmistir. Biiyliyen ulusal ilgi
ve Beslenme ve Diyetetik Akademisinin saglik okuryazarligi konusundaki g¢abalarina
ragmen, bir¢ok bilimsel literatiirde besin veya beslenme bilgisi yer almamistir (4). Yasam
bicimi davranislar1 ve saglik sonuglar ile diisiik saglik okuryazarligi baglantili olmasina
ragmen, hicbir inceleme saglik okuryazarliginin beslenme davranislar1 veya diyet sonuglari
kapsamindaki rolii {izerinde yogunlasmamistir. Ancak, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve kanser gibi beslenme ile ilgili hastaliklarin tedavisi ve
yonetiminde saglik okuryazarliginin 6nemini destekleyen ¢ok miktarda ¢alisma vardir (5,
6). Ayrica bazi ¢alisma sonuglari, okuryazarligin diyetteki farkliliklara katkida bulunan ¢ok

1



onemli bir faktor oldugu beslenme okuryazarligina sahip kisilerin daha saglikli beslenme
uygulama becerileri gosterdigi saptanmistir (7). Yapilan bir caligmada, 2003 Yetiskin
Okuryazarligi Ulusal Degerlendirmesinde katilimcilarin yalnizca %12'sinin yeterli saglik
okuryazarligina sahip olduklari, %14'iniin saglik okuryazarligi konusunda temel bilgiye
sahip olmadiklar1 ve %22'sinin de saglik okuryazarligi konusunda temel bilgiye sahip
olduklar1 ifade edilmektedir. Literatiirde beslenmenin, egitimin ihtiya¢ duyuldugu énemli
bir saglik sektorii oldugu ve %68 oranindaki asir1 kilo/obezite varliginin bu konudaki bilgi,

motivasyon ve kaynaklardaki yetersizligi gosterdigine vurgu yapilmaktadir (8).

Yapilan arastirmalarda bircok beslenme egitmeninin saglik okuryazarligi taramasi
yapmadig1 saptanmistir. Bunun nedeni de mevcut saglik okuryazarligi degerlendirme
araglariin beslenme uzmanlar1 i¢in yetersiz kaldigina ve bu araclarin kisinin beslenme
okuryazarligini belirlemeyip yalnizca saglikla ilgili kelime ve ciimleleri kullanarak

okuryazarlig1 belirliyor olmasina baglanmaktadir (8).

Beslenme okuryazarligi, kisinin saghigini iyilestirici temel beslenme bilgi ve
hizmetlerine ulasabilme, anlayabilme, yorumlayabilme ve uygulayabilme kapasitesi olarak
tanimlanmistir (7, 9). Beslenme okuryazarlig: ile ilgili literatiir tarandiginda uluslararasi
literatiirde sinirli sayida calismaya rastlanmistir. Japonya’da, yasl bireylerde yapilan
caligmaya gore, beslenme okur yazarlik diizeylerinde %30,7'sinin yeterli oldugunu,
%69.3"ntlin yetersiz oldugunu belirtmektedir (10). Yetigkinlerde yapilan baska bir
calismada ise, 177 katilimcinin %24 yetersiz, %28'1 smirli, %48'i yeterli beslenme

okuryazarlik diizeylerinde oldugu belirlenmistir (11).

Besleme okuryazarlig: ile ilgili yapilan calismalarda, temel beslenme bilgilerini ve
porsiyon miktarlarini bilme, okudugunu anlamlandirabilme, besin gruplari hakkinda fikir
sahibi olma ve besin etiketi okuyabilme gibi beslenme becerileri ile iligkilendirilmistir
(8,12,13). Toplumumuzdaki kisiler genelde temel beslenme bilgilerine sahip olmasina
ragmen besinlerin besin degerleri, sagliga uygun besinlerin neler oldugu, besinlerin hangi
miktarlarda ve ne siklikla tiiketmeleri gerektigini, gida etiketlerini okuma gibi konularda
yetersizlerdir veya yanlis bilgilere sahiplerdir (14,15). Yapilan ¢aligmalar, yeterli beslenme

bilgisine sahip olan bireylerin bu bilgileri kullanamadiklarin1 gostermistir (16, 17).

Beslenme konusunda bilgi kirliliginin yogun oldugu giiniimiizde, yeterli ve dengeli

beslenme konusunda dogru bilgileri veren, bilimsel kanitlara dayali olarak onerilerde



bulunan bir kaynagin olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (3). Tiirkiye'de gazete, dergi, radyo,
TV ve internet gibi iletisim araglari, kisilere saglik ve beslenme konusunda bilgi
sunmaktadir. Yapilan bir c¢aligmada, bireylerin %58,8’1 besin giivenligi konusunda
edindikleri bilgileri uyguladiklarini, 9%63,3’li edindikleri bilgileri bilimsel olarak
degerlendirdiklerini belirtmislerdir (18). Baska bir calismada ise bireylerin %11,9'a
televizyonda, radyoda ve internette saglikla ilgili bilgilerin hepsinin, %36,5' de biiyiik bir
kisminin dogru olduguna inandiklarimi ifade etmislerdir (19). Beslenme okuryazarligina
sahip bireyler iletisim araglarindan edindikleri tiim bilgilerinin arasindan bilimsellige yakin

olant se¢gme konusunda daha bilingli yaklasim gostermektedirler (7).

Sagliklt beslenme davranigini ve aligkanliginin benimsenmesi, yasami etkileyen
beslenme sorunlarin en aza indirilmesi ve beslenmeye bagl hastaliklarin 6nlenmesi i¢in
toplumun beslenme okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve bu diizeyin yiikseltilmesi
gerekmektedir. Artan beslenme okuryazarlik diizeyi bireylerin saglikli besin se¢imini
yapabilmesi ve saglikli beslenme aligkanliklarini kazanabilmesini saglamasi agisindan
onemlidir. Bu baglamda beslenme okuryazarlik kavramini ortaya koyup farkindalik
yaratmak, kapsamli degerlendirmeler yapmak, uygun stratejileri gelistirebilmek i¢in bu
konudaki tutumlar1 degerlendirebilecek Olgme araclarina gereksinim vardir. Ancak
uluslararasi literatiirde okuryazarlik diizeyini 6l¢gmeye yonelik bir 6lgme araci ve yapilan
az sayida ¢aligma bulunmakla birlikte ulusal diizeyde yapilmis ve gelistirilmesi gereken bir

calisma bulunmaktadir (19).

Bu arastirmanin amaci bireylerin beslenme okuryazarligina yonelik tutumlarinin
Olciilebilmesi icin bu alana iliskin spesifik bir 6lgme aracim1 Tiirkgeye uyarlayarak
gecerlilik  ve giivenirlik ¢alismasim1  yapmak ve yetiskin bireylerin beslenme

okuryazarligini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Okuryazarhk

Okuryazarlik sadece politika yapicilar tarafindan gelistirilen ve benimsenen
hedefleri, stratejileri ve programlar1 etkilemekle kalmaz, ayni zamanda okuma yazma
karsithigina yonelik ilerlemenin izlenmesi ve degerlendirilmesini de icermektedir.
Okuryazarlik okumak ve yazmaktan daha fazlasidir, toplumda nasil iletisim kurdugumuzla
ilgilidir. Sosyal uygulamalar ve iliskiler, bilgi, dil ve kiiltiirii de i¢ine alan bir kavramdir

(20).

Uzun yillardir okuryazarlik sadece okuma-yazma ve aritmetik becerilerine sahip
olmak seklinde tanimlanmistir. Yirmi birinci yiizyilda okuryazarligin giincel tanimi olarak
Quebec Okuryazarlik Merkezinin tanimi kabul edilmektedir.  Bu tamima gore
okuryazarlik, kisisel ve toplumun gelisimi i¢in alfabe, sayi, gorsel simgeler gibi bir
kiiltiirin baskin sembol sistemlerini anlamak ve kullanmak i¢in gerekli olan karmasik bir
yetenek kiimesidir. Giiniimiiz diinyasinda, okuryazarlik, okuma, yazma, konusma ve
dinleme, ayni zamanda bireylerin giinliik olarak karsilastiklar1 bilgileri kullanma ve
elestirel yargilama kapasiteleri, gorsel medya ve bilgi okuryazarligi gibi ¢oklu

seceneklerden olusmaktadir (21).

Okuryazarlik, saglik okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi ve eko-okuryazarlik gibi
cesitli alanlardaki belirli yetkinlikler i¢in metaforik olarak da kullanilmistir (22). Ancak
okuryazarlik boyle tanimlansa da bireyin hayatin1 ve toplumun her alanini etkilemektedir.
Kickbusch (2001)'a gore, okuryazarligin, bireyin toplumda iglev gormesi i¢in gereken
birtakim becerileri igerdigi goriilmektedir (23). Kanada Egitim Arastirma Bilgi Sistemi’ne
gore bu beceriler genel olarak alti bashik altinda toplanmaktadir. Bunlar; nicel
okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, teknolojik okuryazarlik, kiiltiirel okuryazarlik, medya
okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi seklindedir. Kickbusch, bu listeyle hemfikir olup
saglik okuryazarligi ve beslenme okuryazarliginin da dahil edilmesini Onermektedir

(23,24).
2.1.1. Nicel okuryazarhk

“Quantitative literacy (QL)”; aritmetik veya “quantitative reasoning (QR)” olarak da

bilinmektedir. Sayisal verilerle calisirken bir zihin aliskanligi, yetkinlik ve rahatlik
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anlamma gelmektedir. Gli¢lii nicel okuryazarligina sahip bireyler, cesitli baglamlardan ve
giindelik durumlarindan kantitatif problemleri akilda tutma ve ¢dzme yetenegine sahiptir.
Nicel kanitlarla desteklenen karmasik kavramlari anlayip olusturabilmekte ve bu
tartismalar1 ¢esitli formatlarda net bir sekilde iletebilmektedirler (kelimeler, tablolar,

grafikler, matematiksel denklemler vb. uygun sekilde kullanabilmektedirler) (25).
2.1.2. Bilimsel okuryazarhk

Bilimsel okuryazarlik, bilim ve teknoloji alanindaki okuryazarligi kapsamaktadir.
Uzun bir ge¢mise sahip ¢cok kapsamli bir konu oldugu i¢in bilimsel okuryazarligin bir¢cok
tanimi1 bulunmaktadir (26). Turgut (2007), bilimsel okuryazarligi bireyin demokratik
stireglere katilmak i¢in ihtiya¢ duydugu temel bilgi ve beceriler olarak tanimlamaktadir
(26). Young, Cole, ve Denton (2002) ise, insanlarin yasamlarinda olas1 kisisel, politik veya
ekonomik sorunlar olmasi durumunda mantikli diisiinmelerini saglayan bir yetenek olarak

tanimlamaktadir (28).
2.1.3. Teknolojik okuryazarhk

Okuma, matematik ve bilim okuryazarliginda oldugu gibi, teknolojik okuryazarligin
amaci1 da; insanlara ¢evrelerindeki diinyaya akillica ve diislinceli bir sekilde katilmalari igin
imkan saglamaktadir. Teknolojik okuryazar bir insanin bilmesi gereken seyler toplumdan
topluma ve donemden doneme degisebilmektedir. Genel olarak, teknolojik okuryazarlik
bilgi, diisiinme tarzi ve hareket etme bigimleri gibi birbirine bagl {i¢ durumu

kapsamaktadir (29).
2.1.4. Kiiltiirel okuryazarhk

Kreps ve Kunimoto (1994)’ya gore kiiltiirel okuryazarlik, bilgiyi yorumlamak ve
harekete gecirmek icin farkli bireylerin kolektif inanglarini, geleneklerini, diinya
goriislerini ve sosyal kimligini tanima, anlama ve kullanma yetenegini ifade etmektedir
(29). Bireyler farkl kiiltiirlerden gelen farkli algi, inan¢ ve geleneklere sahiptir. Bununla
birlikte kiiltiirel okuryazarlik, bireyin inanglari, gelenekleri ve gelenekleri ile uyumlu

beslenme bilgilerinin gelistirilmesi ve iletisiminde yardimci olabilmektedir (30-32).
2.1.5. Medya okuryazarhgi

“Media literacy (ML)”, medyanin vermis oldugu mesajlara yonelik elestirel diisiinme

becerilerini  destekleyen ve kolaylastiran bir kavrami kapsamaktadir. Medya



okuryazarligimnin tam olarak ne oldugu konusunda fikir birligi olmasa da birka¢ temel
kavram ortaya ¢ikmigtir. Farkindalik ve bilingli medya tiiketimiyle ilgili gelismis algiy1 ve
medya mesajlarini analiz etme konusundaki kritik yetenekleri icermektedir. Ayrica medya
okuryazarlig1, medya sOylemlerini yorumlamak, analiz etmek, anlamak ve sorgulamak i¢in

araglar saglamaktadir (33).
2.1.6. Bilgisayar okuryazarhg

Bilgisayar okuryazarligi, bilgisayar teknolojisindeki biiyiik gelismelere paralel olarak
uzun ve zengin bir tarihe sahiptir. Bilgisayar okuryazarli§i 6gretim konular1 arasinda
donanim, yazilim, uygulamalar, toplum ve bireyler i¢in ¢ikarimlar dahil iken programlama

(aktif katilim) dahil edilmemektedir (34).
2.1.7. Kavramsal bir okuryazarhk modeli

UNESCO'nun (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization)
okuryazarlik tanimina gore, bir kavram olarak okuryazarligin karmasik oldugu ve artik
sadece okuma ve yazma ile ilgili olmadigi, ayn1 zamanda sosyal cevreyi de igerdigi
bilinmektedir (20-22). Okuryazarlik; dil, eylem ve ekoloji olmak {lizere ii¢ bilesenden
olusmaktadir. Bu bilesenler birbirine bagli olup birbirlerini etkilemektedir. Bununla

birlikte bu bilesenler, sosyal ¢cevreden de etkilenmektedirler (politika, kiiltiir ve tarih) (35).
2.1.8. Saghk ve okuryazarhk arasindaki iliski

Saglik okuryazarligi "bireylerin saglk ile iligkili, etkili ve uygun karar verebilmek
amaciyla saglik bilgilerini okuyabilme, anlayabilme ve kullanabilme yetenegidir" (7).
Saglik okuryazarligi, bireylerin yasam tarzlar1 ve sartlarini degistirip kisilerin ve toplumun
sagliginin gelistirilmesi amaciyla kisisel yeteneklerin ve kuvvetin harekete gecirilmesi,
kisilerin bilgi diizeylerinin yiikseltilip gelistirilmesi manasima gelmektedir. Bundan dolay1
saglik okuryazarligi, broslir okumak ve randevu olusturmanin 6tesinde bir kavramdir.
Bireylerin saglik bilgilerine erisiminin gelismesi ve uygun bi¢cimde kullanim
kapasiteleriyle saglik okuryazarhi§inin kuvvetlendirilmesi sonucunda c¢ok fonksiyonlu

okuryazarlik seviyesine ulasilmasidir (36).

Son yillarda yapilan bilimsel g¢alismalarda saglik okuryazarligi; insanlarin bilgi,
motivasyon ve bilgiye ulasabilme giicii, anlama, 6lgme ve saglik bilgilerini uygulama,

sonuca varma ve giinliik saglik bakimini igeren kararlar alma, hastaliklarin 6nlenmesi ve



saghigin tesviki ve korunmasi ile yasam kalitesinin gelistirilmesini gerektiren
okuryazarlikla baglantili bir kavram olarak tanimlanmaktadir (37). Saglik okuryazarlig
genel okuryazarlik seviyesine baglhidir. Diisiik okuryazarlik insanlarin kisisel, sosyal ve
kilttirel gelisimini direkt olarak smirlar ve saglik okuryazarligi gelisimini etkiler (36).
Ancak son yillarda yapilan calismalarda, saglik sorunlariyla karsilagan bireylerin
okuryazarlik diizeyleri yeterli olsa bile karmasik saglik sistemi, yeni saglik kavrami saglik
hizmet sunucularinin kullandigr tibbi kelimeler gibi faktorlerin saglik okuryazarligini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (38, 39). Gilinlimiiz sartlarina bagli olarak diyette
meydana gelen degisikliklerin, yasam kalitesi ve yasam siiresini, bilingsiz beslenme
aligkanliklarinin insan sagligini olumsuz olarak etkiledigini gosteren bircok bilimsel
calisma mevcuttur (40-42). Saglik ve beslenme arasinda 6nemli iligkiler olmasi1 nedeniyle

saglik okuryazarliginin yani sira beslenme okuryazarligi da dahil edilmelidir.

Saglik okuryazarlik diizeyi sinirli veya yetersiz olanlarda; daha sagliksiz bir yasam,
kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, verilen egitimleri anlamada giicliik, saglikli kalma
ve koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili bilgi eksikligi ve bu hizmetleri kullanmada sorunlar,
verilen tedaviye uymada, hastaneye yatig hizinda artma, yetersiz saglik diizeyi gostergeleri,
saglik harcamalarinda artma gibi olumsuz saglik sonuglar1 goriilebilecegi ongoriilmektedir

(43-46).

Dinamik bir siire¢ olarak saglik sisteminde kisilerin giiclendirilmesi, farklilasan ve
artan bilgi coklugu i¢inde elestirel bir bicimde bakabilmesi ve karar verebilmesini
saglamak icin saglik okuryazarligimin gelistirilmesinin ciddi bir ihtiya¢ oldugu

belirtilmektedir (44).

Berkman ve ark. (2010), saghk okuryazarligi c¢aligmalar1 hakkinda, saglik
okuryazarligimin sagligi ve yasam kalitesini etkileme siireci Sekil 2.1'de gdsterilmistir
(47,48). Saglik okuryazarligi, algilanan sosyal normlari, Oz-yeterliligi ve saglik
davraniglarini etkileyen risk algist ve bilgisini etkileyerek saglik hizmetlerinin ve saglik
ciktilarma etki etmektedir. Saghgin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi siirecinin timiini
etkileyen saglik okuryazarliginin alg1 ve bilgiden davranisa kadar 6nemini gostermektedir.
Bu model, besin okuryazarliginin yeme davraniglarimi ve saghigi etkileme siirecinin
arastirilmasi i¢in bilgilendirici olabilmektedir. Okuryazarligin ortak bilesenleri olarak,
saglik okuryazarligi modelinde saglik davranmislar1 ve saglik hizmeti kullanimi besin

okuryazarlig1 modeline uygulanabilmektedir.
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Sekil 2. 1. Saghk okuryazarhginin saghga etkisi. (47)

2.2. Saghk Okuryazarhg

Bireylerin egitim, yas, kiltiir vb. sosyodemografik degiskenleri farklilik
gosterdiginden saglik okuryazarliinin net bir tanimi bulunmamaktadir. Saglik
okuryazarlig1 taniminda uzlagmaya varmak, birden fazla beceri kategorisi ve kisinin saglik
bilgisine baglhidir. AMA Ad Hoc Komitesi tanimina gore; temel okuma ve matematiksel
(aritmetik) becerileri bir saglik baglaminda uygulama becerisine odaklanmaktadir (49).
Ratzan ve Parker (2000) tanimi da saglik okuryazarliginin hedeflerine odaklanmaktadir
(50). Bu hedeflere ulagmak i¢in gereken 6zel becerilerden ziyade, saglik okuryazarligi
hedeflerine, saglikla ilgili bir konuda isleme ve anlama kapasitesini irdelemektedir.
Okuma-yazma ve aritmetik, retorik sdylem (etkili konusma, dinleme ve yazma),
teknolojiyi (6zellikle Web'i) kullanma becerisi, motivasyon, biligsel yetenek ve ag

olusturma ve sosyal becerilere ek olarak, degisen 6zgiilliik seviyelerine sahip olmak olarak
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tanimlanmaktadir (51,53). Saglik okuryazarliginin son yillarda yapilan bir tanimi;
bireylerin bilingli bir sekilde saglikli kararlar almak i¢in gereken saglikla ilgili bilgileri

edinme, isleme, anlama ve iletisim kurma derecesine sahip olmalar1 seklindedir (54).

Cagdas saglik sistemi, hizmetten yararlananlar i¢in olduk¢a karmasik bir yapi
halindedir. Bu diizen kapsaminda saglik hizmeti alabilmek amaciyla basvuru yapan
bireylerin saglik problemleri ve alinan hizmet ile iliskili olarak bilgi sahibi olmalari,
sorumluluk ve haklarim1 6grenmeleri ve saglikla alakali karar alabilmeleri vb. degisik

gorevleri bulunmaktadir (55).

Saglik okuryazarligi ve saglik arasindaki etkilesim giiniimiizde daha da 6nem
kazanmistir. Ayrica, saglik ile iliskili bilgilerin iletilmesiyse bugiin nispeten zor bir durum

almistir. Bunlar;
1. Teshis koyma siirecinin kompleksligi,
2. Devamli yenilenmekte ve artmakta olan arastirma sonuglari,
3. Kisith genel okuryazarlik seviyesi,
4. Kiiltiir farkliliklari,
5. Yasa endeksli bedensel ve bilissel degisimler ve

6. Dinlemek, 6grenmek ve hatirlamak gibi degiskenler lizerinde etkili olan ruhsal

olaylar olarak sayilabilmektedir.

Genellestirmek gerekirse, kisilerin sahip oldugu egitim diizeyi, kiiltiirel ve sosyal
etkenler, saglik sistemleri potansiyel bicimde saglik okuryazarligim etkileyip
bicimlendirmekte, bu etkenlerse sonunda saglik bulgularini ve ekonomisini etkilemektedir.
Diger bir deyisle saglik okuryazarligi; kisilerin yetkinliklerinin saglik kosullari, saglik
diizeni, egitim seviyesi, aile, iy ve toplumdaki sosyal ve Kkiiltiirel durumlarla

etkilesmeleriyle bigimlenmektedir (56) (Sekil 2.2).
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Sekil 2. 2. Saghk Okuryazarhgini etkileyen faktorler.

2.2.1. Saglik Sisteminin Saghk Okuryazarhiginin Tanimi Uzerine Etkisi

Baz1 tanimlar saglik okuryazarligini hem bireyin yeteneklerinin hem de saglik
sisteminin taleplerinin bir {irlinii olarak nitelendirmektedir. Asil mesele, bireylerin saglik
okuryazarlig1r diizeylerinin, karsilastiklar1 bilgilerin karmasikligindaki farkliliga bagh
olarak daha yiiksek veya daha diisiik olarak kabul edilip edilmeyecegidir. Saglikla ilgili
materyaller ve iletisim, evrensel olarak net bir dilin ilkeleriyle daha iy1 anlasilip, bireylerin
beceri seviyelerine daha yakin bir eslesme olursa, niifusun saglik okuryazarliginin daha

yiiksek olacagi iddia edilebilmektedir (57, 58).

Saglik okuryazarlig1 tanimlar1 dil, kiiltlir ve sosyal rolii ile daha ekolojik cerceveli
kavramsal modeli benimsemeye baslamistir. Bu saglam bakis agisi, saghk bilgi
teknolojisinin toplumda oynamaya bagladigi rolii ve bu teknolojiyi saglik okuryazarligi
becerilerinin bir bileseni olarak kullanmay1 icermektedir. Teknoloji, giderek artan bir

bicimde saglik bilgisini iletmek icin kabul goéren bir ara¢ haline geldiginden hem
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okuryazarlik hem de saglik okuryazarligi anlayisimizi ve olglimiizii etkilemeye devam

edecektir (59-64).
2.2.2. Ug par¢al bir saghk okuryazarhg modeli

Nutbeam (2000)' e gore, saglik okuryazarligi tanimlarinin ¢cogu dar olup genis bir
anlam icermemektedir. Ancak DSO'niin saghk okuryazarligi tammmmin daha genis

kapsamli olan {i¢lii bir modeli bulunmaktadir (44, 51). (Sekil 2.3)
- N
Islevsel Saglik Okuryazarligy

Okuma ve yazma konusunda temel becerilere sahip olmak
ve giinliik yagsamda etkin bir sekilde ¢aligabilmek.

