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. CORUM iL MERKEZINDE iLK VE ORTAOGRETIM
OGRETMENLERINDE BESLENME OKURYAZARLIGI VE ILISKILi
FAKTORLER

OZET

) BOZDOGAN, Serpil. Corum il Merkezinde Ik ve Ortadgretim
Ogretmenlerinde Beslenme Okuryazarlig: ve iliskili Faktorler, (Yiiksek Lisans Tezi),
Corum, 2020.

Bu ¢alisma Corum il merkezinde ilk ve ortadgretim dgretmenlerinde beslenme
okuryazarlig1 ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapildi. Tanimlayic1 ve
kesitsel tiirdeki bu arastirma Eyliil 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda 775 6gretmenin
katilimiyla tamamlandi. Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anket
formunda katilimeilara ait bilgi formu ile Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Araci yer aldi. Arastirmanin verileri SPSS 20.0 paket programi
araciligiyla degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, Ki-
kare testi ve Binary lojistik regresyon analizi kullanildi. Degerlendirmelerde p<0,05
degeri istatistiksel a¢idan anlamli kabul edildi. Arastirmanin uygulanabilmesi igin
Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alindi. Arastirma grubunun yas ortalamasi 43,6+8,0 y1l olup %52,1°1 erkek ve %38,8’1
lise dgretmenidir. Ogretmenlerin 6lgegin genelinden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
25,1£2,8 olup beslenme okuryazarligi yeterli diizeyde olanlarin oram1 %78,2 dir.
Arastirma grubunda beslenme okuryazarlig: yeterli diizeyde olanlarin oran1 35-44 yas
araliginda %44,7 iken 55 yas ve iizeri grupta %6,5 bulundu (p<0,01). Yeterli diizeyde
beslenme okuryazarligi oram1 kadinlarda %52,8 iken erkeklerde %47,2 bulundu
(p<0,01). Cekirdek aile yapisi, genel sagligin iyi olmasi, normal beden kitle indeksi,
10-19 yil arasindaki kidem siiresi agisindan beslenme okuryazarligi diizeyi anlamli
farklilik gosterdi (p<0,05). Beslenme okuryazarligi yeterli diizeyde olanlarin orani
giinlik su tiketimi >8 bardak olanlarda, fast-food tiiri yiyecekleri sik
tiitketmeyenlerde, az tuzlu yiyecekleri tercih edenlerde, gida etiketinde markaya ve son
kullanma tarihine ¢ogunlukla dikkat edenlerde daha yiiksekti (p<0,05). Binary lojistik
regresyon analizine gore cinsiyet ve giinliik su tiiketimi yeterli beslenme okuryazarligi
diizeyi ile iliskili faktorlerdi (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Ilkdgretim, Okuryazarlik, Ortadgretim,
Ogretmen



NUTRITION LITERACY AND RELATED FACTORS AMONG PRIMARY
AND SECONDARY SCHOOL TEACHERS IN CORUM PROVINCE

SUMMARY

BOZDOGAN, Serpil. Nutrition Literacy and Related Factors Among Primary
and Secondary School Teachers in Corum Province, (Master Thesis), Corum, 2020.

This study was conducted to examine nutrition literacy and related factors in
primary and secondary school teachers in Corum province. This descriptive and cross-
sectional study was carried out between September 2019 and March 2020 with the
participation of 775 teachers. The questionnaire used in collecting the data of the
research includes the information form of the participants and the Adult Nutrition
Literacy Assessment Tool. The data of the research were collected via SPSS 20.0
package program. Percentage, average, Chi-square test, and Binary logistic regression
analysis were used to evaluate the data. In evaluations, p<0.05 value was considered
statistically significant. Approval for the implementation of the research was obtained
from the Hitit University Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee. The
average age of the research group is 43,6 + 8,0 years, 52,1% are male and 38,8% are
high school teachers. The average of the points received by teachers from the overall
scale is 25,1 + 2,8, and the rate of those with adequate nutritional literacy is 78,2%. In
the study group, the rate of those with adequate nutritional literacy is 44,7% in the 35-
44 age group, while it is 6,5% in the 55 years and older group (p <0.01). Adequate
nutritional literacy rate is 52.8% in women and 47,2% in men (p <0.01). Nutritional
literacy level was found to be significantly higher in those with nuclear family
structure, those who evaluate their health well in general and who have normal body
mass index, and those with a seniority period of 10-19 years (p <0.05). The proportion
of those with adequate nutritional literacy was higher in those with daily water
consumption of eight glasses or more, those who do not consume fast-food frequently,
those who prefer low-salt foods, and those who pay attention to the brand and
expiration date on the food label (p <0.05). According to the binary logistic regression
analysis, gender and daily water consumption were factors associated with adequate
nutritional literacy levels (p <0.05).

Key Words: Literacy, Nutrition, Primary education, Secondary education,
Teacher



1. GIRIS

Kiiresel diizeyde 2016 yilinda gerceklesen 57 milyon 6liimiin 41 milyonundan
sorumlu tutulan bulasici olmayan hastaliklarin (BOH) yiikii yiiksek kalmaya devam
etmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarla miicadelede ¢abalarin davranissal risk
faktorlerinin prevalansina yonlendirilmesi gerektigi iizerinde durulmaktadir.
Beslenme aligkanliklar1 davranissal ana risk faktorlerinden birisidir (World Health
Organization [WHO], 2018b).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de BOH’1n yiikiinlin giderek arttigi, tim
oliimlerin %89 unun BOH’dan kaynaklandigi tahmin edilmektedir (WHO, 2018b).
Secilmis yetiskin risk faktorleri agisindan her iki cinsiyette beslenme ile ilgili riskler,

hastalik yiikiine atfedilmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2016).

