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GIRIS VE AMAC

Beslenme, insanin en énemli gereksinimlerinden biri olup sagligin korunmasi, biiylime
ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in besinlerin viicutta kullanilmasidir (1).

Saglikli yasam tarzinin siirdiiriilebilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve azaltilmasi i¢in
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde saglik davraniglarinin kazandirilmasi gereklidir (2).
Saglhigin korunmasinda yeterli ve dengeli beslenme 6nemli bir role sahiptir (3). Yetersiz ve
dengesiz beslenme sonucunda kanser, diyabet, kronik solunum yolu ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bulasict olmayan hastaliklar (BOH) ortaya ¢ikabilmektedir (2). Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization, DSO) ve Birlesmis Milletler (United Nations, BM) gibi
kuruluglarin 6nceligi bu hastaliklar1 6nlemek ve saglikli yasami desteklemektir (4). Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanan 6liim orani %52
iken Tirkiye’de Bulasici Olmayan Hastaliklar Siire¢ Degerlendirmesi’ne gore bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan 6liim oran1 %88 olarak bulunmustur (5, 6).

Saglik okuryazarligi (Health Literacy, SOY), “bireyleri siirdiiriilebilir sagliga tesvik
eden bilgiyi anlamak, erismek ve kullanmak i¢in yetenek ve ilgilerini belirleyen sosyal ve
bilissel beceriler” olarak tanimlanmaktadir (7). Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (The
European Health Literacy Survey)’na gore Avrupa’da yasayan bireylerin yaklasik yarisinin
saglik okuryazarligi becerileri ‘sorunlu ve yetersiz’ oldugu bulunmustur (8). Tirkiye’de ise
Saglik Bakanligi’nin (2019) 6.228 hane iizerinde yaptig1r arastirmada hanelerin %30,9’u
yetersiz, %38,0’1 sorunlu ve smnirh, %?23,4’i yeterli ve %7,7°si ise milkemmel saglik

okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (9).



Bulagici olmayan hastaliklarda beslenmenin 6n planda olmast ve Saglik
okuryazarligmmin beslenme odakli olmamasi ‘beslenme okuryazarligi’ kavramini ortaya
cikartmaktadir. Beslenme okuryazarligi “bireylerin temel beslenmeyle ilgili bilgi edinme,
anlama ve isleme kapasitesine sahip olma becerisi” olarak tanimlanmaktadir (10, 11).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) katolik iiniversitelerinde yapilan ¢alismaya katilan 560
tiniversite 6grencisinin %80’ yeterli, %17’si sinirli ve %2,1°1 yetersiz beslenme okuryazarligi
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (12). Tirkiye’de 276 geng¢ yetiskin birey ile
gerceklestirilen ¢alismada kritik, fonksiyonel ve etkilesimli beslenme okuryazarlik
diizeylerinde erkeklerin kadinlara gore okuryazarlik puanlarinin daha disiik oldugu
saptanmugstir (13).

Bireylerin giinliik besin gereksinim diizeylerini degerlendirmek igin yeterli ve dengeli
beslenme kurallarina bagli cesitli diyet kalitesi indeksleri gelistirilmistir (14). Gelistirilen
indekslerden bir tanesi Saglikli Yeme Indeksi (Healthy Eating Index, SYI)’dir. Bu indeks
beslenme miidahalesi, gida paketleri, gida maliyeti ve yemek ortami ile diyet kalitesi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (15).

Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi’nin isbirligi ile 2008 yilinda “Beslenme
Dostu Okullar Projesi” baslatilmistir. Bu projenin amaci okullarda hareketli yasam ile saglikli
beslenme konularindaki duyarliligi arttirmak ve bunlarla ilgili yapilan uygulamalari
destekleyerek okul sagligini daha iy1 diizeylere g¢ikarmaktir. (16). Milli Egitim Bakanlig
Temel Egitim Genel Miidiirliigii ve Sabri Ulker Vakfi’nin isbirligi ile 2011 yilinda “Yemekte
Denge Egitim Projesi” baglatilmistir. Bu projenin amaci saglikli nesiller yetistirmek ve
ilkdgretim cagindaki cocuklara saglikli beslenme aliskanligl kazandirmaktir. Yeterli, dengeli
ve saglikli beslenme aligkanligini kiiclik yaslarda kazanmak saglikli nesillerin yetismesine,
kaliteli, uzun ve saglikli bir yasam siirmeye katki saglamaktadir (17). Cocuklarin egitiminde
evde ailesi, okulda ise 0gretmenleri katki saglamaktadir. Okula baglayan dgrenciler giinliik
fiziksel aktivite ve beslenmelerinin biiyiik bir kismini okul ortaminda gergeklestirmektedir.
Cocuklarin beslenmesi; ailesinin sosyo-ekonomik durumu, ¢evre kosullar1 ve ¢ocuga verilen
egitim gibi faktorlerden etkilenmektedir (18). Okul c¢agina gelen cocuklarin okulda
Ogretmenleri ile zaman gecirmesi Ogretmenlerini yeni bir rol model olarak goérmesiyle
sonuglanmaktadir (19). Ogrenci dgretmeniyle annesi, babas1 ve ¢evredeki bireylerden daha
fazla vakit gecirmektedir. Ogretmen &grencinin dgrenme kabiliyet, goriiniis ve davranislarini
daha yakindan izleyebilmektedir. Ogretmen dgrencilerin okul basari ve ilgi diizeylerindeki
degisiklikleri fark ettigi gibi 6grencinin kotii beslenmesi sonucunda ortaya ¢ikabilecek saglik

sorunlarin1 dnceden belirleyebilir ve ¢dziim icin katkida bulunabilir. Ogretmenlerin bu

2



farkindalig1 yeterli ve dengeli beslenme bilgisine sahip olmayla saglanabilmektedir. Kendi
beslenme bilgilerinin yeterli diizeyde olmasi ve dgrencilerine bu bilgileri dogru aktararak ve
uygulatarak yansitmasi biiyiik onem tasimaktadir (18).

Ogretmenlerin saglikli beslenmeye yonelik diisiince ve davranislari olusmasinda sahip
oldugu bilgi, goriis ve tutum diizeyleri etkilidir (20). Saglikli beslenmeyi yasam tarzi haline
getiren, olumlu tutum ve davranislar sergileyen dgretmenlerin 6grenci lizerinde biraktigr etki
tartisilmazdir. Gelecek neslin yetistirilmesinde biiyiik etkisi bulunan 6gretmenlerin yeterli ve
dengeli beslenme ve beslenme okuryazarlik durumu belirlenmesi biiyilk 6nem tagimaktadir
(21)

Bu c¢alisgmanin amaci Kirklareli ili Milli Egitim Bakanligi’nda gorev yapan

dgretmenlerin beslenme okuryazarlik durumu ve Saglikli Yeme Indeksini degerlendirmektir.



GENEL BIiLGILER

BESLENME

Fransiz Kimyager Lavoisier tarafindan modern beslenmenin bilimsel temellerinin
atildig1 18. ylizyilin ikinci yarisina kadar beslenme terimi ¢ok sik kullanilmamigtir. Beslenme
terimi siklikla kullanilmaya baslandiktan sonra beslenme literatiirde farkli sekillerde
tamimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii ilk olarak beslenme terimini “canli varliklarin disaridan
aldiklar1 maddeleri degistirdikleri ve disariya g¢ikardiklar1 bir siire¢” olarak tanimlamaktadir
(22). Beslenme; besinlerin viicuda alinmasi, sindirilmesi, emilmesi, besinlerin tasinmasi, ara
metabolizma, anabolizma ve katabolizma, emilmeyen besinlerin ve metabolitlerin atilmasiyla
ilgilenmektedir (23). Diinya Saglik Orgiitii 2017 yilinda beslenmeyi basit bir sekilde
“besinlerin gereksinimlere uygun sekilde viicuda alinmas1” olarak tanimlamaktadir (24).

Besin, giinliikk beslenmede yenilebilen hayvan ve bitki dokularindan olusmaktadir.
Besinler, besin 6gesi denilen yapi taglarindan olugsmakta, makro ve mikro besin 6geleri olmak
tizere ikiye ayrilmaktadirlar. Glnliik diyette fazla miktarda alinan karbonhidrat, protein ve
yaglar makro besin 6geleri; viicutta islevi ¢ok 6nemli olmasina ragmen az miktarda alinan ve
gereksinim duyulan vitaminler ve mineraller mikro besin ogeleri olarak tanimlanmaktadir
(25). Makro besin dgelerinden protein %20-25, karbonhidrat %50-55, yag %?20-45 giinliik
enerji oranlar1 saglanmaktadir (1).

Karbonhidratlar diyet enerjisine katkida bulunan ve kan sekeri seviyesinin
diizenlenmesinde etkilidir (26). Karbonhidratlar basit ve kompleks olmak fizere ikiye
ayrilmaktadir. Basit karbonhidratlar, barsak tarafindan hizla emilmekte ve kana ¢abuk
karismaktadir. Basit karbonhidrat kaynaklari1 arasinda sofra seker, regel, bal, meyve, pekmez,
marmelat ve sekerli tatlilar gibi besinler bulunmaktadir. Kompleks karbonhidratlar ise

barsakta yavas emilmekte ve kan sekerini dengeli olarak yiikseltmektedir. Kompleks
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karbonhidrat kaynaklar1 ise ekmek, kuru baklagiller, piring, siit, yogurt, tahil {iriinleri ve
sebzeler bulunmaktadir (27,28). Rafine (islenmis) besinler; beyaz seker, beyaz ekmek ve
beyaz piring vb kan sekerini basit karbonhidratlar gibi hizli yiikseltmektedir. Islenmemis
besinler; tam tahillar, baklagiller ve yesil sebzeler vb kan sekerini kompleks karbonhidratlar
gibi kan sekerini yavas yiikseltmekte ayrica lif agisindan zengindir (28). Karbonhidratlar 1
grami 4 kkal enerji saglamaktadir (25).

Yaglar viicutta en ekonomik sekilde ve en c¢ok enerji saglayan besin 6gesi olup 1
grami 9 kkal enerji saglamaktadir (1,25). Yaglar, bitki ve hayvan dokularindan belli
yontemlerle elde edilmekle birlikte dogal veya saflastirilmig halde kullanilmaktadir.
Bitkilerden elde edilen aygicek, misir, kanola, ceviz, findik vb yaglar bitkinin ismine gore
degismektedir. Hayvan dokusundan kuyruk yagi ve siitiinden tereyagi elde edilmektedir.
Yaglarin yap: taslart olan yag asitleri doymus ve doymamis yag asitleri olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir (1). Doymamis yag asitleri Omega-3 yag asidi olarak siniflandirilan alfa-
linoleik asit; ceviz yagi, keten tohumu yagi ve soya yagi gibi bitkisel yaglarda, yesil yaprakli
sebzelerde, fasulye ve kabuklu yemislerde, tohumlarda, yagl baliklarda (uskumru, ton baligi,
alabalik ve cinekop gibi) bulunmaktadir. Omega-6 yag asidi olarak siniflandirilan linoleik
asit; soya, musir, aycicek ve pamuk yaglar1 gibi yliksek oranda linoleik asit igeren bitkisel
yaglarda, hayvansal kaynaklarda (et, balik, siit, yumurta), tahilda ve bir¢ok bitkinin
tohumlarinda bulunmaktadir. Omega-9 yag asidi olarak siniflandirilan oleik asit; zeytinde,
zeytinyaginda, bademde, avokadoda, antep fistiginda, susam yaginda, yer fistiginda, findikta,
findik yaginda ve kanola yaginda bulunmaktadir (29). Doymus yag asitleri hem viicutta sentez
edilebilir hem de hayvansal kaynaklardan elde edilmektedir. Hayvan dokularinda bobrek,
karaciger, beyin, yiirek, kuyruk yagi, hayvanin etleri gibi doymus yag asitleri agisindan
zengin kaynaklar bulunmaktadir (1).

Proteinler viicutta hiicre ve enzim yapisinda bulunmakla birlikte temel yap1 taglaridir.
Biiylime, gelisme, hiicre onarimi ve yasamin devam ettirilmesi i¢in gerekli besin dgeleridir.
Proteinler besinlerden alinmakta, hayvansal ve bitkisel kaynaklardan saglanmaktadir.
Proteinlerin yap1 taslari olan amino asitler elzem ve elzem olmayan olarak iki gruba
ayrilmaktadirlar (1). Proteinlerin kalitesi, proteinlerin viicutta yararlanma derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Hayvansal ve bitkisel kaynaklt besinlerin matriksinde proteinler
bulunmaktadir. Hayvansal kaynakli besinler iyi kalitede ve yiiksek oranda protein
icermektedir. Ornek protein olan yumurta ve anne siiti viicuda alindiginda %100
kullanilmaktadir. Iyi kaliteli ve hayvansal protein kaynaklari ise koyun eti, bobrek, sigir eti,

karaciger, tavuk eti, peynir, ¢cokelek, inek siitii ve baliktir. Bitkisel protein kaynaklarmin
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sindirimi zor oldugundan dolay1 diigiik kalitede protein olarak adlandirilmaktadir. Bitkisel
protein kaynaklar1 arasinda; mercimek, patates, nohut, piring, kuru fasulye, misir, susam,
findik, bugday tiriinleri, ceviz ve yer fistig1 bulunmaktadir (30,31). Proteinlerin 1 grami 4 kkal
enerji saglamaktadir (25).

Mikro besin 6gelerinden olan vitaminler yag ve suda eriyen olmak tizere iki gruba
ayrilmaktadir. Yagda eriyen vitaminler A,D,E,K vitaminleri olup B grubu ve C vitamini suda
eriyen vitaminlerdir (1).

A vitamini: biliylime, iireme, kemik ve dis gelisimi, enfeksiyon hastaliklarina karsi
direncin olusmasinda ve gece korliigiiniin 6nlenmesinde gorevi bulunmaktadir. A vitamininin
en iyi besin kaynaklari; balik, karaciger, tereyag, yumurta sarisi, yagl siit, yesil yaprakli
sebzeler, sar1 turuncu sebze ve meyvelerdir (32). Yetersizliginde gece korliigii, biiylimede
yavaglama, enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi ve kanser riskinin artmasi gibi saglik
sorunlart meydan gelmektedir (33).

D vitamini viicutta kemik sagliginda onem tasimaktadir (34). Kalsiyum ve fosforun
kemik ve dis dokusuna yerlesmesi ve ince barsaklardan emilerek kemiklerde depo edilmesini
saglamaktadir. D vitamininin viicutta aktif formuna ulagmasi i¢in uv 1sinlara ihtiyag¢ vardir. En
iyi besin kaynaklari; kili¢ baligi, morina baliginin karacigeri yagi, yagsiz siit, konserve ton
baligi ve pismis somondur (1). Yetersizliginde D vitamini bireylerde osteomalaziye,
osteoporoza ve rasitizme neden olabilmektedir (34).

E vitamini, en giiglii antioksidan vitamindir. Bunun yaninda Alzheimer hastaligi,
kanser gibi hastaliklarin Onlenmesi, genel hiicre saghigi ve doymamis yag asitlerinin
oksitlenmesini engellemektedir (35). E vitamininin en iy1 besin kaynaklari; aycicegi ve aspir
yaglar, bugday tohumu, findik ve bademdir. Gereksinimden az tiiketildiginde E vitamini
yetiskin bireylerde kas ve sinir hasarina neden olabilmektedir (32).

K vitamini, karacigerdeki kan pihtilasmas1 faktorlerinin aktivitesini koruyan ajan
olarak bilinmektedir. K vitamini eksikligi ¢cok nadir gériilmektedir (36). K vitamininin en iyi
besin kaynaklari; 1spanak, brokoli, marul ve lahana gibi yesil yaprakli sebzeler, incir ve yaban
mersini gibi bazi meyveler, yumurta, et ve peynirdir (1).

C vitamini, savunma sistemini giiclendiren, kollajen sentezi i¢in gerekli, kemik, disler
ve kan damar duvarlarinin saglikli ve dayanikli kilan, yara ve yaniklarin iyilesmesini
kolaylastiran, demir ve folik asidin viicutta kullanilmasini saglayan antioksidan bir vitamindir
(37). C vitamininin en iyi besin kaynaklari; meyve suyu, kivi, turunggiller (portakal, greyfurt
vb.), kirmiz1 ve yesil biberdir (32). C vitamini eksikliginden kaynaklanan en 6nemli hastalik

skorbiittiir (37).



B> vitamini, karbonhidrat, protein yag metabolizmasi, sinir ve sistemi epitel
dokusunun korunmasi, bitylime ve gelisme, kemik iliginde alyuvarlarin yapiminda folik asitle
beraber gorev almaktadir. En iyi besin kaynaklari; yumurta, balik, deniz tiriinleri (kirmizi ve
yesil algler vb.), et (s18ir, koyun, tavuk vb.) ve siittiir (38). Gereksinimden az tliketildiginde
Bi2 vitamini yetigkin bireylerde unutkanlik, pernisiyoz ve megaloblastik anemiye neden
olmaktadir (1).

Folik asit, hiicre yapimi ve ¢ogalmasi, kan hiicreleri yapiminda Bio ile beraber
caligmakta ve antikor olusumuna katki saglayarak anne karnindaki bebegin sinir sisteminin
gelismesine katki saglamaktadir (39). Folatin en iyi besin kaynaklari; sakatatlar, yesil yaprakli
sebzeler, maya, kuru baklagil, turunggillerdir (32). Yetersizliginde megolabistik anemi
denilen kansizlik olusmaktadir (39).

Be vitamini protein ve yag metabolizmasi, enfeksiyona kars1 direncin olugmasi ve sinir
sistemi ile hormonlarin c¢alismasimni diizenlemektedir (40). Be vitaminin en iyi besin
kaynaklari; balik, cesitli et tiirleri, yumurta, yagl tohumlar en iyi kaynaklaridir. B¢ vitamini
eksikligi olan bireylerde kasintili dokiintiiler, anemi, agiz koselerinde catlaklar ve pullu cilt
gibi ¢esitli belirtiler goriilmektedir. (1).

B1 vitamini (tiamin), enerji tiretiminde katalizor gorevi gérmektedir (41). Tiaminin en
iyi besin kaynaklart; bitkilerin tam tohumlari, kuru baklagiller, bira mayasi, organ etleri,
findik fisitik gibi yagli tohumlardir. Ancak rafine edilmis tahil ve bitkisel yaglarda 6giitiilme
sirasinda  kepek ve embriyo kisimlari ayrildigindan bu besinlerdeki tiamin diizeyi
azalmaktadir. Kahve, cay, kabuklu deniz iiriinleri ve ¢ig balik gibi bazi besinlerin i¢indeki
tiaminaz enziminden dolayr viicuttaki tiamin kullanma diizeyi azalabilmektedir.
Yetersizliginde tiamin yetigkinlerde kuru ve 1slak beriberiye ve Wernicke-Korsakoff
sendromuna neden olabilmektedir (42).

B2 vitamini enerji veren besin dgelerinin metabolizmasi, deri sagliginin korunmasi,
biliylime ve hemoglabin sentezi gibi durumlarda gorev almaktadir. En iy1 besin kaynaklari
karaciger, bobrek, cesitli etler, siit, peynir, kurubaklagil ve yumurta gibi proteinden zengin
besinlerin yaninda bira mayasi, mantar, ispanak, brokoli gibi yesil yaprakli sebzelerde de
bulunmaktadir (32).

Niasin, enerji, yag ve protein metabolizmasi, bazi enzimlerin ¢alismasinda demir ve
folik asidin indirgenmesinde etkilidir. Maya, sakatat, etler, kuru baklagiller, yagh tohumlar ve
tam bugday unlar1 en iyi kaynaklaridir. Yetersizliginde sinir ve sindirim sistemi bozukluklari,

Pellegra gibi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (1,32).



Pantotenik asit, enerji metabolizmasinda gérevi bulunmaktadir. Dogada besinlerde ¢ok
yaygin bulundugundan yetersizligine rastlanmamaktadir (32).

Diger mikro besin 6gelerinden olan mineraller ise elzem makro ve mikro mineraller,
eser element ve kontaminantlar olmak iizere dort gruba ayrilmaktadir. Temel metabolik
olaylar, kalp ve kas islevleri, indirgenme olaylar1, ozmotik basincin diizenlemesi, s1v1, asit-baz
dengesinin diizenlenmesi ve katalizde kofaktor olarak etkindirler (1).

Sodyum; kan basmciin diizenlenmesi, tiim hiicre ve sinir uyarilarinin iletilmesi,
kaslarin gevsemesi, viicut sivilarmin notrlik diizeninin saglanmasi, su, asit-baz dengesi,
ozmotik basing, bazi besin dgelerinin hiicre zarindan emilmesi gibi birgok goreve sahiptir.
Sofra tuzu basta olmak {izere zeytin, tursu, peynir, soya sosu, ,islenmis besinler gibi tuzlu ve
salamurali besinler, kabartma tozu, karbonath icecekler gibi tuz katilan tiim besinlerde
bulunmaktadir. Asir1 diizeyde alinmasi 6dem ve hipertansiyona, yetersizliginde ise mide
bulantisi, kas kramplari gibi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (1,32).

Potasyum; kan basincinin diizenlenmesi, tiim hiicre ve sinir uyarilarinin iletilmesi,
kaslarin kasilmasi, viicut sivilarinin nétrlik diizeninin saglanmasi, su, asit-baz dengesi,
ozmotik basincin diizenlenmesi gibi bir¢ok goreve sahiptir (43). Yesil yaprakli sebzeler ve
diger sebzeler, kuru baklagil, kahve, balik, tavuk gibi besinlerde en ¢ok bulunmaktadir (32).

Kalsiyum; kemik yapisi, i¢ ve dis salgi fonksiyonlari, kalp ve diiz kaslardaki sinir
iletimi, kan pithtilagsmasi ve sinir-kas aktivitesinde énemli rol oynamaktadir (44). Kalsiyumun
en 1yl hayvansal besin kaynaklar siit ve siit iiriinleri; en iyi bitkisel besin kaynagi pekmez,
susam, findik, kuru meyveler, kuru baklagiller, yesil sebzeler, portakal, incir, limon, ¢ilek,
karadutdur. Gereksinimden az tiiketilmesi kalsiyum kemik kiriklari, osteopeni ve osteoporoz
neden olabilmektedir (1).

Oksidatif metabolizma ¢ok Onemli bir goreve sahip olan demir hiicresel ¢ogalma,
oksijen taginmasi, biligsel performans, enfeksiyona karsi direng ve enerji olusumu ve birgcok
katalitik reaksiyonda Onemli rol oynamaktadir (45). Demirin en iyi hayvansal besin
kaynaklar sakatatlar, kirmiz1 et, kiimes hayvanlari, yumurta; en 1yi bitkisel besin kaynaklar
pekmez, kuru iiziim gibi kuru meyveler, mercimek gibi kuru baklagiller, tam tahillar ve yagh
tohumlar, 1spanak, findiktir. Basta ¢cocuklar olmak iizere biligsel performansi etkileyen demir
eksikligi anemisi olugabilmektedir (32).

Bir¢ok enzim yapisinda gorev alan bakir bag dokunun olusmasi, demirin kullanilmasi
ve enerji Uretiminde gorev almaktadir (46). Bakirin en iyi besin kaynaklari; sakatatlar, su
iriinleri, yagh tohumlar, kuru baklagiller, kakao, yumurta, pekmez, kuru meyveler, yesil

yaprakli sebzelerdir (37).



Igme suyunda en fazla miktarda bulunan floriir viicudun yumusak ve sert dokularinda
fazla birikmesiyle karakterize olan florozis hastaligina neden olabilmektedir (47).

