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SIMGE VE KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

BBS : Beslenme Bakim Siireci

BKIi : Beden Kiitle Indeksi

BOH : Bulasic1 Olmayan Hastaliklar
DOIO  : Diyet Ozetkinlik Inanglar1 Olgegi
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

KVH : Kardiyovaskiiler Hastalik

n > Gozlem Sayis1
n-3 : Omega-3
n-6 : Omega-6

OECD : Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii

r : Pearson-Spearman Korelasyon Katsayisi

TUIK  : Tiirkiye Istatistik Kurumu

YBODA : Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci



GIRIS VE AMAC

Insanoglu yeryiiziinde yasamaya basladig1 giinden itibaren kendisine yiyecek temini
icin ¢cok zaman ve emek harcamistir (1). Yiyecek temini; niifus artigini, ekonomi ve politikay1,
tibb1 ve teknolojik gelismeleri etkilemekle kalmayip, islenmis ve genetigi degistirilmis
gidalar, fast-food tarzi ve paketlenmis yiyecekler insan saghgini ciddi anlamda riske
atmaktadir (2,3).

Yetersiz ve dengesiz beslenme ve sagliksiz yasam tarzi, beslenme ile iligkili bir¢ok
kronik hastaliga zemin hazirlamaktadir. Bu hastaliklar kalp-damar ve norolojik hastaliklar,
baz1 kanser tiirleri, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar
(BOH) olup, Diinya’da ki 6liimlerin %70’ini kapsamaktadir (4,5). Kronik hastaliklar; aslinda
fiziksel inaktivite, alkol-tiitin kullanim1 ve/veya sagliksiz beslenme gibi yasam tarzi ile
iligkilidir. Beslenme ile ilintili hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik miicadelede
‘etkin girisimlere’ ihtiya¢ vardir. Bu girisimlerden biri ise beslenme okuryazarligidir. Yasam
kalitesini artirmak iizere tim birey ve toplumun beslenme bilincini yiikseltilmesi, saglikli
beslenmenin yasam bigimine doniistiriilmesi gerekmektedir (4). Yeterli ve dengeli
beslenmeyi kapsayan saglikli yasam tarzi basariya ulagsmasi i¢in; bireyin sahip oldugu bireysel
yeterlilik inanci 6nemli derecede etkilidir. Bireylerin &zetkinlik inanci giliclendik¢e daha
saglikli olmanin yaninda daha yiiksek basar1 ve sosyal biitlinlesmenin de artacagi
diistiniilmektedir. Bu inanci agiklayan 6z yeterlilik de; birey bir sonuca ulasacagina
inanmasiyla daha aktif davranmakta ve yasamin kontroliinii elinde tutabilmektedir. Beslenme
konusunda sahip olunan bilgi, tutum, beceri ve davranislar; bilingli besin se¢imi, tiikketimi ve

beslenme oGriintiisiinii saglayabilmektedir (4,6).



Beslenme tarzi, basta obezite olmak iizere; kardiyovaskiiler hastaliklar ve norolojik
hastaliklar, felg, osteoporoz, diyabet ve kanser hastaliklari ile iligkili olup, bu hastaliklardan
korunmada beslenme biiylik bir paya sahiptir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda
olusan hastaliklarin tedavisinde tibbi beslenme sekli saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
icin olduk¢a Onemlidir. Hasta bireyler, uygulanan tibbi beslenme tedavilerine her zaman
uyum saglayamaya bilmektedirler (7). Tibbi beslenme tedavisine uyum; hem yasam kalitesi
hem de yasam siireci agisindan 6nemli sonuglar1 olan bir saglik davranisidir. Yas, cinsiyet,
egitim ve sosyo-ekonomik durum gibi faktorlerin yaninda bireylerin yalniz veya baska
bireylerle yasamasi, beslenme aligkanliklari, bir veya birden fazla medikal tedavi almasi,
giinlik yasaminin stresli ve yogun olmasi gibi etkenler de tibbi beslenme tedavisine uyumu
etkileyen dnemli unsurlardir (8,9).

Saglikli yasam tarzi yagam Kalitesini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bireylerin 6z
etkinligi ile saglikli yasam tarzi arasinda pozitif bir iliski bulundugu ve 6zetkinligi yiiksek
bireylerin daha saglikli yasam tarzi sergiledigi saptanmistir (10).

Bireylerin beslenme bilgisinin yeterli ve dogru olmasi, verilen tibbi beslenme tedavisini
uygulayabilme bilin¢ ve inancina sahip olmasi, yapilan tiim tedavi siirecini olumlu/olumsuz
etkileyebilecegi diisiincesiyle; bu galisma tibbi beslenme tedavisi almasi gereken bireylerin
beslenme okuryazarligi ve diyet 6zetkinlik inanglarinin degerlendirilmesi tizerine planlanmis

ve yurltilmiistiir.



GENEL BIiLGILER

BESLENME VE SAGLIK

Sagligin korunmasi, kaliteli bir bicimde devam ettirilmesi ve yasami siirdiirmenin
yaninda; biliylime, gelisme ve fizyolojik islevlerin devam ettirilmesinde beslenmenin 6nemli
bir rolii vardir (11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1946 yilinda saghg:; sadece hastalik veya
sakatligin olmamasi degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu seklinde
tanimlamustir (12).

Besinlerin saglik tizerindeki etkisini belirleyebilmek i¢in besinlerin igerik ve etken
maddeleri hakkinda bilgiye sahip olmamiz gerekmektedir. Bdylece besinlerin sagligi
koruyucu ve hastaliklarin tizerindeki iyilestirici etkisi ortaya ¢ikmaktadir (2).

Beslenme; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve obezite basta olmak iizere
birgok kronik hastalik i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biridir (13). Enerji ve besin dgeleri
yeterli ve dengeli, saglikli bir beslenme tarzinin; kronik hastaliklardan kaynaklanan morbidite

ve mortalite oranin1 azaltmada 6nemli bir yeri vardir (14,15).

YETERLI VE DENGELI BESLENME

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in viicudun
ithtiyact olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak ig¢in bilingli
yapilmasi gereken bir eylem olarak tanimlanmakla birlikte; anne karninda baslayip, yasamin
sonlanmasina kadar gecen her siirecte yasamin vazgegilmez bir pargasidir (16).

Viicudun biiylimesi, gelismesi, yenilenmesi ve g¢alismasi i¢in gerekli olan enerji ve
besin dgelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi1 ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi

““yeterli ve dengeli beslenme’’ olarak tanimlanmaktadir. Saglikli beslenmenin amaci, yeterli



ve dengeli beslenmeyi saglamaktir. Yetersiz ve dengesiz beslenme viicudun biiyiime, gelisme
ve normal caligmasinda aksakliklara neden olacagindan “yeterli ve dengeli beslenme sagligin
temelidir” seklinde ifade edilmektedir (17).

Beslenme de besin ¢esitliligi; besin ve enerji aliminin bir belirleyicisi olarak kabul
edilmekte ve diyet kalitesini artirmaktadir. Bu nedenle besin gesitliligi “Amerikan Diyet
Rehberi’nin énemli bir kismini olugturmaktadir. Besin ¢esitliliginin saglanmasinin; obezite,
diyabet hatta birgok kanser tiirleri gibi kronik hastaliklara karst koruyucu oldugu
bilinmektedir. Asir1 seker, yag ve tuz i¢eren besinlerin tiiketiminin azaltilmasi ile hem toksik
bilesenlerin alim diizeyi azalmakta hem de kronik hastaliklara yakalanma riski minimuma
indirilmektedir. Beslenmede; besin O6gesi olmayan faktorlerin alinmasi agisindan besin
cesitliliginin saglanmasi dnemlilik ifade etmektedir (17,18).

Saglikli beslenmede besin ¢esitliliginin saglanmasi yaninda; enerjinin karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen oranlarinin da saglik agisindan uygun olmasi 6nemli bir noktadir.
Saglikli yetiskin bir bireyin toplam enerji alimi, yas gruplarina gore oranlar farklilik gosterse
de; enerjinin %10-15’1 proteinlerden, %55-60’1 karbonhidratlardan ve %30’u yaglardan
saglanmalidir (17). Bunun yaninda toplam enerji aliminin <%10 oraninda doymus yag
asitleri, %6-10’unun ise ¢oklu doymamis yag asitlerinden saglanmasi DSO tarafindan
onerilmektedir. Trans yaglarin oraninin ise %1’den daha az olmas1 yine bu Oneriler arasinda
yer almaktadir. Linoleik asidin (n-6) é-linolenik aside orani 10:1°den fazla olmas1 durumunda
n-3 yag asit alim diizeyinin artirtlmasi gerekmektedir (19).

Viicudun diizenli c¢alismasi, viicut 1sisinin  korunmasi, fiziksel ve fizyolojik
hareketlerin diizenlenmesi uygun miktarda alinan enerji ile saglanmakta ve alinan enerji ile
harcanan enerji arasinda denge olmasi gerekmektedir. Enerji dengesinin bozulmasi sonucunda
zayiflik, sismanlik ve bircok hastalik gibi sagligt olumsuz etkileyen durumlar ortaya
¢ikabilmektedir (20).

Bugilin diinyanin bir¢ok yerinde, bireyler cok cesitli besin bulma olanaklarina
sahiptirler. Bu besinler; icerdikleri makro ve mikro besin Ogeleri ile sekil ve lezzet gibi
ozelliklerine gore belirli gruplarda toplanabilmektedir (11). Saglikli yasam tarzi yaklagiminda;
birey ve toplumda saglikli beslenme farkindahiginin arttirilmas: ve kolay anlasilir olmasi
amaciyla “Besin Gruplarina Gore Tabak Modeli’” (Sekil 1) gelistirilmistir. Bu tabakta; bes
besin grubu bulunmaktadir. Beslenme oriintii modeli olarak tabak; saglikli beslenmede en

temel yaklasim olan “besin ¢esitliligine dayali olarak’’ diizenlenmistir (15).



Sekil 1. Besin gruplarina gore saghkh beslenme tabag:

Saglikli beslenme i¢in giinliik tiiketilmesi gereken dort besin grubu ise soyledir:

Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Siit ve siit Uriinleri beslenmede en iyi kalsiyum ve protein kaynagini temsil
etmektedirler. Teknolojik gelismeler farkli tiirde siit ve siit irlinlerinin {iretilmesine olanak
saglamakta ve bu {riinlerin farkli diyet modelleri ile populasyona ulagsmasini
kolaylastirmaktadir (21). Bu grupta yer alan baslica besinler; siit, yogurt ve peynirdir.
Tiirkiye’de genellikle siit, yogurt ve peynir igin inek siitii tercih edilmekte; ancak koyun, kegi
gibi diger hayvanlarin siitleri; ayrica bu siitlerin tozlar ile kalsiyumla zenginlestirilmis soya
stitii gibi iriinler de bu gruba dahil edilmektedir. Giinliik beslenmede yetiskin bireylere 3
porsiyon ve >65 yas bireylere 4 porsiyon oOnerilmektedir. Siit grubu besinler; protein,
kalsiyum, B> (riboflavin) ve Bi, (Kobalamin) vitaminleri basta olmak tizere birgok besin
Ogesinin en 6nemli kaynagin1 olusturmaktadirlar. Siit grubu besinlerde bulunan kalsiyumun
diger besin kaynaklarina goére biyoyararlinimi daha yiiksek olmakla birlikte viicutta yag
birikimini  azaltabilmekte ve enerji kisitlamasi sirasinda  kilo ve yag kaybin
hizlandirabilmektedir (17,22).

Et-Yumurta ve Kurubaklagil Grubu
Bu grupta et ve et iiriinleri (kirmiz1 et, kiimes hayvanlari, balik tiirleri, av hayvanlari

gibi), yumurta, kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek gibi) ve yagli tohumlar (ceviz,
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findik, fistik, badem gibi) yer almaktadir. Yagli tohumlar diger besinlere gore daha fazla yag
icerdiklerinden dolay tiiketim miktarlarina dikkat etmek gerekmektedir. Bu gruptaki besinler;
protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi mineraller; B1, Be, Bi2 ve A vitaminleri ile
posa agisindan zengindir. Giinliikk beslenmede yetiskin bireyler i¢in Onerilen porsiyon miktari
2,5-3 porsiyondur (17).

Kurubaklagiller; siirdiiriilebilir gelecegimizde, hayati 6nem tasiyan ekonomik ve
cevresel faktorlerle birlikte; beslenme ve saglik acisindan yararlar1 nedeniyle énemli bir rol
oynamaktadir. Baklagiller; tiiketimi glivenli, ucuz ve ayni zamanda kolayca bulunabilmesi
nedeniyle tiim diinyada milyonlarca insanin beslenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (23).
Kuru baklagiller; protein, kompleks karbonhidrat, tiamin, niasin, folat, magnezyum gibi
birgok besin Ogesinden zengindir. Ek olarak; kronik hastaliklarin onlenmesine katkida
bulunan biyo-aktif bilesikleri de icermektedirler. Bu bilesiklerin, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik riskin azaltilmasi ve bazi kanser tiirleri, 6zellikle kolorektal kanser ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Bunun yaninda protein igerigi tahillara kiyasla yiiksek kabul edilmekle; ¢ogu
bitkisel besinde sinirli diizeyde bulunan, lizin ve metionin gibi kiikiirtlii aminoasitler
acgisindan zenginlik gostermektedir (17,23). Ornegin; kuru baklagillerde protein igerigi %20-
40 arasinda iken; tahillarda bu oran %10-15’tir (24).

Meyve ve Sebze Grubu

Bitkilerin yenilebilir béliimleri (gicek, yaprak, govde ve kok gibi) sebzeleri
olusturmaktadir. Yiiksek nisasta iceriklerinden dolayi; kdk ve yumrulu sebzeler nisastali
sebzeler olarak adlandirilmaktadir. Nisasta igermeyen sebzeler ise; yesil yaprakli, kirmizi,
turuncu ve diger sebzeler olarak siniflandirilabilmektedir (17). Karpuz, cilek, kavun, seftali,
portakal, salatalik, marul, kabak, kereviz, domates, biber, karnabahar, lahana, greyfurt,
hindistan cevizi, elma, muz, kuru {iziim, ananas baslica meyve ve sebze kaynaklari arasinda
gosterilmektedir (25).

Beslenme rehberleri giinliik ortalama 400 g (5 porsiyon) sebze ve meyve tiikketilmesini
onermektedir. Sebze ve meyveler; diyetin antioksidan kapasitesini arttiran en O6nemli
bilesenleri igermektedirler. Diyette tiiketilmesiyle artan flavanoidler ve diger polifenoller tip 2
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasi ile iligskilendirilmektedir (26). Meyve ve
sebzeler sagligimizin devamui i¢in diyetimizde bulunmasi gereken vitamin ve mineral kaynagi
olup, posa da igermektedirler (27). Bunun yaninda Diinya kanser raporuna gore: Sebze ve

meyvelerin; agiz, girtlak, farinks, bogaz, akciger ve mide kanserlerine karsi dogal bir



koruyucu oldugunun yani sira, demans ve biligsel bozulma riskini de azaltabildigi ifade

edilmektedir (25).

Ekmek ve Tahil Grubu

Tahillar; ¢ekirdek, kepek ve endospermden olusan bitki tohumlaridir. Bu grup ig¢inde
yer alan besinler; bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bu tanelerden
elde edilen un, bulgur, yarma, gevrek gibi tiriinlerdir. Bu gruptaki besinler énemli diizeyde
karbonhidrat kaynagidir. Tahil tanelerindeki nisasta, polisakkarit yapisinda temel enerji
kaynagidir. Tahil tanelerinin ozellikle endosperm kismi, nisasta icermektedir. Ornegin
bugdayda nisasta tahilin yaklasik %80-85'ini olusturmaktadir (17,28,29). Ayrica protein de
icermektedirler. Tahil tanelerinin ortalama protein oranlar1 %8-22 arasinda degismektedir
(17,28,30). Kepekli tahillarin ¢ogu; agirlik kaybi, insiilin duyarliligi ve lipit diizeylerinin
kontrolii ile sistemik inflamasyonun inhibisyonu da dahil olmak {izere insan sagligi agisindan
yararli etkiler gosteren; mineraller, antioksidan ve bol miktarda diyet lifi igermektedir (28).
Tam taneli tahillar; tiamin, niasin, pantotenik asit ve biyotin gibi B grubu vitaminlerinin en
onemli kaynaklariyken bugday piridoksin agisindan da zengindir (29). B grubu vitaminlerin
obezite ve diyabet gibi beslenme ile iliskili hastaliklarin metabolizmasinda rol aldigi ise
unutulmamalidir (31). Giinliik beslenmede; yetiskin erkekler i¢in 8, yetiskin kadinlar i¢in 7

porsiyon onerilmektedir (17).

YASAM BiCiMi VE BESLENME

Obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, romatoid artrit, inme,
osteoartrit, solunum yolu hastaliklari, gorme ve isitme hastaliklari, oral ve genetik hastaliklar
ve inflamatuar kaynakli hastaliklar (Chron’s hastalifi vb.), gibi bir¢ok hastalik yasam
kalitesini onemli Olgiide etkilemektedir (32,33). Global Burden of Disease 2017 ¢alismasinda;
aynt yillda meydana gelen 55,9 milyon Oliimiin %73,40’mmin (41,1 milyon) kronik
hastaliklardan kaynaklandigi ve son otuz yilda arttig1 bildirilmektedir (34). Diinya Saglik
Orgiitii 2018 yili verilerine gére her yil 41 milyon insan bulasict olmayan hastaliklardan
dolay1 hayatin1 kaybetmektedir. Bu rakam yillik dliimlerin %71’ini olusturmaktadir. Her yil
30-69 yas arast 15 milyon insan hayatin1 kaybetmekte ve bu erken dliimlerin %85’inden
fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Bu 6liimlerin ¢ogunu KVH (17,9
milyon) olusturmakla birlikte, bunu sirasiyla kanser (9 milyon), solunum yolu hastaliklar1 (3,9

milyon) ve diyabet (1,6 milyon) takip etmektedir (35). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)



2018 yil1 verilerinde ise lilkemizdeki 421.164 6limden 161.920sini (%38,4) dolasim sistemi
kaynakli oliimler olusturmaktadir. Bunu 83.163 birey ile (%19,7) iyi ve koti huylu
tiimorlerden kaynakli 6liimler izlemektedir (36). Kronik hastaliklar biitiin Diinya’da oldugu
gibi iilkemizde de en Onemli O6liim nedeni olarak bilinmektedir. Kronik hastaliklarin
tilkemizdeki toplam oliimlerin %86’sindan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Otuz ve 70
yas arasindaki bireylerin, en sik rastlanan dort kronik hastaliga bagli olarak 6lme ihtimali
%18’dir (37).

Kronik hastalik etiyolojisi karmagik ve ¢ok faktorliidiir. Genellikle risk faktorleri; yas,
aile oykisi, genetik yatkinlik, viicut agirligi, yasam boyu fiziksel aktivite, sigara, alkol ve
beslenmedir (38). Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum hastaliklar1 ve diyabetin yani
dort ana kronik hastaligin baglica ve en dnemli 4 risk faktorii bulunmaktadir. Bunlar tiitiin ve
alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenmedir. Buna karsilik bu risk
faktorleri anahtar niteliginde 4 fizyolojik ve metabolik degisiklige neden olmaktadir. Bunlar;
yiiksek diizeyde kan basinci, viicut agirhigi, kan lipitleri ve kan sekeridir. Ote yandan cevre ve

hava kirliligi de diger risk faktorleri arasindadir (39).

Alkoliin zararh kullanimi: Alkoliin zararli kullanimi diinyadaki erken o6lim ve
sakatliklar i¢in O6nemli bir risk faktorii olup; kalp hastaliklari, kanser tiirleri, karaciger
hastaliklari, ¢esitli ruhsal ve davranigsal bozukluklar ile bir¢cok kronik rahatsizliga yol agtigi
bilinmektedir. Diinya genelinde 2016 yilinda alkol tiikketimi >15 yas bireylerde kisi basina 6,4
litre saf alkol olup, bir¢ok bolgede tiiketim seviyeleri ve egilimleri degismektedir. Avrupa’da
2010 yilindan bu yana tiiketim diizeyi %12 azalirken, Giineydogu Asya’da %30 arttig1 ifade
edilmektedir (39). Ulkemizde ise; alkol tiiketiminin dnlenmesiyle, erkeklerde toplam 10.850
0liim Onlenebilmekte, bu ise tiim oliimlerin %4,70’ini olusturmaktadir. Kadinlarda ise 6liim

orani %1,30 olup, toplamda tiim 6liimlerin %3,10’unu olusturmaktadir (40).

Yetersiz fiziksel aktivite: Diinya Saghk Orgiitii 2018 yili verilerine gore kiiresel
niifusun %28’inin Onerilen haftalik en az 150 dakika hafif veya orta siddetteki fiziksel
aktiviteyi yerine getirmedigi saptanmistir (39). Son 20 yilda saglikli beslenme tarzi ve uygun
diizeyde fiziksel aktivitenin kronik rahatsizliklar1 hafifletilebilecegi veya tersine
dondiirebilecegi belirtilmektedir. Kronik hastalik riskini azaltmak i¢in diizenli fiziksel aktivite

yapilmas1 6nemli noktalardan bir tanesidir (41).



Birgok saglik otoritesi ve DSO tarafindan 6nerilen haftalik 150 dakikalik fiziksel
aktivitenin kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltma oranlar1 Tablo 1’de gosterilmektedir
(42).

Tablo 1. Haftalik fiziksel aktivite ve kronik hastalik riskinde azalma (42)

Hastahik Adi Risk Azalma Oram (%)
Tiim Nedenlere Bagl Erken Oliimler z;z:jé (aerobik egzersiz)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 33 . .
> %50 (aerobik egzersiz)
Felc %31 . .
> %60(aerobik egzersiz)
Hipertansiyon %32 ) .
> %50(aerobik egzersiz)
Kolon Kanseri %30
Meme Kanseri %20
. %40
Tip2 DM > %50(aerobik egzersiz)
Osteoporoz Bilinmiyor

Tiitiin kullanim: Sigara; her tiirli biraktirma kampanyalarina ragmen halen ¢esitli
kronik akciger hastalik ve kanseri ile kalp krizlerinin en biiyiik nedenidir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) sigara kullanim1 sonucu olusan hastaliklarin tedavisi yillik 170 milyar
dolarlik saglik harcamasina neden olmakla birlikte, ekonomi i¢indeki toplam kaybinin
maliyeti 326 milyar dolar oldugu belirtilmektedir (43). Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine
gore; diinyadaki >15 yas erkeklerde tiitiin kullanim oran1 %34 iken, kadinlarda %6’ dir.
Yiiksek gelirli iilkelerde tiitiin kullanim1 daha yayginken (erkeklerde %29, kadinlarda %19)
diisiik gelirli iilkelerde bu oran daha diisiiktiir. Ulkemizde ise bu oran (DSO 2016) erkeklerde
%42, kadinlarda %14 tiir. Toplam tiitiin kullanim oran1 >15 yas bireylerde ise %28dir (39).