= ,/

4 Elestirel saghik okuryazarlig N

Bilgileri elestirel olarak analiz edebilme ve bu bilgileri
giindelik olaylar ve durumlar: kontrol altina almak igin
daha kapsamli olarak kullanabilmek.

o /

Sekil 2. 3. Uclii saghk okuryazarhg modeli (62).

11



2.2.3. Genisletilmis bir saghk okuryazarhgi modeli

Bir bireyin saglik hizmeti sunuculariyla etkilesim kurma yetenegine odaklanan bir
saglik okuryazarligi modelinde, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bireylerde saglik
okuryazarligi ve saglik arasindaki iliskiyi 6lgme ve analiz etme konusunda ilerleme
kaydedilmistir (63). Bununla birlikte, Zarcadoolas ve ark. (2005) saglik okuryazarliinin;
okuma becerileri, bilim ve medya anlayisinin 6tesine ulastigini ileri siirmektedir (62). Bu
nedenle, temel okuryazarlik, bilim okuryazarligi, sivil okuryazarlik ve Kkiiltiirel
okuryazarligin dort alani ile karakterize genisletilmis bir saglik okuryazarligi modeli
onermektedirler. Onlara gore, okur-yazar bir kisi sadece saglik kavramlarini ve bilgilerini
kullanmakla kalmaz, aynm1 zamanda saglikla ilgili 6zel ve kamusal diyaloglara da
katilabilme yetenegine sahiptir. Saglik okuryazarlifi, insanlarin bilingli secimler yapmak,
saglik risklerini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak icin saglik bilgi ve kavramlarim
aramak, anlamak, degerlendirmek ve kullanmak i¢in gelistirdigi genis beceri ve yetkinlik
yelpazesidir. Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA), diizyazi
okuryazarligini 6l¢mek icin bir okuma anlama boliimii ve bireyin hastane dokiimanlarini
ve ila¢ prospektiislerini okuma ve anlama yetenegini degerlendiren bir sayisal kisimdan

olusmaktadir (63).
2.2.4. Saghk okuryazarhgimn 6l¢iilmesi

Nutbeam (2000)'e gore, saglik okuryazarlig1 saglik egitiminin dlgtilebilir bir sonucu
olarak goriilebilir (51). Saglik okuryazarligi islevsel, interaktif ve elestirel saglik
okuryazarlig1 olarak tanimlanan {i¢ hiyerarsik diizeyde oOl¢tilebilir. Saglik okuryazarligini

degerlendirmek {izere gelistirilmis olgeklerin bazilar1 asagida verilmistir.

e Tipta Eriskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine -REALM): Bu 06lcek, kelime tanima ve telaffuzlarini degerlendirerek

kelime dagarcigini dlgen bir testtir (57).

e Eriskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi (Test of Functional Health Literacy
in Adults -TOFHLA): Diizyaz1 okuryazarligin1 6lgmek i¢in bir okuma anlama
boliimiiniin yaninda bireyin hastane dokiimanlarini ve ilag¢ prospektiislerini okuma

ve anlama yetenegini degerlendiren bir sayisal kisimdan olugmaktadir (65).

e Genis Kapsamli Basar1 Testi (Wide Range Achievement Test/ WRAT): Uzun bir

siiredir en yaygin kullanilan psikolojik 6l¢im cihazlar1 arasinda yer almaktadir.
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Wrat testleri ¢ocuklarda ve yetiskinlerde Ogrenme giicliikleri ve norolojik

bozukluklarin arastirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. (66)

e Genis basar testi-Revize 3 (Wide Range Achievement Test-Revised 3/ WRAT-
R3): Bu test okuma, heceleme ve aritmetigin temel becerilerini 6grenmek igin

gerekli kodlar1 6lgen bir testtir (66).

e Genis Kapsamli Basar1 Testi (The Wide Range Achievement Test 4/WRAT4): Bu
test bireyin okuma, climleleri anlama, heceleme, matematik problemlerini ¢6zme ve

hesaplama becerisini 6l¢en bir basari testidir (67).

e En Yeni Hayati Isaret (The Newest Vital Sign-NVS): En yaygin kullanilan saglik
okuryazarlig1 tarama araclarindan biridir. Saglik okuryazarlig1 becerileri sinirli olan

kisileri tantmlamak i¢in kullanilir (68).
e Saglik Faaliyetleri Okuryazarlik Olgegi (Health Activities Literacy Scale/ HALS).

Saglik okuryazarlik diizeyini degerlendirmek igin gelistirilmis olan Ol¢ekler

beslenmeye 6zgii becerileri ve bilgileri lgmemektedir (10, 69, 70).
2.3. Beslenme ve Saghk Iliskisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi, fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda tam iyilik
halinin var olmasi seklinde tanimlamistir. Insan yasaminda saglik son derece énemli bir
unsurdur; dolayisiyla bilim adamlar1 tarihin her déneminde insan sagligini koruyucu,
gelistirici ve tedavi edici unsurlar iizerine aragtirmalar yapmuslardir. Insan saglig1 yakindan
incelendiginde temel olarak kalitimsal ve ¢evresel etmenlerden etkilendigi goriilmektedir.
Kalitimsal etmenler bireye ailesinden gecen ve dogustan var olan 6zelliklerdir. Bireyin
beslenme durumu, barinma, fiziki ¢evre, egitim ve kiiltiirel olanaklar ise saglig1 etkileyen
cevresel etmenler igerisinde yer alir. Bireyin beslenme durumu bu etmenler igerisinde

onemli yere sahiptir (71).

Beslenme; insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve firetken olarak uzun siire
yasamasi icin gerekli olan dgeleri viicuduna alip kullanabilmesidir. Insan viicudu igin
elzem olan bu dgelerin sayist 50°den fazla olup her birinden ne kadar alinmas1 gerektigi
calismalarla belirlenmistir. Bu 6gelerin herhangi biri az ya da fazla alindiginda sagligin
etkilendigi, biiylime ve gelismenin bozuldugu bilimsel olarak ispatlanmistir. Bireyin,

ailenin ve toplumun birinci amaci saglikli ve tretken olmaktir. Saglkli toplumlarin
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olusmas1 i¢in yeterli ve dengeli beslenme tartismasiz bir 6n kosuldur. Bu nedenle
bireylerin beslenmesinde temel hedef yeterli ve dengeli beslenme ile ihtiya¢ duyulan besin
Ogelerinin viicuda alinmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme viicudun biiyiimesi,
yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her birinin yeterli

miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir (3).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmamasi viicut islevlerinde bir¢ok olumsuz
duruma neden olmaktadir. Bu durum biiylime ve gelisme geriligi, viicut direncinde azalma,
hastaliklara yakalanma olasilifinda artis, hastaliklarin uzun ve agir siirmesiyle sonuglanir
ve bireyin yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla bir bireyin yasam kalitesinin
arttirllmasinda, hastaliklara yakalanma riskinin azaltilmasinda, hastaliksiz ge¢en yasam
siiresinin arttirilmasinda beslenmenin 6nemli bir yere sahip oldugunu sdylemek

mimkiindiir (2, 72).

Obezitenin zemin hazirladig1 hastaliklar 6nemli halk sagligi sorunlarindandir.
Glniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar, pek c¢ok kanser tiiri, obezite, hipertansiyon,
diyabet, alerjik hastaliklar, osteoporoz gibi saglik sorunlarinin temelinde beslenme
aligkanlhiklarinin  dnemli bir rolii oldugu bilinmektedir (7). Bireylerin BKI’leri
incelendiginde erkeklerde BKI’nin her on yilda bir 0.4 kg/m? (kilogram/metre?), kadinlarda
ise 0.5 kg/m? arttign bulunmustur (73). Yiiksek BKI’ye sahip olan bireylerde kalp
hastaliklari, inme, Tip 2 diyabet ve cesitli kanser tiirleri (meme, kolon, endometrium,
bobrek o6zefagus ve pankreas kanseri) daha sik goriilmektedir (74, 75). Obezitenin
mortaliteyi nasil etkiledigine dair yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda kilolu ve obez
bireylerde tiim nedenlere bagli mortalitenin normal agirlikli bireylere oranla daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (76). Obezite ile diyet arasindaki iligkiyi irdeleyen caligmalar
atistirmalik sekerlemeler, mesrubatlar ve fast-food tarzi yliksek enerji yogunlugu olan
besinlerin fazla tiiketilmesinin obezite riskini arttirdigini, yiiksek posa alimi, yeme
sikliginin arttiritlmas: ve diisiik glisemik indeksi olan besinlerin tiiketilmesinin ise obezite
riskini azalttigini gostermistir (77, 78). Yag ve seker bakimindan zengin, islenmis gidalar
gibi yiiksek enerjili gidalarin ¢ok miktarlarda tiikketiminin meyve ve sebzeler gibi diisiik
enerjili gidalara kiyasla obeziteyi arttirdigi (77), yeterli meyve ve sebze tliketiminin
kardiyovaskiiler hastalik, mide kanseri ve kolorektal kanser riskini azalttig1 ¢alismalarda

gosterilmistir (79, 80).
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Tiirkiye’de kardiyovaskiiler hastalik prevalansit artmaktadir ve TEKHARF
caligmasinin verilerine gore koroner kalp hastaligima yakalanma egiliminin her yil %2
artacag diisiiniilmektedir (81). Diinya saglik 6rgiitiiniin bulasic1 olmayan hastaliklarla ilgili
yayinladig1 raporlarda bir¢ok besin veya besin dgesinin kardiyovaskiiler hastaliklara karsi
koruyucu oldugu bildirilmistir (77, 81). Meyve sebze tliketimi arttikga kardiyovaskiiler
hastalik riskinin net bir sekilde azaldigi calismalarda belirtilmistir (82, 83). Tiiketilen
yemek tuzu miktar1 da kan basinci diizeyleri ve genel kardiyovaskiiler risklerin 6nemli bir
belirtecidir (84). Posa alimi ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda ters iliski
saptanmistir ve sodyum aliminin azaltilip potasyum aliminin arttirilarak kardiyovaskiiler
hastalik riskinin azaltilabilecegi c¢alismalarda belirtilmistir (85, 86). Kardiyovaskiiler
hastaligi onlemek i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan her giin kisi basina 5
gramdan az tuz alimi tavsiye edilmektedir (87). Bugiin diinya genelinde giinliik 9-12 gram
arasinda olan yemek tuzu aliminin tavsiye edilen 5 grama indirilmesinin tansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaligin azalmasinda biiylik etkiye sahip olacagi belirtilmektedir (88).
Doymus yag ve trans yagin koroner kalp hastaligi riskini arttirdigi, bunlarin yerine tekli ve
coklu doymamis yag kullanilmasinin bu riski azalttigini gosteren ¢aligmalar vardir (89).
Diinya genelinde balik tiiketimi ile kardiyovaskiiler kalp hastaliklar1 arasindaki iliskinin
arastirildigr bir calismada balik tiiketimi arttikca kalp krizi ve kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle gergeklesen 6liim riskinin azaldig (90), baska bir ¢aligmada ise baligin yag asidi
Orlintistiniin  plazma trigliserit konsantrasyonunun diismesinde etkili oldugu ve

kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 belirtilmistir (91).

Diinya genelinde diyabet oraninin arttig1 goriilmektedir. Erkeklerde 30 yil 6ncesiyle
karsilagtirma yapildiginda diyabet goriilme oranmin %8.3’den %9.8’e, kadinlarda
%7.5’den %9.2’ye yiikseldigi saptanmustir (92). Tip 2 diyabet igin risk faktorleri
incelendiginde en onemli etmenlerin kilolu ve obez olmak oldugu belirtilmistir (93).
Yiiksek posa igeren diyet tliketiminin glikoz metabolizmasin1 ve insiilin duyarliligini
arttirarak Tip 2 diyabet insidansini diisiirdligii ¢alismalarda belirtilmistir (94, 95). Yiiksek
glisemik yiikii olan besinlerin hiperinsiilinemi ve insiilin direncine olan direkt etkisiyle,
kilo alimina olan etkisiyle dolayl1 olarak Tip2 diyabet riskini arttirdig1 gosterilmistir (96).
Yiiksek doymus yag igerigine sahip diyet tiiketenlerde bozulmus glikoz toleransi riskinin,
aclik sekerinin ve insiilin seviyesinin artarak Tip 2 diyabete yakalanma riskinin arttig1

gosterilmistir (77).
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Kanser riski ile diyet bilesenlerinin arasinda iligki oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir. Meyve sebze tiiketiminin kanser ile iliskisinin arastirildigi ¢alismalarda,
meyve sebze tiketimi arttirllarak ozellikle sindirim sistemi kanserleri riskinin
azaltilabilecegi vurgulanmistir (97). Bu etkinin meyve ve sebzenin yapisinda yiiksek
oranda bulunan flavonoidler, karotenoidler, A vitamini ve E vitamini gibi antioksidan
Ogelerin aktivitesiyle saglandigi sdylenmistir (98). Kirmizi et tiikketimi ile ilgili yapilan
calisma ise kirmiz1 et tiiketimi arttik¢a kolorektal kanser riskinin de arttigini gostermistir
(99). Bu iligki yiiksek 1sida pisirilen kirmizi etin yapisinda olugsan N-nitroso bilesiklerinin
kanserojen etkisiyle agiklanmistir (100). Zeytinyag: tiikketiminin kanser iizerine etkilerine
bakan aragtirmalarin derlendigi bir calismada zeytinyag: tiikketiminin meme ve sindirim
sistemi kanseri riskini azalttig1 bulunmustur ve bu etkinin zeytinyaginin yapisindaki tekli
doymamis yag asitlerinin kansere karsit koruyucu etkisi ile saglandigi diisiiniilmektedir
(101). Yapilan diger calismalarda ise, asir1 alkol aliminin iist sindirim yolu kanser riskini,
asir1 tuz tiiketiminin mide kanseri riskini, yetersiz posa alimimin ise kolorektal adenom

riskini arttirdigi belirtilmistir (77, 102-104).

Osteoporoz kemik kiitlesinin azalmasi ve kemik dokusunun tahribatiyla iliskili olan
ve kemik kirilmalar1 agisindan risk faktorii olan bir hastaliktir. Osteoporoz olusumunda en
onemli iki etmen kalsiyum ve D vitamini eksikligidir. Kemik yapisinin temel
bilesenlerinden olan kalsiyumun yasamin her doneminde yeterli miktarda alinmasinin
osteoporoz riskinin azaltilmasinda etkili olacagr vurgulanmistir (77). Baska ¢alismada
retinol, B vitaminleri, C, E, ve K vitaminlerinin kemik mineral yogunlugunun
ayarlanmasinda ve kalga kirigi riskinin azaltilmasinda rol oynayabilecegi sOylenmistir

(105).

Yaygin norolojik hastaliklardan biri olan Alzheimer beyin fonksiyonlarinda
bozulmalar ile belirti verir ve gittikge etkisi artan bir hastaliktir (106). Hastaligin
olusumunda yas, genetik ve cevresel etmenlerin rolii bilyiik olup yapilan epidemiyolojik
caligmalar en Onemli Onlenebilir c¢evresel etmenin diyet oldugunu gostermistir (107).
Oksidatif stresin beyin fonksiyonlar1 iizerinde etkili oldugu ve Alzheimer olusumun
siirecine katkida bulundugu calismalarda belirtilmistir. Antioksidan aliminin Alzheimer
olusumu tizerine etkisinin arastirildigr bir ¢alismada C ve E vitamini alim diizeyi yiiksek
olan bireylerde Alzheimer gelisimi riski diisiik bulunmustur (108). NHANES III verileri ile

yapilan bir ¢aligmada ise bireylerin serum likopen, lutein ve zeaksantin diizeyleri ile
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Alzheimer kaynakli 6liimler arasindaki iligki arastirilmistir. Sonug olarak serum likopen
veya lutein+zeaksantin diizeyi arttik¢a Alzheimer kaynakli dliimlerin azaldigi saptanmistir

(109).

Calismalarda bir¢ok hastaligin olusumunda diyet igeriginin etkili oldugu ve bu
hastaliklara sahip bireylerin saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugu goriilmektedir (110). Bu yiizden bireylerin bu durumlarla en iyi
sekilde bas edebilmesi hem hastalikla nasil miicadele edilecegini hem de beslenme ile
iliskili hastaliklarda ve olan durumunu korumasi i¢in nasil beslenecegini bilmesi
gerektiginden saglik okuryazarligimin ve beslenme okuryazarlik diizeylerinin yliksek

olmasi yasam kalitelerini de arttiracaktir.
2.3.1. Tiirkiye'de Beslenme Durumu

Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine ulasmak icin tiim bireylerin ve
toplumun beslenme bilincini artirarak, saglikli  beslenmenin yasam bigimine
doniistiiriilmesi  gerekmektedir. Toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik ydnden
gelismesi onu olusturan bireylerin saglikli olmasina baghdir. Saglhigin temeli yeterli ve
dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme olarak da
tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda yasam boyu tiim bireylerin sagliginin korunmasi,
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli yasam bigimlerinin
benimsenmesinin (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanligi, tiitiin kullaniminin
Onlenmesi) amaglanmasi gerekmektedir. Ayrica var olan ve yasam kalitesini bozan
beslenme sorunlarimin (protein-enerji yetersizligi, demir yetersizligi anemisi, iyot
yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis ¢iiriikleri, sismanlik vb.) en aza indirilmesi veya yok
edilmesi, beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (kalp damar hastaliklari, hipertansiyon,
bazi kanser tiirleri, diyabet, osteoporoz vb.) Onlenmesine yonelik yasam bi¢iminin
tyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi, saglikli besine ulagimin ve
tilketiminin saglanmasi ile besin giivencesinin saglanmasi, sagligin gelistirilmesi amaciyla
toplumun besin giivenligi, besin, beslenme ve saglik konularinda bilinglendirilmesinin ve

katiliminin saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (111).

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerin
sorunlarini birlikte iceren bir goriiniime sahiptir (112). Tiirkiye'de halkin beslenme durumu

bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel kirsal yerlesim yerlerine gore
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onemli farkliliklar; esitsiz dagilimlar gostermektedir. Bu dengesizlik gesitli beslenme ve
bununla baglantili saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ulkemizde ortalama besin tiiketim
diizeyine bakildiginda, niifusun yeterli beslendigi izlenimi olusmasina karsin, ¢ok onemli
beslenme sorunlarinin varligi bir gercektir. Bunun temel nedeni sosyoekonomik
esitsizliklerdir. Bir sosyoekonomik grup a¢higini giderebilecek diizeyde bile besin
bulamamakta, diger bir grup sadece giinliik enerjisini karsilayacak diizeyde, baska bir grup
ise gereginin cok iistiinde besin tiiketmektedir (113). Bu durum beslenme sorunlarinin

niteligi ve goriilme orani {izerinde etkili olmaktadir (112).

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme, &zellikle biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarin,
gebe ve emzikli kadinlarin, agir islerde calisan iscilerin onemli sorunlarindandir. Degisik
bolgelerde ve gruplar lizerinde yapilan caligmalarda ailelerin %20-45'inin yetersiz
beslendikleri belirtilmistir (2, 112). Yillar igerisinde ekonomik kosullar ve diger etkenler
disinda reklamlar, pazara sunulan yeni iirlinler ve kiiresel 6lgekte yayilan hizli beslenme
aliskanliklar1 da toplumun beslenmesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle kentlerde
yasayan bireylerde obezite ve kronik hastaliklar 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak

goriilmektedir (2, 114-117).

Tirkiye'de, enerji ve besin oOgeleri yoniinden beslenme durumu incelendiginde,
enerjiyi yetersiz diizeyde tiiketen aile orami diisiiktlir. Toplam protein tiiketimi kisi basina
yeterli diizeydedir. Ancak, proteinin ¢ogu bitkisel kaynakli olup hayvansal protein tiiketimi
ise yetersizdir. Kalsiyum (%13-26), A vitamini (%3-31) ve riboflavini (%34-40) yetersiz
tilketenlerin orani oldukg¢a yiiksektir. Ozellikle siit ve fiiriinlerinin yetersiz diizeyde
tilketilmesi kalsiyum ve riboflavin yetersizliginin temel nedenidir. Demiri yetersiz diizeyde
tilketenlerin orani diigiik olmasina karsin, demir yetersizligi anemisi goriilme orani da

yiiksektir (14, 111, 112).

Emzirme Tirkiye’de oldukca yaygindir ve TNSA-2013 verilerine gore tiim
cocuklarin %96’s1 bir siire emzirilmis olsa da 6 aya kadar sadece anne siitli ile beslenme
orant TNSA 2008'de %41,6 iken TNSA-2013 verilerine gore tek basina anne siitii ile
beslenme oranit %30 olarak bulunmustur. Ancak tamamlayic1 (ek) besinlere hala erken

aylarda baglanmaktadir (115).

Tirkiye'de 0-5 yas grubu ¢ocuklarda; biiyiime ve gelisme geriligi, demir yetersizligi

anemisi, ragitizm, okul ¢ag1 cocuk ve genclerde; zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi
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anemisi, vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligi hastaliklari, dis giirtikleri, yetiskin
kadinlarda; zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari,
vitamin yetersizlikleri, yetiskin bireylerde ve yashlarda; beslenmeye bagli kronik

hastaliklar sik goriilmektedir (111).

Kronik enerji yetersizligini tanimlamak igin yetiskinlerde Beden Kitle indeksi (BK1I)
kesisim noktas1 (cut-off) <18,5 kg/m? kriter olarak alinmaktadir. Tiirkiye'de yetigkin
kadinlarda kronik-enerji yetersizligi 6énemli bir sorun olarak goziikmemektedir (115).
TUIK (2010) Saglik Arastirmasi verilerine gére 15 yas ve iizeri bireylerde zayiflik goriilme
orani erkeklerde %3,5, kadinlarda %5,9 ve toplamda %4,7 bulunmustur. TNSA 2013’te
15-49 yas araligindaki kadinlarin ortalama BKI’si 26,7 kg/m2’dir. Kadinlarin %3,6’sinin
BKi’s1 18 kg/m2’nin altinda, %55’inin 25’in iistiinde olup buna BKi’si en az 30 kg/m2
olan %27 de dahildir (115).

