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OZET
SIVAS IiL MERKEZI YETISKIN NUFUSTA

BESLENME OKURYAZARLIGI DURUMU VE YASAM KALITESI iLE iLiSKiSi

Biisra CESUR
Doktora Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dal
Danisman: Prof. Dr. Haldun SUMER

2014, 97 sayfa
Arastirma, beslenme okuryazarligi ile yasam kalitesi iliskisini incelemek amaciyla kesitsel
tipte yapildi. Bu ¢alismada a= 0.05 i¢in p=0.5, g=0.5 ve d=0.05 olarak alindiginda 6rnekleme
alinacak kisi sayis1 384 olarak hesaplandi. Sivas il merkezinde bulunan 63 mahalleden Cinar
(1994) ve Selvi’nin (2008) ¢alismalarindan faydalanilarak her mahalleden kag¢ kisi alinacagi
hesaplanirken orantili se¢im yontemi, kisilerin se¢iminde basit rastgele drnekleme yontemi
kullanilarak belirlenen evlerden, her haneden bir kisi alinmak iizere arastirma kriterlerine uyan
ve arastirmaya katilmayir kabul eden bireyler arastirma kapsamina alindi. Belirlenen
adreslerden 11 bireyin evde bulunmamasi ve 6 bireyin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi

nedeniyle 367 bireyle arastirma tamamlandi. Arastirmaya katilim oran1 % 95.5°tir.

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme
Araci, Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF-TR) ile toplandi.
Beslenme okuryazarlifini degerlendirmek amaciyla gelistirilen Yetiskinlerde Beslenme
Okuryazarligi Degerlendirme Araci Sivas il merkezinde yasayan, en az ilkokul mezunu, 18-64
yas arast 266 bireye uygulandi. Degerlendirme aracina iliskin uzman goriislerinin uyumlu
oldugu goriildii. Yap1 gecerlili§ine yonelik yapilan faktdr analizi sonucunda degerlendirme
aracinda yer alan maddelerden 1. madde disinda tiimiine ait faktdr yiikk degerinin .30’un
tizerinde oldugu ve 5 faktorde toplandig1 belirlendi. Bireylere anket uygulandiktan ii¢ hafta
sonra sorulara verilen cevaplarin giivenirligini arastirmak i¢in sistematik 6rnekleme yontemi
ile segilen 60 kisiye degerlendirme araci yeniden uygulandi ve test tekrar test yontemine gore
korelasyon katsayisi 0.85 olarak bulundu. Degerlendirme araci i¢in Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.75, ortalama madde giigliik ve ayirt edicilik endeksleri sirastyla 0.552 ve 0.730’dur.
Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda 38 sorudan olusan aragtan 3 soru

cikarilarak toplam 35 soru olan Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci



(YBOYDA) gelistirildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira Ki-kare, Pearson korelasyon analizi, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskall Wallis Testi
uygulandi.

Aragtirmaya katilan bireylerin degerlendirme aracinin tiim boliimlerinden aldiklar
toplam puanlar incelendiginde %79.8'inin yeterli diizeyde oldugu, alt boliimlerinden aldiklari
puanlar incelendiginde ise bireylerin birinci béliimde yer alan genel beslenme bilgisinde
%66.5'1, ikinci boliimde okudugunu anlama ve yorumlamada %79.3"i, {iclincii boliimde besin
gruplarinda %87.2'si yeterli iken, degerlendirme aracinin dordiincii boliimii olan giinliik
porsiyon miktarlarinda %49.0'1 ve besinci boliimde gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik
ile ilgili bolimde %50.1"1 yetersiz olarak tespit edildi.

Kadmlarin erkeklere gore, iiniversite ve lizerinden mezun olan kisilerin ilkokul
mezunlarina gore, memurlarin diger meslek gruplarina goére beslenme okuryazarlig
degerlendirme aracindan aldiklart puan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Bireylerin
beslenme, diyet veya gida ile ilgili bilgilere giivendikleri kaynaklarin basinda saglik personeli
(%69.8), beslenme uzmani ya da diyetisyen (%45.2) oldugu belirlendi. Beslenme
okuryazarligi puani ile yasam Kkalitesinin fiziksel alan, ruhsal alan ve sosyal alan puani
arasinda pozitif yonlii anlamli ancak zayif bir iliski tespit edildi (p<0.01).

Sonug olarak, daha biiyiik 6rneklemlerle egitimler verilerek calisildiginda bireylerin
beslenme okuryazarlik diizeyleri arttikga fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda yasam kaliteleri de

artacaktir.

Anahtar kelimeler: Okuryazarlik, beslenme okuryazarligi, yasam kalitesi, toplum

beslenmesi.
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ABSTRACT
Biisra CESUR
Doctorate Thesis, Public Health Department
Consultant: Prof. Dr. Haldun SUMER
2014, 97 pages

THE SITUATION OF NUTRITION LITERACY AND ITS RELATION WITH THE
QUALITY OF LIFE ON THE ADULT POPULATION OF SIVAS CITY CENTRUM
The research had been made on the cross-sectional type with the purpose of examining the
relationship between the nutrition literacy and the quality of life. This reserch p=0.5, g=0.5
had been taken for a= 0.05 and d=0.05, the number of people who will be taken into the
population had been determined as 384. Among the 63 neighborhoods that take place in Sivas
city Centrum, on the choice of the neighborhoods by using works of Cinar (1994) and Selvi
(2008), the individuals who had matched the research criteria and who had accepted to
participate to the research as having only one person from each houses that were determined
by using simple random sampling method on person selection had been taken into the
research. As 11 individuals were not in their houses and 6 of them had not accepted to
participate to the research from the determined addresses, the research had been completed

with 367 individuals. The turnout of the research had been 95.5%.

The data had been collected with Personal Information Form, Evaluation Instrument of
Nutrition Literacy on Adults, World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF-
TR). The Evaluation Instrument of Nutrition Literacy on Adults which had been developed with the
purpose of evaluating the nutrition literacy had been implemented to 266 individuals who live in Sivas
city Centrum, who are at least primary school graduate and who are between the ages of 18-64. The
expert opinions regarding the evaluation instrument had been observed as compatible. In the result of
the factor analysis made towards the construct validity, among the items that take place in the
evaluation instrument, the factor load point that belong to all of them except the 1% item had been
determined as above .30 and as they are gathered in 5 factors. After three weeks the individuals
surveyed to investigate the reliability of responses to questions selected by systematic sampling
method was applied to 60 people re-evaluation instrument and test-retest correlation
coefficient of the scale was 0.85. For the evaluation instrument, the Cronbach Alfa reliability
coefficient is 0.75, the average item severity and distinctiveness indexes are 0.552 and 0.730,

respectively. In the result of validity and reliability analysis, 3 questions had been removed from the

vii



instrument that constituted of 38 questions and the Evaluation Instrument of Nutrition Literacy on
Adults had been developed with totally 35 questions. On evaluation of the data, Chi-Square, Pearson
correlation analysis, materiality test of the difference between two averages, unidirectional variance
analysis, Kruskall Wallis test had been implemented as well as the descriptive statistical methods

(number, percentage, average, standard deviation).

Among the participant individuals’ evaluation instrument, when the total points gained
from all of the sections were examined, 79.8% had been determined to be sufficient, and
when the points they gained from the subsections were examined, as 66.5% on the general
nutrition information that take place in the first section, 79.3% on the reading comprehension
and interpretation in the second section, 87.2% on the food groups in the third section were
sufficient, 49.0% on daily portion quantities that is the fourth section of the measurement
instrument and 50.1% on the section about reading the food label and numerical literacy had
been determined to be insufficient.

The point gained from the nutrition literacy evaluation instrument had been determined
significantly higher on women than men, on postgraduates and above than primary school
graduates, on officers than other occupational groups (p<0.05). Among the main sources that
are being trusted by individuals regarding the regime and the food, the existence of the
healthcare personnel (69.8%), and the nutritionist or dietician (45.2%) had been determined. A
positive directional relation had been established between the nutrition literacy point and the
physical area, emotional area and social area point of the quality of life (p<0.01).

As a result, when working by giving training with larger samples of individuals, the
nutrition literacy levels of the individuals increase, their quality of life on the physical,

emotional and social area also increases.

Key Words: Literacy, nutrition literacy, life quality, public nutrition.

viii



TESEKKUR
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin 0gelerinin yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda alinarak bilingli
yapilmas1 gereken temel bir gereksinimdir. Saglikli toplumlarin olusmasi icin yeterli ve
dengeli beslenme tartismasiz bir 6n kosuldur. Yetersiz beslenmenin etkiledigi gruplarin
basinda bebek ve c¢ocuklar, gencgler, dogurganlik cagindaki kadinlar, gebe ve emzikli anneler,
yashilar ve isciler gelmektedir. Yetiskinlerde ise obezitenin zemin hazirladigi hastaliklar

onemli halk saglig1 sorunlarindandir [1-5].

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kisinin oncelikle kendi sagligina sahip ¢ikmasi ve
saglik bilincini gelistirmesi ile miimkiin olabilir [6]. Beslenme ile ilgili literatiirde genellikle
“beslenme uygulamalar1” ifadesi tercih edilmektedir, ancak artik bireylerin aktif katilimim
icermesi nedeniyle giinimiiz kosullarinda “okuryazarlik uygulamalarindan” bahsetmek
gerekmektedir [7]. Beslenme aligkanliklarindaki farkliliklarda okuryazarligin anahtar bir
roliiniin oldugu belirtilmektedir [8]. Okuryazarlik okuma ve yazmadan daha 6te bir kavram
olup "bilgi, dil ve kiltiirle ilgili toplumsal uygulamalar ve iliskileri igerir [9,10].
Okuryazarligin kavram cergevesi, teknolojik gelismeler, hayat sartlarinin degismesi ve ortaya
cikan yeni ihtiyaclara bagli olarak bilgisayar okuryazarligi, medya okuryazarligi, saglik
okuryazarligi, beslenme okuryazarligi gibi farkli okuryazarlik tiirleri ile birlikte kullanilir
olmustur [11]. Beslenme okuryazarligi bireyin saghgim iyilestirici sekilde temel beslenme
bilgi ve hizmetlerine ulasabilme, anlayabilme, yorumlayabilme ve uygulayabilme kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir [8,12]. Beslenme okuryazarligi ile ilgili uluslarasi literatiir
incelendiginde konu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunurken [13,14] iilkemizde ise konu ile
ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yasli Japon'lar iizerinde yapilan bir ¢caligmada bireylerin
%30.7'sinin  yeterli %66.3'lnilin ise smirda beslenme okuryazarligi diizeyinde oldugu
belirlenmistir [13]. Yetiskinlerde yapilan farkli bir ¢alismada katilimcilarin %24'liniin yetersiz,
% 28'inin sinirl, % 48'inin yeterli beslenme okuryazarlik diizeyinde oldugu belirlenmistir
[14].

Beslenme okuryazarlig: ile ilgili calismalarda beslenme okuryazarligi becerileri ile

temel beslenme bilgilerini bilme, porsiyon miktarlari, gida etiketlerinin anlamlandirilmasi,



beslenme ile ilgili giivenilir bilgi kaynaklarina ve bilimsel bilgilere ulasma gibi beslenme
becerileri iligkili bulunmustur [15,16]. Toplumumuzda bireyler genelde temel beslenme ile
ilgili bilgilere sahipken besinlerin besin degeri, sagliga uygun besinlerin neler oldugu,
besinleri ne siklikta ve miktarda tiiketecekleri, gida etiketleri gibi konularda yetersiz yada
yanlis bilgilere sahiptirler [17,18]. Yapilan ¢alismalarda bilgi birikimi yiiksek olan bireylerin
yeterli beslenme bilgisine sahip olsalar bile bu bilgileri kullanmadiklar1 yada teorik bilgilerini

kullanma ag¢isindan basarisiz olduklart belirtilmistir [19,20].

Giliniimiizde, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye'de de gazete, dergi, radyo, TV ve
internet gibi farkl: kitle iletisim araglari, bireylere saglik ve beslenme gibi bir¢cok konuda bilgi
sunmaktadir [21,22]. Yapilan bir ¢alismada bireylerin beslenme bilgilerine ulasmak i¢in Kitle
iletisim aracglar1 arasinda ilk tercihinin televizyon (%29.1), ikinci tercihin gazete ve dergiler
(%25.7), tglincii tercihin  radyo (%23.0) ve dordiincii tercihin internet (%22.1) oldugunu
ortaya koymustur. Ayni ¢alismada, bireylerin %58.8’i “besin giivenligi” konusunda aldiklari
bilgileri uyguladiklarini; %64.9’u bilgileri “anlasilir” buldugunu; %63.3’1 edindikleri bilgileri
“bilimsel” olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir [21]. Baska bir ¢alismada bireylerin
%11.9'u televizyonda, radyoda ve internette saglikla ilgili verilen bilgilerin hepsinin, %36.5'i
de biiyiik kisminin dogru olduguna inanmaktadir [22]. Beslenme okuryazarligi artirilan
bireyler edindikleri tiim bu bilgilerin arasindan bilimsel olanlara daha bilingli olarak

ulasabilirler [8].

Beslenme uygulamalar1 biiylime ve gelisme, sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi, birgok
hastaligin tedavisi ve dolayisiyla yasam kalitesi ile yakindan ilgilidir. Giinlimiizde
kardiyovaskiiler hastaliklar, pek c¢ok kanser tiirli, obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik
hastaliklar, osteoporoz, anemi gibi saglik sorunlarinin temelinde beslenme aligkanliklarinin
onemli bir rolii oldugu bilinmektedir [4]. Hastaliklarin olusturdugu bozulmalarin sonucunda,
kisinin hijyen, bireysel bakim, ¢alisma ve dinlenme, aile ve sosyal yagamin bir ¢ok boyutunda
kisithiliklar yasanmakta, dolayisiyla yasam Kkalitesi bozulmaktadir [23,24]. Yapilan bir
calismada bireylerin beslenme aliskanliklariin ve antropometrik 6lg¢iimlerinin  yasam
kalitesini Ozellikle fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda etkiledigi belirtilmistir [25].

Saglikli beslenme aligkanliginin benimsenmesi, yasam kalitesini bozan beslenme
sorunlarinin en aza indirilmesi, diyete bagli kronik hastaliklarin dnlenmesi icin toplumun

beslenme okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesi ve beslenme ile ilgili ulusal diizeyde proje ve



programlar olusturularak beslenme okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi gerckmektedir
[12,26,27]. Boylece beslenme okuryazarlig artirilmis, beslenme ile ilgili yeterli bilgiye sahip
insanlarin saghkli gida se¢imi yapmalart ve saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmalari
tesvik edilmis olacaktir. Beslenme bilimi ve okuryazarlik modelinin biitiinlestirilmesi ile
toplumda beslenme okuryazarligi vizyonunun olusturulmasi ve insanlarin kendi beslenme
davranislar1 {izerindeki kontrollerini artirmalari, daha saglikli ve Kkaliteli yasamalari

desteklenebilir [7].

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci beslenme okuryazarligi degerlendirme araci gelistirerek Sivas
il merkezindeki yetiskin niifusta beslenme okuryazarligi durumunu belirlemek ve yasam

kalitesi ile iliskisini incelemektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Beslenme ile lgili Genel Tanimlar

Besin: Bitkisel ve hayvansal dokularin yenilebilen kisimlarina besin denir. Besinler

beslenmemize araci olan maddelerdir. Belirli bir formiilleri yoktur [2].

Besin Ogesi: Belirli kimyasal formiilii ve viicutta belirli bir biyokimyasal fonksiyonu olan,
besinlerin bilesiminde bulunan maddelere denir. Insanlarin gereksinimi olan besin dgeleri 6
grupta toplanir. Bu besin 6geleri; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve
sudur [3]. Besin dgelerinin her birinin yasa, cinsiyete ve fiziksel aktivite durumuna goére

gerekli miktarlarda alinmasi gerekmektedir.

Besin Gruplari: Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in, besinler besleyici degerleri
yoniinden 4 grup altinda toplanmaktadir. Bir grup i¢inde yer alan besinler, birbirinin yerine
tiiketilebilmektedir. Besin gruplar1 ililkemizde “Dort Yaprakli Yonca” sekli kullanilarak
gosterilmektedir (Sekil 1).

1. Grup: Et, yumurta ve kurubaklagiller,
2. Grup: Siit ve siit Girtinleri,

3. Grup: Taze sebze ve meyveler,

4. Grup: Ekmek ve tahil {irtinleri

Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in dort besin grubunun her birinden, her 6giinde

onerilen miktarlarda tikketilmelidir [2].

Sekil 1: Dort yaprakli yonca
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Beslenme: Sagligi korumak, gelistirmek ve yasam Xkalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin Ogelerinin yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda alinarak bilingli
yapilmasi gereken temel bir gereksinimdir [1,2,4].

Yeterli ve Dengeli Beslenme: Viicudun biiyiimesi ve gelismesi, dokularin yenilenmesi ve
caligmas1t i¢in gerekli olan enerji ve besin Ogelerinin her birinin yeterli ve dengeli

miktarlarda alinmas1 ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir [28].

Yetersiz ve Dengesiz Beslenme: Viicudun biiyiimesi ve gelismesi, dokularin yenilenmesi ve
calismast icin gerekli olan enerji ve besin Ogelerinin bireyin yasina, cinsiyetine ve iginde
bulundugu fizyolojik duruma gore ihtiya¢ duyulan miktarlardan eksik ya da fazla alinmasidir
[28].

Beden Kitle Indeksi (BKI): Viicut agirliginin pratik bir degerlendirme yéntemidir. Beden
kitle indeksinin hesaplanmasinda kilogram cinsinden 6Slgiilen viicut agirligi, boy uzunlugunun

metre cinsinden karesine béliiniir. BKI asagidaki formiille hesaplanmaktadir [2,3,28].
Beden Kitle indeksi (BKI) : Viicut agirhgi (kg) / [Boy uzunlugu (m)]?
2.2.Beslenme ve Saghk Iliskisi

Insan saglhig1; beslenme, kalitim, iklim ve gevre kosullar1 gibi bircok etmenin etkisi altindadur.
Bu etmenlerin basinda beslenme gelir. Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci saglikli ve
iiretken olmaktir. Saglikli toplumlarin olugsmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenme tartismasiz
bir dnkosuldur. Bugiine kadar bir¢ok hayvan {izerinde yapilmis olan calismalar ile hayvanin
diyetinde yapilan degistirmelerin biiyiime, gelisme, fizyolojik islevlerin siirdiiriilmesi, saglik
ve yasam siireleri lizerindeki etkileri deneysel olarak gosterilmistir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin etkiledigi gruplarin basinda bebek ve cocuklar, gencler, dogurganlik cagindaki
kadmlar, gebe ve emzikli anneler, yashlar ve isciler gelmektedir. Insanlar iizerinde yapilan
aragtirmalar yetersiz beslenen toplumlarda ¢ocuk 6liim hizinin yeterli beslenen toplumlardan
on kat daha yiiksek oldugunu, cocuklarin biliylime hizinin daha yavas oldugunu ve zeka
gelisiminin de olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir [28]. Yetiskinlerde ise obezitenin
zemin hazirladigi hastaliklar  6nemli halk sagligi sorunlarindandir.  Giinlimiizde
kardiyovaskiiler hastaliklar, pek ¢ok kanser tiirli, obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik
hastaliklar, osteoporoz gibi saglik sorunlarinin temelinde beslenme aliskanliklarinin 6nemli

bir rolii oldugu bilinmektedir [4].



Diinyada yaklasik 16 milyon Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Y1l Kaybi (Disability-
Adjusted Life Year; DALY) ve 1,7 milyon 6limiin, diisik meyve ve sebze tiikketiminden
kaynaklanmaktadir [26,29]. Yeterli meyve ve sebze tiiketimi; kardiyovaskiiler hastalik, mide
kanseri ve kolorektal kanser riskini azaltir [30,31]. Yag ve seker bakimindan zengin, islenmis
gidalar gibi yliksek enerjili gidalarin ¢ok fazla tiiketiminin meyve ve sebzeler gibi diisiik
enerjili gidalara kiyasla obeziteyi arttirdigina dair inandirict bulgular vardir [26]. Tiiketilen
yemek tuzu miktar1 da kan basinci diizeyleri ve genel kardiyovaskiiler risklerin dnemli bir
belirtecidir [32]. Kardiyovaskiiler hastaligi onlemek i¢in Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan her giin kisi basina 5 gramdan az tuz alimi tavsiye edilmektedir [33]. Bugiin diinya
genelinde giinlik 9-12 gram arasinda olan yemek tuzu aliminin tavsiye edilen 5 gram
seviyesine indirilmesinin tansiyon ve kardiyovaskiiler hastaligin azalmasinda biiyiik etkiye
sahip olacagi belirtilmektedir [34]. Doymus yag ve trans yagin koroner kalp hastalig1 riskini
arttirdigi, bunlarin yerine tekli ve ¢oklu doymamis yag kullanilmasinin bu riski azalttigina
dair ¢aligmalar vardir [35]. Ayrica tip 2 diyabet riskinin de doymus yag ve trans yag tiiketimi
ile dogrudan iliskili, sebze kaynakli ¢oklu doymamis yagla ise ters orantili oldugu
belirtilmektedir [36,37].