Beslenme Alskanhklar:: Biitiin insanhigi kaginilmaz olarak kapsayan beslenme;
“glinlik bir yasam etkinligi’’ olarak tanimlanmaktadir. Bu yasamsal etkinligin 6nemi,
giinlimiizde daha da artmakla beraber buna yiiklenen anlamlarda giderek artmaktadir.
Toplumlarin refahinin artmasi; beslenme tarzinin yasam tarzindaki degisikliklere de bagh
olarak viicutta yag yiizdesinin damar i¢i deformasyonlara neden olacak diizeyde artmasi, gida
alimindaki yetersizlikler yaninda asiriya kagmalar, bireylerin aldigi ve harcadigi enerji
arasindaki dengesizliklere neden olmus, bdylece asiri kilolu veya obez birey sayisi da

artmistir (44).



BESIN SECIMi

Bireylerin besin se¢imi, diyetlerinde alinan enerji, karbonhidrat, protein, yag ve diger
besin 6gelerinin oranini etkilemektedir. Besin se¢imi; basta obezite olmak iizere bir¢ok kronik
hastalik ile yakindan iliskili olmakla birlikte yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkileyen bir
olgudur. Besin se¢iminde dikkat edilmesi gereken noktalarin basinda ise; besinlerin kaliteli,

giivenilir ve saglik agisindan bireye uygun olmasidir (45,46).

SAGLIK VE BESLENME OKURYAZARLIGI

Beslenme okuryazarligi; bireyin erisme, anlama ve beslenme bilgilerini sagligi tesvik
edici bir sekilde kullanmasi olarak tanimlanmaktadir. Diisiik beslenme okuryazarligi saglikli
beslenmeye bir engel olustururken, saglik bilinci olan ve temel diizeyde beslenme bilgisine
sahip oldugu diisiiniilen okuryazar bireylerin karsilastig1 zorluklar hakkinda ise ¢ok az bilgi
bulunmaktadir. Saglik ve beslenme, kiiresel olarak genislemeye devam eden karli bir alan
olarak goriilmektedir. Internetin yayginlasmasi ile yanls bilgilerin ¢ogalmasi, tiiketicileri
profesyonel beslenme tavsiyelerinin ne oldugu konusunda egitmeyi, daha da zor hale
getirmektedir. Catisan c¢ikarlar1 olan birden fazla paydasin varhigi; tiiketicilerin medya
araciligiyla artan miktarlarda celigkili beslenme bilgileriyle karsi karsiya olduklar1 anlamina
gelmektedir. O halde beslenme bilgisinin, bireylerin zihnindeki karigiklik ve karmasayi
gidermeleri i¢in temel bir ilke olmas1 dnemlilik ifade etmektedir (47).

Cesur tarafindan beslenme okuryazarligi; “bireyin saghigm gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi i¢in beslenme ile ilgili temel bilgi ve hizmetlere erisme, anlama, yorumlama ve
uygulama becerisi’’ olarak ifade edilmektedir. Beslenme okuryazarligi; beslenme ilkeleri ile
ilgili temel bilgiler gerektirdigi i¢in yiiksek diizeyde karmasik biligsel beceriler istemektedir.
Beslenme okuryazarlig1 becerilerinin; porsiyon miktari, besin etiketleri, giivenilir beslenme
kaynaklara erisim ve temel beslenme bilgisi gibi beslenme becerileri ile iliskili oldugu
bilinmektedir (48).

Zoellner ise beslenme okuryazarliginin; “bireylerin uygun beslenme Kkararlari
alabilmek icin gerekli olan beslenme bilgi ve becerilerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tanimlanmasini 6nermektedir. Ayrica Zoellner; 177
Afro-Amerikali katilimci ile yaptigi beslenme bilgisi arama davranislart ve beslenme
okuryazarligi c¢aligmasinda bireylerin beslenme ile ilgili en c¢ok bilgi aldiklar1 kaynagin
%57,00 ile televizyon ve %50,00 ile dergi-gazeteler oldugunu saptamistir. Dahast Zoellner
katilimcilarin = %48,00’min  de beslenme okuryazarliginin yeterli diizeyde oldugunu

duyurmustur (49).
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Bircok calisma yeterli beslenme bilgisi ile saglikli beslenme davranigi arasinda pozitif
bir iligski oldugunu goéstermektedir (50-52). Tiiketicilerin beslenme bilgi diizeyleri ile besin
hakkindaki bilgileri yeterli ve/veya dogru sekilde anlamalar1 arasindaki baglanti en 6nemli
bulgulardan biri olarak goriilmektedir. Gliniimiizde gida {irtinleri; ¢esitli etiketler, baz1 saglik
sembolleri, beslenme onerileri ve gidanin besinsel degerini tiiketicilere iletme yollarini
kullanarak beslenme bilgisi icermektedir. Bu bilgiler; tiiketicilerin uygun ve saglikli besin
secimleri yapmasina yardimci olmaktadir. Dahasi; saglikli  beslenme  konusundaki
farkindalikla ilginin, yetersiz veya smirli diizeyde bir beslenme bilgisi varsa saglikli
segimlerle sonuglanamayacagini gostermektedir (53,54).

Bundan dolay1; temel beslenme bilgisinin beslenme davranisindaki 6nemli rolii
diisiiniildiigiinde, tiiketicilerin temel beslenme bilgilerini nereden ve nasil aldiklar ile bu
bilgilerin beslenme davranigini nasil etkiledigini anlamak oldukg¢a 6nem arz etmektedir (55).

Castellanos ve ark. (56) tarafindan ABD’de 560 iiniversite dgrencisi ile yapilan gida
giivenligi, finansal dncelik ve beslenme okuryazarligi ¢alismasinda katilimcilarin %80,80’inin
yeterli diizey, %17,00’sinin sinirli diizey ve %2,10’unun yetersiz beslenme okuryazarligina
sahip oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda finansal anlamda alkole oncelik veren
ogrencilerin giivensiz/kalitesiz besinleri alma ve tiiketmeye yatkinlik oranlarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Ozdenk ve ark. (57) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise {iniversite
calisanlarinin  beslenme okuryazarligt ve beslenme davraniglart ile iliskili faktorler
degerlendirilmektedir. Calismaya katilan bireylerin %32,10’unun beslenme okuryazarligi
yeterli diizeyde bulunmustur. Ayrica ¢alismada katilimcilarin yarisinin (%51,50) koti
beslenme aliskanligina sahip oldugu, dolayisiyla her iki kisiden birinin yetersiz ve dengesiz
beslendigi saptanmistir. Japonya’da 678 yash (>75 yas) Japon katilimct ile Athara ve ark.
(58)’nin yaptig1 caligmaya gore; katilimcilarin yaklasik %30’unun beslenme okuryazarlik
diizeyi yeterli olarak saptanmistir. Bu oranin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu not
edilmistir. Dahas1 yash bireylerin beslenme hakkinda edindikleri bilgi kaynaklarinin
cogunlugunu televizyonun olusturdugu (%79,80) ve bunu sirasiyla gazete, kitap ve dergilerin
takip ettigi bildirilmektedir. Beslenme ile ilintili hastalik prevalansini azaltmak i¢in bireylerin
beslenme bilgi diizeylerinin artirilmasi, giinliik hayatta ihtiyaglar1 olan beslenme beceri ve

davraniglarinin gelistirilmesi hayati 6nem arz etmektedir (59).

SAGLIKLI BESLENME VE BESIN ETIKETi OKUMA
Kronik hastalik risklerinin azaltilmasi, viicut agirhigimin kontrolii ve saglikli

beslenmede besin etiketi okuma aliskanliginin 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir (60).
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Besin etiketleri; tliketicilere paketlenmis gidalarin enerji, yag, doymus yag, trans
yaglar, sodyum ve ilave seker gibi besinlerin tiiketimini etkileyebilecek besin igerigi hakkinda
bilgi vermek ve tiiketicilerin bilingli se¢im yapabilmelerini saglayarak toplum sagligini
gelistirmek ve korumak i¢in gelistirilmistir. Etikette bulunan ilave sekere (kahverengi seker,
misir kaynakli tatlandiricilar, misir surubu, meyve suyu konsantresi, yiiksek fruktozlu misir
surubu, bal, invert seker, malt sekeri, surup, ham seker, dekstroz, fruktoz, glikoz, laktoz,
maltoz, siikroz) dikkat edilmesi ayrica ‘“ilave seker igcermez” ibaresi olan seker ilave
edilmemis besinlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Besin etiketi okumanin saglikli beslenme
ile yakindan ilgili oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmektedir (15,61,62). Besin etiketi
okuma aligkanligmmin yeterli ve dengeli beslenme ile iliskili oldugu bilinmektedir. Besin
etiketi okuyan bireylerin beslenme diizenlerinde; kalori, kolesterol ve sodyum alimini azaltip,
lif alimm artirma egiliminde oldugu belirtilmektedir (63). Ayrica besin etiketi okuma
aliskanligi; diyette daha diisiikk yag alimi ile de iliskilendirilmektedir (64). Lin ve ark. (61)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada; bireylerin besin etiketi kullanimi ile diyetlerinde kolesterol,
doymus yag ve toplam yag aliminin ters iliskili oldugu, besin etiketi kullanimi arttik¢a diyet
yag aliminin azaldigi tespit edilmistir. Lewis ve ark. (65)’nin diyabet, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi ve kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklar1 bulunan 5.603 birey ile yaptiklari
calismada, kronik hastaligi bulunan bireylerin bulunmayanlara gore besin etiketlerini daha sik
kullandiklar1 saptanmigtir. Ollberding ve ark. (66) tarafindan yapilan ¢alisma Amerikalilarin

%61,60’1m1n bir lirlin satin alirken besin etiketi okudugunu tespit etmistir.

DIYET OZETKINLIK

Bandura 6z yeterlilik terimini; “bireyin ileriye doniik olaylari yonetebilmek icin
ihtiyac1 olan hareket tarzlarini planlama ve gerceklestirme konusunda kendine olan inanc1”
olarak ifade etmektedir (67). Pajares’e gore ise 6z yeterlilik; “daha ¢ok bireyin becerilerinin
bir islevi olmaktan ziyade bireyin yeteneklerini kullanarak yapabildiklerine iliskin yargilarin
tamami”’n1 olusturmaktadir. Aslinda bireyin degisik kosullarla bas etme veya bir gorevi
basarmasina iliskin kavrayisi olarak bilinmektedir (68). Ozetkinlik bu durumda; bireyin, bir
tiir kendine giiveni ve saygisinin goreve 6zgii bir versiyonu seklinde ifade edilebilir (69).

Gicli  bir o6zetkinlik duygusu; bireyin refah ve basarisin1  birgok yonden
artirabilmektedir. Kendi yeteneklerine yiiksek derecede giivenen bireyler; zor gorevleri
kagimilmasi gereken tehditler olarak degil, listesinden gelinmesi gereken zorluklar olarak
algilamaktadir. Boylece bireyler basarisizlik karsisinda c¢abalarini  artirmakta  ve

sirdiirmektedirler. Basarisizligi; yetersiz caba, bilgi ya da kabiliyet eksikligine
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baglamaktadirlar. Bunun aksine yeteneklerine glivenmeyen bireyler ise; zor gorevleri
kendilerine bir tehdit olarak algilayip, uzak durmaktadirlar. Zor gorevlerle karsilastiklarinda
ise karsilastiklar1 engellere kars1 basarili bir performans gostermek yerine, her tiirlii olumsuz
sonug iizerinde durmaktadirlar. Cabalarini artirmak yerine azaltarak zorluklar karsisinda hizla
pes etme davranisi igerisindedirler. Basarisizlik ve aksakliktan sonra kaybedilen ozetkinlik
duygularinin ise geri kazanmalart oldukca yavas olmaktadir. Bu bireyler yetersiz performansi
yetersiz yetenek olarak gormekte, boylece stres ve depresyonun kurbani olmaktadirlar (70).

Bandura’ya gore 6z yeterlilik yargilar1 3 6lgek tizerinden degerlendirilmektedir (71):

e Oz Yeterlilik Diizeyi: Bireyin bir iste karsilasabilecegi zorlugu ifade etmektedir

(kolay-orta-zor).

e Oz Yeterlilik Giicii: Bireyin karsilastig1 zor durumla ilgili basarili performans

gosterme konusunda ki inanci temsil etmektedir.

e Oz Yeterliligin Genellenebilirligi: Beklentilerin farkli durumlara ne kadar

genellenebilecegini gostermektedir (71).

Oz yeterliligin; Ogrenme, motivasyon ve performans iizerinde giiclii etkileri
bulunmaktadir. Ciinkii bireyler basarabileceklerine ve gerceklestirebileceklerine inandiklari
bir gérevi 6grenmeye ve yerine getirmeye calismaktadir (72). Oz yeterlilik ve davranis
degisikligi arasindaki iliski Sekil 2°de gosterilmektedir. Bireylerin 6zetkinlikleri; herhangi bir ise
baslamadan Once, 6grenme ve performans agisindan farklilik gostermektedir. Bu farklilik,
bireylerin daha dnceki benzer iglerde elde ettigi tecriibeleri ile beceri ve davranislarinin ortak
sonucu olarak goriilmektedir. Ozetkinlik inanglarinin insan hayatinda ¢ok biiyiik &nemi
bulunmaktadir. Oz yeterlik inanglari: “’bireyin pozitif ya da negatif diisiinmesini, yasaminda
ne tiirli amaglar belirleyecegini, nasil bir yasam bigiminin olacagini, zorluklar karsisinda ne
derece ¢aba harcayacagini, ¢abalarinin {irliniiniin nasil olacagini ve genel anlamda ne kadar

stresli oldugunu’’ etkilemektedir (73).
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GOREVE/ISE KATILIM

KISISEL OZELLIKLER \
KISISEL ETKILER MOTIVASYON
GECMI$ DENEYIM ——  OZYETERLIK — / !
/v DURUMA DAYALI P OZYETERLIK

SOSYAL DESTEK ETKILER

Sekil 2. Oz yeterliligin roliine dikkat ceken basar1 davrams modeli (73)

Oz yeterlilik; davrams iizerinde tek basina etkili bir faktor degildir. Yiiksek 6z
yeterlilik gerekli bilgi ve beceri eksik oldugunda iyi bir performans saglamaya yetmeyebilir.
Bireyler olumlu sonuglar elde etmek istediginde eylemlerle ilgili sonug¢ beklentileri veya
inanglar1 eylemlerin muhtemel sonuglari i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Ortaya ¢ikan sonug
beklentileri ve 6z yeterlilik birbiriyle iliskilendirilmektedir. Oz yeterlilik ile sonug beklentileri
siklikla karistirildigi icin bu durum 6nem arz etmektedir. Bireylerin davranislari; kendilerini
tatmin edecek sonuca ulastirmay1 saglayacak davranis1 gerceklestirme egiliminde olmaktadir
(74).

Beslenme ile iliskilendirilen 6z yeterlilik ise; “bireyin besin degeri daha yiiksek besin
ve yiyecekleri satin alma, hazirlama ve tiiketme konusunda karar vermede beslenme
okuryazarlig1r becerilerini etkilesimli olarak kullanmasi™ni ifade etmektedir. Bu besinlerin
se¢iminde ve tiiketilmesinde gida ile ilgili bilgi ve becerilerini yerine getirme inanci olarak da

tanimlanabilmektedir (75).

BESLENME EGITIMI

Bireyler; gazete, dergi, kitap, televizyon programlari, internet, sosyal cevre ve
beslenme uzmanlarindan beslenme bilgisi edinmektedir (76). Tiitlincli ve ark. (77) tarafindan
tiniversite 0grencileri ile yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin beslenme bilgisi aldig1 yerler
arasinda; %?24,80 bilimsel yayinlar, %17,90 internet, %17,50 kitap, %15,40 gazete-dergi,
%15,20 televizyon ve %3,00 el brosiirlerinin yer aldigi belirtilmektedir. Elmaagagli (78)
tarafindan 256 obez kadmla yapilan caligmada ise; katilimcilarin beslenme bilgisini
%40,60’1m1n internet/sosyal medyadan, %21,11’inin diyetisyenden, %20,30’unun aile ve

%18,00’inin televizyon/radyodan aldigi saptanmistir.
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Beslenme bilgisi; bireylerin besin se¢imine etki etmekle birlikte, eksik beslenme
bilgisi ¢esitli hastaliklarin gelismesine neden olmakta ve bu hastaliklarin 6nlenmesi ile
yonetiminde ise tibbi beslenme tedavisine ihtiyag duyulmaktadir (79-81). Tibbi beslenme
tedavisi veya Kklinikte beslenme; “evde veya hastanede tedavi goren bireylerin hastalik
durumu ve yasam kalitesini etkileyen destek tedavisi” olarak ifade edilmektedir. (82). Cayir
ve ark. (83) tarafindan yapilan arastirmaya gore; beslenme ve diyet poliklinigine tibbi
beslenme tedavisi almak i¢in basvuran bireylerin, %22,20’sinin dislipidemi, %18,20’sinin
obezite, %12,90’inn hipertansiyon, %12,40’mninn tip 2 diyabet, %5,60’mimn koroner kalp
hastaligi, %4,40’1inin prediyabet ve %24,20’sinin diger nedenlerle (kronik bobrek yetmezligi
gibi) bagvurdugu tespit edilmistir.

Beslenme bakim stireci (BBS); “tibbi beslenme tedavisi uygulamalarinda beslenme
ve diyetetik uzmanlarinin beslenme ile ilgili sorunlar1 belirlemek, giivenli ve etkili bir sekilde
kaliteli beslenme hizmeti vermek, elestirel diisiinmek ve karar vermek ig¢in kullandiklart
sistematik problem ¢6zme yontemi” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontem degerlendirme, tani,
miidahale ve izlem olmak iizere dort beslenme basamagindan olusmaktadir. Bu miidahale ile
bireye yonelik saglik, cevre kosullar1 ve beslenme ilgili davraniglarin olumlu bir yonde
degistirilmesi planlanmaktadir. Beslenme miidahalesi; besin veya besin 68esi dagilimi,
beslenme egitimi ve danismanligi ve bu siireglerin koordinasyonundan olugmaktadir (84).

Beslenme egitiminin amaci; bireylere dogru ve gergek bilgiler vererek daha iyi
beslenme aligkanliklari kazandirmak ve boylece daha saglikli olmalarmi saglamaktir (85).
Beslenme egitiminin nasil verilecegi konusunda net bir yontem bulunmamaktadir. Fakat
egitim verilecek bireyin; sosyal ve psikolojik gereksinimleri ile ekonomik diizeyinin, daha
onceden sahip oldugu beslenme bilgisi ile anlama kabiliyetinin 1yi bilinmesi gerekmektedir.
Beslenme egitimi konusunda izlenmesi gereken yol; degerlendirme, inandirma, beslenme
tedavisine uymanin yararlari, beslenme diizeninin degerlendirilmesi, beslenme tedavisine
uymay1 giiclestirebilecek durumlar ve ¢oziimleri ile kontrol adimlar1 olmak {izere alti
basamakta toplanabilmektedir (81).

Koseoglu (86) tarafindan 100 diyabetli katilimer ile yapilan ¢alismada; katilimcilarin
%74,00’linlin beslenme egitimini bir diyetisyenden aldigi saptanmigtir. Ayrica egitimi
diyetisyenden alan bireylerin doktordan alanlara gore beslenme egitimi puani daha yiiksek
bulunmustur.

Acemoglu ve ark. (87) tarafindan 250 diyabetli katilimci ile yapilan ¢alismada ise;
bireylerin beslenme egitimi konusunda; %39,20’sinin hi¢ kimseden yardim almadigi,

%30,20’sinin aileden yardim aldig1 ve %18,40’1m1n ise doktordan yardim aldig1 belirlenmistir.
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Doktorlarin hastalar1 diyetisyene yonlendirme orani ise yalnizca %37,20°dir. Bu hastalarin
tibbi beslenme tedavisini diyetisyenden almamalarinin en 6nemli nedeni ise doktorlarin gelen

hastalar1 diyetisyene yonlendirmemeleri olarak degerlendirilmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA YERIi, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Tanimlayici nitelikte olan bu calismanin verileri Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri
arasinda Isparta Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigine bagvuran goniillii bireylerin katilimiyla
topland1 (Ek 3).

Calismanin orneklemi; diyet 6zetkinlik inanglar1 Glgegi ve yetiskinlerde beslenme
okuryazarligr degerlendirme olgekleri arasinda 0,3 diizeyinde korelasyon ongoriilerek %5
yanilma pay1 ve %95 giic degeriyle 138 birey olarak hesaplandi. Orneklem; herhangi bir
rahatsizliktan dolayr Isparta Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigi’ ne basvuran 18-64 yas arasi
gontlli ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 138 bireyden olusturuldu. Calismaya katilim
tamamen goniilliiliik esasina dayanmis olup, bireylere katilimlarini istedikleri zamanda
sonlandirabilecekleri hakkinda bilgilendirme saglandi.

Bu ¢aligma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul’undan 17/05 sayili ve 14.10.2019 tarihli “Etik Kurul Onay1” (Ek 1) alinarak yiiriitiildi.
Katilimcilara onay formu hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirme yapildi (Ek 2).
Caligmaya dahil edilme kriterleri; herhangi bir hastaliktan dolay1 tibbi beslenme tedavisi alma
gerekliligine sahip >18 yas olan bireylerin goniilli ve okuryazar olmasi olup, diglanma

kriterleri ise <18 yas ve >65 yas olup, okuryazar olmamak ve goniillii olmamaktir.
ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Calismaya katilan goniilli bireylere; demografik ozellikler (cinsiyet, yas, egitim

durumu, medeni durum, yasadigi yer), antropometrik dlglimler (viicut agirhigi, olmak istedigi
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viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi) ile tibbi beslenme tedavisi ve hastalik
durumuna iliskin sorularin yani sira “Diyet Ozetkinlik Inanclar1 Olgegi” ve “’Yetiskinlerde
Beslenme Okur Yazarligi Degerlendirme Araci” igeren anket formu arastirmaci tarafindan

yiiz ylize goriigme teknigi ile uygulandi ve cevaplari kayit altina alindi.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI DEGERLENDIRILMESI

Veri Toplama Araci

Aragtirmaya katilan 138 goniillii bireye demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, yasadig1 yer), antropometrik ol¢timler (viicut agirligi, olmak istedigi
viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalga ¢evresi), tibbi beslenme tedavisi alma ve
hastalik durumunu belirleyici sorular ile yetiskinler icin beslenme okuryazarlig
degerlendirme araci ve diyet Ozetkinlik inanglart 6lgegini igeren anket formu (Ek 4)
uyguland.