2.3.2. Beslenme ve saghk okuryazarhg

Saglik okuryazarligi ile beslenme okuryazarligi arasinda kesin bir ayrim

olmadigindan, saglik okuryazarligi kavrami beslenme baglaminda incelenmelidir (11).
2.3.3. Beslenme ve saghk okuryazarhg: ¢alismalar:

Yetersiz saglik okuryazarligi, kardiyovaskiiler problemler, astim, diyabet vb.
hastaliklar  dahil olmak iizere kronik hastaliklarin  yOnetiminin  bozulmasiyla
sonuglanmaktadir (118-124). Saglik okuryazarliginin iki 6zel tiirii olan, beslenme ve gida
okuryazarligi, saglikli beslenme uygulamalarinin gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde
anahtar bilesenler olarak ortaya cikmistir (125-127). Beslenme okuryazarligi, uygun
beslenme kararlar1 almak i¢in gerekli olan bilgi ve becerileri elde etme, isleme ve anlama
kapasitesi olarak tanimlanirken (128), gida okuryazarligi beslenme bilgileriyle yemek
secimlerini yapmak, kisisel ve toplumsal beslenme davranislarini elestirel olarak
degerlendirmek olarak tanimlanmaktadir (129). Gida okuryazarlifinin gecerli tanimlari,
gida hazirlama ve becerileri, gida bilimi ve gida giivenligi, gida tiiketimi ve atik
uygulamalar1 gibi daha genis bilesenleri igermektedir. Yapilan bir derlemede, gida
okuryazarlig1 ile ilgili, beceri ve davranislar, gida/saglik secimleri, kiiltiir, bilgi, duygular
ve gida sistemleri olmak iizere alt1 tema belirlenmistir (130). Optimal sagligin korunmasi

ve saglanmasinda beslenme ve gida okuryazarliginin dneminin giderek daha fazla farkina
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vartlmasi, bu kavramlar1 cesitli yetiskin ve pediatrik popiilasyonlarda degerlendiren

literatiir ile vurgulanmaktadir (131-134).

Literatiirdeki calismalar, mevcut saglik okuryazarliginin 6l¢iilmesini ve psikometrik
Ozelliklerini gozden gegirmesine ve elestirel olarak degerlendirmesine ragmen (135),
beslenme ve gida okuryazarligini 6lgen calismalar bulunmamaktadir. Beslenme ve gida
okuryazarligina karsi artan ilgi goz oniine alindiginda, mevcut olan 6l¢timlerin incelemesi,
klinik uygulamalar1 ve saglik politikalarin1 bilgilendirmek icin giivenilir verilerin
olusturulmasinin saglanmasina yardimci olacaktir. Literatiirdeki calismalarin ilerlemesi

ayn1 zamanda saglam gecerliligi ve gilivenilirligi olan 6l¢eklerin kullanimina da baglhdir.

Ulkemizde Yilmazel ve Bozdogan (2020), ergenlerin beslenme okuryazarlik
diizeylerini Ol¢tiigii ¢aligmalarinda ortalama beslenme okuryazarligi seviyelerini 110 puan
tizerinden 70,31 + 8,66 olarak bulmus ve beslenme okuryazarlig: diizeyi orta diizey olarak
belirlenmistir (136). Joulaei ve ark. (2018)’nin Iran’da yaptiklar1 ¢calismada katilimcilarin
beslenme okuryazarligi puanlart 65,19+£8,96 ile 52,98+7,15 arasinda bulunmustur (137).
Ayrica bu puanin erkeklerde daha yiiksek oldugunu beslenme bilgileri i¢in en ¢ok
basvurulan kullanilan kaynaklar olarak internet (%18.6), aile (%15,2) ve kitaplar (%13,1)
belirtilmistir.

2.4. Beslenme egitimi

Okuryazarlig1 zayif olan bireyler, bireysel kelimeleri kavramak i¢in miicadele
ederler, bu nedenle kelimeler bir araya getirilip climleler halinde yazildiginda gerekli
analiz ve sentez yetenekleri olmadigindan onlar i¢in bir anlam tagimaz. Bu nedenle diisiik
okuryazarlig1 popiilasyonlar1 hedefleyen beslenme egitimi caligmalari, en az metin igeren
alternatif iletisim kanallarindan yararlanmalidir. Bu kitle i¢in Onerilen bazi stratejiler,
herhangi bir miidahale i¢in egitim amaclarinin disina ¢ikan, beslenme davraniglari yerine
gercekler lizerinde odaklanarak, bireyin mevcut bilgi tabani iizerine yogunlagsmaktadir
(138). Yazili materyal gerektiginde, sade dil kavraminin uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Sade dil genellikle okuyucularin “ihtiya¢ duyduklar1 seyi bulmalarini, bulduklarini
anlamalarin ve ihtiyaglarini karsilamak i¢in bulduklarimi kullanmalarini saglayan yazi dili
olarak tanimlanmaktadir (139). Okuryazarlik seviyeleri diisiik olan kitleler i¢in beslenme

egitimi, diyet davraniglarin1 ve sonuglarini iyilestirmede basarili olabilir (12, 140).

20



2.5. Beslenme Bilgisi

Asir kilo alma ve obezite de devam eden trend, kronik durumlar1 ve diyetin bu
kosullar1 degistirmede oynayabilecegi rol gbz Oniine alindiginda, bireyin diyet ve saglik ile
ilgili davranislari icin motivasyon dnem tasimaktadir. Saglik Inang Modeli, bireylerin bir
hastaliga duyarli olduklarina inandiklarinda saglik davranislarinda degisiklik yaptiklarini,
hastaligin sagliklar1 i¢in ciddi bir tehdit olusturdugunu ve bu tehdidi azaltmak i¢in harekete
gecebileceklerini ileri stirmektedir (141,142). Bireyin saghiga yonelik bir tehdidi
algilayabilmesi i¢in bir hastalik bilgisine sahip olmasi ve etkili tedavi yontemleri hakkinda

bilgi sahibi olmasi veya bu bilgileri edinmesi gerekmektedir (143).

Crites & Aikman (2005), 138 iiniversite Ogrencisinde beslenme bilgisinin gida
tutumlar1 ve gida se¢imi tizerindeki etkisini degerlendirmistir (143). Katilimcilardan 24
gidayr tutum, saglik, lezzet, zevk, asinalik ve deneyim (tiiketim siklig1) acisindan
degerlendirmeleri istenmistir. ~ Cok diizeyli analiz kullanan arastirmacilar, yiiksek
beslenme bilgisi ile saglik ve test gidalarinin tutumuyla ilgili deneyimleri arasinda anlamli
bir (p<0.01) pozitif etkilesim bulurken, diisiik beslenme bilgisine sahip olanlarin tutumun
sadece deneyimle aralarinda anlamli bir iligski oldugu gosterilmistir. Bu veriler, yiiksek
beslenme bilgisine sahip bireylerin diisiik beslenme bilgisine sahip bireylere kiyasla
gidalara kars1 tutumlar1 arasinda daha giiclii bir iliski oldugunu goéstermektedir (143).
Bilgi-Tutum-Davranis Modeli olarak bilinen bu teori, insanlarin beslenme hakkinda bilgi
edindikge, beslenme ve saglikla ilgili tutumlarmin degismesine ve davranislarda

degisikliklere yol a¢tigin1 varsaymaktadir (144).
2.6. Beslenme okuryazarhg:

Beslenme okuryazarligi, bireyin sagligini iyilestirici sekilde temel beslenme bilgi ve
hizmetlerine ulasabilme, anlayabilme, yorumlayabilme ve uygulayabilme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (145). Diger bir tanima gore beslenme okuryazarligi insanlarin temel
beslenme bilgilerini edinme ve uygun beslenme kararlar1 almak icin gerekli araglar
anlama ve kullanma yetenegine sahip olma derecesidir (7). Beslenme okuryazarligi tanim
da beslenmeye 0zgii yeterlilik boyutu ile saglik okuryazarli§i tanimina benzemektedir

(119, 146, 147).

Beslenme okuryazarlig {i¢ diizeyde siniflandirilabilir (128):
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1. Fonksiyonel beslenme okuryazarligi: Basit beslenme mesajlarin1 anlamak ve takip

etmek i¢in gerekli temel okuma ve yazma becerilerini igermektedir.

2. Interaktif beslenme okuryazarlig1: Beslenme sorunlarii 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 icin eyleme katilma becerisini igermektedir. (Sekil

24)

Interaktif beslenme
okuryazarhig:

Fonksiyonel
beslenme

okurvazarlig

Sekil 2. 4. Beslenme okuryazarhg diizeyleri (70)

Beslenme okuryazarligi ile ilgili literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
diyabet, hipertansiyon gibi beslenme ile iliskili hastaliklarin gelisimi, yOnetimi ve
tedavisinde okuryazarlik diizeyinin ve saglik okuryazarliginin kilit bir rolii oldugu

vurgulanmistir (34).

Saglik okuryazarligi ile ilgili aragtirmalarda yasam tarzi davraniglari ve saglik

sonuglar1 ile ilgili kapsamli ¢aligmalar yapilmasina ragmen, saglik okuryazarligi ile
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beslenme davranislar1 ve sonuglar lizerinde fazla ¢alistimamistir (148-150). Toplumda
beslenme okuryazarligi vizyonunun olusturulmasi ile insanlarin kendi beslenme
davraniglar lizerindeki kontrollerini artirmalariyla daha saglikli bir yasam desteklenebilir.
Boylece beslenme okuryazarligi yeterli olan kisiler, beslenme ile ilgili problemlerini
kendileri tespit eder, tespit ettigi hatali uygulamalar1 beslenme ile ilgili dogru bilgilere
ulagarak diizeltir, bunlar yeterli olmadiginda ise gerekli hizmeti alabilecegi saglik

kuruluslarina bagvurur (149).

Bireylerin saglikli olabilmeleri i¢in bilingli beslenme sec¢imleri yapmalari
gerekmektedir. Giliniimiizde insanlar diyet ve beslenme ile ilgili bir¢cok bilgiye ¢esitli
kaynaklar yoluyla kolayca erisilebilmekte ve birgok secenek arasindan kendi yiyeceklerini
secmektedir. Genellikle beslenmede yeterli bilgiye sahip insanlarin saglikli gida se¢imleri
yapmalar1 beklenir. Dolayisiyla beslenme okuryazarliginin artirilmasi ile artan bilginin
yani sira, saglikli beslenme aliskanliklarinin tesvik edilmesi de saglanmis olur. Bu ise
ancak toplumun beslenme okuryazarlig1 seviyesinin artirilmasi ile gergeklesebilir. Boylece

bireyler saglikli beslenerek optimal saglik diizeyine ulasabilirler (52, 151, 152).
2.6.1. Beslenme okuryazarhg arka plani

Beslenme okuryazarligi saglik okuryazarliginin bir alt kiimesidir, ¢linkii beslenme
hastaliklarin 6nlenmesiyle ve nihayetinde genel saglikla iliskilidir (153, 154). Beslenme
okuryazarligiin standartlastirilmis bir anlami veya tanimi yoktur. Bununla birlikte, Silk ve
ark. (2008) asagidaki calisma tanimini gelistirmislerdir; “Kisilerin beslenme ile ilgili
uygun kararlar1 vermeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 temel beslenme bilgilerini ve hizmetlerini

alma, isleme ve anlama derecesi.” (128).

Saglik okuryazarligi gibi beslenme okuryazarligi da fonksiyonel, etkilesimli ve
elestirel olmak iizere ii¢ gruba ayrilabilmektedir (155). Diyabetli biri i¢in fonksiyonel
beslenme okuryazarligi, karbonhidrat sayimi yapabilmek i¢in bir etiket okuma yetenegidir.
Etkilesimli okuryazarlik da bu kisinin etiketteki karbonhidrat bilgilerini analiz edebilmesi
ve gilinlik gida secimlerini uygulayabilmesidir. Elestirel okuryazarlik ise, bu bireyin
hiikiimet politikasinin ve diizenlemesinin sadece kendisini degil, ayn1 zamanda diger
diyabetli hastalara da yardim etme konusunda oynadig1 rolii anlamak i¢in beslenme etiketi

bilgilerini kullanabilmesidir (9).
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Beslenme okuryazarligini degerlendirmek veya Olgmek igin c¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Literatiirde, “Beslenme Okuryazarligi Olgegi” ve “Beslenme
Okuryazarhigi Degerlendirme Araci” gibi gesitli beslenme okuryazarligi araglar1 ortaya
cikmaya baglamistir (156-158). Yeni Yasamsal Bulgular ve Beslenme Etiketi Arastirmasi
gibi yeni Olgekler bile, genellikle beslenme okuryazarligi igin bir aracit olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bu saglik okuryazarligi araglari, beslenme

okuryazarliginin yap1 ve 6zelliklerini 6l¢mek i¢in gegerligi ve giivenirligi yapilmistir (7).
2.6.1. Beslenme okuryazarh@inin dl¢iilmesi

Beslenme okuryazarliginin  belirlenmesine  yonelik bazi  Olglim  araglar
gelistirilmistir. Bunlardan biri “Eriskinlerde Beslenme Okuryazarlik Olcegi dir
(Nutritional Literacy Scale in adults-NLS) (145). Yetiskinlerin yetenegini dlgmek icin 28
sorudan olusan ve okudugu beslenme bilgilerini anlama, degerlendirme araci olarak
gelistirilmis bir Olgektir. “Yetiskin Fonksiyonel Saglik Okuryazarligt Kisa Testi (S-
TOFHLA)” ile karsilastirildiginda iyi bir i¢ tutarlilik (Cronbach alfa 0,84 katsayis1) ve yap1
gecerligi bulunmustur (Pearson korelasyon = 0,61) (145, 153).

Beslenme okuryazarlik derecelerini 6lgmek i¢in “Beslenme Okuryazarlik Anketi
(Nutrition Literacy Questionnaire-NLQ)” gelistirmistir (154). NLQ iki ana bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliim Eriskinlerde Beslenme Okuryazarlik Olgegi (NLS) ve ikinci
boliim ise Nutbeam'in olusturdugu ii¢ hiyerarsik diizeyde saglik okuryazarligi teorisini
yansitacak beslenme okuryazarligi ile ilgili yapilar igermektedir (51, 155). Ikinci boliim;
Fonksiyonel beslenme okuryazarligi (FNL), interaktif beslenme okuryazarligi (INL) ve
kritik beslenme okuryazarligi (CNL) olmak iizere {i¢ boyutta ele alinmistir (154, 155):

1. Fonksiyonel beslenme okuryazarligi: Temel okuma ve yazma becerilerine sahip

olunan, basit beslenme mesajlarinin anlasilip takip edilebildigi okuryazarlik diizeyidir.

2. Interaktif beslenme okuryazarligi: Profesyoneller ile is birligi iginde beslenme
sorunlarin1 yonetmek igin gerekli biligsel ve kisilerarasi becerileri iceren daha ileri

okuryazarlik diizeyidir.

3. Kritik beslenme okuryazarligi: Beslenme ile ilgili bilgileri analiz etme yetenegi,
elestirel bilincini artirarak engeller karsisinda harekete gecilen okuryazarlik diizeyidir

(154).
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Beslenme okuryazarligimi gelistirmek {izere gelistirilen bir diger Olglim araci
“Beslenme Okuryazarligt Degerlendirme Aracidir (Nutrition Literacy Assessment
Instrument -NLit)”. Beslenme okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in gerekli olan bilgi ve
becerileri belirlemek amaciyla uzman goriisii alinarak; temel beslenme bilgileri,
makrobesinler, temel matematik, besin gruplar1 ve porsiyon miktarlarinin 6nemli bilesenler
oldugu tespit edilmistir. Beslenme Okuryazarlig1 Olgiim Araci bes boliimden olusmakta ve
her boliimde altisar soru bulunmaktadir. Birinci boliimde beslenme ve saglik baslig altinda
bir okuma pargas1 verilmistir. ikinci bolimde makro besinlerle ilgili bilgiler, iigiincii
boliimde besinlerin ev 6l¢tim miktarlari, dordiincii boliimde gida etiketi, besinci boliimde
besin gruplari ile ilgili sorular sorulmugtur. Tiim boliimler i¢in dogru yanit sayisina gore
ayrt ayri puanlama yapilip disiik, smnirda, yiiksek beslenme okuryazarligi seklinde

degerlendirilmistir (8).

2.6.2. Yetiskinlerde beslenme okuryazarhg: degerlendirme o6lceginin

gelistirilmesi

Dengesiz  beslenmenin  nedenleri  arastirildiginda, beslenme  bilgilerinden
yoksunlugun biiyiik 6nem tasidig: goriilmektedir (2,3). Beslenme bilgisi bireylerin ailelerin
ve toplumlarin beslenme durumlarini ve aligkanliklarimi etkileyen etmenlerden biridir. Bu
etmen, basta yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan en ¢ok etkilenen biiylime
cagindaki ¢ocuklar, onlar1 bilyliten anneler, yaslilar ve kalitimsal olarak belirli hastaliklara
yatkinliklar1 olan bireyler olmak iizere her yas ve cinsiyetteki insanlarin beslenmesi
yoniinden 6nemlidir. Bu nedenle yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarinin énlenmesinde
beslenme arastirmalart ve egitimi Onemli bir yer tutmaktadir (2). Ayrica beslenme
konusundaki bilgisizlik, hatali gida se¢imi, yanlis hazirlama, pisirme ve saklama
yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin

biiylimesine yol agmaktadir (2, 129).

Ulkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin 2012 yilinda gelistirmis oldugu
Aile Egitim Programi icerisinde "Saglik Okuryazarlig1" ile ilgili bir boliim olusturulmus ve
toplumun anlayabilecegi sekilde saglik ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Bu program
dahilinde beslenme ile ilgili bilgilere ise "Saglikli Yasama ve Hastaliklardan Korunma"
boliimiinde yer verilmistir. Bu boliimde beslenme ile ilgili yeterli ve dengeli beslenmenin
anlami, viicut agirhiginin denetimi, besinleri satin alma, hazirlama, pisirme, saklama

-----
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insan viicudundaki goérevleri hakkinda bilgi verilmektedir. Saglik Bakanligi ve Hacettepe
Universitesi is birligi ile 2015 yilinda olusturulmus olan Tiirkiye Beslenme Rehberi'nde
benzer sekilde yeterli ve dengeli beslenme, besin ve besin 6geleri, besin gruplar1 ve giinliik
tiikketilmesi 6nerilen miktarlar, besin giivenligi gibi konular yer almaktadir. Besin etiketleri;
bireylere iirlinlerle ilgili bilgi verdikleri, yanlis bilgilerden korunmalarini, kendileri igin
bilingli ve saglikli besin segimleri yapabilmelerini sagladiklart i¢in gida giivenliginin
onemli parcalarindan birini olusturmaktadir (9). Ulkemizde beslenme okuryazarhiginin bir

parcasi olan beslenme bilgisinin artirilmasina yonelik ¢alismalar siirdiiriilmektedir.

Beslenme okuryazarligi, beslenme ilkeleri ve gidalarla ilgili becerileri gerektirmesi
nedeniyle kompleks ve yiiksek seviyede biligsel beceri gerektirebilir (7, 8, 153). Saglik
okuryazarligr ve beslenme okuryazarligi ile ilgili calismalarda beslenme okuryazarlig
becerileri ile porsiyon miktarlari, gida etiketlerinin anlamlandirilmasi, beslenme ile ilgili
giivenilir bilgi kaynaklarina ulagma, temel beslenme bilgilerini bilme gibi beslenme
becerileri iliskili bulunmustur (7, 8). Su anda mevcut olan saghk okuryazarlig
degerlendirme araglar1 beslenme okuryazarligini degerlendirmemektedir (7, 8, 153).
Tiirkiye'de saglik okuryazarlig ile ilgili ¢alismalar son birka¢ yildir yapilmakta olup,
beslenme okuryazarlik diizeyinin belirlenmesine yonelik Cesur ve ark. (2015) tarafindan

yapilmis olan giivenirlik ve gegerliligi saptanmis bir 6l¢tim aract bulunmaktadir (19).

Bu calisma kapsaminda beslenme ile ilgili yapilan ayrintili literatiir taramasi ve
diinyada olusturulmus olan saglik ve beslenme okuryazarligina iligkin 6l¢iim araglari
degerlendirilerek Tiirkiye toplumuna yonelik beslenme okuryazarliginin degerlendirmesi

yapilmistir.
2.6.4. Besin okuryazarhgi

Son zamanlarda, gida okuryazarlif1 ¢alismalari, saglikli beslenmeyle ilgili sosyal ve
ekolojik sistemlerde c¢esitli kavramlar1 tanimlamak icin sadece bir yonden tanimi
incelemekten ziyade biitlinlestirici ¢ercevelerde arastirma yapmaktadir (126). Literatiirdeki
caligmalarin ¢ogu gida okuryazarligini beslenme ile ilgili bilgileri arama ve anlama

yetenegi olarak nitelendirmektedir (125, 159-162).

Besin okuryazarligi terimi politikada ve kamusal alanda giderek artmaktadir. Bu

baglamda egitim, saglik, hayat becerileri ve siirdiiriilebilirlik alanlarinda farklilik
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gostermektedir. Besin okuryazarligi tanimi herkes tarafindan bilinmektedir fakat kesin bir

tanimi bulunmamaktadir (163, 164).

Gida okuryazarligi terimi, gida bilgi ve becerileri kavramlarin1 tanimlamak igin
yararli bir stenografi olabilir, ancak beslenme ile yerlesmis bir iligskisinin olmamasi
nedeniyle, beslenme politikalarina, planlarina, uygulamalarina ve arastirmalarina dahil

edilmesi sinirhidir (165).

Gida Okuryazarligi Eylem Cergevesi, gida okuryazarligini, toplum gida giivenliginin
ve bireysel gida becerilerinin i¢ ige gectigi nokta olarak gostermektedir. Bireylerin gida
becerileri giiclii olabilir, ancak toplumdaki gidalar gilivenli olmayabilir; ya da bir
topluluktaki gidalar giivenli olabilir ancak bireylerin gida becerileri az olabilir. Birey ya da
niifusun gida okuryazarlig1 olmasi ve gida sistemine tam olarak dahil olmas1 i¢in, bireysel
davranis ve becerilerin ¢evresel veya sosyal baglamlarindan ayrilamayacagi bir ekolojik
yaklagim gereklidir. Bu teoriye gore gida okuryazarliginin artmasi saglik ve refahin

atrtmasini saglayacaktir (Sekil 2.5) (125).
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Sekil 2. 5. Gida okuryazarhginin eylem tamimi ve cercevesi (125, 122).

2.7. Beslenme okuryazarhgin etkileyen faktorler

2.7.1. Irk

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Béliimii tarafindan yapilan son calismalar, diisiik
saglik okuryazarligina sahip wrklar1 ve etnik gruplar belirleme iizerine yapilmistir. Cogu,
diisiik saglik okuryazarliginin tiim 1rksal ve etnik gruplardaki yetiskinleri etkiledigini one
stirmektedir (166). Calismadaki tim yetiskin gruplardaki beyazlarin en yiiksek saglik
okuryazarligr diizeyine sahip oldugu, yalnizca %28'inin “temel” saglik okuryazarligi
seviyesinde ya da bu seviyenin altinda. Ispanyol ve siyah popiilasyonlarm %65' temel

veya altinda saglik okuryazarligi seviyelerine sahip olduklari bildirilmistir (166). Ancak
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ergenlerin saglik okuryazarligi diizeylerini, 6zellikle irk/etnik koken esitsizliklerini ele alan

herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Ailevi obezite ve kronik hastaliklarin yayginligi, cesitli aile yemegi geleneklerine
sahip olan bir¢ok 1rk ve etnik azinlikta orantisiz olarak daha yiiksek olarak bildirilmektedir.
Etnik koken, belirli yiyecekler i¢in tercihlerin yani sira, farkli etnik ve azinlik
popiilasyonlarda c¢ocuklar ve genc yetiskinler arasinda ortalama agirligin artmasina
potansiyel olarak katkida bulunan diyet davraniglar1 ve sosyal etkilerle iligkilidir (167).
Sosyal ve Kkiiltiirel olarak sekillenen beslenme aliskanliklart nedeniyle aileler agirlik
tizerinde etkili olabilmektedir (167, 168). Otuz dort yillik bir siire boyunca kilo alimindaki
ik farkliliklarini inceleyen uzunlamasma bir ¢alismada, Afrikali-Amerikali kadinlarin
baslangigta 4,96 kg (p<0.001) daha fazla agirliga sahip oldugu ve digerlerinden 0.10 kg/y1l
daha fazla agirlik kazandig: bildirilmistir. Ayn1 calismada, Afrikali-Amerikali erkeklerin
baslangigta 2,41 kg daha agir oldugu, ancak Kafkas erkeklerinden daha fazla kilo
almadiklar bildirilmistir (169).