2008 yilinda diinya ¢apinda meydana gelen 57 milyon 6liimden 36 milyonu yani
yaklasik ticte ikisi; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik akciger
hastaliklarim iceren Bulasic1 Olmayan Hastaliklar'dan (BOH) kaynaklanmistir [38]. DSO'niin
2011 yilinda yaymladigi BOH ile ilgili iilke profillerinde 2008 yilinda tilkemizde tiim
Olimlerin  %85’ini kronik hastaliklarin olusturdugu tahmin edilmektedir. Bu hastaliklar;
kardiyovaskiiler hastaliklar (%49), kanser (%18), solunum hastaliklar1 (%9), diyabet (%2) ve
diger bulasici olmayan hastaliklar (%7) dir. 2008’ de iilkemizde 60 yas altinda tiim kronik
hastaliklardan 6liimlerin erkeklerde % 30.8, kadinlarda % 22.9 oldugu belirtilmektedir [39].
BOH'm biiyiik bir kism1 4 temel davranigsal risk faktoriiniin azaltilmasiyla onlenebilir. Bu

faktorler titin kullanimi, hareketsizlik, alkoliin zararli kullanimi ve sagliksiz beslenmedir

[40].


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCsQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fhealthinfo%2Fglobal_burden_disease%2Fmetrics_daly%2Fen%2F&ei=vkPxUtaeKOf07AbmsoH4DQ&usg=AFQjCNEMpMAnnTW7CbrXS-Nlcat5XbnsQg&bvm=bv.60444564,d.bGE&cad=rja
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCsQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fhealthinfo%2Fglobal_burden_disease%2Fmetrics_daly%2Fen%2F&ei=vkPxUtaeKOf07AbmsoH4DQ&usg=AFQjCNEMpMAnnTW7CbrXS-Nlcat5XbnsQg&bvm=bv.60444564,d.bGE&cad=rja

2.3. Tiirkiye'de Beslenme Durumu

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis {ilkelerin
sorunlarint birlikte iceren bir goriiniime sahiptir [17]. Genelde insanlarin sosyoekonomik
statiisii ylikseldik¢e beden giiciiyle is yapma yerine, oturarak ¢calismakta, buna karsin tiiketilen
besinlerin enerji ve besin 6geleri yogunlugu artmakta; sosyoekonomik durum diistiik¢e, beden
caligsmasi artarken besin tiiketimi azalmaktadir. Bu dengesizlik ¢esitli beslenme ve bununla
baglantili saghk sorunlarina yol agmaktadir. Ulkemizde ortalama besin tiiketim diizeyine
bakildiginda, niifusun yeterli beslendigi izlenimi olusmasina karsin, cok onemli beslenme
sorunlarinin varligi bir gercektir. Bunun temel nedeni sosyoekonomik esitsizliklerdir. Bir
sosyoekonomil grup achigini giderebilecek diizeyde bile besin bulamamakta, diger bir grup
sadece giinliik enerjisini karsilayacak diizeyde, baska bir grup ise gereginin ¢ok listiinde besin
tiketmektedir [40]. Dolayisiyla {ilkemizde beslenme durumu bolgelere, mevsimlere,
sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore oOnemli farkliliklar
gostermektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme sikligr tizerinde etkili
olmaktadir [2,17].

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme, ozellikle biiyiime c¢agindaki ¢ocuklarin,
gebe ve emzikli kadinlarin, agir islerde calisan isgilerin onemli sorunlarindandir. Degisik
bolgelerde ve gruplar iizerinde yapilan ¢alismalarda ailelerin  %20-45'inin  yetersiz
beslendikleri belirtilmistir [2,17]. Yillar icerisinde ekonomik kosullar ve diger etkenler
disinda reklamlar, pazara sunulan yeni iriinler ve kiiresel dlgekte yayilan hizli beslenme
aliskanliklar1 da toplumun beslenmesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle kentlerde yasayan
bireylerde obezite ve kronik hastaliklar 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir
[2,3,39]. Kiigiik ¢ocuklarin beslenme durumu, hanehalki, toplum ve ulusal diizeyde kalkinma
hizini belirten kapsamli bir gostergedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008
verilerine gore iilkemizde cocuklarin beslenme bozuklugu yasamlarinin ilk yillarinda
baslamakta ve bes yasina gelindiginde ¢ocuklarin %10’u yasina gore kisa boylu olmaktadir
[41]. Yetersiz beslenmeye bagl biiyiime ve gelisme bozukluklar ile onlenebilir hastaliklar
bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin artmasina neden olmaktadir [2]. Tirkiye'de TNSA 2008
verilerine gore bebek 6liim hiz1 %017'dir. Yine ayni kaynak verilerine gore ¢ocuklar yaygin
olarak (%96.7) emzirilmekte ise de 6 aydan kiiglik bebeklerde tek basina sadece anne siitii ile
beslenme oran1 TNSA 2003'te %20.8 iken TNSA 2008'de %41.6'dir. Ulkemizde c¢ocuklar

uzun siire emzirilmelerine ragmen halen ek besinlere erken baglanmaktadir [41].



Tiirkiye'de 0-5 yas grubu ¢ocuklarda biliyiime ve gelisme geriligi, demir yetersizligi
anemisi, rasitizm; okul ¢agi ¢ocuk ve genclerde; zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi
anemisi, vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligi hastaliklari, dis c¢irtikleri, yetiskin
kadinlarda; zayiflik ve sigsmanlik, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari,
vitamin yetersizlikleri, yaslilarda ise beslenmeye bagli kronik hastaliklar sik goriilmektedir
[17,42]. TNSA 2008 verilerine gore annelerin ortalama boy uzunlugu 157 cm'dir. Annelerin
%?2'si 145cm'den daha kisa ve %10’u 150 cm'den daha kisadir. Annelerin ortalama agirligi 66
kg'dir ve yaklasik ligte birinin agirligi 70 kg'in iistiindedir. Gebe olmayan annelerin ortalama
BKi’si 26.7°dir. Annelerin %2’sinden daha azmin BKi’si 18.5’in altindadir. Annelerin
%58.4"iniin BKi’si 25.0’in iizerindedir ve fazla kilolu grubundadir. Obezite anneler arasinda
onemli bir sorundur; annelerin %24’{iniin BKi degeri en az 30.0 veya iizerindedir.

Ulkemizde, enerji ve besin Ogeleri yoniinden beslenme durumu incelendiginde,
enerjiyi yetersiz diizeyde tliketen aile oranmi diisiiktiir. Ulusal beslenme aragtirmalarina gore
genelde ailelerin yaklasik %8-17'si yetersiz diizeyde enerji tiiketmektedir [2]. Toplam protein
tiiketimi kisi bagina yeterli diizeydedir. Proteinin ¢ogu bitkisel kaynaklidir. Hayvansal protein
tiketimi ise yetersizdir. Kalsiyum, A vitamini ve riboflavini yetersiz tiiketenlerin orani
oldukga yiiksektir (sirastyla %13-26, %3-31 ve %34-40). Ozellikle siit ve iiriinlerinin yetersiz
diizeyde tiiketilmesi kalsiyum ve riboflavin yetersizliginin temel nedenidir. Demiri yetersiz
diizeyde tiiketenlerin orani diisiik olmasina karsin, demir yetersizligi anemisi goriilme orani

cok yiiksektir [43,44].

2.4. Okuryazarhk Kavrami

Baslangigta harfleri okuma, metinleri seslendirme anlamindaki okuryazarlik kavrami
toplumsal ve teknolojik gelismelere paralel dogrultuda siirekli olarak anlam sahasini
genisleten, yeni anlamlar kazanan, oniine aldig1 nesneye gore cok anlamlilik gdsteren bir olgu
olmasi nedeniyle giinlimiize kadar ¢esitli tanimlar1 yapilmistir. Genel anlamda okuryazarlik
“toplum tarafindan anlam verilen iletisimsel sembollerin etkili bir bigimde kullanilabilme
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yetenegi” olarak tanimlanmaktadir [45,46]. Okuryazarligin “toplum tarafindan anlam verilen
iletisimsel simge olma” 6zelligi, okuryazarlig1 yenileyen ve ¢agin ihtiyaglarima yanit verir
hale getiren Ozellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir [46]. Giiniimiizde okuryazarlik, yazi
sembolleri ile gergeklestirilen bir eylem olmanin ¢ok &tesinde, pek ¢ok zihinsel beceriyi, dili

kullanarak gergeklestirilen iletisim becerilerini ve tutumlarini ifade eden bir egitim terimidir.



Okuryazarlik, bilgisayar okuryazarligi, teknoloji okuryazarligi, internet okuryazarligi, medya
okuryazarhi@ gibi farkli okuryazarlik tiirleri ile birlikte kullanilir olmustur [9-11,47].
Toplumun beklentileri ve degerleri her c¢agda farkli bir Ozellik gostermekte; cagin
ozelliklerine gore toplumsal kabul ve anlamlar degismektedir. Dolayisiyla okuryazarlik bu
manada ¢agin gerektirdigi bir beceri olarak kavramsallasmaktadir. Gelecekte yasanacak
teknolojik gelismeler dogrultusunda da yeni okuryazarlik modellerinin ortaya g¢ikmasi
muhtemel goriinmektedir [46].

Okuryazarlik kavraminin diinyadaki gelisimini ve yapilan arastirmalar1 dikkate alan
UNESCO, 1987 yilinda "Herkes I¢in Egitim" programi ¢ercevesinde, okuryazarlig1 yeniden
ele almak ihtiyact duymustur. Okuryazarlik kavramimin daha iyi anlasilmasi i¢in ti¢ farkli
diizeyde okuryazarlik tanimi yapmustir. Birinci diizey temel okuryazarlik; ikinci diizey
islevsel (fonksiyonel) okuryazarlik ve tglincii diizey ise ¢ok islevli (multi-fonksiyonel)
okuryazarlik olarak nitelendirilmistir. Birinci diizey, kelimeleri seslendirme ve climleleri
anlama gibi temel okuma yazma becerilerine sahip olma diizeyidir. Ikinci diizey, kisinin
okuma, yazma ve aritmetikle ilgili bilgi ve becerilerini bireysel, sosyal ve kiiltiirel alanda
kullanma durumunu anlatir. Ugiincii diizey ise bireyin kapasitesini sonuna kadar gelistirmeyi
amaglar, sadece kendini degil okuyarak ve yazarak toplumun ilerlemesi i¢in ¢aba
gostermesini igerir. Cok islevli okuryazar olan bir kisi, karmasik sorunlari anlama,
anladiklarina kendi 6ziinii katarak kendini ifade etme, yaraticiligini gelistirme, derin degerlere
sahip olma ve kapsamli bir diinya goriisiine sahip olma gibi ozellikler tasir [10,46,48]. Bu
Ozellikleri nedeniyle okuryazarlik; toplumdaki bilgileri, becerileri ve sosyal normlar1 anlama,
birbiriyle paylasma, yorumlayabilme ve sonraki nesillere aktarma aracidir [10,11]. Diger bir
ifadeyle okuryazarlik, okuma ve yazma faaliyetinin esliginde kisinin yasadigi hayat1 ve bu
hayat i¢cinde nesne ve olaylar1 algilamasi, anlamasi ve sosyal hayatindaki biitiin iligkilere bir
anlam yiiklemesi ile ilgili bir kavramdir [10].

Son yillarda yapilan tanimlarda okuryazarlik "kisinin okuma ve yazmaya karsi ilgisini,
amaci disaridan birinin degil, kendisinin belirledigi bir iist bilis faaliyeti" olarak ifade
edilmektedir. Bu beceriyi kazanan kisi, okuma yazma ile ilgili problemlerini kendisi tespit
eder, varsa hatalarmi diizeltir, gerekli gordiigli diizenlemeleri yapar ve siireci yine kendisi
denetler [7,10]. Boyle bir okuryazarlik becerisi ile donanmis kisilerin kendi bilgi, duygu ve

diislincelerini gelistirirken yaratict ve derin degerlere sahip olacagi, kendini gelistirdigi kadar



icinde yasadig1 toplumun problemlerinin ¢éziimiine ve ilerlemesine de katkida bulunacagina

inanilmaktadir [7,9].

2.5. Okuryazarh@in Kavramsal Modeli

Okuryazarlik dil, eylem ve ekoloji bilesenlerinin birbiriyle olan iliskileri olarak

tanimlanabilir.

Dil Bileseni: Ogrenmek, bilgi olusturmak ve bilgiye erismek icin dil kullanilir. Dil sembolik
aracilarla (sozlii, yazili, goriintiilii vb.) iletisim kurmamizi saglar [7]. Iletisim giiniimiizde
insanlar1 birbirine yaklastiran en 6nemli etken olarak goriilmekte, bu ise kullanilan dil ile
gerceklesmektedir [49]. Sembollerin kullanimi, diisiince ve deneyimler sonucu iletisim yolu
ile dil olusur. Insanlarin birbirini anlayabilmesi i¢in ortak dil olusturmasi zorunludur. Ayni
kiiltlirii olusturan insanlar bu ortak dil sayesinde anlatilanlarin ne anlama geldigini anlayabilir
[49]. Bir toplumun dili ve kiiltiirii sembollerin ya da kelimelerin olusumunu, kelimelere
verilen anlami, kelimelerin nasil kullanilacagini ve korunacagimi etkiler. Dolayisiyla dil;

kiiltiir, politika ve tarihten etkilenir [7].

Eylem Bileseni: Toplum etkilesimi, insanlarin ortak anlayislar ve diinya goriisi
kazanmalarim saglar. Insanlarin giinliik deneyimleri ve olusturduklari ortak anlayislar,
bireylerin iginde yasadiklar1 diinya hakkinda bilgi edinmelerine yardimci olur. Deneyimler
sonucunda elde edilen bilginin anlamlandirilmasi ve giinliik yasamda uygulanmasi ile
eylemler ger¢eklesmektedir. Edinilen bilgiler bireylerin ve topluluklarin hedeflerine
ulagmalari i¢in en yararli eylemi segmeleri ve uygulamalar1 konusunda bireylere gii¢ verir. Bu

nedenle okuryazarlik eyleme gegmede dnemli bir etkendir [7].

Ekoloji Bileseni: insan sistemleri ve ¢evreleri birbiriyle iliskili ve birbirine baghdir. iletisim,
dil araciligiyla bilginin olusturulmasi ve paylagimmi kolaylastirmaktadir. Dil kullanimi
sayesinde, insanlar giinliikk deneyimlerinden ¢evreleri hakkinda anlamlar ¢ikarirlar. Bu
anlamda okuryazarlik giinlik yasamda okuryazarlik etkinliklerine katilarak giinliik
uygulamalar1 gergeklestirme yetenegi ile ilgilidir. Dil; ev igi iletisim sirasinda okulda, iste,
eglence faaliyetleri sirasinda sosyal olarak ve ayrica televizyon, radyo, gazete, cep telefonlari,
bilgisayarlar gibi bir¢ok farkli dil teknolojisi ile yapilandirilmistir [7]. Dil kullanimi, bireysel

temel becerilere ve toplum tarafindan dilin anlamlandirilmasina baghidir. Toplum ise yeni
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semboller ve anlamlarin olusumuna dolayisiyla insanlarin degisen g¢evreye, teknolojiye ve
gereksinimlere uyumuna baglidir. Bunun yani sira bir kisinin dil kullanmak i¢in yetenegi
onun kiiltiirel, tarihsel ve politik kimligine dayanir ki bu, bireylerle toplum ve gevre

arasindaki etkilesimi belirler [7].

T Kiilir

Politikalar .~

lletisim

/ DiL \

Semboller — Kanal
(3pzsl  vamh, =orintili) (D giines, densyim)

HITUYZYAUNHO

Cevre
[Bolgesel, Kiresel)

/ EKOLOJI '\

Birey ¥ Toplum
[bilig=el, sosyal)

Bilgi
[Uygulama deneyimi)

/ EYLEM \

Anlamlandirma ., _I_:‘enE\,rim
[Bilgi, anlam) CegiirlGED

Sekil 2: Okuryazarlik Kavramsal Modeli

Okuryazarhi@in dil, eylem ve ekoloji bilesenleri farkli zamanlarda degisen etkileri
nedeniyle dinamik iliskilere sahiptir. Bu bilesenler birbirine bagli olup, birbirlerinden ve
sosyal ¢evreden (politika, kiiltiir, tarih vb.) etkilenirler. Bu durum goz o6niine alindiginda
okuryazarlik entegre edilmis bir kavram olarak bireylerin ve farkli g¢evrelerde yasayan

toplumun sembolik dili araciligi ile bilgi olusturmak, bilgiye erismek, bilgiyi anlamlandirmak,
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iletisim kurarak bilginin yayilmasin1 saglamak ve eyleme ge¢mek i¢in 6zgiirce se¢cim yapma
kabiliyetidir [7].

2.6. Saghk Okuryazarh@

DSO (1998) saglik okuryazarligim "lyi saglik halinin gelistirilmesi ve korunmasi igin
bireylerin bilgiye ulagsma, bilgiyi anlama ve kullanma yetenegini ve motivasyonunu belirleyen
biligsel ve sosyal becerilerini ifade eder " seklinde tanmimlamistir. Saglhk okuryazarligi,
kisilerin yasam tarzlar1 ve yasam kosullarini degistirerek bireylerin ve toplumun sagligini
gelistirmek i¢in bireysel becerilerin ve giiciin harekete gegirilmesi, bireylerin bilgi seviyesinin
artirtlmas1 anlamia gelir. Bu nedenle saglik okuryazarlig1 brosiirleri okumaktan ve randevu
almaktan daha 6te bir kavramdir. Insanlarin saglik bilgilerine erisimlerinin gelismesi ve
uygun bir sekilde kullanma kapasiteleri ile saglik okuryazarliginin giiclendirilmesi sonucu ¢ok
islevli okuryazarlik diizeyine erisilmesidir [50].

Son yillarda yapilan bilimsel ¢aligmalarda saglik okuryazarligi; insanlarin bilgi,
motivasyon ve bilgiye ulagabilme giicii, anlama, 6lgme ve saglik bilgilerini uygulama, sonuca
varma ve giinliik saglik bakimini igeren kararlar alma, hastaliklarin dnlenmesi ve sagligin
tesviki ve korunmasi ile yasam kalitesinin gelistirilmesini gerektiren okuryazarlikla baglantili
bir kavram olarak tanimlanmaktadir [51]. Tanimlarda da belirtildigi gibi saglik okuryazarlig
genel okuryazarlik seviyesine baghdir. Disiik okuryazarlik insanlarin kisisel, sosyal ve
kiiltiirel gelisimini direkt olarak smirlar ve saglik okuryazarligi gelisimini etkiler [50].
Okuryazarlik temelinde saglik okuryazarligi, bireylerin saglik ile ilgili bilgileri anlamalarini
ve iletisimlerini miimkiin kilan okuma, yazma, temel matematik, kavrama gibi zorunlu
becerileri igerir. Ancak son yillarda yapilan caligmalarda, saglik sorunlariyla karsilagan
bireylerin okuryazarlik diizeyleri yeterli olsa bile karmasik saglik sistemi, yeni saglik kavrami
saglik hizmet sunucularinin kullandig1 tibbi kelimeler gibi faktorlerin saglik okuryazarligini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir [52,53]. Kickbusch (2001), okuryazarligin toplumda
fonksiyonunun olabilmesi i¢in bireylerin gerekli bazi becerilere sahip olmasi gerektigini
vurgulamistir.  Bu beceriler; sayisal okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, teknolojik
okuryazarlik, kiiltiirel okuryazarlik, medya okuryazarligi ve bilgisayar okuryazarligidir. Son
yillarda bu beceriler listesi igerisine saglik okuryazarligimin da dahil edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir [54]. Giiniimiiz sartlarina bagli olarak diyette meydana gelen

degisikliklerin, bilingsiz beslenme aligkanliklarinin olumsuz olarak insan sagligi, yasam
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kalitesi ve yasam siiresini etkiledigini gosteren bir ¢ok bilimsel ¢alisma mevcuttur [55-57].
Saglik ve beslenme arasinda 6nemli iligkiler olmas1 nedeniyle bu beceriler listesi igine saglik
okuryazarligiin yani sira beslenme okuryazarligi da dahil edilmelidir.

Saglik okuryazarlig1 bireyler ve saglik hizmetleri arasinda aktif bir arac1 ve kopriidiir.
Yeni saglik sistemi, hizmetten yararlananlar ve yararlanacak olanlar i¢in karmasik bir
yapidadir. Kisilerin saglik sorunlar1 ve verilen hizmetle ilgili bilgilenmeleri, sorumluluklar1 ve
haklarin1 bilmeleri, saglik ile ilgili kararlar verebilmeleri gibi yeni rolleri vardir ve bireylerin
bu konularda bilgi ve yeterlilik sahibi olduklar1 kabul edilmektedir. Saglik sisteminin nasil
kullanilabilecegi ve bu sistemden nasil yararlanilabileceginin bilinmesi de biliyiikk 6nem
tasimaktadir. Saglik okuryazarlig1 tanimindan da anlasilabilecegi gibi, bireyler sadece okuma
ve anlama degil, saglikla ilgili karar verebilmeyi saglayacak kadar saglik bilgilerine sahip
olmalidir [58].