Bulasict olmayan hastaliklarin yiikiinii azaltmada saglikli beslenmenin ve
yasam bi¢ciminin gelistirilmesi 6nemli bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.
Ulkelerin ekonomik yonden gelismeleri besin yetersizliklerinin elimine edilmesine
olanak saglamakla birlikte gidalarin iiretimi, islenmesi, dagitimi ve pazarlanmasi
asamalarindaki kalitatif degisiklikleri ve artan kentlesmeyi getirmektedir. Artan
kentlesmenin bireylerin yasam bi¢cimine ve beslenme Oriintiilerine negatif yonde
yansimas1 Ozellikle diisiik ve orta gelirli ililkelerde BOH’1n altinda yatan nedensel
faktorlere katki saglayan beslenmeyle ilgili doniisimdiir (Food and Agricultural
Organisation of United Nations [FAQO], 2016a). Son on yilda toplumlarin beslenme
Oriintlistiniin gelenekselden uzaklasarak, yiiksek rafine karbonhidrat, seker, yag ve
hayvansal kaynakli gida alimi ile karakterize “batili beslenme”ye dogru yon

degistirdizi belirtilmektedir (Popkin, Adair ve Ng, 2012; FAO, 2016a).

Bireylerde saglikli/saglikli  olmayan beslenme Oriintiisiiniin ~ tahmin
edilmesinde beslenme okuryazarligi 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir
(Taylor, Sullivan, Ellerbeck, Gajewski ve Gibbs, 2019). Beslenme okuryazarligi
insanlarin  beslenme bilgisini edinme, isleme ve anlama seviyeleri olarak

tanimlanabilir (Zoellner, Connell, Bounds, Crook ve Yadrick, 2009). Beslenme



okuryazarligi, saglik okuryazarliginin bir parcasi olarak ele alinmaktadir (Truman,
Bischoff ve Elliott, 2019).

Saghgin giiglii bir belirleyicisi olan saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla
ilgili uygun kararlar alabilmesi i¢in saglikla ilgili temel bilgiyi edinme, isleme ve
anlama yetkinligidir (US Department of Health and Human Services, 2012; WHO,
2013a). Saglik okuryazarlig1 hastaliklar1 6nleyici uygulamalarin gelistirilmesine katki
saglar. Saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek bireyler, hastalik risklerini tanimlayabilir
ve saglik hizmetlerinden nasil yararlanacaklarini bilirler (Nutbeam, 2008; Carbone ve
Zoellner, 2012). Kanser, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
beslenme ile iligkili hastaliklarin tedavisinde ve yonetiminde saglik okuryazarliginin
Oonemini destekleyen kanitlar mevcuttur (Thomson ve Hoffman-Goetz, 2012;
Hutchison, Warren-Findlow, Dulin, Tapp ve Kuhn, 2014; Esen, Demirci, Gigli,
Aktiirk Esen ve Simsek, 2018; Yeh ve dig. 2018; Diederichs, Jordan, Domanska ve
Neuhauser, 2018). Saglik okuryazarligi, davranigsal degisikliklerin ve kararlarin
olusturulmasinda artmis 0z-yetkinlik, diyet kalitesi ve gida etiketi kullanimi ile

iligkilidir (Cha ve dig. 2014).

Tiirkiye i¢in son derece yeni bir kavram sayilabilecek beslenme okuryazarlig
ile ilgili ¢aligmalar olduk¢a sinirli olmakla birlikte bu calismalarin adolesan yas
grubunda yogunlastig1 goriilmektedir (Tirkmen, Kalkan ve Filiz, 2017; Kalkan, 2019;
Ozyazgan ve Giines, 2019).

Tiirkiye’de hastalik yiikiine katki saglayan faktorler arasinda beslenme ile ilgili
risklerin yer almasi yetigkin bireylerin beslenme okuryazarligi becerilerinde
kisithiliklarin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin diger ¢calismalardan ayrilan
yonii okul sagligi ekibinde yer alan 6gretmenlerde beslenme okuryazarlig: diizeyini ve
iliskili faktorleri inceleyecek olmasidir. Ogretmenler, yiiksek beslenme okuryazarligi
diizeyleri ile 6grencilerde erken donemde beslenme ile ilgili olumlu davranislarin
kazanimi acisindan rol model olabilirler, bireysel ve toplumsal diizeyde saglig

koruyucu ve gelistirici faaliyetleri artirabilirler.

1.1 Calismanin Amaci

Bu ¢alisma, Corum il merkezinde ilk ve ortadgretim 6gretmenlerinde beslenme

okuryazarligi ve iligkili faktorleri incelemeyi amaclamaktadir.



1.2 Problemler

1. ilk ve orta 6gretim 6gretmenlerinde beslenme okuryazarligi ne diizeydedir?

2. Ilk ve orta dgretim Ogretmenlerinde beslenme okuryazarhig ile iliskili

faktorler nelerdir?

1.3 Hipotezler

Ik ve ortadgretim dgretmenlerinde beslenme okuryazarligi diizeyi yiiksektir ve

baz1 faktorlerden etkilenir.

1.4 Stmirhliklar

Bu calisma Corum il merkezinde bulunan ilk ve ortadgretim kurumlarinda
gorevli 6gretmenlerde gergeklestirildiginden arastirmanin sonuglart Corum iline ve

Tiirkiye’ye genellenemez.