Iyot; bilyiime gelisme, tiroid hormonlarin yapisi, enerji metabolizmas1 ve sinir ve
kemik dokusunun yenilenmesinde gorevleri bulunmaktadir. Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (United Nations International Children's Emergency Fund-UNICEF) ve DSO,
cografi tuz alimina bagli olarak kg tuz basina 20-40 mg yogunlasmada iyot eklenmesini
onermektedir (48). Iyot eksikligi sonucunda yetiskinlerde basit guatr ve miks &dem,
¢ocuklarda kretenizm gibi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (1).

Cinko; ozellikle viicudun hizla biiylidiigii bebeklik ve ¢ocukluk doneminde bagisiklik
sistemi, biiyiime ve gelisme, endokrin fonksiyonlar1 ve sinir sistemi i¢in 6nemli bir mineraldir
(49). Cinko mineralinin viicutta eksikligi bebeklerde ve c¢ocuklarda yavas biiylimeye,
ergenlerde gecikmis cinsel gelismeye ve erkeklerde iktidarsizliga neden olmaktadir. Cinkonun
en iyi besin kaynagi deniz liriinleri, karaciger, tavuk, kirmizi et, yumurta sarisi, mayali tahil
tirtinleri gibi besinlerdir (32).

Bireylerin giinliik almas1 gereken bazi vitamin ve minerallerin gereksinim diizeyleri

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Diyet referans alimlari: tavsiye edilen yeterli ahm miktarlari, vitaminler ve
mineraller (50)

19-51 yas Erkek Kadin 19-51 yas Erkek Kadin
Vitaminler Mineraller
A vit. (ug/d) 900 700 K (g/d) 4,7 4,7
C vit. (mg/d) 90 75 Na (g/d) 1,5 1,5
D vit. (ng/d) 15 15 Fe (mg/d) 8 18
E vit. (mg/d) 15 15 Ca (mg/d) 1000 1000
Kvit. (ug/d) 120 90 F (mg/d) 4 3
B1 vit. (mg/d) 1,2 1,1 Zn (mg/d) 40 40
B2 vit. (mg/d) 1,3 11 I (ng/d) 150 150
Bs vit. (mg/d) 16 14 Cu (ng/d) 900 900
Bs vit. (mg/d) 5 5
Bs vit. (mg/d) 1,3 1,3
Bo vit. (ug/d) 400 400
B12 vit. (ug/d) 2,4 2,4

vit: Vitamin; y: Yas; pg: Mikrogram; d: Desilitre mg: Miligram
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SAGLIKLI BESLENME iCiN BESLENME MODELLERI

Saglikli yasam tarzinin toplum ve bireylerde kolay anlasilmasi ve farkindaliginin
artmasi amaciyla birgok beslenme modeli olusturulmustur. Bunlardan bir tanesi ise “Besin
Gruplarina gore Tabak Modeli”dir. Besin Gruplarina gore Tabak Modeli en temel besin
cesitliligine gore diizenlenmistir. Bu tabak modelinde 5 besin grubu bulunmaktadir. Besin
gruplari, enerji ve besin dgelerinin besinlerdeki igerigine gore olusturulmustur. Tabak saatin
isleyis yoniine gore temel besin gruplardan olugmaktadir. Birinci grup; siit ve siit {irlinleri
(ayran, peynir, yogurt vb.); 2. grup; yumurta, balik, et ve liriinleri, yagl tohumlar (ceviz,
findik vb.), kuru baklagiller (kuru fasulye, mercimek vb.) ve tavuk; 3. grup; tahillar (makarna,
piring vb.) ve ekmek; 4. grup; taze sebzeler ve 5. grup; meyvelerden olusmaktadir. Besin
gruplarinda bulunan besinler arasindan saglikli se¢im yapilabilmesi i¢in besinlerin yapisal
ozellikleri ve renk ¢esitliligine dikkat edilmesi, bireylerin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, saglik
ve hastalik ve fizyolojik durumuna dikkat edilmeli gerekmektedir. Bunun yaninda besinlerin
yag, posa, eklenmis seker ve tuz iceriklerine gore se¢im yapilmasi dnerilmektedir. Bu modelin
amaci her 6giinde her besin grubundan bir besin segilerek tiiketilmesidir. Ayrica aktif yasam
desteklenmeli, giinliik alinmasi gereken su miktarina 6zen gosterilerek zeytinyaginin da
giinliik beslenmeye eklenmesiyle saglikli yasam bi¢imi tamamlanmasi planlanmistir (25).

Sekil 1°de Besin Gruplarina gore Tabak Modeli gosterilmektedir.

Sekil 1. Tabak modeli (25)
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Bir baska saglikli beslenme modeli ise “beslenme ve fiziksel aktivite piramidi”dir.
Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinde yer alan bu piramit besin ¢esitliligine dnem veren
saglikli beslenme ilkesine dayanmaktadir. Giinliik tiiketilmesi gereken porsiyon miktarlar
belirtildigi gibi ayrica tiiketiminin azaltilmasi ve arttirilmasi gereken besinler ve besin dgeleri
de irdelenmektedir. Piramidin beslenme boliimiiniin tabaninda tahil grubu yani makarna,
piring, ekmek, bulgur gibi besinler yer alirken, aktivite boliimii tabaninda ise bireylerin her
giin yapilmasi gereken 30 dakikalik yiirliyiis yer almaktadir. Tahil grubu temel besin kaynagi
olmakla birlikte enerji gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli yer tutmaktadir. Beslenmede
yogurt, siit, peynir grubu, yumurta, et tiirleri ve kuru baklagiller grubunda yer alan besinler
degerli proteinler icerdikleri icin her giin tiiketilmesi gerekmektedir. Akdeniz beslenme
Oriintiisiinde 6nemli yeri olan zeytinyagi giinliik beslenme oriintiisiinde yer almasi i¢in meyve
ve sebze grubuna dahil edilmistir. Piramidin en tepesinde daha az ve seyrek tiiketilmesi
gereken yag icerigi yliksek ve eklenmis seker bulunan besinler bulunmaktadir (25). Tiirkiye

beslenme ve fiziksel aktivite piramidi Sekil 2’de gosterilmektedir.

Hareketsgyasami =~ o e lned tﬁ‘ ‘ Seyrek ve az miktarda tiketiniz
Bk oxs yiaTe prsh ape e sy TER .{
Kivvet-Esnekli-Denge spesddoms gome momiceit. & s Siit, yogurt, peynir grubu gunde 2-3 porsiyon
Haftada 2-3 kez gm, o e . ymurta kunbaklagiler ginde 2-3 porsiyon
A’ - 5> _
Dayamkhilk :i:u-}_nr:' g 2. ’b Sebze grubu gmde 3-4 porsiyon
Haftada 3-7 kez pones da £ e Ofé S Meyve grubu ginde 2-3 porsiyon
i 4
Le )
6 - m
b, ’é - -l-_- e
- » . :
=" &

Sekil 2. Beslenme ve fiziksel aktivite piramidi (25)

Hastalik  riskinin  artmasinda ¢ok islenmis paketlenmis gidalar  katki
saglayabilmektedir. Kurabiye, cips, sekerleme, dondurma, ¢ikolata, tatli ve tuzlu
atistirmaliklar, ekmek, tahil cubuklari, kahvaltilik tahillar, sekerli ve diger alkolsiiz i¢ecekler
cok islenmis gida grubu olarak tanimlanmaktadir (51). Yiksek gelirli iilkelerde giinliik almasi
gereken enerjinin yaklasik %50°si ¢ok islenmis paketlenmis gidalardan olusabilmektedir.

Saglikli beslenme Oriintiileri icerisinde giinlilk alinmasi gereken bircok besin ve besin
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bilesenleri hakkinda referans degerler olusturulmustur. Bu baglamda birey ve toplumlara
beslenme egitimi yapilarak besin ve saglik iligkisi vurgulanmaktadir (52). Bireylerin
tiikkettikleri besin tiirli ve sagliklarini nasil etkilendigi konusunda daha bilingli ve dikkatli
olmaya baglamasiyla beraber gida endiistrisi de gida etiketlerinde daha ayrintili beslenme
bilgilerine yer vermeye baslamistir (53). Bireylerin beslenme gereksinim ve aligkanliklarina
uygun paketlenmis gida iriinlerinin iizerindeki beslenme bilgileri de aynmi paralellikte ifade
edilmektedir. Beslenme aligkanliklari, bireyin daha saglikli besin se¢imi yapmasi ve bulasici
olmayan hastalik riskini azaltmasi i¢in 6nem tasimaktadir (54). Gida etiketleme, tiiketiciyi bir
yiyecegin besinsel oOzellikleri hakkinda bilgilendirmeyi amaglamaktadir (55). Besin
etiketlerinde besinin 100 g ve bir porsiyondaki enerji degeri, protein, karbonhidrat, yag, lif,
sodyum ve belirli baz1 vitamin ve mineralle ilgili bilgiler belirtilmektedir (56). Ayrica gida
etiketlerinin ambalaj iizerinde gdzle goriilebilen bir konuma yapistirilmas: biiyiikk 6nem
tagimaktadir (55).

Gida giivenligi, gidanin kullanilabilirligi agisindan onem tasimaktadir. Ik gida
giivenligi miidahalelerinden olan gidalarin tuzlanmasi, pisirilmesi ve dumanlanmasidir (57).
Sanayi ve teknolojinin gelismesiyle besinlerin mikrobiyolojik, kimyasal ve fiziksel 6zellikleri
gelismekte besinlerin islenmesiyle de besinlerin besin degerleri olumlu-olumsuz yonde
degisebilmektedir (58,59). Bunun yaninda atik su toprak kirliligi, radyasyon, organik ve
inorganik kimyasal kirleticiler, 1sinlanma, ilaglar ve kirli ellere bagli mikrobiyolojik riskler
besinlerin yapisini degistirmektedir (60). Giivenli gidaya ulasilabilmesi i¢in hasattan tiiketime
(topraktan c¢atala) kadar tiim asamalarda besinlerin kirlenme riskini Onlenmek icin
denetlenmesi gerekmektedir (59). Gidanin i¢inde bulunan toksik dgeler, toksinler, patojenler
ve diger zararli kontaminantlar1 en aza indirmek i¢in alinan Onlemler, insan sagliginin
tyilestirilmesi, hayat kalitesinin ve siiresinin artmasina yardimci olmaktadir (57). Besin
giivenligini saglamak igin kisisel, fiziksel alan, besin ve arag-gere¢ hijyeni mutlaka
uygulanmas1 gerekmektedir (61). Ornegin Asya, Meksika ve Italya’da yapilan arastirmada
deniz iriinleri ile agir metallerin tiiketilmesi ile ilgili risk degerlendirilmis ve kosullarin
tyilestirilmesi ile baliklarin kalitesinin arttig1 belirtilmistir (60).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yetiskinler i¢in saglikli beslenme onerileri sunlardir (25,62);

e Her giin meyve, sebze, sert kabuklu yemis, tam tahilli gida ve kuru baklagiller

(kuru fasulye, mercimek vb.) tiiketilmelidir.
e Her giin en az 5 porsiyon (400 g) sebze ve meyve tiiketilmelidir. Ancak nisasta

orani yiiksek patates gibi sebzelerin tiikketim miktarlarina dikkat edilmelidir.
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e Iceceklere ve besinlere eklenen basit seker oranmna dikkat edilmeli ve giinliik
alinmas1 gereken rafine seker orami toplam enerji aliminin %10’undan az
olmalidir.

e Doymus yag asiti igeren yaglarin (tereyagi, krema, palmiye yagi, yagh et ve peynir
vb.) alim diizeyleri azaltilmali, doymamis yag asiti iceren yaglarin (zeytinyagi,
balik, kuruyemis vb.) alim diizeyleri arttirilmali, giinliik alinmasi gereken yag
orani toplam enerji aliminin %30’undan az olmalidir.

e Hazir ve islenmis gida, pasta, dondurulmus pizza ve margarin gibi iirlinler saglikl
beslenmenin bir par¢asi olmadig1 vurgulanmalidir.

e Giinliik tuz alim diizeyi <5 g olmal1 ve iyotlu tuz kullanilmalidir.

Saglik risklerinin azaltildig bir hayat saglikli beslenmenin siirdiiriilmesiyle miimkiin

olmaktadir. Saglikli beslenme aligkanligi bireylere c¢ok erken yaslardan itibaren

kazandirilmaya ¢aligilmalidir (62).

SAGLIK VE BESLENME

Diinya Saglik Orgiitii, ilk olarak 1948 yilinda ‘saglik’ kelimesini hastalik yoklugu
olarak degil, zihinsel, fiziksel ve sosyal refah durumunun iyiligi olarak tanimlamistir (63).
Beslenme “gelisme, biiylime, iiretken ve saglikli olarak uzun yillar yasamak i¢in gereken
besin Ogelerinin viicuda alinmasi1 ve viicutta kullanilmasi” olarak tanimlanmaktadir (64).
Saglikli beslenme, islenmis gidalarin az tercih edildigi ve c¢ogunlukla dogal besinlerin
tiikketildigi bir beslenme tarzidir (65). Az islenmis yiyecek ve igcecekler; tam tahillar, taze siit
ve et, sert kabuklu yemisler, bakliyatlar, sebzeler, meyveler, yumrular ve koklerdir (51).
Yeterli ve dengeli beslenme bir toplumun sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde etkili
olup is verimliligini arttirarak, sosyal ve ekonomik refah seviyesinin yilikselmesine katki
saglamaktadir (64).

Enerji dengesizligi, besin ve besin dgesi ¢esitliliginin azligl, saghigin korunmasinda
bliylik sorun olusturabilmektedir (63). Diinyada ve Tiirkiye’de sagligin bozulmasindaki en
biiyiik risk faktorlerinden biri yetersiz ve dengesiz beslenmektir (64).

Diinya Saghik Orgiitii obezite, kronik solunum hastaligi, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, ¢esitli kanser tiirleri ve hipertansiyon gibi hastaliklar1 bulasici olmayan hastaliklar
olarak tanimlamaktadir (67). Hayat tarzindaki olumsuz degisikliklere bagli olarak ortaya
¢ikan bulasict olmayan hastaliklarin sayisinin artmasi nedeniyle, saglig1 gelistirme program ve

saglikli beslenme aliskanliklarinin tesvik edilmesi dnemli bir rol oynamaktadir (68). Diinya
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Saghk Orgiiti'ne gore asir1 alkol tiiketimi, sagliksiz beslenme, sigara kullanimi ve
hareketsizlik gibi davraniglar kronik hastaliklarin = %80°1 i¢in ortak risk faktori
olusturmaktadir. Bulasic1 olmayan hastaliklar diinya genelinde erken Sliimlerin 6nde gelen
nedenlerini olusturmakta olup kardiyovaskiiler hastalik oliimleri en biiylik paymi
olusturmaktadir (69, 70).

Diinya Saglik Orgiitii, Bulasici Olmayan Hastaliklarmn Onlenmesi ve Kontroliine
Iliskin Kiiresel Eylem Plani’nda (2013-2020) dokuz ana hedef belirlenmistir. Bu hedefler;
insanlarin ve toplumlarin giiclendirilmesi, evrensel saglik giivencesi, yasam boyu yaklagimi,
gercek, algisal veya potansiyel ¢ikar ¢atismalarinin yonetimi, kanita dayali stratejiler, ulusal
eylem ve uluslararasi isbirligi ve dayanisma, hakkaniyete dayali yaklasim, ¢cok sektorlii eylem
ve insan haklar1 yaklasimlarindan olusmaktadir (71). Bu eylem plani gercevesinde Tiirkiye’de
yapilan (6053 birey) arastirmada katilimcilarin %31,5°1 tiitiin, %83,6’s1 alkol tiiketmekte ve
%43,6’s1 DSO tarafindan &nerilen fiziksel aktiviteleri yapmamaktadir. Calisma da 6liim
nedeni en sik sirasiyla kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (Chronic Obstructive Pulmonary Disease-KOAH) olmaktadir (6).

Bu eylem plani ¢ercevesinde Diinya genelinde bulasici olmayan kronik hastalik vaka
sikliginin artmasiyla insanlarda beslenme ve saglik bilinci olusturulmaya baslanmistir. Bu
hastaliklarin gelisme riskini azaltmak i¢in ve insanlarin sagliklarin1 koruma istegi besleyici ve
saglikli gida iiriinlerine olan ilginin artmasima sebep olmaktadir. Insanlarin dogru secimleri
yapabilmeleri i¢in gidalarin etiketlerindeki beslenme bilgilerini, paketli iiriinlerdeki saglik ve
beslenme ile ilgili bilgileri dogru anlamalar1 gerekmektedir. Bireylerin bu konuda dogru
bilgilendirilmesi dogru besin se¢imi ve tiiketimiyle bulasici olmayan hastalik riskini
azaltabilecegi diistiniilmektedir (72).

Obezite uzmanlar tarafindan yapilan c¢aligmalarla Kuzey Afrika, Orta Dogu ve
Okyanusya’daki bazi iilkelerde niifusun %50°si, Madagaskar ve Burundi gibi {ilkelerin
yaklasik %40°1, Kuzey Amerika ve Tiirkiye’de ise niifusun yaklasik olarak %30’u obezite
sinir1 agmustir. Bu sayilara fazla kilolu olan bireylerde dahil edilince bu sayr iki katina
cikmaktadir. Japonya, obezite salgininin yasanmadigi tek geligmis iilkedir ve obezite salgini
sadece %3,8 olmaktadir (6, 73, 74). Kardiyovaskiiler hastalik diinya ¢apinda 6liimlerin iicte
birine yol agmakta ve diinyadaki birinci 61iim nedeni olarak gosterilmektedir (75, 76). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) Tiirkiye’deki kalp hastaliklar1 1989 yilindan bu zamana kadar
yaklasik olarak %40 orani ile O6lim sebepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Tirk
Hipertansiyon Prevalansi Calismasi-2 2012 yilinda yapilmig ve hipertansiyon prevalansi

%30,3 olarak belirtilmektedir (71). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu Diyabet Atlasi
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(International Diabetes Federation Diabetes Atlas) 2017°de yapilan tahminlere gore diyabet
Kuzey Afrika ve Orta Asya’daki iilkelerde artis orant %110, Afrika’daki tlkelerde ise artis
orani %156 gibi yliksek oranlarda gerceklesecektir. Tiirkiye’de ise yasa gore diizeltilmis
diyabet prevalansi ile Avrupa’da birinci sirada olacagi tahmin edildigi belirtilmistir (77).
Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar sonrasi global olarak en 6nemli ikinci 6liim nedenidir.
Diinyada ve Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen akciger, kadinlarda en sik goriilen meme
kanser tiirii olmaktadir (78).

Obezite, asir1 ve dengesiz beslenme sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Viicutta asir1 yag
birikimi ile karakterize olan kronik bir metabolik hastalik olarak obezite tanimlanmaktadir
(79). Sosyo-ekonomik, cevresel, genetik ve davranigsal faktorlerinde dahil oldugu birgok
faktor obezogenik ortama neden olmaktadir (80). Gereksinimden yiiksek enerji, basit
karbonhidrat ve yag alimi, kuru baklagil, sebze ve meye ile balik ve deniz triinleri yetersiz
allminin yaninda sagliksiz yasam tarzi gibi faktorler obezitenin gelismesine sebep
olabilmektedir (81). Son altmis yildan giiniimiize obezite %34 oraninda artis gostermistir.
Obezitenin oraninin bdyle artmast 2030 yilina gelinmeden diinya niifusunun yarisinin obez
olacagi tahmin edilmektedir (82). Diinya genelindeki obezite prevalansinda yasanan bu
onemli artis kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, dislipidemiler, nérodejeneratif ve
enflamatuar hastaliklarinda dahil oldugu bulasici olmayan hastaliklarin artmas1 ve gelismesi
ile dogrudan iligkisi bulunmaktadir. Dengeli yemek plan1 ve diyet yapmanin obezite ve
obeziteyle ilgili komorbiditelerinin dnlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(81). Obezite riskinin azalmastyla bulasic1 olmayan hastaliklarin kontrol edilme olasilig1 daha

da ytikseltebilmektedir (80).

BESLENME VE SAGLIK OKURYAZARLIGI
SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi kavrami 1970’li yillarda bireylere verilecek saglik egitimi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinin yonetiminde hasta ve yasl bakim1 6deme
sisteminin gelistirilmesiyle 1990’11 yillarda tekrar glindeme gelmektedir (83). Saglik
okuryazarligi, 1990’11 yillarda okuryazarlik diizeyi diisiik hastalarin saglik bilgilerini anlamak
icin ortaya cikmistir. Bu ylizden Saglik Okuryazarligi saglik hizmetinde ihtiya¢ duyulan bilgi
ve becerileri i¢inde barindirmaktadir (84). Saglik okuryazarligi son yillarda saglik tesviki,
iletisim ve egitim stratejilerini gelistirmek ve saglik okuryazarlig: sinirli olan hastalarin saglik

sonuglarmin iyilestirilmesi i¢in halk sagliginin hedefi haline gelmistir. Kanada, Avusturalya
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ve ABD basta olmak iizere bircok iilkede saglik okuryazarliginin artmasi ig¢in vizyon
gelistirilmis fakat uygulama konusunda zorluk yasanmstir (83).

Saglik Okuryazarligi, bireylerin saglik belirleyicilerinde kontrol sahibi olabilmelerini
saglayan kisisel becerilerinin gelistirilmesindeki zorluga pratik bir cevap olarak ortaya
cikmaktadir (85). Saglik okuryazarligi okuma ve yazmanin 6tesine de gegmektedir. Dinleme
ve konugma gibi temel becerilerin yaninda yeterli seviyede tibbi bilgiyi de saglik
okuryazarligr i¢inde barindirmaktadir (86). Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii (US
Institute of Medicine) tarafindan SOY, “bireylerin saglik ile ilgili dogru karar alma ve
uygulanacak tedavi talimatlarini takip edebilmek i¢in gerekli olan temel saglik bilgi ve
hizmetlerini anlama, igleme ve alma kapasitesine sahip olmak™ olarak tanimlanmaktadir (87).
Diinya Saglik Orgiitii bu tanimi1 “bireylerin, bilgiyi anlama ve kullanma, saghg saglama ve
stirdiirme yetenekleri ve motivasyonlarini belirleyen sosyal ve bilissel beceriler” olarak
gelistirerek tanimlamaktadir (88, 89).

Ayrica Saglik okuryazarligimi etkilesimli, elestirel ve islevsel saglik okuryazarligi
olmak iizere ii¢ farkli diizeyde agiklanmaktadir (85, 90, 91);

e Etkilesimli saglik okuryazarlifi; saghig: iyilestirmek icin etkilesimde bulunmak,
basarili sekilde davranmak ve ilgili saglik bilgilerini saglamak, elde etmek ve
uygulamak ic¢in farkli iletisim kaynaklarin1 kullanma becerileri olarak
tanimlanmaktadir. Daha cok etkilesimli saglik okuryazarligi becerileri olan
bireylerin giinliik saglikla ilgili becerileri daha 6ngoriilii olmaktadir.

e Elestirel saglik okuryazarligi; saglik tavsiye ve bilgilerini elestirel olarak yansitma
ve degerlendirme ile beraber daha genis sosyal belirleyicilerinin taninmasi ve
anlagilmasin1 da kapsamaktadir. Bu diizey toplumsal ve bireysel kapasitenin
tyilestirilmesi i¢in iyi saglik engellerinin ele alinma 6nemini vurgulamaktadir.

o Islevsel saglik okuryazarhigi; gergek saglik bilgilerini anlama, edinme ve kullanma
becerisini icermektedir. Bireylerin saglik sorunlar1 hakkinda daha fazla bilgi
edinme islevsel saglik okuryazarliginin ikincil bir sonucudur. Kisaca islevsel
saglik okuryazarliginin temelindeki saglik mesajlarini anlamak i¢in okuma ve
yazma gibi temel becerilerin kullanimi gerekmektedir.