Yetiskin bireylerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci (YBODA) Biisra
Cesur ve ark. tarafindan Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde 18-64 yas aras1 266 kisilik bir
orneklemde gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,75°tir. Gerekli izinler aliarak
kullanilan (Ek 5) yetigkin bireylerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci kendi
arasinda 5 boliimden olusmaktadir. Bu boliimlerden elde edilen toplam puan diizeyleri su
sekilde degerlendirilmektedir; aractan alinabilecek toplam puan 35°dir. Toplam puan
tizerinden 0-11 puan arasi yetersiz, 12-23 puan arasi sinirda, 24-35 puan arasi yeterli
beslenme okuryazarligi diizeyi olarak puanlandirilmaktadir. Beslenme okuryazarligi dlgme

aracinin boliimleri ve degerlendirmesi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg Degerlendirme Araci boéliimlerinden
alinan puanlarin degerlendirilmesi

.. e . Puanlama
Olg¢ek Boliimleri - -
Yetersiz  Smrda  Yeterli
Genel Beslenme Bilgisi 0-3 4-7 8-10
Okudugunu Anlama 0-2 3-4 5-6
Besin Gruplari 0-3 4-7 8-10
Porsiyon Miktarlari 0-1 2 3
Sayisal Okuryazarlik ve Gida Etiketi Okuma 0-2 3-4 5-6

Diyet Ozetkinlik Inanglar1 Olgegi (DOIO) Istanbul Okan Universitesi’nde 18-65 yas
aras1 272 kisilik bir drneklemde psikolog Duygu Yiiksel tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
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Cronbach alfa katsayis1 0,95°tir. Diyet Ozetkinlik Inanglari Olgegi bireylerde “tedavi
motivasyonu” ile iliskili faktorler arasinda yer alan diyet 6z yeterlilik inanglarini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu 6l¢egin kullanilma amaci; bireyin tedaviye hazir
olus durumunu 6lgmek, tedavi motivasyonu ile iliskili faktorler arasinda yer alan diyet 6z
yeterlilik inanglarmi degerlendirmektir. Kendi iginde 3 boliimden olusan bu 0&lgegin
boliimleri; “genel inanglar, tibbi inanglar ve hazirlik-kontrol inanglari”dir. Genel inanglar
boliimii diyeti bireysel olarak siirdiirme ve sosyal ayarticilara karsi durabilme seklindeki
bireysel ve sosyal boyut kismimi ele almaktadir. Tibbi inanglar boliimii; katilimcilarin
tedavilerine bagliligini, o6rnegin doktor kontrollerine diizenli olarak gitme durumunu
sorgulamaktadir. Hazirlik—Kontrol boliimii ise ayarticilarin ortaya ¢ikmasi beklenen yerlerde
daha 6nceden 6nlem almak konusunda ortaya ¢ikmugtir (8).

Katilimeilar1 5°1i skala {izerinden degerlendiren DOIO’nin skalas1 Sekil 3’te
gosterilmistir. Skalada “1” “hi¢ uygun degil” anlamina gelirken, “5” “cok uygun” anlamini

tagimaktadir.

1() 2() 3() 40) 5()

Hig iyi ifade edilmemis/ cok iyi ifade edilmis/

Hig uygun degil cok uygun

Sekil 3. Diyet Ozetkinlik Inanclar1 Olcegi skalasi

Antropometrik Ol¢iimler

Viicut agirhgi: Tiim katilimcilarin viicut agirliklar: elle tasinabilen 0,1 kg duyarlilikla

taginabilir baskiil ile 6l¢iildii ve 6l¢iim sirasinda kisilerin ince giysili olmalarina dikkat edildi
(88).

Boy uzunlugu: Katilimcilarin boy uzunlugu 6l¢iimii bas, kalca, ayak topuklar1 duvara
degecek sekilde, birey dik pozisyonda, ayakkabisizken stadiometre ile Frankfurt diizleminde
(kulak kanal1 ile orbita-g6z ¢ukurunun alt sinirinin ayn1 hizada, bakislar yere paralel iken), 0,1

cm duyarlilikla yapildi (88).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Bireylerin viicut agirligi (kg) ve boy uzunluklari (m)
kullanilarak BK1I asagidaki formiil ile hesaplandi:
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BKIi = [ Viicut Agirhg (kg) / Boy*Boy (m)? ] .

Beden Kiitle Indeksi sonuglar1, Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore degerlendirildi
(89).

Diinya Saglik Orgiiti, BKi degerlerine gore obezite siniflamasi Tablo 3’te
gosterilmektedir (54).

Tablo 3. Diinya Saghk Orgiitii obezite simiflandirmasi

Viicut Agirhig1 Durumu BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla Kilo 25,0-29,9
Obez >30,0
1.Smif Obez 30,0-34,9
2.S1mif Obez 35,0-39,9
3.Sin1f Obez (Morbid Obez) >40,0

BKIi: Beden Kiitle Indeksi

Bel cevresi: Katilimcilarin bel ¢evresi kollar1 iki yanda ve ayaklar birlesik durumda
iken, en alt kaburga kemigi ile krista-iliak ¢ikint1 arasi 0,1 cm duyarlilikla esnemeyen meziir

ile 6lgiildii (88).

Kalca cevresi: Bireylerin kalga ¢evresi kollar1 iki yanda ve ayaklar birlesik durumda
iken bireylerin yandan maksimum ¢evresi saptanarak 0,1 cm duyarlilikla esnemeyen meziir

ile 6lgiildii (88).

Bel/Kalca orani: Bel/Kalga orani Bel ¢evresi (cm) / kalga ¢evresi (cm) formiilii ile
hesaplanip ve sonuglar Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére degerlendirildi. Diinya Saglik
Orgiitii kriterlerine gore Bel/Kalga Orani risk degerlendirmesi Tablo 4’te gdsterilmektedir
(84).
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Tablo 4. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore Bel/Kalca Oram saghk risklerinin
degerlendirilmesi (9)

Saghk Riski Erkek Kadin
Diisiik Risk <0,95 <0,80
Orta Risk 0,96-1,00 0,81-0,85
Yiiksek Risk >1,00 >0,85

ARASTIRMANIN iSTATIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel degerlendirme, IBM Corp. Released 2010. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp. kullanilarak analiz edildi. Olgiilebilen
verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro Wilk testi ile degerlendirildikten sonra normal
dagilima uymayan veriler Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans ile analiz edildi.
Degiskenler arasinda iliskilerin incelenmesinde Pearson ve Spearman korelasyonu uygulandi.
Niteliksel verilerde uygun olan Pearson Kki-kare testi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler olarak
Median (Alt-Ust) degerleri ve aritmetik ortalamatstandart sapma, say1 ve yiizdeler verildi.

Tiim istatistikler i¢cin anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak seg¢ildi.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Isparta Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne
bagvuran 138 birey ile yiiriitiilen bu g¢aligmada; goniilliiliik esasina dayanmasi nedeniyle
katilimcilarin dagilimi cinsiyete gore esit dagilmamistir. Anket formunda bulunan 6lceklerin

uzun ve ¢ok zaman almasi nedeniyle katilimcilar tarafindan sikict bulunmustur.
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BULGULAR

Bu calisma Isparta Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigi’'ne bagvuran 138 katilimer ile
yapildi. Katilimcilarin 99°u (%71,74) kadin ve 39’u (%28,26) erkektir.

Katilimcilara ait yas 6zellikleri Tablo 5°te gosterilmektedir.

Tablo 5. Katihmeilarin yas araliklarina gore dagilimlari

Kadin Erkek

Yas Arahg (yil) (n=99) (n=39)
n % X+SS n % X+SS

18-24 10 10,10 2 5,10
25-34 8 8,10 3 7,70
35-44 16 16,20 46,15+12,11 9 23,10 48,20+11,58
45-54 37 37,20 9 23,10
55-64 28 28,30 16 41,00

Calismaya katilan kadin bireylerin ¢ogunlugu 45-54 yas (%37,20) arasindadir. Erkek
bireylerin ise ¢ogunlugu 55-64 yas (%41,00) arasindadir. Kadin ve erkeklerin ortalama yaslari
strastyla 46,15+12,11 y1l ve 48,204+11,58 yildur.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Kadin Erkek Toplam

Demografik Ozellikler (n=99) (n=39) (n=138)

n % n % n %
Egitim durumu
Tkokul 46 46,50 11 28,20 57 41,30
Ortaokul 9 9,10 8 20,50 17 12,30
Lise 21 21,20 10 25,60 31 22,50
Lisans 22 22,20 9 23,10 31 22,50
Yiiksek lisans - - 1 2,60 1 0,70
Doktora 1 100,00 - - 1 0,70
Medeni durum
Evli 72 72,70 31 79,50 103 74,60
Bekar 27 27,30 8 20,50 35 25,40
Cahisma durumu
Calistyor 14 14,10 16 41,00 30 21,70
Calismiyor 85 85,90 23 59,00 108 79,30
Saghk giivencesi
Var 92 92,90 36 92,30 128 92,80
Yok 7 7,10 3 7,70 10 7,20
Yasadig1 yer
Kent 69 69,70 23 59,00 92 66,70
Kirsal 30 30,30 16 41,00 46 33,30

Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%41,30) ilkokul mezunudur. Katilimcilarin
%74,60°1 evli ve %79,30’u calismamaktadir. Bireylerin %92,80’inin saglik giivencesi varken,
%66,70’1 ise kentte yagamaktadir.

Katilimcilarin =~ kronik  hastalik  durumlarinin =~ degerlendirmesi  Tablo  7°de

gosterilmektedir.

Tablo 7. Katihmeilarin kronik hastahlk durumlariin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam

Kronik Hastahlk* (n=99) (n=39) (n=138)

n % n % n %
Diyabet 64 42,70 25 3420 89 39,90
Hipertansiyon 39 26,00 21 28,80 60 26,90
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi - - 2 2,70 2 0,90
Kalp Hastalig 15 10,00 10 13,70 25 11,20
Diger 32 21,30 15 20,50 47 21,10

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir
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Calismaya katilan bireylerde en sik diyabet (%39,90) ve hipertansiyon (%26,90)
hastaliklar1 bulunmaktadir. Katilimeilarin sahip oldugu diger kronik hastaliklar ise; meme
kanseri, non-alkolik karaciger yaglanmasi, gut ve kronik bobrek hastaligi gibi hastaliklardir.

Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi alma durumlar1 Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. Katihmcilarin tibbi beslenme tedavisi alma durumlari

Kadin Erkek Toplam
Tibbi Beslenme Tedavisi Alma Durumu (n=99) (n=39) (n=138)
n % n % n %
Hig 10 10,20 7 17,90 17 12,30
1 kez 44 4440 20 5130 64 46,40
>1 kez 45 4550 12 30,80 57 41,30

Calismaya dahil edilen katilimcilarin %12,30’u daha 6nce hig¢ tibbi beslenme tedavisi
almadigini ifade etmis olup, %46,40°1 ise sadece bir kez, %41,30’u ise birden fazla kez tibbi
beslenme tedavisi aldigini bildirmistir.

Katilimcilarin antropometrik 6lgiimlerinin aritmetik ortalamasi, standart sapma ve alt-

iist degerleri Tablo 9°da gosterilmektedir.

Tablo 9. Katihmcilarin antropometrik dl¢iimleri

Kadin Erkek
Parametre (n=99) (n=39)
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Viicut Agirhig (kg) 90,69+14,62 50-147,1 97,70+26,98 48,1-190,4
Olmak Istenilen Viicut Agirlig (kg) 68,75+8,46 50-90 74,20+£11,92 53-100
Boy Uzunlugu (m) 1,60+0,07 1,43-1,81 1,69+0,06 1,58-1,85
BKI (kg/m?) 34,60+6,48 17,8-65,3 34,01+£8,41 16,6-64,3
Bel Cevresi (cm) 122,00+21,58 60-220 135,12+39,33 68-210
Kalga Cevresi (cm) 118,00+17,34  75-207 119,9+£26,43 80-203
Bel/Kalga Orani 0,91+0,11 0,71-1,32 1,11+£0,17 0,8-1,53

BKi: Beden Kiitle indeksi

Calismaya katilan kadin ve erkek bireylerin viicut agirliklari sirasiyla 90,69+14,62 kg
ve 97,70+26,98 kg’dir. Kadin bireylerin ortalama boy uzunlugu ve BKI degerleri sirastyla
1,60+£0,07 m ve 34,6+6,48 kg/m*dir. Erkek bireylerin ortalama boy uzunlugu ve BKI
degerleri sirasiyla 1,69+0,06 m ve 34,01+8,41 kg/m?’dir.

Katilimcilarm DSO kriterlerine gore BKI dagilimlari ise Tablo 10°da gosterilmektedir.
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Tablo 10. Katihmeilarin DSO kriterlerine gore BKI dagihmlar:

Kadin Erkek Toplam x2

BKi Degerlendirme (n=99) (n=39) (n=138) p
n % n % n %

Zayif 1 1,00 2 5,10 3 2,20
Normal Kilo 3 3,00 1 2,60 4 2,90
Fazla Kilo 8 8,10 6 1540 14 10,10 x>=4,389
I. Derece Obez 42 4240 16 41,00 58 42,00 p=0,495
I1. Derece Obez 28 2830 8 2050 36 26,10
I11. Derece Obez (Morbid Obez) 17 1730 6 1540 23 16,70

BKI: Beden Kiitle Indeksi, Grup ici analiz: ki-Kare testi, p<0,05

Calismaya katilan kadin ve erkeklerin biiyiik cogunlugu I. derece obez olup (%42,00),
bunu sirastyla II. derece (%26,00) ve III. derece obezite (%16,70) diizeyi takip etmektedir.
Katilimeilarin %2,20’sinin ise BKI degeri 18,00 kg/m>’den diisiik oldugu igin zayif olarak
tespit edilmistir.

Katilimeilarin bel/kalga oranlarina gore saglik riskleri Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11. Katihmcilarin cinsiyete gore bel/kal¢a oranlari

Kadin Erkek
Saghk Riski (n=99) (n=39)
X£SS n % X£SS n %
Diisiik Risk 0,750+0,056 2 2,00  0,860+0,580 5 12,80
Orta Risk 0,820+0,015 3 3,10 0,980+0,028 2 5,10
Yiksek Risk 1,020+0,010 94 94,90 1,160+0,154 32 82,10
Toplam 1,012+0,115 99 100 1,110+0,177 39 100

Kadin bireylerin %94,90’n1 ve erkek bireylerin %82,10’u bel/kalca oran1 yiiksek risk
diizeyinde oldugu saptanmistir. Kadinlarin bel/kal¢a orani yalnizca %2,00’sinin ve erkeklerin
%12,80’inin diisiik riskli diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin diyet 6zetkinlik inang toplam ve alt bolim puanlarinin

ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 12°de gosterilmektedir.

Tablo 12. Diyet ozetkinlik inanclar1 6lcegi toplam ve alt béliim puanlarimin ortalama,
standart sapma ve alt-iist degerleri

Diyet Ozetkinlik Kadin Erkek Toplam
Inanclan Olgegi (n=99) (n=39) (n=138)
Boliimleri X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Genel Inanclar 75,45+18,28  31-116 74,07£14,27 53-110  75,06£17,20  31-116
Tibbi inanglar 25,69+4,78 6-30 25,64+4,54 14-30 27,00+4,70 6-30
Kontrol ve Hazirlik 19,07+6,20 7-35 18,87+5,36 7-30 19,00+5,95 7-35
Inanclari

Toplam Puan 120,23+£25,72  48-169 118,58+20,87 85-173 119,76+24,39 48-173
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Katilimeilarin diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi genel inanglar, tibbi inanglar, kontrol
hazirlik inanglar1 boliimii ve o6l¢ek toplam puanlart sirasiyla 75,06+£17,20, 27,00+4,70,
19,00+5,95, 119,76+24,39’dur.

Diyet 6zetkinlik inanglar1 6l¢egi genel inanglar bolim puaninin yas, egitim durumu,
yasadig1 yer, tibbi beslenme tedavisi alma ve kronik hastalik durumlar ile iligkisi Tablo 13’te

gosterilmektedir.

Tablo 13. Katilmcilarin bazi demografik ozellikleri ile genel inan¢lar boliim puaninin iliskisi

GENEL INANCLAR PUANI
Parametre Kadin x2 Erkek x2
(n=99) p (n=39) p

Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek

n % n % n % n %
Yas
18-24 3 30,00 7 70,00 - - 2 100
25-34 1 1250 7 87,50 - - 3 100
35-44 6 3750 10 62,50 X*=7,499 4 4440 5 55,60 x*=5,273
45-54 17 4590 20 54,10 p=0,112 5 5560 4 44,40 p=0,260
55-64 17 60,70 11 39,30 9 56,30 7 43,80
Egitim Durumu
[kokul 30 65,20 16 34,80 5 4550 6 54,50
Ortaokul 4 4440 5 55,60 7 8750 1 12,50
Lise 8 3810 13 61,90 * 018 3 3000 7 7000 ¥ SO0
Lisans 2 910 20 90,90 p=0,000 3 3330 6 66,70 p=0,091
Y. Lisans - - - - - - 1 100,00
Doktora - - 1 100,00 - - - -
Yasadig1 Yer
Kent 26 37,70 43 62,30 x>=4218 9 39,10 24 60,90 x>=1,113
Kirsal 18 60,00 12 40,00 p=0,040* 9 56,30 7 43,80 p=0,291
Tibbi Beslenme Tedavisi Alma Durumu
Hig 6 60,00 4 40,00 x>=1,358 4 57,10 3 4290 x>=1,253
1 Kez 20 4550 24 5450 p=0,507 10 50,00 10 50,00 p=0,535
>]1 Kez 18 40,00 27 60,00 4 3330 8 66,70
Kronik Hastalik Durumu
Var 40 47,10 45 5290 x>=1,664 15 44,10 19 5590 x2=0,442
Yok 4 2860 10 71,40 p=0,197 3 60,00 2 40,00 p=0,647

0-71 puan: diisiik genel inang, 72+ puan: yiiksek genel inang, Grup igi analiz: ki-Kare test analizi, *p<0,05

Kadin bireylerin genel inanglar bolim puanlari ile egitim durumu ve yasadigi yer

arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark diger parametrelerde tespit
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edilmemistir. Erkek bireylerin bu béliimden aldig1 puanlar ile hi¢bir parametreye gore anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi tibbi inanglar boliim puaninin yas, egitim durumu,
yasadig1 yer, tibbi beslenme tedavisi alma ve kronik hastalik durumlari ile iliskisi Tablo 14’te

gosterilmektedir.

Tablo 14. Katihmcilarin bazi demografik ozellikleri ile tibbi inanglar boliim puaninin iligkisi

TIBBI INANCLAR PUANI
Kadin x2 Erkek x2
Parametre (n=99) p (n=39) p
Diisiik Yiiksek Diisiik  Yiiksek

n % n % n % n %
Yas
18-24 - - 10 100,00 - - 2 100,00
25-34 - - 8 100,00 x>=2.408 - - 3 100,00 x2=3,889
35-44 2 1250 14 8750 p=0661 2 2220 7 77,80 p=0,421
45-54 4 10,80 33 89,20 - - 9 100,00
55-64 2 7,10 26 92,90 1 6,30 15 93,80
Egitim Durumu
Tlkokul 6 13,00 40 87,00 1 910 10 90,90
Ortaokul - - 9 100,00 - - 8 100,00
Lise 2 950 19 90,50 x*=4,397 - - 10 100,00 x*=4,290
Lisans - - 22 100,00 p=0,355 2 2220 7 77,80 p=0,368
Y. Lisans - - - - - - 1 100,00
Doktora - - 1 100,00 - - - -
Yasadig: Yer
Kent 7 10,10 62 89,90 x>=1,306 3 13,00 20 87,00 x2*=2,261
Kirsal 1 330 29 96,70 p=0,429 - - 16 - p=0,255
Tibbi Beslenme Tedavisi Alma Durumu
Hig 1 10,00 9 90,00 x2=0,231 3 4290 4 57,10 x*>=14,857
1 Kez 4 9,10 40 90,90 p=0,891 - - 20 100,00 p=0,001*
>1 Kez 3 6,70 42 93,30 - - 12 100,00
Kronik Hastallk Durumu
Var 8 940 77 90,60 x*>1,433 2 590 32 94,10 x>=1,224
Yok - - 14 100,00 p=0,596 1 20,00 4 80,00 p=0,345

0-17 puan: diisiik tibbi inang, 18+ puan: yiiksek tibbi inang, Grup i¢i analiz: ki-kare test analizi, *p<0,05

Erkek katilimcilarin tibbi inan¢ puanlarinin yalnizca tibbi beslenme tedavisi alma
durumu arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Kadin bireylerin diger parametreler

ile arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi kontrol-hazirlik inanci bolimii puaninin yas, egitim

durumu, yasadigi yer, tibbi beslenme tedavisi alma ve kronik hastalik durumlar ile iligkisi

Tablo 15°te gosterilmektedir.

Tablo 15. Katihmcilarin bazi demografik ozellikleri ile kontrol-hazirhk inanglar1 boliim

puaninin iligkisi

KONTROL-HAZIRLIK INANCLARI PUANI

Kadin X2 Erkek X2

Parametre (n=99) p (n=39) p

Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek

n % n % n % n %
Yas
18-24 3 30,00 7 70,00 1 5000 1 50,00
25-34 4 5000 4 5000 x>=8,784 2 66,70 1 33,30 x*=1,216
35-44 12 7500 4 2500 p=0,067 5 5560 4 4440 p=0,875
45-54 20 54,10 17 45,90 7 7780 2 22,20
55-64 21 7500 7 25,00 10 6250 6 37,50
Egitim Durumu
Tlkokul 37 80,40 9 19,60 7 6360 4 36,40
Ortaokul 4 4440 5 55,60 7 8750 1 12,50
Lise 10 4760 11 5240 * 017 5 5go0 5 5000 X 0N
Lisans 9 40,90 13 59,10 p=0,004 6 66,70 3 33,30 p=0,330
Y. Lisans - - - - - - 1 100,00
Doktora - - 1 100,00 - - - -
Yasadig1 Yer
Kent 37 53,60 32 46,40 x*>=4,650 13 56,50 10 43,50 x2=1,400
Kirsal 23 76,70 7 23,30 p=0,031* 12 7500 4 25,00 p=0,237
Tibbi Beslenme Tedavisi Alma Durumu
Hig 6 60,00 4 40,00 x>=2,056 5 7140 2 28,60 x*>=1,503
1 Kez 30 68,20 14 31,80 p=0,358 14 70,00 6 30,00 p=0,472
>1 Kez 24 53,30 21 46,70 6 50,00 6 50,00
Kronik Hastalik Durumu
Var 49 57,60 36 42,40 x2>=2204 21 61,80 13 38,20 x2=0,630
Yok 11 78,60 3 2140 p=0,138 4 80,00 1 20,00 p=0,636

0-20 puan: diisiik kontrol-hazirlik inanci, 21+ puan: yiiksek kontrol-hazirlik inanci, Grup igi analiz: ki-kare test

analizi, *p<0,05

Kadin katilimeilarin kontrol-hazirlik boliimii puani ile egitim durumu ve yasadigt yer

arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Erkek katilimcilarin ise aldig1 puan ile

hi¢bir parametre arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi toplam puaninin yas, egitim durumu, yasadig yer,
tibbi beslenme tedavisi alma ve kronik hastalik durumlart ile iliskisi Tablo 16’da

gosterilmektedir.