1.5 Sayiltilar

Bu calismada ankete yanit veren katilimcilarin goriiglerini igtenlikle belirttigi

varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Okuryazarhk

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgiiti (UNESCO)’ne gore
okuryazarlik “degisik kapsamdaki yazil1 ve basili materyalleri kullanarak tanimlama,
anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve islem yapma yetenegidir”

(Richmond, Robinson ve Sachs-Israel, 2008).

Nutbeam (2008), fonksiyonel, iletisimsel/interaktif ve elestirel olmak iizere ti¢
farkl okuryazarlik bigiminden s6z etmektedir. Fonksiyonel okuryazarlik; okuma ve
yazma  becerilerinin  giindelik  hayattaki ~ durumlara  aktarilabilmesidir.
[letisimsel/interaktif okuryazarlik; daha gelismis bilimsel bilgi ve anlamlarin hayatin
degisen sartlarina uygulanabilmesidir. Elestirel okuryazarlik; ileri diizey biligsel ve
okuryazarlik bilgisinin hayat kosullarim1 kontrol edebilmek ve durumlara uyum

saglayabilmek igin elestirel olarak kullanilmasidir (Nutbeam, 2008).

Kiiresel diizeyde 15 yas ve iizerindeki niifusun %86’simin okuryazar oldugu
tahmin edilmektedir (World Bank, 2019). Yiiksek diizeyde okuryazarlik oranlari
toplumsal yararlar getirmektedir. Okuryazar bireyler daha iyi gelire ve meslege
sahiptirler, iyi egitimli ve bilgilidirler, toplumsal aktivitelere daha fazla katkida
bulunurlar (WHO, 2013a). En temel okuryazarlik becerilerinin bile insanlarin sosyal
ve ekonomik faaliyetlerinin gelismesini sagladig1 géz 6niine alindiginda, okuryazarlik
becerilerinin bireylerin saglik ¢iktilartyla iliskili oldugu ifade edilmektedir (Nutbeam,
2009; Freedmann ve dig. 2009).

Okuryazarlik, saglik okuryazarligi ile yakindan iliskili olmasma ragmen
okuryazarlik becerileri yiiksek olan bireylerin de saglik okuryazarligi ile ilgili
problemlere sahip olduklari belirtilmektedir (Reed, 2016). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) (2013a) tarafindan okuryazarlik ve saglik iliskisi cercevesinde dncelikle, erken
cocukluk doneminde saglik okuryazarligi egitimine baslanilmas1 gerektigi

vurgulanmaktadir.



2.2 Saghk Okuryazarhgi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére sagligin anahtar belirleyicisi olarak kabul edilen
saglik okuryazarligi; bireylerin saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye
erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve
sosyal becerileri temsil eder (WHO, 2013a). Baska bir ifadeyle, saglik okuryazarhigi,
bireylerin saglik bilgisine ulagmak, bilgiyi anlamak ve kullanmak i¢in okuryazarlik

becerilerini saglik baglaminda kullanabilmesidir (Nutbeam, 2009).

Saglik okuryazarligi okuryazarlikla baglantilidir ve yasam boyunca sagligi
gelistirmeye yonelik hayat kalitesini artirmak ve silirdiirmek igin bireylerin giinliik
hayatta saglik bakimu ile ilgili olarak karar alma ve yargida bulunma amaciyla saglik
bilgisine bagvurma, erisim, anlama, degerlendirme yeterliligi ile bilgi ve

motivasyonunu igerir (Serensen ve dig. 2012).

Saglik okuryazarligi, bireyin kendi sagligi, ailesinin ve toplumun sagligini
dikkate alarak; hangi faktorlerin saghgi etkiledigini anlamasi ve bunlar1 nasil ele

alacagini bilmesidir (Serensen, ve dig. 2012).

Freedman ve digerleri (2009) saglik okuryazarligi kavramini “halk saglik
okuryazarlig1” olarak ele almislardir. Halk saglik okuryazarligi kavramini “bireylerin
ve gruplarin, topluma yarar saglayacak halk sagligi kararlarimi almak icin gereken
bilgileri edinme, isleme koyma, anlama, degerlendirme ve buna gore hareket etme

derecesi” olarak tanimlamislardir (Freedman ve dig. 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (2013a) raporunda saglik okuryazarhigi hakkinda

bilinmesi gerekenleri su sekilde siralanmaistir:

e Okuryazarlik oraninin yiiksek olmasi saglikli bir toplumun olusmasinda
etkilidir.

e Saglik okuryazarliginin sinirl olmasi sagligi dogrudan etkiler.

e Smirli saglik okuryazarligi sosyal degisimi takip eder ve mevcut esitsizliklerin

gliclenmesine sebep olur.

e Kisisel saghik okuryazarligi becerilerinin gelismesi hayat boyu siiren bir

siirectir.



e Saglik okuryazarligi ile ilgili kapasite ve yeterlilik, baglam, kiiltiir ve ortamlara

gore degisir.
o Sinirli saglik okuryazarlig yiiksek saglik sistemi maliyetleri ile iligkilidir.

Siirli saglik okuryazarligmin bazi spesifik sonuglart su sekilde ortaya
cikmaktadir (Safeer ve Keenan, 2005; Barrett, Puryear ve Westpheling, 2008;
Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern ve Crotty, 2011; WHO, 2013a):

e Doktor direktiflerine uymama ve yetersiz zaman nedeniyle randevulara

katilma yeteneginde azalma

e Tantya yonelik bilginin elde edilmesinde ve formlarin degerlendirilmesi

yeteneginde azalma
e Regete talimatlarina uyamamak
e Kronik hastaliklarin kontroliinde zorluklar
e Saglik mesajlarini ve etiket bilgilerini yorumlama yeteneginde azalma
e Primer hizmet alma olasilifinda azalma
e Hastane yatislarinda artis
e Acil bakimin asir1 kullanimi

Saglik  okuryazarligt sadece hastalar ve hastalilk  durumlaryla
iligkilendirilmemeli, koruyucu saglik yaklasimlarinin bir parcasi olarak da ele
alinmalidir. Saglik okuryazarligi bilgisinin yeterli diizeyde olmasi bireylerin hastalik
durumlarinda ya da saglik hallerini korumalarinda aktif rol ve sorumluluk almalarin

saglar (WHO, 2013a).