2.7.2. Sosyo-ekonomik durum

Hane halki gelir seviyelerine iliskin yetiskinlerle yapilan bir ¢aligmada, sigortasiz
yetigkinlerin ve sigortali olanlara gore saglik okuryazarligi seviyeleri daha diistiktiir (166).
Istihdama dayali ya da ozel olarak finanse edilen saglik sigortasma sahip bireylerin
yaklasik dortte biri 'temelin altinda' veya 'temel' seviye saglik okuryazarligi grubunda
bulundugu bildirilmistir. Bununla birlikte, sigortasizlarin, Medicare ve Medicaid’i
bulunanlarin yarisindan fazlasinin, saglik okuryazarligi gruplarinda “temel alt1” veya

“temel” seviyede olduklar1 belirtilmistir (166).

Ebeveyn-ergen ciftlerinde beslenme okuryazarliginin yordayicilar1 olarak aile
ozelliklerine iliskin faktorleri inceleyen az sayida caligma bulunmaktadir. Cocuklarin
kronik hastalik ve obeziteye yatkinliginin zayif bir yordayicis1 olarak ortaya ¢ikan aile

ozelligi gayri safi hane halki geliridir (170).

Cocuklarin genel saglik durumunu iyilestirmeye ve c¢ocukluk c¢agi obezitesini
Oonlemeye yonelik miidahalelerin, o6zellikle diisiik gelirli popiilasyonlarda ebeveyn
kontroliinden ziyade, saglikli beslenme ve egzersiz firsatlarina yonelik olmasi gerektigine
dair tutarl kanitlar bulunmaktadir (171, 172). 2005 Diyet Kilavuzlarina gore, diisiik gelirli

bir ailenin Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADA) tarafindan belirlenen asgari saglikli
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beslenme hedeflerine ulagsmak icin yiyecek biitcelerinin %43 ile %70'ini meyve ve sebze
satin almaya adamasi gerektigi bildirilmistir (173-175). Buna ek olarak, diisiik gelirli hane
halklarinda gidalarin besin degerini ve koruyucu saglik 6nlemlerini tartisan ebeveynlerin
bulunma olasiliklar1 daha diisiiktiir (176). Saglik ve beslenme okuryazarligi diizeylerinin
ebeveyn-cocuk cifti lizerindeki etkisini anlamak i¢in, aile geliri ile arasindaki iliskileri ve
okuryazarlig1 etkileyen faktorlerin anlasilmasi, su anda var olan bilgi boslugunu kapatmaya

yardime1 olacaktir.
2.7.3. Egitim

Son on yilda, beslenme okuryazarligi ile egitim diizeyi arasindaki baglantiy1
belirlemeye calisilmistir; ancak ikisi arasinda bir iliski kurulmasinda biiyiik tutarsizliklar
bulunmaktadir. Beslenme okuryazarligi ve bilgi diizeyleri test edildiginde dinamik bir
kisisel, davranigsal ve cevresel degisken setine bagimli olan c¢ok boyutlu olaylar
icermektedir. Bu nedenle, aile temelli 6rneklerde dl¢iilen ebeveyn egitimi diizeyi genellikle
ergen saghiginin giiglii bir yordayicist olarak ortaya ¢cikmamaktadir. Ebeveynlerin egitim
diizeylerinin etkisi, hane halki geliri, besleyici gidalara erisim ve saglik ve beslenme
okuryazarlig diizeylerinde artis potansiyeli lizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugundan

daha fazla arastirmaya imkan taniyan bir 6zellik olarak tanimlanmistir (177).

Hane halkinin egitim diizeyinin yliksek olmasi genellikle daha ytiksek gelir ve daha
saglikli gidalarin ve yasam tarzi davraniglarinin uygun maliyetli oldugu algisi ile iligkilidir
(177). Ebeveynler, ¢ocuklarin yemek yeme davraniglarini yiyecek sec¢imi yoluyla
sekillendirmede ve bazi yiyecekleri digerlerinden daha kolay erisilebilir hale getirmede
merkezi bir rol oynadiklari icin, besleyici gidalarin satin aliabilirligi, ailedeki beslenme
ortamin1 ve ergenlerin ev disinda satin aldiklart gidalar1 etkileyecektir (178). Bazi
durumlarda, ebeveyn egitimi diizeyinin artmasinin, aile gruplarinda egzersiz ve koruyucu
bakim saglik aligkanliklar1 gibi saglikli yasam tarzi davranislarinin iyilesmesini sagladigi,

ancak kesin bir baglant1 tespit edilmedigi 6ne siirtilmiistiir (179).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Ankara’da bulunan kisiye 6zel spor egitmenleri ve Diyetisyen tarafindan
beslenme programlarinin takip edildigi bir spor merkezinde yiiriitiilmistiir. Calisma, spor
merkezine liye olup Diyetisyenden beslenme programi alip takibini isteyen ve bireysel ders
alan ve 19-64 yas arasi 314 bireyin goniillii olarak katilimi ile gerceklestirilmistir. 19
yasindan kiigiik ve 64 yasindan biiyiik bireyler, gebe ve emzikli kadinlar aragtirma kapsami

disinda tutulmustur.

Bu calisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saghik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan incelenmis, KA19/108 no’lu ve 19.03.2019 tarihli Etik Kurul Onay1 alinmistir.

Bireyler ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii onam formunu okuyup imzalamistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmanin ilk asamasinda “Beslenme Okuryazarligit Degerlendirme Araci-
Nutrition Literacy Assessment Instrument (NLAI)”nin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gegerlik-

giivenirlik ¢alismas1 yapilmigstir.

Arastirmanin ikinci agsamasinda da Tiirkgeye uyarlanan ve gegerlik-giivenirlik
caligmas1 yapilan bu degerlendirme araci, spor merkezine gelen 314 yetiskin bireye
uygulanmistir. Bu uygulamada bireylere anket formu uygulanmis, antropometrik 6lgiimleri
arastirmact tarafindan alinmis, ayni zamanda bireylerin genel saglik durumlarimi
degerlendirmek amaciyla da Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF-TR) kullanilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Anket Formu

Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Araci, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-BREF-
TR) kullanilmistir.
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Kisisel Bilgi Formu

Bireylerin bazi bireysel oOzelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
olusturulan form; bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, genel saglik durumlarini,
antropometrik Slgiimlerini (boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi (BKI), bel
gevresi, kalca ¢evresi, bel/kalga oran1) ve fiziksel aktivite durumlarini igeren 18 sorudan

olusmustur.
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF-TR)

WHOQOL-BREF Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen WHOQOL-100’{in
kisa formudur. WHOQOL-BREF, biri genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan
saglik durumunun sorgulandigi iki soruyla birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadir.
WHOQOL-BREF’in iilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik calismast Eser ve ark. (1999)
tarafindan yapilmistir (180). Tiirkce gecerlilik calismalari sirasinda bir ulusal soru
eklenmesiyle olusan WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olusmaktadir. Sorularin son 15 giin
dikkate alinarak yanitlanmasi istenmistir. {1k iki genel soru disindaki sorular kullanilarak
bedensel, psikolojik, sosyal, cevre ve ulusal ¢evre alan puanlari hesaplanmustir. Olgekten

alinan puan arttik¢a yasam kalitesi de artmaktadir.
Olgegin alt faktorleri;

Bedensel alan: Giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik

ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve ¢aligabilme giicii

Ruhsal alan: Beden imgesi ve dis goriiniig, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu
duygular, maneviyat, din, kisisel inanclar, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama

Sosyal alan: Diger kisilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel yasam

Cevre alani: Maddi kaynaklar, fiziksel gilivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve
sosyal yardim, ulagilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsati,
dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre

(kirlilik, gtirtilti, trafik, iklim), ulasim

Ulusal ¢evre alani: Sosyal baski1
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Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci- Nutrition Literacy Assessment

Instrument (NLAI)

NLAI Heather Diane GIBBS tarafindan gelistirilen bireylerin beslenme
okuryazarligindaki beceri ve bilgisini 6l¢gmeyi amaglayan bir 6lgektir. Orijinal formu 40
maddeden olugan NLAI, yazili okuryazarligi ve aritmetigi beslenme baglamlarinda ve
beslenme bilgi ve becerilerini uygulama becerisini degerlendirmek icin tasarlanmistir (8,
12, 13). Ilk olarak dlgegin Tiirkceye uyarlanmasi amaciyla Beslenme Okuryazarlig
Degerlendirme Araci, orijinal dili Ingilizceden Tiirkge’ye Beslenme ve Diyetetik bliimii
mezunu bir diyetisyen ve Ingilizce yeterliligi olan tip fakiiltesi mezunu iki akademisyen
olmak iizere toplam ii¢ kisi tarafindan cevrilmistir. Yaklagsik 1 aylik bu siiregte Once
Ingilizceden Tiirkgeye daha sonrasinda ise Tiirkgeden Ingilizceye ¢evrilmistir. Bu
calismada tiim maddeler Tiirk beslenme kiiltiirii de g6z oniinde bulundurularak olgekte
Besin Gruplar1 boliimiinde yer alan ve orjinalinde domuz pirzolasi olan maddenin yerine
Olcegin Tiirkce uyarlamasinda bu madde kirmizi et olarak degistirilmistir. Ayrica
Okudugunu Anlama béliimiindeki paragraf ise TUBER baz alinarak olusturulmustur ve bu
boliimdeki sorular 6l¢egin orjinalindeki sorulari karsilamaktadir. Bu yilizden sorular
degistirilmemistir. Daha sonrasinda alaninda uzman 3 Diyetisyen tarafindan tekrar gézden
gecirilerek Tiirkge dlgek olusturulmustur. Arastirma kapsaminda Beslenme Okuryazarligi
Aract uygulanacak olan grupta anlagilabilirlifinin ve ortalama uygulama siiresinin
saptanmast amaciyla spor salonuna gelen 15 kisilik bir gruba 6n uygulama yapilmigtir.
Yapilan bu 6n uygulama ile anket ve 6lgegin cevaplandirilmasinin ortalama 15-20 dk
sirdiigi ve anlagilabilirliginde higbir sorun olmadigi belirlenmistir. Yapilan bu 6n

uygulama elde edilen veriler aragtirmaya dahil edilmemistir.
Bu degerlendirmeler sonucu bu ¢alismada kullanilan yeni formun;

Birinci boliimde genel beslenme bilgisi ile ilgili 6 soru, ikinci boliimde okudugunu
anlama ile ilgili 6 soru, iigiincii boliimde besin gruplari ile ilgili 16 soru, dordiincii béliimde
porsiyon miktarlar ile ilgili 6 soru, besinci bdliimde besin etiketi okuma ile ilgili 6 soru
bulunmaktadir. Dogru yanitlanan her soru bir puan, yanlis cevaplanan ve bos birakilan

sorular ise 0 puandir.
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Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aracimin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi

Calismada orneklem biiytikliigiiniin yeterli olup olmadigini test etmek icin Kaiser-
Meier-Olkin (KMO), faktor analizinin 6n kosulu olan maddeler arasinda korelasyon olup
olmadigini tespit etmek igin ise Bartlett Kiiresellik Testi kullanilmistir. Buna gére; KMO
testi istatistigi sonuglari, Orneklem biyiikligiiniin yeterli oldugunu gostermektedir
(KMO=0.75). KMO degerinin 0.50’den biiyiikk olmasi, o 0&lgek verisinin O6rneklem
sayisinin yeterli oldugunu gostermektedir (133). Ayrica Bartlett Kiiresellik Testi sonucuna
gore maddeler arasinda faktor analizi yapilabilecek yeterli diizeyde iliskili oldugu

saptanmustir (2= 6156; p<0.0001).

Bu calismada 40 maddelik Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aracinin bes
faktor (boyut) altinda toplandigi sonucuna varilmistir. Her faktoriin faktor yiiki 0,40’1n
lizerinde ve toplam varyans acgiklama yiizdesi %30’un {izerinde oldugundan bu
degerlendirme aracinin bu faktorlerde degerlendirilebilecegi sonucuna varilmigtir.

Agiklayicr faktor analiz sonuglart Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3. 1. Beslenme okuryazarhg: degerlendirme aracinin aciklayici faktor analizi

sonuclari
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Maddeler (Genel (Okudugunu (Besin (Porsiyon) (Etkiket okur
Beslenme) anlama) Gruplar1) Y yazarlig)
1 0,68
o 2 0,43
g8
- g 3 0,55
S g
8y 0.61
-
& s 0,41
6 0,66
1 0,51
=
- 0,52
s %8
E E 3 3 0,62
=)
4 0,45
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Tablo 3. 2. devam Beslenme okuryazarh@ degerlendirme aracimin aciklayicr faktor

analizi sonuclarn

5, uds
& o0k
Elma [ ]
St o4l
Erigte 2 e
Poctakal 03
ST
Peynir (R
— Patales oy
=
% Ekmek 0, 4i)
o | ST 0500
8
o Karmmine et n4
]
-] S o Gn%
é l'ereyai il
Hanskuirger onh
clugegi
| hevmiies o4z
LENTES 050
P i 042
alaln sosua [ k]
044
.
_g = [ER
2 [AE)
B,
- 4 [
i
E = 410
I
i 045
[ ]
£ o a orl
A ]
a‘ .16 s
WM
_E EII 4 anl
=]
: =] 3 (R |
i LLan
Mjﬁl_: 4404 I 448 1L 150 1 5H5 1 4485

35



Tablo 3. 3. devami Beslenme okuryazarhgi degerlendirme aracinin aciklayic faktor

analizi sonuclan

5 Avald

%;::!ld:?:fﬁ e |15 Gl 44070 4,274 4041
DOlcegin Toplam

Yarranm Anklama 11,52

Yozdes

Olgek calismalarinda OSlgegin giivenirlik katsayis1 0,60’1n iizerinde oldugunda
giivenirligi vardir seklinde yorumlanir. Eger 0,61 ile 0,80 arasinda ise kabul edilebilir orta
diizeyde giivenirlik; eger 0,81-1,00 arasinda ise dnemli derecede yiiksek giivenirlik sz
konusudur (157). Yapilan analizlere gore Olcegin hem toplam hem de alt boyutlarinin
giivenirlik katsayilar1 0,60’1n iizerinde bulunmustur. Ayni zamanda zaman faktorii
acisindan ayni bireylerde test-tekrar test giivenirlik analizi (Sinif i¢i korelasyon katsayisi -
Intra Class Correlation Coefficient) sonucglari da beslenme okuryazarligi degerlendirme

aracinin orta diizeyde gilivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Beslenme Okuryazarhg Degerlendirme Aracimin Giivenirlik (ic

tutarhlik/Relibility) sonug¢lar:

Test-Tekrar Test

Beslenme Giivenirlik
Giivenirlik (Simif ici
Okuryazarhgi (Cronbach’s alfa)
korelasyon katsayisi)
Degerlendirme Aracinin Katsayisi ve %95
Katsayisi ve %95 Giiven
Alt Boyutlan Giiven Arahgi
Arahg
Toplam Olgek 0,746 (0,68-0,81) 0,88 (0,79-0,93)
Genel Beslenme 0,681 (0,65-0,72) 0,754 (0,61-0,87)
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Okudugunu Anlama 0,698 (0,66-0,73) 0,636 (0,61-0,68)

Besin Gruplari 0,653 (0,61-0,70) 0,69 (0,63-0,75)

Porsiyon 0,768 (0,74-0,79) 0,66 (0,60-0,81)

Etiket Okur 0,711 (0,68-0,73) 0,877 (0,79-0,93)
Yazarlig1

Ikili Dogrulayict Faktér Analizi (Binary Confirmatory Factor Analysis) Sonuclar

Caligmada Beslenme Okuryazarligi degerlendirme aracinin dogrulayict yapi
gecerliligi orijinali temel alinarak test edilmistir. Olgekteki cevaplarin dogru yanlis (1 ve 0)
olarak alinmasi nedeniyle klasik dogrulayici analizi yerine tetrakronik korelasyonlardan
hesaplanan ikili dogrulayici faktér analizi uygulanmistir. Toplanan verilerin istenilen
modele uygun olup olmadigi Tetra-com syntax kullanilarak (156) SPSS programi ve
AMOS Yapisal Esitlik Modeli ile analiz edilmistir. Modelin uyum istatistikleri Tablo

3.3’te verilmistir.

Modelin uyumunun degerlendirilmesinde farkli indeksler kullanilabilmektedir. Bu
calismada kullanilan Ki-kare (y2) Iyi Uyum Indeksi goéz oniine alindiginda &lgegin
miikemmel bir uyuma sahip oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak; Diizeltilmis Iyi Uyum
Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index-AGFI) 0,96 bulunmustur. Bu degerin 0,90’
tizerinde olmasit modelin iyi uyumlu oldugunu goéstermektedir. Ayni sekilde; Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Residual-RMR) 0,05’in altinda
oldugunda ve Tahmini Ortalama Karekok Hatas1 (Root Mean Square Error of
Approximation-RMSEA)’nin 0,08’den kii¢iik olmast modelin iyi uyumunu gostermektedir.
Bu o6lgekte saptanan degerler analizine Beslenme Okuryazarligi degerlendirme aracinin
Tiirkce’ye uyarlanmasinin kabul edilebilirligini ve uygulanabilirligini gostermektedir

(Tablo 3.3).
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Tablo 3. 4. ikili Dogrulayici faktor analizine Beslenme Okuryazarhg Degerlendirme

aracinin uyum istatistikleri

Uyum Kriterle Beslenme Okuryazarhg: degerlendirme
indeksleri r araci sonuclari
x2/sd 3< 3,98
x2/sd<4-5
AGFI >0,90 0,96
RMR <0,05 0,035
RMSEA 0,06- 0,069
0,08
x2/sd 3< 3,98
x2/sd<4-5
AGFI =>0,90 0,96

Beslenme Okuryazarlig1 puanlar literatiire uygun olarak modifiye edilerek asagidaki

sekilde simiflandirilmistir (157):
<28 puan: Yetersiz beslenme okuryazarlig1 olasilig1
29-38 puan: Zayif beslenme okuryazarlig: olasiligi

>39 puan: Iyi beslenme okuryazarligi olasilig
3.4. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Anket ile elde edilen veriler bilgisayara aktarildiktan sonra, anketlere iliskin elde
edilen veriler SPSS 20.0 (Statistics Programmme For Social Science) programinda analiz
edilmistir. Verilerin normalligini test etmek i¢in Shapiro Wilk-W Testi yapilmis ve normal
dagildig: tespit edilmistir. Calismanin sonraki asamasinda parametrik testler ile; gruplarin
kendi i¢indeki farkliliklarini belirlemek igin tek faktor varyans analizi (ANOVA), iki grup

arasindaki farkin incelenmesi icin ise ‘Bagimsiz Iki Grup Arasi Farklarin Testi’,
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degiskenlerin birbirleri arasindaki etkilerin incelenmesi i¢in “Regresyon Analizi”,
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in “Pearson Carpim Momentler Korelasyon

Analizi” ve demografik 6zelliklerin belirlenmesi i¢in ‘Frekans Analizleri’ kullanilmastir.

Yapisal gegerliligin sinanmasi agiklayict faktdr analizi ile giivenirliligin (i¢
tutarliligin) analizi ise giivenirlik ve madde analizi (Cronbach a katsayist) ile yapilmistir.
Teoride var olan faktdor boyutlarmin gegerliligini ispatlamak i¢in ise Dogrulayici
(Confirmatory) Faktor Analizi uygulanmistir. Gereken tim bu faktér analizlerinin
yapilabilmesi i¢in 6lgekte yer alan madde sayisinin 5-10 kat1 kadar sayida kisiye uygulama
yapilmigtir. Uygulama yapildiktan sonra ayni bireylere 2 hafta sonra 6lgege ait sorular
tekrar uygulanmistir. Bu sinirlar iginde alinan 6rnekleme bagl toplanan veriler i¢in sinif
icin korelasyon katsayisi hesaplanarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Biitlin

istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan yas ortalamasi 22.4.0 £ 9.3 (18-58 yas) olan bireylerin
demografik verilerine iliskin bilgiler Tablo 4.1°de gosterilmistir. Bireylerin %52,8°1 erkek,
%47,2’si kadindir. Kadinlarin yas ortalamasi 32,3 £ 8,05 yil, erkeklerin yas ortalamasi1 31,5
+ 10,32 yil olarak saptanmistir. Bireylerin %28,5’inin 18-25 yas araliginda, %41,6’sinin
26-35 yas araliginda ve %?29,9’unun ise 36-58 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan bireylerin %19,2’sinin lise mezunu, %80,8’inin ise liniversite mezunu
oldugu saptanmistir. Calismada bekar olan bireylerin oran1 %355,6 iken, evli olan bireylerin
orani %44,4 olarak bulunmustur. Bireylerin %63,6’sinin ¢ocugunun olmadigi, %19,2’sinin

1 ¢ocugu %11,1’inin 2 ¢ocugu %6,1’inin 3 ¢ocugu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

(Calismaya katilan bireylerin %45,3’{linilin diyetisyen destegi aldigi, %54,7’sinin ise
diyetisyen destegi almadig1 saptanmistir. Calismaya katilan bireyler BKI siniflandirmasina
gore degerlendirildiginde, bireylerin %2,8’1i zayif, %59,8’inin normal, %28,5’inin hafif
sisman, %8,9’unun ise obez oldugu belirlenmistir. Bel kalca oran1 normal aralikta bulunan
bireylerin orant %51,9 iken, riskli grupta bulunan bireylerin oraninin %48,1 oldugu

saptanmustir (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 1. Bireylerin demografik ozelliklerine iliskin verilerin dagilimi

Degiskenler S Yo
Cinsiyet

Erkek 113 52,8
Kadin 101 47,2
Yas, yil

18-25 61 28,5
26-35 89 41,6
36-58 64 29,9

Egitim Durumu

[kogretim - -
Ortadgretim . -
Lise 41 19,2
Universite 173 80,8

Medeni Durum

Bekar 119 55,6
Evli 95 444
Cocuk Sayisi

0 Cocuk 136 63,6
1 Cocuk 41 19,2
2 Cocuk 24 11,1
3 Cocuk 13 6,1

Daha Once Diyetisyen Destegi

Alma Durumu
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Almig 97 45,3

Almamis 117 54,7

4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore antropometrik olgiimlerine iliskin
verileri Tablo 4.2’de gosterilmistir. Antropometrik dlglimlerden viicut agirligi ortalamasi
kadinlarda 61,9 + 9,97 kg, erkeklerde 82.8 + 16,01 kg olarak bulunmustur. Boy uzunlugu
ortalamasi1 kadinlarda 1654 + 6,60 cm iken erkeklerde 180,5 + 6,80 cm olarak
belirlenmistir. Bel ¢evresi ortalamasi kadinlarda 81,7 = 12,32 cm iken, erkeklerde 93,9 +
12,95 cm olarak bulunmustur. Kalca g¢evresi ortalamasi kadinlarda 98,9 + 8,74 cm,
erkeklerde ise 102,6 + 11,51 cm olarak belirlenmistir. Bel/Kalga orani ortalamasi
kadinlarda 0,82 + 0,08 cm iken, erkeklerde 0,92 + 0,08 cm olarak saptanmistir. Kadinlarda
BKI ortalamas1 22,7 + 3,54 kg/m?, erkeklerde ise bu deger 25,3 + 3,55 kg/m? olarak
bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. Bireylerin antropometrik ol¢iimlerine iliskin dagilim