Tablo 16. Katihmeilarin bazi demografik ozellikleri ile diyet 6zetkinlik inanglar 6l¢egi toplam
puaninin iliskisi

TOPLAM PUAN

Kadin x2 Erkek x2

Parametre (n=99) p (n=39) p

Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek

n % n % n % n %
Yas
18-24 2 2000 8 80,00 - - 2 100,00
25-34 - - 8 100,00 x>=9,386 - - 3 100,00 x2=4,525
35-44 6 3750 10 6250 p=0,052 3 3330 6 66,70 p=0,340
45-54 16 43,20 21 56,80 5 5560 4 44,40
55-64 15 53,60 13 46,40 7 4380 9 56,30
Egitim Durumu
[kokul 30 65,20 16 34,80 5 4550 6 54,50
Ortaokul 1 11,10 8 88,90 4 50,00 4 50,00
Lise 7 3330 14 66,70 x*=28,027 3 30,00 7 70,00 x2=1,705
Lisans 1 450 21 9550 p=0,000 3 3330 6 66,70 p=0,790
Y. Lisans - - - - - - 1 100,00
Doktora - - 1 100,00 - - - -
Yasadig1 Yer
Kent 25 36,20 44 6380 x>=0,567 9 39,10 14 60,90 x*>=0,011
Kirsal 14 46,70 16 53,30 p=0452 6 3750 10 62,50 p=0,918
Tibbi Beslenme Tedavisi Alma Durumu
Hig 6 60,00 4 40,00 x>=4535 5 71,40 2 28,60 x?=5,643
1 Kez 20 4550 24 5450 p=0,104 8 40,00 12 60,00 p=0,060
>1 Kez 13 28,90 32 71,10 2 16,70 10 83,30
Kronik Hastallk Durumu
Var 34 40,00 51 60,00 x2>=0,092 13 38,20 21 61,80 x>=0,006
Yok 5 3570 9 6430 p=0,761 2 40,00 3 60,00 p=1,00

0-110 puan: disiik 6zetkinlik 111+ puan: yiiksek 6zetkinlik, Grup igi analiz: ki-kare testi, *p<0,05

Kadin bireylerin diyet 6zetkinlik inanglar1 6lcegi toplam puani ile yalnizca egitim
durumu arasinda anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05). Erkek bireylerin ise aldig1 puan ile
hicbir parametre arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi toplam puaninin BKI kriterine gore degerlendirmesi

Tablo 17°de gosterilmektedir.
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Tablo 17. BKI kriterine gore diyet ozetkinlik inanclar1 6lcegi toplam puaninin

degerlendirilmesi
TOPLAM PUAN
Kadin x2 Erkek x2
BKI (n=99) P (n=39) p
Diisiik  Yiiksek Diisiik  Yiiksek
n % n % n % n %
Zayif - - 1 100,00 - - 2 100,00
Normal Kilolu - - 3 100,00 - - 1 100,00
Fazla Kilolu 5 6250 3 3750 x>=8480 2 3330 4 66,70 x>=2911
I. Derece Obez 16 38,10 26 61,90 p=0,132 8 50,00 8 50,00 p=0,714
I1. Derece Obez 8 2860 20 71,40 3 3750 5 6250
I1l. Derece Obez 10 58,80 7 41,20 2 33,30 4 66,70

0-110 puan: diisiik 6zetkinlik, 111+ puan: yiiksek dzetkinlik, Grup ici analiz: ki-kare test analizi, BKi: Beden
Kiitle Indeksi, p<0,05

Cinsiyete gore calismaya katilan bireylerin diyet 6zetkinlik toplam puani ile BKI

siiflandirmasi arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin diyet 6zetkinlik inanglart 6l¢egi toplam puanlarinin parametrelere gore

degerlendirmesi, parametrelerin ortalama ve standart sapmasi Tablo 18’de gosterilmektedir.
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Tablo 18. Katilmeilarin diyet 6zetkinlik inanglar: 6l¢egi toplam puam ve degiskenler arasi farklara gore degerlendirilmesi

DIYET OZETKINLIiK INANCLARI OLCEGI TOPLAM PUAN

Kadin Erkek
Parametre (n=99) (n=39)
Diisiik Yiiksek Z Diisiik Yiiksek Z
X£SS X+SS p X+SS X+SS p
Yas (y1l) 50,49+10,31 43,33+12,44 Z=-2,788 51,67+7,70 46,04+13,16 Z=-1,098
p=0,005* p=0,283
Viicut Agirhg (kg) 91,59+13,09 90,11£15,62 Z=-0,483 95,97+14,13 98,78+32,84 Z=-0,029
p=0,629 p=0,989
Olmak Istedigi Viicut Agirhg (kg) 70,28+9,23 67,77+7,84 Z=-1,452 74,67+10,93 73,92+12,72 Z=-0,102
p=0,147 p=0,921
Z=-1,318 Z=-0,101
BKIi (kg/m?) 36,22+5,86 34,56+6,83 p=0,188 34,08+5,05 33,98+10,07 p=0,921
Z=-1,369 Z=-0,549
Bel Cevresi (cm) 124,39+19,64 119,5+£22,71 p=0,171 139,13+35,89 132,63+41,90 p=0,598
Z=-1,272 Z=-0,144
Kalca Cevresi (cm) 122,1£17,30 117,87+17,32 p=0,203 119,00+21,92 120,54+29,35 p=0,898
Z=-0,634 Z=-1,170
Bel/ Kalca Oram 1,02+0,11 1,01+0,12 p=0,526 1,15+0,16 1,10+0,19 p=0,246

0-110 puan: diisiik 6zetkinlik, 111+ puan: yiiksek 6zetkinlik, Gruplar arasi analiz: Mann-Whitney U Test, BKI:
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Calismaya katilan kadin bireylerde yalnizca yas degiskeni ortalamasi ile diyet
Ozetkinlik inanglari toplam puani arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (p<0,05).
Erkek bireylerde ise hi¢bir parametre arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin diyet 6zetkinlik inanglar1 6l¢egi boliimleri ve toplam puanlarinin yas,
egitim durumu, medeni durum, yasadig1 yer, viicut agirligi, olmak istedigi viicut agirligi, boy
uzunlugu, BKI, bel gevresi, kalca gevresi, bel/kal¢a orani, kronik hastalik ve tibbi beslenme

tedavisi alma durumlari ile iligkisi Tablo 19°da gdsterilmektedir.
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Tablo 19. Katihmcilarin bazi antropometrik ve demografik ozellikleri ile diyet 6zetkinlik inanclar1 6l¢egi boliimleri ve toplam puan ile

iliskisi
Kadin Erkek
Parametre (n=99) Tool (n=39)
Genel inanclar  Tibbi inanglar  Kontrol-Hazirhk inanclan gﬁa&;]m Genel inanclar  Tibbi inanglar  Kontrol-Hazirhk inanclarnn ~ Toplam puan
Yas r=-0,304** r=-0,068 r=-0,221* r=0,292** r=-0,088 r=-0,113 r=0,046 r=-0,073
p=0,002 p=0,504 0=0,028 p=0,003 p=0,504 p=0,493 p=0,782 p=0,658
Egitim Durumu r=0,515** r=0,248* r=0,326** r=0,496** r=0,209 r=0,135 r=0,059 r=0,188
p=0,000 p=0,013 p=0,001 p=0,000 p=0,201 p=0,414 p=0,721 p=0,253
Medeni Durum r=-0,029 r=-0,068 r=-0,067 r=-0,064 r=-0,120 r=0,359* r=-0,074 r=-0,179
p=0,773 p=0,506 p=0,511 p=0,528 p=0,468 p=0,025 p=0,653 p=0,275
Yasadigi Yer r=-0,172 r=0,148 r=-0,193 r=-0,140 r=-0,164 r=0,067 r=-0,049 r=-0,110
0=0,088 0=0.143 0=0,056 0=0,167 0=0,320 0=0,686 0=0,768 p=0,505
Viicut Agirligt r=-0,172 r=-0,044 r=-0,017 r=-0,131 r=0,015 r=0,081 r=0,045 r=0,039
p=0,089 0=0,665 0=0,865 0=0,195 0=0.928 0=0,625 0=0,783 p=0,811
Olmak Istedigi VA r=-0,146 r=0,021 r=0,017 r=-0,094 r=0,198 r=-0,039 r=0,202 r=0,179
0=0,150 0=0,836 0=0,864 0=0,354 0=0.227 0=0,812 0=0,218 0=0,277
Boy Uzunlugu r=0,302** r=0,166 r=0,245* r=0,305** r=0,139 r=0,132 r=0,029 r=0,131
p=0,002 p=1,100 p=0015 p=0,002 p=0,398 0=0,423 0=0,862 0=0,426
BKI r=-0,290** r=-0,115 r=-0,131 r=-0,257* r=-0,034 r=0,044 r=0,038 r=-0,004
p=0,004 p=0,257 p=0,196 p=0,010 p=0,840 p=0,792 p=0,820 p=0,082
Bel Cevresi r=-0,256* r=-0,125 r=-0,107 r=-0,230* r=-0,013 r=-0,081 r=0,054 r=-0,013
p=0,011 p=0,218 p=0,201 0=0,022 p=0,935 p=0,623 p=0,743 p=0,937
Kalga Cevresi r=-0,237* r=-0,128 r=-0,178 r=-0,235* r=0,071 r=0,021 r=0,110 r=0,081
p=0,018 p=0,206 0=0,078 p=0,019 p=0,670 p=0,901 0=0,504 0=0,624
Bel/Kalga Orani r=-0,112 r=-0,030 r=0,070 r=-0,067 r=-0,079 r=-0,136 r=0,006 r=-0,082
0=0,269 0=0,767 0=0,493 0=0511 0=0,632 0=0,410 0=0,072 0=0,619
KH Durumu r=0,039 r=-0,023 r=-0,085 r=0,003 r=-0,138 r=-0,192 r=-0,223 r=-0,193
p=0,700 p=0,822 p=0,406 p=0,976 p=0,402 0=0,243 p=0,173 p=0,238
TBT Alma Durumu r=-0,004 r=-0,004 r=-0,074 r=-0,018 r=0,007 r=-0,335* r=-0,068 r=-0,085
p=0,970 p=0,967 p=0,466 p=0,863 p=0,965 p=0,037 p=0,682 p=0,605

VA: Viicut Agirligi, BKI: Beden Kiitle Indeksi, KH: Kronik Hastalik, TBT: T1bbi Beslenme Tedavisi, r: Pearson korelasyon kat sayisi, r*: p<0,05, r**: p<0,01
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Calismaya katilan kadin bireylerin genel inang puanlari; yas, BKI, bel cevresi ve kalga
cevresi uzunlugu ile negatif, egitim diizeyi ile pozitif; tibbi inan¢ puanlari egitim diizeyi ile
pozitif; kontrol-hazirlik inanci puanlar1 yas ile negatif, egitim diizeyi ve boy uzunlugu ile
pozitif; toplam puan yas, BKI, bel ¢evresi ve kalca ¢evresi uzunlugu ile negatif, egitim diizeyi
ile pozitif iligkilidir (p<0,05). Erkek bireylerin ise tibbi inan¢ puanlari; medeni durum ve tibbi
beslenme tedavisi alma durumu ile negatif iligkilidir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin yetiskinlerde beslenme okuryazarlik degerlendirme araci
puan ortalamalari, standart sapmalari, alt-iist degerleri ve okuryazarlik diizeyleri Tablo 20’de

gosterilmektedir.

Tablo 20. Calsmaya Kkatilan bireylerin yetiskinlerde beslenme okuryazarhk
degerlendirme araci puan ortalama, standart sapma, alt-iist deger ve
okuryazarhk diizeyleri

Yetiskinlerde Beslenme Kadin Erkek
OKkuryazarhgi (n=99) (n=39)
Degerle:.n?lrme.Aracl 4SS Alt-Ust Okur?.faza.rllk 4SS Q\It- Okurzfaza.rhk
Boliimleri Diizeyi Ust Diizeyi
Genel Beslenme Bilgisi 6,76+2,70 0-10 Smirda 5,82+2.68  6-10 Simirda
Okudugunu Anlama 3,53+1,76 0-6 Sinirda 3,00+1,80 1-6 Sinirda
Besin Gruplari 7,1243,09 0-10 Yeterli 7,17£3,31  0-10 Yeterli
Porsiyon Miktarlari 1,35+0,90 0-3 Sinirda 1,17+0,99 0-3 Sinirda
Sayisal Okuryazarlik ve . .
1,62+1 - Y 1,48+1.4 - Y
Guda Etiketi Okuma ,62+1,55 0-6 etersiz ,48+1,48 0-6 etersiz
Toplam Puan 20,47+7,50 6-35 Sinirda 18,66+£7,55 6-30 Sinirda

Calismaya dahil edilen kadin ve erkek katilimcilarin besin gruplari boliim puanlari
yeterli, sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma bdlim puanlar ise yetersiz diizeydedir.
Diger boliimlerden alinan puanlar ise her iki cinsiyet i¢in sinir diizeyindedir.

Genel beslenme bilgisi boliim puanlarinin yas, egitim durumu, yasadigi yer, tibbi

beslenme tedavisi alma ve kronik hastalik durumlari ile iliskisi Tablo 21°de gosterilmektedir.
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Tablo 21. Katihmcilarin baz1 demografik ozellikleri ile genel beslenme bilgisi boliim puanlarmn iliskisi

GENEL BESLENME BIiLGiSi PUANLARI

Kadin Erkek
Parametre (n=99) (n=39)
2 2
Yetersiz Sinirda Yeterli ; Yetersiz Sinirda Yeterli X
n % n % n % n % n % n %
Yas
18-24 1 10,00 4 40,00 5 50,00 - - 1 50,00 1 50,00
25-30 - - 1 12,50 7 87,50 . - - 2 66,70 1 33,30 .
31-37 2 12,50 6 37,50 8 50,00 X—_g}};g 1 11,10 5 55,60 3 33,30 X__gf?f
38-50 5 13,50 13 35,10 19 51,40 P=C, 2 22,20 4 44,40 3 33,30 P=L,
51-64 7 25,00 11 33,30 10 35,70 8 50,00 4 25,00 4 25,00
Egitim Durumu
Ilkokul 13 28,30 21 45,70 12 26,10 4 36,40 5 45,50 2 18,20
Ortaokul - - 2 22,20 7 77,80 6 75,00 2 25,00 - -

Lise 2 9,50 10 47,60 9 42,90 x?=32,847 1 10,00 5 50,00 4 40,00 x*=19,575
Lisans - - 2 9,10 20 90,90 p=0,000* - - 3 33,30 6 66,70 p=0,012*
Y. Lisans - - - - - - - - 1 100,00 - -

Doktora - - - - 1 100,00 - - - - - -

Yasadig:1 Yer

Kent 8 11,60 19 27,50 42 60,90 x2=11,790 3 13,00 10 43,50 10 43,50 x2=7,594
Kirsal 7 23,30 16 53,30 7 23,30 p=0,003* 8 50,00 6 37,50 2 12,50 p=0,022*
Tibbi Beslenme Tedavisi Alma Durumu

Hig 1 10,00 5 50,00 4 40,00 x2=2,050 2 28,60 2 28,60 3 42,90 x2=2,678
1 kez 8 18,20 16 36,40 20 45,50 p=0,727 7 35,00 7 35,00 6 30,00 p=0,613
>1 kez 6 13,30 14 31,10 25 55,60 2 16,70 7 58,30 3 25,00

Kronik Hastalik Durumu

Var 13 15,30 31 36,50 41 48,20 x>=0,413 11 32,40 13 38,20 10 29,40 x%=2,280
Yok 2 14,30 4 28,60 8 57,10 p=0,813 - - 3 60,00 2 40,00 p=0,320

0-3 puan: yetersiz okuryazarlik, 4-7 puan: sinirda okuryazarlik, 8-10 puan: yeterli okuryazarlik, Grup i¢i analiz: ki-kare test analizi, p*<0,05
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Kadin ve erkek bireylerin genel beslenme bilgisi boliimii puanlar ile egitim durumu
ve yasadigi yer arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Calismaya dahil olan bireylerin okudugunu anlama boliim puanlarinin yas, egitim
durumu, yasadigi yer, tibbi beslenme tedavisi alma ve kronik hastalik durumlan ile iliskisi

Tablo 22°de gosterilmektedir.
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Tablo 22. Katimcilarin bazi demografik ozellikleri ile okudugunu anlama béliim puanlarimn iliskisi

OKUDUGUNU ANLAMA PUANLARI

Kadin Erkek
(n=99) (n=39)
2 2
Parametre Yetersiz Simirda Yeterli ’; Yetersiz Sinirda Yeterli ’;
n % n % n % n % n % n %
Yas
18-24 1 10,00 6 60,00 3 30,00 1 50,00 - - 1 50,00
25-30 - - 4 50,00 4 50,00 x?=11,220 1 33,30 1 33,30 1 33,30 x2=3,263
31-37 5 31,30 4 25,00 7 43,80 p=0,190 4 44,40 1 11,20 4 44,40 p=0,917
38-50 11 29,70 15 40,50 11 29,70 6 66,70 1 11,10 2 22,20
51-64 13 46,40 8 28,60 7 25,00 10 62,50 2 12,50 4 25,00
Egitim Durumu
Ilkokul 24 52,20 16 34,80 6 13,00 6 54,50 3 27,30 2 18,20
Ortaokul 2 22,20 3 33,30 4 44,40 2=26.504 8 100,00 - - - -
Lise 3 14,30 8 38,10 10 47,60 -0 0’01* 5 50,00 1 10,00 4 40,00 x%=15,386
Lisans 1 4,50 9 40,90 12 54,50 P=Y, 2 22,20 1 11,10 6 66,70 p=0,052
Y. Lisans - - - - - - 1 100,00 - - - -
Doktora - - 1 100,00 - - - - - - - -
Yasadig1 Yer
Kent 16 23,20 26 37,70 27 39,10 x>=7,074 9 39,10 4 17,40 10 43,50 x?=6,824
Kirsal 14 46,70 11 36,70 5 16,70 p=0,029* 13 81,30 1 6,30 2 12,50 p=0,033*
Tibbi Beslenme Tedavisi Alma Durumu
Hig 3 30,00 5 50,00 2 20,00 x2=5,021 4 57,10 - - 3 42,90 x2=3,573
1 kez 17 38,60 16 36,40 11 25,00 p=0,285 12 60,00 4 20,00 4 20,00 p=0,467
>1 kez 10 22,20 16 35,60 19 42,20 6 50,00 1 8,30 5 41,70
Kronik Hastallk Durumu
Var 26 30,60 32 37,60 27 31,80 x2=0,086 21 61,80 3 8,80 10 29,40 x2=3,768
Yok 4 28,60 5 35,70 5 35,70 p=0,958 1 20,00 2 40,00 2 40,00 p=0,087

0-2 puan: yetersiz okuryazarlik, 3-4 puan: sinirda okuryazarlik, 5-6 puan: yeterli okuryazarlik Grup i¢i analiz: ki-kare test analizi, p*<0,05
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Kadin katilimcilarin okudugunu anlama boliim puanlart ile egitim durumu ve yasadigi
yer, erkek bireylerin yalnizca yasadigi yer ile arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Katilimc1 bireylerin besin gruplar1t boliim puanlarinin yas, e8itim durumu, yasadigi
yer, tibbi beslenme tedavisi alma ve kronik hastalik durumlan ile iliskisi Tablo 23’te

gosterilmektedir.
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Tablo 23. Katihmcilarin bazi demografik ozellikleri ile besin gruplar: boliim puanlarinin iliskisi

BESIN GRUPLARI PUANLARI

Kadin Erkek
Parametre (n=99) (n=39)
2 2
Yetersiz Simirda Yeterli ; Yetersiz Simirda Yeterli ;
n % n % n % n % n % n %
Yas
18-24 2 20,00 - - 8 80,00 - - - - 2 100,00
25-30 1 12,50 1 12,50 6 75,00 x2=6,650 - - 1 33,30 2 66,70 =4.168
31-37 2 12,50 5 31,30 9 56,30 p=0,575 1 11,10 1 11,10 7 77,80 :O’842
38-50 5 13,50 11 29,70 21 56,80 2 22,20 2 22,20 5 55,60 P=2,
51-64 5 17,90 10 35,70 13 46,40 3 18,80 5 31,30 8 50,00
Egitim Durumu
Tlkokul 11 23,90 19 41,30 16 34,80 2 18,20 4 36,40 5 45,50
Ortaokul - - 2 22,20 7 77,80 - - 3 37,50 5 62,50
Lise 3 14,30 3 14,30 15 71,40 x2=24,030 2 20,00 1 10,00 7 70,00 x2=5,804
Lisans 1 4,50 2 9,10 19 86,40 p=0,002* 2 22,20 1 11,10 6 66,70 p=0,066
Y. Lisans - - - - - - - - - - 1 100,00
Doktora - - 1 100,00 - - - - - - - -
Yasadig1 Yer
Kent 11 15,90 16 23,20 42 60,90 x=1,916 4 17,40 5 21,70 14 60,90 x2=0,194
Kirsal 4 13,30 11 36,70 15 50,00 p=0,384 2 12,50 4 25,00 10 62,50 p=0,907
Tibbi Beslenme Tedavisi Alma Durumu
Hig 4 40,00 3 30,00 3 30,00 x2=7,536 2 28,60 3 42,90 2 28,60 x2=4,292
1 kez 7 15,90 13 29,50 24 54,50 p=0,110 3 15,00 4 20,00 13 65,00 p=0,368
>1 kez 4 8,90 11 24,40 30 66,70 1 8,30 2 16,70 9 75,00
Kronik Hastahlk Durumu
Var 14 16,50 23 27,10 48 56,50 x?=7,536 5 14,70 7 20,60 22 64,70 x?=4,292
Yok 1 7,10 4 28,60 9 64,30 p=0,661 1 20,00 2 40,00 2 40,00 p=0,368

0-3 puan: yetersiz okuryazarlik, 4-7 puan: sinirda okuryazarlik, 8-10 puan: yeterli okuryazarlik Grup i¢i analiz: ki-kare test analizi, p*<0,05
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Calismaya katilan kadin bireylerin besin gruplar1 boliim puanlari ile yalnizca egitim
durumu arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), diger parametrelerde anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p<0,05). Erkek katilimcilarda ise besin gruplar1 boliim puanlart ile
parametreler arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Katilimer bireylerin porsiyon miktarlar1 bolim puanlarinin yas, egitim durumu,
yasadig1 yer, tibbi beslenme tedavisi alma ve kronik hastalik durumlar ile iligkisi Tablo 24°te

gosterilmektedir.
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Tablo 24. Katihmeilarin bazi demografik 6zellikleri ile porsiyon miktarlar: boliim puanlarimn iliskisi

PORSIYON MIKTARLARI

Kadin Erkek

(n=99) (n=39)
Parametre Yetersiz Smirda Yeterli ’s Yetersiz Smirda Yeterli ’g

n % n % n % n % n % n %

Yas
18-24 4 40,00 4 40,00 2 20,00 1 50,00 - - 1 50,00
25-34 5 62,50 3 37,50 - - . 2 66,70 1 33,30 - - ”
35-44 8 50,00 5 31.30 3 18,80 X_‘05’723239 5 55,60 3 3330 1 1110 X _‘g 778625
45-54 24 64,90 8 21,60 5 13,50 p=L, 5 55,60 3 33,30 1 11,10 P=v,
55-64 18 64,30 8 28,60 2 7,10 11 68,80 4 25,00 1 6,30
Egitim Durumu
Tlkokul 36 78,30 7 15,20 3 6,50 5 45,50 5 45,50 1 9,10
Ortaokul 4 44,40 2 22,20 3 33,30 8 100,00 - - - -

Lise 7 33,30 11 52,40 3 14,30 x2=20,052 4 40,00 5 50,00 1 10,00 x2=11,928
Lisans 12 54,50 7 31,80 3 13,60 p=0,010* 6 66,70 1 11,10 2 22,20 p=0,154
Y. Lisans - - - - - - 1 100,00 - - - -

Doktora - - 1 100,00 - - - - - - - -

Yasadig Yer

Kent 37 53,60 24 28,20 10 11,80 x>=4816 13 56,50 6 26,10 4 17,40 x2=3,101
Kirsal 22 73,30 4 13,30 2 14,30 p=0,090 11 68,80 5 31,30 - - p=0,212
Tibbi Beslenme Tedavisi Alma Durumu