Saghigm bir belirleyicisi olarak saglik okuryazarligi, bireyleri ve toplumlari
sagliklarimi gelistirme acisindan giliclendirir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi
bireyleri, sagligi koruma ve hastalik riskleri hakkinda bilgilendirirken saglikla ilgili
toplumsal esitsizliklerin Oniine gegilmesine ve saglik harcamalarinin azaltilmasina
katki saglar. Saglik hizmetlerinden dogru bir sekilde faydalanabilmek icin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmas1 gerekmektedir (WHO, 2013a; Serensen ve dig.
2015).



2.2.1 Saghk okuryazarh@nin diinyada ve Tiirkiye’de boyutu

Yetersiz saglik okuryazarligi hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler
acisindan bir halk sagligi sorunudur (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Serensen ve
digerleri tarafindan (2015) sekiz Avrupa iilkesini (Avusturya, Bulgaristan, Almanya,
Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya) kapsayan saglik okuryazarligi
calismasinda iilkeler arasindaki farkliliklar gosterilmektedir. Ulkelerin ortalama
puanlar1 dikkate alindiginda en yiiksek saglik okuryazarlik diizeyi Hollanda’da
(yeterli: %46,3, miikemmel: %25,1) ve en diisiik saghk okuryazarhigi diizeyi
Bulgaristan’da (yeterli: %26,6, miikkemmel: %11,3) saptanmustir.

Tiirkiye’de de yetersiz saglik okuryazarliginin yaygin oldugu raporlanmistir.
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi 2014 yili verilerine gore yetiskinlerin
%64,6’s1 yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir (Tanridver,
Yildirim, Demiray Ready, Cakir ve Akalin, 2014). Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgegi’'nin Tiirkiye’ye uyarlanmasi konusundaki ¢alismalar sonucunda ise
katilimcilarin %52,7’sinde saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz seviyede oldugu

tespit edilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Tiirkiye’de, iiniversite popiilasyonunda (Ozdemir, Alper, Uncu ve Bigel, 2010;
Sahindz, Sahindz ve Kivang, 2018) ve saglik kuruluslarinda (Deniz, Oztas ve Akbaba,
2018; Yilmazel, 2018) yapilan calismalarin yani sira Ogretmenlerle yapilan
caligmalarda da (Yilmazel ve Cetinkaya 2016; Deniz ve dig. 2020) smirh saglik

okuryazarlig1 diizeyinin yaygin oldugu gosterilmistir.

Diisiik saglik okuryazarligi klinik agidan bir risk faktorii haline gelebilir. Bu
nedenle hedef odakli bir saglik okuryazarligir gelistirilmelidir. Yeterli saglik
okuryazarligr ise bireysel kazanim olarak sorunun toplumsal boyutunu One

¢ikarmaktadir (Nutbeam, 2008).

2.2.2 Saghk okuryazarhgi ve bulasici olmayan hastalhiklar

Diinya genelinde meydana gelen Oliimlerin %71’inden BOH sorumlu
tutulmaktadir. Dort ana bulasici olmayan hastalik (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,

diyabet, solunum yolu hastaliklar1) 6liimlerin baslica sebebidir (WHO, 2018b).

Saglik okuryazarligt BOH’in 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Diisiik saglik okuryazarligi pek ¢ok hastalikla iliskilendirilmistir. Kronik Obstriiktif



Akciger Hastaligi (KOAH) (Kale ve dig. 2015), diyabet (Olesen ve dig. 2017),
kardiyovaskiiler hastaliklar (Diederichs ve dig. 2018), obezite (Michou, Panagiotakos
ve Costarelli, 2018) ile miicadele konusunda saglik okuryazarliginin hem hastalar hem
de saglik calisanlart agisindan 6nemi vurgulanmistir. Tabassum ve digerleri,
Banglades’te BOH’1n yayginlhigini diisiik saglik okuryazarligi ve yiiksek saglik riskleri
ile iligskilendirmislerdir (Tabassum ve dig. 2018). Bu hastaliklar1 6nleyici belirleyiciler
fiziksel aktivitenin artirilmasi, beslenmeye dikkat edilmesi, sigara ve alkol
kullanilmamasidir (WHO, 2013b).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde beslenme ile iliskili BOH’1n yayginlig1 giderek
artmaktadir. Beslenmedeki doniisiimler degisen yasam tarzlari, artan gelir ve yiiksek

oranda islenmis gidalarin artan tiiketimi, fiziksel aktivite seviyelerindeki azalma ile

iligkilidir (FAO, 2016b).

Diinya Saglik Orgiitii 2013 yilinda yayimlamis oldugu raporunda (Health
Literacy: The Solid Facts) sagliksiz yasam tarzlarinin modern toplumlarda
yayginlagsmasi sebebiyle insanlarin saglikli yagam tarzi tercihleri yapmak konusunda

bilingsiz kaldiklar ifade edilmistir (WHO, 2013a).