Saglik okuryazarligi; saglik esitsizligi, saglik hizmetlerine erisim, saglik durumu,
saglik harcamalari, tibbi ortamlardaki karar verme davramis ve saglik bilgisini anlamay1
onemli Ol¢iide etkilemektedir. Bundan dolayr uluslararasi alanda saglik okuryazarliginm
gelistirmek halk sagliginin 6nemli bir sorunudur (92). Saglik okuryazarligimin amaci saglikl
sonuglar i¢in bireyin hastalik ve saglik durumu hakkindaki bilincini arttirmaktir (89).
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Hindistan Nepal’de 30 yas iistii kronik hastaliklar1 olan 426 hasta iizerinde yapilan
calismada bireylerin  %27'si yeterli saglik okuryazarligina, %19'u smnirda saghik
okuryazarligina ve %354'li yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu belirtilmistir (93).
Maryland’de 142 katilimci ile diisiik gelirli bireylerin saglik okuryazarli§i ve beslenme
aligskanliklari lizerine yapilan ¢alismada %22’si yetersiz, %37’si yeterli ve %41°1 sinirh saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (94). Tiirkiye’de 23 ilde toplam 4979 birey
ile kapsamli olarak yapilan calismada katilimcilarin %24,5°1 yetersiz saglik okuryazarligi
seviyesine sahipken %27,8°1 yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesine sahip oldugu belirtilmistir.
Sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine bakildiginda ise diger diizeylerden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. (95).

Saglik Okuryazarligi, bireyin yas ve saglik bilgi diizeyi, saglik bilgilerine erigme
kabiliyeti, bu bilgiyi kullanma becerisi, bilgilerini uygulanabilecegi yasam asamalarindan
etkilenebilmektedir. Saglik okuryazarligt yalnizca besin veya beslenme konularina
odaklanmamakta beslenme davranislart ile bagdastirilmaktadir (85, 96, 97). Saglik
okuryazarligi; porsiyon biiyiikliigii, Saglikli Yeme indeksi, saglikli beslenme ve kisisel bakim
davraniglariyla iliskilendirilmektedir (98). Saglik ve beslenme okuryazarligi ayni kavram
olmayip saglik okuryazarligi beslenme agisindan degerlendirmek i¢in yeterli bir arag degildir.
Beslenme okuryazarligi, besin ve beslenme ilkeleri ile ilgili durumlarda beceri bilgisi
gerektirmektedir (99). Bu durumda beslenme okuryazarligi saglik okuryazarliginin bir
uzantist olarak ortaya ¢ikmaktadir (100). Saglik okuryazarligi taniminin ic¢inde yer alan
“saglik” kelimesi “beslenme” kelimesi ile degistirilerek bu durumda beslenme okuryazarlik
kavrami “uygun beslenme kararlarini almak i¢in gerekli olan beslenme bilgi ve becerilerini
elde etme kapasitesi” olarak tanimlanmaktadir. Beslenme okuryazarligi, bireyleri beslenme
kavramini anlamalar1 ve bunu bilgiye doniistiirmelerini saglayan beceri gelistirme siireci
olarak da kabul edilmektedir (92).

Yeterli seviyede beslenme ve saglik okuryazarligi, bireyin beslenme ve saglik
kavramlarini anlamasi ve basit seviyede sayisal yeteneklere sahip olmasini gerektirmektedir.
Bu becerilere sahip olmadan, beslenme bilgilerini okuma, beslenme bilgi kaynaklarini
kullanma, porsiyon boyutlarini belirleme, daha saglikli yiyecek secimleri ve saglikli bir diyet
kavramint anlama konusunda zorluk yasanabilmektedir (101). Diisiik diizeyde saglik
okuryazarlig1 olan bireyler gida etiketlerine daha az okumakta ve yorumlamaktadir (97).
Ornegin ABD’deki Latin yetiskinlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik olmasiyla

beslenme okuryazarlig1 diizeyi azalmakta bu durum beslenme kalitesi diistirmektedir (102).
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BESLENME OKURYAZARLIGI

Diinyada ve Amerika’daki beslenme tarzlar1 son yillarda biiyiik 6l¢iide degismektedir.
Saglikli besin se¢imindeki karar alma siireci; ucuz yemek sunan restoranlarin artmasi, ev
disinda yemek yemenin ¢ogalmasi ve marketlerdeki islenmis besin {iriinlerinin artmasiyla
karigik bir hale gelmektedir (103). Yiyecek ve besin se¢imleri hayat boyu insan sagligi
tizerinde etkisi biyiiktiir. Sagliksiz besin se¢imi BOH yakalanma riskini arttirabilmekte buna
istinaden bu hastaliklarin 6nlenmesinde beslenme okuryazarligi nemli rol oynamaktadir (85).

Carbone ve Zoellner beslenme okuryazarlig1 “bireylerin beslenmenin temel bilgilerini
alarak anlama ve isleme kapasitelerine sahip olmak ve genellikle saglikli beslenmeye uygun
olan yiyecekleri secme konusunda gerekli bilgilere sahip olup, bu bilgilerle hareket etme”
olarak tanimlamaktadir (104). Amerika Saglik Bakanligi (American Ministry of Health
Services) ise beslenme okuryazarligini = “bireylerin dogru beslenme kararlarini alirken
edindikleri temel beslenme bilgilerini anlama ve isleme kapasitesi” olarak tanimlamaktadir
(105, 106). Pettersen BOY’un tamimini “edinilen beslenme bilgi ve diyet tavsiyelerini
elestirerek degerlendirebilme yetenegi” olarak tanimlamakta ve BOY’a farkl1 bir bakis agis1
kazandirarak kritik bir boyut eklemektedir. Bu durumda beslenme okuryazarlig: kritik,
fonksiyonel ve etkilesimli beslenme okuryazarligi olarak {i¢ farkli diizeyde ayrica
tanimlamaktadir. Bu tanimlar su sekildedir (13, 91,107);

e Kiitik beslenme okuryazarligi; beslenme tavsiyesi ve bilgisini elestirel olarak
analiz etmede yetkin olan hatta bunun yaninda kiiresel, kisisel ve sosyal
perspektiflerdeki beslenmeyle ilgili engelleri ele alan ve bunun icin eylemlere
katilma istegine sahip olmayi ifade etmektedir. Bilimsel okuryazarligin bir pargasi
olan kritik beslenme okuryazarligi kisaca bilimsel bilgiyi kullanirken sorulari
belirleme ve kanita dayanarak sonu¢ elde etme kapasitesi olarak
tanimlanabilmektedir.

e Fonksiyonel beslenme okuryazarligi; beslenme bilgisinin 6ziinii kavramak ve gida
etiketlenmesini  okuyarak anlamak gibi temel okuryazarlik becerilerini
uygulamadaki yeterliligi ifade etmektedir.

e Etkilesimli beslenme okuryazarli§i; daha ileri okuryazarlik becerileri olan
beslenme danigsmanlart ile uygun etkilesim kurmak i¢in gerekli kisilerarasi ve
bilissel iletisim becerilerinin yani sira bireyin beslenme davranigini ve durumunu
gelistirmek igin yeterli beslenme bilgisini uygulama ve arama konusunda ilgiyi

icermektedir.
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Saglikli yasam i¢in beslenme 6nemli olup kronik hastalik prevelansinin yilikselmesi
beslenme egitimine olan ihtiyacinda arttigini gostermektedir. Ancak beslenme bilgisi
karmasik ve yiliksek seviyede beceri gerektirmektedir. Beslenme okuryazarligi, beslenme
ilkeleri ve besin ile ilgili konularda gereken becerinin kazanilmasma yardimci olmaktadir
(94). Kisaca BOY ilkesi; bireylerin beslenme bilgisine saglig1 dnemseyen sekillerde erisme ve
kullanma yetenegine sahip olmasidir (108).

Yunanistan’da >18 yas ve 1281 yetiskin bireyle yapilan bir ¢calismada katilimcilarin
yaklasik %901 yeterli beslenme okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (88).
Amerika’da >18 yas iistii 177 birey lizerinde yapilan ¢alismada katilimcilarin %24' yetersiz,
%28'inin sinirlt ve %48'inin yeterli beslenme okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmistir
(109). Japonya’da ise 678 yash bireyle yapilan ¢alismada kadin katilimcilarin %36,6’s1 ve
erkek katilimcilarin %25°1 yeterli beslenme okuryazarligi diizeyine sahipken toplamda
bireylerin yaklasik %30unun yeterli beslenme okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu tespit
edilmistir (110). Tirkiye’de iiniversitede gorev yapan 18-64 yas arasindaki 476 personel ile
yapilan calismada bireylerin %23,9’u yetersiz, %44’i smirda ve %32,1°1 yeterli beslenme

okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu saptanmistir (111).

SAGLIKLI YEME INDEKSI

Diyet kurallar1 5 yillik déngiiler halinde Saglik ve Insan Hizmetleri ve Amerika
Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (United States Departments of Agriculture-USDA)
tarafindan giincellenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi Beslenme
Politikas1 ve Tesvik Merkezi (USDA Center for Nutrition Policy and Promotion) 1995 yilinda
Federal beslenme rehberligi ile uyumlu olabilmesi igin diyet Kkalitesini 6lcen SYI
yayinlamaktadir (112). Diyet kalitesinin Ol¢lilmesinde kullanilan yaygin indeksler sunlardir;
Diyet Kalite indeksi, Akdeniz Diyeti Skoru, Saglikli Diyet Indeksi, Alternatif Saglikli Yeme
Indeksidir. Bireylerin hastalik durumu, beslenme sekilleri, yasi ve kiiltiirel yapilar1 gibi
faktorler indeks gelistirmede dikkate alinmakta ve kisilerin o6zelliklerine gore de indeks
cesitlilik gdstermektedir (113).

Saglikli Yeme Indeksi, 1990’l1 yillarin ortalarmnda genel diyet kalitesinin 6zet
Ol¢iistinti saglamak icin gelistirildigi belirtilmistir. Bu indeksin amaci belirli bir zamanda diyet
kalitesini degerlendirmek hatta besin tiiketimindeki degisiklikleri izlemeyi saglamaktir. On
diyet bileseni bulunan Saglikli Yeme Indeksi ilk bes bilesenini et ve iiriinleri, sebzeler,
meyveler, silit ve tahillardan olusmaktadir. Bu ilk bes bilesen 1992 USDA Gida Rehberi

Piramidi’nin ana besin grubuna dayanmaktadir. Son bes bilesen yani alti ve on arasindaki
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bilesenleri kolesterol, doymus yag, toplam yag, sodyum ve cesitlilik olusturmaktadir. Bu son
bes bilesen 1995 yili Amerikalilar icin Beslenme Rehberi’ne (Dietary Guidelines for
Americans-DGA) gore olusturulmustur. Saglikli Yeme indeksindeki on bilesenden her biri 0-
10 puan araliginda bulunmaktadir. Toplam SYI skoru 0-100 arasinda degisebilmektedir (114,
115). Saglikli Yeme Indeksi, Amerikalilar i¢in Beslenme Rehberi'nin tavsiyelerini baz alan
bir diyet kalite 6l¢iistidiir. Bu indeks Amerikan diyet tavsiyelerini baz alsa da diger iilkeler
tarafindan da kullanilmaktadir. Saglikli Yeme Indeksi, bireysel besin alimi verileriyle birlikte

diger verilerinde kullanildig: tek indekstir (116,117).

Saghkh Yeme Indeksi-2005

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlhigi, Saglikli Yeme indeksi-2005°i (SYI-
2005) Amerikan halkinin uyguladigi diyetlerin 2005 Amerikalilar i¢in Diyet Rehberi’ne
uygunlugunu Slgmek ve degerlendirmek igin yayinlamistir. Bu diyet indeksinin, SYI-
1995°ten farki besin ve besin bilesenlerinin yogunluk esasina gore degerlendirmektedir
(118,119). Saglikli Yeme Indeksi-2005°nin bilesenleri MyPyramid’deki tiim ana besin
gruplarimi icermektedir. Bu ana besin grup bilesenleri; toplam sebze, toplam meyve, tam
meyve, balik, kiimes hayvanlari, et, yumurta, soya igeceklerini igeren siit, mesrubat, tohum,
kuru baklagiller disinda soya firlinlerini igceren fasulye ve findiktir. Bu indeksteki ek
bilesenler; meyve suyundan baska biitiin meyve, baklagiller, yaglar (hidrojene olmayan
bitkisel yaglar, balik, findik ve tohumlardaki yaglar), kepekli tahillar, sodyum, doymus yag,

koyu yesil ve turuncu sebzeler, ilave sekerler ve alkollii icecekleri icermektedir (120).

Saghkh Yeme indeksi-2010

Diyet kilavuzu 2010 yilinda doymus yag asitlerinin yerine tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitleriyle degistirilmesi, rafine tahil tane tiikketim diizeyinin azaltilmasi, deniz iiriinleri ve
bitki protein alim diizeyinin arttirilmasimni tavsiye etmekte ve 2005 yili rehberi ile
karsilastirilmaktadir (121, 122). Beslenme rehberinin topluma uygunlugu besin yogunluga
dayali diyet kalite indeksi olan SYI-2005 kullanilarak 1970-2007 yillar1 arasindaki besin
tilketimi ve temini ile kronik hastaliklar arasindaki iliskiyi incelenmistir. Besin tedariki ve
beslenme rehberligi arasinda biiyiik bir bosluk oldugu ortaya ¢ikmis ve 6nceki ¢alismadan bu
yana hem besin temin ve tiiketim verileri hem de SYI giincellenmektedir (121). Beslenme
rehberi 2010°u yansitan ve indeksin giincellenmis hali SYI-2010°dur. Saglikli Yeme indeksi-
2010 besin grubunun 9 bileseni; toplam sebzeler, kuru baklagil ve yesillik, toplam meyve, tam
meyve, slt, kepekli tahillar, yag asitleri, toplam proteinli gidalar, bitki proteinleri ve deniz

tirlinleri olmaktadir. Kalan 3 bileseni; sodyum, rafine tahillar ve bos kalorilerdir (alkol, ilave
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seker ve kati1 yaglardan elde edilen enerji). Bu 3 bilesen oOlgiili tiiketilmesi gereken diyet
bilesenlerini degerlendirmektedir. Saglikli Yeme Indeksi-2010’un tiim bilesenleri icin
puanlarin yiiksek olmasi iyi bir diyet kalitesini yansitmaktadir (123).

Yetiskin 485 bireyin katilig1 calismada katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketimi ile SYI-
2010 skorlar1 hesaplandiginda ortalama toplam SYI-2010 skorunun 100 iizerinden 56,5
oldugu ve kadmlarin erkeklere gore daha yiiksek SYI skor ortalamasma sahip oldugu
belirtilmistir (124). Ergen 732 bireyin katildig1 ¢calismada SYI-2010 skorunun 100 iizerinden
52 oldugu ve erkeklerin kizlara gére SYI skorunun istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu saptanmustir (125). Tiirkiye’de 225 goniillii addlesan ile yapilan calismada SY1-2010
toplam skor ortalamasi kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (126).

Saghkh Yeme Indeksi—2015

Amerikallar igin Beslenme Kilavuzu 2015-2020’nin yayimlanmasiyla SYI, Ulusal
Kanser Enstitiisii'ndeki (National Cancer Institute-NCI) arastirmacilar ve USDA Beslenme
Politikas1 ve Tesvik Merkezi (USDA Nutrition Policy and Incentive Center) arasindaki
isbirligi ile beslenme onerileri yansitacak sekilde giincellenmektedir. Saglikli Yeme Indeksi-
2015, 13 diyet bileseninden olmaktadir. Saglikli Yeme Indeksi-2015°teki yeni bilesen
“eklenen seker”dir. Eklenen sekerin eklenmesinin amaci diyete eklenen sekerleri
sinirlandirarak yeni oOnerilerde bulunmaktir. Eklenen Sekerlerin ayr1 bir bilesen olarak
eklenmesiyle birlikte 2010 endeksindeki bir bilesen olan “bos kaloriler” kaldirilmis ve 2005
endeksinden “doymus yaglar” yeniden eklenmistir (127).

OGRETMENLERIN ALISKANLIKLARI VE BESLENME BIiLGiSi

Ogretmen, ogrencilerin egitim hayatinda onemli konuma sahiptir (28). Ogretmen,
Ogrenci goziinde egitim ve 6gretim konusunda basrole sahip oldugundan dolay1 kesinlikle her
s6zii dogru kabul edilen bir otorite olarak gériinmektedir. Ogretmenin sz, tutum ve davranisi
ogrenci igin bilyiik dnem tasimaktadir (129). Ogrencilere tiim hayatlar1 boyunca aldiklar1 her
alandaki egitimin icinde beslenme ve saglik egitimi genel olarak verilmektedir. Bu yonde
egitimiyle Ogrencilerin dikkat siiresi, 6grenme kapasitesi, basarisi, saglikli biiylime ve
gelismesine olumlu yonde gelismektedir. Okul temelli beslenme egitiminde 6gretmenlerin
rolii en biiyiiktiir (130). Ogretmenlerin egitim siiresince egitim yontemleri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmasi gerekiyor (131). Ogretmenin yeterli diizeyde beslenme bilgisine sahip
olmasi, uygun iletisim yontemleri kullanilarak ve sik beslenme egitimi verilmesi sonucunda

ogrencilere saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirabilmektedir (128, 131-133). Bu durumda
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okul temelli egitimler 6grencilerin saglik ve beslenme konusunda bilgi ve davranislarini
onemli 6l¢iide iyilestirmektedir (134)

Ogretmenlerin  aliskanliklari, kendisini 6rnek alan &grencileri etkilemektedir.
Ogretmen saglikl1 beslenme bilgi ve davranisi, zararli beslenme aliskanliklardan uzak durmasi
gibi saglikli yasam tarzi Ogrenci aliskanlhiklarini olumlu etkilemektedir. Ogretmenler
ogrencilerin rol modelleridir. Ogretmenlerin aliskanliklar iizerine yapilan ¢alismalara drnek
olarak Bozkurt ve Erdogan’in yaptig1 ¢caligmada 6gretmenlerin %49,5’inin giinde {i¢ ana 6giin
ve %39’unun giinde bir ara 6giin tiikettigini, %55,5’inin her giin diizenli kahvalt1 yaptig1
belirlenmistir. Beslenme aligkanligina gore O6gretmenlerin %43 linlin giin igerisinde 6giin
atladigimi, 6giin atlayanlarin = %42,5’inin 6gle 6glinlinii atladigin1 ve 6glin atlama sebebi
olarak ise %40,5°1 giin igerisinde firsat bulamadiklarini ifade etmektedirler (135). Gorgiilii Ar
ve Arslan’in yaptigi calismada katilimcilarin %92°si sigara kullanmadigi, %46,2’si giinde iki
ana Ogiin tiikettigi ve %38,4’1i en ¢ok atlanan sabah kahvaltis1 6glinti oldugunu saptanmigtir
(21). Celik Kayapinar’in yaptigi ¢alismaya katilan kadin 6gretmenlerin %88,7’si ve erkeklerin
%71,8’i beslenme egitimi aldig: tespit edilmistir. Ogretmenler arasinda kadinlarm erkeklere

gore daha yiiksek oranda beslenme egitimi aldig1 géstermektedir (136).
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu caligmada 6gretmenlerin beslenme okuryazarlik durumu ve saglikli yeme indeksini

degerlendirmek iizere kesitsel, tanimlayici ve gdzlemsel arastirma olarak planlanip, yiiriitiildii.

Arastirmanin Yapildig1 Yer, Zaman ve Evreni

Bu calisma Ocak-Temmuz 2020 tarihleri arasinda Kirklareli 11 Milli Egitim
Miidiirliigiine bagh Ilkokul, Ortaokul ve Lise diizeyi okullarda gorev yapan goniillii 18-64 yas
Ogretmenler ile gergeklestirilmistir.

Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci ile Saglikli Yeme
Indeksi-2010 6lgegi arasinda iliskiyi inceleyen ¢alismalarin bulunma nedeniyle dlgekler arasi
diisiik korelasyon diizeyini (r=30) test edilmek i¢in, %5 yanilma pay1 ve %95 gii¢ ile n=138
Ogretmen calismaya dahil edilmesi hesaplandi.

Bu calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 06.11.2019 tarihli ve
TUTF-BAEK 2019/387 protokol no’lu 18/11 sayili karari ile onay alindiktan sonra (Ek 1)
Kurklareli i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden 07.01.2020 tarihinde kurum izni alind1 (Ek 2).

Arastirmanin Genel Plani ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina dahil edilen 6gretmenlere ilk 6nce Milli Egitim Bakanligi’nin
uygun gordiigi katilim kabul formu okunduktan sonra forma imzalari alindi (Ek 3). Anket
formunda literatiir taramasi sonucu olusturulan sosyodemografik bilgiler, Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci 6lgegi ve besin tiikketim sikligi formu yiiz ylize

yontemiyle arastirmaci tarafindan bilgiler toplanda.
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Sosyodemografik Bilgiler

Katilimcilara anket formunun ilk boliimiinde tiim bireylere genel bilgiler kisminda
‘yas, cinsiyet, medeni durum, g¢alistig1 okul, 6gretmenlik bransi, sigara tiiketim ve hastalik
durumu, 0giin diizeni, saglikli beslenme bilgisi, saglikli beslenme bilgi kaynaklari,
Ogrencilerin genel beslenme ve ¢Olyak, diyabet vb hastalik durumunda bilgi durumu’ gibi

durumlar irdeleyen sorular bulunmaktadir (Ek 4).

Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci

Arastirma kapsamina alinan tiim 6gretmenlere Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Araci (YBOYDA) uyguland: (Ek 4). Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Aract 18-64 yas arast yetiskin Tiirk bireylerde gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (Cesur B ve ark). Bu dlcekte yer alan her soruya her dogru cevap i¢in ‘1’
puan, yanlis cevaplanan veya bos birakilan sorular ise ‘0’ puan degerindedir. Toplam
YBOYDA puani maximum ‘35’ ve minimum ‘0’ puandir. Toplam puan iizerinden 0-11 puan
arast ‘YETERSIZ’, 12-23 puan aras1 ‘SINIRDA’, 24-35 puan aras1 ‘YETERLI> beslenme
okuryazarlig1 diizeyi olarak puanlandirilmaktadir.

Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aract 5 alt bdlim
puanlandirilmasi ise;

1.Boliim: Genel beslenme bilgisi ile ilgili toplam 10 soru bulunmaktadir. Tim
sorularin her biri i¢in her dogru cevap i¢in ‘1’ puan, yanlis cevaplanan veya bos birakilan
sorular ise ‘0’ puandir. Her soru dort siktan olusmakta ve bir sik dogru olmaktadir. Toplam
puan iizerinden 0-3 puan arast ‘YETERSIZ’, 4-7 puan aras1 ‘SINIRDA’, 8-10 puan arasi
“YETERLI’ beslenme okuryazarlig: diizeyi olarak puanlandirildi.