Hig 7 70,00 2 20,00 1 10,00 x?=0,671 6 85,70 - - 1 14,30 x2=4,309
1 Kez 25 56,80 13 29,50 6 13,60 p=0,995 10 50,00 8 40,00 2 10,00 p=0,366
>1 Kez 27 60,00 13 28,90 5 11,10 8 66,70 3 25,00 1 8,30

Kronik Hastalik Durumu

Var 51 60,00 24 28,20 10 11,80 x2=0,080 21 61,80 9 26,50 4 11,80 x2=0,873
Yok 8 57,10 4 28,60 2 14,30 p=0,961 3 60,00 2 40,00 - - p=0,646

0-1 puan: yetersiz okuryazarlik, 2 puan: sinirda okuryazarlik, 3 puan: yeterli okuryazarlik Grup i¢i analiz: ki-kare test analizi, p*<0,05
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Calismaya dahil edilen kadin bireylerin porsiyon miktari bolim puani ile yalnizca
egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkek bireylerin ise aldigi
puan ile parametreler arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma boliim
puanlarinin yas, egitim durumu, yasadig1 yer, tibbi beslenme tedavisi alma ve kronik hastalik

durumlart ile iligkisi Tablo 25°te gosterilmektedir.
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Tablo 25. Katiimcilarin bazi demografik ozellikleri ile sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma boliim puanlarmn iliskisi

SAYISAL OKURYAZARLIK VE GIDA ETIKETI OKUMA

Kadin Erkek
Parametre (n=99) (n=39)
2 2
Yetersiz Simirda Yeterli ; Yetersiz Simirda Yeterli xp
n % n % n % n % n % n %
Yas
18-24 6 60,00 3 30,00 1 10,00 2 100,00 - - - -
25-34 4 50,00 2 25,00 2 25,00 - 1 33,10 - - 2 66,70 .
35-44 10 6250 5 31.30 1 6,30 X _‘é %’2293 8 88.90 1 1110 - : X _‘é %’15;3
45-54 33 89,20 4 10,80 - - p=C, 7 77,80 1 11,10 1 11,10 p=0,
55-64 24 85,70 3 10,70 1 3,60 16 100,00 - - - -
Egitim Durumu
Tlkokul 45 97,80 1 2,20 - - 11 100,00 - - - -
Ortaokul 8 88,90 1 11,10 - - ©=32.659 8 100,00 - - - -
Lise 13 61,90 7 33,30 1 4,80 -0 obo* 7 70,00 1 10,00 2 20,00 x*=6,568
Lisans 11 50,00 7 31,80 4 18,20 p=C, 7 77,80 1 11,10 1 11,10 p=0,584
Y. Lisans - - - - - - 1 100,0 - - - -
Doktora - - 1 100,00 - - - - - - -
Yasadig: Yer
Kent 50 72,50 14 20,30 5 7,20 x*=4,290 31 91,20 2 5,90 1 2,90 x>=0,140
Kirsal 27 90,00 3 10,00 - - p=0,117 3 60,00 - - 2 40,00 p=0,932
Tibbi Beslenme Tedavisi Alma Durumu
Hig 8 80,00 2 20,00 - - x*=6,984 6 85,70 - - 1 14,30 x>=1,231
1 Kez 39 88,60 4 9,10 1 2,30 p=0,137 18 90,00 1 5,00 1 5,00 p=0,873
>1 Kez 30 66,70 11 24,40 4 8,90 10 83,30 1 8,30 1 8,30
Kronik Hastalhlk Durumu
Var 67 78,80 14 16,50 4 4,70 x>=0,398 31 91,20 2 5,90 1 2,90 x>=8,562
Yok 10 71,40 3 21,40 1 7,10 p=0,820 3 60,00 - - 2 40,00 p=0,014*

0-2 puan: yetersiz okuryazarlik, 3-4 puan: sinirda okuryazarlik, 5-6puan: yeterli okuryazarlik Grup i¢i analiz: ki-kare test analizi, p*<0,05
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Kadin katilimeilarin sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma boliimiinden aldigi
puan ile yas ve egitim durumu arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Erkek
katilimcilarda ise yas ve kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05).

Katilimcilarin  yetigkinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci toplam
puanlarinin yas, egitim durumu, yasadig1 yer, tibbi beslenme tedavisi alma ve kronik hastalik

durumlari ile iligkisi Tablo 26’da gosterilmektedir.
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Tablo 26. Katilmcilarin bazi demografik ozellikleri ile yetiskinlerde beslenme okuryazarhg: degerlendirme araci toplam puam ile iliskisi

TOPLAM PUAN

Kadin Erkek

Parametre (n=99) . (n=39) :

Yetersiz Simirda Yeterli T) Yetersiz Smirda Yeterli ’;

n % n % n % n % n % n %

Yas
18-24 - - 4 40,00 6 60,00 - - 1 50,00 1 50,00
25-34 - - 2 25,00 6 75,00 - - - 1 33,30 2 66,70 .
35-44 3 1880 5 3130 8 5000 X_‘Olzoﬁll ! 1 11,00 5 5560 3 3330 X _‘g é)2789
45-54 8 21,60 14 37,80 15 40,50 P=2, 3 33,30 2 22,20 4 44,40 P=o,
55-64 9 32,10 11 39,30 8 28,60 7 43,80 5 31,30 4 25,00
Egitim Durumu
Tlkokul 19 41,30 21 45,70 6 13,00 5 45,50 4 36,40 2 18,20
Ortaokul - - 2 22,20 7 77,80 3 37,50 5 62,50 - -
Lise 1 4,80 8 38,10 12 57,10 x>=44,831 2 20,00 1 10,00 7 70,00 x>=15,867
Lisans - - 4 18,20 18 81,80 p=0,000* 1 11,10 3 33,30 5 55,60 p=0,044*
Y. Lisans - - - - - - - - 1 100 - -
Doktora - - 1 100,00 - - - - - - - -
Yasadid: Yer
Kent 13 18,80 19 27,50 37 53,60 x>=10,531 5 21,70 7 30,40 11 47,80 x>=3,519
Kirsal 7 23,30 17 56,70 6 20,00 p=0,005* 6 37,50 7 43,80 3 18,80 p=0,005*
Tibbi Beslenme Tedavisi Alma Durumu
Hig 4 40,00 4 40,00 2 20,00 x>=5,855 3 42,90 2 28,60 2 28,60 x>=1,563
1 Kez 10 22,70 17 38,60 17 38,60 p=0,210 6 30,00 7 35,00 7 35,00 p=0,815
>1 Kez 4 13,30 15 33,30 24 53,30 2 16,70 5 41,70 5 41,70
Kronik Hastalik Durumu
Var 18 21,20 30 35,30 37 43,50 x2=0,473 10 29,40 13 38,20 11 32,40 x2=0,480
Yok 2 14,30 6 42,90 6 42,90 p=0,789 1 20,00 1 20,00 3 60,00 p=1,469

0-11 puan: yetersiz okuryazarlik, 12-23 puan: sinirda okuryazarlik, 24-35 puan: yeterli okuryazarlik Grup i¢i analiz: ki-kare test analizi, p*<0,05
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Calismaya dahil edilen kadin ve erkek katilimcilarin yetigkinlerde beslenme
okuryazarligi degerlendirme araci toplam puanlart ile egitim durumlarn ve yasadiklar1 yer
arasinda anlamli bir fark saptanirken (p<0,05), diger parametrelere gore anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme aracindan alinan toplam puaninin

BKI siniflamasina gore degerlendirmesi Tablo 27°de gdsterilmektedir.
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Tablo 27. BKI simiflamasina gore yetiskinlerde beslenme okuryazarhg degerlendirme araci toplam puaninin degerlendirilmesi

Kadin Erkek
(n=99) (n=39)
BKIi _ _ 2 _ . x2
Yetersiz Simirda Yeterli Yetersiz Simirda Yeterli 0
n % n % n % n % n % n %
Zayif - - - - 1 100,00 - - 1 50,00 1 50,00
Normal Kilolu - - - - 3 100,00 - - 1 100,00 - -
Fazla Kilolu 3 37,50 1 12,50 4 50,00 XZ_:15’896 1 16,70 3 50,00 2 33,30 Xi:8’647
I.Derece obez 7 16,70 15 35,70 20 47,60 p=0,103 7 43,80 2 12,50 7 43,80 p=0,556
I1.Derece Obez 4 14,30 11 39,30 13 46,40 2 25,00 4 50,00 2 25,00
I11.Derece Obez 6 35,30 9 52,90 2 11,80 1 16,70 3 50,00 2 33,30

0-11 puan: yetersiz okuryazarlik, 12-23 puan: sinirda okuryazarlik, 24-35 puan: yeterli okuryazarlik, BKi: Beden kiitle indeksi, Grup ici analiz: ki-kare test analizi, p<0,05
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Cinsiyete gore calismaya katilan bireylerin yetiskinlerde beslenme okuryazarligi
degerlendirme araci toplam puani ile BKi siniflandirmasi arasinda fark anlamli degildir
(p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin beslenme okuryazarligi degerlendirme araci toplam
puanlarinin  bazi antropometrik Olgimlere gore degerlendirilmesi  Tablo 28’de

gosterilmektedir.
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Tablo 28. Katilime1 bireylerin bazi1 antropometrik ol¢iimlere gore beslenme okuryazarhg degerlendirme araci toplam puanlarinin
degerlendirilmesi

YETiISKINLERDE BESLENME OKURYAZARLIGI DEGERLENDIRME ARACI TOPLAM PUANLARI

Kadin Erkek
Parametre (n=99) (n=39)
Yetersiz' Sinirda? Yeterli?
# & X+SS X+SS X+SS #
w=10,587 P 0241 °=3,404
Yas (yil) 52,5546,75  47,14+12,86  42,35+12,20 7T pims=0001*%  542746,36  46,71£1225  4493+12,89 >
p=0,005 L p=0,182
p>73=0,049*%
. C e p'=0,473 2
Vieut ABirh@l o 4001304 957551561 861041322 X 0040 i 0049 944321200 1010143723 969622469 X 0007
p
(kg) p=0,049* F_ p=0,997
p*=0,013*
Olmak IStedlgl x2=6.496 p'™=0,714 x2=0.051
Viicut Agirhfn  71,50£9.88 70224812 66265749 | 0ol pU=0,056  74,09+831  74,00:1301  745:1388 bl
(kg) P=> p?=0,023* p=0,
: w=7.107 P_ 0675 x2=0,049
BKi (kg/m?) 36,69+539  37,03+7,41  33,01%552 200 p1s=0,022*%  33,69+4,42  34,98+12,12  3331%6,58 . _
p=0,029 ) p=0,976
p>=0,033*
. 2: 2:
Bel Cevresi 126,55:17.04 127,03£24,65 11435£1893 % 2541 - 1412743643 130,86£4522 134,57237,50 X _0-890
(cm) p=0,054 p=0,708
. B p'™2=0,797 -
2— 2—
Kalga Cevresi 1)) 7511255 124,66:21,40 113,98213,84 X 0859 Jims049%  118,73£19,64 12229+36,10 118,57220,82 % 0:337
p
(cm) p=0,032* *,_. p=0,845
p>3=0,020*
Bel/Kalca x=1,521 x=1,681
Oram 1,03+12,00 5=0 467 1,170,18 1,06£0,15 LI4£019 20y

0-11 puan: yetersiz okuryazarlik, 12-23 puan: siirda okuryazarlik, 24-35 puan: yeterli okuryazarlik, BKI: Beden Kiitle Indeksi, Gruplar arasi analiz: #:Kruskal Wallis test,
&:Mann-Whitney U testi, *p<0,05
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Calismaya katilan kadin bireylerin beslenme okuryazarlik diizeyi arttikga yas, viicut
agirlig, olmak istedigi viicut agirhig, BKI ve kalga cevre diizeyleri azalmaktadir (p<0,05).
Erkek bireylerin beslenme okuryazarlik diizeyleri ise higbir parametreyi etkilememektedir
(p>0,05).

Calismaya katilan kadin bireylerin YBODA toplam ve boliim puanlarinin yas, egitim
ve medeni durum, yasadig yer, viicut agirligi, olmak istedigi viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani, BKI, kronik hastalik ve tibbi beslenme tedavisi alma

durumlari ile iliskisi Tablo 29’da gosterilmektedir.
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Tablo 29. Cinsiyete gore calismaya katilan kadin bireylerin bazi1 demografik ézellik ve antropometrik 6l¢iimlerinin YBODA toplam ve

bolilm puanlarn ile iliskisi

Kadin
Parametre - . (n=99) —
Genel Beslenme Okudugunu Besin Porsiyon Sayisal OY Ve Gida Etiketi Toplam
Bilgisi Anlama Gruplan Miktarlar Okuma
Yas r=-0,299** r=-0,277** r=-0,090 r=-0,171 r=-0,440** r=-0,314**
p=0,005 p=0,006 p=0,377 p=0,900 p=0,000 p=0,002
Egitim Durumu r=0,495** r=0,460** r=0,335** r=0,293** r=0,684** r=0,620**
p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,003 p=0,000 p=0,000
Medeni Durum r=-0,036 r=0,043 r=-0,074 r=-0,031 r=-0,057 r=-0,032
p=0,726 p=0,672 p=0,467 p=0,760 p=0,578 p=0,751
Yasadiin Yer r=-0,311** r=-0,238* r=-0,054 r=-0,112 r=-0,281** r=-0,274**
p=0,002 p=0,018 p=0,592 p=0,269 p=0,005 p=0,006
Viicut Agirhg r=-0,253* r=-0,180 r=-0,074 r=0,022 r=-0,021* r=-0,214*
p=0,012 p=0,075 p=0,467 p=0,829 p=0,046 p=0,033
Olmak Istedigi r=-0,298** r=-0,196 r=-0,048 r=-0,103 r=-0,247* r=-0,240*
VA p=0,003 p=0,051 p=0,638 p=0,310 p=0,014 p=0,017
Boy Uzunlugu r=0,059 r=0,218* r=0,182 r=0,072 r=0,217* r=0,199*
p=0,563 p=0,030 p=0,072 p=0,479 p=0,031 p=0,048
BKi r=-0,250* r=-0,257* r=-0,151 r=-0,026 r=-0,287** r=-0,285**
p=0,012 p=0,010 p=0,136 p=0,797 p=0,004 p=0,004
Bel Cevresi r=-0,230* r=-0,255* r=-0,159 r=0,008 r=-0,266** r=-0,271**
p=0,022 p=0,011 p=0,116 p=0,934 p=0,008 p=0,007
Kalca Cevresi r=-0,207* r=-0,213* r=-0,200* r=0,046 r=-0,183 r=-0,243*
p=0,040 p=0,034 p=0,047 p=0,654 p=0,070 p=0,016
Bel/Kalea Oram r=-0,098 r=-0,144 r=-0,002 r=-0,022 r=-0,196 r=-0,123
p=0,336 p=0,154 p=0,981 p=0,830 p=0,051 p=0,277
KH Durumu r=0,035 r=0,041 r=0,078 r=0,034 r=-0,014 r=0,048
p=0,730 p=0,685 p=0,442 p=0,740 p=0,888 p=0,637
TBT Alma r=0,064 r=0,116 r=-0,060 r=-0,137 r=0,083 r=0,017
Durumu p=0,531 p=0,253 p=0,558 p=0,178 p=0,415 p=0,869

VA: Viicut agirligi, OY: Okuryazarhk, BKI: Beden Kiitle Indeksi, KH: Kronik Hastalik, TBT: Tibbi Beslenme Tedavisi, r: Spearman korelasyon katsayis1, r*: p<0,05, r**:

p<0,01
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Calismaya katilan kadin bireylerin genel beslenme bilgisi puanlar1 yas, yasadig yer,
viicut agirhigl, olmak istedigi viicut agirhigi, BKI, bel ve kalca gevreleri ile negatif, egitim
diizeyi ile pozitif; okudugunu anlama puanlar1 yas, yasadig: yer, BK1, bel ve kalga ¢evresi ile
negatif, egitim durumu ve boy uzunlugu ile pozitif; besin gruplar1 puanlarn kalca cevresi ile
negatif, egitim durumu ile pozitif; porsiyon miktart puanlart egitim durumu ile pozitif; sayisal
okuryazarlik ve gida etiketi okuma puanlar1 yas, yasadig1 yer, viicut agirligi ve olmak istedigi
agirhk, BKI, ve bel gevresi ile negatif, egitim diizeyi ve boy uzunlugu ile pozitif; toplam
puani ise yas, yasadig1 yer, viicut agirhg ve olmak istedigi viicut agirligi, BKI, bel ve kalca
cevresi ile negatif, egitim durumu ve boy uzunlugu ile pozitif iligkilidir (p<0,05).

Calismaya katilan erkek bireylerin YBODA toplam ve boliim puanlarinin yas, egitim
ve medeni durum, yasadig1 yer, viicut agirligi, olmak istedigi viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani, BKI, kronik hastalik ve tibbi beslenme tedavisi alma

durumlar ile iligkisi Tablo 30’da gosterilmektedir.
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Tablo 30. Cinsiyete gore calismaya katilan erkek bireylerin bazi1 demografik 6zellik ve antropometrik 6l¢iimlerinin YBODA toplam ve
boliitm puanlarinin ile iliskisi

Erkek
Parametre (n=39)
Genel Beslenme Okudugunu Besin Porsiyon Sayisal OY Ve Gida Etiketi Toplam
Bilgisi Anlama Gruplan Miktarlari Okuma
Yas r=-0,292 r=-0,181 r=-0,252 r=-0,158 r=-0,385* r=-0,354*
p=0,071 p=0,270 p=0,212 p=0,336 p=0,015 p=0,027
Egitim Duruma r=0,490%** r=0,289 r=0,127 r=0,140 r=0,399* r=0,396*
g p=0,002 p=0,075 p=0,440 p=0,396 p=0,012 p=0,013
Medeni Durum r=-0,040 r=-0,081 r=-0,263 r=-0,139 r=-0,215 r=-0,209
p=0,810 p=0,623 p=0,105 p=0,400 p=0,189 p=0,201
Yasadig Yer r=-0,494** r=-0,351* r=-0,046 r=-0,311 r=-0,277 r=-0,375*
p=0,001 p=0,029 p=0,782 p=0,054 p=0,087 p=0,019
Viicut Afarh r=0,087 r=0,107 r=-0,039 r=0,055 r=-0,080 r=0,031
p=0,600 p=0,518 p=0,812 p=0,738 p=0,628 p=0,854
N r=0,200 r=0,205 r=-0,163 r=0,198 r=-0,140 r=0,048
Olmak Istedigi VA 0=0,222 0=0,210 0=0,322 0=0,226 0=0,397 0=0,774
Bov Uzanlusu r=0,187 r=-0,042 r=0,027 r=0,288 r=0,134 r=0,133
y g p=0,254 p=0,801 p=0,869 p=0,075 p=0,416 p=0,420
BKi r=0,031 r=0,108 r=-0,055 r=-0,031 r=-0,157 r=-0,023
p=0,853 p=0,515 p=0,738 p=0,851 p=0,339 p=0,891
Bel Cevresi r=0,088 r=0,143 r=-0,124 r=0,046 r=-0,126 r=-0,008
p=0,592 p=0,387 p=0,451 p=0,782 p=0,443 p=0,962
Kalca Cevresi r=0,152 r=0,149 r=-0,093 r=0,078 r=-0,131 r=0,033
p=0,356 p=0,364 p=0,573 p=0,636 p=0,427 p=0,840
Bel/Kala Oram r=0,014 r=0,119 r=-0,101 r=0,060 r=-0,056 r=-0,014
p=0,931 p=0,470 p=0,539 p=0,718 p=0,733 p=0,932
KH Durumu r=0,229 r=0,129 r=-0,091 r=0,086 r=0,448** r=0,171
p=0,162 p=0,434 p=0,580 p=0,603 p=0,004 p=0,297
TBT Alma Duruma r=0,161 r=0,132 r=-0,202 r=-0,194 r=0,168 r=0,008
p=0,328 p=0,423 p=0,217 p=0,237 p=0,306 p=0,964

VA: Viicut agirhigi, OY: Okuryazarlik, BKI: Beden Kiitle indeksi, KH: Kronik Hastalik, TBT: Tibbi Beslenme Tedavisi, r: Spearman korelasyon katsaysi, r*: p<0,05,

r**: p<0,01
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Caligmaya katilan erkek bireylerin genel beslenme bilgisi puanlari; yasadigi yer ile
negatif, egitim diizeyi ile pozitif; okudugunu anlama puanlari; yasadigi yer ile negatif; sayisal
okuryazarlik ve gida etiketi okuma puanlari; yas ile negatif, egitim diizeyi ve kronik hastalik
durumu ile pozitif; toplam puanlari ise yas ve yasadigi yer ile negatif, egitim diizeyi ile pozitif
iligkilidir (p<0,05). Besin gruplar1 ve porsiyon miktarlar1 boliim puanlar ile bir iligki
bulunmamastir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin diyet Ozetkinlik 6lge§i boliim ve toplam puanlari ve
beslenme okuryazarligi degerlendirme araci boliim ve toplam puani arasindaki iligski Tablo

31°de gosterilmektedir.
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Tablo 31. Yetiskinlerde beslenme okuryazarhgi degerlendirme araci boliimleri ve diyet 6zetkinlik inanglar1 6l¢egi boliimleri puan

degerlendirilmesi

Genel Inanclar Puam Tibbi inanclar Puam Kontrol-Hazirhk Puam Toplam Puam
Olgek Boliimleri Diisiik Yiiksek z Diisiik Yiiksek z Diisiik Yiiksek z Diisiik Yiiksek Z
XX+£SS XX+£SS p XX+£SS XX+£SS p XX+SS XX+£SS p XX+SS XX+SS p
Genel Beslenme 4924268  7,79+1,98 Z=-6,000 591+330 6,55+2,67 Z=-0,550 5,65+2,69 7874218 Z=-4776 4,69+260 7,67+£2,10 Z=-6,124
Bilgisi p=0,000* p=0,582 p=0,000* p=0,000*
Okudugunu 2,24+1,40 4,32+152 Z=-6,784 3,45+1,75 3,38+1,80 Z=-0,108 2,75+1,71 4,40+1,42 Z=-5292 2,22+151 4,13+154 Z=-6,169
Anlama p=0,000* p=0,914 p=0,000* p=0,000*
Besin Gruplari 518+3,29 8,74+189 Z=-6,774 4184331  7,39+3,01 Z=-3,128 6,131+3,23 8,76+2,34 Z=-5/422 4,65+3,17 8,74+182 Z=-7,391
p=0,000* p=0,002* p=0,000* p=0,000*
Porsiyon Miktarlarn ~ 1,02+0,95 1,54+0,86 Z=-3,455 0,91+0,94  1,34+0,93 Z=-1,556 1,12+0,89 1,60+0,93 Z=-3,048 0,94+0,90 1544088 Z=-3,768
p=0,000* p=0,120 p=0,002* p=0,000*
Sayisal Okur 0,82+0,95 2,21+1,64 Z=-5/406 1,18+1,25 1,62+155 Z=-0,823 1,32+1,55 2,02+1,41 Z=-3,372 0,85+0,96 2,06+1,65 Z=-4,572
Yazarlk ve Gida p=0,000* p=0,411 p=0,001* p=0,000*
Etiketi Okuma
Toplam 14,1646,00 24,70+4,89 Z=-8,006 15,64+7,13 20,34+7,48 Z=-2,039 16,94+7,32 24,81+4,93 Z=-5814 13,35+5,86 24,21+501 Z=-8,077
p=0,000* p=0,041* p=0,000* p=0,000*

0-71 puan: diisiik genel inang, 72+ puan: yiiksek genel inang, 0-17 puan: diisiik tibbi inang, 18+ puan: yiiksek tibbi inang, 0-20 puan: diisiik kontrol-hazirlik inanci, 21+
puan: yiiksek kontrol-hazirlik inanci, 0-110 puan: diisiik 6zetkinlik, 111+ puan: yiiksek 6zetkinlik, Gruplar arasi analiz: Mann Whitney U testi, *p<0,05
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Calismaya katilan bireylerin diyet 6zetkinlik inanglar1 6l¢egi tibbi inang boliim puani
YBODA’nin genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama, porsiyon miktarlar1 ve sayisal
okuryazarlik ve gida etiketi okuma boliimleri tizerinde etkisi olmayip (p>0,05), YBODA geri
kalan tiim bolim ve toplam puanlarinin diyet 6zetkinlik inanglar Glgegi diger bolim ve
toplam puanlarinmi yiikseltmektedir. Beslenme okuryazarlig arttik¢a diyet 6zetkinlik inanglar
da artmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yetigkinlerde beslenme okuryazarligir degerlendirme araci

ve diyet 6zetkinlik inanglar1 6l¢egi puanlar1 arasindaki iliski Tablo 32°de gdsterilmektedir.