Saglik okuryazarligi beslenme davranislariyla iligkili goriinmektedir. Sinirl
saglik okuryazarligi olanlar daha az siklikla gida etiketlerini kullanirlar (Cha ve dig.
2014; Miller ve Cassady, 2015), gida etiketlerini yorumlamada (Rothman ve dig.
2006) ve uygun gida porsiyonlarini tahmin etmede daha fazla zorluk cekerler
(Huizinga ve dig. 2009). Sinirli saghik okuryazarligi olan ebeveynlerin ¢ocuklar
obezojenik beslenme davraniglarin1 daha sik sergilemektedir (Chari, Warsh, Ketterer,
Hossain ve Sharif, 2014).

Yetersiz saglik okuryazarligi beslenme ile ilgili onemli bilgilere ulagiimasinin
onilinde bir engel olusturmaktadir. Saglik okuryazarligini islevsel hale getirebilmek

i¢in bilingli besin tercihleri yapilmasi 6nemlidir (WHO, 2013a).

Saglik okuryazarliginin bir bileseni olarak beslenme okuryazarligi, bireylerin
saglikli beslenme tercihleri yapabilmesinde 6nemli bir unsurdur. Saglikli/sagliksiz
beslenme Oriintiilerine bagliligi tahmin etmek konusunda 6ngdriide bulunulmasini

saglar (Taylor ve dig. 2019).



2.3 Beslenme Okuryazarhg:

Beslenme okuryazarligi kavrami, farkli bir saglik okuryazarligi bigimi olarak
ortaya ¢cikmistir ve beslenme ile ilgili davraniglar1 agiklamak i¢in kullanilmaktadir
(Krause, Beer-Borst, Sommerhalder, Hayoz ve Abel, 2018). Beslenme
okuryazarligini, gida baglaminda saglik okuryazarligi becerilerine odaklanilmasi
olarak tanimlamak miimkiindiir (Velardo, 2015). Beslenme okuryazarligindan, saglik
okuryazarliginin beslenme baglamindaki karsilig1 olarak da bahsedilmektedir (Gibbs,
Ellerbeck, Gajewski, Zhang ve Sullivan, 2017).

Velardo (2015), Nutbeam’in (2008) {i¢lii okuryazarlik modelini beslenme
okuryazarlig1 kavramu ile iligskilendirerek fonksiyonel, interaktif ve elestirel beslenme
okuryazarlig1 seklinde ele almistir. Fonksiyonel okuryazarlik becerilerinde “tanitic1”
ve “yontemsel” olmak flizere iki tlir bilgi mevcuttur. Tanitict bilgi; beslenme
konusunda gergeklerin farkinda olunmasini isaret etmektedir. Yontemsel bilgi ise
bilinen gergeklerin saglikli beslenme aligkanliklarinin uygulanmasi yoluyla hayata
gecirilmesini ele almaktadir. Beslenme konusundaki bilgi diizeyinin saglikli beslenme
aligkanliginin olugsmasinda tek basina etkili olamayacag1 varsayimindan yola ¢ikan
Velardo, interaktif beslenme okuryazarligini, beslenme konusundaki tanitict bilgiyi
pozitif beslenme pratiklerine doniistiirebilme becerisi olarak agiklamistir. Gida,
toplum ve saglik kavramlari arasindaki iligskiyi kurabilmek ve beslenme tercihlerini
buna gore diizenlemek ise elestirel beslenme okuryazarligi agisindan 6nemli bir beceri

olarak kabul edilmistir (Velardo, 2015).

Saglikli beslenme aliskanligini stirdiirmek ve bunu davranis haline getirmek 1yi
bir beslenme okuryazarligini gerektirir. Beslenme okuryazarliginin gelistirilmesi daha

saglikl1 bir yasam tarzina ulagmak icin bireyleri gili¢lendirir (Anderson ve Falkanberg,
2016).

Egitim ve gelir seviyesinin beslenme okuryazarligi ile dogrudan iliskili oldugu
belirtilmektedir (Michou, Panagiotakos, Lionis, ve Costarelli 2019). Yetiskinlerin
beslenme okuryazarligi diizeylerinin ayn1 zamanda ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar
acisindan belirleyici bir unsur oldugu ifade edilmis ve annelerin egitim seviyesinin
ylkselmesiyle ¢ocuklarin beslenme ¢iktilarinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir

(Fadare, Amare, Mavrotas, Akerele ve Ogunniyi, 2019).



Beslenme okuryazarliginin temel amaglart su sekilde siralanabilir (Cimbaro,
2008; Silk ve dig. 2008; Zoellner ve dig. 2009; Fordyce-Voorham, 2011; Benn, 2014;
Velardo, 2015):

Beslenme bilgi diizeyini artirmak

Saglikli beslenmeye motive olmak ve siirdiirmek

Beslenme bilgilerine ulasabilmek ve etkili bicimde kullanabilmek
Saglikli besin se¢imi ve tiiketimine yardimet olmak

Sagliklt  beslenmeyi silirdiirebilmek i¢in  dogru davranislarda

bulunabilmek

Yiyecek ve iceceklerinin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi ile

ilgili becerilere sahip olmak

Enerji ve besin 6gesi gereksinimini dogru olarak belirleyebilmek
Beslenme sorunlarina iliskin farkindalik olusturmak

Beslenme sisteminin isleyisini degerlendirmek

Beslenmenin geleneksel, kiiltiirel ve ekolojik boyutlarmin farkina

varilmasini saglamak
Medyada yer alan mesajlari elestirel bir sekilde degerlendirebilmek

Besin etiketlerindeki enerji degeri ve besin icerii gibi bilgileri

kullanabilmek
Beslenme egitiminin kalitesini artirmak ve yayginlagtirmak
Beslenme rehberlerindeki yazili ve gorsel mesajlar1 yorumlayabilmek