2.Boliim: Okudugunu anlama ve yorumlama ili ilgili toplam 6 soru bulunmaktadir.
Tim sorularin her biri i¢in her dogru cevap icin ‘1’ puan, yanlig cevaplanan veya bos
birakilan sorular ise ‘0’ puandir. Her soru dort siktan olugsmakta ve bir sik dogru olmaktadir.
Toplam puan iizerinden 0-2 puan aras1 *YETERSIZ’, 3-4 puan aras1 ‘SINIRDA’, 5-6 puan
arast ‘YETERLI beslenme okuryazarlig1 diizeyi olarak degerlendirildi.

3.Boliim: Besin gruplar ile ilgili dort yaprakli yonca seklinde ve her yonca yapragi bir
besin grubu (siit, et-yumurta-k.baklagil, sebze-meyve ve ekmek-tahil grubu) olacak sekilde
planlandi. Yoncanin altinda bulunan 10 farkli resim yoncada bulunan uygun besin gruplarina
harflerle (A,B,C,D,E,F,G,H,J,K) yerlestirilmesi saglandi. Yoncaya yerlestirilen harflerin

dogru olmasi ‘1’ puan, yanlis veya bos birakilmasi ‘0’ puandir. Toplam puan {izerinden 0-3
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puan arast ‘YETERSIZ’, 4-7 puan aras1 ‘SINIRDA’, 8-10 puan aras1 ‘YETERLI’ beslenme
okuryazarlig1 diizeyi olarak puanlandirildi.

4.Bo6lim: Porsiyon miktarlari ile ilgili toplam 3 soru bulunmaktadir. Tiim sorularin her
biri i¢in her dogru cevap i¢in ‘1’ puan, yanlis cevaplanan veya bos birakilan sorular ise ‘0’
puandir. Her soru dort siktan olusmakta ve bir sik dogru olmaktadir. Toplam puan iizerinden
0-1 puan aras1t ‘“YETERSIZ’, 2 puan aras1 ‘SINIRDA’, 3 puan arast ‘YETERLI’ beslenme
okuryazarlig1 diizeyi olarak degerlendirildi.

5.Boliim: Sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma ile ilgili toplam 6 soru
bulunmaktadir. Bu sorulardan ilk iki soru Beden Kitle indeksi ile ilgilidir. Birinci soru hesap
makinesi ve meziir ile bireyin boy uzunlugu ve viicudu dl¢iimii yapilarak Beden Kitle Indeksi
hesaplanmaktadir. Hesaplama sonucu dogru olan ‘1’ puan, yanlis veya bos birakilan ‘0’
puandur. ikinci soru birinci soruda bulunan ve hesaplama sonucu elde edilen degerin (a-zayif,
b-normal, c-kilolu, d-sisman) siniflanmasini1 yapilmaktadir. Degerlendirme sonucu dogru olan
‘1’ puan, yanlis veya bos birakilan ‘0’ puandir. Birinci ve ikinci soru birbirinden ayri
puanlamaktadir. Kalan 4 soru i¢in Ornek bir gida etiketi bulunmaktadir. Sorular bu gida
etiketine gore cevaplanmaktadir. Kalan 4 soru dort siktan olusmakta ve bir sik dogru
olmaktadir. Toplam puan iizerinden 0-2 puan aras1 ‘YETERSIZ’, 3-4 puan aras1 ‘SINIRDA”,
5-6 puan aras1 ‘“YETERLI” beslenme okuryazarlig1 diizeyi olarak puanlandirildi.

Saghkh Yeme Indeksi

Saglikli Yeme Indeksi-2010 diyetlerin, Amerikalilar igin gelistirilmis 2010 Diyet
Rehberi  onerilerini  ve besin Oriintiilerini  karsilama  Olgiiti  acisindan  kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in dizayn edilmis, 12 bileseni i¢eren bir beslenme durumunu saptama
aracidir. Saglikli Yeme Indeksi-2010, SY1-2005’in 2013 yilinda giincellenmis versiyonudur.
12 bilesenden ilk 9’u (toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler
ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit grubu, toplam protein yiyecekleri, deniz triinleri ve bitki
proteinleri, yag asitleri) diyetin yeterliligini; son 3’1 (islenmis tahillar, sodyum, bos enerji
kaynaklar1) sinirh tiiketilmesi istenenleri belirlemektedir.

Saglikli Yeme Indeksi-2010 toplam puani, yeterlilik ve sinirli tiiketim bilesenleri
toplanarak 100 puan {iizerinden ifade edildi. Komponent skorlar1 0-5, 0-10 veya 0-20
araliginda olup toplamda %100’e denk gelen skor, Onerilen miktarlarin karsilandigi veya
gecildigi anlamina gelmektedir (Ek 5). Bireylerin diyet kalitesi toplam SYI puanina gore
kategorilendirildiginde, puanlar 0-50 araliginda ise ‘KOTU DIYET KALITESI’, 51-79
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araliginda ise ‘GELISTIRILMESI GEREKEN DIYET KALITESI’, 80 ve iistiindeyse ‘IYI
DIYET KALITESI’ tanimlamas1 yapildi.

Saglikli Yeme Indeksi-2015, SYi-2010’un 2019 yilinda giincellenmis versiyonudur.
Saglikli Yeme indeksi-2015°de SYI-2010’da yer alan smrh tiiketilmesi istenen (bos enerji
kaynaklari) kaldirilmistir. Saglikli Yeme Indeksi-2015°de kaldirilan (bos enerji) yerine sinirh
tilkketilmesi istenen (eklenen sekerler ve doymus yaglar) eklenmis ve 13 bilesenden
olusmustur.

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 18/11 sayili kararinda
Saglikli Yeme Indeksi-2010 degerlendirilmesi ile onaylandi. Bu Saglikli Yeme indeksi’nin en
son versiyonu Saglkli Yeme Indeksi-2015 olmasi nedeniyle en son Indeks’in igindeki

degisikliklerde ¢alisma bulgularina dahil edildi.

Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Besin tiiketim siklig1, katilimcilara son bir ayda tiiketmeyi tercih ettigi geriye doniik
hatirlatmal1 8 besin grubu altinda toplanan 101 adet besinin siklik ve miktarlarini saptanmak
izere uygulanmistir. Besin tiikketim siklig1 formu i¢inde yer alan 8 besin grubu (1.grup; siit ve
tirtinleri 13 besin; 2.grup; et ve yumurta 14 besin, 3.grup; kurubaklagiller ve tahillar 11 besin,
4.grup; sebze ve meyve 13 besin, 5.grup; icecekler 15 besin, 6.grup; yag ve yagh tohumlar 18
besin, 7.grup; seker ve tath 13 besin ve 8.grup; diger 4 besin) bulunmaktadir. Besin gruplari
altinda bulunan farkli besinler 6giin, giin, hafta ve ay olarak tiiketim siklig1 ve miktar1 anket
formuna isaretlendi. Giinliik tiiketilen toplam enerji ve besin Ogeleri ‘Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBiS 7.2) kullanilarak
analiz edildi (137).

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp. ile yapildi. Olgiilebilen verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro Wilk
testi ile analiz edildikten sonra normal dagilim gdsterenler i¢in gruplar arasi kiyaslamalarda
tek yonlit ANOVA, iki yonlii ANOVA, Student t testi, normal dagilima uymayan verilerin
degerlendirilmesinde ise Kruskal Wallis Varyans analizi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Niteliksel verilerde uygun olan Pearson 2 testi degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesi
Pearson ve ya Spearman korelasyon analizi uygulandi. Tanimlayici istatistikler olarak

frekans, ylizde ve Median (Min-Max) degerleri ile aritmetik ortalamatstandart sapma olarak
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tanimlandi. Tim istatistikler icin anlamlilik sinir1 iki yonlii p<0,05 olarak secilerek

degerlendirildi.

Arastirma Sinirhklar:

Anket formu dahilinde olan &lgeklerin uzun olmasi, katilimcilarin genellikle miisait
oldugu teneffiis siiresince uygulanmasi, bunun yaninda bir teneffiis siiresinde bitmemesi
cevap verilen anket soru sonuglarinin dogruluk payimmi etkilemis olabilir. Bunun yaninda
katilim kabul formunun imzalanma siirecinde 6gretmenlerin isim, soyisim ve imza kismindaki

ozel bilgileri vermekte ¢ekingen davranmisladir.
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BULGULAR

Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Bu c¢alismaya toplam 138 6gretmen katilmis olup %58,0’1 kadin (n=80) ve %42,0’1
erkek (n=58) dir. Ogretmenlerin ortalama yaslar1 36,90+10,35 yil olup, kadinlarin 34,99+9,60
ve erkeklerin 39,53+10,83 yasta oldugu saptanmustir.

Ogretmenlerin cinsiyete ve demografik Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Ogretmenlerin cinsiyete ve demografik dzelliklerine gére dagihim

Erkek Kadin Toplam
(s=58) (s=80) (s=138)
S % S % S %
Yas (y1)
18-25 1 1,70 8 10,00 9 6,50
26-35 27 46,60 43 53,75 70 50,70
36-45 12 20,70 15 18,75 27 19,60
46-55 13 22,40 10 12,50 23 16,70
56-64 5 8,60 4 5,00 9 6,50
Medeni Durum
Evli 41 70,70 50 62,50 91 65,94
Bekar 16 27,60 29 36,25 45 32,60
Dul 1 1,70 1 1,25 2 1,46
Cahistig1 Okul
Ilkokul 12 20,70 21 26,25 33 23,90
Ortaokul 20 34,50 32 40,00 52 37,70
Lise 26 44,80 27 33,75 53 38,40

Cinsiyete gore 0gretmenlerin toplam %50,7’si 26-35 yas araliginda ve %65,9’u evli,

%38,4°1 lisede ve %37,7’s1 ortaokulda calistig1 saptanmustir.
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Ogretmenlerin cinsiyete gére yasam bicimi ve saglik bilgilerine gore dagilimi Tablo
3’te verilmistir.

Tablo 3. Ogretmenlerin cinsiyete gore yasam bicimi ve saghk bilgilerine gore dagilim

Erkek Kadin Toplam
(s=58) (s=78) (s=136)
S % S % S %
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 12 20,70 15 19,20 27 19,90
Kullanmiyor 41 70,70 61 78,20 102 75,00
Birakmis 5 8,60 2 2,60 7 5,10
Hastahk durumu
Var 10 17,50 16 20,80 26 19,40
Yok 47 82,50 61 79,20 108 80,60

Erkek ve kadin Ogretmenlerin c¢ogunlukla sigara kullanmadigi bulunmustur.
Ogretmenlerin  %19,4’iinde doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastalig
bulundugu, kadin ve erkeklerde sirasiyla goriilme sikligt %20,8 ve %17,5’tir. Her iki
cinsiyette en sik goriilen hastaliklar endokrin hastaliklar (diyabet, tiroid vb)’dir.

Ogretmenlerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklar1 dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ogretmenlerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklar1 dagilim

Erkek Kadin Toplam
(s=58) (s=79) (s=137)
S % S % S %

Tiiketilen ana 6giin sayisi

1 ana 6giin 1 1,70 1 1,25 2 1,45

2 ana 6giin 25 4310 21 26,60 46 33,55

3 ana 6giin 32 55,20 57 72,15 89 65,00
Tiiketilen ara 6giin sayisi

Hig 31 53,45 27 34,20 58 42,35

1 ara 6gilin 17 29,30 19 24,10 36 26,30

2 ara 6giin 9 15,50 22 27,80 31 22,60

3 ara 6giin 1 1,75 9 11,40 10 7,30

4 ara 0giin - - 2 2,50 2 1,45
Ogiin atlama durumu

Atliyor 30 52,60 40 50,00 70 51,10

Atlamiyor 27 47.40 40 50,00 67 48,90
Atlanan 6giin diizeyi

Sabah 16 27,60 11 13,75 27 19,70

Sabah-Ogle - - 5 6,25 5 3,65

Ogle 12 20,70 10 12,50 22 16,05

Aksam - - 3 3,75 3 2,20

Ara 0giin 1 1,70 2 2,50 3 2,20
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Bireylerin giinde {i¢ ana 6giin tiiketme durumu en yliksek diizeyde olup genellikle
biiyik ¢ogunlugu ara 0Ogiin tilketmemeyi tercih etmektedir. Ogiin atlayan (%51,1)
O0gretmenlerin en ¢ok sabah ve 6gle 6&iinlerini atladigini ifade etmislerdir.

Ogretmenlerin cinsiyete gore beslenme hakkinda bilgi beyam dagilimi Tablo 5’te

verilmisgtir.

Tablo 5. Ogretmenlerin cinsiyete gore beslenme hakkinda bilgi beyanm dagilim

Erkek Kadin Toplam
(s=58) (s=80) (s=138)
S % S % S %
Saghkh beslenme bilgisi beyam
Var 32 55,20 40 51,30 72 52,90
Yok 26 44,80 38 48,70 64 47,10
Saghkl beslenme bilgisi alindig1 kurum
Okul 12 44,45 21 63,60 33 55,00
Kurs 5 18,50 3 9,10 8 13,35
MEB* egitim aktiviteleri 10 37,05 9 27,30 19 31,65
Cocuk ve addlesan beslenme bilgisi
Var 10 17,20 29 37,70 39 28,90
Yok 48 82,80 48 62,30 96 71,10
Cocuk hastaliklarina yoénelik beslenme bilgisi
Var 30 51,70 59 73,75 89 64,50
Yok 28 48,30 21 26,25 49 35,50

*MEB: Milli Egitim Bakanlig1

Ogretmenlerin %52,9’u saglikli beslenme hakkinda bilgiye sahip olduklarmni ifade
etmislerdir. Saglikli beslenme bilgilerini ise bu 6gretmenlerden %55,0’1 okuldan %31,65°si
MEB egitim aktivitelerinden sagladigmi bildirmislerdir. Ogretmenlerin biiyiikk ¢ogunlugu
(%71,1) cocuk adolesan beslenmesi hakkinda bilgiye sahip olmadigini yalmz %64,5’1
cocuklarda diyabet, ¢colyak vb hastaliklarinda beslenme konusunda bilgiye sahip oldugunu
ifade etmislerdir.

Ogretmenlerin cinsiyete gére Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarlign Degerlendirme

Araci ile beslenme okuryazarligi diizeyi ve puan ortalama dagilimi Tablo 6’de verilmistir.

30



Tablo 6. Ogretmenlerin cinsiyete gore Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg
Degerlendirme Araci ile beslenme okuryazarhgi diizeyi ve puan ortalama

dagilimi
Erkek Kadin Toplam
Beslenme Okuryazarhgi (s=58) (s=80) (s=138) Min  Max
diizeyi S % S % S %  puan puan
Genel beslenme bilgisi
Yetersiz (0-3 puan) - - - - - -
Sinirda (4-7 puan) 9 1550 5 6,25 14 10,10 6 10
Yeterli (8-10 puan) 49 8450 75 93,75 124 89,90

Okudugunu anlama
Yetersiz (0-2 puan) - - 1 1,25 1 0,70
Sinirda (3-4 puan) 5 8,60 2 2,50 7 5,10 2 6
Yeterli (5-6 puan) 53 9140 77 96,25 130 94,20

Besin gruplan
Yetersiz (0-3 puan) - - -
Sinirda (4-7 puan) 2 3,40 - - 2 1,40 7 10

Yeterli (8-10 puan) 56 96,60 80 100 136 98,60
Porsiyon miktarlari
Yetersiz (0-1 puan) 29 50,00 33 41,25 62 44,90
Sinirda (2 puan) 20 3450 27 33,75 47 34,10 0 3
Yeterli (3 puan) 9 1550 20 25,00 29 21,00
Sayisal Okuryazarhk ve Etiket okuma
Yetersiz (0-2 puan) 4 6,90 5 6,30 9 6,52
Sinirda (3-4 puan) 19 32,75 23 28,70 42 30,43 0 6
Yeterli (5-6 puan) 35 6035 52 6500 87 63,05

Toplam Beslenme Okuryazarhg diizeyi
Yetersiz (0-11 puan) - - - - -
Sinirda (12-23 puan) 2 3,40 3 3,75 5 3,60 20 35

Yeterli (24-35 puan) 56 96,60 77 96,25 133 96,40
Toplam Beslenme Okuryazarhg puam
X£SS 30,31+2,45  30,74+2,62  30,56+2,55

x:Ortalama, SS: Standart Sapma,

Ogretmenlerin biiyiik cogunlugu YBOYDA porsiyon miktarlar1 diginda kalan diger
boliimlerden beslenme okuryazarligi diizeyleri yeterli olup, porsiyon miktarlar1 konusunda
erkeklerin biiyiikk ¢ogunlugu yetersiz diizeyde bulunmaktadir. Ogretmenlerin YBOYDA
minimum 20 ve maksimum 35 puan almakta toplamda ortalama 30,56+2,55 puan iken
kadinlarin 30,74+2,62 ve erkeklerin 30,31+2,45 puandir.

Ogretmenlerin cinsiyete gore Saghkli Yeme Indeks diizey dagilimi Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 7. Ogretmenlerin cinsiyete gore Saghkh Yeme indeks diizey dagilim

Erkek Kadin Toplam
Saghkh Yeme Indeksi (s=58) (s=80) (s=138)
S % S % S %
Toplam Saghkh Yeme Indeksi diizeyi
Kaétii diyet (0-50 puan) 9 15550 4 5,0 13 9,40
Gelistirilmesi gereken diyet (51-79 puan) 47 81,06 67 83,75 114 82,60
Iyi diyet (80-100 puan) 2 345 9 1125 11 8,00

Ogretmenlerin %82,6’s1 gelistirilmesi gereken, %9,4’ii kotii ve %8,0’1 iyi diyet
kalitesine sahiptir. Cinsiyete gore kadinlarin %83,8°’1 ve erkeklerin %81,0°1 gelistirilmesi
gereken diyet; erkeklerin %15,5°1 kot diyet; kadinlarin %11,3°1 iyi diyet kalitesine sahiptir.

Ogretmenlerin bazi demografik 6zellikleri ile beslenme okuryazarligi diizeyi ile

iliskisi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Ogretmenlerin bazi demografik ézellikleri ile beslenme okuryazarh@ diizeyi

iliskisi
Beslenme Okuryazarhg Diizeyi
Sinirda Yeterli Toplam 7
(s=5) (s=133) (s=138) P
S % S % S %

Yas (y1l)

18-25 1 20,00 8 6,00 9 6,50

26-35 3 60,00 67 50,40 70 50,70

36-45 - - 27 20,30 27 19,60 -1,120 0,263

46-55 1 20,00 22 16,50 23 16,70

56-64 - - 9 6,80 9 6,50
Cinsiyet

Erkek 2 40,00 56 42,10 58 420

Kadin 3 6000 77 5790 80 580 0,93 0,926
Cahstig1 Okul

Ilkokul - - 33 2480 33 2390

Ortaokul 2 40,00 50 37,60 52 37,70 -1,309 0,191

Lise 3 60,00 50 37,60 53 38,40

Mann-Whitney U testi, Gruplar aras1 analiz, p<0,05

Tablo 8’de bireylerin yas, cinsiyet ve ¢alistigi okul durumlar1 beslenme okuryazarligi
diizeyine etkisi bulunmamistir (p>0,05).
Ogretmenlerin 6giin diizeyine gore beslenme aliskanliklarmin beslenme okuryazarlig

diizeyi ile iliskisi Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Ogretmenlerin 6giin diizeyine gore beslenme ahskanliklarinin beslenme
okuryazarhg diizeyi ile iliskisi

Beslenme Okuryazarhgi Diizeyi

Sinirda Yeterli Toplam 7
(s=5) (s=132) (s=137) b
S % s % S %
Tiiketilen ana 6giin sayisi
1 ana 6gilin - - 2 1,50 2 1,45
2 ana 6giin 2 40,00 44 3330 46 33,55 -0,208 0,836
3 ana 0giin 3 6000 86 6520 89 65,00
Tiiketilen ara 6giin sayisi
Hig 3 60,00 55 4165 58 42,35
1 ara 6giin 2 40,00 34 2585 36 26,30
2 ara 6giin - - 31 2350 31 22,60 -1,256 0,209
3 ara 6giin - - 10 7,50 10 7,30
4 ara 6glin - - 2 1,50 2 1,45
Ogiin atlama durumu
Atliyor 3 60,00 67 5080 70 51,10
Atlamiyor 2 4000 65 4920 67 4gg0 0404 0686

Mann-Whitney U testi, Gruplar aras1 analiz, p<0,05

Ogretmenlerin ana 6giin ve ara ogiin tiikketim ile dgiin atlama durumlar1 beslenme
okuryazarlig1 diizeyini etkilememistir (p>0,05).
Ogretmenlerin saglikli beslenme bilgi ve kaynaklarinin beslenme okuryazarhig: diizeyi

ile iligkisi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Ogretmenlerin saghkli beslenme bilgi ve kaynaklarinin beslenme
okuryazarhg diizeyi ile iliskisi

Beslenme Okuryazarhgi Diizeyi

Sinirda Yeterli Toplam 7
(s=5) (s=131) (s=136) P
S % S % S %
Saghkh beslenme bilgisi beyam
Var 3 6000 69 5270 72 52,90
Yok 2 40,00 62 4730 131 47,10 0,321 0,748
Saghkh beslenme bilgisi alindig1 kurum
Okul 3 1000 30 5265 33 55,00
Kurs - - 8 14,05 8 13,30  -1,536 0,125
MEB egitimi - - 19 3330 19 31,70

Mann-Whitney U testi, Gruplar arasi analiz, *p<0,05

Ogretmenlerin saglikli beslenme bilgisi beyan1 ve gorev yaptigi okulda aldigi hizmet

i¢i egitimlerin beslenme okuryazarlig diizeyini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).
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Ogretmenlerin bazi parametrelerinin beslenme okuryazarlig diizeyi ile iliskisi Tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11. Ogretmenlerin bazi parametrelerinin beslenme okuryazarhg diizeyi ile iliskisi

Beslenme Okuryazarhg: Diizeyi

Erkek (s=58) Kadin (s=80)
Simirda Yeterli Z Simirda Yeterli Z
S % S % p s % S % p

Yas (yil)

18-25 - - 1 1,80 1 33,33 7 9,10

26-35 2 1000 25 44,65 71318 1 3333 42 5450 Z:-0,430

36-45 - - 12 21,40 p'.O 1’87 - - 15 1950 p:0,668

46-55 - - 13 23,20 o 1 3334 9 11,70

56-64 - - 5 8,95 - - 4 5,20
Cahistig1 Okul

Ilkokul - - 12 21,40 . - - 21 27,30 .

Ortaokul 1 50,00 19 33,95 Z_'(-)Oéé;? 1 3333 31 40,25 Z,'(-)li??)“r;o

Lise 1 5000 25 4465 PO 2 6667 25 3245 P
Tiiketilen ana 6giin

1 6gilin - - 1 1,80 ; - - 1 1,30 .