Saglik okuryazarlik diizeyi sinirli veya yetersiz olanlarda; daha sagliksiz bir yasam,
kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, verilen egitimleri anlamada giigliik, saglikli kalma ve
koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili bilgi eksikligi ve bu hizmetleri kullanmada sorunlar
(tarama, asilar, egzersiz programlari, beslenme v.b), tedavilerini biiylik Olclide acil
hizmetlerden saglama, verilen tedaviye uymada gii¢liik (ila¢ tedavisine, kontrollere uyum
v.b.), hastaneye yatis hizinda artma, yetersiz saglk diizeyi  gostergeleri, saglik
harcamalarinda artma gibi olumsuz saglik sonuglar1 goriilebilecegi ongoriilmektedir [59-63].

Tip Enstitlisti (2004) diisiik saglik okuryazarlig: ile saglik bakimi arasinda dort temel
iliski tanimlamustir. Bunlar koruyucu bakim hizmetlerinin azalmasi, hastaliklar ve yonetimi
ile ilgili bilginin azalmasi, hastane yatislarinin artmasi, Saglik hizmetinin maliyetinin
artmasidir [64].

Dinamik bir siire¢ olarak saglik sisteminde kisilerin gii¢lendirilmesi, farklilasan ve
artan bilgi ¢oklugu iginde elestirel bir bigimde bakabilmesi ve karar verebilmesini saglamak
icin saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin ciddi bir ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir
[58,60,65].

2.7. Beslenme Okuryazarhg
Beslenme okuryazarligi, bireyin saglhigini iyilestirici sekilde temel beslenme bilgi ve
hizmetlerine ulasabilme, anlayabilme, yorumlayabilme ve uygulayabilme kapasitesi olarak

tanimlanmaktadir [8,66]. Diger bir tanima gore beslenme okuryazarligi insanlarin temel
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beslenme bilgilerini edinme ve uygun beslenme kararlar1 almak i¢in gerekli araglar1 anlama
ve kullanma yetenegine sahip olma derecesidir [8]. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik
bilgilerine erigimlerinin gelismesi ve uygun bir sekilde kullanma kapasiteleri sonucunda
bulunduklart saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili olarak artan 6z yeterliligi igerir [65].
Beslenme okuryazarligi tanimi da beslenmeye 6zgii yeterlilik boyutu ile saglik okuryazarligi

tanimina benzemektedir [53,67].

Beslenme okuryazarlig: ile ilgili literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
diyabet, hipertansiyon gibi beslenme ile iliskili hastaliklarin gelisimi, yonetimi ve tedavisinde
okuryazarlik diizeyinin ve saglik okuryazarliginin anahtar bir roli oldugu vurgulanmistir [15].
Saglik okuryazarligi ile ilgili arastirmalarda yasam tarzi davranislar1 ve saglik sonuglari ile
ilgili kapsamli ¢aligmalar yapilmasina ragmen, saglik okuryazarligi ile beslenme davraniglar
ve sonuglart lizerinde fazla calisilmamistir. Bu giine kadar uzmanlar beslenme ile ilgili
literatiirde ~ genellikle “beslenme uygulamalar’” ifadesini tercih etmistir, ancak artik
bireylerin aktif katilimini igcermesi nedeniyle gilinlimiiz kosullarinda “okuryazarlik
uygulamalarindan™ bahsetmek gerekmektedir. Beslenme bilimi ve okuryazarlik modelinin
biitiinlestirilmesi ve toplumda beslenme okuryazarlig1 vizyonunun olugturulmasi ile insanlarin
kendi beslenme davranislari lizerindeki kontrollerini artirmalar1 ve daha saglikli yasamalari
desteklenebilir [7]. Boylece beslenme okuryazarhigi yeterli olan kisiler, beslenme ile ilgili
problemlerini kendileri tespit eder, tespit ettigi hatali uygulamalar1 beslenme ile ilgili dogru
bilgilere ulasarak diizeltir, bunlar yeterli olmadiginda ise gerekli hizmeti alabilecegi saglik
kuruluglarina bagvurur.

Bireylerin saglikli olabilmeleri i¢in bilingli beslenme sec¢imleri yapmalar
gerekmektedir Giliniimiizde insanlar diyet ve beslenme ile ilgili bir¢cok bilgiye c¢esitli
kaynaklar yoluyla kolayca erisilebilmekte ve bircok segenek arasindan kendi yiyeceklerini
se¢mektedir [13,68,69]. Genellikle beslenmede yeterli bilgiye sahip insanlarin saglikli gida
secimleri yapmalar1 beklenir [70]. Dolayisiyla beslenme okuryazarliginin artirilmasi ile artan
bilginin yani sira, saglikli beslenme aligkanliklarinin tesvik edilmesi de saglanmis olur. Bu ise
ancak toplumun beslenme okuryazarlig1 seviyesinin artirilmasi ile gerceklesebilir. Boylece

bireyler saglikli beslenerek optimal saglik diizeyine ulasabilirler.
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2.8.Beslenme Okuryazarhg Kavramsal Modeli

Okuryazarligin kavramsal modeli dogrultusunda beslenme okuryazarliginda da beslenme dili,
beslenme eylemi ve beslenme ekolojisi olmak tizere li¢ bilesenden bahsedilebilir [7].
Beslenme Dili

Beslenme dili bireyler, toplumlar ve beslenme ile ilgili deneyimler arasinda ti¢ sekilde aracilik
yapar. Ilk olarak, dil beslenme diline aracilik eder. Diger bir deyisle, insanlar giinliik
beslenme dilini ( beslenme ile ilgili semboller ve sdylemler) ve deneyimlerini beyinde mevcut
olan dili kullanarak beyine kodlar. Dolayisiyla dil, icinde yasadigimiz diinyada anlamlar ve
anlayislar olusturmak, bilgiye ulasmak, bilgiyi depolamak icin bir aractir. Ikinci olarak,
beslenme dili insanlar ve beslenme deneyimleri arasinda aracilik eder. Insanlar giinliik
yasamlarindaki beslenme faaliyetlerini ve deneyimlerini baskalar1 ile paylasarak beslenme ile
ilgili fikirler olustururlar. Son olarak beslenme dili; metin, sekil vb. materyallerle insanlar
arasinda aracilik yapar. Uzmanlar beslenme ile ilgili kendi diinya goriislerini ifade etmek igin

metin, sekil veya goriintiileri kullanirlar.

Beslenme dili beslenme ile ilgili bilgileri igerir. Beslenme bilgileri biyoloji, kimya,
tarim, gida bilimi, psikoloji, sosyoloji, ekonomi, siyaset bilimi gibi ¢esitli akademik
kaynaklarin yani sira etnik, ailesel ve dini kaynaklar da dahil olmak iizere ¢esitli kaynaklardan
elde edilir. Beslenme ile ilgili kelime, kavram ve fikirler sozlii, yazili olarak ve / veya
goriintiiler halinde ifade edilir. Iletisim yolu ile de beslenme ile ilgili fikirler, diisiinceler,

kavramlar bir kisiden digerine aktarilir.

Beslenme talimatlarmi bilmek, anlamak ve uygulamak bireyler i¢in zor olabilir.
Beslenme ile ilgili herhangi bir mesajin, bilginin hangi yoldan ve hangi ara¢ kullanilarak
iletilecegi  bireylerin beslenme okuryazarlik diizeylerine bagli olarak degisir. Beslenme
bilgileri gazete makalesi, radyo ya da televizyon programi, internet gibi iletisim araglar
kullanilarak tek yonli iletisim yolu ile verilebilir [7]. Bu iletisim yolu ile ¢abuk, kolay bir
sekilde kaynaga ulasilabilir. Boylece bireyler daha kolay bir sekilde beslenme ile ilgili
kelimelere, anlamlara ve gorsellere (0rnegin gida kilavuzlari, beslenme etiketleri, tibbi
talimatlar vb.) ulasabilirler. Ancak tek yonli iletisimde gonderilen mesajin anlasilip
anlasilmadigi geri bildirim yapilmadigt icin bilinmemektedir. Cift yonlii iletisim yolu
kullanildiginda siire¢ yavas ilerler ancak alici gonderilen mesajlari alma, yorumlama,

degerlendirme, karar verme ve yeni bir mesaji iletme yani yanit verme olanagi bulur. Bir
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saglik profesyoneli hastasina, durumuna yonelik beslenme egitimi verirken ona soru sorarak
ya da soru sorma firsati vererek konunun anlasilip anlasilmadigin1 kontrol edebilir [49,71].
Tiim iletisim yollar1 ve araclar1 kullanildigi zaman bir toplumun kendi dili araciligryla
olusturulmus olan beslenme dili insanlara etkin bir sekilde aktarilabilir.

Dil, politik, kiiltiirel ve tarihsel durumlardan etkilenir. Siyasi politikalar; beslenme dili
ve uygulamalariin 6grenilmesini (kiz ve erkeklerin okullagsma durumu, okullarda beslenme
konusunun miifredatta yer almasi, saglikli beslenmeye yonelik ulusal proje ve programlar vb.)
farkli iletisim araglar1 ile (televizyon, internet, kitap vb.) bu bilgilere erisimi belirler. Tarihsel
ve kiiltiirel olarak da dilin semboller ve anlamlar1 degisen kosullar dogrultusunda zaman

icinde degisebilir [7].

Beslenme Eylemi

Beslenme okuryazarhiginin diger bir bileseni beslenme eylemidir. Beslenme eylemi, saglikli
bir yasam i¢in beslenme konusunda ozgiirce en bilingli kararlar1 alarak, beslenme dilini
kullanma yetenegidir. Diger bir ifadeyle beslenme eylemi, gegerli bilgi ve deneyimlerden
ogrendiklerini somutlastirma veya uygulama yetenegini ifade eder. Yani eylem boyutu;
besleyici gida hazirlama, 6zel diyetler i¢cin ment planlama, gesitli gida tiriinlerinin igeriklerini
karsilastirma gibi genel beslenme okuryazarligina katkida bulunan deneyimleri igerir. Bu
deneyimlerin bireysel anlamlar ve ortak anlayislar ile gilinlik beslenme uygulamalarina
doniistiiriilmesini saglar. Beslenme eylemi ayn1 zamanda bilgiye erisimde 6zgiirligii igerir.
Beslenme eylemi bir kisinin, toplumsal beslenme ile ilgili dili kullanarak dogru bilgiye
ulagmasi, bilgiyi dogru bir sekilde anlayip yorumlamasi ayrica beslenme ile ilgili genel
anlayislar ve uygulamalari analiz ederek beslenme uygulamalari ile ilgili en iyi karar1 6zgiirce
verme yetenegidir. Ayrica beslenme eylemi, toplumsal ve gevresel beslenme uygulamalarinin
etkisini bilingli bir sekilde diisiinme yetenegini ve bireyler, aileler ve toplumlarin beslenme
uygulamalar ile ilgili ifade ve tartisma yetenegini de icerir. Boylece toplumlar ortak anlayisla
genel yaygin anlamlar olusturur [7,49]. Bireyler ve topluluklar dil araciligiyla bu bilgileri,
anlamlar1 ve anlayiglar1 eyleme doniistiirmek icin kullanirlar. Bireyler giinliik aktiviteleri
sirasinda dil araciligiyla iletisime gegerler, edindikleri beslenme bilgilerini uygulayarak da
eyleme gegerler. Insanlarin diyabetik bir genci nasil destekleyebiliriz, sosyoekonomik durumu
kotii olan birinin beslenme durumunu nasil destekleyebiliriz ya da kiiltiirel olarak uygun,

giivenli, besleyici gidalara nasil ulasabiliriz? gibi sorulari sormasini saglar [7].
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Beslenme Ekolojisi

Beslenme okuryazarhigimin tgiincii bileseni; dilin ekolojik bilesenidir. Bir toplum kendi
diliyle sosyal olarak yapilandiginda; ortak kelimeleri, ortak diinya goriisleri , ortak anlayis ve
giinlik eylemlerin uygulanmasinda ortak yollar olusturarak (konusma, dinleme, hareket,
duygu, deger verme) gelisir [7,49]. Dil; bireyler, topluluklar ve ortamlarin karmasik, birbirine
bagli ve birbiriyle iliskili iletisim ag1 araciligi ile insanlarin ihtiyaci olan beslenme ile ilgili
Oonemli bilgilerin, danigsmanliklarin ve anlayislarin aligverisini kolaylastiran bir aragtir.
Bireylerin sosyal yasamlarindaki etkilesimleri sirasinda evde, okulda, iste, serbest zaman
aktivitelerinde kendilerine sunulan dil teknolojisi ile beslenme dili yapilandirilir.

Bir bireyin veya toplumun beslenme eylemindeki beslenme dili uygulamalarina sahip
olma yetenegi ayn1 zamanda yasadiklari yerel ve kiiltiirel ortamlara baglhidir [7,49]. Beslenme
ile ilgili 6grenme ailede baslar. Cocuklar farkli gidalar i¢in ailenin kullandigi kelimeleri
ogrenerek; gidalar hakkinda anlamlari (nefis oldugunu, kemikleri gii¢lendirdigini) ve
gidalarin ne gibi etkilerinin oldugu (et, siit vb. biiylimeyi nasil etkiler) gibi bilgileri kazanir.
Bireyler biiytidiikge katildiklar1 topluluklar (okul, is yasami vb.) ile ¢evreleri genisler. Aile
ile kazanilan beslenme bilgileri ve uygulamalar1 bulunduklar1 ¢cevreden etkilenir.

Kiiltiirel, politik ve tarihsel baglamlari i¢inde c¢evre (savas / barig, zenginlik /
yoksulluk, baski / 6zgiirliik, hastalik / saglik, demokrasi / otokrasi, endiistriyel / yerli) dil
egitimine ulasilabilirlikte hayati O6neme sahiptir. Beslenme konulari ile ilgili iletisim
araglarindaki (Kitap, e-posta, internet vb.) bilgiler, beslenme sorunlarina iicretsiz ve hizli
olarak ulasilmasini saglar. Bir toplumun beslenme dili eylemleri ve ekolojisi bireylerin saglik
durumlarina etki etmekle birlikte her {i¢ bilesen de birey, toplum ve ¢evre arasinda birbirine

baghidir ve birbiriyle iliskilidir [7].

2.9. Saghgin Korunmasi, Gelistirilmesi ve Beslenme Okuryazarhgi

Toplumun sosyal, ekonomik, fiziksel ve biyolojik ¢evreden kaynaklanan hastalik
etmenlerinden korunmasi, erken teshis ve tedavinin gercgeklestirilmesi, hastalik sonrasi
kisilerin tekrar topluma uyumlarinin saglanmasi ve ayrica bedensel , ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik haline ulasabilmesi i¢in saglik diizeyinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili
yapilan biitiin ¢aligmalara "Koruyucu Saglik Hizmetleri" denilmektedir. Bu hizmet kisilerin
hastalanmadan once cevresindeki olumsuzluklari giderme veya bu olumsuzluklara karsi

kisinin beden sagligmin korunmasi yoniinde bilinglendirilmesi i¢in yapilan caligmalardir.
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Hijyenik kosullarda iiretilmis bir gidanin uygun sartlarda tiiketiciye ulagsmasi koruyucu saglik
hizmetlerinin ilk halkasini olusturmaktadir [56,72]. Sagligin gelistirilmesi ise insanlarin kendi
sagliklar1 tizerindeki kontrollerini artirmalarini ve sagliklarini gelistirmelerini saglama
stirecidir.

Bir toplumun saglikli olabilmesi, toplumu olusturan bireylerin saglikli olabilmesi ile
miimkiindiir. Toplum beslenmesi, bireyin ve toplumun, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanligr gibi saglikli yasam big¢imlerinin benimsenmesi ile sagligin korunmasini,
tyilestirilmesini, gelistirilmesini, toplumda beslenmeye bagli hastaliklarin 6nlenmesini ve
yasam kalitesinin arttirtlmasini amaglar [56]. Bu amaglara ulasabilmek igin tiim toplumun
beslenme bilincini artirarak, saglikli beslenmeyi yasam bi¢imine doniistiirmek gerekmektedir.
Beslenme aligkanliklarinin degismesi ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile kronik hastaliklarin
artmasi nedeniyle sagligin gelistirilmesi i¢in saglikli beslenme aliskanliklarinin tesviki 6nemli
bir unsurdur [15,69]. Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi kisinin oncelikle kendi sagligina

sahip ¢ikmasi ve saglik bilincini gelistirmesi ile miimkiin olabilir.

Bir toplumda bireylerin saglikli beslenebilmeleri i¢in bilimsel ve teknolojik
ilerlemelere adapte olabilen ve etkin bir bicimde uygulanabilen ulusal beslenme plan ve
politikalar1 olusturulmasi gerekmektedir. Bireylerin saglikli ve giivenilir gida secebilmeleri
icin tiiketecekleri tiim gidalarin liretimden tiiketime kadar yeterli, saglikli ve glivenli olmast
gerekir [72]. Bu uygulamalarda aksamalar gozlendiginde beslenme okuryazarlik diizeyleri
artirtlmis olan bireyler aksayan yonleri tespit edebilmeli, bu aksamalarin diizeltilmesine
yonelik ¢oziimler iretebilmeli, hizmet talep edebilmeli, politika ve programlarin
giincellenmesine katkida bulunabilmelidir. Boylece kendi sagliklarini etkileyebilecek riskler

karsisinda da bireyler durum tespiti yapabilen, ¢6ziim liretebilen, bilingli kisiler olacaklardir.

2.10. Yasam Kalitesi ve Beslenme Okuryazarhg

Yasam kalitesi kisinin biitlin temel gereksinimlerini kargilamasi, yasamdan doyum almasi,
sosyal davraniglarda yeterli olmasi, kisiler arasi iligkilerde iyi olmasi, benlik saygisi, dnceki
bilgi ve tecriibelerini kapsamaktadir. Yasam kalitesinin bu ¢ok boyutlu yapisina ek olarak
ruhsal durum ya da var olan ilgiler, seksiiel fonksiyon ve beden imajinin da diisiiniilmesi,
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Halk saglig1 anlayis1 ve saglik tanimi ile
birlikte degerlendirildiginde yasam kalitesi, saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanma,

yeterli ve dengeli beslenme, saglikli bir ¢evre, hak, firsat ve cinsiyet esitligi, giinliik yasama
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katilma, sayginlik ve giivenlik bilesenleriyle, bireyin yasamdan ve kisisel i1yilik hali olarak
belirtilen genel durumundan sagladigi doyumun bir biitiin olarak ifadesidir [73]. Dolayisiyla
yasam kalitesi bireylerin kendi durumlarini algilayis bicimi ile ilgilidir. Ornegin, islevselligi
ileri derece kisitlanmig bir bireyin yasam kalitesinin ¢ok diisiik oldugu diisiiniilebilir ancak
aynm birey sorgulandiginda, yasam kalitesinin ¢ok iyi oldugunu ifade edebilir. Yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu diisiindiiglimiiz bir birey ise ge¢cmisteki yasamiyla
kiyaslandiginda o anki yasam kalitesini ¢ok diisiik olarak algilayabilir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SYK) kavramindan
bahsedilmektedir. Bu kavramin biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bileseni oldugu
belirtilmektedir. Bir gorlise gore Yasam Kalitesi (YK) ve SYK birbirinden ayrilarak
incelenmeliyken diger bir goriise gore aslinda YK'nin tim boyutlar1 SYK'ni de belirler ve
bunlar1 birbirlerinden ayirmak olanaksizdir. Ornegin gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik
ortam, ¢evre kosullar1 ve kisisel inanglar genel yasam kalitesinin i¢inde degerlendirilirken
bunlart saglikla ilgili yasam kalitesinden ayr1 diisiinmek bizi genellikle yanilgiya gotiiriir,
¢linkii bunlarin ¢ogu saglik sorunlarini belirleyen temel faktorlerdir [74].

Yasam Kalitesi 4 ana alanda ortaya ¢ikar:

1- Kisisel igsel alan (degerler, inanglar, arzular, kisel hedefeler, sorunlarla basa ¢ikma vb.)
2- Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun tanidig1 olanaklar vb.)
3- Dissal dogal ¢evre alani (hava, su kalitesi vb.)

4- Digsal toplumsal ¢evre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal olanaklar,
okul, saglik hizmetleri, giivenlik, ulagim, aligveris vb.)

YK’nin cografi diizeyleri, sirastyla, evde, toplum icinde, bolgesel, ulusal, uluslar arasi
ve kiiresel olarak siralanir.