Yayinlar elestirel ve kuramsal bakis acis1 ile inceleyebilmek

2.3.1 Beslenme okuryazarhgi acisindan bulasici olmayan hastalik risk faktorleri

Birgok epidemiyolojik calisma, BOH ig¢in birgok beslenme ile ilgili ve

beslenme dis1 risk faktdriiniin degistirilebilir oldugunu gostermistir (Sarma ve dig.
2019; Thakur ve dig. 2019; Peters ve dig. 2019). Sagliksiz beslenme diizenleri
metabolik degisiklikler ve BOH’ 1n artmasiyla iliskilidir (Olatona, Onabanjo, Ugbaja,

Nnoaham ve Adelekan, 2018). Beslenme okuryazarlig1 becerileri ilgili sorunlart erken
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tanima ve ele alma, uzun vadeli olumsuz saglik sonuglarini azaltma potansiyeline

sahiptir (Carbone ve Gibbs, 2013).

2.3.1.1 Obezite

“Beslenmede doniistim” olarak bilinen degisiklikler bitkisel yaglarin, sekerle
tatlandirilmis i¢eceklerin, ultra islenmis et, fast-food ile sokak yemekleri tiiketiminde
artist igerir. Bu doniisiim daha genis boyutta kiiresellesmis gida sistemlerindeki ve gida
zincirlerindeki degisimlerle birlikte fiziksel aktivite seviyelerindeki azalma ve kiiresel
diizeyde artan obezite ile baglantilidir (Popkin ve dig. 2012). Yasam boyunca fazla
kilolu ve obez olmak birgok olumsuz saglik sorunu ile iliskilendirilmistir. Obezite,
hipertansiyon basta olmak tizere pek ¢cok BOH (diyabet, koroner kalp hastaligi, felg ve
kanserler) ve obstriiktif uyku apnesi, osteoartrit gibi durumlarla baglantilidir (WHO,
2017). Diinya genelinde 2016 yilinda 18 yas ve tizeri 1,9 milyardan fazla kisinin fazla
kilolu ve 650 milyon kisinin obez oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasit 2010 yili sonuglarina gore tiim yetiskinlerde obezite orani
%30,3’tiir (TBSA, 2014). Obezite yalnizca yetiskinleri degil ¢ocuklar1 ve ergenleri de
ilgilendiren bir sorundur (Non-communicable Disease [NCD] Risk Factor
Collaboration, 2017). Cocuklukta ve ergenlikte fazla kilo almak yetiskinlik doneminde
obezite, tip 2 diyabet ve erken 6liim olasiliginin artmasi ile iliskilidir (WHO, 2017).

Obezite hem beslenme aligkanliklar1 hem de yetersiz fiziksel aktivite ile
iliskilendirilmektedir (Viera ve dig. 2019). Yeterli beslenme bilgisi, optimal beslenme
davranislar1 ve ideal kilonun korunmasi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde degistirilebilir anahtar faktorler olarak kabul edilmektedir

(Bauer, Briss, Goodman ve Bowman, 2014; Mozaffarian, 2016).

2.3.1.2 Tuz/sodyum alim

Saglik ve beslenme okuryazarligi tuz/sodyum alimina yonelik farkindalik ile
iliskilidir (Luta ve dig. 2018).

Yiiksek tuzlu beslenme kan basincinin artmasina neden olur, kalp hastaligi ve
felg riskini arttirir (WHO, 2012). Kiiresel diizeyde 2010 yili tahminlerine gore giinliik
tuz tiikketimi ortalama 9-12 gram (Powles ve dig. 2013) iken Tirkiye’de giinliik tuz

tiketimi 14,8 gramdir (Erdem ve dig. 2017).
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Saglikla ilgili riskleri azaltmak i¢in &nerilen miktar; giinliik 2 gram sodyum ya

da 5 gramdan daha az tuz alimidir (WHO, 2013b).

2.3.1.3 Fiziksel inaktivite

Fiziksel inaktivite de BOH 1n yiikiinii arttirmaktadir. Y etersiz fiziksel aktivitesi
olan kisilerin haftanin ¢ogu giiniinde en az 30 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite
yapanlara kiyasla, tim nedenlere bagli mortalite riski artar (WHO, 2010). Kiiresel
diizeyde 2016 yilinda 18 yas ve tizeri yetiskinlerin %28’inin fiziksel olarak yeterince
aktif olmadig1 raporlanmistir (Guthold, Stevens, Riley ve Bull, 2018). Tiirkiye
geneline bakildiginda erkeklerin %67,6’s1 ve kadinlarin %76,5’inin  egzersiz

yapmadiklari tespit edilmistir (TBSA, 2014).

Diizenli fiziksel aktivite felg, hipertansiyon ve depresyon riskini azaltir (WHO,
2010). DSO, 18-64 yas aras1 bireylerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
fiziksel aktivite yapmasi gerektigini tavsiye etmektedir (WHO, 2010).

2.3.1.4 Alkol kullanimi

Fazla alkol tikketimi asir1 yemeye yol agarak kilo alimi potansiyelini ve obezite
riskini artirir (Lloyd-Richardson, Lucero, Dibello, Jacobson ve Wing, 2008; Traversy
ve Chaput, 2015). Alkol, BOH igin temel risk faktoridir (WHO, 2018a). Cok fazla
alkol tiiketimi kan basinci ve trigliserit seviyeleri ile kalp hastalig riskini artirabilir.
Diinya genelinde 2016 yilinda 15 yas ve lizerinde kisi basina alkol tiiketiminin 6,4 litre
oldugu raporlanmistir (WHO, 2018a). Saghk Istatistik Yillig1 2018 verilerine gére
Tiirkiye genelinde alkol kullanim oran1 %12,2’dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Alkol tiiketimi ile ilgili Onerilen miktar kadinlarin giinde bir kadehten,
erkeklerin giinde iki kadehten fazla kullanmamasidir (U.S. Department of Health and

Human Services ve U.S. Department of Agriculture, 2015).