Tablo 32. Cahsmaya katilan bireylerin yetiskinlerde beslenme okuryazarhg:
degerlendirme araci ve diyet ozetkinlik inanglar1 olgegi puanlar
arasindaki iliski

Genel Tibbi Kontrol- Toplam

Olcek Boliimleri Inanclar Inanclar Hazirhk Puan

r p r p r p r p
Genel Beslenme Bilgisi 0,582 0,000* 0,266 0,002 0,475 0,000 0,563 0,000*
Okudugunu Anlama 0,624 0,000 0,251 0,003* 0,520 0,000 0,589 0,000*
Besin Gruplari 0,660 0,000 0,530 0,000 0,508 0,000 0,690 0,000*
Porsiyon Miktarlari 0,311 0,000 0,108 0,208 0,312 0,000 0,316 0,000*
Sayisal Okuryazarhk ve
Gida Etiketi Okuma 0,513 0,000* 0,209 0,140 0,320 0,000 0,469 0,000*
Toplam Puam 0,756 0,000 0,424 0,000 0,581 0,000 0,747 0,000*

r: Spearman korelasyon katsayisi, p*<0,05

Calismaya katilan bireylerin diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi tibbi inanglar boliim
puanlar1 ve yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci porsiyon miktarlari,
sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma boliim puanlart disinda, diyet 6zetkinlik inanglar
Ol¢egi ve yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme aracinin diger toplam puan ve

alt boliimleri arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmistir (p<0,05).
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TARTISMA

Saghigin  gelistirilmesi, 1iyilestirilmesi ve kronik hastaliklarin  6nlenmesinde
beslenmenin rolii biyiiktiir (89). Bu rol beslenme ile iligkili kronik hastaliklarin (obezite, tip 2
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme gibi) tedavi ve
yonetiminde daha da belirleyicidir. Ulkemizde beslenme yetersizligi ve mikrobesin 6ge
eksiklikleri ile beslenmeyle ilintili kronik hastaliklar baglica saglik problemleridir. Bu
sorunlarin iistesinden gelinebilmesi i¢in toplumun beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir (90). Beslenme aliskanliklar1 ve sagligin iyilestirilmesi; sosyal yoniiniin yani
sira bireylerin besin/yiyecek ile ilgili beceri ve yeteneklerinin gelistirilmesi ¢ok yonlii bir
olgudur (89). Birey ve toplum sagligint artirmanin itici gii¢lerinden biri de beslenme/gida
okuryazarhigidir (91). Oz vyeterlilik; bireyin yeteneklerinin &ne ¢ikmasiyla, bireyin kendi
becerisi ile neler yapabilecegine odaklanmasi ve belirlenen hedefe ulasmada engelleri
kaldirmay1 amaglayan kavramdir (91,92). Beslenme ve 6z yeterlilik ise; bireylerin saglikli
besin se¢imi, satin alinmasi, hazirlanmasi ve tiiketimi ile ilgili becerilerini kullanabilmelerini
ifade ederek, saglikli yasamin anahtaridir (75). Bu g¢alisma; tibbi beslenme tedavisi onerilen
bireylerin beslenme okuryazarlik ve diyet 6zetkinlik inanglari diizeylerini degerlendirmek
tizere Isparta Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne bagvuran 138 goniillii katilimei ile
gerceklestirilmistir.

Diinya’daki &liimlerin (DSO 2018) %71°i bulasict olmayan hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Bu hastaliklar basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere; kanser,
diyabet ve solunum yolu hastaliklart gibi hastaliklardir (35). Bu hastaliklar 2012 yilinda
ABD’de 4,5 milyon 6liime neden olmus ve bu dliimlerin 1,5 milyonu ise 30-69 yas arasinda

gerceklesmistir  (93). Ulkemizde ise en onemli 6liim nedenlerini (TUIK, 2016)
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kardiyovaskiiler hastaliklar (%39,80), kanser (%19,70) ve solunum sistemi hastaliklari
(%11,90) olusturmaktadir (94). Yukaridaki bilgilere benzer sekilde; bu c¢alismaya katilan
bireylerde en sik diyabet (%39,90) ve hipertansiyon (%26,90) hastaliklar1 bulunmaktadir
(Bkz. Tablo 7). Calismaya dahil edilen bireylerin %12,30’u daha 6nce hi¢ tibbi beslenme
tedavisi almadigini ifade etmis olup, %46,40°1 ise sadece bir kez, %41,30’u ise birden fazla
kez tibbi beslenme tedavisi aldigini bildirmistir. (Bkz. Tablo 8).

Obezitenin tanis1 ve smiflamasinda kullanilan en yaygin ydntemlerden biri BKI dir.
Obezite ile iliskili diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riski BKi>25 kg/m?
olmasiyla artmaktadir (95). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD 2015) iilkeleri
genelinde, yetiskin populasyonun %19,50’sinin BK1 ortalamas1 >25 kg/m?’dir. Bu oran Kore
ve Japonya’da %6,00’dan az olmakla birlikte; Macaristan, Yeni Zelanda, Meksika ve ABD’de
%30,00°dan fazladir. Avustralya, Kanada, Sili, Giiney Afrika ve Ingiltere’de ise her dort
yetiskinden biri obezdir (96). Ulkemizde TURDEP II Calismasi’na gore obezite prevalansi
%32,00 olup, eriskin bireylerin 2/3’i kilolu veya obez oldugu saptanmistir (97). Bu
calismalara benzer olarak ¢alismamiza dahil edilen kadin ve erkek bireylerin ortalama BKI
degerleri sirasiyla 34,60+6,48 kg/m? ve 34,01+£8,41 kg/m*’dir (Bkz. Tablo 9). Kadin ve
erkeklerin biiylik ¢ogunlugu 1. derece obez olup (%42,00), bunu sirasiyla II. derece (%26,00)
ve Ill. derece obezite (%16,70) diizeyleri takip etmektedir (Bkz. Tablo 10).

Bel ve kalca cevre ve oranlart abdominal yaglanmay1 yansitan diger onemli bir
belirtectir. Viicutta yag miktarinin artmast ile hastalik riskinin arttig1 ifade edilmektedir (15).
Gezer (98) tarafindan {iniversite Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismaya gore; diyabet riski
acisindan bel/kal¢a oranmi yiiksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore daha yiiksek risk
altinda oldugu saptanmistir ve bel/kalga orani ile diyabet riski arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir. Yardimer ve ark. (99) tarafindan yetiskin 650 kadin birey ile yapilan calismada
ise kadmlarin %80,60’1 bel/kal¢a oranlarina goére saglik riski agisindan yiiksek riskli diizeyde
bulunmustur. Zileli ve ark. (100) tarafindan 336 tiniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada ise;
kiz 6grencilerin %61,40’1mn1in, erkek 6grencilerin %36,40°1min bel/kal¢ca orania gore saglik
acisindan yiiksek risk diizeyinde oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada yukaridaki ¢aligmalara
paralel olarak; katilimcilarin bel/kal¢a oranlarma gore saglik riskleri degerlendirildiginde
kadin bireylerin %94,90’n1 ve erkek bireylerin %82,10’unun bel/kal¢ca oranmi yiiksek risk
diizeyinde oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 11). Diger ¢aligmalar ile karsilastirildiginda bu
calismada bel/kal¢a oranlarina gore yiiksek saglik riski tagiyan bireylerin oraninin her iki

cinsiyette de daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu farkin, bu ¢alismadaki 6rneklemin diyet
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poliklinigine basvuran bireylerden olusmasi ve dolayisiyla katilimeilarin  bagvurma
nedenlerinin  biiyiilk oranda viicut agirligt  yonetimi olmasindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Bandura’nin gelistirdigi ve sosyal 0grenme kuramina dayanan 6z yeterlilik inanci,
bireylerin sahip olduklar1 bilgi ve becerileri etkin bi¢imde kullanabilmeleri i¢in, kendilerine
giiven duymalar gerektigini ifade etmektedir (101). Al-Khawaldeh ve ark. (102) tarafindan
223 diyabetli birey ile yiiriitillen ¢alisma; 6z yeterliligi yiiksek olan diyabetli bireylerin,
diyabeti daha iyi yonettigini saptamistir. Azar (103) tarafindan 6gretmen adaylari ile yapilan
caligmada ise; katilimcilarin cinsiyete gore 6z yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte 6z yeterlilikleri yiiksek diizeyde tespit edilmistir. Bu calismada ise
katilimcilarin diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi genel inanclar, tibbi inanglar, kontrol-hazirlik
inanglar1 boliim ve toplam puanlart sirasiyla 75,06£17,20 (yiiksek), 27,00+4,70 (yiiksek),
19,00+£5,95 (disiik) ve 119,76+24,39 (yliksek)’dir (Bkz. Tablo 12). Azar’in bulgularina
benzer olarak bu calismada da katilimcilarin yiliksek diizeyde diyet oOzetkinlik inang
diizeylerine sahip oldugu saptanmustir.

Egitim durumu, yas, yasadigi yer ve Kisisel tecriibeler 6z yeterliligi etkileyen bazi
faktorlerdir (104). Gedik (105) tarafindan diyabetli bireyler ile yapilan g¢alismada; bireylerin
egitim durumu, yas, yasadigi yer ve cinsiyet ile 6zetkinlik puani arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir. Gao ve ark. (106) tarafindan yapilan ¢alismada; bireylerin 6zetkinlik puanlar
ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05). Bu ¢alismada ise; kadin
bireylerin genel inanglar boliim puani ile egitim diizeyi ve yasadig1 yer arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeyi ve kentte yasam arttikca genel inancinda arttig
saptanmistir (Bkz. Tablo 13). Gao ve ark ve Gedik’in ¢alismalarindan farkli olarak bu
calismada bireylerin tibbi beslenme tedavisi alma durumuna goére diyet 6zetkinlik diizeyleri
degerlendirilmistir. T1ibbi inang¢lar boliim puanmin erkek bireylerde; tibbi beslenme tedavisi
alma durumu ile iliskili oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Tibbi beslenme tedavisi alma
durumu arttik¢a tibbi inancinda arttigi saptanmistir (Bkz. Tablo 14). Kadin katilimcilarin
kontrol-hazirlik bolim puani ile egitim diizeyi ve yasadigi yer arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeyi ve kentte yasam arttik¢ca kontrol-hazirlik inancinin da
yiikseldigi tespit edilmistir (Bkz. Tablo15). Ozetkinlik diizeyi giiclendikge, basarisizliklarmn
olumsuz etkisi de azalmaya baslar (107). Bu ¢alismada (Bkz. Tablo 16); kadin katilimcilarin
diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi toplam puani ile yalnizca egitim diizeyleri arasinda bir iligki

bulunmustur (p<0,05). Kadin bireylerin egitim diizeyi arttik¢a diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi
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toplam puani da artmaktadir. Erkek katilimcilarda ise parametreler arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (p>0,05).

Yiiksek BKI; meme, kolon/rektum, endometrium, bdbrek, 6zofagus (adenokarsinom)
ve pankreas gibi kanser tiirleri, bobrek hastaliklari ve erken 6liim riskini artirmaktadir (108).
Usta Yesil Balkan (109) tarafindan diyabetli bireyler ile yapilan ¢alismada; katilimcilarm BKI
siiflamasi ile 6zetkinlik puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde bu
calismada (Bkz. Tablo17); cinsiyete gore ¢alismaya katilan bireylerin diyet 6zetkinlik toplam
puani ile BKI siniflandirmasi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Ozetkinlik diizeyi yasam siiresinden etkilenebilmektedir. Stipek ve Daniels (110)
tarafindan 6grencilerle yapilan ¢alismada; yas ilerledikge 6grencilerin dzetkinlik diizeyinin
azaldig1 saptanmistir. Kulake1 ve ark. (10) tarafindan 287 yagh birey ile yapilan bir ¢alismada
ise; bireylerin 6z yeterlilik algis1 ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres
yonetimi diizeyleri karsilagtirilmis ve yash bireylerin 6z yeterliliginin cinsiyet ve yas ile
iligkili olmadig1 yalniz egitim durumundan etkilendigi tespit edilmistir. Bu caligmada ise
(Bkz. Tablo 18); kadin katilimcilarin diyet 6zetkinlik inanglari 6lgegi toplam puani ile
yalnizca ortalama yaslar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Kadin bireylerin
yaslarinin artmasiyla diyet 6zetkinligi inancinin azaldigi saptanmistir. Erkek katilimcilarin ise
ortalama yas ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Bireylerin egitim diizeyinin artmasi, bireyin bilgiye ulagimini ve farkindaligini
artirarak bireylerin 6zetkinligini de artirabilmektedir (105). Tekin-Yanik (111) tarafindan
diyabetli bireylerle yapilan ¢alismada; bireylerin 6zetkinlikleri ile cinsiyet, medeni durum,
meslek, ailede birlikte yasadigi birey ve BKI gibi parametreler arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken (p>0,05), egitim durumu ve ozetkinlik diizeyi arasinda anlamli iliski
saptanmistir (p<0,05). Bireylerin egitim diizeyi arttik¢a 6zetkinlik diizeylerinin de arttigini
ifade etmistir. Bu ¢alismada farkli olarak (Bkz. Tablo 19); kadin bireylerin genel inang
puanlari; yas, BKI, bel ve kalca cevreleri dlgiimii ile negatif, egitim diizeyi ile pozitif; tibbi
inan¢ puanlar1 egitim diizeyi ile pozitif; kontrol-hazirlik inanci puanlari yas ile negatif, egitim
diizeyi ve boy uzunlugu ile pozitif; toplam puan yas, BKI, bel ve kalca cevreleri 6l¢iimii ile
negatif, egitim diizeyi ile pozitif iligkilidir (p<0,05). Erkek bireylerin ise tibbi inang¢ puani;
medeni durum ve tibbi beslenme tedavisi alma durumu ile negatif iliskilidir (p<0,05).
Calismalar karsilastirildiginda bulgulardaki farkliligin nedeni; bu ¢alismanin 6rnekleminin
yas ortalamasmin Tekin-Yanik’in ornekleminin yas ortalamasindan daha diisiik olmasi
olabilecegi gibi, bu calismadaki katilmcilarm BKI ortalamalarmin  Tekin-Yanik’m

orneklemininkinden daha yiiksek olmasindan da kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Beslenme okuryazarlik diizeyi bireylerin besin se¢imi, besin etiketlerini algilama ve
degerlendirme, besin giivenligi ve beslenme Onerilerine uyma durumlarint etkilemektedir
(112). Hoseini ve ark. (113) tarafindan 340 erkek sporcu oOgrenci ile yapilan ¢alisma;
ogrencilerin %42,44’iinilin yetersiz diizeyde, %32,17°sinin orta diizeyde ve %25,39’unun
yeterli diizeyde beslenme okuryazarlik bilgisine sahip oldugunu gostermistir. Kalkan (114)
tarafindan geng-yetiskin bireyler ile yapilan calismaya gore ise; kadin katilimcilarin beslenme
okuryazarlik diizeyi, erkek katilimcilardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yukaridaki
calismalardan farkli olarak bu ¢alismada; bireylerin beslenme okuryazarlig: sinir diizeyindedir
(kadin=20,47+7,50 erkek=18,66+7,55). Kadin katilimecilarin %20,20’si yetersiz, %36,40’1
siirli, %43,40°1 yeterli beslenme okuryazarlik diizeyine sahiptir. Erkek katilimcilarin ise
%28,20’s1 yetersiz, %35,90°1 siirli, %35,90°1 yeterli beslenme okuryazarlik diizeyine sahiptir
(Bkz. Tablo 20). Bu farkliligin nedeninin ise; katilimcilarin yas ortalamalar1 ve egitim
diizeyinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bireylerin sahip oldugu beslenme bilgisi diyet kalitesini artirmaktadir (115). Cesur ve
Stimer (116) tarafindan yetiskin bireyler ile yapilan ¢alismada; kadinlarin erkeklere ve ilkokul
mezunu bireylerin iiniversite mezunlarina gore beslenme okuryazarlik diizeyi yiiksek
bulunmustur. Yukaridaki ¢alismayla paralel olarak bu ¢alismada; kadin ve erkek bireylerin
genel beslenme bilgisi boliim puani ile egitim diizeyi ve yasadig1 yer arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin egitim diizeyi ve kentte yasam diizeyi arttik¢ca genel
beslenme bilgisinin de yiikseldigi tespit edilmistir (Bkz. Tablo 21).

Okuma becerisi; bilgi toplumunun bir ferdi olan ¢agdas bireyin, karsilastig1 zorluklar
ile bas edebilmesi ve yeni durumlari kavrayabilmesi i¢in gerekli olan bilgiye ulagmasini
saglamaktadir. Okuma becerisi; bu bilgiyi onceki bilgileriyle iliskilendirmeyi ve gerektiginde
kullanmay1 saglayan énemli bir yetidir (117). Undey (118) tarafindan diyabetli bireyler ile
yapilan calisma; bireylerin egitim diizeyi ve beslenme okuryazarli§i okudugunu anlama
puanlari arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Bu calismada benzer olarak; kadin bireylerin
okudugunu anlama boliim puani ile egitim diizeyi ve yasadig1 yer arasinda anlaml bir iligki
bulunurken, erkek bireylerde ise yalnizca yasadigi yer arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Kadmlarin egitim diizeyi ve kentte yasam diizeyi arttik¢a okudugunu anlama
becerisinin de artti81, erkeklerin ise yalnizca kentte yasam diizeyinin artmasiyla okudugunu
anlama becerisinin arttig1 tespit edilmistir (Bkz. Tablo 22).

Yeterli ve dengeli beslenebilmek ve besin cesitliligini saglayabilmek i¢in besin
gruplarindan yararlanmak en dogru yontemlerden biridir (15). Abeywickrama ve ark. (119)

tarafindan 120 katilimci1 ile yapilan ¢alismada; c¢aligmaya katilan bireylerin giinliik
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%54,20’sinin balik, %12,50’sinin yumurta, %7,50’sinin et ve et lriinleri tiikkettigi, meyve
tiketiminin %10,00’dan az oldugu ayrica katilimcilarin %50,00°den fazlasinin nigastali
sebzeler, yesil yaprakli sebzeler veya siit ve siit iirlinleri tiiketmedigi tespit edilmistir. Dahasi
bireylerin giinliik karbonhidrat, protein ve yaglardan gelen enerji oranlarinin sirasiyla %72,18,
%10,62 ve %17,20 oldugu saptanmistir. Schwingshackl ve ark. (120) tarafindan yapilan tip 2
diyabet riskinin besin gruplar ile iliskisini aragtiran bir meta-analiz ¢alismasinda; tam tahil
tirlinlerinin, siit iirlinlerinin, sebze ve meyvelerin tiiketimini artirmanin yani sira kirmizi et,
islenmis et triinleri, seker ve tatlandirict ilaveli i¢eceklerin tiiketiminin azaltilmasinin tip 2
diyabet riskini %81,00’e kadar azalttig1 ortaya konmustur. Undey (118) tarafindan diyabetli
bireyler ile yapilan ¢alisma; katilimcilarin egitim diizeyi ve kronik hastalik varlig: ile besin
gruplar1 bilgisi arasinda anlamli bir iliski tespit etmemistir (p>0,05). Bu ¢alismada farkli
olarak besin gruplart puani cinsiyete gore degerlendirildiginde (Bkz. Tablo 23); kadin
katilimcilarin besin gruplari boliim puani ile yalnizca egitim durumu arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Kadin bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e besin gruplari bilgisinin de
arttig1 ve erkeklerde ise bu durumun degismedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Porsiyon biiyiikliigii enerji alimi tizerinde biiyilk Onem tagimaktadir. Porsiyon
biiyiikliigii arttikca besin alimi artmakta, besin aliminin artmasi ise enerji alimini da
artirmaktadir. Bu duruma “porsiyon biiyiikliigii etkisi” denir (121). Undey (118) tarafindan
yapilan calismada bireylerin beslenme okuryazarligi porsiyon miktar puanlart ile kronik
hastalik durumu, egitim diizeyleri ve yaslar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Yukaridaki ¢alismadan farkli olarak bu ¢alismada (Bkz. Tablo 24); kadin bireylerin
porsiyon miktar boliim puani ile yalnizca egitim durumlarn arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadin katilimcilarin egitim diizeyi yiikseldikce
porsiyon miktar bilgisi de artmaktadir. Erkek katilimcilarda ise bu parametreler arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu farkliligin nedeni ise; bu ¢aligmada drneklemin
cinsiyete gore degerlendirilmesi, egitim diizeyinin yiliksek olmasi ve yas ortalamasinin daha
diisiik olmasi olarak degerlendirilmektedir.

Etiket bir drini tammlayan, trintn iretildigi yer, cins ve fiyatin1 belirtmek igin
kullanilan bir aragtir. Grunert ve ark. (122) Ingiltere’de bireylerin %52’sinin, Irlanda’da
%65’inin, Isve¢’te %350’sinin, Fransa’da %63’iiniin, Portekiz’de %44’iiniin ve Italya’da
%?31’inin besin etiketlerini her zaman okuduklarin1 saptamislardir. Gil ve ark. (123)
tarafindan 19-44 yas aras1 410 kadin katilimci ile yapilan besin etiketi okuma aligkanliklar
calismasinda; katilimcilarin  %60,70’inin driin satin alirken besin etiketlerini okudugunu

belirtmislerdir. Etiketi en ¢ok okunan besin grubunun “siit ve siit triinleri” oldugu
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belirtilirken, en ¢ok okunan bilginin ise “son kullanma tarihi” oldugu bulunmustur. Giines ve
ark. (60) tarafindan 313 katilimci ile yapilan ¢alisma; katilimcilarin %15’inin hi¢ etiket
okuma aligkanliginin bulunmadigini saptamistir. Ayrica egitim diizeyi ylikseldikce etiket
okuma aligkanliginin da arttig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada benzer sekilde (Bkz. Tablo 25);
kadin katilimcilarin sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma boliim puani ile yas ve egitim
diizeyi arasinda bir iligski bulunurken, erkek katilimcilarda ise yas ve kronik hastalik durumu
ile bir iliski saptanmustir (p<0,05). Kadin katilimcilarin sayisal okuryazarlik ve gida etiketi
okuma bilgisi yiikseldikge egitim diizeyi artmakta ve yasi azalmaktayken, erkek katilimcilarin
ise puani arttikca yas ve kronik hastalik varliginin azaldigi saptanmistir. Ayrica erkek
katilimc1 sayisinin az olmasi egitim diizeyine gore anlamli bir sonu¢ bulmayi elverissiz
kilmustir.