Antropometrik Erkek Kadin
Olciimler (n: 113) (n: 101)
X X S
S S

Viicut agirhig (kg) 8 6 9
2,8 6,01 1,9 97

Boy uzunlugu (cm) 1 1 6
80,5 ,80 65,4 ,60

Bel cevresi (cm) 9 8 1
3,9 2,95 1,7 2,32

Kalca ¢evresi (cm) 1 9 8
02,6 1,51 8,92 14

Bel/kalca orani 0 0 0
92 ,08 ,82 ,08

BKI (kg/m?) 2 2 3
5.3 ,55 2,7 54

BKI: Beden kitle indeksi

Tablo 4.3’te bireylerin BKI siniflandirmasi ve bel/kalga oranma iliskin dlciimlerin
cinsiyete gdre dagilimi verilmistir. Erkek bireylerin ¢ogunun (%48,7) BKI siniflamasina
gore normal, %38,1’inin hafif sisman, %13,3’ilinlin de obez oldugu belirlenmistir. BKI
simiflamasina gore kadin bireylerin %72,3’linlin normal, %17,8’inin hafif sisman,
%5,9’unun zayif, %4’iiniin de obez oldugu saptanmistir. Bel/Kalga oranina gore erkek
bireylerin %41,6’sinin normal, %58,4 liniin ise riskli grupta yer aldig1 belirlenmistir. Yine

Bel/Kalga oranina gore kadin bireylerin %63,4’iinlin normal, %36,6’sinin ise riskli grupta

yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

43



Tablo 4. 3. Bireylerin BKI simiflandirilmasi ve bel kalca oranina gore dagilimi

Erkek (n: 113)

Kadin (n: 101)

S %0 S %

BKIi

Simiflandirmasi
Zayif - - 6 5,9
Normal 55 48,7 73 72,3
Hafif sisman 43 38,1 18 17,8
Sisman 15 13,3 4 4,0
Bel/Kalg¢a

orani
Normal 47 41,6 64 63,4
Riskli 66 58,4 37 36,6

BKI: Beden kiitle indeksi

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 4.4’te bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarinin cinsiyete gore
dagilimlar1 verilmistir. Kadin ve erkek bireylerin tamaminin fiziksel aktivite yaptigi
belirlenmistir. Fiziksel aktivite tlirline gore kadinlarin %47,5’inin fitness, %39,6’sinin
pilates, %12,9’nun ise boks yaptig1 saptanmistir. Benzer sekilde erkeklerin ¢ogunlugunun
(%48,7) fitness, %16,8’inin pilates ve %34,5’inin ise boks yaptig1 belirlenmistir. Toplamda

bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore %48,1 nin fitness, %27,6’smin pilates ve

%?24,3’1inlin de boks yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 4. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimlari

Fiziksel Erkek (n: 113) Kadin (n: Toplam
Aktivite 101) (n:214)
Durumu S %0 S %0 S %
Fiziksel
Aktivite
Tiirii
Fitness 55 48.7 4 47.5 1 4
8 03 8.1
Pilates 19 16.8 4 39.6 5 2
0 9 7.6
Boks 39 34.5 1 12.9 5 2
3 2 4.3

4.4. Bireylerin Hastalik Durumlan

Tablo 4.5’te bireylerin hastalik durumlarinin cinsiyete gore dagilimlar
gosterilmigtir. Tim bireylerin %24,8’inde doktor tarafindan tanist konulmus hastaligin
oldu belirlenmistir. Tanist konulmus hastaligi bulunan erkek bireylerin oram1 %19,5 iken

kadin bireylerin oran1 %30,7 olarak saptanmistir (Tablo 4.5).

Bireylerde en sik karsilasilan hastalik tiiriine bakildiginda, kadinlarda endokrin
sistem hastaliklar1 ile vitamin yetmezligi (%35,3) olarak belirlenirken, erkek bireylerde ise

%?26,6 siklikla diyabet ve yiiksek kolesterol olarak saptanmistir.
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Tablo 4. 5. Bireylerin hastalik durumlarina gore dagihimlar

Hastahk Erkek (n: 113) Kadin (n: Toplam
Durumu 101) (n:214)
S % S %0 S %
Hastahk
Durumu
Var 22 19,5 3 30,7 5 2
3 4,8
Yok 91 80,5 7 69,3 1 7
61 5,2
Hastalk Tiirii*
Diyabet 4 26,6 4 11,7 8 1
6,3
Yiiksek 2 13,3 3 8,8 5 1
Tansiyon 0,2
Yiksek 4 26,6 3 8,8 7 1
Kolesterol 4,2
Sindirim Sistemi 2 13,3 - - 2 4
Hastaliklar1 )1
Endokrin Sistem 1 6,6 1 35,3 1 2
Hastaliklar1 3 6,5
Vitamin 2 13,3 1 35,3 1 2
Yetmezligi 4 8,5

* Birden fazla secenek isaretlenmistir
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4.5. Bireylerin Saghkh Beslenme Bilgisine Ulasma Kaynaklari

Tablo 4.6’da bireylerin saglikli beslenme bilgisine ulastiklar1 kaynaklarin cinsiyete
gore dagilimlart verilmistir. Bu kaynaklara bakildiginda, tiim bireyler icerisinde %324
siklikla diyetisyen olarak saptanmistir. Erkeklerde saglikli beslenme bilgi kaynagi olarak
ilk 3 siray1 diyetisyen (%33,3), doktor (%26,0) ve aile (%9,7) alirken, kadinlarda ise
diyetisyen (%31,5), doktor (%23,6), internet (%12,2) almistir (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Bireylerin saghkl beslenme bilgisine ulastiklar1 kaynaklara gore

dagilimlan
Saghkh Beslenme lepkek Rdin Toplam
Bilgi (n: 113) (n: 101) (n:214)
Kaynaklarr* S %0 S %0 S %
Diyetisyen 4 3 3 3 7 3
1 3,3 6 1,5 7 2,4
Doktor 3 2 2 2 5 2
2 6,0 7 3,6 9 4,8
Saglik Personeli 2 1, 5 4, 7 2
6 3 9
Okul 9 7, 3 2, 1 5
3 6 2 0
Kitap 1 8, 7 6, 1 7
1 9 1 8 )
Internet 1 8, 1 1 2 1
0 1 4 2,2 4 0,1
Televizyon 2 1, 7 6, 9 3
6 1 7
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Sosyal Medya 4 3, 9 7, 1 5

Aile 1 9, 6 5, 1 7

*birden fazla secenek isaretlenmistir

Sagliklt beslenme bilgisine ulasilan kaynaklarina duyulan giivenin cinsiyete gore
dagilimlar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir. Tiim bireylere bakildiginda, saglikli beslenme
bilgisine ulasma kaynaklar1 arasinda en ¢ok diyetisyenlere giivenildigi (%42,7), en az ise
sosyal medyaya giivenildigi (%0,2) sonucuna varilmistir. Cinsiyete gore gliven dagilimlari
incelendiginde, her iki cinsiyette de en fazla gilivenilen beslenme bilgi kaynagi olarak

diyetisyen bildirilmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4. 7. Bireylerin saghkl beslenme bilgilerini aldiklar: kaynaklara duydugu

giivene gore dagilimlar

Saghkh Beslenme Erkek Kadmn Toplam
Bilgi (n: 113) (n: 101) (n:214)
Kaynaklarina Giiven S S ‘ S
Diyetisyen 104 96 i 2 ‘
7,2 8,7 00 2,7
Doktor 56 70 : 1
54 8,2 26 6,9
Aile 15 8 i 2 ¢
.8 ,2 3 9
Arkadas 9 6 ’ 1
1 4 5 2
Gazete/Dergi 12 7 : 1 ¢
4 .8 9 6
Internet 5 7 I 1
2 8 2 6
Televizyon 9 17 ( 2
1 8 6 5
Sosyal Medya 1 - . 1 (
4 2
Saglik Kuruluslari - 9 : 9
,6 9

4.6. Bireylerin Beslenme Okuryazarhg@mna iliskin Veriler

Bireylerin beslenme okuryazarlii ve alt faktorlerine ait dagilimlari Tablo 4.8’de

gosterilmigtir. Bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puani degerlendirildiginde, biiyiik
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cogunlugunun (%98,6) “iyi beslenme okuryazarligi” diizeyinde oldugu gdzlenmistir.
Bireylerden %1,4’ti “zayif beslenme okuryazarligi” diizeyinde saptanirken, “yetersiz

beslenme okuryazarlig1” diizeyinde bireyin bulunmadigi tespit edilmistir.

Beslenme okuryazarligi alt faktorlerinden alinan puanlar degerlendirildiginde ise,
genel beslenme bilgisinden bireylerin %90,7’sinin, okudugunu anlama bilgisinden
%98,6’s1n1n, besin gruplart bilgisinde %100’iiniin, porsiyon miktar1 ile ilgili bilgilerde
%44.,4’lUnlin ve etiket okuryazarligi ile ilgili sorularda ise %92,1’inin iyi beslenme
okuryazarligr diizeyinde oldugu goézlenmistir. Beslenme okuryazarli§i toplam puant,
okudugunu anlama bilgisi ve besin gruplari agisindan yetersiz beslenme okuryazarligi

diizeyinde birey bulunmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4. 8. Bireylerin beslenme okuryazarhgi ve alt faktorlerine gore dagilimlar

Beslenme Yetersiz Zayif Tyi
Okuryazarhg: Beslenme Beslenme Beslenme
ve Alt Faktorleri Okuryaz Okuryaza Okuryazarl
arhgi rhgi 181
S % S % S %
Beslenme Okur - - 3 1,4 2 98,
Yazarligi 11 6
Genel Beslenme 2 0 1 8 1 90,
Bilgisi 9 8 4 94 7
Okudugunu  Anlama - - 3 1 2 98,
Bilgisi 4 11 6
- - - - 2 100
Besin Gruplari
14
Porsiyon Miktari 1 7 1 4 9 44,

50



Etiket Okuryazarligi

Tablo 4.9’da bireylerin beslenme okuryazarligi alt faktorlerinin cinsiyete gore

dagilimlar gosterilmistir.

Kadinlarin genel beslenme puanlar1 ortalamasi maksimum 6,00 puan iizerinden; 4,7
+ 0,83 iken, erkeklerin ortalamasinin 4,4 + 1,06 oldugu hesaplanmis ve bireylerin genel
beslenme puani agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin okudugunu anlama puanlari ortalamast maksimum 6,00
puan iizerinden; 5,3 + 0,7 iken, erkeklerin ortalamasinin 5,1 £+ 0,78 oldugu belirlenmis ve
bireylerin okudugunu anlama puani agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin porsiyon miktar1 puanlart ortalamasi
maksimum 16,00 puan iizerinden; 3,6 = 1,15 iken, erkeklerin ortalamasinin 3,1 £ 1,35
oldugu tespit edilmis ve porsiyon miktar1 puan1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<005) (Tablo 4.9).

Kadinlarin besin gruplar1 puanlar1 ortalamas1 maksimum 6,00 puan iizerinden; 14,7
+ 1,14 iken, erkeklerin ortalamasinin 14,6 = 1,12 oldugu tespit edilmis ve bireylerin besin
gruplar1 puani acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).Kadinlarin etiket okuryazarligi puanlari ortalamast maksimum
6,00 puan iizerinden; 4,7 £ 0.9 iken, erkeklerin ortalamasinin 4,8 + 0,95 oldugu goriilmiis
ve bireylerin etiket okuryazarligi puani agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore beslenme okuryazarhg alt

faktorlerinin puan ortalamalar
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Cinsiyet

Erkek (n: 113)

Kadin (n: 101)

p
X+S J\ X+S \ o .
degeri
S in aks S in aks
Genel 4.4 1 4,7 2 6 0,
Beslenme +1,06 ,00 ,00 +0,83 ,00 ,00 022*
Okudugunu 5,1 P 5,3 3 6 0,
Anlama +0,78 ,00 ,00 +0,70 ,00 ,00 005°%*
Besin 14, ( 14, 1 6 0,
Gruplari 6=+1,12 ,00 ,00 7+1,14 ,00 ,00 816
Porsiyon 3,1 1 3,6 1 1 0,
Miktar1 +1,35 2,00 6,00 +1,15 2,00 6,00 006*
Etiket 4.8 1 4,7 3 6 0,
Okuryazarhig +0,95 ,00 ,00 +0,90 ,00 ,00 668

p: Student T Testi; *p<0.05

(Calismaya katilan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puanlarinin demografik
Ozelliklere gore karsilastirmasi Tablo 4.10’da verilmistir. Caligmaya katilan erkek
bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan ortalamas: 32,1 + 3,04 iken, kadin
bireylerin puan ortalamast 32,2 + 2,79 olarak bulunmus ve cinsiyetler arasi fark 6dnemli

bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan 18-25 yas araliginda olan bireylerin beslenme okuryazarligi
toplam puan ortalamasmin 32,4 + 0,3 oldugu; 26-35 yas aralifinda olan bireylerin
ortalamasinin 32,6 + 0,33 oldugu ve 36-58 yas araliginda olan bireylerin ortalamasinin
32,7 £ 0,4 oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina goére bireylerin beslenme okuryazarligi

toplam puanlari arasi fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Calismaya katilan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puanlari bireylerin
medeni durumlarina gore karsilastirildiginda, bekar bireylerin puan ortalamast 32,6 + 2,70,
evli bireylerin ise puan ortalamasi 32,7 + 3,29 olarak belirlenmistir. Bireylerin beslenme
okuryazarligt puan ortalamalari, medeni durumlarina goére O©nemli bir farklilik

gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Calismaya katilan bireyler, cocuk sayist durumlarina gore dort gruba ayrilmis ve
gruplarin beslenme okuryazarligi toplam puanlar1 karsilastirilmistir (Tablo 4.10). Cocugu
olmayan bireylerin beslenme okuryazarlig1 toplam puan ortalamas1 32,4 + 2,78, 1 ¢ocuga
sahip olan bireylerin ortalamasi 32,5 + 3,47, 2 ¢cocuga sahip olan bireylerin ortalamasit 33,1
+ 3,31 ve 3 ¢ocuga sahip olan bireylerin ortalamasi 34,0 &+ 2,41 olarak bulunmustur. Cocuk
sayisina gore gruplandirilan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan ortalamalar

arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore beslenme okuryazarhg: toplam

puan ortalamasi

Beslenme Okuryazarhg: Toplam

Puam
X+SS p degeri
Cinsiyet
Kadin (n: 32,24+2.79
101)
0,007*
Erkek (n: 32,1+£3,04
113)
Yas
18-25 (n: 32,4+0,30
61) 0,825
26-35 (n: 32,6+0,33
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89)

36-58 (n:
64)

Medeni Durum

Bekar (n:
119)

Evli (n: 95)

Cocuk Sayisi

Cocuksuz
(n: 136)

1 Cocuk (n:
41)

2 Cocuk (n:
24)

3 Cocuk (n:
13)

32,7+0,40

32,6+2,70

32,7£3,29

32,4+2.78

32,5+3,47

33,1£3,31

34,0+2,41

0,702

0,311

One-Way ANOVA Testi*p<0.05

Calismaya katilan bireylerin BKi ve Bel/Kalga orami smiflandirmasina gore
beslenme okuryazarligi toplam puanlari karsilastirmast Tablo 4.11°de verilmistir. Bu
tabloya gore, bel/kalca oran1 normal aralikta olan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam
puan ortalamasinin 32,8 + 2,73 oldugu, riskli grupta olan bireylerin ise puan

ortalamalarinin 33,4 + 3,20 oldugu belirlenmis ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireyler BKI siniflandirmasina gore beslenme okuryazarligi
toplam puanlar1 degerlendirildiginde, zayif olan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam
puan ortalamasinin 33,8 £ 1,94, normal bireylerin puan ortalamasinin 32,7 + 2,93, hafif
sisman bireylerin puan ortalamasinin 32,4 + 3,06, obez bireylerin ise puan ortalamasinin

32,2 + 3,25 oldugu belirlenmistir. BKI durumuna gére bireylerin beslenme okuryazarligi
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toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farka rastlanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.11).

Tablo 4. 11. Beslenme okuryazarhgi toplam puaninin Bel/Kalca oram ve BKi

durumuna gore analizi

Beslenme Okuryazarhg Toplam Puam

¥+SS p degeri

Bel/Kal¢ca Oram
Normal (n: 111) 32.842.73

0.234
Riskli Grup (n: 103) 33.4+3.20
BKIi
Zayif (n: 6) 33.8+1.94
Normal (n: 128) 32.74£2.93

0.579
Hafif Sigsman (n: 61) 32.443.06
Obez (n: 19) 32.2+£3.25

One-Way ANOVA Testi, *p<0.05 BKi: Beden kitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin hastalik durumlarina gdre beslenme okuryazarligi
toplam puan ortalamasi Tablo 4.12°de gosterilmistir. Doktor tarafindan tani konulmus
hastalig1 bulunan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan ortalamasi ile (32,4 +
3,22) hastaligi bulunmayan bireylerin puan ortalamasi (32,7 + 2,89) arasinda istatistiksel

acidan 6nemli bir farka rastlanmamistir (p>0.05).

Bireylerin diyetisyen tarafindan danismanlik alma durumlarina gore beslenme
okuryazarligt toplam puan ortalamasi Tablo 4.12°de verilmistir. Diyetisyenden

danismanlik alan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan ortalamasi ile (33,0 +
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2,87) danigmanlik almayan bireylerin puan ortalamasi (32,3 + 3,05) arasinda istatistiksel

acidan 6nemli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4. 12. Bireylerin hastalik durumu ve diyetisyen danismanhgi alma durumuna

gore beslenme okuryazarhg: toplam puanin ortalamasi

Beslenme Okuryazarhgi Toplam

Puam
XSS p degeri
Hastalik Durumu
Evet (n: 32,4+3,22
22)
0,510
Hay1r 32,7+£2,89
(n: 91)
Diyetisyen Damismanhgi Alip Almama Durumu
Evet (n: 33,0+2,87
97)
0,106
Hayir 32,3+£3,05
(n: 117)

One-Way ANOVA Testi, *p<0.05 BKI: Beden kitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam ve alt faktér puanlart
ile antropometrik Ol¢cim verileri arasindaki korelasyon analiz sonuglari Tablo 4.13’te
gosterilmistir. Beslenme okuryazarligr alt faktorlerinden porsiyon miktart ile bel gevresi
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon saptanmistir
(r=-0.162, p=0.017). Ancak beslenme okuryazarligi toplam puani ve diger alt faktor
puanlar ile antropometrik dl¢limler arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.13).
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Tablo 4. 13. Beslenme okuryazarhg: toplam ve alt faktor puanlari ile antropometrik

ol¢iim arasindaki korelasyon

Ge Be E Beslen
Okud Po
nel sin tiket me
ugunu rsiyon
Beslenm Gruplar Okum Okuryazarhg
Anlama Miktar
e 1 a 1
- ,07 - 70
-, 126 -,048
BK ,040 6 ,089 22
I ,56 27 ,19 7
066 487
0 1 7 49
- ,09 - 70
-,056 -,072
Bel ,079 8 ,162 30
Cevresi 24 15 ,01 ,6
412 ,293
8 3 7* 58
) 026 08 ) 0 004
Kal 035 ’ 5 105 87 ’
ca
) ,61 21 12 2
Cevresi , 703 ,959
5 3 5 07
- - 117 ,05 - - -, 112
Bel/ 084 4 124 045
Kalga
22 ,087 43 ,07 5 ,103
Oram
1 4 0 16

BKI: Beden kiitle indeksi, *p<0.05

4.7. Bireylerin Yasam Kalitesi Olcegi Degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylerin yasam kalitesi Olcegine ve alt faktdrlerine gore puan

ortalamalar1 Tablo 4.14’te gosterilmistir. Tim bireylerin yasam kalitesi toplam puan
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ortalamast 104,7 £ 9,7, genel saglik puan ortalamasit 7,8 + 1.1, fiziksel saglik puan
ortalamast 29,0 £+ 2,8, psikolojik saglik puan ortalamasi 23,1 £ 3,0, sosyal iligskiler puan

ortalamas1 11,1 + 1,8 ve ¢evre puan ortalamasi 30,7 = 4,0 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. 14. Bireylerin yasam kalitesi dlcegi ve alt faktorlerine iliskin puan

ortalamalar:

X SS Min Maks
Yasam Kalitesi 104,7 9,7 66,0 130,0
Genel Saglik 7.8 1,1 2,0 10,0
Fiziksel Saglik 29.0 2,8 19,0 35,0
Psikolojik Saglik 23,1 3,0 9,0 29,0
Sosyal Iliskiler 11,1 1,8 6,0 15,0
Cevre 30,7 4,0 19,0 40,0

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore yasam kalitesi toplam puan ortalamasi
Tablo 4.15’te gosterilmistir. Erkek bireylerin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 103,7
+ 9,91 iken, kadinlarin toplam puan ortalamasinin 105,8 + 9,54 oldugu belirlenmistir.
Cinsiyete gore bireylerin yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Bireylerin BKI gruplarma gére yasam kalitesi toplam puan ortalamasi
degerlendirildiginde, zayif olan bireylerin ortalamas1 105,6 + 7,47, normal olan bireylerin
ortalamas1 105,7 £ 9.25, hafif sisman olan bireylerin ortalamas1 103,7 £ 10,58 ve obez
bireylerin ortalamasi 101,2 + 10,72 olarak belirlenmistir. BKI gruplarina gore bireylerin
yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. 15. Bireylerin cinsiyet ve BKI siniflandirmasina gore yasam kalitesi toplam

puan ortalamasi

Yasam Kalitesi Toplam Puam

¥+SS p degeri

Cinsiyet
Erkek (n: 113) 103,7£9,91

0,111
Kadin (n: 101) 105,8+9,54
BKi
Zayif (n: 6) 105,6+7,47
Normal (n: 128) 105,749,25

0,229
Hafif Sisman (n: 61) 103,7+£10,58
Obez (n: 19) 101,2+10,72

Calismaya katilan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puanim ile yasam
kalitesi toplam puani ve alt faktorlerinin toplam puanlar1 arasindaki korelasyon analizi
Tablo 4.16’da gosterilmistir. Bireylerin beslenme okuryazarlik puani ile yasam kalitesi
puanmi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.213; p<0.05). Benzer
sekilde bireylerin beslenme okuryazarlik puani ile genel saglik puani arasinda pozitif yonli

bir iligki oldugu saptanmustir (r=0.192; p<0.01).

Bireylerin yasam kalitesi puani ile psikolojik saglik puanlari arasinda pozitif yonli
bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.834; p<0.01). Bireylerin yasam kalitesi puani ile ¢evre
toplam puani arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=0.832; p<0.01).