2.3.1.5 Tiitiin kullanimi

Sigara ve diger dumansiz tiitlin {rtinlerinin kullanimi, BOH’lardan
kaynaklanan 6liim ve hastaliklarin 6nde gelen kiiresel risk faktdrlerinden biridir. Bu
zayif saglik ciktilar1 yalnizca dogrudan tiitiin tiiketiminden kaynaklanmaz, ayni

zamanda pasif igicilige maruz kalinmasi sonucunda gergeklesir. Kiiresel diizeyde 2016
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yilinda 15 yas ve lzerindeki bireylerde tiitiin kullanma prevalanst %20 olarak

raporlanmistir (United Nations [UN], 2015, WHO, 2018b).

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi 2016 sonuglarina gore Tiirkiye’de 19,2
milyon kisi (%31,6) tiitiin kullanmaktadir. Erkeklerde tiiketim siklig1 %44,1 iken bu
oran kadinlarda %19,2 olarak gosterilmistir (Global Adult Tobacco Survey [GATS] -
Fact Sheet — Turkey, 2016).

2.3.2 Beslenme okuryazarhgi ve gida etiketi kullanim

Beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin yaygmlhigi, toplumlari, saglikli
beslenmeyi destekleyen yiyeceklerin segiminde yardimci olacak araglar aramaya
tesvik etmektedir. Satin alma asamasinda tiiketiciye erisimi ve belirli {iriinlere
odaklanmasi nedeniyle gida etiketleri diinya ¢apinda popiiler bir ara¢ haline gelmistir.
Gida etiketleri tiiketicilerin bilgi alma hakkini yerine getirmesine ve beslenme

bilgilerini gida seciminde uygulamalarina izin vermektedir (FAO, 2016b).

Beslenme okuryazarliginin uygulamaya doniistiiriilmesi bireylerin gida se¢imi
tercihlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin kendi saglik durumlarimi goz oniinde
bulundurarak gida se¢imi yapabilmeleri beklenmektedir. Ozellikle ambalajli gidalarin
tilketimi konusunda gida etiketi okuma ve anlama becerisi one ¢ikmaktadir. Bir liriiniin
porsiyon, kalori, besin degeri gibi bilgilerini kapsayan ve iriin igerigi hakkinda
tilketiciye bilgi veren araglar “gida etiketi” olarak isimlendirilmektedir (Giines, Aktag

ve Korkmaz, 2014).

Beslenme okuryazarligi ve gida se¢imi ile ilgili tizerinde durulmasi gereken bir
diger konu ise bireylerin gida etiketi okuma tutum ve davraniglaridir. Gida etiketleri,
bireylerin dogru besin tercihleri yapmalarini saglamasi ac¢isindan 6nemlidir. Beslenme
bilgi diizeyi ve egitim seviyesi arttikca gida etiketi okuma oraninin arttig1 ifade

edilmektedir (Cebeci ve Giines, 2017).

Graham ve Laska (2012) tiniversite dgrencileri arasinda gida etiketi okuma
oranlar1 ve saglkli beslenme aligkanliklar1 {izerine yapmis olduklar1 ¢alisma
sonucunda gida etiketi okuma orani yiiksek olanlarin saglikli beslenme konusunda

daha hassas bir tutum takindiklarini ifade etmislerdir (Graham ve Laska, 2012).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada beslenme ile ilgili saglik sorunlar1 olanlarin

etiket okuma aligkanliklarinin daha fazla oldugu (Coskun ve Kayisoglu, 2018), baska
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bir ¢aligmada egitim diizeyi yiikseldikge etiket okuma oraninin arttigi sonucuna
vartlmistir (Giines ve dig. 2014). Gida etiketinde bireylerin en fazla iiretim ve son

kullanma tarihlerine dikkat ettigi saptanmistir (Gilin ve Orhan, 2011).

2.3.3 Beslenme okuryazarhginin degerlendirilmesi

Pozitif beslenme pratiklerinin gelistirilmesi beslenme okuryazarliginin bir
sonucu olarak diisiiniilebilir. Ancak saglikli beslenme pratiklerinin gergeklesmesi i¢in
beslenme okuryazarliginin yami sira sagligin sosyal belirleyicilerinin de varligindan
soz etmek gerekmektedir (Velardo, 2015). Bu nedenle bireylerin ve toplumlarin
beslenme okuryazarlig1 diizeyleri Ol¢iiliirken yalnizca beslenme ve saglik bilgisini
anlama ve yorumlama kapasiteleri degil ayn1 zamanda bu bilgiyi nasil uygulamaya
dontistiirdiiklerini  de  degerlendirmek  gerekmektedir.  Diisiik  beslenme
okuryazarliginin bireyler ve toplumlar i¢in olumsuz sonuclarini ortaya ¢ikarabilmek
icin beslenme okuryazarhiginin Olgiilebilmesi gerekmektedir. Bu oOlgekler basit
beslenme ve saglik bilgisinin anlagilmasi ve daha karmasik matematiksel becerilerin

degerlendirilmesini icermektedir (Gibbs, Ellerbeck ve dig. 2017).