Saglig1 gelistirmeye yonelik yaklagimlarin 6n plana ¢ikmasiyla yagam kalitesi kavrami
da saglik hizmetlerinin 6nemli bir hedefi haline gelmistir [74]. Yasam kalitesini arttirarak
yasamak, uzun yasamak kadar 6nemli bir konudur. Mortalite ve morbidite verileri toplumlarin
saglik statiilerinin bir gostergesi olarak kullanilmakla birlikte, yeterlilikleri tartismalidir. Bu
durum biiyiikk Ol¢lide niifusun yaslanmasindan, oldiiriicii bulasici hastaliklarin 6nlenmis
olmasindan ve kronik hastaliklarin artmasindan kaynaklanmaktadir. Diger bir geleneksel
gosterge ise hizmet kullanim oranlaridir (yillik hekime basvuru gibi). Ancak bu gdstergenin
de sagliktan ¢ok saglik hizmetlerine ulagimdaki farkliliklarla iliskili oldugu, yiiksek bir hizmet

kullanim diizeyinin iyi sagligin mi, yoksa koti sagligin m1 gostergesi oldugunun belirli
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olmadig1 belirtilmektedir. Biitiin bu veriler toplumun sagligimin izlenmesi i¢in kullanilan
mevcut gostergelerin eksiklikler icerdigini, bu nedenle sagligin 6liim ve hastaligin 6tesinde
yasam kalitesi boyutuyla Olgmeye calisan genel saglik statiisii indeks ve profillerinin
kullanilmas1 gerektigini gostermektedir. Genel saglik statiisii indeks ya da profillerinin
toplumsal diizeyde uygulanmasi ile ilgili en 1yi yol ise yasam kalitesi ile ilgili 6l¢eklere saglik
arastirmalarinda rutin olarak yer verilmesi olabilir. Boyle bir yaklagim zor ve maliyetli
olabilir ancak bu sekilde elde edilecek veriler onceliklerin olusturulmasina, yiiksek risk
gruplarmin belirlenmesine, hizmet ihtiyaclarinin temin edilmesine ve saglik diizeyleri ile
kullanim diizey ve bigimlerinin analiz edilmesine katkilar saglayabilir [73].

Saglikli yaslanarak ve yasa bagli olusabilecek saglik risklerini g¢esitli yontemlerle en
aza indirerek saglikli bir yasamin siirdiiriilmesinde bir baska deyisle yasam kalitesinin
artirilmasinda beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite onemli rol oynamaktadir [57].
Dogru beslenme ve diizenli fiziksel aktivite fiziksel sagligin yanisira ruhsal sagligin da
iyilesmesini saglar. Bununla birlikte dengesiz beslenme ve hareketsiz bir yasam tarzinin
benimsenmesi obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz gibi pek
cok hastaligin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Gilinlimiizde diyete bagli kronik
hastaliklarin ~ 6liimlerin = %60’inda, hastaliklarin  %46’sinda  temel neden oldugu
belirtilmektedir. DSO tahminlerine gére BOH’larin 6niimiizdeki on yilda toplam 6liim
sayisinin onemli Olglide artmasindan sorumlu olacagi belirtilmektedir. BOH’lara bagh
Oliimlerin 2010 ve 2020 yillar1 arasinda biitiin diinyada %15 (44 milyon daha fazla 6liim)
oraninda artacagi tahmin edilmektedir [38].

Hastaliklarin olusturdugu bozulmalarin sonucunda, kisinin hijyen, kendine bakim,
calisma ve dinlenme, aile ve sosyal yasamin bir ¢ok boyutunda kisithiliklar yasanmakta
dolayistyla yasam kalitesi bozulmaktadir [23]. Konuyla ilgili yapilan g¢aligmalar, kronik
hastaligin tiiri ne olursa olsun bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yapamamasi, gii¢siizliik,
hastalik semptomlari, tedavi siiresinin uzun olmasi, hastaneye tekrarli yatiglar ya da sik
kontroller, tibbi bir cihaza bagh olmak, giinde birka¢ defa ila¢ alma, alinan ilaglarin yan
etkileri gibi faktorlerin bireylerin fiziksel iyilik halinde bozulmalara veya yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine neden oldugu yoniindedir. Ayn1 zamanda bu c¢alismalarda, kronik
hastaliklarin, bireylerin saglhigini, bagimsizligini, yasami {izerindeki kontrol giiciini,
mahremiyetini, sosyal statii ve rollerini, kendine gilivenini ve gelecegini planlama giiciinii

kaybetme gibi olumsuz etkilere neden oldugu belirlenmistir [23,24].
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2.11. Saghk Okuryazarhgini Degerlendirmede Kullanilan Araclar
Saglik okuryazarligimi degerlendirmek iizere gelistirilmis araclardan bazilar1 asagida
verimistir.
e Tipta Eriskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine -REALM),
e Eriskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi (Test of Functional Health Literacy in
Adults -TOFHLA),
e FEriskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhigi Kisa Testi (Short Test of Functional Health
Literacy in Adults / S-TOFHLA),
e Genis Kapsamli Basar1 Testi (Wide Range Achievement Test/ WRAT),
e En Yeni Hayati isaret (The Newest Vital Sign-NVS).
Saglik okuryazarhigi diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan araglar

beslenmeye 6zgii becerileri ve bilgileri 6lgmemektedir [13,75,76].

2.12. Beslenme Okuryazarhgim Degerlendirmede Kullamlan Araclar

Beslenme okuryazarliginin belirlenmesine yonelik bazi 6l¢iim araglart  gelistirilmistir.
Bunlardan biri Eriskinlerde Beslenme Okuryazarlik Olgegidir (Nutritional Literacy Scale in
adults-NLS) [66]. Yetiskinlerin yetenegini 6lgmek igin 28 sorudan olusan ve okudugu
beslenme bilgilerini anlama, degerlendirme araci olarak gelistirilmis bir 6lgektir. Yetiskin
Fonksiyonel Saglik Okuryazarhigi Kisa Testi (S-TOFHLA) ile karsilastirildiginda iyi bir i¢
tutarlilik (Cronbach alfa 0.84 katsayisi ) ve yap1 gecerligi bulunmustur ( Pearson korelasyon =
0.61) [66,75].

Kjellesdal (2009), beslenme okuryazarlik derecelerini Olgmek igin Beslenme
Okuryazarlik Anketini (Nutrition Literacy Questionnaire-NLQ) gelistirmistir [76]. NLQ iKi
ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliim Eriskinlerde Beslenme Okuryazarlik Olgegi
(NLS) ve ikinci bolim ise Nutbeam (2000)'in olusturdugu ii¢ hiyerarsik diizeyde saglik
okuryazarlig1 teorisini yansitacak beslenme okuryazarhigi ile ilgili yapilar1 igermektedir [65].
Ikinci béliim; Fonksiyonel beslenme okuryazarligi (FNL), interaktif beslenme okuryazarligi
(INL) ve kritik beslenme okuryazarligi (CNL) olmak iizere ii¢ boyutta ele alinmistir [65,76].

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

basit beslenme mesajlarinin anlasilip takip edilebildigi okuryazarlik diizeyidir.
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2. Interaktif beslenme okuryazarlig1 : Profesyoneller ile isbitligi icinde beslenme sorunlarini
yonetmek i¢in gerekli biligsel ve kisilerarast becerileri igceren daha ileri okuryazarlik
diizeyidir.
3 . Kritik beslenme okuryazarlig: : Beslenme ile ilgili bilgileri analiz etme yetenegi , elestirel
bilincini artirarak engeller karsisinda harekete gegilen okuryazarlik diizeyidir [76].
Beslenme okuryazarligini gelistirmek iizere gelistirilen bir diger 6l¢iim arac1 Beslenme
Okuryazarlig1 Olgiim Araci'dir (Nutrition Literacy Assessment Instrument -NLAI). Beslenme
okuryazarhigimi degerlendirmek igin gerekli olan bilgi ve becerileri belirlemek amaciyla
uzman gorisii alinarak; temel beslenme bilgileri, makrobesinler, temel matematik, besin
gruplart ve porsiyon miktarlarinin dnemli bilesenler oldugu tespit edilmistir. Beslenme
Okuryazarligi Olgiim Aract bes boliimden olusmakta ve her boliimde altisar soru
bulunmaktadir. Birinci boliimde beslenme ve saglik bashgr altinda bir okuma pargasi
verilmistir. Ikinci béliimde makro besinlerle ilgili bilgiler, iigiincii bdliimde besinlerin ev
Ol¢iim miktarlari, dordiincii bolimde gida etiketi, besinci bolimde besin gruplar ile ilgili
sorular sorulmugtur. Tiim boliimler i¢in dogru yanit sayisina gore ayri ayr1 puanlama yapilip

diisiik, sinirda, yiiksek beslenme okuryazarligi seklinde degerlendirilmistir [16].

Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhigi Degerlendirme Araci'nmin Gelistirilmesi
Dengesiz beslenmenin nedenleri arastirildiginda, beslenme bilgilerinden yoksunlugun biiyiik
onem tasidigr goriilmektedir [1,2]. Beslenme bilgisi bireylerin ailelerin ve toplumlarin
beslenme durumlarimi ve aliskanliklarini etkileyen etmenlerden biridir. Bu etmen, basta
yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan en c¢ok etkilenen biiyiime ¢agindaki ¢ocuklar,
onlar1 biiyliten anneler, yaslilar ve kalitimsal olarak belirli hastaliklara yatkinliklari olan
bireyler olmak iizere her yas ve cinsiyetteki insanlarin beslenmesi yoniinden 6nemlidir. Bu
nedenle yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarinin 6nlenmesinde beslenme arastirmalar1 ve
egitimi 6nemli bir yer tutmaktadir [2]. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali gida
secimi, yanls hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve
beslenme sorunlarinin boyutlarinin bitylimesine yol agmaktadir [2,17].

Ulkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin 2012 yilinda gelistirmis oldugu
Aile Egitim Programi igerisinde "Saglik Okuryazarligi" ile ilgili bir boliim olusturulmus ve
toplumun anlayabilecegi sekilde saglik ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Bu program dahilinde

beslenme ile ilgili bilgilere ise "Saglikli Yasama ve Hastaliklardan Korunma" béliimiinde yer
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verilmistir. Bu boliimde beslenme ile ilgili yeterli ve dengeli beslenmenin anlami, viicut
agirhiginin  denetimi, besinleri satin alma, hazirlama, pisirme, saklama ilkeleri, besin
gorevleri hakkinda bilgi verilmektedir. Saglik Bakanlig: ve Hacettepe Universitesi isbirligi ile
2004 yilinda olusturulmus olan Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde benzer sekilde yeterli
ve dengeli beslenme, besin ve besin 6geleri, besin gruplar1 ve giinliik tiiketilmesi Onerilen
miktarlar, besin giivenligi gibi konular yer almaktadir. Besin etiketleri; bireylere liriinlerle
ilgili bilgi verdikleri, yanlis bilgilerden korunmalarini, kendileri i¢in bilin¢li ve saglikli besin
secimleri yapabilmelerini sagladiklar1 i¢in gida giivenliginin 6nemli parcalarindan birini
olusturmaktadir [77]. Ulkemizde beslenme okuryazarligmin bir parcasi olan beslenme

bilgisinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar stirdiiriilmektedir.

Beslenme okuryazarligi, beslenme ilkeleri ve gidalarla ilgili becerileri gerektirmesi
nedeniyle kompleks ve yiiksek seviyede biligsel beceri gerektirebilir [15,16,75]. Saglik
okuryazarligt ve beslenme okuryazarligi ile ilgili caligmalarda beslenme okuryazarligi
becerileri ile porsiyon miktarlari, gida etiketlerinin anlamlandirilmasi, beslenme ile ilgili
giivenilir bilgi kaynaklarina ulasma, temel beslenme bilgilerini bilme gibi beslenme becerileri
iligkili bulunmustur [15,16]. Su anda mevcut olan saglik okuryazarligi degerlendirme araglari
beslenme okuryazarligini degerlendirmemektedir [15,16,75]. Tirkiye'de saglik okuryazarligi
ile ilgili caligmalar son bir ka¢ yildir yapilmakta olup, beslenme okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesine yonelik gilivenirlik ve gegerliligi yapilmis bir 6l¢lim arac1 bulunmamaktadir.
Bu g¢aligma kapsaminda beslenme ile ilgili yapilan ayrintili literatiir taramasi ve diinyada
olusturulmus olan saglik ve beslenme okuryazarligina iligkin 6l¢iim araclar1 degerlendirilerek

Tiirkiye toplumuna y6nelik beslenme okuryazarhigini1 degerlendirecek bir arag gelistirildi.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Sivas il merkezinde, Subat 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda yiriitildi. Sivas il
merkezinde toplam 63 mahalle bulunmaktadir. Toplum Sagligi Merkezinden Sivas il
merkezinde yasayan 18-64 yas niifusun tespiti yapildi. Arastirmanin gegerlilik giivenirlilik
caligmasiyla ilgili verileri Nisan-Haziran 2013 tarihlerinde toplanirken, beslenme okuryazarligi ve

yasam Kalitesi iligskisinin belirlenmesi ile ilgili asamasi i¢in veriler Agustos-Ekim 2013 tarihleri

arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Degerlendirme Araci Gelistirme Calismasi icin Orneklemin Belirlenmesi

Gegerlik ve giivenirligi yapilacak dlgek caligmalarinda 6rnekleme her bir madde igin 5-
10 kisi alinmasi Onerilmektedir [78]. Bu caligmada gelistirilen Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Araci'ndaki madde sayis1 38’dir. Bu nedenle ¢alismaya Sivas 11 Merkezinde
yasayan 18-64 yas arasi 266 kisiye (38x7) ulasincaya kadar uygulamaya devam edildi. Sivas
il merkezinde bulunan 63 mahalleden Cimar (1994) ve Selvi’nin (2008) c¢aligmasindan
yararlanilarak her mahalleden ka¢ bireyin alinacagi hesaplanirken orantili se¢cim yOntemi
kullanildi1[79,80]. Kisilerin se¢iminde basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenen evlerden
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler calisma kapsamina
alind1 [80]. Bireylere galisma hakkinda bilgi verilip, onam alindiktan sonra anket formu
ylizyiize goriisme yontemi ile uygulandi. Bireylerden sorulari tek tek ve dikkatli bir sekilde

okuyup cevaplamalari istendi.

Beslenme Okuryazarhg ve Yasam Kalitesi Iliskisinin Incelenmesi icin Orneklem
Sayisinin Belirlenmesi

Aragtirmanin evrenini Sivas il merkezinde yasayan 18-64 yas aras1 209.756 Kkisi
olusturmaktadir. Bu ¢alisgmada o= 0.05 i¢in p=0.5, q=0.5 ve d=0.05 olarak alindiginda
ornekleme alinacak kisi sayisi 384 olarak hesaplandi. Sivas il merkezinde bulunan 63

mahalleden Cinar (1994) ve Selvi’nin (2008) calismalarindan faydalanilarak her mahalleden

kag kisi alinacagi hesaplanirken orantili se¢im yontemi kullanildi. Kisilerin se¢iminde basit
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rastgele ornekleme yontemi kullanilarak belirlenen evlerden, her haneden bir kisi alinmak
lizere arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler arastirma
kapsamina alind1 [79,80]. Belirlenen adreslerden 11 bireyin evde bulunmamasi ve 6 bireyin
calismaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle 367 (% 95.5) bireyle arastirma tamamlandi.
Bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilip, onam alindiktan sonra anket formu yiizyiize goriisme
yontemi ile uygulandi. Bireylerden sorular1 tek tek ve dikkatli bir sekilde okuyup

cevaplamalar1 istendi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
e Sivas il smirlarinda ikamet eden,
e 18-64 yas arasinda olan,

e En az ilkokul mezunu olan bireyler 6rneklem kapsamina alindi.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama aracit olarak Kisisel Bilgi Formu, Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Araci, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF-TR)
kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu (EK 1): Bireylerin bazi bireysel ozelliklerini belirlemek amaciyla
aragtirmaci tarafindan olusturulan form; sosyodemografik ozellikler ve genel beslenme ve
saglik durumu ile ilgili 16 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik veriler i¢inde; bireyin
yasl, cinsiyeti, ¢aligma ve gelir durumu, saglik giivencesi, aile tipi vb. sorular yer alirken
genel beslenme ve saglik ile ilgili "doktor tarafindan tanisi konmus herhangi bir hastaliginiz
var m1?, Beslenme konusunda sizce yeterli bilginiz var mi1? Beslenme konusunda bilgiyi

kimlerden aldiniz?" gibi sorular bulunmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF-TR) (EK 2): WHOQOL-
BREF Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen WHOQOL-100’iin kisa formudur. Yasam
kalitesinin pozitif ve negatif yonlerini belirleyen 6l¢ek, yasli olmayan hasta ya da saglikli
yetiskinlere uygulanabilmektedir. WHOQOL-BREF’in {ilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Eser ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir [81]. Yirmi alti maddeden olusan
dlgegin Tiirkiye siiriimii 27 sorudur ve 27. soru ulusal bir sorudur. Olgek bedensel, ruhsal,

sosyal ve c¢evresel olmak iizere dort alandan olusmustur. Ayrica 2 madde yasam kalitesi
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(overall) ve genel saglik puanimi vermektedir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi
alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi icin, alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir.
Son iki haftayr sorgulayan &lgek 5°1i likert tipindedir. Olgekten alinan puan arttikca yasam
kalitesi de artmaktadir [82].

Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarh@ Degerlendirme Araci (YBOYDA) (EK 3):
Beslenme okuryazarligi durumunu tespit etmek {lizere arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi
dogrultusunda gelistirilen degerlendirme araci toplam 38 sorudan ve 5 boliimden olusmaktadir
[15,16,66,75,76]. Birinci boliimde genel beslenme bilgisi, ikinci boliimde okudugunu anlama
ve yorumlama, {i¢iincii boliimde besin gruplari, dérdiincii boliimde porsiyon miktarlari, besinci
boliimde gida etiketi okuma ve basit hesap yapma kabiliyeti ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Dogru yanitlanan her soru bir puan, yanlis cevaplanan ve bos birakilan sorular ise 0 puandir.
Yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismasi sonucunda 3 madde ¢ikarilarak degerlendirme aracindan
alinabilecek toplam puan 35 olarak belirlendi. Toplam puan iizerinden 0-11 puan arasi
yetersiz, 12-23 puan arast simirda, 24-35 puan arasi yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi
olarak puanlandirildi.

Alt boliimlerin puanlandirilmasi:

1. boliim: Genel beslenme bilgisi ile ilgili 10 soru bulunmaktadir.

Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-3 puan : yetersiz

4-7 puan : smirda

8-10 puan: yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi

2. boliim: Okudugunu anlama ve yorumlama ile ilgili 6 soru bulunmaktadar.

Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-2 puan: yetersiz

3-4 puan: sinirda

5-6 puan: yeterli

3. boliim: Besin gruplart ile ilgili 10 soru bulunmaktadir.

Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-3 puan : yetersiz

4-7 puan : sinirda

8-10 puan: yeterli

4. Boliim: Porsiyon miktarlari ile ilgili 3 soru bulunmaktadir.
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Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-1 puan: yetersiz

2 puan :sinirda

3 puan : yeterli

5. Boliim: Gida etiketi okuma ve temel matematik ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-2 puan: yetersiz

3-4 puan: sinirda

5-6 puan: yeterli
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci'min Gegerlik Calismasi

Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci’ndaki her bir maddenin ayirt
ediciligini, amaca ve Kkiiltiire uygunlugunu belirlemek amaciyla kapsam gegerliligi yapildi
[83,84]. Bu amagcla hazirlanan "Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci”
taslagt 10 wuzmana gonderildi. Uzmanlardan degerlendirme aracinin maddelerinin
uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in her bir maddeye 1 ile 4 puan arasinda bir puan vermeleri
istendi. Her bir sorunun anlasilabilirligine yonelik yapilmasi istenen degerlendirmede; 1 puan
'hi¢ uygun degil", 2 puan "uygun degil", 3 puan "uygun", 4 puan "tamamen uygun" seklinde
ifadelerle aciklanmaktadir [84]. Kapsam gecerliligini test etmek iizere uzmanlara gonderilen
derecelendirmeli Ol¢ege uzmanlarin verdigi ortalama ve standart sapma sonuglar1 Tablo 1°de

verildi.
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Tablo 1. Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci’'nda her bir maddenin kapsam

gecerliligine uygunlugu ile ilgili, uzmanlarin verdigi cevaplarin ortalama ve standart

sapmalari
Madde No X SS Madde No X SS
Madde 1 3.30 .67 Madde 20 3.30 .82
Madde 2 3.60 52 Madde 21 3.60 52
Madde 3 3.50 71 Madde 22 3.60 52
Madde 4 3.70 48 Madde 23 3.60 52
Madde 5 3.50 71 Madde 24 3.70 48
Madde 6 3.90 32 Madde 25 3.30 .82
Madde 7 3.20 .79 Madde 26 3.50 53
Madde 8 3.40 .70 Madde 27 3.50 53
Madde 9 3.60 .70 Madde 28 3.30 .67
Madde 10 3.70 .67 Madde 29 3.30 .67
Madde 11 3.50 71 Madde 30 3.50 53
Madde 12 3.30 .95 Madde 31 3.10 57
Madde 13 3.00 94 Madde 32 3.60 52
Madde 14 3.20 92 Madde 33 3.50 53
Madde 15 3.30 .82 Madde 34 3.40 .84
Madde 16 3.60 .84 Madde 35 3.00 .67
Madde 17 3.50 71 Madde 36 2.90 74
Madde 18 3.50 53 Madde 37 3.20 42
Madde 19 3.30 .82 Madde 38 3.60 52

Tablo 1’de goriildigii gibi uzmanlarin her bir maddenin kapsam gegerliligine
uygunlugu i¢in verdigi cevaplarin ortalamalar1 yiiksektir. Uzmanlar 6. maddeyi en uygun
madde (X=3.90, SS=.32) olarak belirtirken; 36. maddeyi en az uygun madde (X=2.90,
SS=.74) olarak belirttiler. Uzman goriislerinin uyumluluk diizeyi nonparametrik test olan
Kendall W analizi ile incelendi [85].