Calismaya katilan bireylerin genel saglik puani ile psikolojik saglik puani arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugu gozlenmistir (r=0.523; p<0.01). Bireylerin fiziksel saglik
puani ile psikolojik saglik puani arasinda da pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir
(r=0.522; p<0.01). Bireylerin ¢evre toplam puani ile psikolojik saglik puani arasinda da
pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.578; p<0.01).
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Bireylerin ¢evre toplam puani ile sosyal iligkiler puani arasinda pozitif yonlii bir

iligski oldugu gozlenmistir (r=0.502; p<0.01). Beslenme okuryazarligi ile fiziksel saglik ve

cevre toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii, sosyal iligkiler arasinda negatif yonlii 6nemli

olmayan iligki saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4. 16. Bireylerin beslenme okuryazarhgi toplam puani ile yasam kalitesi dl¢egi

toplam puam ve alt faktorleri puanlar arasindaki korelasyon

n]?:Slen asamY enel ¢ F Psi osyalS evrec
Okuryazarh Kalites Sagh 1z1l§sel kOI? ik Iliskile Topla
< . Saghk  Saghk
g1 i Puam Kk r m
Beslen
me 1.000 0 0 0 0,1 - 0,
Okuryazarl ; ,213 ,192 ,118 62 0,260 238
81
p 0 0 0 0,0 0, 0,
degeri ,000*%  ,000* ,085 18%* 708 000*
Kahte;“am 1 0 0 0,8 0, 0,
,000 ,563 ,058 34 637 832
Puani
p 0 0 0,0 0, 0,
degeri ,000*%  ,000%* 00* 000* 000*
Genel 1 0 0,5 0, 0,
Saglik ,000 ,385 23 182 336
p 0 0,0 0, 0,
degeri ,000* 00* 000* 000*
Fiziks 1 0,5 0, 0,
el Saglik ,000 22 262 288
14 0,0 0, 0,
degeri 00* 000* 000*
Psikol 1,0 0, 0,
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ojik Saglhk 00 420 578

p 0, 0,
degeri 000* 000*
Sosyal 1, 0,
Miskiler 000 502
p 0,
degeri 000*
Cevre 1,
Toplam 000
*p<0.05

Calismaya katilan bireylerin beslenme okuryazarlig: alt faktorlerinin yasam kalitesi
toplam puani iizerine etkisinin incelendigi regresyon analiz sonuglari Tablo 4.17°de
verilmistir. Yasam kalitesi toplam puaninin beslenme okuryazarligir alt faktorlerini
aciklama oraninin %9,6 oldugu belirlenmis ve bu faktorlerin yasam kalitesi toplam puanim
pozitif yonde etkiledigi saptanmistir (R=0,310, R?=0,096, F=4,419, p<0.05). Beslenme
okuryazarliginin alt faktorleri arasinda genel beslenme ve etiket okuryazarliginin, yasam
kalitesi toplam puam iizerinde pozitif yonde etkileri oldugu belirlenmistir (sirasiyla
p=0.001 ve p=0.009). Ayrica bu alt faktorler arasinda genel beslenme degiskeninin, yagam
kalitesi lizerinde en ¢ok etkiye sahip olan degisken oldugu belirlenmistir. Diger
degiskenlerin yasam kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig1

goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4. 17. Beslenme okuryazarhg alt faktorlerinin yasam kalitesi puam iizerinde

etkisinin coklu dogrusal regresyon analizi

Beslenme B Sta Beta T p
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okuryazarhg alt Degerleri ndart Degerleri Degeri degeri
faktorleri Hata

Sabit 81,0 8,87 - 9, 0,00
23 0 134 0*

Genel Beslenme 1,89 0,56 0,234 3, 0,00
2 4 357 1*

Okudugunu Anlama - 0,88 -0,011 - 0,87
0,145 7 0,163 0

Besin Gruplari 0,55 0,50 0,073 1, 0,27
2 5 092 6

Porsiyon Miktari - 0,52 -0,056 - 0,42
0,422 7 0,801 4

Etiket Okuryazarlig 1,88 0,71 0,179 2, 0,00
1 3 639 Q*

R=0,310 R?=0,096 F=4,419 p=0,001
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5. TARTISMA

Biitiin okuryazarlik kavramlarinda oldugu gibi beslenme okuryazarligi kavraminda
da kisinin sthhatini ve yasam kalitesini iyilestirecek bicimde esas beslenme hizmetlerine ve
bilgilerine ulasabilmek, anlayip yorumlayabilmek, temin ettigi bulgulari uygulayabilme
kabiliyeti seklinde tanimlanmaktadir (7, 145). Yapilan diger bir tanimda ise kisilerin temel
beslenme bilgilerine sahip olup bu bilgiler dogrultusunda uygun kararlar1 almasi i¢in

gerekli araglar1 anlayip kullanma kabiliyetine sahip olma durumu olarak tanimlamaktadir
(7).

Literatiirde beslenme okuryazarli1 iizerine gergeklestirilen ¢caligmalara gore diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve kanser gibi beslenme ile alakali
hastaliklarin yonetilmesinde saglik okuryazarliginin ve okuryazarlik diizeyinin 6énemli bir
rolii oldugu belirtilmistir (7). Saglik okuryazarliginin yasam tarzi farkliliklar1 ve saglik
istiindeki sonuglari ile alakali arastirmalara sikc¢a rastlanmakta fakat beslenme davraniglari
etkisi ve sonuglar1 ve yetiskinlerin beslenme okuryazarliklar1 oranini belirlemek ig¢in
yapilan ¢ok az calisma mevcuttur. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci bireylerin beslenme
okuryazarligina yonelik tutumlarinin 6l¢iilebilmesi i¢in bu alana iligskin spesifik bir 6lgme
aracinin Tiirk¢eye uyarlamasin1 ve gecerlilik-giivenirlik ¢alismasini yapmak ve yetiskin

bireylerin beslenme okuryazarligini belirlemektir.

Calisma sonuglar1 ile beslenme okuryazarligi oOlgegi gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 incelendiginde genel olarak literatiir ile benzer sonuglarmin elde edildigi
goriilmektedir. Olgegin genel beslenme, okudugunu anlama, besin gruplari, porsiyon
miktar1 ve etiket okuryazarligi olmak tizere toplam 5 faktor altinda toplandig1 ve benzer

caligmalarda oldugu gibi orta giivenilirlik seviyesinde (0,61-0,80) oldugu goriilmektedir.

Literatiirde kadinlarin beslenme bilgisi, beslenme okuryazarlig1 ve saglikli beslenme
durumlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (181, 182). Bu
calismada da diger calismalarla benzer sekilde kadin bireylerin beslenme okuryazarlig:
toplam puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Yetiskin
Okuryazarhiginin Ulusal Degerlendirmesi (National Assessment of Adult Literacy-NAAL)
calismasinda, beslenme okuryazarliginin 65 yas ve {istli yetiskinlerde daha geng yas
gruplarma gore daha diisiik oldugu ve erkeklerin beslenme okuryazarligi puanlarinin
kadmlara gére daha diisiik oldugunu bildirmektedir (183). incedal ve ark. (184), gida
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okuryazarlig1 iizerine yaptiklar1 ve 470 kisinin dahil edildigi calismada, kiz 6grencilerin,
(%55,8) erkek ogrencilere (%45,0) gore ambalajli gidalar alirken etiket bilgilerini daha
fazla okuduklar1 tespit edilmistir. Ayer(185), Ogrenim goren 523 lise Ogrencisinin
beslenme okuryazarhigini degerlendirmek icin yaptig1 ¢alismada katilan kiz 6grencilerde
ortalama beslenme okuryazarligi puani 68.03+8.47 bulunurken, erkek Ogrencilerde
67,22+9,00 olarak bulunmustur. Kiz ogrencilerin puani erkek Ogrencilerden yiiksek
olmakla birlikte, cinsiyet ile beslenme okuryazarlig1 arasinda iliski bulunmamistir. Unal ve
ark. (186), bireylerin beden kitle endeksi beslenme okuryazarligi diizeyleri arasindaki
iligkisini incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismaya dahil edilen bireylerin, %92,3'niin kadin,
%7, 7’sinin ise erkek oldugunu ve beslenme okuryazarligi ile cinsiyetler arasinda anlaml
fark olmadigint bildirmistir. Zoellner ve ark. (11), beslenme okur yazarligini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari, %70'1 kadin, %30'u ise erkek 177 kisinin dahil edildigi
calismada cinsiyet ile beslenme okuryazarligi arasinda iligki olmadigini bildirmistir. Ancak
Aihara ve Minai’nin yash Japon bireyler ile gergeklestirdigi calismaya gore erkeklerin
kadinlardan daha siirli beslenme okuryazarligi oldugunu ortaya koymustur (10). Bizim
calismamiza dahil edilen kisilerin cinsiyet oranlari incelendiginde kisilerin %47,2’sinin
erkek, %52,8’inin kadin oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla erkek ve kadin sayisinin
birbirine yakin olmasinin sonuglarin homojenligine katki sagladigi diisiiniilebilir.
Calisgmamizda erkek bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan ortalamasinin, kadin
bireylerin puan ortalamasindan diisiik oldugu bulunmus ve cinsiyetler arasi1 farkin anlamh
oldugu belirlenmistir. Bu bulgumuzun birgcok literatiir bilgisiyle uyumlu oldugu
gozlenmektedir. Kadinlarin erkeklerden beslenme okuryazarligi puanlariin ytiksek olmasi
nedenleri arasinda kadinlarin toplumsal rolleri geregi mutfak aligverisleri ve yemek
yapiminda biiyiik gorev almalar1 ve ailede birinci derecede bireylerin beslenmelerinden

sorumlu tutuluyor olmalari sayilabilir.

Acikkapu (188) beslenme okuryazarligi diizeyinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yaptig1 ve 599 kisinin dahil edildigi ¢alismaya katilanlarin kisilerin
yas ortalamasinin 35,48+11,8 yil oldugu ve calismaya katilanlarin yas araliginin 20-64
arasinda oldugu bildirmistir (188). Unal (186), beslenme okuryazarhig: iizerine yaptig
calismada yas ortalamalar1 43,17+10,5 y1l olarak saptamistir. Ozdemir (194), beslenme
okur yazarligin1 degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada 340 dahil edilmis olup

katilimcilarin  yag ortalamasimin  31,2+0,5 olarak saptamis ve katilimcilardan yas
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araliginin18-63 arasinda oldugunu bildirmistir. Calismamizda 18-25 yas araliginda
bulunan kisi %?28,5, 26-35 yas araliginda bulunan kisi %41,6 ve 36-58 yas araliginda
bulunan kisilerin ise %29,9 oldugu gozlemlenmistir. Calismamizin bulgular1 genel olarak

literatiirle uyumluluk géstermektedir.

Acikkapu (188), beslenme okuryazarligi diizeyinin ve etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi amactyla yaptigir ve 599 kisinin dahil edildigi ¢aligmaya katilanlarin kisilerin
gelir durumunun %48,6'sitnin kotii oldugunu, %42,2'sinin orta diizeyde oldugunu ve
%9,2'sinin ise gelir diizeyinin iyi seviyede oldugunu bildirmistir. Unal (186), bireylerin
beden kitle endeksi beslenme okuryazarlik diizeyleri arasindaki iligkisini incelemek
amaciyla yaptig1 calismaya dahil edilen 205 kisinin %50,30 gelir diizeyini orta olarak
bildirilmistir. Zoellner ve ark. (10) Asag1 Mississippi Delta bolgesinde gerceklestirdigi
arastirmada ve Aihara ve Minai (11)’nin gergeklestirdigi arastirmada kisilerin gelir
seviyesi ile beslenme okuryazarligi seviyesi arasinda anlamli bir iliski saptanmuistir.
Caligmamiza katilan kisilerin gelir durumlari iyi olan kisilerin orant %58,9 ve orta seviyeli

olan kisilerin oran1 %41,1°dir. Gelir durumu kétii olan birey bulunmamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii 2016 y1l1 verilerine gére 18 yas ve iizeri eriskinlerin %13 {iniin
obez oldugu bildirilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 15 yas iizeri bireylerin %19,6sinmn
obez oldugunu bildirmistir (195). Kiadaliri ve ark. (196)’nin Tahran’da 1535 yetiskinler
tizerinde gergeklestirdigi arastirmada katilimcilarin, %13,1 inin obez oldugu; Bertoli ve
ark.’nin (197) gerceklestirdigi calismada ise bu oranin %39,9; Kaner ve ark. (198)’nin
1117 kadin {izerinde gerceklestirdigi c¢alismada ise obezite oranim1 %71,3 olarak
bildirilmistir. Arslan (199)’1n akademisyenler iizerinde yaptig1 calismada ise obezite orani
%6,7 olarak bildirmistir. Calismamiza katilan kisilerin BKI durumlar1 incelendiginde;
zay1f olan kisilerin oran1 %2,8, normal olan kisilerin oran1 %64, hafif sisman olan kisilerin
orani %26,2 ve obez olan kisilerin orant %7’dir. Calismamizin bulgular1 genel olarak
literatlirle paralellik gostermekte ve bu sonuclar incelendiginde genel olarak obez
bireylerin beslenme okuryazarligi konusunda daha az bilgi sahibi oldugu yorumu

yapilmaktadir.

Literatiirde bazi ¢alismalarda yeterli beslenme ve saglik okuryazarligi seviyesine
sahip insanlarin diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme aliskanliklart vb. saglig
iyilestiren aliskanliklar1 daha fazla edindikleri bildirilmektedir (200, 201). Unal (186),

2018 yilinda beslenme okuryazarligi iizerine yaptigi calismada c¢alismaya dahil edilen
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bireylerin %37,9'unun fiziksel aktivite yaptigin1 saptamistir. Kalkan ve Aydin (2020), 2020
yilinda ergenlerde beslenme okuryazarli§i seviyesini degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada katilimcilarinin %56's1 giinliik olarak diizenli spor veya fiziksel aktivite i¢in
zaman ayiramadiklarii bildirmistir. Vassigh (203), fiziksel aktivite diizeylerini, beslenme
aligkanliklarin1 ve beslenme okuryazarligini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada
1000 kisi dahil etmis olup katilimeilarin %31.4'niin diizenli aktivite yaptigin1 ve %21.5'nin
ise yiriylsle yetindiklerini bildirmistir. Calismamiza katilan kisilerin tamami diizenli
fiziksel aktivite yapma durumunda oldugu gézlemlendi. Ayrica diizenli fiziksel aktivite
yapma durumlarina gore fitness yapan kisi oran1 %438.1, pilates yapan kisi orant %27.6 ve
boks yapan kisi orant %24.3’tiir. Caligmamizin veriler literatiirdeki bazi ¢alismalarin
verileriyle farklilik gdstermekte iken bazi1 c¢alismalarin verileriyle uyumludur. Bu
farkliliklarin  sebebi beslenme okuryazarligi seviyesi, cografya vb. durumlardan

kaynaklanabilmektedir.

Vassigh (203), fiziksel aktivite diizeylerini, beslenme aligkanliklarini ve beslenme
okuryazarligimi degerlendirmek amaciyla yaptigir ¢alismada 1000 kisi dahil etmis olup
katilimcilarin %86,9'unun saglik sorununun olmadigr goézlemlenmistir. Ayni ¢alismada
gastrointestinal sistem hastaliklarinin oraninin %21,4, hipertansiyon oran1t %1,5, norolojik
hastaliklar %15,9 ve kalp-damar hastaliklarinin ise %35,6 oldugunu bildirmistir. Ag¢ikkapu
(188), beslenme okuryazarligi diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yaptig1 ve 599 kisinin dahil edildigi ¢alismaya katilanlarin %76,8'sinde herhangi bir saglik
sorununun olmadigimi saptamistir. Ayni ¢alismada kalp-damar hastaliklarinin oraninin
%24,5, seker hastaliginin %11,9, sindirim sistemi hastaliklarinin oraninin ise %10,5
oldugunu bildirmistir. Cesur (204)’un, Sivas sehir merkezinde yaptig1 ¢alismada bireylerin
%?29,2’sinin tan1 konulmusg bir hastaligt oldugunu bildirmis olup, seker hastaliginin
oraninin %9,8 ve hipertansiyonun ise %9 en ¢ok goriilen hastaliklar olarak bildirmistir.
Ozdenk ve Ozcebe (187) 'nin yaptig1 ¢alismada bireylerin %?24,2’sinin tan1 konulmus bir
hastalig1 oldugunu ve bunlarin diyabet %16,2 ve kalp ve damar hastaliklar1 %14,4 en ¢ok
goriilen hastaliklar olarak rapor etmistir. Calismamiza katilan kisilerden herhangi bir
hastaligr bulunmayan kisilerin oran1 %75,2 ve hastalig1 bulunan kisilerin oran1 %?24,8
oldugu gézlemlenmistir. Seker hastaligina olanlarin oram1 %16,3, yiiksek tansiyona sahip
olanlarin oran1 %10,1, yiliksek kolesterolii olanlarin orami %14,2, sindirim sistemi

hastaliklar1 olanlarin orani %4, endokrin hastaliklar1 bulunan kisilerin oram1 %?26,5 ve
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vitamin yetmezligi bulunan kisilerin oraninin ise %?28,5 oldugu sonucuna varilmistir.
Ayrica; kalp damar hastaligi bulunan kimse bulunmamaktadir. Calismamizin verileri genel

olarak literatiirdeki ¢alismalarin verileri ile uyumludur.

Acgikkapu beslenme okuryazarhii diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yaptigi ve 599 kisinin dahil edildigi ¢calismaya katilanlarin kisilerin %14.7'sinin
diyetisyene bagvurdugunu rapor etmislerdir (188). Ozdenk ve Ozcebe'nin yaptigi
calismada bireylerin %13.4'niin diyetisyene bagvurdugunu bildirmistir (187). Ozdemir,
beslenme okur yazarligini degerlendirmek amaciyla yaptigir calismada 340 dahil edilmis
katilimcilarin  %49.7, internet, %?22.9, diyetisyen, %11.8'nin ise arkadaglardan bilgi
edindiklerini bildirmistir (194). Avan, yaptig1 calismada ise %50,9 diyetisyen, %15.8
gazete dergi, %11.8 ile internetin ilk ii¢ sirada yer aldigini bildirmistir (205). Cesur
(204)’un calismasinda ise saglikli beslenme yeterliligi ile ilgili bilgi kaynaklari; %43.9
saglik personeli, %39.5 TV-radyo-gazete ve %?24.5 ile aile ve arkadaslar seklinde
saptanmistir. Uzun(206)’ un yaptig1 arastirmaya gore bilgi kaynaklari; %37.6 okul dersleri,
%34.9 internet-TV-gazete-dergi ve %16.5 ile aile ve arkadaglar olarak rapor edilmistir.
Savran (207)’mn yaptig1 doktora tezinde katilimcilarin %42,1°1 saglikla ilgili bilgilerini
televizyondan, %16.0’1 kendi gittigi doktordan, %14.6’s1 internetten, %5.4 1 dergilerdeki
saglikla ilgili makalelerden, %4.9°u akrabalardan ve %@4.3’1i komsulardan 6grendigini
ortaya koymustur. Calismamiza katilan kisilerin saglikli beslenme yeterliligi bilgi durumu
hakkinda; beslenme bilgilerini diyetisyen tarafindan bilgi alanlarin oran1 %32.4, doktordan
alanlarin oran1 %24.8, saglik personelinden alanlarin oram1 %2.9, okuldan alanlarin oram
%5.1, kitaplardan alanlarin oranm1 %7.6, internetten bilgi edinme oran1 %10.2 televizyondan
alanlarin orani %3.8, sosyal medyadan alanlarin oram1 %5.6 ve aileden alanlarin orani ise
%7.6 oldugu gozlemlenmistir. Calisgmamizin bulgulart literatiirdeki ¢alismalarin

sonuglariyla uyumludur.

Cesur (204)’un calismasinda bireylerin %69.8'1 saglik personelinden, %45.2'si
beslenme uzmani ya da diyetisyenden, %15.5'1 ise saglik kuruluslarindan edinilen
beslenme, diyet veya gida ile ilgili bilgilere glivendiklerini ifade etmislerdir. Aktas (18) ve
Cebirbay (208)'mm "Tiiketicilerin Beslenme Bilgilerine Erigmede Kullandiklar1 Kitle
Iletisim Araglar” iizerine gergeklestirdikleri arastirmada, ankete katilan bireylerin ilk
tercihinin %?29,1 ile televizyon, ikinci tercihin %25,7 ile gazete ve dergiler, tiglincii tercihin

%?23,0 ile radyo ve dordiincii tercihin de %?22.12’sinin ise internet oldugunu bildirmistir.
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Savran (207)’in da katilmeilarin %11,9'u televizyonda, radyoda ve internette saglikla
iligkili verilen bilgilerin tiimiiniin, %36,5'1 de biyik c¢ogunlugunun dogru olduguna
inandig1 bildirilmistir. Zoellner ve ark. (11) calismasinda genel olarak katilimcilar en ¢ok
doktorlardan veya saglik hizmeti saglayicilarindan ve televizyondan ve en az internetten
gelen bilgilere giivendigini ortaya koymustur. incedal (184), yaptig1 ¢alismada katilimcilar
beslenme giivenligi hususunda en fazla gilivendikleri kaynaklarin sirasiyla tiniversitede
aldiklar dersler ve akademisyenler (%56.2), bilimsel dergiler ve kitaplar (%48.3) ve saglik
personeli (%47.9), en az giivenilir gordiikleri kaynaklarin ise magazin dergileri (%46.0),
gida saticilart (%41.5) ve radyolar (%30.9) oldugu rapor edilmistir. Bu ¢aligmaya katilan
kisilerin saglikli beslenme yeterliligi bilgi gliven durumu hakkinda; diyetisyen tarafindan
giiven oran1 %42.7, arkadas oran1 %3.3, saglik personeli oran1 %26.9, gazete oran1 %2.6,
ders kitap oram1 %4, internetten bilgi edinme orant %5.6 televizyon orani %0.2, sosyal
medya orant %1.9 ve aileye bilgi gliven orami ise %4.9 oldugu gdzlemlenmistir.
Calismamizin  bulgular1 literatiirdeki ¢aligsmalarlalar biliylik ¢ogunlukla uyumluluk

gostermektedir.