2 6giin - - 25 44,60 Z_'(')lz'%?lg 2 66,67 19 25,00 z..(-)11,4£3

3 6giin 2 1000 30 5360 P 1 3333 56 7370 P
Tiiketilen ara Ogiin

Hig 1 50,00 30 53,60 2 6667 25 32,9

1 ogun 1 50,00 16 28,555 7::0,141 1 3333 18 23,7 7:-1.468

2 6giin - - 9 16,05 :0.888 - - 22 28,9 0142

3 6giin - 1 18 P - - 9 118 P¥

4 Ogiin - - - - - - 2 26
Ogiin atlama durumu

Var - - 30 5455 Z:-1,504 3 1000 37 48,10 Z:-1,754

Yok 2 1000 25 4545 p:0,133 - - 40 51,90 p:0,079
Saghkh beslenme bilgisi beyam

Var - - 32 57,1 Z:-1,583 3 100,0 37 4930 Z:-1,711

Yok 2 1000 24 429 p:0113 - - 38 50,70 p:0,087
Saghkh beslenme bilgisi alindig1 kurum

Okul - - 12 44,45 3 100,0 18 60,00 71327

Kurs - - 5 18,50 - - - 3 10,00 p'-O i85

MEB egitimi - - 10 37,05 - - 9 30,00 o
Saghkh Yeme Indeks diizeyi

Kotii diyet 2 100,0 7 12,50 - - 4 5,20

Gelistirilmesi Z:-3,065 Z:-1,205

gereken diyet - - 47 8390 p:0,002* 2 66,67 65 8440 p:0,228

Iyi diyet - - 2 3,60 1 33,33 8 10,40

11-23 puan: sinirda beslenme okuryazarligi, 24-35 puan: yeterli beslenme okuryazarligi, Mann-Whitney U testi,
Grup i¢i analiz, *p<0,05
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Ogretmenlerin yas, gorev yaptig1 okul, ana ve ara dgiin tiiketme, 6giin atlama durumu,
saglikli beslenme bilgisi beyan1 ve bilgi kaynagi durumlar1 beslenme okuryazarligi diizeyini
etkilememektedir (p>0,05). Erkek 6gretmenlerin gelistirilmesi gereken diyet kalitesi beslenme
okuryazarligi diizeyini etkilerken (p<0,05), kadinlarin gelistirilmesi gereken diyet kalitesi
beslenme okuryazarlig: diizeyini etkilememektedir (p>0,05).

Ogretmenlerin bazi parametrelerinin cinsiyete gére beslenme okuryazarligi puam ile

iliskisi Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Ogretmenlerin bazi parametrelerinin cinsiyete gore beslenme okuryazarhg
puanu ile iliskisi

Beslenme Okuryazarhgi Puam

Erkek Kadin Toplam
x+SS x+SS x+SS
30,31+£2.45 30,7442,62 30,56+2,55
Yas (yil) r:-0,418** r:0,023 r:-0,184*
p:0,001 p:0,837 p:0,031
Cahistig1 okul r:-0,018 r:-0,057 r:-0,056
p:0,892 p:0,613 p:0,515
Tiiketilen ana 6giin r:-0,130 r:0,299* r:0,135
p:0,332 p:0,007 p:0,115
Tiiketilen ara 6giin r:0,081 r:0,058 r:0,098
p:0,547 p:0,618 p:0,255
Ogiin atlama durumu r:-0,253 r:-0,127 r:-0,170*
p:0,057 p:0,160 p:0,047
Saghkh beslenme bilgisi beyam r:-0,180 r:0,112 r:-0,008
p:0,177 p:0,331 p:0,930
Saghikh beslenme bilgisi alindig r:-0,076 r:0,055 r:-0,007
kurum p:0,707 p:0,762 p:0,957
Saghikh Yeme Indeks diizeyi r:0,030 r:-0,052 r:0,002
p:0,825 p:0,648 p:0,979

r: Spearman korelasyon katsayisi, r*: p<0,05, r**:p<0,01

Ogretmenlerin beslenme okuryazarlig1 puan ortalamalar1 yas ve 6giin atlama durumu
ile pozitif, gorev yaptig1 okul, ana ve ara 6giin tiikketme, saglikli beslenme bilgisi beyan1 ve
bilgi kaynagi durumlari, SYI diyet kalitesiyle negatif, erkek ogretmenlerin beslenme
okuryazarlig1 puan ortalamalar1 yas ile pozitif, gérev yaptig1 okul, ana ve ara 6giin tiilketme,
ogiin atlama durumu, saglikli beslenme bilgisi beyan1 ve bilgi kaynagi durumlari, SYT diyet
kalitesiyle ile negatif; kadin 6gretmenlerin ana 6giin tiikketimi ile pozitif, yas, gérev yaptigi
okul, ara 6glin tilketme, 0glin atlama durumu, saglikli beslenme bilgisi beyani ve bilgi

kaynag durumlari, SYI diyet kalitesiyle ile negatif iliskilidir (p<0,05).
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Ogretmenlerin bazi demografik 6zellikleri ile Saglikli Yeme Indeks diizeyi iliskisi
Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Ogretmenlerin bazi demografik 6zellikleri ile Saghkh Yeme Indeks diizeyi

iliskisi
Saghkh Yeme indeks Diizeyi
Kotii Gelistirilmesi Iyi
(s=13) gereken (s=11) X2 p
(s=114)
S % S % S %
Yas (y1)
18-25 1 7,70 8 7,00 - -
26-35 8 61,50 56 49,10 6 54,50
36-45 1 7,70 24 21,10 2 18,20 0,748 0,688
46-55 3 2310 18 15,80 2 18,20
56-64 - - 8 7,00 1 910
Cinsiyet
Erkek 9 69,20 47 41,20 2 18,20 *
Kadin 4 3080 67 5380 9 sLgo 049 0039
Cahstig1 Okul
Ilkokul 4 30,80 28 24,60 1 910
Ortaokul 2 1540 44 38,60 6 54,50 0,563 0,764
Lise 7 5380 42 36,80 4 36,40

Kruskal Wallis testi, Gruplar arasi analiz, *p<0,05

Ogretmenlerin yas ve gorev yaptigi okul Saglikli Yeme Indeksi diizeyini etkilemez
(p>0,05) iken kadm &gretmenlerin Saglikli Yeme Indeksi diizeyleri erkeklere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ogretmenlerin 6giin diizeyine gore beslenme aliskanlarmim Saglikli Yeme Indeks

diizeyi ile iliskisi Tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14. Qgretmenlerin 0giin diizeyine gore beslenme ahskanlarmin Saghkh Yeme
Indeks diizeyi ile iliskisi

Saghkh Yeme Indeks Diizeyi

Kotii Gelistirilmesi Iyi
(s=13) gereken (s=11) X2 p
(s=113)
S % S % S %

Tiiketilen ana 6giin
1 ana 6gilin - - 2 1,8 -

27,30 0,939 0,625

2 ana 6giin 6 46,20 37 32,7 3
3 ana 6glin 7 53,80 74 65,5 8 72,70
Tiiketilen ara 6giin
Hig 5 38,45 49 4340 4 36,35
1 ara 6giin 4 30,75 32 28,30 - -
2 ara 6gilin 3 23,10 24 21,20 4 36,35 2,657 0,265
3 ara 0giin - - 7 6,20 3 27,30
4 ara 6gilin 1 7,70 1 0,90 - -
Ogiin atlama durumu
Var 8 66,67 55 48,2 7 63,60
Yok 4 3333 59 518 4 3640 221 0331

Kruskal Wallis testi, Gruplar aras1 analiz, p<0,05

Ogretmenlerin ana ve ara dgiin tiiketimi ile 6giin atlama durumlari Saglikli Yeme
Indeksi diizeyini etkilememektedir (p>0,05).
Ogretmenlerin saglikli beslenme bilgi ve kaynaklarmin Saglikli Yeme indeks

diizeyine etkisi Tablo 15’de verilmistir.

Tablo 15. Ogretmenlerin saghkh beslenme bilgi ve kaynaklarimin Saghikh Yeme Indeks
diizeyi ile iliskisi

Saghkh Yeme indeks Diizeyi

Kotii Gelistirilmesi Iyi
(s=13) gereken (s=11) X2 p
(s=112)
S % S % S %
Saghkh beslenme bilgisi beyam
Var 6 46,20 60 53,60 6 54,50
Yok 7 5380 52 46,40 5 4550 0,268 0.875
Saghkh beslenme bilgisi alindig1 kurum
Okul 4 80,00 26 52,00 3 60,00
Kurs - - 7 1400 1 20,00 1,236 0,539
MEB egitimi 1 20,00 17 34,00 1 20,00

Kruskal Wallis testi, Gruplar arasi analiz, p<0,05

Ogretmenlerin saglikli beslenme bilgi ve kaynaklar1 Saglikli Yeme indeksi diizeyini
etkilememektedir (p>0,05).
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Ogretmenlerin cinsiyete gore Saghikli Yeme Indeks bilesenleri iliskisi Tablo 16’da

verilmigtir.

Tablo 16. Ogretmenlerin cinsiyete gore Saghkh Yeme Indeks bilesenleri iliskisi

Shkly ¥ fndeks Bil lerd Erkek Kadin 7
Saghkh Yeme Indeks Bilesenleri 4SS 4SS p
Toplam meyve (g) 76,34+75,69 85,29+77,02 -0,804 0,421
Tam meyve (g) 42,19+43,49 50,49+49,39 -0,787 0,431
Toplam sebze (g) 178,37£162,04 185,70+111,44 -0,921 0,357
Koyu yesil yaprakli ve kuru baklagil (g) 60,48+74,50 68,27+48,53 -1,833 0,067
Toplam tam tahil (g) 16,70+17,61 20,15+21,27 -0,777 0,437
Toplam siit miktar1 () 619,62:+3049,57 199,68+91,16 -0,481 0,631
Toplam protein (g) 39,67+7,45 41,17+10,93 -0,531 0,596
Deniz {iriinleri ve bitkisel protein (g) 9,57+4,17 9,10+4,39 -0,895 0,371
Toplam yag asitleri orani 1,32+0,38 1,57+0,66 -2,692 0,007*
Toplam islenmis tahil (g) 68,38+44,50 42,93+30,58 -3,457 0,001*
Toplam sodyum miktari (mg) 983,55+244,73 897,26+260,28 -2,086 0,037*
Toplam bos enerji yiizdesi (%) 18,28+11,08 15,62+11,06 -1,436 0,151

Mann-Whitney U testi, Gruplar arasi analiz, *p<0,05

Ogretmenlerin Cinsiyete gore Saglikli Yeme Indeks bilesenlerinden toplam yag asidi
orani kadinlarda daha yiiksek, toplam islenmis tahil ve toplam sodyum miktar1 erkeklerde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Diger bilesenler cinsiyetten etkilenmemektedir
(p>0,05).

Ogretmenlerin cinsiyete gdre Saglikli Yeme Indeks toplam ve bilesen puan iliskisi

Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Ogretmenlerin cinsiyete gore Saghkl Yeme Indeks toplam ve bilesen puan

iliskisi
. . . Erkek Kadin

Saghkl Yeme Indeks Bilesen puam 2SS 4SS Z p

Toplam meyve 3,16+1,77 3,31+1,69 -0,463 0,643
Tam meyve 1,25+1,08 1,49+1,39 -0,619 0,536
Toplam sebze 3,23+1,51 3,55+1,40 -1,018 0,308
Koyu yesil yaprakli ve kuru baklagil 3,83+1,69 3,28+1,22 -1,311 0,190
Toplam tam tahil 3,54+3,25 4,20+3,59 -0,937 0,349
Toplam siit miktar1 7,25+2,21 7,01+£2,54 -0,331 0,740
Toplam protein 2,78+0,52 2,88+0,75 -0,509 0,611
Deniz tiriinleri ve bitkisel protein 2,07+0,90 1,97+0,94 -0,841 0,400
Toplam yag asitleri orani 2,13+2,79 3,60+3,31 -2,849 0,004*
Toplam islenmis tahil 6,66+3,56 8,83+2,14 -3,687 0,000*
Toplam sodyum miktari 9,26+1,83 9,62+1,09 -1,874 0,061
Toplam bos enerji yiizdesi 17,26+4,12 17,69+3,81 -0,546 0,585
Toplam Saglikli Yeme Indeks puant 62,51+11,31 68,42+10,11 -3,149 0,002*

Mann-Whitney U testi, Gruplar arasi analiz, *p<0,05
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Calismaya katilan kadin 6gretmenlerin erkeklere gore toplam yag asidi orani, toplam
islenmis tahil puanlar1 ve toplam Saglikli Yeme Indeksi puani daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Diger bilesenler cinsiyete etki etmemistir (p>0,05).

Ogretmenlerin Saglikli Yeme Indeks bilesen ve Saglikli Yeme Indeks toplam puaninin

beslenme okuryazarligi diizeyi ile iliskisi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Ogretmenlerin Saghkh Yeme Indeks bilesen ve Saghkh Yeme indeks toplam
puaninin beslenme okuryazarhg diizeyi ile iliskisi

Beslenme Okuryazarhg Diizeyi

SYI bilesenleri Smirda Yeterli Z p
XSS X+£SS
Toplam meyve (g) 48,33+43,67 82,78+77,09 -0,883 0,377
Tam meyve (g) 24,50+32,97 47,85+47,34 -1,179 0,238
Toplam sebze (@) 117,14+81,87  185,08+135,69 -1,350 0,177
Koyu yesil yaprakli ve kuru baklagil (g) 53,62+41,36 65,42+61,36 -0,382 0,703
Toplam tam tahil (g) 26,16+15,75 18,42+19,95 -1,362 0,173
Toplam siit miktar1 (g) 178,81+64,97 383,60+2015,96 -0,302 0,763
Toplam protein (g) 42,15+13,58 40,48+9,50 -0,006 0,995
Deniz iiriinleri ve bitkisel protein (g) 10,24+7,99 9,26+4,14 -0,296 0,767
Toplam yag asitleri orani 1,51+0,58 1,46+0,57 -0,273 0,784
Toplam iglenmis tahil (g) 64,11+39,84 53,23+39,08 -0,724 0,469
Toplam sodyum miktar1 (mg) 935,40+325,51 933,46+255,13 -0,017 0,986
Toplam bos enerji yiizdesi (%) 23,56+17,74 16,48+10,80 1,060 0,289
Toplam SYi puant 62,51+11,31 68,42+10,11 -1,145 0,252

Mann-Whitney U testi, Gruplar aras1 analiz, p<0,05

Ogretmenlerin Saglikli Yeme Indeksi bilesen ve Saglikli Yeme Indeksi toplam
puaninin beslenme okuryazarligi diizeyine etkisi bulunmamistir (p>0,05).
Ogretmenlerin beslenme okuryazarhigi diizeyinin Saglikli Yeme Indeks diizeyi ile

iliskisi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Katihmcilarin beslenme okuryazarhg diizeyinin Saghkli Yeme indeks diizeyi
ile iliskisi

Saghkli Yeme indeks Diizeyi

Kotii Gelistirilmesi Tyi
(s=13) gereken (s=11) x? p
(s=114)
S % S % S %
Beslenme Okuryazarhg diizeyi
Sinirda (12-23 puan) 2 15,40 2 1,80 1 9,10 7179 0.028*
Yeterli (24-35 puan) 11 84,60 112 98,20 10 90,90 ' '

Kruskal Wallis testi, Gruplar aras1 analiz, *p<0,05
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Ogretmenlerin beslenme okuryazarligi diizeyi Saglikli Yeme Indeks diyet kalitesi
diizeyini etkilemektedir (p<0,05).
Ogretmenlerin beslenme okuryazarlig1 diizey dagilimimin Saglikli Yeme Indeks diizeyi

ile iligkisi Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. Qgretmenlerin beslenme okuryazarhg diizey dagiliminin Saghkli Yeme
Indeks diizeyi ile iliskisi

Saghkh Yeme indeks Diizeyi

Rotenme Okaryarts (08 SRl B
Alt Boliimleri _
(s=114)
S % s % S %

Genel beslenme bilgisi

Sinirda (4-7 puan) 3 23,10 10 8,80 1 9,10

Yeterli (8-10 puan) 10 76,90 104 9120 10 90,90 2,615 0,270
Okudugunu anlama

Yetersiz (0-2 puan) - - 1 0,90 - -

Sinirda (3-4 puan) 1 7,70 5 4,40 1 9,10 0,344 0,842

Yeterli (5-6 puan) 12 9230 108 94,70 10 90,90
Besin gruplar

Sinirda (4-7 puan) 1 7,70 1 0,90 - -

Yeterli (8-10 puan) 12 92,30 113 99,10 11  100,0 3,942 0,139
Porsiyon miktarlar

Yetersiz (0-1 puan) 9 69,20 49 43,00 4 36,35

Sinirda (2 puan) 3 23,10 40 35,10 4 36,35 3,729 0,155

Yeterli (3 puan) 1 7,70 25 21,90 3 27,30
Sayisal Okuryazarhk ve Etiket okuma

Yetersiz (0-2 puan) - - 7 6,10 2 18,20

Sinirda (3-4 puan) 4 30,80 36 31,60 2 18,20 0,440 0,803

Yeterli (5-6 puan 9 69,20 71 62,30 7 63,60
Kruskal Wallis testi, Gruplar aras1 analiz, p<0,05

Ogretmenlerin beslenme okuryazarligi diizey dagilimi i¢inde bulunan YBOYDA alt
boliimlerinden hepsi Saglikli Yeme Indeks diyet kalitesi diizeyini etkilememektedir (p>0,05).
Ogretmenlerin bazi parametrelerinin cinsiyete gore Saglikli Yeme Indeks diizeyi ile

iliskisi Tablo 21’de verilmistir.
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Tablo 21. Ogretmenlerin baz1 parametrelerinin cinsiyete gore Saghklh Yeme Indeks
diizeyi ile iliskisi

SAGLIKLI YEME INDEKS DUZEYi

Erkek Kadin
(s=58) (s=80)
Iyi Gelistirilmesi Kotii G Iyi Gelistirilmesi Kotii NG
gereken p gereken p
S % S % s % s % S % S %

Yas (yi)
18-25 1 o111 - - - - - - 8 19 - -
26-35 4 4444 23 4890 - - ) 4 100 33 4930 6 6667 _,
36-45 1 11,11 10 21,30 1 500 X72,3%4 _ 13 1940 2 2222 X7:1,029
46-55 3 333 10 2130 - - p0308 9 1340 1 11,01 p:0,598
56-64 - - 4 850 1 500 - - 4 600 - -
Calistig1 Okul
ilkokul 2 2222 9 1910 1 500 _, 2 500 18 2690 1 1112 _,
Ortaokul 1 11,11 18 3830 1 500 X686 1 350 27 4030 4 4444 X:1663
Lise 6 6667 20 4260 - - P0261 1 250 22 3280 4 4444 P04
Tiiketilen ana 6giin
1 6giin - - 1 210 - - r - g 1 150 - - )
265in 4 4444 20 4260 1 500 X009 5 500 13 2730 1 1112 X02192
36sin 5 5556 26 530 1 500 PO990 5 500 47 7120 8 sggs P03
Tiiketilen ara 6giin
Hig 5 5556 25 5320 1 500 - - 25 37,90 2 2222
1 63iin 3 3333 14 2980 - - 4 1 250 18 2725 - - N
263n 1 1111 7 1490 1 500 X:0289 3 500 16 2425 4 4444 XT6.779
3 6giin - - 1 210 - - p:08ES . 6 910 3 3334 p:0,034*
4 6giin - - - = - = 1 250 1 1,50 - -
Ogiin atlama durumu
Var 4 500 26 5530 - - x22339 4 100 30 4480 6 6667 x2:5660
Yok 4 500 21 4470 2 100 p0311 - - 37 5520 3 3333 :0,059
Saghkh beslenme bilgisi beyam
Var 5 5555 25 5320 2 100 xZ1671 1 250 34 5230 5 5556 x21184
Yok 4 4446 22 4680 - - p0p434 3 750 31 4770 4 4444 0553
Saghkl beslenme bilgisi alindig1 kurum
Okul 4 800 7 3330 1 100 - - 18 6430 3 60,00
Kurs - - 5 2380 - - x%3499 - - 2 710 1 20,00 x20,000
MEB p:0,174 p:1,000
cgitimi 1 20 9 4290 - - - - 8 2860 1 20,00

0-50 puan: Iyi diyet, 51-79 puan: Gelistirilmesi gereken diyet, 80-100 puan: kotii diyet, Kruskal Wallis testi,
Grup i¢i analiz, *p<0,05

Erkek ve kadin 6gretmenlerin yas, gérev yaptig1 okul, ana 6giin tiiketme, 68iin atlama,
saglikli beslenme bilgisi ve bilgi kaynagi durumlari Saglikli Yeme Indeksi diizeyini
etkilememektedir (p>0,05). Kadin 6gretmenlerin hi¢ ara 0giin yapmamasi Saglikli Yeme
Indeks diyet kalitesini etkilemektedir (p<0,05).

Ogretmenlerin baz1 parametrelerinin cinsiyete goére Saglikli Yeme Indeksi puani ile

iliskisi Tablo 22’de verilmistir.
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Tablo 22. Ogretmenlerin baz1 parametrelerinin cinsiyete gore Saghkl Yeme Indeksi
puanti ile iligkisi

Saghkh Yeme Indeksi Puam

Erkek Kadin Toplam
X£SS X+SS X+SS
62,51+11,31 68,42+10,11 65,94+10,98
Yas (yil) r:0,232 r:0,150 r:0,132
p:0,080 p:0,184 p:0,122
Cahistig1 okul r:-0,287* r:0,144 r:-0,074
p:0,029 p:0,204 p:0,398
Tiiketilen ana 6giin r:0,057 r:0,098 r:0,118
p:0,673 p:0,390 p:0,171
Tiiketilen ara 6giin r:-0,016 r:-0,034 r:0,028
p:0,907 p:0,766 p:0,744
Ogiin atlama durumu r:-0,011 r:0,065 r:0,058
p:0,937 p:0,564 p:0,504
Saghkh beslenme bilgisi beyam r:-0,077 r:-0,220 r:-0,137
p:0,568 p:0,052 p:0,112
Saghkh beslenme bilgisi alindig: r:0,122 r:0,179 r:0,028
kurum p:0,545 p:0,318 p:0,832

r: Spearman korelasyon katsayisi, r*: p<0,05, r**:p<0,01

Erkek 6gretmenlerin Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamalar1 gorev yaptigi okul ile
pozitif, yas, ana ve ara 6giin tiikketme, O6giin atlama durumu, saglikli beslenme bilgisi beyani
ve bilgi kaynagi durumlari ile negatif; kadin 6gretmenlerin Saglikli Yeme indeksi puan
ortalamalar1 yasg, gorev yaptig1 okul, ana ve ara 6giin tiiketme, 6giin atlama durumu, saglikli
beslenme bilgisi beyani ve bilgi kaynagi durumlari ile negatif iliskilidir (p<0,05).