Degerlendirmenin yapilacagi bireylerle benzer ozellik tasiyan, ancak oOrnekte yer
almayan 10-20 kisilik bir Ornekleme uygulanmasi deneklere maddelerin anlasilip
anlagilmadiginin sorulmasi, belirlenen eksik ve yanlislar giderilerek degerlendirme aracina
son seklin verilmesi maddelerin diizenlenmesinde ©6nemli bir adimdir [86]. Uzman

degerlendirmeleri ve uyum analizi sonrasinda degerlendirme aracinin bazi maddelerinde ifade
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degisikligi yapildiktan sonra Orneklem grubu ozellikleriyle benzerlik tasiyan 10 bireye
degerlendirme araci uygulandi. Yanlis anlagilan sorular diizeltilerek, degerlendirme aracina
son hali verildi.

Gegerlik ve giivenirligi yapilacak 6lgek caligmalarinda 6rnekleme her bir madde i¢in
5-10 kisi alinmasi Onerilmektedir [79]. Bu arastirmada gelistirilen Yetiskinlerde Beslenme
Okuryazarligi Degerlendirme Araci'ndaki madde sayist 38’dir. Bu nedenle degerlendirme
arac1 Sivas il merkezinde yasayan, 18-64 yas arasi 266 (38x7) bireye uygulandi. Bireylere
arastirmanin yontemi hakkinda bilgi verilip onam alindiktan sonra degerlendirme araci
ylizylize goriisme yontemi ile uygulandi. Coktan se¢meli olarak hazirlanan degerlendirme
aracinda katilimcilarin verdigi cevaplardan dogru cevaplara 1, yanlis cevaplara ve bos

birakilanlara ise O puan verildi.

Degerlendirme aracinin yapi gecerliliginin belirlenmesi i¢in yapilacak faktor analizi
oncesinde, Orneklem yeterliligini saptamak igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ve
orneklem sinama biiyilikliigiinii saptamak i¢in Barlett’s Test of Sphericity testi yapildi. Faktor
analizinin uygun olmasi i¢cin KMO testinin 0.60’dan yiiksek, Barlett’s Test of Sphericity
analizi sonucunun istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi gerekir [80,88]. Yapilan analiz
sonrasinda degerlendirme aracinin KMO degerinin 0.76 ve Batlett Sphericity degerinin de
anlamli (p<0.05) oldugu belirlendi. Bu sonuglar degerlendirme aracinin faktér analizine

uygun oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi sirasinda, degerlendirme aracinda yer alan ve birbirinden bagimsiz alt
faktorleri belirlemek amaciyla Varimax dik dondiirme yontemi tercih edildi. Bu dondiirme
sonrasinda Yetigskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci'nin bes faktorlii
oldugu goriildii. Degerlendirme aracina ait faktor sayisinin belirlenmesinde ise 6z-deger
(Eigenvalue) ile ¢izgi grafiginden (Scree Plot) yararlanildi. Analiz sirasinda degerlendirme
aracinda yer alan maddelerden 1. madde disinda tiimiine ait faktor yiik degeri .30’un iizerinde
cikmigtir. Faktor analizi sirasinda Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme
Aract'na ait 1. faktor toplam varyansin %13.3’lindi, 2. faktor toplam varyansin %21.4’{lind, 3.
faktor toplam varyansin % 26.8’ini, 4. faktor toplam varyansin % 32.0’1n1 ve 5. faktor toplam
varyansin % 36.1’ini acikladig1 saptandi. Yapilan faktor analizi sonucunda 1. maddenin

madde faktor yiik degeri .15 oldugu i¢in degerlendirme aracindan ¢ikarilmasina karar verildi.
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Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg Degerlendirme Araci'nin Giivenirlik Calismasi

Bireylere anket uygulandiktan {i¢ hafta sonra sorulara verilen cevaplarin giivenirligini
arastirmak i¢in sistematik Ornekleme yoOntemi ile segilen 60 kisiye degerlendirme araci
yeniden uyguland: ve test tekrar test yontemine gore korelasyon katsayisi 0.85 olarak bulundu.
Bilgi testlerinde, degerlendirme aracinin giivenirligi Kuder- Richardson (KR) yontemi ile KR-
20 ve KR-21 formiillerinden kestirilebilir. Degerlendirme araci bilgi testi seklinde ve tek bir
dogru yanit igeriyorsa, dogru yanitlar 1, yanhs yanitlar 0 olarak kodlanir. Maddeler iki
kategorili oldugunda (0 ve 1 seklinde) KR-20 ile Alfa Katsayis1 ayn1 sonucu verir. Yani KR-
20, Cronbach alfa katsayisinin 6zel bir durumu olup maddeler iki se¢enekli ve 0-1 seklinde
kodlanmis ise Cronbach alfa katsayisi ile giivenirlik hesaplanabilir [89]. Cronbach a teknigi
Olcme aract i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin bir Slgiisiidiir. Bir 6lgme aracinda
yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayist olabildigince 1’e yakin olmalidir [84-86]. Cronbach
a katsayist 0.40’dan kiiciik ise Ol¢me araci giivenilir degildir, 0.40-0.59 aras1 distik
giivenirlikte, 0.60-0.79 aras1 olduk¢a giivenilir, 0.80-100 aras1 ise yiiksek derecede giivenilir
olarak degerlendirilir [89,90]. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci
icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.75 olarak hesaplandi.

Iteman (3.50) analiz programi kullanilarak madde gii¢liik dereceleri (p) ile madde
ayirtedicilik giicti (r) hesaplandi. Yapilan madde analizi ile degerlendirme aracinin ortalama
madde giicliik ve ayirt edicilik endeksleri sirasiyla 0.552 ve 0.730’dur. Bu sonuglar
"Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarli§i Degerlendirme Araci" icin gecerli ve gilivenilir
sonuclara ulasildigin1 gdstermektedir. Bu analizin sonuclarina gére madde giicliik ve ayirt
edicilik endeksleri kabul edilebilir diizeyde bulundu. Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarligi

Degerlendirme Araci'nin madde analizine iligkin baz1 istatistiki veriler Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci'nin madde

analizine iliskin baz istatistiki veriler

Degerlendirme Aracina iliskin Bilgiler

Soru sayisi 38
Uygulanan Kisi Sayisi 266
Ortalama 26.014
Standart Sapma 7.591
Cronbach Alpha 0.75
Skewness 0.249
Kurtusis -0.347
Ortalama Madde Giicliigii 0.522
Ortalama Madde Ayirt Ediciligi 0.730

Yapilan gecerlik ¢alismasi ile her bir maddeye iliskin madde ayirt edicilik giicii (r) ve
madde giicliik dereceleri (p) hesaplandi. Maddenin yiiksek puanlarla diisiik puanlarini ayirt
etmedeki etkililik derecesini gosteren madde ayirt edicilik giicii (r) degeri incelenirken 0.40
ve daha biiyiik olan maddeler ayirt etme giicii yiiksek, 0.30-0.39 arasinda olan maddeler ayirt
etme giicii oldukga iyi, 0.20-0.29 arasinda olan maddeler ayirt etme giicii zayif, 0.19 ve daha
kiiciik olan maddeler ise diislik olarak kabul edildi. Katilimcilarin verdikleri yanitlar dikkate
alinarak hesaplanan madde giicliik degerleri (p) incelenirken ise 0.29 ve altinda olan maddeler
¢ok zor, 0.30 ve 0.49 arasinda olan maddeler orta giicliikte, 0.50 ve 0.69 arasinda kolay ve
0.70 ve 1.00 arasinda olanlar ise ¢ok kolay olarak kabul edildi. [83,84]. Her bir maddeye
iliskin madde ay1rt edicilik giicii (r) ve madde giigliik dereceleri (p) Tablo 3’de verildi.
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Tablo 3. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci'na iliskin madde

ayirt  edicilik giici  (r) ve madde @ gigligii (p) degeri

Madde No r p Madde No r p
Madde 1 .29 .36 Madde 20 .70 .86
Madde 2 .36 .76 Madde 21 13 .93
Madde 3 43 .76 Madde 22 K] .92
Madde 4 49 53 Madde 23 .78 .95
Madde 5 40 12 Madde 24 g7 .94
Madde 6 51 .83 Madde 25 .63 .82
Madde 7 .38 .68 Madde 26 .68 .94
Madde 8 .60 75 Madde 27 .50 .55
Madde 9 43 .86 Madde 28 .61 .35
Madde 10 52 .65 Madde 29 .63 .32
Madde 11 32 48 Madde 30 .32 .03
Madde 12 .66 7 Madde 31 37 .09
Madde 13 34 91 Madde 32 A7 73
Madde 14 45 .86 Madde 33 43 .64
Madde 15 .55 .80 Madde 34 31 .90
Madde 16 .56 .79 Madde 35 .57 44
Madde 17 .61 .58 Madde 36 .57 .33
Madde 18 12 .95 Madde 37 49 73
Madde 19 73 91 Madde 38 .52 .56

Tablo 3’de goriildugi gibi, 3., 4., 5., 6., 8., 9., 10, 12., 14., 15, 16, 17., 18., 19., 20.,
23., 24, 25., 26., 27., 28., 29., 32., 33., 35., 36., 37. ve 38. maddelerin madde ayirt edicilik
giicli (r) degeri 0.40’tan biiyiik oldugu icin madde ayirt edicilik giicli yiiksek olarak kabul
edilmistir. 2., 7., 11., 13., 30., 31. ve 34. maddelerin ise madde ayirt edicilik giicli (r) degeri
0.30 ila 0.39 arasinda oldugu i¢in madde ayirt edicilik giicii iy1 olarak kabul edildi. 1.
maddenin madde ayirt edicilik giicti 0.29 oldugu icin zayif; 21. ve 22. maddelerin madde
ay1rt edicilik giicti 0.13 oldugu i¢in diisiik olarak belirlendi.
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Madde giicliik degerlerine bakildiginda; 2.,3., 5., 6., 8., 9., 12., 13., 14., 15, 16., 18.,
19., 20, 21., 22., 23., 24., 25., 26., 32., 34. ve 37. maddelerin madde giicliik degerleri 0.70’ten
biiylik oldugu icin ¢ok kolay; 4., 7., 10., 17., 27., 33. ve 38. maddelerin madde giicliik
degerleri 0.50 ila 0.69 arasinda oldugu i¢in kolay; 1., 11., 28., 29., 35. ve 36. maddelerin
madde giicliik degerleri 0.30 ila 0.49 arasinda oldugu i¢in orta ve 30. ve 31. maddelerin
madde giicliik degerleri 0.29°dan kii¢iik oldugu i¢in ¢ok zor oldugu tespit edildi.

Bu durumda 1. maddenin madde ayirt edicilik giicii ¢ok diisiik oldugu igin, 30. ve 31.
maddelerin madde giigliik degerleri ¢ok diisiik oldugu i¢in degerlendirme aracindan
¢ikarilmasina karar verildi. Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci’nda yer alan madde
ayirt edicilik glici diisiik bulunan 21 ve 22. sorular g¢ikarildiginda dort yaprakli yonca
modeline gore besin gruplarindan et, yumurta ve kuru baklagil grubuna dahil olan besinlerin
cikarilmasi uygun bulunmadigi i¢in bu sorular degerlendirme aracindan g¢ikarilmadi. 38
madde olarak hazirlanan “Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci’ndan” 3 madde

cikarilarak 35 maddeye indirildi ve ana uygulama toplam 35 madde iizerinden yapildh.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Bireylerin beslenme okuyazarligi durumu, yasam Kkalitesi durumu
aragtirmanin bagiml degiskenlerini olusturdu.

Bagimsiz Degisken: Bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ailenin aylik geliri, aile tipi,
meslek, saglik giivencesi durumu, hanede yasayan kisi sayisi, doktor tarafindan tanilanmis
hastaligi olma durumu, beslenme konusunda kendini yeterli bulma durumu, beslenme
bilgilerini aldig1 kaynaklar, beslenme, diyet veya gida ile ilgili bilgilere glivendigini belirttigi

kaynaklar arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 14.0 (Statistical
Program for Social Sciences) paket programinda yapildi. Yetiskinlerde Beslenme
Okuryazarlig1 Degerlendirme Araci'nin gegerligine yonelik olarak kapsam ve yap1 gegerliligi
incelendi. Degerlendirme aracinin giivenirlik analizini test etmek ic¢in Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 hesaplandi. Iteman (3.50) analiz programi kullanilarak ise madde gii¢liik
dereceleri (p) ile madde ayirt edicilik giicii (r) hesaplandi.

Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarlig1 Degerlendirme Araci'nin gegerlik ve giivenirlik
calismasindan sonra elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira Ki-kare, Pearson korelasyon
analizi, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskall-

Wallis testi kullanild.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onayr alind1 (Ek 5, Etik Kurul Karar No: 2013-03/01). Sivas Il merkezinde arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in valilik izni (EK 7) alinip, arastirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili

aciklama yapildiktan sonra onamlari (Ek 6) alindi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 36.5+12.4’dir. Tablo 4’de bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Bireylerin %52.9u erkek, %29.7’si ilkokul
mezunu, %62.7’si evli, %28.3’1 ev kadini, %81.7’si ¢ekirdek aile yapisinda, %62.9’unun
aylik geliri 1011 TL - 3197 TL arasindadir.

Tablo 4. Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi (n=367)

Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 194 52.9
Kadin 173 47.1
Egitim Durumu [lkokul mezunu 109 29.7
Ortaokul mezunu 49 13.4
Lise mezunu 95 25.8
Universite ve iizeri 114 31.1
Medeni Durum Evli 230 62.7
Bekar 120 32.7
Dul/ Bosanmisg 17 4.6
Meslek Ev kadim 104 28.3
Serbest Meslek 72 19.7
Isci 44 12.0
Memur 43 11.7
Diger(emekli, 6grenci vb.) 104 28.3
Saghk giivencesi Var 334 91.6
Yok 31 8.4
Hanede yasayan Kisi sayisi 1-2 49 13.4
3-4 201 54.7
5 ve lizeri 117 31.9
Aile tipi Cekirdek Aile 300 81.7
Geleneksel Aile 58 15.8
Parcalanmis Aile 9 2.5
Ailenin gelir durumu* Iyi 122 33.3
Orta 231 62.9
Koti 14 3.8
Ailenin ayhk geliri ** 773 £'den az 17 4.6
774 £-1010 & 82 22.4
1011 - 3197 & 231 62.9
3198 +'den fazla 37 10.1

*Bireylerin kendi ifadesidir.
** DISK-AR Ocak 2012 Raporu; a¢lik sinirr 1011 TL, yoksulluk sinirt 3197 TL'dir. 2013 yuli asgari
ticret net 773 TL'dir [92].
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Tablo 5’te bireylerin cinsiyete gore egitim durumu ve mesleklerinin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin %19.1°1 ilkokul, %16.0’1 ortaokul, %27.8’1 lise, %
37.1°1 Universite mezunu iken kadimnlarin % 41.6’s1 ilkokul, %10.4°1 ortaokul, %23.7’si lise,
%24.3’0 universite mezunudur. Kadinlarda ilkokul mezunlari, erkeklerde ise tiniversite
mezunlar1 istatistiksel olarak anlamli Olglide yiiksektir (p<0.05). Cinsiyete gore meslek
durumlart degerlendirildiginde ise arastirmaya katilan erkeklerin %15.5’inin - memur,
%18.6’smin is¢i, % 29.9’unun serbest meslek, %0.5’inin ¢alismadigi, %35.6’smin diger
mesleklerde calistiklart (emekli, 6grenci vb.), kadinlarin ise %59.5’inin ¢alismadigi,
%8.1’1nin serbest meslek, % 7.5’inin memur, %4.6’sin1in is¢i, %20.2’sinin diger mesleklerde
calistiklart belirlenmistir. Kadinlarda ¢alismayanlarin (ev kadinlar1), erkeklerde ise serbest

meslek sahiplerinin orani istatistiksel olarak anlamli 6lgiide fazla bulunmustur (p<0.05).

Tablo 5. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore egitim durumu ve

mesleklerinin dagilimi

Cinsiyet

Erkek Kadin Test

n % n %
Egitim Durumu
Tlkokul 37 19.1 72 41.6
Ortaokul 31 16.0 18 104  X*=232
Lise 54 27.8 41 23.7 p<0.001
Universite ve iizeri 79 371 42 243
Meslek
Calismiyor 1 0.5 103 59.5
Serbest Meslek 58 29.9 14 8.1
fsci 36 18.6 8 46  X?=161.9
Memur 30 155 13 7.5 p<0.001
Diger (6grenci,emekli) 69 35.6 35 20.2

Tablo 6'da arastirmaya katilan bireylerin beslenme ile ilgili gesitli 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %29.2°si (%25.8'1 erkek, %32.9'u kadin)
doktor tarafindan tanilanmig hastaliginin oldugunu, bu kisilerden %9.8’i seker hastaligi,
%9.0’1 yliksek tansiyonu, %6.3’ sindirim sistemi hastaliklarinin  oldugunu, %49.3’1

beslenme konusunda kismen bilgisi oldugunu, %28.6’s1 yeterli bilgisi olmadigini, %22.1'i ise
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yeterli bilgisi oldugunu belirtmistir. Bireylerin beslenme konusunda bilgi edindikleri en
onemli kaynaklar; saglik personeli (%43.9), TV, radyo, gazete, dergi (%39.5) ve aile ve
arkadaslaridir (%24.5). Bireylerin %69.8'i saglik personelinden, %45.2'si beslenme uzmani ya
da diyetisyenden, %15.5'i ise saglik kuruluslarindan edinilen beslenme, diyet veya gida ile

ilgili bilgilere giivendiklerini ifade etmislerdir.