Ozdemir (194) calismasinda, katilimcilarm bilyilk kismmin (%76.5) beslenme
okuryazarlik diizeyinin yeterli oldugunu bildirmistir. Uzun (204)’un yaptig1 c¢alismada
yeterlilik oran1 %73.5 olarak, Cesur (206)’un Sivas ilinde yaptig1 arastirmada beslenme
okuryazarlig1 diizeyi yeterli olanlarin oran1 %79.8 olarak rapor etmistir. Aihara ve Minai
(10), yash Japonlar iizerinde yaptigi arastirmada katilimcilarin %30.7’sinin yeterli
beslenme okuryazarligi seviyesinde, %066.3‘lnlin ise smirda bilgi diizeyine sahip
olduklarin1 saptamistir. Zoellner ve ark. (11)’nin yaptigi calismada ise beslenme
okuryazarlik seviyeleri %48.0 (yeterli) olarak rapor etmislerdir. Ozdenk ve Ozcebe
(187)’nin yaptig1 arastirma da ise beslenme okuryazarlig: katilimeilarin %32.1’inde yeterli
olarak rapor etmistir. Pmarli, yaptigt c¢alismanin verileri dogrultusunda kadinlarin
beslenme okuryazarhi§i diizeyine bakildiginda kadinlarin  %8.9’unun  beslenme
okuryazarlig1 “yetersiz”, %38.7’sinin “smirda” ve %52.4’liniin “yeterli” diizeyde olarak
rapor edilmistir. Calismamiza katilan kisilerin beslenme okuryazarligi toplam puam
incelendiginde oldukc¢a yiiksek oranda (%98.6’sinin) katilimcinin yeterli beslenme
diizeyinde oldugu gozlemlenmistir. Calismalarda beslenme okuryazarligi yeterlilik
olanlarin oranlariin farkli olma sebepleri olarak calismalarin yapildig: toplumlarin cografi

ve kiiltiirel farkliliklar1 ve degerlendirme araglarindaki farkliliklar oldugu diistiniilmektedir.
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Ozdenk ve Ozcebe (187)’nin yaptig1 arastirma da katilimcilarin %47,6’smin genel
beslenme bilgisi, %71,0’inin okudugunu anlama ve yorumlama, %358,2’sinin besin
gruplart, %7.3’liniin porsiyon miktarlar1 ve %9.2’sinin gida etiketi okuma ve temel
matematik boliimlerine iliskin puanlamalar yeterli gozlemlenmistir. Cesur (204)’un Sivas
ilinde yaptigi aragtirmada katilimcilarin beslenme okuryazarlik diizeyleri irdelendiginde
%66,5’inin genel beslenme bilgisi, %79,3’liniin okudugunu anlama ve yorumlama,
%87,2’sinin besin gruplar1, %11.7’sinin giinliik porsiyon miktarlar1 ve %9.5’inin gida
etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik ile iligkili boyutlarinda yeterli seviyede oldugunu
bildirmistir. Unal ve ark (186), beslenme okuryazarh@: iizerine yaptig1 calismada
katilimcilarin genel beslenme bilgisi %94,4, Okudugunu anlama ve yorumlama %82,1,
besin gruplar1 %100, porsiyon miktarlar1 %9,7, Gida etiketi ve sayisal okuryazarlik %21
olarak saptanmistir. Acikkapu (188) calismasinda katilan bireylerin %46,4’{iniin genel
beslenme bilgisi boliimiinden, %76,1’inin okudugunu anlama ve yorumlama boliimiinden,
%77,3’intin besin gruplari boliimiinden, %6,2’sinin porsiyon miktarlar1 bolimiinden,
%12,5’inin gida etiketi okuma ve temel matematik boliimiinden ‘‘yeterli’’ diizeye sahip
oldugu rapor edilmistir. Kozan (209)’1n yaptig1 calismada fazla kilolu ve obez olan erigkin
kadinlarin %85,1’inin genel beslenme bilgisi boliimiinden, %86,8’inin okudugunu anlama
ve yorumlama boliimiinden, %95,9’unun besin gruplari béliimiinden, %30,6’sinin porsiyon
miktarlart boliimiinden ve %54,5’inin gida etiketi okuma ve temel matematik boliimiinden
“yeterli’’ diizeye sahip oldugu gozlemlemistir. Bizim c¢alismamizda beslenme
okuryazarlig1 alt faktorlerinden aliman puanlar incelendiginde; kisilerin genel beslenme
bilgisinden %98,6’simin, okudugunu anlama bilgisinden %90,7’sinin, besin gruplari
sorularindan %100’iiniin, porsiyon miktart ile ilgili sorulardan %44,4’liniin ve etiket
okuryazarligi ile ilgili sorulardan ise bireylerin %92,1’inin yeterli beslenme okuryazarlig:
diizeyinde oldugu gozlemlenmistir. Ayrica; beslenme okuryazarligi toplam puani,
okudugunu anlama bilgisi ve besin gruplarima ait sorulardan yetersiz beslenme
okuryazarlig1 diizeyinde bulunan birey bulunmamaktadir. Lassetter ve ark. (210) tarafindan
yapilan ¢alismada beslenme okuryazarligi puan farklilig: etkileyen faktorlerin etnik koken,

yillik hane halk: geliri, egitim diizeyi ve yastan kaynakli oldugunu ifade etmektedir.

Kozan (209), yaptig1 calismada genel beslenme puan ortalamasini 14, okudugunu
anlama puan ortalamasi1 12.4, besin gruplar1 puan ortalamasi 2.5, porsiyon miktar1 puan

ortalamas1 30.6, etiket okuryazarlig1 puan ortalamasini 9,9 olarak bildirmistir. Ozdenk ve
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Ozcebe (187) calismasinda katilimcilarin porsiyon miktar1 puan ortalamasi %7,3 olarak
yeterli, etiket okuryazarligi puan ortalamasini %9,2 olarak yeterli ve besin gruplar
ortalama puanmni %47,6 olarak yeterli miktarda oldugunu saptamistir. Ertiirk ve Derin
(211) yaptig1 calismada besin gruplar1 puan ortalamasim 8,45+2,48 olarak, porsiyon
miktart puan ortalamasint 1,53+£2,48, okudugunu anlama ortalamasi 5,42+0,83, etiket
okuryazarligt puan ortalamasi ise 3,75£1,67 olarak saptadigini rapor etmistir.
Calismamizda katilimcilarin genel beslenme puan ortalamasi 4,65+1,21, okudugunu
anlama ortalamasi 5,22+0,76, besin gruplar1 puan ortalamasi 14,70+1,30, porsiyon miktari
puan ortalamasi 3,33+1,29 ve etiket okuryazarligi puan ortalamasi 4,76+0,93 oldugu
gozlemlenmistir. Calismamizin bulgular1 Ertiirk ve Derinin ¢alismasinin bulgulari ile
uyumlu olmasiin yaninda, Koza'nin ¢alismasinin bulgulariyla farklilik gostermektedir.
Aradaki farkliliklar gelir diizeyi ve egitim seviyesinden kaynaklaniyor olabilir. Diinya
saghk Orgiitiiniin verilerine gore yetersiz beslenme okuryazarligi, saglikli beslenmeyi

engellemektedir.

Kadioglu (212), yaptig1 calismada beslenme okuryazarliginin yasla bir iliskisinin
olmadigim saptamustir. Ozdenk ve Ozcebe (187) calismasina beslenme okuryazarligi
diizeyiyle yas arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Kozan ¢alismasinin verilerine
gore beslenme okuryazarlig1 diizeyleri ile yas arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmemistir
(209). Cunha ve ark. ve Lassetter ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda yas ile beslenme
okuryazarlig1 arasinda negatif bir iligkili oldugu saptanmis olup, genglerde beslenme
okuryazarliginin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (210, 213). Uzun, yetiskinlerde
beslenme okuryazarlig1 puan ortalamasi 25,06+5,62 olarak saptanmistir (206). Makiabadi
ve ark. yaptig1 caligmada yetiskinlerin beslenme okuryazarli§i puan ortalamalarin
22.20+3,85 olarak saptamislardir (214). Ertiirk ve Derin yaptig1 calismada yetiskinlerin
beslenme okuryazarlig1 puan ortalamasini 27,9+4,64 olarak saptamistir (211). Calismamiza
katilan 18-25 yas araliginda olan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan
ortalamalarinin 32.45, toplam beslenme okuryazarligi (T-NL) tiim katilimcilar arasinda
65,19 + 8,96, 26-35 yas araliginda olan bireylerin beslenme okuryazarlig1 toplam puan
ortalamalarinin 32,68 ve 36-58 yas araliginda olan bireylerin beslenme okuryazarligi
toplam puan ortalamalarinin 32,78 oldugu gézlemlenmistir. Literatiirdeki verilerle uyumlu

olarak beslenme okuryazarliginin yasla bir iliskisi olmadig1 sonucuna varilmistir.
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Cesur’un ¢aligmasinin verilerine gore erkeklerin beslenme okuryazarligi toplam puan
ortalamast 25,8+4,1, kadinlarin 26,743,2 olarak saptanmistir (204). Ozdemir (2019)
calismasinda kadin bireylerin beslenme puan ortalamasini 27,27+5,10, erkek bireylerin
beslenme okuryazarlii toplam puan ortalamasini 25,61+£5,41 olarak bildirmistir (194).
Literatiirde bazi ¢aligmalarin verilerine gore beslenme kalitesi, beslenme okuryazarligi,
beslenme davranisi puanlariin kadinlarda daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (19,
214-217). Lassetter ve ark.’nin (210) ve Cesur’un calismasinda kadinlarin beslenme
okuryazarlik puanlarinin erkeklere kiyasla anlamli derece yiiksek oldugu saptanmisken
(19), Zollner ve ark. cinsiyet ile anlamli iligki olmadigini rapor etmislerdir (11, 204, 210).
Caligmamiza katilan erkek bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan ortalamalarinin
32,13£3,04 oldugu ve kadin bireylerin beslenme okuryazarligi puan ortalamalarinin
32,2242.79 oldugu gozlemlenmistir. Bunun disinda calismamizda kadin bireylerin daha
yiiksek beslenme okuryazarligi seviyesine sahip oldugu saptanmistir. Ev yasaminda
kadinlarin mutfakta daha fazla zaman gegirmeleri, ¢ocuklarin beslenmeleriyle daha ¢ok
ilgilenmeleri yiiksek puan almalarini saglamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun
disinda kadinlarda viicut algist erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasi da bu sonuglarin
ortaya ¢ikmasini tesir etmis olabilir. Calismamizin bulgular1 literatiirdeki caligmalarla

genel olarak uyumlu oldugu goriilmektedir.

Unal (186) ¢aligmasina gore bel/kalga orami ile beslenme okuryazarligi arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Valmorbida ve ark. (2017) yaptig1 calismada
bel/kalga orani ile beslenme okuryazarligi arasinda ters yonlii anlamli iligski saptadiklarini
bildirmiglerdir (218). Calismamiza katilanlarin bel/kalga orant normal aralikta olan
bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan ortalamalarinin 32,88 oldugu ve bel/kalca
orani riskli grupta olan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan ortalamalarmin
33.39 oldugu goézlemlenmistir. Bel/Kalga oranma gore kisilerin beslenme okuryazarligi
toplam puaninda elde ettikleri puan ortalamalar1 karsilastiginda riskli gruptaki bireylerin

lehine yiiksek puan oldugu gozlemlendi. Calismamizin bulgular literatiirle uyumludur.

Makiabadi ve ark. ¢alismasina katilan ve beslenme bilgisi yeterli olan bireylerin
beslenme okuryazarligt puan ortalamalart 22,204+3,85 olarak saptamiglardir (214).
Calismamiza katilan beslenme bilgisi yeterli olan bireylerin beslenme okuryazarlig1 toplam
puan ortalamalarinin 33,85 oldugu ve beslenme bilgisi yeterli olmayan bireylerin beslenme

okuryazarlig1 toplam puan ortalamalarinin 31,60 oldugu gézlemlenmistir. Beslenme bilgisi
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durumuna gore kisilerin beslenme okuryazarligi toplam puaninda elde ettikleri puan
ortalamalar1 karsilastiginda beslenme bilgisi yeterli olan bireylerin lehine yiliksek puan
goriildiigli saptandi. Beslenme okuryazarligi toplam puaninin, beslenme bilgisi yeterli olan
ile beslenme bilgisi yeterli olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamli bir farklilik gozlemlenmistir. Bu bulgulara gore; beslenme bilgisi
yeterli olan ile beslenme bilgisi yeterli olmayan bireyler arasinda beslenme okuryazarlig
toplam puanlariin birbirinden farkli oldugu, beslenme bilgisi yeterli olan bireylerden elde
edilen beslenme okuryazarligi puaninin beslenme bilgisi yeterli olmayan kisilerden daha

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Cesur (204)’un yaptig1 calismada beslenme okuryazarligi ile doktor tarafindan tanisi
konulmus kronik hastaliga bulunan bireyler arasinda anlamli fark olmadig: bildirilmistir.
Unal ¢aligmasma gore doktor tarafindan tami konulan ve kronik hastaligi olan kisilerin
beslenme okuryazarlig1 oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (186). Michou ve ark.
Yunanistan'da yaptig1 calismanin verilerine saglikli bireylerin beslenme okuryazarligi puan
ortalamast 23,15, tant konulmus hastaligi bulunan bireylerin beslenme okuryazarlig
ortalama puan1 19,04 olarak rapor edilmistir. Ayni ¢alismanin verilerine gore, saglikli
bireylerde anlamli olarak daha yiikksek ve beslenme okuryazarligi seviyeleri
gozlemlenmistir (219). Calismamiza katilan ve doktor tarafindan tan1 konulmus hastaligi
bulunan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan ortalamalarinin 32,41 oldugu ve
hastalig1 bulunmayan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan ortalamalarinin 32,72
oldugu gozlemlenmistir. Hastalilk durumlarina gore kisilerin beslenme okuryazarligi
toplam puaninda elde ettikleri puan ortalamalar1 karsilastiginda doktor tarafindan tani
konulmus bir hastaligi bulunmayan bireylerin lehine yiiksek puan oldugu goriilmiistiir.

Calismamizin verileri literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Ozdenk ve Ozcebe galismalarinda katilimcilarin diyetisyene bagvuru durumlariyla
beslenme okuryazarligi arasinda anlamli bir farklilik saptanmadigini bildirmistir (187).
Kocamis ve ark. caligmalarinda diyetisyenden bilgi alan katilimcilarin beslenme bilgi
puanlarinin, doktordan bilgi edinen hastalara goére anlamli olarak daha yiiksek
bulundugunu belirtmistir (220). Calismamiza katilan diyetisyen tarafindan danismanlik
alan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan ortalamalarimin 33,01 oldugu ve

diyetisyen tarafindan danismanlik almayan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan
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ortalamalarinin 32.35 oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

gozlemlenmistir. Bu bulgumuz literatiirle uyumludur.

Unal’in ¢alismasinin bulgularina gore beslenme okuryazarlig:s ile BKI arasinda
anlaml1 bir fark tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada beslenme okuryazarlig1 artikga BKi'nin
azaldig1 bildirilmistir (186). Literatiirdeki kimi arastirmalar BKI ile beslenme okuryazarlig
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu bildirirken (11), baz1 ¢alismalar ise BKI ile
beslenme okuryazarligi arasinda negatif yonde anlamali iliski oldugunu rapor etmislerdir
(210, 213, 218, 221). Cesur c¢alismasinin sonuglarina gore BKI ile beslen okuryazarligi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (204). Gibbs ve ark. yapmis oldugu ¢alismada
BKI ile beslenme okuryazarlig1 arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir (8). Calismamiza
katilan BKI durumu zayif diizeyde olan bireylerin beslenme okuryazarlig: toplam puan
ortalamalarinin 33,83, normal diizeyde olan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam puan
ortalamalarinin 32,74, hafif sisman diizeyde olan bireylerin beslenme okuryazarlig1 toplam
puan ortalamalarmin 32,35 ve obez diizeyde olan bireylerin beslenme okuryazarligi toplam
puan ortalamalarimin 32,40 oldugu go6zlemlenmistir. Beslenme okuryazarligi ve alt
faktorleri ile BKI arasinda anlamli bir iliski gdzlemlenmedigi sonucuna varilmistir.
Milletlerin saglikli bireylere sahip olabilmesi icin yeterli ve dengeli beslenme hakkinda
bilgi sahibi olan beslenme okuryazarligi bilincinin kazandirildigi kisilere gereksinim

bulunmaktadir (10).

Unal (186)’m galismasinin verilerine gore Bel/Kalga orani ile beslenme okuryazarlig
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Valmorbida ve ark. (218) calismasinda bel
cevresi ve bel/kalga orani ile beslenme okuryazarligi arasinda ters yonlii anlamli iligki
saptanmistir ve kadinlarin bel ¢evresi ve beslenme okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki
saptanirken, erkeklerin Bel/Kalga orani ile beslenme okuryazarligi arasinda da anlaml
iliski oldugu goézlemlenmistir. Kozan (209), yaptig1 calismada beslenme okuryazarlig:
diizeyiyle bel g¢evresi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Dogan ve ark. (222)
yaptig1 ¢alismada bel cevresi ile beslenme okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli bir iliski
oldugunu rapor etmistir. Valmorbida ve ark. (218) yaptig1 ¢alismada bel cevresi ile
beslenme okuryazarligi arasinda ters yonlii anlamli iliski saptadiklarini bildirmislerdir.
Calismamizda beslenme okuryazarligi ve alt faktorleriyle bel g¢evresi, kalca gevresi,

Bel/Kal¢a oraninin arasinda anlamli bir iligki gozlemlenmedigi sonucuna varilmistir.
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Cesur (204), caligmasinda arastirmaya katilanlarin beslenme okuryazarligt puan
ortalamas1 26,2+3,8; fiziksel saglik puan ortalamasi 15,1+2,5; psikolojik saglik puan
ortalamas1 14,6£2,3; sosyal iligkiler puani ortalamasi1 14.9+3.0; ¢evresel puani ortalamasi
14.5£2.5; ulusal ¢evre alan puani ortalamasi 14,2+2,2 olarak saptanmistir. Giilmez (223),
yaptig1 calismada genel saglik durumu ortalama puani 3.41+1,07 olarak saptamislardir.
Durmus ve ark yaptigi ¢alismada fiziksel saglik puan ortalamasi 19,54+3,30, sosyal alan
puan ortalamas1 9,5842,33, cevresel alan puan ortalamasini 23,46+4,27 olarak rapor
etmiglerdir (224). Oksel ve ark. (225) yaptig1 ¢alismada fiziksel saglik puan ortalamasi
13,24+2,69, psikolojik saglik puan ortalamasi 13,20+2,29, sosyal iliskiler puan ortalamasi
13,78£2,65 ve ¢evre puan ortalamast 12,98+2,36 olarak saptanmistir. Calismamiza katilan
kisilerin yasam kalitesi puan ortalamas1 104,7+9,7, genel saglik ortalamasi1 7,8+1,1, fiziksel
saglik puan ortalamasi 29,0+£2,8, psikolojik saglik puan ortalamasi 23,143,0, sosyal
iligkiler puan ortalamasi 11,1+1,8 ve g¢evre puan ortalamast 30,7+4,0 oldugu
gbzlemlenmistir. Calismamizin verileri literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglariyla genel olarak
paralellik gostermekle beraber bazi ¢aligmalarin sonuglartyla farklilik gostermektedir. Bu
farkliliklar calismalara dahil edilen bireylerin beslenme okuryazarligi seviyesi, ruhsal

durumlari, ekonomik durumlar1 gibi etmenlerden kaynaklanmaktadir.

Durmus ve ark (224), yaptig1 calismada erkeklerin beslenme yasam kalitesi puan
ortalamasi 61.23+10.32, kadinlarin beslenme yasam kalitesi puan ortalamasi 63.36+12.25
olarak tespit etmislerdir. Giilmez (223)'e gore cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarin yagam kalitesi, fiziksel, psikolojik ve ¢evresel durum ortalama puanlar1t anlamli
olarak erkeklerden fazla oldugunu bildirmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda erkeklerin yasam
kalitesi diizeyinin kadinlardan daha fazla oldugu bildirilirken (226, 227), baz1 ¢aligsmalarda
cinsiyetin yasam kalitesinde etkili olmadig1 belirlenmistir (228). Calismamiza katilan erkek
bireylerin beslenme yasam kalitesi toplam puan ortalamalarmin 103,71 oldugu ve kadin
bireylerin yasam kalitesi toplam puan ortalamalarinin 105.85 oldugu gozlemlenmistir.
Cinsiyete gore kisilerin yasam kalitesi toplam puaninda elde ettikleri puan ortalamalari
karsilagtiginda erkeklere kiyasla kadin bireylerin daha yiiksek puana sahip goriilmiistiir.
Bizim calismamizin bulgular1 bazi c¢alismalart bulgulariyla ayn1 dogrultuda iken bazi
caligmalarla farklilik gostermektedir. Bu sonuglar incelendiginde cinsiyetin yasam

kalitesini etkileyebilecek kesin bir belirleyici olmadigini diisiindiirmektedir.
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Yilmaz ve Karaca (229) yaptig1 calismada besleme bilgisi yiiksek olan 6grencilerin
daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu bildirmistir. Jones ve ark. (179), 2015
yilinda yaptig1 ¢alismada beslenme dersi alan ve beslenme bilgisi yiiksek olan 6grencilerin
beslenme bilgi seviyeleri digerlerine gére anlamli derecede yiiksek oldugunu ve bunun da
yasam kalitelerine pozitif yonde etki ettigini belirtmistir. Caligmamiza katilan beslenme
bilgisi yeterli olan bireylerin yagam kalitesi toplam puan ortalamalarinin 104,78 oldugu ve
beslenme bilgisi yeterli olmayan bireylerin yasam kalitesi toplam puan ortalamalarinin
104,66 oldugu gozlemlenmistir. Beslenme bilgisi durumuna gore kisilerin yasam kalitesi
toplam puaninda elde ettikleri puan ortalamalar1 karsilastiginda beslenme bilgisi yeterli
olan bireylerin daha yiiksek yasam kalitesi puanina sahip gortilmektedir. Bizim

calismamizin bulgular literatiirle uyumludur.

Sarikaya (230) yaptig1 calismada BKI ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig saptanmustir. Giinsoy (231) yaptig1 caligmada katilimeilarin BK1'leri arttikca,
yasam kalitesi alanlarindan alinan puanlarinin azaldig: bildirilmistir. Sancar (232), yaptigi
calismada yasam Kkalitesi ile BKI arasinda %95 giiven seviyesinde anlamli bir iliski
olmadigini bildirmistir. Arastirmamiza katilan BKI durumu zayif diizeyde olan bireylerin
yasam kalitesi toplam puan ortalamalarinin 105.66, normal diizeyde olan bireylerin yasam
kalitesi toplam puan ortalamalarinin 105.86, hafif sisman diizeyde olan bireylerin yasam
kalitesi toplam puan ortalamalarinin 102.82 ve obez diizeyde olan bireylerin yasam kalitesi
toplam puan ortalamalarinin 101.0 oldugu gdzlemlenmistir. BKI durumuna gore kisilerin
yasam kalitesi toplam puanindan elde ettikleri puan ortalamalar karsilastiginda zayif olan
kisilerin yagam kalitesi toplam puaninin en yiiksek, obez olan kisilerin ise en diisiik yasam

kalitesi puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Calismamizin verileri literatiir ile uyumludur.

Tokuda ve ark. (45) tarafindan saglik okuryazarligi ve fiziksel ve psikolojik iyilik
hali arasindaki iligkinin irdelenmesine yonelik yapilan arastirmada; diisiik beslenme
okuryazarlik seviyesi ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonli bir iligkinin oldugu
bildirilmistir. Cesur (204)’un, calismasinda beslenme okuryazarligi puaninin artmasi ile
fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda yasam kaliteleri arasinda pozitif yonlii bir iliski
saptanmigtir. Calismamizin verilerine gore kisilerin beslenme okuryazarlik puani arttikca
yasam kalitesi puaninda artis meydana geldigi gézlemlenmistir. Calismamizin bulgulari

literatiirdeki ¢calismalarla uyumludur.
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Tokuda ve ark. (45) yaptig1 ¢aligmada saglik okuryazarlig1 ve fiziksel ve psikolojik
iyilik hali arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada; diisiik beslenme
okuryazarligr ile kotii psikolojik saglik arasinda iliski saptandigini bildirmistir. Cesur
(204)’un, caligmasinda beslenme okuryazarligi puaninin artmasi ile psikolojik saglik
puaninda artis meydana geldigini bildirmistir. Calismamizda kisilerin yasam kalitesi puant
arttikga psikolojik saglik puaninda artis meydana geldigi gézlemlenmistir. Calismamizin

bulgular literatiirdeki ¢caligmalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir

Zoellner ve ark. (200) yaptig1 ¢alismada diislik saglik okuryazarligi diizeyinin, genel
saglik puaninin arasindaki diisiislerle pozitif yonde bir iliski oldugunu bildirmislerdir.
Baker ve ark. (233) yaptig1 ¢alismada, saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan bireylerin
genel saglik puanini diisiik oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda kisilerin beslenme
okuryazarlik puani arttikga genel saglik puaninda artis meydana geldigi gézlemlenmistir.