Ogretmenlerin beslenme okuryazarlig diizey dagilimimnin cinsiyete gore Saglikli Yeme

Indeks diizeyi ile iliskisi Tablo 23°de gosterilmistir.
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Tablo 23. Ogretmenleriq beslenme okuryazarhgi diizey dagiliminin cinsiyete gore
Saghkh Yeme Indeks diizeyi ile iliskisi

SAGLIKLI YEME INDEKS DUZEYi

Erkek Kadin
(s=58) (s=80)
fyi Gelistirilmesi ~ Kotii Tyi Gelistirilmesi Kotii
gereken p gereken p
S % S % s % s % S % S %
Genel beslenme bilgisi
Sinirda 3 33,33 6 12,80 - - 0250 - 4 6,00 1 11,10 0.730
Yeterli 6 66,67 41 87,20 2 100 ! 4 100 63 94,00 8 88,90 '
Okudugunu anlama
Yetersiz - - - - - - - - 1 1,50 - -
Sinirda 1 11,10 4 8,50 - - 0,880 - - 1 1,50 1 11,10 0,463
Yeterli 8 88,90 43 91,50 2 100 4 100 65 97,00 8 88,90
Besin gruplari
Simirda 1 11,10 1 2,10 - - - - - - - -
Yeterli 8 8890 46 9790 2 100 2392 4 100 67 1000 9 1000 900
Porsiyon miktarlari
Yetersiz 8 88,90 20 42,60 1 500 1 250 29 43,30 3 3333
Sinirda 1 1110 18 3830 1 500 OO0 2 500 22 3280 3 3333 0717
Yeterli = - 9 19,10 - - 1 250 16 23,90 3 3334
Sayisal Okuryazarlik ve Etiket okuma
Yetersiz - - 3 6,40 1 50,0 - - 4 6,0 1 1111
Sinirda 3 33,33 15 31,90 1 500 0,102 1 250 20 29,85 2 2222 0,887
Yeterli 6 66,67 29 61,60 - - 3 750 43 64,15 6 66,67
Beslenme okuryazarhg diizeyi
Sinirda 2 22,20 - - = - 0,004 - & 2 3,00 1 11,10 0.450
Yeterli 7 77,80 47 100 2 100 * 4 100 65 67,00 8 88,90 ’

0-50 puan: Iyi diyet, 51-79 puan: Gelistirilmesi gereken diyet, 80-100 puan: kétii diyet, Kruskal Wallis testi,
Grup i¢i analiz, *p<0,05

Ogretmenlerin Saglikli Yeme indeksi diyet kalitesi erkek 6gretmenlerin YBOYDA
‘porsiyon miktarlari’ ve genel beslenme okuryazarligi diizeyini etkilemektedir (p<0,05).
Kadin 6gretmenlerin Saghikli Yeme Indeksi diyet kalitesi diizeylerinin YBOYDA alt
boliimleri ve genel beslenme okuryazarligi diizeylerine etkisi bulunmamistir (p>0,05).

Ogretmenlerin  Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci ve
beslenme okuryazarhigi diizeyi ile Saglikli Yeme indeks puami ile iliskisi Tablo 24’te

verilmistir.
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Tablo 24. Ogretmenlerin Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci ve
beslenme okuryazarhg diizeyi ile Saghklh Yeme Indeks puan ile iliskisi

Saghkh Yeme Indeksi Puam

Erkek Kadin Toplam
XSS X+SS XSS
62,51+11,31 68,42+10,11 65,94+10,98
Genel beslenme bilgisi r:0,169 r:-0,032 r:0,122
p:0,204 p:0,775 p:0,155
Okudugunu anlama r:0,119 r:-0,060 r:0,060
p:0,373 p:0,599 p:0,484
Besin gruplar: r:0,260* - r:0,186*
p:0,049 - p:0,029
Porsiyon miktarlari r:0,097 r:0,241* r:0,202*
p:0,467 p:0,031 p:0,018
Sayisal Okuryazarhk ve Etiket r:-0,187 r:-0,105 r:-0,128
okuma p:0,161 p:0,354 p:0,134
Beslenme Okuryazarh@ diizeyi r:0,310* r:-0,027 r:0,098
p:0,018 p:0,812 p:0,254

r: Spearman korelasyon katsayisi, r*: p<0,05, r**:p<0,01

Ogretmenlerin Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamast YBOYDA alt béliimlerinden
‘besin gruplart’ ve ‘porsiyon miktarlar’’ diizeyleri ile pozitif, diger alt bolimler ve BOY
diizeyi ile negatif; erkek 6gretmenlerin Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamas1t YBOYDA alt
boliimlerinden ‘besin gruplar’” ve BOY diizeyi ile pozitif, diger alt boliimler ile negatif; kadin
ogretmenlerin Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamast YBOYDA alt boliimlerinden ‘porsiyon

miktarlart’ ile pozitif, diger alt boliimler ve BOY diizeyi ile negatif iligkilidir (p<0,05).
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TARTISMA

Bireylerin saglikli beslenme oneri ve rehberlerini giinliik hayatina adapte etmek ve
saglikli besin se¢mek i¢in dogru ve yeterli bilgi ve becerilere ihtiyag duymaktadirlar.
Beslenme okuryazarligi, bireylerin dogru beslenme karar1 alabilmesi i¢in beslenme ile ilgili
bilgi ve becerileri elde etmek, islemek ve anlamak i¢in bir kapasiteye sahip olmasi yani 1yi bir
beslenme okuryazarlifina sahip olmasi demektir. Beslenme okuryazarligi ¢esitli bilesenlere
ayrilmaktadir. Beslenme ve 0nemi, beslenme prensipleri, beslenme bilgi kaynak yorum ve
isleme sekli, beslenme rehberleri, biitce, besin hazirlama, dogru besin se¢imi ve beslenme
bilgileri nasil uygulanacagini dair bilesenler beslenme okuryazarliginin temelleridir. Yiiksek
seviye de beslenme okuryazarligina sahip olan bireyler, siirdiiriilebilir saglikli yasam diizeyine
sahip olan bireylerdir (138).

Bireylerin saglik durumu beslenme aliskanliklari, enerji ve fiziksel aktivite diizeyi,
gibi etkenlerden etkilenebilmekte ve kronik hastaliklara zemin hazirlayabilmektedir (139).
Bati Marmara bolgesinde yasayan bireylerin %15,4’l hiperlipidemi, %13,6’s1 diyabet,
%12,7’s1 yiiksek tansiyon, %5,3’1 kronik kalp, %3’i psikiyatrik ve %2,4’i kronik solunum
hastaligi oldugu belirtilmistir (140). Ozdenk ve Ozcebe (111)’nin yaptigi calismada
katilimcilarin %16,2’si diyabet, %14,4’ii kalp-damar hastaliklari, %13,5°1 yiiksek tansiyon,
%S5,4°1 yliksek kolesterol diizeyi ve %6,3’linlin bobrek hastaligi oldugu bulunmustur (111).
Ayer’in (141) aragtirmasinda lise 6grencilerinin %25,0’i bronsit, %19,4’li astim, %16,6’s1
kalp-damar hastaliklar1 ve anemi, %8,4’1i guatr, %2,8’inin diyabet hastaligina sahip oldugu
saptanmustir (141). Ozdemir’in (142) ¢alismasinda bireylerin %27,5’1 tiroid, %22,5’i diyabet
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ve hipertansiyon, %10,0’u astim, %7,5’1 kalp-damar hastaligi, %5,0’1 gut, %2,5’inin bobrek
ve psikiyatrik hastaligi oldugu tespit edilmistir (142). Bu ¢alismada ise 6gretmenlerin %23,1°1
diyabet, %11,5’i kalp-damar hastaligi, %7,7’si solunum yolu, %3,8’inin bobrek ve psikiyatrik
hastaligi oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonucu ile diger calismalarla benzerlik
gostermekte olup bireylerin yasam tarzindaki farkliliklardan dolayr kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme saglikla birebir iliskilidir. Bireyler sagligini korumak veya
gelistirmek i¢in besinleri dogru 6giin zamani ve diizeylerinde tiiketmelidir (143). Kalkan’in
(13) arastirmasinda tliniversite 6grencilerinin giin boyunca %54,0’1 3 ana 6giin, %11,6’s1 4 ve
daha fazla ana 6giin; %38,4’1 1 ara 6glin, %44,2°si 2 ara 6gln tiikettigi ve %42,0’si 6giin
atlamadig1 tespit edilmistir (13). Ayer’in (141) ¢aligmasinda ise lise dgrencilerinin giinliik
%76,5’1 3 ve daha fazla ana 6giin; %35,9’u 1 ara 6giin, %24,9’u 2 ara 6giin tercih ettigi
belirtilmistir (141). Aydin’in (144) arastirmasinda bireylerin giin boyunca %29,5’i 2 ana
0glin, %60,5’1 3 ana 6giin; %34,0’1 2 ara 0giin, %18’1 3 ara 6glin tiikettigi ve %50,5’1 6gilin
atladigi saptanmustir (144). Bu c¢alismada ise dgretmenlerin giinliik %33,6’s1 2 ana 6giin,
%65,0’1 3 ana 0giin; %26,3’1 1 ara 6g8iin, %22,6’s1 2 ara 6giin, %7,3’1 3 ara 6giin tercih ettigi
ve %51,1°1 6glin atladigr bulunmustur. Bu arastirma diger ¢alismalarla paralellik gostermekte
olup ornekleme secilen bireylerin 06giin tiikketim diizeyleri yasam tarzi farkliligindan
kaynaklanabilmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile iligkili hastaliklar1 6nlemek i¢in beslenme egitimi
veya beslenme okuryazarligi stratejileri siirdiiriilebilir saglikli yagam igin onemli bir role
sahiptirler. Beslenme okuryazarligi, bireylerin yasam kalite ve beslenme bilincini arttirarak
saglikli beslenmeyi hayat tarzi haline déniistiirmek icin 6nemlidir (145). Ozdemir’in (142)
arastirmasinda katilimeilarin %76,5°1 yeterli, %21,8’1 sinirda ve %1,8’1 yetersiz beslenme
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu ve ortalama BOY puanlar1 26,62+5,29 saptanmigtir
(142). Uzun’un (146) calismasinda ise bireylerin %73,5°1 yeterli, %22,5°1 sinirda ve %4,0°1
yetersiz BOY sahip oldugu ve ortalama BOY puanlar1 25,06+5,62 oldugu bulunmustur (146).
Kozan’in (147) kilolu/obez kadinlari dahil ettigi arastirmasinda kilolu/obez kadinlarin
%91,7’s1 yeterli, %7,4’1 smirda, %0,8’1 ise yetersiz ve normal viicut agirligma sahip
kadinlarin ise %94,1°1 yeterli, %4,2’si sinirda, %1,7’°s1 yetersiz beslenme okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (147). Pinarli’nin (148) calismasinda ise %52,4’i
yeterli, %38,7’si sinirda, %8,9’u yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyine sahip ve ortalama
BOY puam 22,6+7,5 tespit edilmistir (148). Unal’mn (149) arastirmas1 katilimcilarin %9440
yeterli BOY diizeyine sahip ve ortalama BOY puanlart 28,00+£3,16 bulunmustur (149).
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Zoellner ve ark. (109) arastirmasinda bireylerin %48,0°1 yeterli, %28,0’1 sinirda, %24,0’i
yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (109). Bu calismada
ogretmenlerin %96,4’1 yeterli ve %3,6’s1 sinirda BOY diizeyine sahip ve BOY toplam puan
ortalamasi 30,56+2,55 saptanmustir. Bu ¢alisma diger ¢alismalara gore daha yiiksek ve yeterli
diizeyde BOY puanina sahiptir. Caligmalarda elde edilen ortalama BOY puanindaki
farkliliklar se¢ilen 6rneklemlerin biiyiikliik, yer ve bireylerin farkli beslenme bilgi diizeyinden
olusabilecegi diisiiniilmektedir.

Beslenme okuryazarligi, bireylerin beslenme bilgilerini anlama, yorumlama,
smiflandirma ve porsiyon miktarlarin1  diizenleyebilme  yeteneklerini  gelistirmeyi
hedeflemektedir (145). Ozdemir’in (142) calismasinda beslenme okuryazarligi diizey
dagilimma gore bireylerin %83,2’si ‘okudugunu anlama ve yorumlama’, %73,5’1 ‘genel
beslenme bilgisi’, %68,5’1 ‘besin gruplart’, %37,1°’1 ‘porsiyon miktarlari’ ve %24,4’i ‘gida
etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik’ yeterli BOY diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir
(142). Uzun’un (146) arastirmasinda yeterli BOY diizey dagilimi %81,8’1 ‘besin gruplart’,
%70,7’s1 ‘okudugunu anlama ve yorumlama’, %45,7’si ‘genel beslenme bilgisi’, %32,9’u
‘gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik’ ve %9,7°1 ‘porsiyon miktarlar1’ sahip oldugu
belirtilmistir (146). Unal’m (149) c¢alismasinda BOY diizey dagilimina gére katilimcilarin
hepsi ‘besin gruplart’, %88,2’si ‘genel beslenme bilgisi’, %82,1°1 ‘okudugunu anlama ve
yorumlama’, %21,0’1 ‘gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik’ ve %9,7’1 ‘porsiyon
miktarlar’ yeterli BOY diizeyi saptanmustir (149). Ozdenk ve Ozcebe (111)’nin
aragtirmasinda yeterli BOY diizey dagilimi %71,0’1 ‘okudugunu anlama ve yorumlama’,
%58,2’s1 ‘besin gruplart’, %47,6’s1 ‘genel beslenme bilgisi’, %9,2 ile ‘gida etiketi okuma ve
sayisal okuryazarlik® ve %7,3’1 ‘porsiyon miktarlar1’ sahip oldugu tespit edilmistir (111). Bu
caligmada ise 6gretmenlerin beslenme okuryazarligi diizey dagilimina gore %98,6’s1 ‘besin
gruplart’, %94,2°si ‘okudugunu anlama ve yorumlama’, %89,9’u ‘genel beslenme bilgisi’,
%63,0’1 ‘gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik’ ve %21,0°l “porsiyon miktarlar1’ yeterli
BOY diizeyi bulunmustur. Bu c¢alisma diger c¢alismalarla benzerlik gostermemekte
calismalarda elde edilen BOY diizey farkliliklar segilen 6rneklemlerin biiyiiklik, yer ve
bireylerin farkli beslenme bilgi diizeyinden olusabilecegi kaynaklanmaktadir.

Diyet bireylerin beslenme, yasam beklentisi, hastalik durumu ve viicut kompozisyon
gibi etkenleri farkli sekilde etkileyebilmektedir. Bireylerin yetersiz ve dengesiz beslenme
aligkanliklar1 ve/veya kotii yasam tarzina sahip olmalar1 kronik hastaliklara zemin
hazirlayabilmektedir. Beslenme ve hastalik arasindaki iligkinin varligi toplum ve bireylerin

saglikli besin tercihi ve beslenme aligkanliklarina sahip olabilmeleri i¢in beslenme model ve
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rehberleri olusturmasina neden olmustur. Saglikli Yeme Indeksi, Amerikan beslenme
rehberlerine uyumun degerlendirilebilmesi i¢in Amerikalilar tarafindan gelistirilmis diyet
kalite indeksidir (150).

Bireylerin besin segimleri diyet kalitesi diizeyini ortaya ¢ikartmaktadir (151). Uyar ve
ark. (152) ¢alismasinda bireylerin %18,5’1 kotii, %78,8’1 gelistirilmesi gereken ve %2,7’si iyi
diyet kalitesi SYI diizeyine sahiptir (152). Akkartal ve Gezer’in (153) yaptig1 arastirmada
%74,1°1 kotii ve %25,9°u gelistirilmesi gereken diyet kalitesi SYI diizeyine sahip oldugu
belirtilmistir (153). Yildinm ve Okan Bayir’in (154) arastirmasinda katilimcilarin %56,0’1
kotii, %41,5°1 gelistirilmesi gereken ve %2,5’i iyi diyet kalitesi SYI diizeyine sahip oldugu
saptanmistir (154). Bu calismada ise 6gretmenlerin %9,4°1 koti, %82,6’s1 gelistirilmesi
gereken ve %8’i iyi diyet kalitesi SYI diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Bu c¢alisma ve
Uyar’in (152) arastirmasinda gelistirilmesi gereken diyet kalitesi paralellik gdstermis ve en
yiiksek SYI diizeyine sahip olup bireylerin saghkli besin segimindeki farkliligindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin enerji alim diizeyleri bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Diyet kalitesi
indeksini etkileyen faktorlerden birisi de cinsiyet farkliligidir (154). Uyar ve arkadaslarinin
(152) calismas1 Saglikli Yeme Indeksi diizeyleri kotii diyet kalitesi erkeklerin %19,4°ii ve
kadinlarin %17,8’1; Akkartal ve Gezer’in (153) arastirmasi erkeklerin 82,5’1 ve kadinlarin
%71,2’si kot diyet kalitesine sahip oldugu saptanmustir (152, 153). Koksal ve ark. (155)
aragtirmasinda sirasiyla erkek ve kadinlarin %81,4°ii ve %64,3’i kotii SYI diizeyine sahip
bulunmustur (155). Bu c¢alismada ise katilimcilarin kotii diyet erkeklerin %15,5’1 ve
kadinlarin %35,0’1 kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma diger caligmalara paralellik
gostermis olup erkeklerin kadinlara gére daha yiliksek diizeyde kotii diyet kalitesine sahip
olduklar1 bulunmustur.

Akkartal ve Gezer’in (153) calismasi erkeklerin %17,5’1 ve kadinlarin %28,8’1
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi; Uyar ve ark. (152) arastirmas1 SYT diizeyi gelistirilmesi
gereken diyet kalitesi erkeklerin 77,1°1 ve kadmnlarin %801 sahip oldugu belirtilmistir (152,
153). Koksal ve ark. (155) arastirmasinda sirasiyla kadin ve erkeklerin %35,7’s1 ve %18,6’s1
gelistirilmesi gereken SYI diizeyine sahip bulunmustur (155). Bu ¢alismada ise gelistirilmesi
gereken diyet kalitesi erkeklerin %81,0’1 ve kadinlarin %83,8°1 sahip oldugu saptanmistir. Bu
arastirma diger caligmalara benzerlik gostererek kadinlarin erkeklere gore daha ytiksek diyet
kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Uyar ve ark. (152) yaptigi caligmada iyi diyet kalitesi erkeklerin %3,5’i ve kadinlarin
%2,2’si sahip oldugu tespit edilmistir (152). Bu ¢alismada ise katilimcilarin SYT diizeyleri iyi
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diyet kalitesi erkeklerin %3,4’1 ve kadinlarin %11,3’i sahip oldugu bulunmustur. Bu ¢aligma
Uyar ve ark. (152) yaptigi arastirmadan farkli olarak kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
1yi diyet kalitesine sahip oldugu saptanmistir.

Diyet kalite diizeyi bireylerin beslenme tarzini yansitmaktadir (126). Nanney ve
arkadaslarmin (156) calismasinda ortalama Saghkli Yeme indeksi-2010 62,7+9,4 puan;
Adjoian ve ark. (124) arastirmasinda ortalama SYI skoru 56,5£16,2 puan oldugu tespit
edilmistir (124, 156). Koksal ve ark. (158) galismasinda ortalama SYI-2010 puan1 41,5+13,7
oldugu tespit edilmistir (155). Bu calismada ise katilimcilarin Saglikli Yeme Indeksi-2010
ortalamasi 65,94+10,98 puan bulunmustur. Bu calisma diger ¢alismalardan daha yiiksek SYI-
2010 puan ortalamasina sahip olup katilimcilarin saglikli beslenme aligkanliklarindan
kaynaklanabilmektedir.

Diyet kalitesi cinsiyet gibi bir¢ok faktére gore degismektedir (126). Hearts ve
arkadaslarmin (157) calismasinda Saglikli Yeme Indeksi-2010 puan ortalamasi erkeklerde
50,1 ve kadinlarda 53,4; Er¢im’in (158) arastirmasinda SYI-2010 skoru kadinlarin ortalamas1
57,1£6,7 ve erkeklerin ortalamasi 54,0+6,3 puan saptanmustir (157, 158). Hopkins ve ark.
(159)’nin calismasinda 9-12 yas addlesanlarin ortalama SY1-2010 puanlari sirayla erkekler ve
kadinlarda 55,8+1,1 ve 53,5+1,5; 12-15 yas addlesanlar da sirayla erkekler ve kadinlarda
57,7+1,1, 55,7+1,5 puan tespit edilmistir (159). Bu ¢alismada dgretmenlerin ortalama SYI-
2010 puanlar1 sirastyla kadin  68,42+10,11 ve erkeklerde 62,51+11,31 puan olarak
bulunmustur. Bu ¢alisma ile Hearts (157) ve Ergim’in (158) arastirmalar1 benzerlik gostermis
olup kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek ortalama SY1-2010 puanlarina sahip oldugu ve
kadinlarin toplumda sahip oldugu 6nemli rollerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Saglikli yasam tarzi i¢in diyet ¢esitliligi onemli faktorlerden birisi olmaktadir. Diyet
cesitliligi farkli besin &gelerinin birlikte tiiketilmesiyle diyet kalitesi diizeyini de
arttirmaktadir. (126). Bununla ilgili yapilan arastirmalarda bireylerin Saglikli Yeme indeks alt
bileseni ortalama toplam meyve puanlari sirasiyla Nanney ve ark. (156) arastirmasinda
2,4+1,2; McGrill ve ark. (160) 2,14+0,03; Yoshida ve ark. (161) 2,1+0,0; Peltner ve Thiele
(117)’nin 3,37+1,52 oldugu saptanmistir. Bu c¢aligmada ise dgretmenlerin ortalama toplam
meyve puanlar1 3,25+1,72 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma Nanney ve ark. (156), McGrill ve
ark. (160) ve Yoshida ve ark. (161) arastirmalarina gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu tespit edilmis olup 6gretmenlerin ¢esitli meyve tiiketimine daha 6zen gosterdiginden
kaynaklanabilmektedir.

Saglikli Yeme Indeks bilesenlerinden biri ortalama tam meyve puanlari sirasiyla

Yoshida ve ark. (161) ¢alismasinda 2,0+0,0; McGrill ve ark. (160) 2,01+0,02; Nanney ve ark.

49



(156) 2,7+1,4; Peltner ve Thiele (117)’nin 3,91£1,5 tespit edilmistir. Bu calismada ise
ogretmenlerin SYT bileseni ortalama tam meyve puani 1,39+1,27 bulunmustur. Bu ¢alisma
diger calismalara gore en diisilk puan ortalamasina sahip olup bu diisiikliiglin bireylerin
beslenme Oriintiisiinde tam meyve tiiketimine daha az 6nem verdiginden kaynaklanacagi
distiniilmektedir.

Saglikli Yeme Indeks degerlendirme bilesenlerinden olan ortalama toplam sebze puani
sirastyla Yoshida ve ark. (161) calismasinda 3,5+0,0; Nanney ve ark. (156) 4,2+1,2; Peltner
ve Thiele (117) 3,29+1,3; McGrill ve ark. (160)’nin 3,04+0,01 saptanmistir. Bu ¢alismada ise
ogretmenlerin SYI degerlendirme bilesenlerinden biri olan ortalama toplam sebze puani
3,42+1,45 bulunmustur. Bu ¢alisma Peltner ve Thiele (117) ve McGrill ve ark. (160) yaptigi
arastirmalara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olup 6gretmenlerin orta diizeyde
sebze tilkketiminden kaynaklanabilmektedir.

Saglikli Yeme Indeks alt bileseni ortalama koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru
baklagil puani sirasiyla Nanney ve ark. (156) arastirmasinda 2,8+2,0; Yoshida ve ark. (161)
2,1£0,0; McGrill ve ark. (160) 1,18+0,02; Peltner ve Thiele (117)’nin 0,99+1,07 sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise bireylerin ortalama koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru
baklagil SYT skor puani1 4,09+1,45 bulunmustur. Bu calisma diger ¢alismalara gore en yiiksek
puan ortalamasina sahip olmas1 6gretmenlerin kuru baklagil ve koyu yesil yaprakli sebze
tilketimine 6zen gosterdiginden kaynaklanabilmektedir.

Saglikli Yeme Indeksi degerlendirme bileseni ortalama tam tahil puani sirasiyla
Peltner ve Thiele (117)’nin ¢alismasinda 4,6+2,71; Nanney ve ark. (159) 2,942,1; McGrill ve
ark. (160) 2,19+0,03; Yoshida ve ark. (161)’nin 1,4+0,0 sahip oldugu belirtilmistir. Bu
calismada ise SYI degerlendirme bileseni ortalama toplam tam tahil puani 3,93+3,46 olarak
tespit edilmistir. Bu ¢alisma Nanney ve ark. (156), McGrill ve ark. (160) ve Yoshida ve ark.
(161) yaptiklar arastirmalardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olup 6gretmenlerin
beslenme oriintiisiinde tam tahil tiiketimi 6n planda oldugu gosterilmektedir.