Beslenme okuryazarligi; tiiketicilerin besin/besin dgesi, besin gruplar1 ve beslenme ile
iliskili gesitli bilgileri kavrayabilme ve degerlendirebilmeleri i¢in olduk¢a dnemlidir (4). Unal
(124) tarafindan yapilan c¢alismada; katilimcilarin egitim diizeyi arttikga, beslenme
okuryazarlik puaninin da arttig1 ifade edilmistir. Yukaridaki ¢alismaya paralel olarak bu
calismada (Bkz. Tablo 26); katilimcilarin yetiskinlerde beslenme okuryazarligi toplam puani
ile egitim diizeyi ve yasadigi yer arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilarin egitim diizeyi ve kentlesmesi arttikca yetiskinlerde beslenme okuryazarlig
degerlendirme araci toplam puani da yiikselmektedir.

Yiiksek BKi’nin yetersiz beslenme okuryazarligi disinda baska bircok nedeni vardir.
Brien ve ark. (125) tarafindan yapilan beden kiitle indeksi ve beslenme okuryazarlig
arasindaki iliskiyi arastiran 145 katilimcinin bulundugu calismada; katilimcilarin yiliksek
diizeyde beslenme bilgisine sahip olmalarina ragmen, BKI ile beslenme okuryazarligi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Yukaridaki ¢alismaya benzer
olarak bu calismada (Bkz. Tablo 27); katilimcilarin yetiskinlerde beslenme okuryazarligi
degerlendirme aract puam ile BKI smiflamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).

Yeterli diizeyde beslenme bilgisi; ideal viicut agirliginin korunmasi, sagligin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ile olumlu beslenme davranislari sergilemek icin gereklidir
(126). Vishkaee ve ark. (127) tarafindan 302 (obez=172 zayif=130) katilimci ile yapilan
calismaya gore obez ve zayif hastalarin beslenme bilgi diizeyleri ile viicut kompozisyonlari
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu ¢alismada benzer olarak (Bkz.
Tablo 28); katilimcilarin beslenme okuryazarlik diizeyleri arttik¢a; yas, viicut agirligi, olmak

istedigi viicut agirligi, BKI ve kalca cevre diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir (p<0,05).
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Erkek Dbireylerin beslenme okuryazarlik diizeyleri bu antropometrik Olgilimlerini
etkilememektedir (p>0,05).

Beslenme davranisi; birgok faktérden etkilenen oldukc¢a karmasik bir olgudur (4).
Valmorbida ve ark. (128) tarafindan 263 katilimci ile yapilan katilimcilarin beslenme bilgi
diizeyi ile BKI, bel ¢evresi ve bel/kalga oranmin karsilastirildigi calismada; kadin
katilimcilarin  beslenme bilgi diizeyinin erkek katilimcilara gore anlamli olarak yiiksek
bulundugu ve katilimcilarm beslenme bilgi diizeyleri arttikca BKI, bel cevresi, bel/kalca
diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Yukaridaki calismaya benzer olarak bu calismada (Bkz
Tablo 29); kadin katilimcilarin genel beslenme bilgisi puanlari; yas, yasadigi yer, viicut
agirhipl, olmak istedigi viicut agirligi, BKI, bel ve kalga gevreleri ile negatif, egitim diizeyi ile
pozitif; okudugunu anlama puanlar1 yas, yasadig: yer, BKI, bel ve kalca cevreleri ile negatif,
egitim durumu ve boy uzunlugu ile pozitif; besin gruplar1 puanlari; kalga cevresi ile negatif,
egitim durumu ile pozitif; porsiyon miktar1 puanlart egitim durumu ile pozitif; sayisal
okuryazarlik ve gida etiketi okuma puanlari; yas, yasadigi yer, viicut agirligi ve olmak istedigi
agirhik, BKI, ve bel cevresi ile negatif, egitim diizeyi ve boy uzunlugu ile pozitif; toplam
puani ise yas, yasadig yer, viicut agirhig ve olmak istedigi agirlik, BKI, bel ve kalca cevresi
ile negatif, egitim durumu ve boy uzunlugu ile pozitif iliskilidir (p<0,05). Erkek katilimcilarin
ise (Bkz Tablo 30); genel beslenme bilgisi boliim puanlar ile egitim durumu arasinda pozitif;
yasadig1 yer arasinda negatif, okudugunu anlama boliim puani ile yasadigi yer arasinda
negatif; sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma bdliim puani ile egitim durumu ve kronik
hastalik durumu arasinda pozitif;, yas ile negatif; yetiskinlerde beslenme okuryazarlig
degerlendirme araci toplam puani ile egitim diizeyi arasinda pozitif; yas ve yasadigi yer ile
negatif bir iligki tespit edilmistir (p<<0,05). Besin gruplar1 ve porsiyon miktar puanlari ile diger
parametreler arasinda bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Giiglii bir 6zetkinlik; bireyin saglikli yiyecekleri satin alma, hazirlama ve tiiketme
yetenegini sinirlandirabilecek engelleri asmasini saglamaktadir (75). Luszczynska ve ark.
(129) tarafindan 182 katilimer ile yapilan bir ¢alismada; viicut agirliginin kontrolii ve
beslenme davranislarinda Ozetkinligin  6nemli rolii oldugunu saptamislardir (p<0,05).
Yukaridaki ¢alismaya benzer olarak bu calismada (Bkz. Tablo 31); diyet 6zetkinlik inanglar
Olcegi genel inanglar puani ile beslenme okuryazarligi degerlendirme aracinin tiim boliim ve
toplam puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin beslenme
okuryazarlik diizeyi arttikca genel inanglarinin da arttigi tespit edilmistir. Tibbi inanglar
boliim puani ile yalnizea besin gruplart ve toplam puan arasinda anlamli bir fark saptanmigtir

(p<0,05). Katilimcilarin besin gruplari bilgisi ve beslenme okuryazarlik diizeyi arttikca tibbi
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inanclarinin da arttigit bulunmustur. Kontrol-hazirlik inanglar1 puani ile yetigskinlerde
beslenme okuryazarligi degerlendirme aracinin toplam ve alt bolim puanlart arasinda anlamli
bir fark saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin beslenme okuryazarlik diizeyi yiikseldikce
kontrol-hazirlik inanglarinin da yiikseldigi tespit edilmistir. Diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi
toplam puani ile yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci toplam ve alt
boliim puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bireylerin beslenme okuryazarlik
diizeyi arttik¢a diyet 6z etkinliginin de arttig1 tespit edilmistir (p<<0,05). Bu ¢alismada ( Bkz.
Tablo 32); yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci porsiyon miktarlari ve
sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma boliimleri ile diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi tibbi
inanglar boliimi arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Yetiskinlerde beslenme
okuryazarligi degerlendirme aracinin ve diyet Ozetkinlik inanglart olgeginin diger tiim

boliimler arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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SONUCLAR

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligma Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Isparta
Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne basvuran goniillii bireyler iizerinde gerceklesmistir.

Calisma sonunda asagidaki sonugclar elde edildi;

1- Katilimeilarin diyet ozetkinlik inanglari Glgegi; genel inanglar, tibbi inanglar,
kontrol-hazirlik inanglari boliimii ve 6lgek toplam puanlari sirasiyla 75,06+17,20 (yiiksek),
27,00+4,70 (yiiksek), 19,00+5,95 (diisiik), 119,764+24,39 (yiiksek) bulunmustur.

2- Kadin bireylerin genel inang bdliim puanlari ile egitim durumu ve yasadigi yer
arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0,05); yas, tibbi beslenme tedavisi alma durumu ve
kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Erkek bireylerin genel
inang puanlar ile yas, egitim durumu, yasadig1 yer, tibbi beslenme tedavisi alma durumu ve
kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

3- Erkek katilimcilarin tibbi inang puani ile yalnizca tibbi beslenme tedavisi alma
durumu arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0,05); yas, egitim durumu, yasadigi yer,
kronik hastalik durumuna gore anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Kadin bireylerin
tibbi inang¢ puani ile yas, egitim durumu, yasadigi yer, tibbi beslenme tedavisi alma durumu
ve kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

4- Kadin katilimcilarin kontrol-hazirlik puani ile egitim durumu ve yasadigir yer
arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0,05); yas, tibbi beslenme tedavisi alma durumu ve
kronik hastalik durumuna gore anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Erkek

katilimcilarin kontrol-hazirlik puani ile yas, egitim durumu, yasadigi yer, tibbi beslenme
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tedavisi alma durumu ve kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

5- Kadin bireylerin diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi toplam puani ile yalnizca egitim
durumu arasinda anlamli bir fark saptanirken (p<0,05); yas, yasadigi yer, tibbi beslenme
tedavisi alma durumu ve kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Erkek bireylerin diyet Ozetkinlik inanglari Slgegi toplam puani ile yas, egitim
durumu, yasadigi yer, tibbi beslenme tedavisi alma durumu ve kronik hastalik durumu
arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05).

6- Cinsiyete gore calismaya katilan bireylerin diyet dzetkinlik toplam puani ile BKI
diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

7- Caligmaya katilan kadin bireylerin yalnizca yasa gore diyet Ozetkinlik inanglart
toplam puani arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0,05); viicut agirhigi, olmak istedigi
viicut agirhig, BKI, bel ve kalca cevreleri, bel/kalca orani arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Erkek bireylerin diyet 6zetkinlik inanglari toplam puani ile yas,
viicut agirligi, olmak istedigi viicut agirhigi, BKI, bel ve kal¢a cevreleri, bel/kalca oram
arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

8- Calismaya katilan kadin bireylerin genel inang¢ puanlar1 yas, BKI, bel ve kalca
cevreleri uzunlugu ile negatif, egitim diizeyi ile pozitif; tibbi inan¢ puanlar egitim diizeyi ile
pozitif; kontrol-hazirlik inanci puanlar1 yas ile negatif, egitim diizeyi ve boy uzunlugu ile
pozitif; toplam puan yas, BKI, bel ve kalga gevreleri uzunlugu ile negatif, egitim diizeyi ile
pozitif iliskilidir (p<0,05). Erkek bireylerin ise tibbi inang puanlari; medeni durum ve tibbi
beslenme tedavisi alma durumu ile negatif iliskilidir (p<0,05).

9- Calismaya dahil edilen kadin ve erkek katilimcilarin besin gruplar1 bolim puanlari
yeterli, sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma boliim puanlar ise yetersiz diizeydedir.
Diger boliimlerden alinan puanlar ise her iki cinsiyet i¢in sinir diizeyindedir.

10- Kadin ve erkek bireylerin genel beslenme bilgisi bolimi puanlar ile egitim
durumu ve yasadig1 yer arasinda anlamli bir fark saptanirken (p<0,05); yas, tibbi beslenme
tedavisi alma durumu ve kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

11- Kadm katilimcilarin okudugunu anlama puani ile egitim durumu ve yasadigi yer
arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0,05); yas, tibbi beslenme tedavisi alma durumu ve
kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Erkek bireylerin

okudugunu anlama puani ile yalnizca yasadigi yer arasinda anlamli bir fark bulunurken
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(p<0,05); yas, egitim durumu, tibbi beslenme tedavisi alma durumu ve kronik hastalik
durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

12- Calismaya katilan kadin bireylerin besin gruplar1 boliim puanlar ile yalnizca
egitim durumu arasinda anlamli bir fark saptanirken (p<0,05); yas, yasadigi yer, tibbi
beslenme tedavisi alma durumu ve kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Erkek katilimcilarda ise besin gruplart bolim puanlar ile yas, egitim
durumu, yasadigi yer, tibbi beslenme tedavisi alma durumu ve kronik hastalik durumu
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

13- Calismaya dahil edilen kadin bireylerin porsiyon miktar1 boliim puani ile yalnizca
egitim durumu arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0,05); yas, yasadigi yer, tibbi
beslenme tedavisi alma durumu ve kronik hastalilk durumu arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Erkek bireylerin ise porsiyon miktari boliim puani ile yas, egitim
durumu, yasadigi yer, tibbi beslenme tedavisi alma durumu ve kronik hastalik durumu
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

14- Kadin katilimcilarin sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma bolim puan: ile
yalnizca yas ve egitim durumu arasinda anlamli bir fark saptanirken (p<0,05); yasadig1 yer,
tibbi beslenme tedavisi alma durumu ve kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Erkek katilimcilarda ise yas ve kronik hastalik durumuna gore
anlamli bir fark tespit edilirken (p<0,05); egitim durumu, yasadigi yer ve tibbi beslenme
tedavisi alma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

15- Calismaya dahil edilen kadin ve erkek katilimcilarin yetigkinlerde beslenme
okuryazarlig1 degerlendirme araci toplam puanlari ile yalnizca egitim durumu ve yasadig: yer
arasinda anlaml bir fark saptanirken (p<0,05); yas, tibbi beslenme tedavisi alma durumu ve
kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

16- Cinsiyete gore ¢alismaya katilan bireylerin yetiskinlerde beslenme okuryazarlig
degerlendirme araci toplam puani ile BKI diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

17- Calismaya katilan kadin bireylerin beslenme okuryazarlik diizeyi arttikca; yas,
viicut agirligi, olmak istedigi viicut agirhig, BKI ve kalga ¢evre diizeyleri azalmaktadir
(p<0,05). Erkekler bireylerin beslenme okuryazarlik diizeyleri ise; yas, viicut agirligi, olmak
istedigi viicut agirhigi, BKI, bel ve kalga cevreleri ile bel/kalca oranini etkilememektedir
(p>0,05).

18- Caligmaya katilan kadin bireylerin genel beslenme bilgisi puanlar yas, yasadigi
yer, viicut agirhig1, olmak istedigi viicut agirhig, BKI, bel ve kalca cevreleri ile negatif, egitim

diizeyi ile pozitif; okudugunu anlama puanlar1 yas, yasadig1 yer, BKI, bel ve kalga gevreleri
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ile negatif, egitim durumu ve boy uzunlugu ile pozitif; besin gruplari puanlari kalca ¢evresi ile
negatif, egitim durumu ile pozitif; porsiyon miktari puanlart egitim durumu ile pozitif; sayisal
okuryazarlik ve gida etiketi okuma puanlar1 yas, yasadigi yer, viicut agirligi ve olmak istedigi
viicut agirhigi, BKI ve bel gevresi ile negatif, egitim diizeyi ve boy uzunlugu ile pozitif;
toplam puani ise yas, yasadig1 yer, viicut ve olmak istedigi viicut agirligi, BKI, bel ve kalca
cevreleri ile negatif, egitim durumu ve boy uzunlugu ile pozitif iliskilidir (p<0,05).

19- Calismaya katilan erkek bireylerin genel beslenme bilgisi puanlari; yasadigi yer ile
negatif, egitim diizeyi ile pozitif; okudugunu anlama puanlar1 yasadig1 yer ile negatif; sayisal
okuryazarlik ve gida etiketi okuma puanlari yas ile negatif, egitim diizeyi ve kronik hastalik
durumu ile pozitif; toplam puanlari ise yas ve yasadigi yer ile negatif, egitim diizeyi ile pozitif
iligkilidir (p<0,05). Besin gruplari ve porsiyon miktarlar1 bolim puanlart ile bir iligki
bulunmamuistir (p>0,05).

20- Caligsmaya katilan bireylerin diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi tibbi inang boliim
puaninin genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama, porsiyon miktarlar1 ve sayisal
okuryazarlik ve gida etiketi okuma boéliimleri {izerinde etkisi olmayip (p>0,05), yetiskinlerde
beslenme okuryazarligi degerlendirme aract diger tiim bolim ve toplam puanlari diyet
Ozetkinlik inanglari 6lgegi diger tiim bolim ve toplam puanlarini yiikseltmektedir (p<0,05).
Beslenme okuryazarligi arttik¢a diyet 6zetkinlik inanglar1 da artmaktadir.

21- Calismaya katilan bireylerin diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi tibbi inanglar bolim
puanlar1 ve yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci porsiyon miktarlari,
sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma boliim puanlart disinda, diyet 6zetkinlik inanglar
Olcegi ve yetiskinlerde beslenme okuryazarligir degerlendirme aracinin diger toplam puan ve

alt boliimleri arasinda pozitif yonde bir iligski saptanmistir (p<0,05).

ONERILER

1- Saglikli bir yasam tarzi ile yeterli ve dengeli beslenme; kronik hastalik gelisimi,
onlenmesi ve yonetiminde elzemdir. Yeterli ve dengeli beslenme bireye 6zgii enerji ve besin
cesitliligi ile saglanmaktadir. Saglikli bir yasam i¢in besin c¢esitliliginin yan1 sira besinleri
dogru hazirlama ve pisirme yontemleri de oldukca Onemlidir. Yeterli ve dengeli bir
beslenmenin saglandigi saglikli bir yasam tarzi kronik hastaliklar1 biiyiikk oOlcilide
Onleyebilmesine ragmen birey kronik hastaliklara yakalanabilmektedir. Diyetisyenler
tarafindan bireylerin kronik hastalik durumlari, beslenme aligkanliklari, yasam tarzlar1 ve

aldiklar1 medikal tedavi goz onilinde bulundurularak hazirlanan, bireylere besinlerin dogru
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hazirlama ve pisirme yontemlerinin 6gretildigi, bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi ile
bireylerin var olan kronik hastaliklarinin yani sira hastalik riskleri de yonetilip kontrol altina
aliabilmektedir.

2- Tibbi beslenme tedavisine uyumda sahip olunan 6zetkinlik duygusu, beslenme
bilgisi ile dogrudan iligkilidir. Bireylerin beslenme bilgi diizeyleri arttikca 6zetkinlikleri yani
beslenme tedavisine uyumlart da artmaktadir. Beslenme bilgisini artirmanin en onemli
yolunun ise beslenme egitimi oldugu agiktir. Bireylere verilecek dogru bir beslenme egitimi;
bireylerin hem beslenme tedavisine uyumunu kolaylagtiracak hem de bireyin beslenme
tedavisini uygulayabilecegine dair inancini artirabilecektir.

3- Bireylerin sahip oldugu beslenme bilgisini hangi kaynaktan aldig: ¢ok 6nemlidir.
Tibbi beslenme tedavisine uyumda karsilasilan zorluklarin asilmasi ve tedaviye uyumun
devam etmesi i¢in beslenme egitimini dogru bir kaynaktan almanin saglik agisindan yarari
biiyiiktiir. Giiniimiizde beslenme egitimi ve beslenme ile ilgili Onerileri alabilecegimiz en
yakin ve en gilivenilir kaynagin diyetisyenler ve saglik profesyonellerinin oldugu, beslenme
bilgilerinin diyetisyenler tarafindan saglanmasi sagliga giden en kisa ve giivenilir kaynak

olarak Onerilmektedir.
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OZET

Bu aragtirma, Isparta Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne herhangi bir kronik hastalik
nedeniyle tibbi beslenme tedavisi almak i¢in bagvuran goniilli bireylerin katilimiyla
yuritiilmiistir. Calismada tibbi beslenme tedavisi almasi gereken bireylerin beslenme
okuryazarlig1 ve diyet 6zetkinlik inanclarinin degerlendirilmesi amac¢lanmistir. Tiim bireylere
demografik ozellikler, antropometrik Ol¢iimler, yetiskinler i¢in beslenme okuryazarlig
degerlendirme aracit ve diyet Ozetkinlik inanglar1 6lgegini igeren anket formu yiiz yiize
uygulanmistir. Kadin ve erkek katilimeilarin diyet 6zetkinlik inanglar1 dlgegi toplam puani
strasiyla 120,23+25,72 ve 118,58+20,87°dir. Diyet 6zetkinlik inanglar1 6lgegi toplam puani ile
sadece kadin katilimcilarin; yas, egitim durumu, BKI, bel ve kalga cevreleri ile anlamli bir
iliski saptanmistir (p<<0,05). Calismaya dahil edilen bireylerin beslenme okuryazarlig: her iki
cinsiyet i¢in sinir diizeyindedir. Calismaya katilan kadin bireylerin beslenme okuryazarlik
diizeyi arttikga; yas, viicut agirhigi, olmak istedigi viicut agirhigi, BKI ve kalca cevre diizeyleri
azalmakta olup (p<0,05), erkeklerde ise bu etki gozlenmemistir (p>0,05). Kadin katilimcilarin
beslenme okuryazarlik puani ile yas, egitim durumu, yasadigi yer, viicut agirlhigi, olmak
istedigi viicut agirligi, BKI, bel ve kalga ¢evreleri arasindaki iliski anlamli olup (p<0,05),
erkek katilimcilarda; yas, egitim durumu ve yasadigt yer arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan bireylerin diyet Ozetkinlik inancglar1 6lgegi ve
yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme aracinin diger toplam puan ve alt
bolimleri arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir (p<0,05). Sonug¢ olarak bireylerin
beslenme okuryazarlik diizeyleri yiikseldik¢e diyet 6zetkinlik inanglar1 da yiikselmekte ve
bdylece tibbi beslenme tedavisini siirdiirebileceklerine dair inanglar1 da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Okuryazarligi, Diyet Ozetkinlik, Tibbi Beslenme
Tedavisi
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ASSESSMENT OF NUTRITION LITERACY AND DIET SELF-
EFFICACY BELIEFS IN ADULT INDIVIDUALS RECEIVING
MEDICAL NUTRITION THERAPY: EXAMPLE OF ISPARTA

SUMMARY

This research was carried out with the participation of volunteer individuals who
applied to Isparta City Hospital Diet Polyclinic for medical nutrition treatment due to any
chronic disease. In this study, it was aimed to evaluate the nutritional literacy and diet self-
efficacy beliefs of individuals who should receive medical nutrition therapy. A questionnaire
including demographic characteristics, anthropometric measurements, nutritional literacy
assessment tool for adults and diet self-efficacy beliefs scale was applied face to face. The
total score of diet self-efficacy beliefs scale of female and male participants is 120,23+25,72
and 118,58+20,87 respectively. A significant correlation was found with the total score of diet
self-efficacy beliefs scale only with the age, education level, BMI, waist and hip
circumference of female participants (p<0,05). Nutrition literacy of the individuals included
in the study is at the limit level for both sexes. As the nutritional literacy level of female
individuals participating in the study increases; age, body weight, body weight she want to be,
BMI and hip circumference levels decrease (p<0,05), but this effect was not observed in men
(p>0,05). The relationship between the nutritional literacy score of women participants and
their age, education, place of residence, body weight, body weight they want to be, BMI,
waist and hip circumference is significant (p<0,05). A significant relation was found between
age, education level and place of residence in male participants (p<0,05). The relationship

between female participants nutritional literacy score and age, educational status, place of
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residence, body weight, body weight they want to be, BMI, waist and hip circumference is
significant (p<0.05). A significant relation was found between age, education level and place
of residence in male participants (p<0.05). A positive correlation was found between the diet
self-efficacy beliefs scale of the individuals participating in the study and other total scores
and subsections of the nutritional literacy assessment tool in adults. As a result; as the
nutritional literacy levels of individuals increase, their diet self-efficacy beliefs also increase,
thus increasing their belief that they can continue medical nutrition therapy.