Calismamizin bulgular literatiirdeki ¢alismalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Durmus ve ark. (224) yaptiklar ¢calismada genel olarak yasam kalitesi yiiksek olan
bireylerde yiiksek diizeyde ve cevresel alan-TR puan ortalamasi saptandigini bildirmistir.
Yildirim ve Hacihasanoglu (234) yaptig1 ¢calismada yasam kalitesi diisiik olan kadinlarin
cevre alan puanlarinin diisiik oldugunu rapor etmistir. Bizim ¢alismamizda yasam kalitesi
puani arttik¢a ¢evre toplam puaninda artis meydana geldigi gézlemlenmistir. Calismamizin
bulgular hem Durmus ve ark. hem de Yildirnm ve Haciosmanoglu’nun calismalarinin

bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Yilmaz ve Karaca (229) yaptiklart calismada Fiziksel Saglik Alani ortalamalari
yuksek olan 0Ogrencilerin psikolojik saglik puaninda yiiksek oldugunu bildirmistir.
Caligmamiza katilan kisilerin fiziksel saglik puan arttikca psikolojik saglik puaninda artis
meydana geldigi gozlemlenmistir. Bizim calismanin bulgulart Yilmaz ve Karacanin

bulgulari ile uyumludur.

Cho ve ark. (177) yaptiklari ¢aligmada genel saglik puani ile psikolojik saglik puani
arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugunu bildirmistir. Calismaya katilan kisilerin genel
saglik puani arttikca psikolojik saglik puaninda arti meydana geldigi gdzlemlenmistir.
Calismamizin verileri Cho ve ark ¢alismasinin verileri ile paralellik gostermektedir. Ancak

Literatiir arastirildiginda bu konuda yapilan ¢alismalarin siirl sayida oldugu goriilmiistiir.
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Aydogan okul yoneticilerinin yasam kalitelerinin degerlendirdigi ¢alismada sosyal ve
¢evre alt boyutlarinin puaninin artmasi ile yasam kalitesinin puaninda da bir artis meydana
geldigini ortaya koymustur (178). Calismamiza katilan kisilerin ¢evre toplam puani
arttikga sosyal iligkiler puaninda artis meydana geldigi gozlemlenmistir. Calismamizin

verileri Aydogan'in verileriyle paralellik gostermektedir.

Caligmamizda yasam kalitesi toplam puaninin beslenme okuryazarlig: alt faktorlerini
aciklama yiizdesi %9,6 oldugu gozlemlenmistir ve yasam kalitesi toplam puanini pozitif
yonde agiklamaktadir. Yasam kalitesi toplam puaninin iizerinde etkili olan alt faktorlerin
genel beslenme ve etiket okuryazarligi oldugu sonucuna varilmistir ve pozitif yonde

etkileri bulunmaktadir.
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bunlar1

gibidir;

6. SONUC VE ONERILER

18-64 yas aras1 bireylerin beslenme okuryazarlik diizeylerini, yasam kalitelerini ve

etki eden faktorlerin aragtirildigi calismamizda;

40 maddelik Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aracinin bes faktor (boyut)
altinda toplandigr ve Ol¢egin hem toplam hem de alt boyutlarinin giivenirlik

katsayilar1 0,60 1n lizerinde bulunmustur.

Katilimcilarin - beslenme okuryazarligi seviyelerinin yeterli diizeyde oldugu

bulunmustur.
Yetersiz beslenme diizeyinde olan birey bulunmamustir.

Beslenme okuryazarlhigi alt faktorlerinden alinan puanlar incelendiginde; kisilerin
genel beslenme bilgisinden %98,6’sinin, okudugunu anlama bilgisinden
%90,7’sinin, besin gruplart sorularindan %100’linlin, porsiyon miktar1 ile ilgili
sorulardan %44,4’linlin ve etiket okuryazarlig: ile ilgili sorulardan ise bireylerin

%92,1’1nin yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyinde oldugu goézlemlenmistir.

Kadmlarin  beslenme okuryazarligt toplam puanmin erkeklerin beslenme

okuryazarligi toplam puanindan yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

Diyetisyen tarafindan danigmanlik alan ve danigmanlik almayan bireylerin arasinda

beslenme okuryazarlig1 toplam puanlarinin birbirine denk oldugu gézlemlenmistir.

Yasam kalitesi toplam puaninin, erkek ve kadin bireyler arasinda anlamli bir

farklilik gézlemlenmemistir.

Kisilerin beslenme okuryazarlik puani arttikga yasam kalitesi puaninda artis

meydana geldigi gozlemlenmistir.

Bireylerin fiziksel saglik puanlar arttik¢a psikolojik saglik puaninda artis meydana

geldigi gozlemlenmistir.

Calisma sonuglarimiz g6z Oniinde bulundurularak yapilacak oneriler asagidaki
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Saglikli beslenme aligkanliklariin toplumdaki tiim gruplarda arttirilabilmesi i¢in
aileden baglanarak okul ve diger profesyoneller esliginde beslenme egitimi
etkinlikleri diizenlenmeli ve bu faaliyetlerinin denetlemesi diyetisyenlerce

yapilmalidir.

Beslenme aligkanliklarinin sekillenmesinde rolleri olan spor, beslenme ve yasam
merkezlerinin etkileri goéz ardi edilmemeli, bu kurumlardaki seminerler ile

beslenme konusunda bireyler bilgilendirilmelidir.

Bireylerin beslenme okuryazarlik diizeylerinin yasam kalitelerinin artmasinda rolii

oldugundan ilgili tiim uzmanlar {izerine diisen sorumluluklari yerine getirmelidir.

Gengler goz Oniinde bulunduruldugunda tiiniversite ve dengi kurumlar spor ve

saglikli 6giin alternatifleri gibi olanaklar sunmalidir.

Toplumda beslenme okuryazarliginin arttirilmasi icin afig ve brosiirlere ek olarak
topluma agik alanlardaki ekranlarda, televizyon yayinlari ve internet iizerinden

dikkati cezbedici videolar ile de bilgilendirme yapilabilir.

Calisan bireyler i¢in yasam kalitesinin artmasiyla is veriminin artis1 paralel
oldugundan tiim kurumlarda saglikli beslenmeyi destekleyici egitim programlari

diizenlenmesine 6zen gosterilmelidir.

Beslenme ve saglik profesyonelleri televizyon ve sosyal medya araglari ile piyasaya
stiriilen beslenme konusundaki yanlis bilgiler ile miicadele edebilmek i¢in bu
iletisim  kanallarin1  aktif kullanip toplumun dogru bilgilere ulagsmasini

saglamalidirlar.
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asafidaks ifadelerden uvgun olaninin eklenmes: gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent I'_'Fni';e:r__sitesi Tip ve Saghk Bilmler Aragtirma Eumuln tarafindan
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EK 2: ANKET FORMU

YETiSKiN BiIREYLERDE BESLENME OKURYAZARLIGININ SAPTANMASI
CALISMASI ANKET FORMU

Arastirma, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Béliimii yiiksek lisans
6grencisi Dyt. Merve Yildirim’in tez ¢calismasi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu anket formu, beslenme ile
ilgili temel konular hakkindaki bilgi diizeyinizi saptamaya yénelik sorulari icermektedir. Anket formunun
doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika kadar siirecektir. Liitfen tiim maddelere ve her segenede size gére en

dogru cevabi vermeye ézen gdsteriniz. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.
Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak dederlendirilecek ve etik kurallara 6zen gésterilecektir

1. KiSISEL BiLGi FORMU

2. Cinsiyet
1.Kadin 2.Erkek

3. Egitim durumunuz:
1. ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite/yiiksekokul mezunu

PwnN

4. Medeni Durumunuz :
1.Bekar 2.Evli 3.Dul / Bosanmis

5.Eger evli iseniz cocuk sayiniz: ........ccceen..... (cocugunuz yok ise 0 yaziniz)

6. Mesleginiz nedir?

7. ABIFIK: e kg
Boy uzunlugu: ......ccccovevvevennenns cm
Bel cevresi: ..cvvveeeccernreernennen, cm
Kalga cevresi: ....oveueevervevnnnenns cm
8. Triseps deri kivrim kalinhgr................... cm

9. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?

1. lyi
2. Orta
3. Kotu
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10. Bugtine kadar bir diyetisyenden beslenme konusunda danismanlik aldiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
11. Doktor tarafindan tani konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi? (cevabiniz hayir ise
13. soruya geginiz)
1. Evet
2. Hayir

12. Cevabiniz evet ise doktor tanisi konulan hastaliginiz asagidakilerden hangisi /
hangileridir? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
1. Kalp-damar hastaliklari
Seker hastalig
Yiiksek tansiyon
Yiksek kolesterol
Kanser
Sindirim sistemi hastaliklari (karaciger, safra kesesi, mide vb.)
Solunum sistemi hastaliklari (akciger vb)
Ruhsal sorunlar (depresyon, asiri yeme, kusma, gece yeme vb.)
Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari)
10 Endokrin (hormonal) hastaliklar
11. Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B12 vitamini yetersizligi vb)
12. Diger (belirtiniz) ....ccccccveeveeeeece e

©oONOUAWN

13. Saglikh beslenme konusunda yeterli bilginiz oldugunu distnidyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir

14. Cevabiniz evet ise, Bu bilgiyi kimlerden / nereden aldiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
1. Diyetisyenlerden
Doktorlardan
Diger saglik personelinden (hemsire, eczaci, gida mihendisi vb.)
Okuldaki egitimlerden
Beslenme egitim kitaplarindan
internetten
Televizyon, radyo-, gazete, dergiden
Sosyal medyadan (facebook, instagram vb.)
Ailemden, arkadaslarimdan
10 Diger (agIKIayINIZ) ....coecveeeececeeeeececee e

©oNOUAWN

15. Genel olarak asagidaki kaynaklarin hangisinden aldiginiz beslenme, diyet veya gida ile
ilgili bilgilere glivenirsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Doktor, hemsire veya diger saglk personeli

2. Diyetisyen

3. Aile
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Arkadaslar

Ders kitaplar
Gazeteler veya dergiler
internet

Televizyon

Y N v

Sosyal medya (facebook, instagram vb.)
10. Saglik kuruluslar
11. Diger (belirtiniz) ..........ocviieiniiiiiiiniaenens

16. Diizenli fiziksel aktivite ( haftada 150 dakika ) yapiyor musunuz? (cevabimz

hayir ise 18.soruya geciniz.)
1.Evet 2.Hayir

17. Eger diizenli aktivite yapiyorsaniz ne tiir aktiviteyi ne kadar siire ile

yapiyorsunuz? yaptyorsunuz?
Hangi tiir fiziksel aktivite: ........................

Haftada ...........coooveeiioi... dakika

18. Giin i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi asagidaki sekle gore puanlayimiz.

1 10
Cok Mutsuzum Cok Mutluyum
Puan:.....cccccvviniiinnnnnne

2.GENEL BESLENME BiLGiSi

1. Bir dilim ekmek iginde bulunan nisasta asagidakilerden hangi gruba girer?
A.Yag B. Vitamin C. Karbonhidrat D. Protein

2. Zeytinyag ve tereyagi gibi besinler genellikle asagidakilerden hangisinin kaynagidir?
A.Vitamin C B.Karbonhidrat C.Demir D.Yag

3.Portakal suyunun icinde bulunan karbonhidrat tiirii asagidakilerden hangisidir?
A.Seker B.Kalsiyum C.Protein D.Folat
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4.Yumurta, tavuk ve balik gibi besinler asagidakilerden hangisinin iyi bir kaynagidir?
A.Nisasta B.Protein C.Lif D.Seker

5. Tereyagi ve kasar peyniri yliksek oranda hangi yag tiiriinii icerir?
A. Coklu doymamis yag B. Doymus yag C. Tekli doymamis yag D. Trans
yag

6. Vejeteryanlar kuru fasulyeyi hangi besin 6gesinin en iyi kaynagi oldugu icin
tuketmelidir?
A. D Vitamini B. B12 Vitamini C.Yag D. Protein

3. OKUDUGUNU ANLAMA

Beslenme ve Saghk

Saglkli beslenme, ¢ocuklar ve gengler icin saglikli biyliime ve gelisme saglar. Saglkl bir
diyet, kalp hastaligi, yiuksek tansiyon, tip 2 diyabet (seker hastaligi), bazi kanserler,
yetersiz beslenme (malnitrisyon), osteoporoz ve diger hastaliklar gibi uzun vadeli
hastaliklari dnleyebilir. iyi beslenme, saglikli bir kilonun korunmasina da yardimci olabilir.
Yemek yedigimiz ve igecek ictigimiz zaman diger besinlerle birlikte aldigimiz kaloriler
vicut icin hayati bir enerji kaynagidir, ancak dogru miktarda alinmasi dnemlidir.

Bazi yiyecekler yiiksek kalori icerip, diger besleyici 6gelerden fakirdir. Bu besinler enerijisi
yogun besinler olarak kabul edilir. Enerjisi yogun yiyecek yiyebilir ve kalori ihtiyacinizi
karsilayabilirsiniz ancak yeteri kadar vitamin, mineral ve diger 6nemli besin 6gelerini
alamayiz. Besin yogunlugu cesitli olan yiyecekleri veya bircok vitamin, mineral ve diger
gerekli besin dgelerini saglayan, meyve ve sebzeler gibi kalorileri diisiik olan yiyecekleri
tercih etmek ve yemek daha iyi bir fikir olacaktir.

Tiirkiye Beslenme Rehberine gore saglikl bir diyet, meyve, sebze, kepekli tahillar, az yagh
sit drinleri, yagsiz et, kiimes hayvanlari, balik, kurubaklagilleri, yumurta ve yagh
tohumlari icerir. Saglikh bir diyet; doymus yag, trans yag, kolesterol, tuz ve seker gibi bazi
besin 6gelerinden fakirdir.
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Asagidaki sorulari yukaridaki pargaya gore cevaplandiriniz.

1. kaybetmek igin kisinin daha az kalori almasi gerekebilir.

A. Vicut Agirhg

B. Kanser

C. Meyveler

D. Fitness

2. Saghkli ylksek tansiyon gibi kronik hastaliklari dnleyebilir.

A.Yumurta B. Diyabet C. Beslenme D. Tavuk

3. Glnlik gereksinmesinden ¢ok daha az yiyen birinde gelisebilir.
A.Yag B. Yetersiz beslenme (malnitrisyon) C. Depresyon D. Vitamin
4. Saghkl bir diyette sinirlandirilmalidir.

A. Meyveler B. Sebzeler C. Tahillar D. Kolesterol

enerji yogunlugu yuksek bir besine drnektir.
. Cikolatali dondurma (1 su bardaginda 290 kilokalori)

Patlamis misir (1 su bardaginda 15 kilokalori)

Dogranmis cilek (1 su bardaginda 50 kilokalori)

. Dogranmis cig havug (1 su bardaginda 50 kilokalori)

ON®m>w!

6. gibi besin 6gelerinden zengin yiyecekler daha sik tiiketilmelidir.
A. Cikolatal dondurma (1 su bardaginda 209 kilokalori)
B. Patates kizartmasi (1 su bardaginda 152 kilokalori)

C. Dogranmis cilek (1 su bardaginda 50 kilokalori)

D. Bira (1 su bardaginda 100 kilokalori)
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4.BESIN GRUPLARI

Asagida verilen besinleri numaralarina gore (yalnizca numara yaziniz) sekilde yer alan
uygun besin gruplari boliimiine yaziniz.

S
o

2

WnHoL N &
TN9y 1y ans

Yiynnna ‘L2

6’3177

Saglikli Beslen,

Elma (1) Peynir (5) Kirmizi et (9) Domates(13)
Sut (2) Patates (6) Sogan (10) Muz(14)

Eriste (3) Ekmek (7) Tereyagi(11) Piring(15)
Portakal suyu(4) Tavuk (8) Hamburger ekmegi(12)  Salata sosu(16)
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5.PORSIYON MiKTARLARI

e 1. Resimde 200 ml (bir kupa) siit bulunmaktadir. Sizce
' TN _&\ bu kag porsiyondur?

a. Bir porsiyondan fazla
b. Bir porisyondan az

c. Yaklasik bir porsiyon

2. Resimde 170gr hamburger bulunmaktadir. Sizce bu
kag¢ porsiyondur?

a. Bir porsiyondan fazla

b. Bir porisyondan az

c. Yaklasik bir porsiyon

3. Resimde 1 orta boy greyfurt bulunmaktadir. Sizce bu kag
porsiyondur?

a. Bir porsiyondan fazla

b. Bir porisyondan az

c. Yaklasik bir porsiyon
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4. . Resimde 1/2 su bardagi piring bulunmaktadir. Sizce bu kag¢ porsiyondur?

a Bir porsiyondan fazla

b. Bir porsiyondan az

c. Yaklagik bir porsiyon

5. Resimde 2 su bardagi makarna bulunmaktadir.
Sizce bu kag porsiyondur?

a Bir porsiyondan fazla
b. Bir porisyondan az

c. Yaklagik bir porsiyon

6. Resimde 225 gram biftek bulunmaktadir. Sizce bu
kag¢ porsiyondur?

a. Bir porsiyondan fazla

b. Bir porsiyondan az
c. Yaklasik bir porsiyon
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6. BESIN ETIKETi OKUMA

100 g

1. EKMEK
1 Paket Tost Ekmegi 10 Porsiyondur. (1 Dilim 22 g)

ENERJi DEGERI VE BESIN OGELERi MIiKTARLARI

%BRD*

Enerji (kcal / kj)

263/1100

Yag (g) 1,98

Doymus yag (g) | 1,39

Trans yag (g) 0,01

2. YOGURT

Enerji ve Besin Ogeleri (100 g'daki miktar)

karsilar.

Eneriji (kcal/kj) 77/323
Protein (g) 4,0
Karbonhidrat (g) 6,5
Yag (g) 3,9
Kalsiyum (mg) 175

100 grami giinliik kalsiyum ihtiyacinin %22'sini

3.SUT

Enerji ve Besin Ogeleri (100 g'daki miktar)

Karbonhidrat (g) | 54,50

Seker (g) 3,18
Lif (g) 2,29
Protein (g) 6,79
Tuz (g) (%KM) 1,50
Tiamin (Vitamin | 0,38 35
B1)(mg)
Riboflavin 0,51 36
(Vitamin B2) (mg)
Niasin (mg) 4,44 28
Vitamin B6 (mg) 0,54 39
Vitamin B12 (ug) | 0,66 26
Folik asit (ug) 57,27 29
Demir (mg) 4,83 35
Cinko (mg) 3,95 40
Kalsiyum (mg) 245,00 31

*100 g uriiniin ginliik referans degerini karsilama
orani

TOST EKMEGI

icindekiler: bugday unu, icme suyu, maya, seker,
bitkisel yag (hurma, aygicek, kanola), tuz, sirke,
koruyucu (sorbik asit, kalsiyum propiyonat),
emiulgator (sodyum stearol-2-laktilat, yag asitlerinin
mono ve digliseritleri), dekstroz, antioksidan
(askorbik asit), vitaminler (tiamin(B1),
riboflavin(B2), niasin, B6, folik asit, B12), mineraller
(kalsiyum, ¢inko, demir).

Eser miktarda yumurta, susam ve siit Uriinleri
icerebilir.

Domuz yagi ve katkilari icermez.

Eneriji (kcal/kj) 57,4/240
Protein (g) 3,1
Karbonhidrat (g) 4,5
Yag (g) 3,0
Kalsiyum (mg) 110

Tirk Gida Kodeksi geregi katki maddesi icermez.

Uzun omiirla- UHT yagh siit (%3 Yagh)
icindekiler: yagli inek siitli, UHT ydntemiyle
Uretilmistir. Homojenize edildiginden dolayi
Uzerinde yagi birikmez.

Saklama ve Kullanim Kosullari

e Son tiketim tarihi ambalajin tizerindedir.
Son tiiketim tarihinden 6nce tiketiniz
(SKT:02.07.18)

e Kutu acilmadan kuru ve serin ortamda son
tiketim tarihine kadar tazeligini korur.

e Acildiktan sonra buzdolabinda (+4°C ile
+6°C arasinda) muhafaza edilmesi ve 2giin
icinde tliketilmesi tavsiye edilir.

e Kaynatmaya gerek yoktur.
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Yukarida ornegini gordiigiiniiz besin etiketlerindeki bilgileri detaylica okuduktan sonra
asagidaki sorulari yanitlayiniz.

1. 2 numarali etikete gore, 200gr yogurt tiikettiginizde ne kadar enerji (kkal) alirsiniz?
a.300 kkal
b.154 kkal
¢.500 kkal
d.200 kkal

2. 2 numaral etikete gore, 100 gram yogurt tikettiginizde kalsiyum ihtiyacinizin yiizde
kacini karsilar?

a. %15

b. %10

c. %22

d. %5

3. 1 numarali etikete gore, iki dilim ekmek yediginizde ka¢ gram karbonhidrat alirsiniz?
a.24.0 gr

b.30.0 gr

c.54.50 gr

d.40,0 gr

4. 1 numarali etikete gore, hangisi ekmekte bulunmaz?
a. Lif

b. Kalsiyum

c. Tuz

d. E vitamini

5. 3 numarali etikete gére, 22.01.2018 tarihinde alinan UHT sit, alindig giin agilirsa en
son hangi tarihe kadar tiiketilmelidir?

a. 23.02.2018

b. 24.01.2018

c.02.07.2018

d. 02.04.2018

6. Eger posa alimimizi arttirmak istiyorsak 3 numarali etiketi secmek dogru bir karar
midir?

a. Evet

b. Hayir
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EK 3: DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITE OLCEGI-KISA
FORMU(WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghik ﬁrgﬁh‘i Yasam Kalite Olgegi-Kisa Formu)

mmm S S T S e S T EE ST Fod .“_“.“‘.hfﬂt —'—..""—“"'r"“'_
Basiamadan Snce kendenizie Bioll genad bir I soreyu cevapiamans istiyonur | Dtien dogru yanetiars ksaret koyun ya da verlien
hpulm____
Cinsiyetinz redir? 7 Erkek 2 K Do tershanicr nesdir?
Gordngind en wiksek ediim dereces neda! Meden durumana nedr 7
I Hig E it Almashen 7 Mo e Z Hig By Tl Gl Yoy Tk
T Lise Veya Egdeieri 7 liniwersine ) By "ymibeney ) i Yagaemyor
S0 anda bir hastabdpm var me? v TiHayw ey pu st selpiadnris gt yolunds gitnesyen bar durum vars;
L TS PP N S St (haszahiksoran)

‘Bl ket SCTIN YRFAMIMIY RIAESSL SGHNGTET Ve YRIMTS GUE yoneerd iy neser d050nd000n0T0 Sorpulamakrade
mmmmzhhpwa—ﬁm-m-mu—mm

Ghbieh | Bewhini | Newinehds  Oddgin | (obip
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensal karstethii ferafta Cokiotn Brarkotn  Mebinekmn  Okdukgaiv Cokin
= m“’w a2 % o, 5, i
Hghoputdeil (shmhoms wepmmesy fepshopur  (skhoput
:J Uenizdian re ks hosrussni? = % % 3 3
:J mmﬂﬁm 3 - & - B G
r:| I5 gArme Dgasienkden ne iodar b ot 5 e %
: Kerdlintrer: re kovtar hesgemurecr? % I, 3 1 3
"1:. s yagamanon e iodar % T % o =,
nf. Aricalaglaneen dessgrden ne G = % % 2, -
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il [— i X dy m ™ ="
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Crmek: Fiziirsel sadihk 2 parametradni =i k. toplem 7 madde var. Hastanm skos toptam: 30 pism
K36.7)/ (35-7) 1x 0= 78} 100 = %214
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