Saglikli Yeme Indeksi bilesenlerinden biri ortalama toplam siit miktar1 puani sirastyla
Peltner ve Thiele (117) arastirmasinda 6,4242,37; McGrill ve ark. (160) 5,02+0,04; Nanney
ve ark. (156) 4,7+2,7; Yoshida ve ark. (161)’nin 4,7+0,1 bulunmustur. Bu ¢aligmada Saglikli
Yeme Indeks bilesenlerinden biri olan ortalama toplam siit miktar1 puan1 7,11+2,40
saptanmistir. Bu calisma diger arastirmalara gore daha yiliksek puan ortalamasina sahip
oldugu bulunup Ogretmenler siit tiikketimi beslenme aligkanliklari iginde yer verdiginden

kaynaklanabilmektedir.
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Saglikli Yeme indeks alt bileseni ortalama toplam protein puani sirastyla McGrill ve
ark. (160) galigsmasinda 4,16+0,01; Peltner ve Thiele (117) 4,04+1,11; Yoshida ve ark. (161)
4,4+0,0; Nanney ve ark. (156)’nin 4,4+1,3 oldugu saptanmistir. Bu calismada SYI bileseni
icinde bulunan ortalama toplam protein puam 2,84+0,66 oldugu bulunmustur. Bu c¢alisma
diger aragtirmalara gore en diisiik puan ortalamasina sahip olup 6gretmenler toplam protein
tiiketimine daha az 6nem verdiginden kaynaklanabilmektedir.

Saglikli Yeme indeksi degerlendirme bileseni ortalama deniz iiriinleri ve bitkisel
protein puan sirasiyla Yoshida ve ark. (161) arastirmasinda 2,0+0,0; McGrill ve ark. (160)
1,93+0,02; Peltner ve Thiele (117) 2,49+1,43; Nanney ve ark. (156)’nin 4,0+£1,6 oldugu
belirtilmistir. Bu calismada ise 6gretmenlerin SYI degerlendirme bileseni ortalama deniz
tiriinleri ve bitkisel protein puani 2,02+0,92 oldugu bulunmustur. Bu ¢alisman McGrill ve ark.
(160), Yoshida ve ark. (161) yaptiklar1 ¢alismalara gore daha yiliksek puan ortalamasina sahip
olup o6gretmenlerin deniz iriinleri ve bitkisel protein tiiketimi orta diizeyde oldugundan
kaynaklanacagi diisiiniilmektedir.

Diyet kalitesi diizeyinin yiiksek olabilmesi i¢in sagligi olumsuz ekileyen bazi besin
ogelerinin tiiketimi azaltilmasi gerekmektedir (126). Bununla ilgili aragtirmalarda Saglikli
Yeme indeksi alt bileseni ortalama toplam yag asitleri puani sirasiyla Yoshida ve ark. (161)
arastirmasinda 5,2+0,1; Peltner ve Thiele (117) 0,36+1,07; McGrill ve ark. (160) 4,89+0,04;
Nanney ve ark. (156)’nin 8,4+2,6 oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada ise 6gretmenlerin
SYI degerlendirme bileseni ortalama toplam yag asitleri oran1 puani 2,99+3,18 oldugu
saptanmistir. Bu ¢alisma Peltner ve Thiele (117) ¢alismasina gére daha yiiksek ve diger
calismalardan daha diisiik ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. Ogretmenler doymus ve
doymamis yag asit tiiketimine daha dikkat etmesi gerekebilmektedir.

Saglikli Yeme Indeksi bilesenlerinden olan ortalama toplam sodyum miktar1 puani
sirastyla Yoshida ve ark. (164) ¢alismasinda 5,440,1; Nanney ve ark. (156) 5,3+3,4; McGrill
ve ark. (160) 4,26+0,03; Peltner ve Thiele (117)’nin 0,26£1,26 olarak tespit edilmistir. Bu
calismada ise dgretmenlerin Saglikli Yeme Indeksi bileseni ortalama toplam sodyum miktari
puan1 9,47+1,45°dir. Bu ¢alisma diger ¢aligmalara gore en yliksek puan ortalamasina sahip
olup 6gretmenler sodyum tiiketimine dikkat ettiginden kaynaklanabilmektedir.

Saglikli Yeme indeksi bilesenlerinden biri ortalama toplam islenmis tahil puamn
sirastyla McGrill ve ark. (160) aragtirmasi 6,03+0,05; Peltner ve Thiele (117) 7,83+2,45;
Nanney ve ark. (156) 5,3+2,9; Yoshida ve ark. (161)’nin 4,6+0,1 sahip oldugu belirtilmistir.
Bu calismada ise katilimcilarin SYI bilesenlerinden biri olan ortalama toplam islenmis tahil

puan1 7,92+3,01 oldugu saptanmistir. Bu calisma diger caligmalara gore en yliksek puan
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ortalamasia sahip oldugu bulunup 6gretmenler islenmis tahil tiikketimi konusunda dikkatli
oldugundan kaynaklanabilmektedir.

Saglikli Yeme Indeksi degerlendirme bileseni ortalama toplam bos enerji yiizdesi
puani sirasiyla Nanney ve ark. (156) calismasinda 15,4+3,9; McGrill ve ark. (160)
10,96+0,09; Peltner ve Thiele (117)’nin 17,84+2,24 tespit edilmistir. Bu c¢aligmada ise
dgretmenlerin SYI bileseni olan ortalama toplam bos enerji yiizdesi puani 17,51+3,93 tiir. Bu
calisma diger calismalara gore yiiksek puan ortalamasina sahip ancak Peltner ve Thiele
(117)’nin arastirmasinda daha diisiik oldugu bulunmustur. Ogretmenler bos enerji alimina
fazla yonelmediginden kaynaklanabilmektedir.

Tiiketilen her besin viicudumuza enerji saglamaktadir. Enerji makro besin 6gelerinden
elde edilmektedir. Makro besin Ogeleri hastalik ve saglik arasindaki ince ¢izginin
baskahramanlarindan olmaktadir (22). Pmarli (148) arastirmasi katilimcilarin giinliik
tilkettikleri toplam ortalama enerji 1665,8+442.4 kkal, karbonhidrat 181,7+67,9 g, protein
77,9+£22,3 g, yag 66,8421,9 g oldugu tespit edilmistir (148). Yildirim ve Okan Bakir’in (154)
arastirmasinda beslenme ve diyetetik 1. sinif 6grencilerinin giinliik ortalama toplam enerji
1327,0+£366,8 kkal, protein 58,0+31,1 g, karbonhidrat 138,9+50,6 g, yag 58,8+18,0 g olarak
saptanmustir (154). Koksal ve ark. (155) ¢alismasinda erkeklerde giinliik tiiketilen ortalama
enerji 1906,5+785,2 kkal, karbonhidrat 252,3+116,9 g, protein 69,1+£33,2 g, yag 65,4+31,0 g
olarak saptanmistir (155). Bu caligmada ise &gretmenlerin giinliik ortalama toplam enerji
3445,23+1590,47 Kkkal, karbonhidrat 390,13£152,99 g, protein 138,59+73,09 g, yag
174,12+482,57 g oldugu bulunmustur. Bu calisma diger arastirmadan enerji elde ettigimiz
makro besin Ogelerinin hepsinde daha yiiksek diizeye sahip oldugu saptanmstir.
Ogretmenlerin beslenme diizeyinde besinlerden aldigi makro besin dgeleri farkliligindan
kaynaklanabilmektedir.

Saglhkli Yeme indeksi alinmasi istenen bilesenleri Er¢im ve Pekcan (158) arastirma
ortalamasi toplam meyve 24,9455,9 g; tam meyve 18,8+49,3 g; sebze 130,6+170,0 g; koyu
yesil yaprakli ve kuru baklagil 19,5+£33,7 g; tam tahil 30,9+23,4 g; siit miktar1 47,84+42,3 g
oldugu tespit edilmistir (158). Bu ¢alismada SYI bilesenleri alim ortalama toplam meyve
81,53+£76,31 g; tam meyve 47,00+47,01 g; sebze 182,62+134,53 g; koyu yesil yaprakli ve
kuru baklagil ortalamasi 65,00+£60,68 g; tam tahil 18,70+19,82 g; siit miktar1 376,18+1979,23
g sahip oldugu bulunmustur. Bu c¢alisma diger arastirmaya gore SYI bilesenleri (toplam tam
tahil haric) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ogretmenlerin saglikli beslenme icin gerekli
olan besinleri dikkatli tiikettiginden kaynaklanabilmektedir.
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Saghkli Yeme Indeksi az tiiketilmesi istenen bilesenleri Er¢im ve Pekcan (158)
arastirma ortalama toplam sodyum miktar1 0,8+£0,5 g ve toplam bos enerji yiizdesi (%)
3,8+1,4 oldugu tespit edilmistir (158). Bu calismada ise 6gretmelerin SYI bilesenleri alim
ortalama toplam sodyum miktar1 933,53+256,53 mg, toplam bos enerji yiizdesi (%)
16,74£11,11 oldugu saptanmistir. Bu arastirma diger ¢aligmaya gore daha iyi ortalamaya
sahip olup 6gretmenler dikkat edilmesi gereken besinleri daha 6zenli tikketmesi gerektiginden
kaynaklanabilmektedir.

Beslenme okuryazarligi veya Saglikli Yeme indeksi diizeyi ile ilgili farkli yapilan
aragtirma sonuglarinda Roshanzamir ve ark. (162)’nin yaptigi ¢alismada Tip 2 Diabetus
Mellitus (T.DM)’li bireylerin ortalama SYI-2010 puani 68,54+10,77 ve kontrol grubu
ortalama SYI-2010 puani 67,02+12,18 olarak tespit edilmistir (162). Yildirim ve Okan
Bakir’in (154) arastirmasinda beslenme ve diyetetik 1. ve 4. simif 8grencileri SY1-2010 puan
sirastyla 52,4+16,8 ve 51,5+14,5 belirtilmistir (154). Koksal ve ark. (155) arastirmasinda
normal ve kilolu bireylerin ortalama SYI-2010 puanmi sirasiyla 39,7+14,4 ve 43,7+13,1
saptanmistir (155). Bu calismada ise beslenme okuryazarligi smnirda ve yeterli BOY
diizeyinde &gretmenlerin ortalama SYI-2010 puani sirasiyla 62,51£11,31 ve 68,42+10,11
puan olarak bulunmustur.

Pmarli (148) arastirmasi diisiik/hafif ToDM riskine sahip bireylerin %65,4’1 yeterli,
%33,7’s1 sinirda ve %1,0’inin yetersiz BOY diizeyine sahip oldugu belirtilmistir. Orta diizey
T2DM sahip olan katilimcilarin %69,2°s1 sinirda, %15,4’1 yeterli ve %15,4’linlin yetersiz
BOY diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Yiiksek/¢ok yiiksek ToDM riskine sahip olan
bireylerin %48,6’s1 yetersiz, %45,9’u sinirda ve %5,4’liniin yeterli BOY diizeyine sahip
oldugu saptanmustir (148). Bu arastirmada ise SY1 diizeyi iyi diyet kalitesi olan gretmenlerin
%90,9’u yeterli ve %9,1°1 sinirda BOY diizeyine sahip oldugu belirtilmistir. Saglikli Yeme
Indeks diizeyi gelistirilmesi gereken diyet kalitesi olan 6gretmenlerin %98,2’si yeterli ve
%1,8’i sinirda BOY diizeyi tespit edilmistir. Saglikli Yeme Indeks diizeyi kotii diyet olan
Ogretmenlerin %84,6’s1 yeterli ve %15,4’1 sinirda BOY diizeyi saptanmistir. Bu ¢alismada
yeterli BOY diizeyi kotii diyet kalitesinde en diisiik yiizdeye sahip iken Pmarli (148)’nin
calismasinda yeterli BOY diizeyi T:DM riski yiiksek olan bireylerde en diisiik yilizdeye sahip
olup arastirmalar birbirine paralellik gostererek risk veya diyet kalitesi azaldik¢a yeterli BOY
azalmakta oldugu tespit edilmistir.

Unal’in (149) ¢alismasinda BOY alt béliimleri ‘genel beslenme bilgisi’, ‘okudugunu
anlama ve yorumlama’, ‘gida etiketi ve sayisal okuryazarlik’ ile BKI arasinda iliskili

bulunmamustir (149). Ozdemir’in (142) arastirmasinda BOY alt boliimlerden ‘genel beslenme
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bilgisi’ ve ‘gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik’ boliimlerinin cinsiyet ile arasinda
anlamli iligki saptanmistir (142). Bu c¢alismada ise 0gretmenlerin beslenme okuryazarligi
BOY alt boliimleri ‘genel beslenme bilgisi’, ‘okudugunu anlama ve yorumlama’, ‘besin
gruplar’, ‘porsiyon miktarlari’, ‘gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik® ile SYI diizeyi
diyet kalitesi ile arasindaki iliski incelenmis ve aralarinda anlamli iligki bulunamamustir.

Uzun’un (146) caligmasinda kadinlarin erkeklere gore yeterli beslenme okuryazarligi
diizeyleri daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (146). Bu ¢alismada ise erkeklerin kadinlara
gore sinirda ve yeterli diizeyde BOY’a daha diisiik oldugu bulunmustur.

Pmarli’nin (148) calismasinda beslenme okuryazarligir diizeyleri ile yas, medeni,
cocuk sahibi olma, O0grenim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmemistir (148). Ozdenk ve Ozcebe (111)’nin arastirmasinda ise beslenme okuryazarligi
diizeyleri ile yas, cinsiyet ve c¢ocuk sahibi olma durumu arasinda anlaml iligkili
bulunmamustir (111). Bu ¢alisma ile Pmarli’nin (148) ve Ozdenk ve Ozcebe (111)’nin yaptig1
calismalar ile paralellik gostermis olup secilen orneklemlerin biiylikliikk, yer ve bireylerin
farkli beslenme bilgi diizeyinden olusabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin amaci1 Milli Egitim Bakanligi’nda goérev yapan 6gretmenlerin beslenme
okuryazarligr durumunu ve saglikli yeme indeksini degerlendirmektir. Bu konuda literatiirde
az calisma yapilmis olmasindan dolayr bu ¢alismanin Onemini ortaya koymaktadir.
Ogretmenler bireylerin egitim hayatlar1 boyunca kilit role sahiptirler. Birey veya
ogretmenlerin beslenme okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasi diyet kalitesini arttirmaktadir.
Ogretmenlerin saglikli beslenme aligkanliklarina sahip olmalart ve bu konuda tutarh

davranmalar1 6grencilere 6rnek olmasi agisindan sagladig: yarar biiytiktiir.
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SONUCLAR

Bu calisma Kirklareli ili Milli Egitim Bakanligi’nda gorev yapan dgretmenlerin sosyo-
demografik 6zellikler, beslenme okuryazarligi ve Saglikli Yeme indeksini degerlendirmek

lizere ylriitiilmiis olup arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

1. Ogretmenlerin beslenme okuryazarhigi genel ortalama toplam puan 30,56+2,55
erkek 6gretmenlerin 30,3142,45; kadinlarda ise 30,7442,62 olarak saptanmistir.

2. Bireylerin %96,4’1 yeterli ve %3,6’s1 sinirda beslenme okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu bulunmustur.

3. Katilimcilarm  YBOYDA  degerlendirilmesinde genel beslenme  bilgisinin
%47,1’inin tam puan; okudugunu anlamanmm %68,1’inin tam puan; besin
gruplariin %69,9’unun tam puan; porsiyon miktarlarinin %21,0’inin tam puan;
sayisal okuryazarlik ve etiket okumanin %22,5’inin tam puan aldig1 bulunmustur.

4. Ogretmenlerin YBOYDA gore genel beslenme bilgisinin %89,9’u yeterli;
okudugunu anlamanin %94,2°si yeterli; besin gruplarmin %98,2’si yeterli;
porsiyon miktarlarmin %21,0’1 yeterli; sayisal okuryazarlik ve etiket okumanin
%63,0°1 yeterli beslenme okuryazarligi diizeyine sahip oldugu hesaplanmistir.

5. Ogretmenlerin genel puan ortalamasi 65,94+10,98; erkeklerin Saglikli Yeme
Indeksi puan ortalamasi 62,51£11,31; kadinlarin Saglikli Yeme Indeksi puan
ortalamasi 68,42+10,11 bulunmustur.
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10.

11

12.

13.

14.

Ogretmenlerin %82,6’s1 gelistirilmesi gereken diyet kalitesi, %9,4’ii iyi diyet
kalitesi ve %38,0’1 kotii diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur.

Smirda Beslenme Okuryazarligi diizeyinde 26-35 yas Ogretmenlerin diger
O0gretmenlere gore daha yiiksek tespit edilmistir.

Cinsiyet, gorev aldig1 okul, tiikketilen ana ve ara 6giin sayisi, 6giin atlama durumu,
saglikli beslenme bilgi beyani1 ve saglikli beslenme bilgisi olanlarin saglikli
beslenme bilgisi aldigi kuruma gore Ogretmenlerin beslenme okuryazarligi
diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05).

Erkek Ogretmenlerin gore yas, calistigi okul, tiiketilen ana ve ara 6giin, 6giin
atlama durumu, saglikli beslenme bilgisi beyani ve saglikli beslenme bilgisi aldig
kurum ile beslenme okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli iligski bulunamamustir
(p>0,05). Yalmz erkek 6gretmenlerin Saglikli Yeme Indeksi diizeyi diyet kalitesi
ile arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

Kadin 6gretmenlerin beslenme okuryazarlig1 diizeylerine gore yas, calistig1 okul,
tiiketilen ana ve ara 6giin, 6giin atlama durumu, saglikli beslenme bilgisi beyant,
saglikli beslenme bilgisi aldig1 kurum ve Saglikli Yeme Indeksi diizeyi diyet

kalitesi ile arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05).

. Ogretmenlerin yas ve gdrev yaptig1 okula gore Saglikli Yeme Indeksi diizeyleri

arasinda anlaml iligki saptanamamustir (p>0,05).

Ogretmenlerin cinsiyete gore Saglikli Yeme Indeksi diizeyleri arasinda anlamli
ilisgki bulunmustur (p<0,05). Kadin O6gretmenlerin erkek &gretmenlere gore
gelistirilmesi gereken ve 1yi diyet kalitesi daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05).
Ogretmenlerin tiiketilen ana ve ara 6giin, dgiin atlamama durumu ve saglhkli
beslenme bilgisi beyani ile Saglikli Yeme Indeksi diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunamamastir (p>0,05). Saglikli beslenme bilgisi olan bireylerin beslenme bilgisi
aldign kuruma gore Saglikli Yeme Indeksi diizeyleri arasinda anlamli iliski
saptanmistir (p<0,05).

Erkek Ogretmenlerin  kadmn oOgretmenlere gore Saghkli Yeme Indeksi
bilesenlerinden toplam yag asidi tiiketim diizeyi daha diisiik, kadin 6gretmenlerin
erkeklere gore toplam islenmis tahil tiikketim diizeyleri daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Diger kalan bilesenlerle arasinda anlamh iliski saptanmistir

(p>0,05).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ogretmenlerin cinsiyete gore toplam Saglikli Yeme indeksi puani ile arasinda
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin Saghkli Yeme Indeksi puan
ortalamasi erkeklerden daha yiiksek hesaplanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan dgretmenlerin Saglikli Yeme Indeksi 12 bilesene gdre beslenme
okuryazarlig: diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunamamaistir (p>0,05).
Ogretmenlerin beslenme okuryazarligi diizeyinin Saglikli Yeme Indeksi diizeyine
etkisi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Iyi diyet kalitesi sahip
Ogretmenlerin yeterli beslenme okuryazarligi diizeyine sahip olanlara gore daha
yiiksek saptanmuistir (p<0,05).

Erkek ve kadm ogretmenlerin Saglikli Yeme Indeksi diyet kalitesi diizeylerinin
yas, gorev yaptig1 okul, tiiketilen ana 6gilin, ara 6gilin (sadece erkekler), 6giin
atlama durumu, saglikli beslenme bilgisi beyan1 ve bilgisi aldig1 kurum ile arasinda
anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Kadim dgretmenlerin Saglikli Yeme indeksi
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi diizeyi ara 6giin sayist ile iligkili bulunmustur
(p<0,05).

Iyi diyet kalitesine sahip olan erkek 6gretmenlerin YBOYDA ‘porsiyon miktarlar1’
yetersiz ve yine ayni bireylerin genel beslenme okuryazarligi diizeyi daha ytliksek
bulunmustur (p<0,05). Kadin dgretmenlerin Saglikli Yeme Indeksi diyet kalitesi
diizeylerinin YBOYDA alt boliimleri arasinda bir iligki tespit edilmemistir
(p>0,05).

Ogretmenlerin ~ Saghkli Yeme Indeksi puan ortalamasi YBOYDA alt
boliimlerinden ‘besin gruplar1® ve ‘porsiyon miktarlar1’ diizeyleri ile pozitif, diger
alt bolimler ve BOY diizeyi ile negatif; erkek ogretmenlerin Saglikli Yeme
Indeksi puan ortalamast YBOYDA alt boliimlerinden ‘besin gruplar® ve BOY
diizeyi ile pozitif, diger alt boliimler ile negatif; kadin 6gretmenlerin Saglikli Yeme
Indeksi puan ortalamas1 YBOYDA alt boliimlerinden ‘porsiyon miktarlart’ ile

pozitif, diger alt boliimler ve BOY diizeyi ile negatif iligkilidir (p<0,05).
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ONERILER

Ogretmenlerin ¢ocuklarin egitim hayatindaki yeri biiyiiktiir. Ogretmenlerin egitici ve
dgretici roliiniin yaninda 6rnek rol model olmasi sorumluluklar1 dahilindedir. Ogretmenler
davranig, goriinis, bilgi diizeyi ve beslenme konusunda &grenciler tarafindan Ornek
almmaktadir. Ogrenciler gretmenler tarafindan beslenme konusunda edindigi bilgi ve
davraniglariyla saglikli yasami siirdiirebilir hale gelmektedir. Bu durumda 6gretmenlerin
dogru beslenme kaynaklari araciligiyla beslenme ile ilgili glincel bilgileri siirekli takip etmesi
ve bu konuda bilgilerini gelistirmesi, dogru iletisim teknikleri kullanilarak 6grencilere bunu
aktarmasi saglikli beslenme davranislarin olugsmasinda dnemli faktorlerdir.