Tanilanmis hastaligi olan kadinlarin oran1 (%32.9) erkeklerden (%25.8) daha fazladir
ancak aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamh degildir (p>0.05, X*=0.131). Tanilanmus
hastalig1 olanlarla olmayanlarin BKi degerleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05,

t=3.245). Hastalig1 olanlarin BKI degerleri olmayanlardan anlamli 6lgiide yiiksektir.
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Tablo 6. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme ile ilgili cesitli 6zelliklerinin dagilimi
(n=367)

Ozellikler n %
Tanillanmis BOH* varhgi Evet 107 29.2
Hay1r 260 70.8
Tanilanmis hastaliklar** Seker hastalig1 36 9.8
Yiiksek tansiyon 33 9.0
Sindirim sistemi hastaliklari 23 6.3
Kas iskelet sistemi problemleri 20 54
Ruhsal sorunlar 10 2.7
Vitamin ve mineral yetersizlikleri 9 2.5
Kas iskelet sistemi hastaliklar 7 1.9
Endokrin (Hormonal) hastaliklar 1 0.3
Besle_nr_ne konu_sunda Evet 81 291
kendini yeterli
bulma durumu Hayir 105 28.6
Kismen 181 49.3
Beslenme konusunda Saglik personelinden 161 43.9
bilgi kaynaklar1** TV, radyo, gazete, dergiden 145 24.5
Ailemden, arkadaslarimdan 90 39.5
Internetten 63 17.2
Beslenme egitim kitaplarindan 51 13.9
Diger 4 11
Giivenilir bulunan Saglik personeli 256 69.8
bilgi kaynaklari** Beslenme uzmani yada diyetisyen 166 45.2
Saglik kuruluslar 57 15.5
TV 48 13.1
Internet 44 12.0
Aile 38 10.4
Arkadaslar 18 4.9
Ders kitaplari 21 5.7
Radyo 14 3.8
Gazeteler dergiler 10 2.7
BKi Zayif (<20) 35 9.5
Normal (20.0-24.9) 134 36.5
Fazla Kilolu (25.0-29.9) 145 39.5
Sisman (30.0- Uzeri) 53 145

*BOH: Bulasict Olmayan Hastalik,
**Bireyler birden fazla se¢enek igaretlemigtir.
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Tablo 7'de arastirmaya katilan bireylerin beslenme okuryazarligi ve yasam kalitesi
alanlar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Arastirmaya katilanlarin beslenme okuryazarligi puan
ortalamasi 26.2+3.8; fiziksel alan puan ortalamasi 15.1£2.5; ruhsal alan puan ortalamasi
14.642.3; sosyal alan puani ortalamasi 14.9+£3.0; c¢evresel alan puani ortalamasi 14.542.5;

ulusal ¢gevre alan puani ortalamasi1 14.2+2.2°dir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme okuryazarhg@ ve yasam Kalitesi

alanlar1 puan ortalamalar

n Ort Min. Maks. ss
Beslenme Okuryazarhgi 367 26.2 9.0 33.0 3.8
Fiziksel Alan 367 15.1 6.0 20.0 2.5
Ruhsal Alan 367 14.6 7.0 20.0 2.3
Sosyal Alan 367 14.9 4.0 20.0 3.0
Cevresel Alan 367 145 7.0 20.0 2.5
Ulusal Cevresel Alan 367 14.2 8.0 20.0 2.2

Tablo 8'de arastirmaya katilan bireylerin "Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi
degerlendirme arac1" boliimlerinden aldiklar1  puanlar  dogrultusunda  dagilimlar
goriilmektedir. Bireylerin degerlendirme aracinin tiim béliimlerinden aldiklar1 toplam puanlar
incelendiginde %°79.8'inin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. "Yetiskinlerde beslenme
okuryazarhigr degerlendirme arac1" alt boliimlerinden aldiklari puanlar incelendiginde
bireylerin birinci boliimde yer alan genel beslenme bilgisinden %66.5'inin, ikinci béliimde yer
alan okudugunu anlama ve yorumlama sorularindan %79.3"iniin, tiglincii boliimde yer alan
besin gruplari ile ilgili sorulardan %87.2'sinin yeterli puan aldig1 ancak dordiincii boliimde yer
alan porsiyon miktarlari ile ilgili sorulardan %49.0'inin yetersiz ve besinci boliimde yer alan
gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik ile ilgili sorulardan ise bireylerin %50.1'inin

yetersiz beslenme okuryazarlig diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 8. Arastirmaya katilan bireylerin '"Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg

Degerlendirme Araci" boliimlerinden aldiklar: puanlarin dagilimi (n=367)

Boliimler Yetersiz Siirda Yeterli
n % n % n %

Tim Boliimler 1 0.3 73 199 293 79.8

Alt boliimler

Birinci boliim 4 1.1 119 324 244 66.5

(Genel beslenme bilgisi)

Ikinci béliim 4 1.1 72 196 291 79.3
(Okudugunu anlama ve yorumlama)

Ugiincii béliim 4 11 43 117 320 872
(Besin gruplar)

Dordiincii boliim 180 49.0 144 39.2 43 11.7

(Porsiyon miktarlar)

Besinci bolilm 184 50.1 148 40.3 35 9.5

(Gida etiketi ve sayisal okuryazarlik)

Tablo 9'da arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik oOzelliklerine gore
"Yetigkinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci"ndan aldiklari puan ortalamalar
verilmistir. Kadinlarin ve iiniversite mezunlarinin puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide yiliksek bulunurken iscilerin puan ortalamalar1 ise diisiik bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 9. Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik o6zelliklerine gore
"Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg: Degerlendirme Araci''ndan aldiklar1 puan
ortalamalar1 (n=367)

Ozellikler n X =SD p
Cinsiyet

Erkek 194 25.8+4.1 t= 2.163
Kadin 173 26.7+ 3.2 p= 0.031*
Egitim

[lkokul mezunu® 109 25.7+£2.9

Ortaokul mezunu® 49 25.5+3.8 F=3.732
Lise mezunu® 95 25.9+ 4.3 p= 0.004*
Universite ve iizeri® 114 27.2+3.7 (a-d)
Meslek

Isci® 104 243 +4.7

Ev kadin® 72 26.2+3.1 F=3.912
Serbest meslek® 44 263 +3.4 p= 0.004*
Memur® 43 273 +3.7 (a-b,c,d.e)
Diger® 104 26.5+3.8

Tanilanmis BOH varhg:

Evet 107 26.3+3.1 t=0.322
Hay1r 260 26.2+ 4.0 p=0.748*
BKI

Zayif (<20) 35 272+3.9

Normal (20.0-24.9) 134 26.2+ 3.6 F=1.475*
Fazla Kilolu (25.0-29.9) 145 26.2+ 3.6 p=0.221
Sisman (30.0- Uzeri) 153 25.5£4.2

*p<0.05 dnemli
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Tablo 10'da arastirmaya katilan bireylerin aylik geliri ve beslenme okuryazarligi iliskisi
verilmigtir. Aylik geliri 773 £'den az olanlarin puan ortalamasi diger gruplardan diisiik

olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 10. Arastirmaya katilan bireylerin aylk geliri ve beslenme okuryazarhg iliskisi

Bireyin aylk geliri n Ort(Min-Max) X2 p

773+ 'den az 17  143.7 (16-28) 3.093 0.378
Beslenme 774+ -1010% 82 181.2 (13-32)
Okuryazarhg Puam  1011%-3197% 231 188.7 ( 9-33)

3198+ 'den fazla 37 178.8 (15-32)

Tablo 11'de arastirmaya beslenme okuryazarhi§i puam ile yasam kalitesi iliskisi
verilmistir. Beslenme okuryazaligi puani ile; fiziksel alan puani, ruhsal alan puani, sosyal alan
puani arasinda pozitif yonlii, anlamli zayif bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Cevresel alan
puant ve ulusal ¢evresel alan puani ile beslenme okuryazarligi puani arasinda anlamli iligki

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 11. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme okuryazarhg puam ile yasam

kalitesi iliskisi
Ulusal
Fiziksel Alan Ruhsal - Sosyal Cevresel Cevresel
Alan Alan Alan
Alan
Beslenme 250 136 162 0.043 0.051
Okuryazarhg:
Puam
p 0.000 0.009 0.002 0.408 0.327
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5. TARTISMA

Bir toplumun saglikli olabilmesi, toplumu olusturan bireylerin sagliklt olabilmesi ile
miimkiindiir. Beslenme okuryazarligi, bireyin sagligini iyilestirici sekilde temel beslenme bilgi
ve hizmetlerine ulasabilme, anlayabilme, yorumlayabilme ve uygulayabilme kapasitesi olarak
tamimlanmaktadir [8,66]. Toplum beslenmesi, bireyin ve toplumun, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanligi gibi saglikli yasam bicimlerinin benimsenmesi ile sagligin
korunmasini, iyilestirilmesini, gelistirilmesini, toplumda beslenmeye bagli hastaliklarin
Onlenmesini ve yasam kalitesinin arttirtlmasini amaglar [56]. Bu amaglara ulasabilmek i¢in
oncelikle toplumun beslenme okuryazarligi durumu ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Beslenme okuryazarligi durumu ve yasam kalitesi ile iliskisini degerlendirmek
amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde edilen bulgular asagida tartisitlmigtir. Beslenme
okuryazarligi ile ilgili diinyada sinirli diizeyde ¢alisma bulunmasi, Tiirkiye'de ise konu ile ilgili
yapilmis bir ¢alisma olmamasi nedeni ile elde ettigimiz veri sonuglari uluslararasi literatiirde
ulasilan arastirma bulgular ile ve iilkemizde yapilan saglik okuryazarligi ve beslenme ile ilgili
caligsma bulgular ile karsilagtirilmigtir.

Calismamizda bireylerin beslenme okuryazarligi puan ortalamasi 26.2+3.8 (Tablo 7)
olup, %79.8'nin yeterli diizeyde beslenme okuryazarligi oldugu belirlenmistir (Tablo 8).
Aihara ve Minai (2011) yash Japonlar iizerinde yaptiklari ¢caligmada bireylerin %30.7'sinin
yeterli, %66.3'liniin ise sinirda beslenme okuryazarligi diizeyinde oldugunu belirlemistir [13].
Zoellner ve ark.'lar1 (2009) Asagi Missisipi Delta bolgesinde beslenme okuryazarligi ile ilgili
NVS kullanarak yaptigi calismada katilimcilarin %24'{iniin yetersiz, % 28'inin sinirli, %
48'inin yeterli beslenme okuryazarlik diizeyinde oldugunu belirlemistir [14]. Beslenme
okuryazarlig1 diizeylerindeki bu farkliliklar ¢alismalarin yapildigi toplumlarin 6zelliklerinin
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin Delta bolgesinin agirlikli olarak kirsal
olmasi, Afrika kokenli Amerikalilarin fazla olmasi, yoksullugun fazla olmasi ve genel olarak
egitim diizeyinin diisiik olmasi yetersiz ve sinirli beslenme okuryazarliginin fazla olmasinda
etkili olabilir [14]. Aihara ve Minai'nin (2011) yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin %31'inin
egitim diizeyi 9. smf altindadir ve calisma yash bireyler iizerinde yapilmistir [13].
Ugurlu'nun (2011) Ankara'da hastaneye basvuran bireylere uyguladigi saglik okuryazarligi
ile ilgili ¢aligmada arastirma bulgumuzla benzer sekilde hastalarin saglik okuryazarligi ile
ilgili durumlara yonelik aktivitelere (regeteleri okuyabilme, ilag prospektiislerini okuyabilme,

ilag prospektiislerindeki bilgileri anlayabilme, evde ilaglarint kullanmada yardim alma vb.)
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iliskin puan ortalamalarinin genel olarak yiliksek oldugu saptanmustir [92]. Calismamizda
beslenme okuryazarlik diizeyinin yeterli ¢ikmasinda katilimcilarin Sivas il merkezinde
yasiyor olmasi, en az ilkokul mezunu ve 18-64 yas arasinda olmasi etkili olabilir.
Ulkemizdeki genel beslenme okuryazarligi durumu, etkileyen faktdrler, kentsel ve kirsal

kesimlerdeki farliliklarin belirlenmesi i¢in konu ile ilgili ¢alismalara ihtiyag vardir.

Bireylerin yeterli beslenme okuryazarligi diizeyinde olsalar bile sahip olduklari
becerileri kullanmalar1 agisindan desteklenmeleri gerekmektedir. Ugar ve ark. 'min (2012)
yaptigi c¢aligmada bilgi birikimi yiiksek olan bireylerin yeterli beslenme bilgisine sahip
olmalarina ragmen bu bilgileri kullanmadiklarini belirtmistir [19]. Aym sekilde, Buttriss
(1997) bireylerin saglikli gida segiminde kendi teorik bilgilerini kullanmak ag¢isindan basarisiz
oldugunu belirtmistir [20]. Rothman (2006) ¢alismasinda BKI ile beslenme puani ortalamalari
arasinda, Zoellner ve ark. (2013)'nin ¢aligmasinda ve Aihara ve Minai (2012)'nin yaptiklari
calismada beslenme okuryazarhg ile BKIi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
[13,14,93]. Bu calismalarla uyumlu olarak ¢alismamizda da beslenme okuryazarlig ile BKI
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 9). Calismamizda bireylerin beslenme
okuryazarlig1 genel puam yeterli diizeyde olmasina karsin bireylerin BKI degerlendirmesine
gore sadece %36.5'1 normal kilodadir. Bu sonuglar bize bireylerin beslenme okuryazarligi
becerilerini  yeterince kullanmadiklarin1  diisiindiirmektedir.  Bireylerin  ¢ogunlugunun
beslenme okuryazarlik diizeyinin ozellikle porsiyon miktarlar1 ve gida etiketi okuma ve
sayisal okuryazarlik boliimlerinde yetersiz ve sinirda olmasi da (Tablo 8) bu sonugta etkili

olabilir.

Beslenme okuryazarligin1 etkileyen sosyodemografik ozellikler acgisindan literatiir
degerlendirildiginde; beslenme okuryazarligi ile artan egitim diizeyi ve artan gelir diizeyi
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir [13,14,93]. Cekal'in (2008) caligmasinda bireylerin
egitim durumlar1 géz Oniine alindiginda ortadgrenim mezunu bireylerden beslenme bilgi
diizeyleri yeterli ve iyi olanlarin oraninin (% 82,0) ilkogrenim mezunu bireylerden (% 70,9)
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir [94]. Zoellner ve ark.'nmin (2009)
calismasinda beslenme okuryazarligi ile egitim diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmus,
bireylerin egitim diizeyi arttikca beslenme okuryazarliindan aldiklar1 puanlarin da arttigi
tespit edilmistir [8]. Ugurlu'nun (2011) saglik okuryazarhig ile ilgili calismasinda egitim

diizeyi diisiik olan hastalarin egitim diizeyi yiiksek olan hastalara gére doktor ya da saglik
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personeli tarafindan verilen form, tetkik ve kitapgik gibi yazili materyalleri okumak ve
anlamak igin diger kisilerden daha fazla yardim aldiklari belirlenmistir [92]. Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak {iniversite ve iizerinden mezun olan kisilerin beslenme okuryazarligi
puanlar1 digerlerine goére anlamli derecede yiiksektir ve bu fark oOzellikle iiniversite ve
tizerinden mezun olan Kkisiler ile ilkokul mezunlar1 arasindadir (p<0.05; Tablo 9). Ayrica
calismamizda meslek acisindan da memurlarin diger meslek gruplarina gore beslenme
okuryazarligt degerlendirme aracindan aldiklar1 puanin anlamli derecede yiiksek
bulunmasinda (Tablo 9), diger mesleklere gore egitim diizeylerinin yiiksek olmasi etkili
olabilir. Beslenme okuryazarlik diizeyi en diisiik olan meslek grubu iscilerdir. Iscilerin
bedensel gii¢ kullanimlarimin yiiksek olmasi, egitim diizeylerinin diigiik olmasi, ¢ogunlugunun
erkek olmasi ve agir kosullarda calismalar1 beslenme okuryazarlik diizeylerinin disiik
olmasinda etkili olabilir.

Ekonomik diizeyin diisiik olmasi ile sinirli beslenme okuryazarligimin iliskili
olabilecegi, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin bilgileri anlamakta zorluk c¢ekebilecegi
ozellikle sayisal okuryazarlikta daha yetersiz olduklari, 6rnegin bireylerin giinliik kag gram lif
almalar1 gerektigini hesaplayamayabilecekleri belirtilmistir [93,94]. Zoellner ve ark.'nin
(2009) calismasinda ve Aihara ile Minai'nin (2011) calismalarinda gelir diizeyi ile beslenme
okuryazarligr arasinda anlamli iliski bulunmustur. Yine Rothman ve ark.'min (2006)
calismasinda gelir diizeyi ile hem okuryazarlik hem de sayisal okuryazarlik puanlart iliskili
bulunmustur [89]. Ancak ¢alismamizda literatiirden farkli olarak aylik geliri 773 #'den az
olanlarin puan ortalamasi diger gruplardan diisiik olmasina ragmen istatistiksel agidan anlaml
bir iliski saptanmamistir (p>0.05; Tablo 10). Bireylerin beslenme okuryazarliginin
artirilmasinda dogru, giivenilir bilgi ve hizmetlere ulagabilmeleri, bu bilgi ve hizmetleri dogru
ve etkin bir sekilde kullanarak beslenme ile ilgili dogru kararlar alabilmeleri 6nemli bir
faktordiir [13]. Yaklasik son on yildir tilkemizde saglik hizmeti kullaniminda 6nemli bir artis
gerceklesmis, yillara gore kisi bast hekime bagvuru ortalamalarinda artis (2002°de 3.2;
2011°de 8.2) olmustur. Ozellikle il merkezinde yasayan bireyler saglik kuruluslarmi daha
fazla kullanabilmekte ve dolayisiyla saglik personelinden daha fazla bilgi edinebilmektedir
[96]. Bu nedenle giiniimiiz kosullarinda bireyler hangi gelir diizeyinde olursa olsun beslenme
ile ilgili bilgileri basta saglik kuruluslar1 ve saglik personeli olmak {izere bir ¢ok kaynaktan
edinebilmektedir. Bu nedenle gelir diizeyi ile beslenme okuryazarligi puani arasinda anlamli

bir iliski olmadig1 diisilintilebilir. Ancak diistik gelirli bir 6rneklemde saglik okuryazarligi ve
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beslenme davranislar1 arasindaki iliskiyi incelemek ic¢in yapilan bir ¢alismada (2012) gelir
diizeyi diisiik olan bireylerin daha az yagli, daha az kalorili vb. gidalari, sebze ve meyveler
gibi fiyati yiiksek olan besinleri alamayabilecekleri belirtilmistir [95]. Dolayisiyla beslenme
okuryazarliklar1 yeterli diizeyde olsa da bireylerin beslenme okuryazarligi becerilerini
kullanabilmeleri i¢in gelir durumlar1 géz oniinde bulundurularak giinliik alinmasi gereken
miktart karsilayabilecek besinlerin neler oldugu, ne kadar ve ne siklikta tiiketebilecekleri
konusunda desteklenmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin erkeklere gore beslenme okuryazarligi degerlendirme
aracindan aldiklar1 puan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05; Tablo 9). Ozgelik
Ozfer ve Ugar'm (2008) yetiskinlerde cinsiyete gore yaglar, kolesterol, lif ve enerji ile ilgili
bilgi diizeylerini inceledikleri ¢aligmada bir soru hari¢ diger tiim sorulari kadinlar dogru
cevaplarken erkeklerin yanlis cevapladigi soru sayisi daha fazladir [98]. Yine beslenme bilgisi
ve gida alimi ile ilgili bir calismada kadinlarin beslenme bilgi puanlarinin erkeklere gore daha
yiikksek oldugu belirlenmistir [98]. Zoellner ve ark.'min (2009) calismasinda beslenme
okuryazarligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptanmamigken, Aihara ve Minai (2011)
yashi Japonlar iizerinde yaptiklari caligmada sinirda beslenme okuryazarlik diizeyinin
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugunu belirlemistir [8,13]. Gida satin alma, yemek
secimi ve yemek pisirme, ¢ocuk bakimi ve beslenmesi gibi gorevleri genelde kadinlarin
yerine getirmesi nedeniyle kadinlar beslenme ile ilgili konularda erkeklere gore daha yeterli
olabilirler.

Tiim diinyada 2008 yilinda erkeklerin %10 unun, kadinlarin ise %14’iliniin obez
(BKI>30 kg/mz) oldugu tespit edilmistir. DSO'iin biitiin bolgelerinde, kadimlar erkeklerden
daha obezdir. Fazla kilo ve obezite; tansiyon, kolesterol, trigliserit ve insiilin direnci tizerinde
olumsuz metabolik etkilere yol acar ve kronik hastaliklarin goriilme sikligmin artmasina
neden olur (38). Kronik hastalik siklig1 ile ilgili yapilan bazi bolgesel ¢alismalarda kadinlarin
aclik kan sekeri, trigliserid, total kolesterol, HDL, LDL diizeyleri, ortalama beden Kkitle
indeksleri, sistolik ve diyastolik kan basinglarinin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir
[99,100]. Calismamizda da doktor tarafindan teshisi konmus hastaligi olan kadinlarin orani
erkeklerden daha fazladir ancak aralarindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli degildir
(p>0.05). Calismamizda kadinlarin beslenme okuryazarligi degerlendirme aracindan aldiklari
puan anlamli derecede yiiksek bulunurken (p<0.05; Tablo 9), tanilanmig hastaligi olan

kadinlarin oraninin erkeklere gore yiiksek olmasi dikkat g¢ekici bir bulgudur. Kadinlarin
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yemek yeme aliskanliklarmin dziintli, stres, yorgunluk vb. durumlardan daha fazla
etkilenmesi bu sonuclar tizerinde ekili olabilir.

Tirkiye’de yapilan calismalarda il merkezinde yasayanlarda BOH sikliginin daha
fazla oldugu gosterilmistir [101]. Ozdemir ve ark.'nin (2005) Sivas ilinde yasayan yashlarda
kronik hastalik prevalansi ile ilgili calismalarinda en az bir kronik hastalig1 olanlarin siklig
%78.0 olarak tespit edilmistir. Calismada %60.9’u hipertansif (%36.8 sinirda, %24.1 orta
veya siddetli), %19.7’si diyabetik, %22.7’si koroner hastalik siipheli, %7.9’u anemik ve
%24.8°1 obez olarak tespit edilmistir. Bu kisilerin sadece %14.4’1i daha 6nceden tan1 almistir,
digerlerinin ise hastaliklarinin farkinda olmadigi belirtilmistir [99]. Calismamizda bireylerin
%29.2’s1 tanilanmug bir hastaliginin oldugunu, bu kisilerden %9.8°1 seker hastaligi, %9.0’1
yiiksek tansiyonu, %6.3°l sindirim sistemi hastaliklar1 oldugunu belirtmistir (Tablo 6). Bu
oranlar kesin hastalik tanis1 konmus bireyler olup, orneklem i¢inde hastaliginin farkinda
olmayan bireylerin olabilecegi de distiniildiigiinde oranlarin ¢ok daha fazla olabilecegi
ongoriilebilir. Ilerleyen yillarda BOH agisindan risk faktdrlerine maruziyetin devam etmesi
durumunda ise bu oranlarin artmasi kaginilmaz olacaktir.