Key Words: Nutritional Literacy, Dietary Self-Efficacy, Medical Nutrition Therapy
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Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 14.10.2019 tarih ve 17/05 sayil

karar1 ile onaylanmistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen gonilliilik ilkesine bagli olup katilmayr reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
(ACIK AD....... ) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hi¢bir mali
yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar

vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

Arastirmanin bilimsel adi:

Tibbi Beslenme Tedavisi Alan Yetiskin Bireylerde Beslenme Okuryazarlig1 ve Diyet
OzEtkinlik Inanglarmin Degerlendirilmesi: ISPARTA ORNEGI

e Arastirmanin anlasilabilir basit adi:

Diyete Uyumun Ozetkinlik Inanclar1 ve Beslenme Okuryazarligi Olgegine Gore

Degerlendirilmesi

e  Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri:

Dr. Ogr. Uyesi Leyla TEVFIKOGLU PEHLIVAN — Trakya Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii

¢ Arastirmanin amaci:



Tibbi Beslenme Tedavisi Alan Bireylerin Diyet Ozetkinlik Inanglar1 Olgegi ile Diyet
Yapmalaria Engel Olan Maddeleri Belirlemek ve Beslenme Okuryazarligi Diizeyini

Saptayarak Diyet Ozetkinlik ile Iliskisini Ortaya Koymak.

Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.): Yiiksek

Lisans Tez Calismasi

Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi:
01/11/2019-01/04/2020 (6 ay)

Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:
138 kisi

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye

uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:

01/11/2019 ve 01/04/2020 tarihleri arasinda Isparta Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigine
bagvuran hastalarla birebir goriisme yontemi ile anket uygulamasi yapilacaktir. Uygulama
goniilliiliik esasina dayanmakta olup goniillii olmayanlar ¢aligmaya dahil edilmeyecektir.

Anketin boliimleri su sekildedir:

1-Sosyodemografik Bilgiler

2-Antropometrik dl¢timler

3-Diyet Ozetkinlik Inanglar1 Olgegi Maddeleri

4- Yetigkinlerde beslenme okuryazarligi Degerlendirme Araci Maddeleri
Arastirmanin deneysel kisimlar:

Aragtirmada deneysel kisim bulunmamaktadir

Farkl uygulama ve girisimler icin goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele atanma

olasihig:-
Katillmeinin arastirmaya dahil edilme nedeni:

1. 18 yasindan biiyiik olmak
2.0kuryazar olmak
3.Herhangi bir hastaliktan dolay1 tibbi beslenme tedavisi alma gerekliligine sahip olmak

4.Arastirmaya katilmaya goniillii olmak



Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:
Gondilliiler i¢in dogrudan bir yarar beklenmemektedir.
Goniilliiniin sorumluluklar:

Goniilliiniin herhangi bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis
veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhklar:

Goniilliilerin maruz kalabilecegi herhangi bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir.
Risklere kars1 alinan énlemler:
Herhangi bir risk s6z konusu degildir.

Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi

yarar ve zararlarn:
Goniilliilere alternatif bir yontem uygulanmayacaktir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak

tedaviler:

Arastirmaya bagli herhangi bir zarar olusma ihtimali olmadigindan tazminat verilmeyecek

ve tedavi saglanmayacaktir.

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Arastirmaya
bagli herhangi bir zarar olusma ihtimali olmadigindan tazminat verilmeyecek ve tedavi

saglanmayacaktir.

Goniilliiniin arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya

nedenler:
Goniillii istedigi takdirde sebep belirtmeden aragtirmaya katilimini sonlandirabilecektir.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Arastirmanin sonuglar tez ¢alismasi

olarak yayinlanacaktir.

Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa

gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:

ISMAIL CANER YAVUZ /0538 364 25 43



e  Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacagi:

Arastirma kapsaminda goniilliilerden biyolojik bir materyal elde edilmeyecektir.

Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi

anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.
Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille

anlatild.
Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildu.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24

saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya

da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi bana anlatildi.
Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim

anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir

bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin ylriitiiclisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma

kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun gerekli gérdiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iligkili orijinal tibbi kayitlarima

dogrudan erigsimde bulunabilecegini biliyorum



llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacags,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya da
yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana

aciklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler elde

edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana agiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goOniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.
Aklima gelen biitiin sorulart sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen

aragtirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1

kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzal1 bir kopyasini aldim.
o  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasu:

Tarih:



Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptig1 boliim:
Imzasi:

Tarih:



Ek 3-iZIN FORMU
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ARASTIRMA-GELISTIRME KOMISYONU DEGERLEN tranovar. 1 wiinss:

Trakya Universitesi Saglik Bilimlen Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dakh
yiiksek lisans &grencisi Ismail Caner YAVUZ un “Tibbi Beslenme Tedavisi Alan Yetiskin
Bireylerde Beslenme Okuryazarh# ve Diyet Ozetkinlik Inanclarmn Degerlendirilmesi:
Isparta Ornegi” komulu arashrma tez ile ilgilh cahsmasim Kasim 2019-Nisan 2020 tarihlen
arasmda Isparta Sehor Hastanes: diyet poliklinifme bagwuran hastalara uygulama talebi;

Retrospektif dosya taramas: yapilmadan, kimhik ve kigisel bilgilenn hethang bir yerde
yaymlanmamasi, kullamimamas:, bakanhfmuzn 1zni olmadan yapilan ¢ahsma sonuglanmm
cahisma amac digimda paylasilmamas: ve araghrma yapilacak bélimin kurallanna uyulmas
kayd 1le komisyomumuzea uygin gorilmiigtiir.

Komisvon Uvesi Komisvon Uvesi
_ eamzahdir e-imzalidir o
Dr. Ozlem DEMEER. DORUM Op. Dr. Mehmet Zafer DIRIK
Destek Hizmetlenn Bagkam Kamm Hastanelerni Hizmetlen Bagkam
Komisvon Uvesi Komisvon Uvesi
e-imzahdir e-imzahdir
Dr. Mehmet Nazif AYDIN 5b. Miid. Ramazan KOREMAZ
Halk Sagh@ Hizmetleni Bagkam Egitim ve [statishk Binm Sorumlusu
ONAY
ceunl 1172019
e-imzalidir
Dr. Mehmet EARAKAYA
11 Saghk Madira

Errakom elekironik imeah surstine hitp:e-belge sazlik pov o adresindsn bhE30633-f 6340 7-2030- b 0dR0bbEr kodn ile erigehilirsni:.
Bu belge 5070 sayih alekiromik inwa kamma goce pivenh elekironik imea ile inmalanmstr.



Ek 4-ANKET FORMU

“TIBBI BESLENME TEDAVIiSi ALAN YETISKIN BIREYLERDE BESLENME
OKURYAZARLIGI VE DIYET OZ ETKINLiK INANCLARININ
DEGERLENDIRILMESI: “ISPARTA ORNEGI”

Bu anket tibbi beslenme tedavisi alan bireylerin diyet 6zetkinlik 6lcegi ile diyet yapmalarina engel
olan faktorleri belirlemek ve beslenme okuryazarlig: diizeyini saptayarak diyet 6zetkinlik inanci ile
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz.
Istediginiz anda sorulari cevaplamaktan vazgecebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan bélim
caligmaya dahil edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek higbir bilgi
istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde
edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel ¢alisma disinda baska amaglar icin
kullanilmayacaktir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Aragtirmact Arastirma Sorumlusu
Diyetisyen ismail Caner Yavuz Dr. Ogr. Uyesi Leyla Tevfikoglu Pehlivan
ANKET NO: TARIH:

DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

1. Cinsiyetiniz : 1. Kadin 2. Erkek 2. Dogum Tarihiniz (giin/ay/y1l)................c.oo.o..
3.Yasmiz ..................

4. Egitim Durumunuz:

1.0kur-yazar ~ 2.0kur-yazar degil 3.llkokul mezunu  4.Ortaokul mezunu

5.Lise mezunu  6.Lisans mezunu  7.Yiiksek lisans mezunu  8.Doktora mezunu

5. Medeni Durumunuz: 1.Bekar  2.Evli  3.Bosanmis 4.Dul 5. Ayr yastyor

6. Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir
(07 11T 3 P41 1120 1 F
7. Saglik giivenceniz var m1? 1. Evet 2.Hayir

8. Yasadigimiz yer :  1.Kent 2.Kirsal

ANTROPOMETRIK OLCUMLER FORMU



2. Ideal olarak diisiindiigiiniiz (olmaniz1 istediginiz) agirigimiz ............................. kg

3. Boy uzunlugunuz ........................ (m)

4. Bel cevreniz ................... cm

5. Kalga gevreniz ................... cm

6 . Tan1 almis oldugunuz kronik hastaliginiz varsa isaretleyiniz : 1. Diyabet 2.Hipertansiyon
3.KOAH 4.Kalp hastaligi 5. Diger(belirtiniz).........ccccvvevvervenennnne.

7. Daha once diyet tedavisi aldimizmi : 1. Bir defa aldim 2. Bir defadan fazla aldim 3. Hig
almadim

Sayin Goniillii,

Sizden istenen asagidaki maddelerin her birini kendiniz i¢in uygunlugu bakimindan asagida gosterilen 5°1i
skala iizerinden degerlendirmenizdir. Skalada “1”, “hi¢ uygun degil” anlamina gelirken, “5” “cok uygun”
anlamini tagimaktadir:

10) 2() 3() 4() 5()

Hig uygun degil/ cok uygun

DIYET OZ ETKIiNLiK INANC OLCEGi MADDELERI

1. Evdekileri diyet programima uygun aligveris yapmalari igin ikna edebilirim.

1() 2() 3() 4() 5()

2. Evdekileri de diyet yapmaya yonlendirebilirim.

10) 2() 3() 4() 5()

3. Diyete uygun yemegi kendim pisirebilirim.

1() 2() 3() 4() 5()

4. Giin igerisinde diyetimi bozacak yiyeceklerden kacinabilirim.

10) 2() 3() 4() 5()

5. Eve diyet dis1 yiyeceklerin alinmasini 6nleyebilirim.

1() 2() 3() 4() 5()

6. Bana ikram edilen yiyecekleri diyetimi bozacaksa kabul etmeyebilirim.

10) 2() 3() 4() 5()



7. Evdekiler gec saatte yemek yeseler dahi ben yemeyecegim diyebilirim.
10) 2() 3() 4() 5()
8. Yemek saatlerini diyet programima uyacak sekilde diizenleyebilirim.
10) 2() 3() 4() 5()
9. Gece geg saatlerde yemek yemeyi engelleyebilirim.
10) 2() 3() 4() 5()
10. Evin disindaki ortamlarda da diyetimi devam ettirebilirim.
10) 2() 3() 4() 5()
11. Kendi diyet programim digindaki yiyecekleri baskasi igin pisirsem dahi yemeden durabilirim.
10) 2() 3() 4() 5()
12. Diyet sirasinda kendi basima tartilmak yerine yalnizca diyetisyen kontroliinde tartilmay1 bekleyebilirim.
10) 2() 3() 40) 5()
13. Diyetle ilgili doktor randevularima diizenli gidebilirim.
10) 2() 3() 4() 5()

14. Dogum giini, y1lbasi, arkadas toplantis1 gibi 6zel giin ya da 6zel kutlamalarda kendi diyet yemegimi de
yanimda getirebilirim.

10) 2() 3() 4() 5()
15. Diyetimi bozacak restoranlardan canim ¢ok ¢ekse de uzak durabilirim.
10) 2() 3() 4() 5()
16. Diyetisyenimle, diyet programima dair aklima takilan her konuyu konusabilirim.
10) 2() 3() 4() 5()
17. Diyetimi bozsam dahi bunu diyetisyenimle konusabilirim.
10) 2() 3() 40) 5()

18. Arkadaslarimin gidecegi mekanda bana uygun bir menii olmasa dahi o mekana gidip yemekler
konusunda kendimi kontrol edebilirim.

10) 2() 3() 4() 5()

19. Mekana gitmeden once diyete uygun meniiler var m1 6grenip Oyle gidebilirim.

10) 2() 3() 4() 5()

20. Diyette iken her giin aynada nasil goriindiigiime bakmadan durabilirim.



10) 2() 3() 4() 5()

21. Yedigim yiyeceklerin kalorisini hesaplayabilir ve bu sekilde kalorisi yiiksek yiyeceklerden uzak
durmay1 basarabilirim.

10) 2() 3() 4() 5()
22. Diyetimi bozacak teklifler karsisinda yeme istegimi kontrol edebilirim.
10) 2() 3() 4() 5()

23. Arkadaslarimin gidecegi mekanda bana uygun bir menii yoksa gitmekten vazgecebilirim.

10) 2() 3() 4() 5()

24. Komsunun getirdigi ancak diyet programima uymayan borek, tatl gibi yiyecekleri yemeden
durabilirim.

10) 2() 3() 4() 5()
25. Meniideki diyete uymayan gidalar1 yemeden durmay1 basarabilirim.
10) 2() 3() 4() 5()

26. Diyet sirasinda beklenen siirede beklenen kiloyu vermemis olsam dahi moralimi bozmadan diyetimi
siirdiirebilirim.

1() 2() 3() 4() 5()

27. Bagkalarindan “kilo vermedigim”, “kilo aldigim”, “fiziksel olarak iyi goriinmedigim” vb. seklinde
yorumlar igitsem dahi diyet programimi yarida birakmadan tamamlayabilirim.

10) 2() 3() 4() 5()

28. Diyete karar verdigim anda hemen baslayabilirim.

10) 2() 3() 4() 5()

29. Diyete bir ara verirsem yeniden baslamakta zorluk yagamam.

10) 2() 3() 4() 5()

30. Diyeti stirdiirmekte zorluk ¢ekmem.

1() 2() 3() 4() 5()

31. Evdekiler diyete uygun davranmasalar bile ben diyetimi siirdiirebilirim.

10) 2() 3() 4() 5()

32. Diyet sirasinda gerekli olan tibbi tahlilleri zamaninda yaptirabilirim.

10) 2() 3() 4() 5()



33. Uygulamakta oldugum diyet programi diledigim sonucu vermese dahi diyetisyen kontrollerime
gitmekten vazgegmem.

10) 2() 3() 4() 5()

34. Diyetisyenim bende giiven hissi uyandirmasa dahi verdigi diyet programina uyabilirim.
10) 2() 3() 4() 5()

35. Gidecegimiz restoranlari ben segebilirim.
10) 2() 3() 4() 5()

36. Diyetisyenimin bana uygun gordiigii diyet listesinde uymakta zorlanacagim herhangi bir durum varsa
bunu diyetisyenimle konusabilirim.

10) 2() 3() 4() 5()

37. Komsunun getirdigi ancak diyet programima uymayan yiyecekleri geri ¢evirebilirim.

10) 2() 3() 4() 5()

YETiISKINLERDE BESLENME OKURYAZARLIGI DEGERLENDIRME ARACI

1. Béliim Genel Beslenme Bilgisi
1. Saglik agisindan en yararh tahil iirlinii asagidakilerden hangisidir?
a.Makarna b.Piring pilavi ¢. Misir unu d.Tam bugday ekmegi

2. Hangisi en saglikli yag kaynagidir?

a.Margarin b.Kuyrukyagi c.Misir 6zii yag1  d.Zeytinyagi

3. Dis saglig1 i¢in hangisi gereklidir?

a.Demir b. Iyot c. Sodyum d. Flor

4. Hangisi yliksek oranda tuz iceren bir besin degildir?

a.Sucuk b. Tursu c. Zeytin d. Taze bezelye
5. Kemik saghgiigin  .......... gereklidir.

a.Kalsiyum b.Magnezyum c.Potasyum d.iyot

6. Yetigkinler her giin ................... su icmelidir.

a.Bir — iki bardak

b. Ug- dort bardak
c. Sekiz —on bardak
d.Susadikga

7 . Yemekle birlikte ................. gibi igeceklerin tiiketilmesi, viicudunuzun demirden yararlanmasini
azaltir.

a.Portakal suyu b. Limonata c. Ihlamur d. Cay



8 grip, nezle gibi hastaliklara karsi korur, dis etlerimizin daha saglikli olmasini saglar.

a.C vitamini b. B vitamini c. A vitamini d. D vitamini

Ayse Hamim, market ahsverisinde balik, ekmek, kutu siit, konserve, yumurta, domates
aliyor. Yapmasi gereken diger islerini tamamliyor ve iki bucuk saat sonra eve doniiyor. Eve
gelir gelmez siitii ve dondurulmus bahgi buzdolabina koyuyor.

9. Ayse Hanim’1n aldig1 yiyeceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?
a. Balik

b. Siit

c. Domates

d. Yumurta

10 . Baligin en ge¢ kag saat iginde buzdolabina konmas1 gerekir?
a. 2 saat
b. 3 saat
C. 4 saat
d. 5 saat

2. Boliim (Okudugunu Anlama)

Dogumdan itibaren biiyiime ve gelisme, saglikli ve uzun bir yasam i¢in viicudumuza gerekli olan biitiin maddeleri
besinlerle aliriz. Her 6glinde ayni igerige sahip yiyeceklerle beslenirsek eksik ve tek yonlii beslenmis oluruz. Bu tiir
beslenme saglikli degildir. Saglikli beslenmek igin, her giin sebze, meyve, et, siit ve tahil iiriinleri gibi degisik besin
gruplarindan yeterince tiiketilmesi, doymus yag, trans yag, kolesterol, tuz ve seker igeren besinlerin ise az tiiketilmesi
gerekir. Besin gruplarindan herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda ya da yag, kolesterol,
tuz, seker orani yiiksek besinler fazla tiiketildiginde biiylime ve gelisme engellenir ve saglik bozulur. Giiniimiizde
insanlarin beslenme aligkanliklarmin degismesi ile birlikte hareketsiz bir yasam siirdiirmesi sonucunda kalp-damar
hastaliklari, pek ¢ok kanser tiirii, kansizlik, yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kemik erimesi, sismanlik gibi saglik
sorunlarinin temelinde beslenme aligkanliklar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin sagligi olumsuz yonde
etkilememesi i¢in besinlerin taze ve temiz olmasi da 6nemlidir. Bu nedenle satin alinacak triinlerin tiretim tarihi, son
kullanma tarihi, bakanliktan izin yazisi gibi etiket bilgileri incelendikten sonra alinmalidir.

1. Saglikli beslenmek i¢in et, siit gibi besinler ................... tiikketilmelidir.

a. Fazla

b. Yeterince
c. Az

d. Nadir

2. Olumsuz beslenme aliskanliklar olan insanlarda .................... gibi hastaliklar gelisebilir.

a. AIDS

b. Hepatit B

c. Yiiksek tansiyon
d. Kizamik



B gibi bazi1 besinler saglikli beslenme i¢in sinirl alinmalidir.

c. Sit
d. Tahil uirtinleri

4. Her 6giinde ............... icerige sahip besinlerle beslenirsek saglikli beslenmis oluruz.

a. Ayni
b. Cesitli
c. Benzer
d. Az

5. Sizden saglikli bir besin se¢cmeniz istense asagidaki fotograflarda yer alan yiyeceklerden
hangisini tercih edesiniz?
a.Hamburger menii b. Salata ve balik c. Kizarmis patates d.Domates soslu makarna

6. Aldiginiz tirlinlin son kullanma tarihinin ge¢gmis oldugunu fark ettiginizde ne yaparsiniz?

a. Tarihi ¢ok gegmemisse kullanirim
b. Uriinde renk degisimi, kotii koku vb. yoksa kullanirim
c. lade ederim ve saticiy1 uyaririm

d. Kullanmam, ¢dpe atarim

3. Boliim (Besin Gruplari)

Resimlerle gosterilen besinlerin iizerindeki harfleri sekilde yer alan uygun besin gruplari béliimiine yaziniz



Sut grubu
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4. Boliim (Porsiyon Miktarlari)

Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlart sorularin yanindaki kutucuklarda belirtilmistir.



1. Siit grubu besinler giinde ............................ tilketilmelidir.

a.Bir porsiyon Siit bir su bardag (200g)

b.Iki porsiyon 2 kibrit kutusu biiyiikliigiinde peynir
c.Dort porsiyon (60 9)

d.Bes porsiyon

2. Et, yumurta, kurubaklagil grubundan giinde ........................ tiikketilmelidir.

a.Birporsiyon ~  omooooooomooooooooooooooooooooo
Kurubaklagil bir cay bardagi (90 g)

Et, tavuk, balik vb. 50-60 g( iki 1zgara
kofte kadar)

b.iki porsiyon

c.Dort porsiyon

d.Bes porsiyon 2 yumurta

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

a. Sifir o A - -
b. Bir avug |

c. Ikiavug i Ceviz, findik badem vb. bir avug (30 g)
d. Ugavug :

5.Boliim (Sayisal Okuryazarhk ve Gida Etiketi Okuma)

Beden Kitle indeksi: Agirlik (kq)
Boy uzunlugunun karesi(m?)

a. Zayif: <20 b. Normal: 20.0-24.9 c. Kilolu: 25.0-29.9  d. Sisman: 30.0-Ustii

1.BKi: 2. Degerlendirme:



Icindekiler: Bugday unu, bitkisel yag, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker,
peynir alti1 suyu tozu,domates sal¢asi, patates unu,kabarticilar(sodyum ve
hidrojen amonyum karbonat)

Parti-Seri no: 100003335-5444 Uretim Yeri: Sivas Tiirk Mah Net:
90g
Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanh@r’nin 2013 tarih ve 10002 sayili izni ile
<5z

iiretilmistir.

Besin Ogeleri 100 g 1 paket (90

9)

Enerji(kcal) 456 410

Protein(g) 7.2 6.5

Karbonhidrat 63.3 57.0

(9)

Yag (g) 19.3 17.3

Sodyum (mg) 907 816

3.Bu yiyecekten ii¢ paket yediginizde kag kalorilik enerji almis olursunuz?
a. 1230
b. 1368
410
820

o o

. Uriiniin 100 gramindaki yag miktarmin enerji degeri kag kaloridir? (1g yag 9 kcal)
36.6 kcal

. 155.7 kcal
456 kcal
. 173.7 kcal

o o0 T oA

5. Hangi hastalig1 olanlar bu yiyecegi dikkatli tiiketmelidir/fazla tiikketmemelidir?
. Kansizlik

a
b. Yiiksektansiyon
c. Kanser

d

. Kemik erimesi




6. Gida etiketi lizerinde zorunlu olarak bulunmasi gereken bilgilerden hangisi yukaridaki gida

etiketinde bulunmamaktadir?

a. Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin izni
b. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’niin logosu
c. Son kullanma tarihi

d. Gidanin iiretildigi tilke

Anketimiz bitmistir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.



Ek 5-OLCEK iZiN BELGESI

Sayin Caner Yavuz,

“Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci’'ni calismanizda
kullanabilirsiniz. Ekte araci, yanitlarini ve degerlendirme

kriterlerini génderiyorum. lyi calismalar.

Doc¢.Dr. Busra CESUR

Sivas Cumhuriyet Universitesi,

Saghk Bilimlen Fakiltesi, Ebelik B&lIGmU

03462191010/3149