Sadece Ogrencilerin degil 6gretmenlerinde saglikli beslenme aligkanliklarina sahip
olmasi saglik durumlarin1 dogrudan etkilemektedir. Bu calismanin sonucunda 6gretmenlerin
diyet kalitesi yiiksek oranda gelistirilmesi gereken diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu durum
Ogretmenlerin beslenmelerine 6zen gosterdigini yalniz saglikli beslenme aligkanliklarinin
lizerinde daha fazla durulmasi gerektigi gosterilmektedir. Beslenme konusunda dogru
kaynaklarin se¢imi i¢in medya okuryazarligi ve beslenmeye yonelik her tiirlii hizmet i¢i gibi
egitimler siklikla diizenlenmelidir. Saglikli beslenme aligkanliklar1 i¢in giincel beslenme
bilgisinin yaninda dgretmenlerin gilinliik hayatta saglikli besin ve besin 6gesi se¢imi, 6giin ve
menii planlama, etiket okuma, besin hazirlama, pisirme ve saklama gibi bireye 0zgii
bilgilerinde aktarilmasi ve hayatlarina adapte edilmesi yararli olabilir. Beslenme okuryazarligi
diizeyi diyet kalitesini etkileyebilmektedir. Ogretmenlerin beslenme bilgi diizeyi artmasi diyet
kalitesi lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ortaya g¢ikartmaktadir. Diyet kalitesini

arttirmak icin beslenme okuryazarlik ve bilgi diizeyinin arttirilmasi yararl bir stratejidir.
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OZET

Bu calisma Kirklareli 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh ilkokul, Ortaokul ve Lise
okullarinda goérev yapan, 18-64 yas arasinda rastgele secilmis %58,0’1 kadin olan 138 goniillii
Ogretmen ile beslenme okuryazarlik durum ve sagliklt yeme indeksini degerlendirme {izerine
gerceklestirilmistir. Ogretmenlere genel bilgi, Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarlig
Degerlendirme Araci ile beslenme okuryazarhigi diizeyi ve Saghkli Yeme Indeksini
hesaplamak i¢in besin tiiketim sikligt formu igeren anket formu yiiz yiize goriisiilerek
uygulanmistir. Ogretmenlerin beslenme okuryazarh@ diizeyi %96,4’1i yeterli, %3,6’s1 siirda
oldugu ve sirayla kadin 30,74+2,62 ve erkeklerin 30,31+£2,45 puan oldugu saptanmustir.
Ogretmenlerin cinsiyet, yas, calistign okul, ana ve ara 6giin tilketim sayisi, dgiin atlama
durumu ve saglikli beslenme bilgi kaynagi ile beslenme okuryazarlig: diizeyi arasinda iligki
saptanmamustir (p>0,05). Ogretmenlerin %8,0’i iyi, %82,6’s1 gelistirilmesi gereken ve %9,4ii
kotii diyet kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin kadinlara goére diyet kalitesi
daha kétii diizeyde bulunmustur (p<0,05). Ogretmenlerin yas, calistig1 okul, ana ve ara 6giin
tilkketim sayisi, atlanan 6giin diizeyi, saglikli beslenme bilgisi beyan1 ve kaynag: ile Saglikli
Yeme indeksi (SYT) diizeyleri arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05). Kadinlarin erkeklere
gdre SYI toplam, toplam yag asitleri orani, toplam islenmis tahil puan diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Beslenme okuryazarlig1 diizeyi ile SYI toplam ve alt
bilesen puanlar1 arasinda bir iliski bulunmamis (p>0,05), yalmz beslenme okuryazarligi
diizeyleri Saglikli Yeme indeks diizeyini etkiledigi saptanmustir (p<0,05). Sonug olarak
dgretmenlerin beslenme okuryazarh@ diizeyi diyet kalitesini etkilemektedir. Ogrencilere

saglik ve beslenme konularinda bilgi verme ve rol model olma gorevlerini yerine
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getirebilmesi i¢in O&gretmenlerin  Oncelikle kendilerinin yeterli beslenme okuryazarlik
diizeyine sahip olmasi ile gerceklesebilir. Beslenme egitimlerinin iyilestirilmesi ve
standardize edilmesi, bu konuda farkli Orneklemli ve fazla sayida calisma yapilmasiyla
toplumumuzda saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmaya katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ogretmen, Beslenme okuryazarhigi, Saglikli Yeme indeksi,
Diyet kalitesi, Beslenme Bilgisi.
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EVALUATION OF NUTRITIONAL LITERACY STATUS AND
HEALTHY EATING INDEX IN TEACHERS: KIRKLARELI EXAMPLE

SUMMARY

This study was carried out on the evaluation of nutrition literacy and healthy eating
index with 138 volunteer teachers, 58,0% of whom were women, randomly selected between
the ages of 18-64 and working in Primary School, Secondary School and High School under
Kirklareli Provincial Directorate of National Education. A questionnaire form including
general information, nutrition literacy level and Healthy Eating Index with Adult Nutrition
Literacy Assessment Tool was administered to teachers by interviewing face to face. The
nutritional literacy level of teachers was found to be 96,4% sufficient, 3,6% borderline and
30,74 + 2,62 for females and 30,31+2,45 for males, respectively. There was no relationship
between teachers' gender, age, the school they work, the number of main and snack meals,
skipping meals, and the source of healthy nutrition and nutrition literacy level (p>0,05). It was
determined that 8,0% of the teachers had good diet quality, 82,6% needed improvement and
9,4% bad diet quality. The diet quality of men was found to be worse than women (p<0,05).
There was no relationship between teachers' age, school they work, number of main and snack
meals, missed meals, healthy nutrition knowledge and source, and Healthy Eating Index
(HEI) levels (p>0,05). It was determined that women had higher HEI total, total fatty acids
ratio and total processed grain score levels compared to men (p<0,05). There was no
correlation between nutritional literacy level and HEI total and subcomponent scores
(p>0,05), it was found that only nutritional literacy levels affected the Healthy Eating Index
level (p<0,05). As a result, the nutritional literacy level of teachers affects diet quality. In
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order to provide students with information on health and nutrition issues and to fulfill their
role as role models, it can be realized by teachers themselves having sufficient nutritional
literacy level. Improvement and standardization of nutrition education will contribute to
gaining healthy eating habits in our society by conducting a large number of studies with
different samples.

Keywords: Teacher, Nutrition literacy, Healthy Eating Index, Diet quality, Nutrition
Knowledge.
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EK-3: YEGITEK KATILIM KABUL FORMU

Sayin Katilimcimiz

Katilacagimiz bu calisma, <’Ogretmenlerin beslenme okuryazarligi durumu ve saglikli
yeme indekslerinin degerlendirilmesi: Kirklareli 6rnegi” adiyla, arastirmaci Diyetisyen Taha
Alabagoglu tarafindan 01/01/2020-01/07/2020 tarihleri arasinda yapilacak bir arastirma
uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Ogretmenlerin beslenme okuryazarligi durumunu belirlemek ve
saglikli yeme indeksini degerlendirmek ve beslenme bilgisinin kendi hayatina etkisini
arastirmak i¢in gergeklestirilecektir.

Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma X Tez galismasi

Arastirmanin Yapilacagr Yer(ler): Kurklareli il Milli Egitim Miidiirliigii bagli Resmi
[lkokul, Resmi Ortaokul, Imam-Hatip Ortaokulu, Resmi Fen Lisesi, Resmi imam-Hatip
Lisesi, Resmi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ve Anadolu Liseleri

Arastirma Uygulamasi: X Anket O Gorlisme

O Gozlem o ...... W ...

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanlhigi’nin ve okul/kurum yo6netiminin izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasma katilim tamamiyla goniilliiliik esasina dayali
olmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Veriler
sadece arastirmada kullanilacak ve ticiincii kisilerle paylagilmayacaktir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar icermemektedir. Ancak,
katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden rahatsiz hissederseniz
cevaplama igini yarida birakabilirsiniz.

Katilim1 onaylamadan once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
¢ekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir,
sonuclar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci

iletisim Bilgileri :

/Yukarlda bilgileri bulunan arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.

isim-Soyisim
imza:Katihmci Adi-Soyad :

Telefon Numarasi :

\_




EK-4: ANKET FORMU

Sayin Katilimci,

Bu calisma, Kirklareli 11 Milli Egitim Miidiirliigiinde gorev yapan 6gretmenlerin beslenme
okuryazarligr durumunu belirlemek ve saglikli yeme indeksini degerlendirmek ve beslenme
bilgisinin kendi hayatina etkisini aragtirmak i¢in gerceklestirilecektir. Calismaya katilip
katilmamakta tamamen serbestsiniz.  Istediginiz anda  sorular1  cevaplamaktan
vazgecebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan boliim ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Caligsma
kapsaminda kimliginizi ortaya c¢ikarabilecek hicbir bilgi istenmeyecektir. Degerlendirme
yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak
olup bilimsel ¢alisma disinda baska amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Katilimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

GENEL BILGILER
Anket No:..........oooeeenie
DYasmiz:........cooovveviiiiinnn.
2)Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3)Medeni Durum: 1.Evli 2.Bekar 3.Dul
4)Kirklareli 11 Milli Egitim Miidiirliigiinde hangi okulda calismaktasiniz?
1.ilkokul 2.Ortaokul 3.Lise

5)Kurklareli 11 Milli Egitim Miidiirliigiinde hangi bransta 6gretmenlik yapmaktasiniz?

6)Sigara igme durumunuz nedir?

1.igiyor (....... adet/giin)  2.¢miyor  3......... yil igtim biraktim
7)Tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi1?

1.Evet 2.Hayir (cevabiniz HAYIR ise 9. sorudan devam ediniz)
8)Tanis1 konulmus hastaliginiz hangisidir?

1.Kalp-Damar Hastaliklar1 2.Diyabet 3.Diger Endokrin Hastaliklar

4.Sindirim Sistemi Hastaliklar 5.Karaciger-Safra Hastaliklar1

6.Solunum Yolu Hastaliklari 7.Kas-Kemik-Eklem Hastaliklari

8.Bobrek Hastaliklar 9.Norolojik Hastaliklar

10.Psikiyatrik Hastaliklar T1.DIGer:. o
9)Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

............ ANA 6giin ceveeenenenne . .ARA 0glin
10)Ogiin atlar mismiz?

1.Evet (hangi 6glinler ....................cooeeie. ) 2.Hayir

11)Ogiin atlama nedeniniz nedir?

12)Saglikl1 beslenme konusunda bilgi aldiniz mi1?
1.Evet 2.Hayir(cevap HAYIR ise 14.sorudan devam ediniz)
13)Saglikl1 beslenme konusunda bilgiyi nereden aldiniz?
1.0kuldan  2.Kurstan 3.MEB egitiminden
14)Cocuk ve addlesan beslenmesi hakkinda bilginiz var mi1?
1.Evet 2.Hayir
15)Cocuklarda diyabet, ¢olyak vb 6zel hastaliklar hakkinda bilginiz var mi1?
1.Evet 2.Hayir



YETiSKINLERDE BESLENME OKURYAZARLIGI DEGERLENDIRME ARACI
1. Boliim Genel Beslenme Bilgisi

1. Saglik acgisindan en yararl tahil iiriinii asagidakilerden hangisidir?
a.Makarna b.Piring Pilavi c.Misir unu d.Tambugday ekmegi

2.Hangisi en saglikli yag kaynagidir?
a.Margarin b.Kuyrukyagi c.Misirdzii yagi d.Zeytinyag1

3.Dis saglig1 icin hangisi gereklidir?
a.Demir b.Iyot c.Sodyum d.Flor

4. Hangisi yliksek oranda tuz igeren bir besin degildir?

a.Sucuk b.Tursu c.Zeytin d.Taze bezelye
5.Kemik saglhigii¢in  .......... gereklidir.

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

6. Yetiskinler her giin ................... su icmelidir.

a.1-2 bardak b.3-4 bardak ¢.8-10 bardak d.Susadik¢a
7.Yemekle birlikte ................. gibi iceceklerin tiiketilmesi, viicudunuzun demirden
yararlanmasini azaltir.

a.Portakal suyu b.Limonata c.lhlamur d.Cay
e grip, nezle gibi hastaliklara kars1 korur, dis etlerimizin daha saglikli olmasini
saglar.

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

Ayse Hanim, market aligverisinde balik, ekmek, kutu siit, konserve, yumurta, domates aliyor.
Yapmas1 gereken diger islerini tamamliyor ve iki buguk saat sonra eve doniiyor. Eve gelir
gelmez siitii ve dondurulmus balig1 buzdolabina koyuyor.

9.Ayse Hanim’1n aldig81 yiyeceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?

a. Balik b.Siit c.Domates d.Yumurta

10.Baligin en geg kag saat i¢ginde buzdolabina konmas1 gerekir?
a. 2 saat b.3 saat c.4 saat d.5 saat

2. Boliim (Okudugunu Anlama)
Dogumdan itibaren biiylime 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
icin, her giin sebze, meyve, et, siit ve tahil iirlinleri gibi degisik besin gruplarindan yeterince
tiikketilmesi, 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 biiyiime ve gelisme
engellenir ve saglik bozulur. Giiniimiizde insanlarin beslenme aligkanliklarinin degismesi ile
birlikte hareketsiz bir yasam siirdiirmesi sonucunda kalp-damar hastaliklari, pek ¢ok kanser



tiirli, kansizlik, yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kemik erimesi, sismanlik gibi saglik
sorunlarinin temelinde beslenme aliskanliklar1 énemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin sagligi
olumsuz yonde etkilememesi i¢in besinlerin taze ve temiz olmasi da énemlidir. Bu nedenle
satin alinacak triinlerin {iretim tarihi, son kullanma tarihi, bakanliktan izin yazis1 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 aligkanliklar1 olan insanlarda ................... gibi hastaliklar gelisebilir.
a. AIDS

b. Hepatit B

c. Yiksek tansiyon

d. Kizamik

C IO gibi baz1 besinler saglikli beslenme i¢in sinirlt alinmalidir.
a. Sebze

b. Tuz

c. Siit

d. Tahil tirlinleri

4. Her 6glinde ............... icerige sahip besinlerle beslenirsek saglikli beslenmis oluruz.
a. Ayni

b. Cesitli

c. Benzer

d. Az

5. Sizden saglikl1 bir besin se¢meniz istense asagidaki fotograflarda yer alan yiyeceklerden
hangisini tercih edesiniz?

C. Kizarmig patates

d.Domates soslu makarna
- e N4 { =

6. Aldigin1z iirliniin son kullanma tarihinin gegmis oldugunu fark ettiginizde ne yaparsiniz?
a. Tarihi ¢ok gegmemisse kullanirim

b. Uriinde renk degisimi, kotii koku vb. yoksa kullanirim

c. lade ederim ve saticty1 uyarirrm

d. Kullanmam, ¢ope atarim



3.Boliim (Besin Gruplari)

Resimlerle gosterilen besinlerin iizerindeki harfleri sekilde yer alan uygun besin
gruplar boliimiine yaziniz.

Siit grubu

Ekmek ve tahil grubu
nqgnus [1Sepjeq
niny aA exnwinA 13

ngna8
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4.Boliim (Porsiyon Miktarlar)

Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlar1 sorularin yanindaki kutucuklarda belirtilmistir.

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

a.Bir porsiyon

..................... tiuketilmelidir.

bIkl porsiyon Siit birsu bardaél (200g)
c.Dort porgiyon 2 kibrit kutusu biiyiikliglinde peynir (60
d.Bes porsiyon
2. Et, yumurta, kurubaklagil grubundan giinde ........................ tiikketilmelidir.
a.Bir porsiyon Sl CTmTmmos .
b.iki porsiyon ! Kurubaklagil bir ¢cay bardag: (90 g)
¢.Dért porsiyon : Et, tavuk, balik vb. 50-60 g( iki 1zgara kofte
d.Bes porsiyon : kadar)
3. Saglikli yasam i¢in hergiin ....................... kuruyemis yenmelidir.
a.Sifir
bBiravug @ e
c.iki avug . Ceviz, findik badem vb. bir avug (30 g)
d.Ug avug e
5.Boliim (Sayisal Okuryazarhk ve Gida Etiketi Okuma)
Beden Kitle Indelssi: Agirhk (ke)
Boy uzunlugunun Kar esi(m?)
a. Zayif:<20

b. Normal: 20.0-24.9
c. Kilolu: 25.0-29.9
d. Sisman: 30.0-Ustii

2.Degerlendirme:




I¢indekiler: Bugday unu, bitkisel yag, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker, peynir
ali suyu tozu, domates salgasi, patates unu, kabarticillar(sodyum ve hidrojen
amonyum karbonat)

Parti-Seri no: 100003335-5444  Uretim Yeri: Sivas Tiirk Mah Net: 90 g
Gida Tarim ve Hayvanciik Bakanhgr’nin 2013 tarih ve 10002 sayil izni ile

<3S

tiretilmistir.

Besin Ogeleri 100 g 1 paket (90 g)
Enerji(kcal) 456 410
Protein(g) 7.2 6.5
Karbonhidrat (g) 63.3 57.0
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
c. 410
d. 820

4.Uriiniin 100 gramidaki yag miktarinin enerji degeri kag kaloridir? (1g yag 9 kcal)
36.6 kcal
b. 155.7 kcal
c. 456 kcal
d. 173.7 kcal

Qo

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

. Yiiksek tansiyon

. Kanser

. Kemik erimesi

o 0O T & W

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 tiretildigi iilke



BESIN TUKETIM SIKLIGI (Liitfen miktar belirtiniz)
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SUT VE URUNLERI
Siit (tam yagl) __ subardagi (200ml)
Siit (yarim yaglr) ___ subardag: (200ml)
Siit (yagsiz) ___subardag: (200ml)
Dondurma ___porsiyon (orta)
Yogurt (tam yagl) _ yemek kagig1
Yogurt (yarim yagl) _ yemek kagig1
Ayran ~ subardagi (200ml)
B. peynir (tam yagli) __dilim (30g)
B. peynir (yarim yagli) ____dilim (30g)
Kasar peyniri (eski) __dilim (30g)
Kasar peyniri (taze) __dilim (30g)
Lor-¢okelek ___dilim (30g)
Diger (coeveneeniiieieianas ) __dilim (30g)
ET VE YUMURTA
Koyun eti _ kofte biiyiikliigii (30g)
Dana eti _ kofte biiyiikliigii (30g)
Kirmiziet (................. ) _ kofte blytkligii (30g)
Salam (cooovrveveieines ) _ kéfte biiyiikliigii (30g)
SOSIS (¢eveereereeerienenieneas ) _ kéfte biiyiikliigii (30g)
SUCUK (covvnvevriieieieiee ) _ kofte biiyiikliigii (30g)
Diger et tirtinleri (........ ) _ kofte blytkligii (30g)
Sakatatlar (................. ) _ kofte biiyiikligii (30g)
Tavuk —__ kofte buyikligi (30g)
Hindi —_ kofte buyikligi (30g)
Balik —_ kofte buyikligi (30g)
Deniz uriinleri (............. ) _ kofte biiyiikligii (30g)
Yumurta __ adet (509)
Diger (ooovvevrerrrerr. ) —__ Kofte biyikligd (30g)
KURUBAKLAGILLER-
TAHILLAR
Ekmek (beyaz) __dilim (259)
Ekmek (kepekli/cavdar) __dilim (25g)
Pide, pizza v.b. __dilim (259)
Piring _ yemek kagig1
Bulgur __yemek kagign
Makarna __yemek kagign
Misir _ yemek kagig1
Yufka, lavas, bos pide.... ___dilim (25g)
Hamur igleri ___dilim (25g)
Kurubaklagiller (............ ) __yemek kagign
Kurubaklagiller (............ ) __yemek kagign
SEBZE-MEYVE
Y. yaprakli sebze (......... ) ___yemek kasig1
Pigmis sebze ( _ yemek kagig1
Taze sebze (....... __ yemek kagi
Diger sebze (...c.ccoveenen _ yemek kasig1
Patates/yer elmasi ___ortaboy
Sarimsak __ adet
Domates __ adet
Turunggiller (-.....cene.e.. _ adet
Taze meyve suyu (......... __su bardag1 (200ml)
Taze sebze suyu (.......... __ su bardag1 (200ml)
Tursu (ceeeeeeveveieieienee, _ subardag (200ml)
_ adet
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Diger (cooovevveveeeeieeens ) _adet
ICECEKLER
Su __subardag1 (200ml)
Cay ___ subardagi (200ml)
Bitki ¢aylari (... ) _subardag1 (200ml)
Kahve (Lo ) _subardag1 (200ml)
Kolali igecekler _ subardag (200ml)
Diyet icecekler (............ ) __ subardag (200ml)
Gazoz, mesrubat _ su bardag1 (200ml)
Hazir meyve suyu __su bardagi (200ml)
Taze meyve suyu (......... ) __ subardagi (200ml)
Taze sebze suyu (.......... ) _ subardagi (200ml)
Bira (oo ) ___su bardag1 (200ml)
Sarap (cooeeeeveenenenennene. ) _subardagi (100ml)
Raki ~ subardagi (100ml)
Viski,cin v.b. (oo ) ___subardag1 (100ml)
Diger (coveeneeiiieieiees ) __subardagi (200ml)
YAG-YAGLI-TOHUMLAR
Zeytin yagi _ yemek kagig1 (10 g)
Soya yagi _ yemek kagig1 (10 g)
Misirdzii yagt _yemek kagig1 (10 g)
Aygicek yagi _ yemek kagig1 (10 g)
Findik yag1 _yemek kasig1 (10 g)
Kanola yag1 _yemek kagi1 (10 g)
Margarin _ yemek kagig1 (10 g)
Kahvaltilik margarin _ yemek kagig1 (10 g)
Tereyagi _ yemek kagig1 (10 g)
Kuyruk yagi _ yemek kagig1 (10 g)
Zeytin __ adet
Ceviz _adet
Findik _ adet
Fistik v.b. __ adet
Krema __yemek kagig1 (10 g)
Kaymak _yemek kagig1 (10 g)
Mayonez _yemek kagi1 (10 g)
Diger (ceeevveveeneieniirienens ) _ yemek kagig1 (10 g)
SEKER-TATLI
Seker _ tath kagigr (5g)
Bal __tath kasign (5g)
Regel _ tath kagigi (5g)
Pekmez, tahin _ tatli kasign (5g)
Cikolata _ adet

Siitli tatlilar

___porsiyon(orta)

Hamur tathilari

___porsiyon(orta)

Yas pasta ___porsiyon(orta)
Kuru pasta (tuzlu) ___porsiyon(orta)
Kuru pasta (tatli) ___porsiyon(orta)
Kurabiye __adet
Biskiiviler __ adet

Diger (oo ) _ adet

DIGER

Cipsler ___porsiyon(orta)
Konserve __tath kasign (5g)
SOSIar (eveveiieiieiiee ) _ tath kasig1 (5g)

_ tath kasig1 (5g)




EK-5: SAGLIKLI YEME INDEKSIi-2010 HESAPLAMA

BILESEN Maksimum Maksimum puan icin Minimum puan 0 i¢in
puan standart standart
SYI-2010
Yeterlilik:
Toplam meyve 5 Her 1000 kkal i¢in 160g Hi¢ meyve ve meyve suyu
tilkketimi yok.
Tam meyve 5 Her 1000 kkal i¢in 80g Hig¢ meyve tiiketimi yok.
Koyu yesil yaprakli 5 Her 1000 kkal i¢in 220g Hig koyu yesil yaprakli sebze
sebzeler ve kurubaklagiller ve kurubaklagil tiikketimi yok.
Tam tahillar 10 Her 1000 kkal i¢in 43g Hig tam tahil tiiketimi yok.
Siit ve siit tiriinleri 10 Her 1000 kkal i¢in 260g Hi¢ siit ve siit driinleri
tilketimi yok.
Toplam protein yiyecekleri 5 Her 1000 kkal i¢in 71g Hi¢  protein  yiyecekleri
tilketimi yok.
Deniz iiriinleri ve bitkisel 5 Her 1000 kkal i¢in 23g Hi¢ deniz tirtinleri ve bitkisel
proteinler proteinler tiikketimi yok.
Yag asitleri 10 (PUFA+MUFA)/SFA>2,3 | (PUFA+MUFA)/SYA<1,2
Simirhhk:
Rafine tahillar 10 1000 kkal’de <51g 1000 kkal’de > 122¢
Sodyum 10 1000 kkal’de < 1,1g 1000 kkal’de > 2¢g
Bos enerji kaynaklari 20 Enerjinin < %19°u Enerjinin > %50’s1