BOH'lar diisiik ve orta gelirli {ilkelerde belirgin olarak artmaktadir. Bu artigin ana
nedeni beslenmenin bozulmasi ve fizik aktivenin azalmasinin sonucu olarak obezitenin artisi
ve buna bagli kronik hastaliklarin yayginlasmasidir. Diinyada her yil 2.8 milyon insan, fazla
kilolu ve obez olmak nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Yine fazla kilo ve obezite diinyada
35.8 milyon (%2,3) DALY’e neden olmaktadir [29]. Calismamizda doktor tarafindan
tanilanmug hastalig1 olanlarla olmayanlarin BKI degerleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(p=0.004, F=4.578). Hastaligi olanlarin BKI degerleri olmayanlardan anlamli &lgiide
yiiksektir. Bu sonuglar literatiir bilgisini desteklemektedir. Nitekim fazla kilo ve obezitenin;
tansiyon, kolesterol, trigliserit ve insiilin direnci lizerinde olumsuz metabolik etkilere yol
act1f1, ayrica koroner kalp hastaligi, iskemik felg ve tip 2 diyabet risklerinin, BKI'nin
artmasiyla birlikte daha da yiikseldigi belirtilmektedir [102].

Diisiik okuryazarlik diizeyine sahip hastalarin, sahip olduklar1 hastaliklarla ilgili
bilgilerinin eksik olmasi, hastaliklarinin ilerlemesi ve klinik sonuglariin kétiilesmesine neden
olabilir [93]. BOH'a sahip olan bireylerin hastaliklarinin ilerlememesi ya da hastaliklari ile
ilgili komplikasyonlara maruz kalmamalari igin beslenme ile ilgili bilgi ve becerilerde dikkatli
olmalar1 gerekmektedir. Rothman ve ark.'inin (2006) calismasinda kronik hastaligi olma

durumu ile okuryazarlik ve sayisal okuryazarlik puanlart arasinda anlamli bir iligki
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saptanmamistir [93]. Calismamizda da tanilanmis hastaligi olanlarla olmayanlarin beslenme

okuryazarlik puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 9).

Beslenme okuryazarligi ile ilgili ¢alismalarda beslenme okuryazarligi becerileri ile
temel beslenme bilgilerini bilme, porsiyon miktarlari, gida etiketlerinin anlamlandirilmasi,
beslenme ile ilgili giivenilir bilgi kaynaklarina ve bilimsel bilgilere ulagsma gibi beslenme
becerileri iliskili bulunmustur [15,16]. Bireylerin beslenme ile ilgili temel bilgileri edinmeleri
beslenme okuryazarhiginin artirilmasi bakimindan énemlidir. Ozgelik ve Siiriiciioglu (2002)
Ankara il merkezinde yasayan 50 ve iizeri yastaki anneler (n=179) ile evli ve ayri evlerde
yasayan kizlar1 (n=179) ile yaptig1 "iki nesil kadinin beslenme bilgi diizeyleri" konulu
calismasinda; annelerin %64.8'inin kizlarinin ise %92.1'inin iyi diizeyde beslenme bilgisinin
oldugunu belirlemistir [103]. Cekal (2008), Sivas'ta orta yashi ve yash bireyler iizerinde
yaptig1 ¢alismada bireylerin yeterli beslenme bilgisine sahip oldugunu belirlemistir [94].
Calismamizda degerlendirme aracinin alt boliimlerinden alinan puanlar incelendiginde
bireylerin %66.5'i genel beslenme bilgisi bolimiinde yeterli iken okudugunu anlama ve
yorumlama bdlimiinde %79.3'0 yeterli, besin gruplari boélimiinde ise %87.2'si yeterli
beslenme okuryazarligi diizeyindedir (Tablo 8). Bu bulgular dogrultusunda goriilmektedir ki
bireylerin ¢ogunlugu beslenme ile ilgili okuduklar bilgileri yeterli diizeyde anlamakta, genel
beslenme ile ilgili bilgileri ve besin gruplarini bilmektedir.

Ulkemizde bireyler besinlerin besin degeri, sagliga uygun besinlerin neler oldugu,
besinleri ne siklikta ve miktarda tiiketecekleri, gida etiketleri, uygulanan diyetlerle hastaliklar
arasindaki iligskiler konusunda yetersiz ya da yanlis Dbilgilere sahiptirler [17,18].
Calismamizda bireylerin ¢ogunlugu beslenme okuryazarligi degerlendirme aracinin 6zellikle
giinliik porsiyon miktarlar1 (4. b6éliim), gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik (5. b6liim)
alt boliimlerinde yetersiz ve sinirda beslenme okuryazarligi diizeyindedir (sirastyla %49.01
yetersiz, %39.2'si smirda; %50.1'1 yetersiz, %40.3'i simirda) (Tablo8). Rothman ve ark
(2006)'nin gida etiketleri ile ilgili ¢aligmasinda hastalarin ¢ogu (%89.0) gida etiketlerini
kullandigini bildirmistir. Hastalarin % 69.0"1 gida etiketi sorularin1 dogru cevaplamistir [93].
Yanlis verilen cevaplarin porsiyon miktarlarinin hatali uygulanmasi, besin etiketi iizerinde
fazla bilgi nedeniyle karigiklik yasanmasi ve yanlis hesaplamalar sonucu oldugu belirtilmistir
[93,104].

Aygen (2012)'nin yaptig1 calismada ambalajli gida iriinlerinin iizerindeki etiket bilgilerini

katilimcilarin %53.0"1 “her zaman” ya da “¢ogu zaman”, %40.0’a yakin1 “bazen”, yaklasik
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%10.0’1 ise “nadiren” okuduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %20.0’1indan fazlas1 gida
etiketleri lizerinde yer alabilen ve 6zellikle ¢agimizin biiyiik problemlerinden biri olan obezite
ve ilgili hastaliklar ile miicadelede 6nem tasiyan “besin degeri” bilgilerini “nadiren” ya da
“hicbir zaman” okumadiklarini belirtmistir. Yine ayni ¢alismada bireyler besin etiketleriyle
ilgili algiladiklart memnuniyetsizlikler arasinda etiket {izerinde “uyarici bilgilerin olmamasi1”,

19 (1543

“besin degeri bilgilerinin bir porsiyon iizerinden verilmemesi”, “liretim ve son kullanma
tarihinin kolay bulunur olmamas1”, “¢ok fazla bilgi olmas1™, “bilgilerin anlasilir olmamasi1”,
“gramaj/miktar bilgisinin degerlendirilme zorlugu” oldugunu belirtmistir [105]. Grunert ve
ark. (2010)'nin c¢alismasinda saglikli beslenme aligkanligi kazanmak icin gida etiketleri
tizerinde yer alan beslenme ile ilgili bilgilerin anlagilmasi ile beslenme bilgi diizeyinin iliskili
oldugu gosterilmistir [104]. Besler ve ark.'min (2012) ¢alismasinda katilimcilarin " yag,
kalori, seker vitamin ve tuz " gibi terimleri anladigin1 ancak kalori ve enerji , sodyum ve tuz,
seker ve karbonhidrat arasindaki iliskiyi anlamadiklarin1 belirtmistir [18]. Yapilan bir
calismada, tiiketicilerin besin satin alma 6ncesi, satin alma sirasinda ve sonrasinda yeterince
bilingli davranmadiklari saptanmistir [106]. Tiim bu veriler dogrultusunda bireylerin kendileri
icin saglikli besin secimi yapabilmeleri acisindan gida etiketlerinin gerekli olan bilgileri
icerecek sekilde, kolay anlasilir, standart bir formatta sunulmasi ve bireylerin temel beslenme
bilgilerindeki eksikliklerin giderilmesi, yetersiz diizeyde olan porsiyon miktarlari, gida etiketi
okuma, basit matematik islemleri yapma gibi beslenme okuryazarligi becerilerinin artirilmasi
gerektigi distiniilmektedir.

Beslenme okuryazarligi agisindan 6nemli diger bir nokta da beslenme ile ilgili
giivenilir bilgi kaynaklarina ve bilimsel bilgilere ulagmadir [13]. Giinlimiizde, diinya genelinde
oldugu gibi Tiirkiye'de de gazete, dergi, radyo, TV ve internet gibi farkli kitle iletisim araglari,
bireylere saglik ve beslenme gibi bir¢ok konuda bilgiler sunmaktadir [21,41,92]. Aktas ve
Cebirbay'm (2011) "Tiiketicilerin Beslenme Bilgilerine Erismede Kullandiklar1 Kitle Iletisim
Araglar1” lizerine gerceklestirdikleri arastirmada, ankete katilanlarin ilk tercihinin televizyon
(%29.1), ikinci tercihin gazete ve dergiler (%25.7), tgiincii tercihin radyo (%23.0) ve
dordiincii tercihin de internet (%22.1) oldugunu ortaya koymustur. Katilimcilarin %52.5°1
medyadaki beslenme bilgilerini “giinliik ve haftalik olarak™ takip ettiklerini; %58.8’1 “besin
giivenligi” konusunda aldiklart bilgileri uyguladiklarini; %64.9’u bilgileri “anlagilir”
buldugunu; %63.3’ii de bilgileri “bilimsel” olarak degerlendirdiklerini sOylemislerdir [21].
Savran'im (2010) "Toplumsal esitizlikler ve saglik: Eskisehir’de sosyolojik bir arastirma"
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isimli doktora tezinde katilimcilarin %42.1°1 saglikla ilgili bilgilerini televizyondan, %16.0’1
kendi gittigi doktordan, %14.6’s1 internetten, %5.4’{ dergilerdeki saglikla ilgili makalelerden,
%4.9’u akrabalardan ve %4.3’1i komsulardan 6grendigini belirtmistir. Katilimeilarin %11.9'u
televizyonda, radyoda ve internette saglikla ilgili verilen bilgilerin hepsinin, %36.5'i de biiyiik
kisminin dogru olduguna inanmaktadir [22]. Ugurlunun (2011) saglik okuryazarlig ile ilgili
calismasinda hastalarin diyet, egzersiz, hastaliklarin dnlenmesi ve bazi 6zel saglik konular
gibi bilgilere siklikla saglik calisanlarindan (%93.1), radyo/televizyondan (%75.2), aile
tiyeleri ve arkadaslarindan (%70.5) ulastiklart belirlenmistir [92]. Zoellner ve ark.'nin (2009)
calismasinda katilimcilar daha c¢ok doktor ve saglik personelinden, televizyon, aile ve
arkadastan edindikleri bilgilere giivendiklerini belirtmistir [8]. Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak bireylerin beslenme konusunda bilgi edindikleri kaynaklarin sirasiyla saglik
personeli (%43.9), TV/ radyo/ gazete/ dergi (%39.5), aile ve arkadaslar1 (%24.5) ve internet
(%17.2) oldugunu ve saglik personeli, beslenme uzmani ya da diyetisyen, saglik kuruluslari,
TV ve internetten edindikleri bilgilere giivendiklerini belirtmislerdir (Tablo 5). Toplumun
beslenme egitiminde dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus verilecek mesajlarin toplumda
kargasaya neden olmamasidir. Beslenme bireyseldir. Her kisinin ve grubun (¢ocuk, yetiskin,
hasta, is¢i vb.) almasi gerekli enerji ve besin dgeleri farklidir. Bu nedenle toplumun beslenme
egitiminde medyanin kullanilmas1 durumunda genel beslenme Onerileri (sebze ve meyvalarin
yararli, asir1 yemenin sakincalart vb.) disinda onerilerde bulunmak yarardan ¢ok zarar getirir
[108]. Kitle iletisim araglarindan verilen genel bilgilerin igeriginin, bilimselliginin kontrol
edilmemesi durumunda yanlis bilgilenmelere ve hatali uygulamalara neden olarak bireylerin
hayatini tehdit edecek sonuglara yol olabilir [22,102,108]. Calismamizda bireylerin beslenme,
diyet veya gida ile ilgili bilgilere gilivendikleri kaynaklarin basinda saglik personeli ve
diyetisyenlerin gelmesi beslenme okuryazarliginin artirilmasi yoniinden olumlu bir bulgudur
ancak bireylerin yaklasik %30'unun saglik personeli ve yaklasik %55'inin diyetisyen ya da
beslenme uzmanini giivendigi kaynaklar i¢inde belirtmemesi ise disiindiiriiciidiir (Tablo 6).
Alict ve Pmar (2007) c¢alismalarinda obez bireylere hemsireler tarafindan verilen egitimin
obez Dbireylerin  metabolik, psikolojik  parametreleri ve yasam  kalitelerinin
gelistirilmesi/iyilestirilmesinde etkili oldugunu belirtmistir [109]. Bu bulgular dogrultusunda
sagligin  gelistirilmesi amaciyla bireylere beslenme okuryazarligi  becerilerinin

kazandirilmasinda saglik personeli ve diyetisyenlerin aktif gorev istlendikleri programlar
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gelistirilerek beslenme okuryazarliginin artirillmasinda etkin olabilecekleri ve toplumda
kazandiklar1 giivenin artirilabilecegi diisiiniilmektedir.

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin biyolojik gereksinimleri ile psikososyal
gereksinimleri arasinda stirekli bir etkilesim vardir. Saglikli beslenen bireyler fiziksel olarak
saglikli olmakta sonugta ruhsal ve sosyal olarak da kendilerini iyi hissetmektedir [50,110].
Bagkalariyla yemek yemek, bireylerin sosyal etkilesimlerini ve paylasimlarini artirmaktadir.
[49,110,111]. Insan, duyulan ile (gérme, koklama, tad alma, dokunma) gidalarda bulunan
Ozellikleri algilamakta, begenilen goriiniim ve tadlari ile beslenmenin tatmin edici ve mutlu
edici islevi yerine getirilmektedir [49,110]. Dolayisiyla iyi, kaliteli besinlerle yeteri kadar
beslenmek insanlara fiziksel oldugu kadar duyusal ve psikolojik bir zevk de vermektedir.
Temel bir insani ihtiyac olan beslenme; fiziksel hareket azligi, beslenme tarzindaki
degisiklikler gibi olumsuz sartlarin yani sira seving, tziintdi, stres gibi duygularla birlikte
degisime ugrayarak [111] beslenme sikligi, porsiyon miktar1 ve igerigini etkileyebilir. Tim
bu olumsuz faktorler ilerleyen siirecte bireylerde beslenme ile ilgili rahatsizliklar gelismesine
ve bireylerin yasam Kkalitesininin diismesine neden olmaktadir [5,112,113]. Calismamizda
beslenme okuryazarligi puani ile yasam kalitesinin fiziksel alan puani, ruhsal alan puani,
sosyal alan puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.01; Tablo 11).
Yapilan arastirmalar kronik hastaliklarin, bireylerin sagligini, bagimsizligini, yasami
tizerindeki kontrol giiciinii, mahremiyetini, sosyal statii ve rollerini, kendine gilivenini,
gelecegini planlama giiciinii kaybetme gibi olumsuz etkilere neden oldugunu belirlemislerdir
[24,99,114]. Tokuda ve arkadaslari (2009) tarafindan saglik okuryazarligi ve fiziksel ve
psikolojik iyilik hali arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik yapilan g¢aligmada; diisiik
okuryazarlik diizeyi ile kot fiziksel ve psikolojik saglik arasinda iligski oldugu saptanmigtir
[62]. Giinsoy (2013) calismasinda bireylerin beslenme aliskanliklarinin ve antropometrik
dlgiimlerinin yasam kalitesini etkiledigini belirtmistir. Calismada katilimcilarin BKI'leri
arttik¢a, fiziksel fonksiyonellik, genel saglik, sosyal fonksiyonellik, ruh sagligina iliskin
yasam Kalitesi alanlarindan alinan puanlarmin azaldigini tespit etmistir [25]. Tim bu veriler
dogrultusunda; bireylerin beslenme okuryazarligi becerileri artirildiginda fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden yasam kalitelerinin de artabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda beslenme okuryazarligi puani ile yasam kalitesinin g¢evresel alan ve
ulusal ¢evresel alan puani arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05; Tablo 10). Bunda

calismaya katilan bireylerin %70.8'inin tanilanmis bir hastaliinin olmamasi ve hastalig
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olanlarin da yetiskin grupta yer almalar1 nedeniyle ileri derecede komplikasyon ya da
bagimlilik yasamamas1 (glinlik yasam aktivitelerini yapamama, gii¢siizliik, hastane yatisi,
tibbi bir cihaza bagli olma vb.) calismanin il merkezinde yapilmis olmasi nedeniyle bireylerin

saglik kuruluslarina ulasimda sikint1 yagsamamasi gibi faktorler etkili olabilir.

Bireylerin saglikli olabilmeleri i¢in bilingli beslenme secimleri ve uygulamalari
yapmalar1 gerekmektedir [68]. Calismamizda elde ettigimiz bulgular dogrultusunda
goriilmektedir ki, bireylerin sadece beslenme ile ilgili temel bilgilere sahip olmalar1 saglikli
beslenebilmeleri i¢in yeterli olmamaktadir. Bireylerin porsiyon miktarlari, gida etiketi okuma
ve Ozellikle giinlik besin 6gesi ve enerji aliminin belirlenmesinde 6nemli olan basit
matematik becerilerini yapmakta yetersiz olduklar1 goriilmektedir. Bu yetersizliklerin
giderilmemesi durumunda toplumda fazla kilolu ve obez bireylerin ve bulasici olmayan
hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi kaginilmaz olacaktir. Beslenme okuryazarlig yiiksek
olan bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden yasam kalitesinin artmasi da beslenme
okuryazarhigmin toplum saghgi agisindan 6nemini ortaya koymaktadir. Beslenme bilimi ve
okuryazarlik modelinin biitiinlestirilmesi ve toplumda beslenme okuryazarli§i vizyonunun
olusturulmasi ile insanlarin kendi beslenme davranislari tizerindeki kontrollerini artirmalari ve
daha saglikli yasamalar1 desteklenebilir [7]. Bdylece beslenme okuryazarligi yeterli olan
kisiler, beslenme ile ilgili problemlerini kendileri tespit eder, tespit ettigi hatali uygulamalari
beslenme ile ilgili dogru bilgilere ulagarak diizeltir, bunlar yeterli olmadiginda ise gerekli
hizmeti alabilecegi saglik kuruluslarina bagvurur. Bu sayede bireylerin beslenme ve saglik ile
ilgili uygulamalara aktif katilimlari ile daha saglikli, aktif, tiretken olmalari, saglik
hizmetlerini bilingli bir sekilde kullanmalar1 ve saglik harcamalarinin azalmasi saglanabilir.
Beslenme okuryazarligi toplum sagligi agisindan bu kadar 6nemli bir konu olmasina ragmen
tilkemizde beslenme okuryazarligini degerlendirecek bir Ol¢lim araci bulunmamaktadir.
Diinyadaki literatiir incelendiginde ise sinirli sayida beslenme okuryazarligi dlgegi ya da
Olglim aract bulunmaktadir [16,66,76]. Bu nedenle beslenme okuryazarligini degerlendirecek
gecerli ve glivenilir Olgme araclarinin  gelistirilmesi  gerekmektedir. Calismamizda
"Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aract" i¢in gecerli ve glivenilir
sonuclara ulagilan bu degerlendirme araci gelistirilerek tiim saglik ¢alisanlarinin hizmetine
sunulmustur. Tirkiye toplumunda "Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme
Aract" kullanilarak beslenme okuryazarligi genel diizeyi ve alt boliimlerinde yetersiz olunan

boliimler tespit edilebilir ve yetersiz bulunan bdliimlere yonelik girisimler planlanarak
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bireylerin ilgili alanlardaki bilgi ve becerileri artirilabilir. Degerlendirme aracinin uygulandigi
grupta bireylerin yetersiz olduklar alt boliimlerin belirlenmesi ile sadece ihtiya¢ duyduklari
bilgi ve becerilerin kazandirilmas: o6zellikle egitim silirecinde zamanin etkin kullanimi

acisindan avantaj saglayabilir [16].

6. SONUC VE ONERILER
Tiirkiye'de beslenme okuryazarligimi degerlendirmek amaciyla gelisirilen aracin
tilkemizdeki beslenme okuryazarligini degerlendirmede gegerli ve giivenilir oldugu tespit

edilmistir (Yetigskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci).

Arastirmaya katilan bireylerin degerlendirme aracinin tiim bdliimlerinden aldiklar1 toplam

puanlar incelendiginde %79.8'inin yeterli diizeyde oldugu saptanmustir.

"Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci" alt bdliimlerinden
aldiklar1 puanlar incelendiginde ise bireylerin birinci boliimde yer alan genel beslenme
bilgisinde %66.5'1, ikinci boliimde okudugunu anlama ve yorumlamada %79.3", {i¢iincii
boliimde besin gruplarinda %87.2'si yeterli iken, dordiincii boliimde porsiyon miktarlarinda
bireylerin %49.0"1 yetersiz ve gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik boliimiinde ise

bireylerin %50.1'i yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyindedir.

Kadinlarin erkeklere gore, iiniversite ve iizerinden mezun olan kisilerin ilkokul
mezunlarina gore, memurlarin diger meslek gruplarma gore beslenme okuryazarligi

degerlendirme aracindan aldiklar1 puan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Bireyler saglik personeli (%69.8), beslenme uzmani yada diyetisyen (%45.2), saglik
kuruluslar1 (%15.5), TV (%13.1) ve internetten (%12.0) edindikleri beslenme, diyet veya gida
ile ilgili bilgilere giivendiklerini belirttiler.

Beslenme okuryazarligi puani ile; yasam kalitesinin fiziksel alan puani, ruhsal alan

puant, sosyal alan puani arasinda pozitif yonlii anlamli, zayif bir iliski tespit edilmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Literatiir taramalarinda Tiirkiye'de beslenme okuryazarligi alaninda yapilmis bir
calisma bulunamamistir. Bu nedenle iilkemizde beslenme okuryazarligi durumunu
belirlemeye yonelik topluma dayal1 ¢caligmalarin yapilmasi,

Toplumdaki bireylerin beslenme okuryazarligi ile ilgili eksik yonlerini tamamlayacak
programlarin gelistirilmesi,

Bireyler beslenme okuryazarliginin tim boliimlerinde yeterli diizeye getirildikten
sonra bireylerin edindigi beslenme okuryazarligi becerilerini kullanabilecekleri ve
gelistirebilecekleri programlarin olusturulmasi,

YBOYDA puanlant diistik bulunan ilkokul mezunu olanlarin, iscilerin, erkeklerin,
sismanlarin beslenme okuryazarliklarinin artirilmasinda oncelikli gruplar olarak ele
alinmasi,

Gelistirilecek programlarda saglik personeli, beslenme ve diyetetik uzmanlarinin bu
programlarin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde aktif rol almas1 ve buna yonelik saglik
personeli, beslenme ve diyetetik uzmanlarma gerekli bilgi ve becerilerin
kazandirilmasi,

Kitle iletisim araglarindan verilen bilgilerin siki ve diizenli bigimde denetiminin
saglanmasi1 ve bireylerin bilimsel bilgileri edinmeleri hususunda desteklenmesi,
Calismamizda gelistirilen beslenme okuryazarligi degerlendirme araci yetiskin ve en
az ilkokul mezunu bireyler igin gelistirilmistir. Diger gruplarin (¢ocuk, adolesan, gebe,
okuma yazma bilmeyen, yash vb.) beslenme okuryazarligi diizeyini degerlendirmek
icin de gruplara Ozel beslenme okuryazarligi degerlendirme araci gelistirilerek
beslenme okuryazarligi diizeylerinin tespit edilmesi ve gruplara 06zel egitim
programlart  ve beslenme okuryazarligt becerilerini  kullanabilecekleri  ve
gelistirebilecekleri programlarin gelistirilmesi,

Beslenme okuryazarligimmi artiracak calismalarin  yapilmast ve programlarin

gelistirilmesi ile bireylerin ve toplumlarin yasam kalitelerinin artirilmasi, 6nerilir.
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EKLER

EK 1. KiSISEL BILGi FORMU

Bu arastirma, sagliginizi etkileyen beslenme ve yasam kaliteniz ile ilgili sorular1 igermektedir.

Anket yaklasik 20-25 dakika kadar siirecektir. Liitfen her se¢enege en dogru cevabi vermeye
ve tim maddelere cevap vermeye 6zen gosteriniz.

1.
2.

3.

Dogum tarihiniz /

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

/ (Gin/Ay/Yil)

Egitim durumunuz:

() Ilkokul mezunu

() Lise mezunu
Medeni Durumunuz :

() Bekar () Evli
Mesleginiz nedir?

() Memur

() Isi
() Serbest meslek

( ) EvKadm

() Diger, agiklaymiz..........

Saglik giivenceniz:

Hanede yasayan kisi sayisi:

Aile tipiniz:

() Ortaokul mezunu

() Universite/yiiksekokul mezunu

( )Dul

() Cekirdek aile () Geleneksel aile () Pargalanmus aile

. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?

() lyi ( )Orta () Kotii
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9. Ailenizin aylik geliri nedir?

( ) 773 TL ve daha az
( )1.011TL-3.197TL
() 3.198 TL’den fazla
10. Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1?
() Evet ( ) Hayir (cevabiniz haywr ise 14 .soruya geginiz)

11. Cevabiniz evet ise teshis edilen hastaliginiz asagidakilerden hangisi / hangileridir? (Birden
fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

) Kalp-damar hastaliklar1

) Seker hastaligi

) Yiiksek tansiyon

) Kanser

) Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi, mide vb.)

) Solunum sistemi hastaliklar1 (akciger vb)

) Ruhsal sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma, gece yeme vb.)

) Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari)

) Endokrin (hormonal) hastaliklar

AN AN AN AN AN AN AN N N

) Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B;, vitamini yetersizligi vb)
() Diger (belirtiniz) .........coevriiiiiiiiiieieiieeeaannn,

12. Beslenme konusunda sizce yeterli bilginiz var m1?
() Evet ( ) Haywr () Kismen

13. Cevabimz evet ise, Bu bilgiyi kimlerden / nereden aldiniz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

() Saglik personelinden

() Beslenme egitim kitaplarindan

( ) Internetten,

() Televizyon, radyo-, gazete, dergiden

( ) Ailemden, arkadaglarimdan

() Diger, agiklayiniz .........o.oveiiiiiii i
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14. Genel olarak asagidaki kaynaklardan hangisinden gelen beslenme, diyet veya gida ile

ilgili bilgilere glivenirsiniz.

) Doktor, hemsire veya diger saglik personeli
) Beslenme uzmani ya da diyetisyen

) Aile

) Arkadaglar

) Ders kitaplari

) Gazeteler veya dergiler

) Internet

) Televizyon

) Radyo

) Saglik kuruluslari

AN N AN AN AN AN AN NN N
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EK2: YETISKINLERDE BESLENME OKURYAZARLIGI DEGERLENDIiRME
ARACI (YBOYDA)

1. Boliim Genel Beslenme Bilgisi

1. Saglik agisindan en yararli tahil iiriinii asagidakilerden hangisidir?

a.Makarna b.Piring pilavi c. Misir unu d.Tam bugday ekmegi
2. Hangisi en saglikli yag kaynagidir?

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

3. Dis saglig1 i¢in 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 saghgiigin  ............ gereklidir.

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

6. Yetiskinler her glin ................... su igmelidir.

a.Bir — iki bardak

b. Ug- dort bardak
c. Sekiz —on bardak
d.Susadik¢a

7 . Yemekle birlikte ................. gibi iceceklerin tiikketilmesi, viicudunuzun demirden
yararlanmasini azaltir.

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

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

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

Ayse Hanim, market ahsverisinde balik, ekmek, kutu siit, konserve, yumurta, domates
aliyor. Yapmasi gereken diger islerini tamamliyor ve iki bucuk saat sonra eve doniiyor.
Eve gelir gelmez siitii ve balig1 buzdolabina koyuyor.
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9. Ayse Hanim’1n aldig1 yiyeceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?
a. Balik

b. Siit

c. Domates

d. Yumurta

10 . Baligin en geg kag saat i¢cinde buzdolabina konmasi gerekir?

a. 2 saat

b. 3 saat

C. 4 saat

d. 5 saat

2. Boliim (Okudugunu Anlama)
Dogumdan itibaren biliylime ve gelisme, saglikli ve uzun bir yasam i¢in viicudumuza gerekli
olan biitiin maddeleri besinlerle aliriz. Her 6gilinde ayni igerige sahip yiyeceklerle beslenirsek
eksik ve tek yonli beslenmis oluruz. Bu tiir beslenme saglikli degildir. Saglikli beslenmek
icin, her giin sebze, meyve, et, siit ve tahil {iriinleri gibi degisik besin gruplarindan yeterince
tilkketilmesi, 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. Gliniimiizde insanlarin beslenme aliskanliklarinin degismesi ile
birlikte hareketsiz bir yasam siirdiirmesi sonucunda kalp-damar hastaliklar1, pek ¢ok kanser
tiri,, kansizlik, yliksek tansiyon, seker hastaligi, kemik erimesi, sismanlik gibi saglik
sorunlarinin temelinde beslenme aligkanliklar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin sagligi
olumsuz yonde etkilememesi i¢in besinlerin taze ve temiz olmasi da énemlidir. Bu nedenle
satin alinacak {irtinlerin iiretim 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
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2. Olumsuz beslenme aligkanliklar1 olan insanlarda .................... gibi hastaliklar
geligebilir.

a. AIDS

b. Hepatit B

c. Yiiksek tansiyon
d. Kizamik

S gibi baz1 besinler saglikli beslenme i¢in sinirli alinmalidar.

a. Sebze

b. Tuz

c. Siit

d. Tahil trunleri

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

b. Cesitli

c. Benzer

d. Az

5. Sizden saglikli bir besin segmeniz istense asagidaki fotograflarda yer alan yiyeceklerden
hangisini tercih edesiniz?

a.Hamburger menii b. Salata ve balikk  c. Kizarmis patates ~ d.Domates soslu makarna

P 3 s 4

6. Aldiginiz tirlinlin son kullanma tarihinin gegmis oldugunu fark ettiginizde ne yaparsiniz?

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

d. Kullanmam, ¢6pe atarim
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3. Boliim (Besin Gruplari)

Resimlerle gosterilen besinlerin iizerindeki harfleri sekilde yer alan uygun besin

gruplar1 boliimiine yaziniz.

Siit grubu

a m
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4. Boliim (Porsiyon Miktarlari)

Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlari sorularin yanindaki kutucuklarda belirtilmistir.

1. Siit grubu besinler giinde

a.Bir porsiyon

................ tiketilmelidir.

Siit bir su bardagi (200g)

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

d.Bes porsiyon

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

a.Bir porsiyon

b.Iki porsiyon

c.Dort porsiyon

d.Bes porsiyon

3. Saglikli yasam i¢in hergiin .........
a. Sifir

b. Biravug

c. Ikiavug

d. Ugavug

Kurubaklagil bir cay bardagi (90 g)

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

2 yumurta

P - - - - - - - - - - - - —

o — = - = - == == - -

5.Boliim (Gida Etiketi Okuma ve Sayisal Okuryazarhk)

a. Zayif: <20

1.BKi:

Beden Kitle indeksi:

Agirhik (kg)

Boy uzunlugunun karesi(m?)

b. Normal: 20.0-24.9

c. Kilolu: 25.0-29.9  d. Sisman: 30.0-Ustii

2. Degerlendirme:

68



Asagida yer alan sorular gida etiketinde bulunan bilgiler dogrultusunda yamtlayiniz.

Icindekiler: Bugday unu, bitkisel yag, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker, peynir
alt1 suyu tozu,domates sal¢asi, patates unu,kabarticilar(sodyum ve hidrojen
amonyum karbonat)

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

Gida Tarim ve Hayvanciik Bakanhgr’nin 2013 tarih ve 10002 sayil izni ile

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 gramindaki yag miktarinin enerji degeri kag kaloridir? (1g yag 9 kcal)

a. 36.6 kcal
b. 155.7 kcal
c. 456 kcal
d. 173.7 kcal
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5. Hangi hastalig1 olanlar bu yiyecegi dikkatli tiikketmelidir/fazla tiiketmemelidir?

a. Kansizlik

b. Yiiksektansiyon
c. Kanser

d. Kemik erimesi

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

etiketinde bulunmamaktadir?

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

d. Gidanin {iretildigi iilke
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EK3: DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESIi OLCEGi (WHOQOL-BREF-

TR)

Yonerge

Bu anket sizin yagaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasamimizin 6teki yonleri hakkinda neler

diistindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevabi

vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk

verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Litfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in énemli olan geyleri siirekli olarak

g0z Oniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

destegi bagkalarindan
alabiliyor musunuz?

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokea Tamamen
derecede
Gereksiniminiz olan 1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigimiz destegin miktarimi en iyi karsilayan rakami
yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger bagkalarindan cok¢a yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4

rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

destegi bagkalarindan
alabiliyor musunuz?

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
Gereksiniminiz olan 1 2 3 4 5

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini

yuvarlaga almalisiniz.
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SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size

en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii | Biraz koti Ne iyi, Oldukga iyi Cok iyi
ne kotii
1 Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
G1 | buluyorsunuz?
Hig Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
hosnut hosnut ne de degil hosnut
degil
2 Sagliginizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
G4
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hic¢ Cok az Orta Cokca Asirt
derecede derecede
3 Agrilarimizin yapmaniz 1 2 3 4 5
gerekenleri ne derece
F1.4 lledizini
engelledigini
diisliniiyorsunuz?
4 Gilinlik ugraglariniz 1 2 3 4 5
yuriitebilmek i¢in
F11. herhangi bir tibbi tedaviye
3 ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar 1 2 3 4 5
keyif alirsiniz?
F4.1
6 Yagsamimizi ne Olgiide 1 2 3 4 5
anlaml1 buluyorsunuz?
F24.
2
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Hig Cok az Orta Cokca Son
derecede derecede

7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
kadar basarilisiniz?

F5.3

8 Giinlik yagaminizda 1 2 3 4 5
kendinizi ne kadar

F16.1 giivende hissediyorsunuz?

9 Fiziksel ¢evreniz ne 1 2 3 4 5
Olciide sagliklidir?

F22.1

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢iide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi

sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede

10 Gilinliik yagami 1 2 3 4 5
stirdirmek i¢in yeterli

F2.1 giiclinliz kuvvetiniz
var m1?

11 Bedensel 1 2 3 4 5
goruniisinizi

F7.1 | kabullenir misiniz?

12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
karsilamak igin yeterli

518' paraniz var m1?

13 Gilinliik yasantinizda 1 2 3 4 5
gerekli bilgilere ne

F20. | 2y . .
Ol¢iide ulasabilir

1 durumdasiniz?

14 Bos zamanlari 1 2 3 4 5
degerlendirme

F21. 5 :
ugraglari i¢in ne

1 Olgiide firsatiniz olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢lide iyi ya da doyurucu

buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, ne Oldukga iyi Cok iyi
koti

15 Hareketlilik 1 2 3 4 5
(etrafta

FO.1 | dolasabilme, bir
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?

Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hognut
degil hosnut ne de degil hosnut

16 Uykunuzdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?

F3.3

17 Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
yiiriitebilme

F10. | becerinizden ne

3 kadar hosnutsunuz?

18 Is gorme 1 2 3 4 5
kapasitenizden ne

le' kadar hosnutsunuz?

19 Kendinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?

F6.3

20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5
iligkilerinizden ne

213' kadar hosnutsunuz?

21 Cinsel yasaminizdan 1 2 3 4 5
ne kadar

515' hosnutsunuz?

22 Arkadaslarinizin 1 2 3 4 5
desteginden ne kadar

514' hosnutsunuz?
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Hic¢ hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut

23 Yasadiginiz evin 1 2 3 4 5
kosullarindan ne

217' kadar hosnutsunuz?

24 Saglik hizmetlerine 1 2 3 4 5
ulasma

F19. kosullariizdan ne

3 kadar hosnutsunuz?

25 Ulasim 1 2 3 4 5
olanaklarmizdan ne

223' kadar hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde baz1 seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iligkindir.

yakin kisilerle (es,
ig arkadasi,
akraba)
iligkilerinizde
bask1 ve kontrolle
ilgili zorluklariniz
ne Ol¢iidedir?

Higbir Nadiren Ara sira Cogunlukla | Her zaman
Zaman
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
umitsizlik, bunalti,
F8.1 | cokkinlik gibi
olumsuz duygulara
kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede
U. 27 | Yasaminizda size 1 2 3 4 5
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EK 4: CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
ANABILIM DALI ONA

T.C
CUMHURIYET UNIVERSITES|
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

AKADEMIK KURUL KARARI

Karar Tarihi : 15/02/2013 Toplanti Tarihi _’

Uye: Prof. Dr. Levent OZDEMIR

Uye : Prof. Dr. Haldun SUMER

Uye : Prof. Dr. Ferit KOCOGLU

Uye : Prof. Dr. Gillay KOCOGLU

Uye : Dog.Dr Naim NUR

Sayi KARARLAR

Anabilim Dali Akademik Kurulu 15/02/2013 tarihinde toplanarak asagidaki
karar1 almugtir,

Anabilim Dalimiz Doktora 6grencisi Biigra CESURun Tez Izleme Komitesinin
agagidaki Ggretim iiyelerinden olusmasina, kararin Saglk Bilimleri Enstitiisiine
Gnerilmesine oybirligiyle karar verilmigtir.

TEZ iZLEME KOMITESI
Prof.Dr.Giilay KOCOGLU
Prof.Dr.Haldun SUMER(Dam;;man)
Yrd.Dog.Dr.Ziynet CINAR

Prof. Dr Levent|()ZDEMIR

Anabilim Dal1 Bagkam
\i N
| I I A
L 1 { )
LAy y P ol y
Prof. Dr. Ferit KOCOGLU Prof. Dr. Giilay KOCOGLU
Lo AR D B S .
Prof.Dr.H.Hiiseyin POLAT Prof.Dr.Haldun SUMER
Dgg,af.AJéim NUR
Uye

SAGLIGI



EK 5: CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURUL ONAYI
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EK 6. TEBLIG VE TEBELLUG BELGESI

TEBLIG VE TEBELLUG BELGESI

Valilik Makamina hitaben yazdiginiz dilekgenizde; Sivas merkez mahallelerinde 01
Nisan 2013 - 30 Nisan 2014 tarihleri arasinda “Sivas 11 Merkezi Yetiskin Niifusta Beslenme
Okur-Yazarhg Durumu ve Yagam Kalitesi ile Iligkisi” konulu anket cahsmasi yapmak
istediginizi bildirerek izin talebinde bulundunuz. :
Stz konusu anket calismasimin yapilacag yerlerde kurum yetkililerinden izin almal,
vatandag: rahatsiz etmemek ve ekteki anket érnegine bagh kalmak kaydiyla, [limiz merkez
mahallerinde yapilmasia Valilik Makaminin 19/04/2013 tarih ve bila sayili olur vazilan ile
IZIN VERILMIS olup, stz konusu karar tarafimizdan asagida adi ve soyadi yazih sahsa
teblig edildigine dair;
Isbu teblig ve tebelliig belgesinin alt birlikte imza altma alinmistir. 29/04/2013

TEBLI¢; EDEN TEBELLUG EDEN
M.Fatil TUNCAY er ERARSLAN Rlsm B

Polis Memuru Polis Memuru

_ e
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EK 7: BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

C. U. TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BIiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
Sayin Katilime1

Bu katilacagmiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Sivas 11 Merkezi
Yetiskin Niifusta Beslenme Okuryazarligi Durumu ve Yasam Kalitesi ile Iliskisidir.” Arastirmanin
amaci, beslenme okuryazarligt durumunu ve beslenme okuryazarligi ile yasam kalitesi iligkisini
degerlendirmektir. Bu ¢alismada beslenme ile ilgili bilgileri okuyup yorumlayabilme durumunuzu ve
bu durumun yasam kalitesinizi nasil etkiledigini degerlendirecegiz. Calisma sonuglari dogrultusunda
beslenme okuryazarligi ile ilgili egitim kitaplar1 hazirlanarak egitim programlari olusturulmasi
planlanmaktadir. Calismaya katilim gonilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar séz konusu degildir. Arastirmada size
yonelik bir tedavi ya da tedavinize engel olacak bir durum s6z konusu degildir. Arastirma hakkinda
bilgi almak istediginiz her konuda aragtirmacilara soru sorabilir, bireysel olarak goriisme
yapabilirsiniz. Arastirma 12 aylik bir siireyi kapsayacak ve sizin gibi en az 384 kisi arastirma
kapsamina alinacaktir.

Size arastirmanin amaci, arasgtirmanin siliresi, neler yapilacagi  agiklandiktan sonra,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginizde 14 sorudan olusan kisisel bilgi formu, 27 sorudan olusan
yasam kalitesi ve 35 soru igeren beslenme okuryazarligi degerlendirme araci ile ilgili bir form
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gorisiilerek doldurulacaktir. Formlarin doldurulmasi yaklagik
olarak 20-25 dakika siirecektir.

Arastirma sirasinda sizin bilmeniz gereken herhangi bir bilgi oldugunda bu bilgi arastirmacilar
tarafindan size iletilecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisline yetki
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veriyor ve sOz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Biisra CESUR

Medeni Hali Evli, 1 cocuk sahibi

Yabanc1 Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Cumhuriyet Universitesi, SaglikBilimleri Fakiiltesi,

Ebelik Bolumd, Sivas

E-posta Adresi bbusracak@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Doktora Cumhuriyet Universitesi (2011-2014)
Yiiksek Lisans Erciyes Universitesi (2005-2007)
Lisans Nigde Universitesi (2000-2004)

Is Tecriibesi

Cumhuriyet Universitesi Arastirma Gorevlisi, 2005-

Erciyes Universitesi Ogretim Elemani, 2005 (1. yar1yil)
Nigde Universitesi Ogretim Eleman1, 2004 (ILyar1y1l)
Uyelikler

Tiirk Ebeler Dernegi
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