Beslenme ve saglik okuryazarhigi diizeylerini yiikseltmeyi hedefleyen
caligmalar1 gelistirmeden ve uygulamaya koymadan once bu diizeyleri dogru bir
sekilde analiz edebilecek 6l¢iim araglarinin gelistirilmesi Snemlidir. Ornegin, hastalara
yonelik beslenme egitiminin kapsamini belirlemeden 6nce beslenme okuryazarligini
Olgebilecek giivenilir dlglim araglarinin varligi gerekmektedir (Keser ve Ciracioglu,
2015). Gelistirilen bu araglar ¢ogunlukla klinik ¢alismalarda kullanildig i¢in kisa
olmalarimin, hizli ve kolay anlasilir olmalarinin énemli oldugu sdylenebilir (Madali,

Dikmen ve Piyal, 2017).

Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci (Nutrition Literacy Assessment
Instrument- NLit): En gii¢lii psikometrik 6zelliklere sahip 6lgek olarak belirlenmistir
(Yuen, Thomson ve Gardiner, 2018). Ol¢ek, Amerika’da beslenme kaynakli kronik
hastalig1 olan yetiskinlere uygulanarak test edilmistir (Yuen ve dig. 2018). Kronik
hastalig1 olan bireylerin besin bilgisi ve beslenme kalitesini 6l¢mek i¢in kullaniminin

uygun oldugu gosterilmistir (Gibbs, Ellerbeck ve dig. 2017).

En Yeni Yasamsal Bulgu (Newest Vital Sign): Beslenme ile iligkili alt1
maddeden olusan 6lgek, beslenme ile ilgili bir senaryo araciligi ile matematiksel

kavramlar1 kullanabilme 6zelligini degerlendirir.
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Besinsel Okuryazarlik Olgegi (Nutritional Literacy Scale [NLS]): Her béliimde
kolaydan zora dogru ilerleyen 6l¢ek organik gidalar ve kalori alimi gibi igeriklerden
olusan 28 sorudan olusmaktadir (Patel ve dig. 2013). Obezite ve diyabet gibi beslenme
kaynakli hastaliklarin yayginlasmasi goz Oniinde bulunduruldugunda hem yazili
materyalleri hem de grafikleri okuma becerilerini 6lgen NLS araci beslenme
okuryazarligmin degerlendirilmesinde giivenilir bir kaynak olusturmaktadir

(Diamond, 2007).

Elektronik Beslenme Okuryazarlig1 Araci (Electronic Nutrition Literacy Tool):
Avustralya’da yetiskinlerde gida etiketi okuryazarligini gelistirmek i¢in tasarlanan 12
maddelik  bir  &lgektir. Olgek beslenme bilgisi, porsiyon boyutlarinin
hesaplanmasi1/doniistiiriilmesi, beslenme bilgi etiketlerini kullanarak {irtinlerin

karsilastirilmasi tizerine odaklanmistir (Yuen ve dig. 2018).

Adolesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi (Adolescent Nutrition Literacy
Scale): Bari (2012) tarafindan gelistirilen 22 maddelik 6l¢ekteki maddeler islevsel,
interaktif ve etkilesimli beslenme okuryazarligi becerilerini karsilayacak sekilde
gelistirilmistir. Adolesanlarin beslenme ile ilgili bilgiye ulagmak ic¢in kullandiklar
ulusal ve uluslararasi kaynaklar, adolesanlarin edindikleri bilgilerin beslenme
aligkanliklarini degistirme durumu ve adolesanlarin beslenme ile ilgili konularda aktif
rol alma durumlari degerlendirilmistir. Olgek Tiirkmen ve digerleri tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirligi test edilmistir (Tiitkmen ve dig.

2017).

Elestirel Beslenme Okuryazarligi Araci (Critical Nutrition Literacy
Instrument): Norveg’te gelistirililen 6lgek 5°1i likert tipinde ve 19 maddeden
olusmaktadir. Olgekte beslenme okuryazarhginimn iki alani; beslenme aliskanliklarina
katilim (8 madde) ve beslenme iddialarina ve kaynaklarina karsilik elestirel bir durus

sergileme (11 madde) degerlendirilmistir (Yuen ve dig. 2018).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Sekli

Tanimlayic1  ve kesitsel tiirdeki bu arastirma, ilk ve ortadgretim
Ogretmenlerinde beslenme okuryazarligi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma Eyliil 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Corum il merkezinde

bulunan devlet okullarinin ilk ve ortaggretim kademesinde gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Corum il merkezinde bulunan ilk ve ortadgretim

kurumlarinda gérev yapmakta olan 3254 6gretmen olusturmaktadir.

Corum, Karadeniz Bolgesi’nin Orta Karadeniz Boliimii’'nde yer almaktadir.
Konumu itibariyle Karadeniz Bélgesi ve I¢ Anadolu Bolgesi’ni birbirine baglayan bir
sanayi sehridir. Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiiltiir Orgiiti (UNESCO)
tarafindan Diinya Kiiltiir Mirasi listesine dahil edilmis olan Hitit Uygarliginin baskenti
Hattusa il sinirlari icerisinde yer almaktadir (Corum Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii,
2013). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 yili verilerine gore ilin niifusu
530.864 tiir (TUIK, 2020).

Il merkezinde bulunan ilk ve ortadgretim kurumlarinda gorev yapan

ogretmenlerin listesi I1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden temin edilmistir.
Bu listeye gore;

a) 11 merkezinde 32 lise bulunmaktadir ve liselerde gorevli toplam gretmen

sayist 1300°diir.
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b) 11 merkezinde 30 ortaokul bulunmaktadir ve ortaokullarda gérevli toplam

O0gretmen sayist 893’tiir.

¢) il merkezinde 26 ilkokul bulunmaktadir ve ilkokullarda gérevli toplam

O0gretmen sayis1 1061 dir.

3.3.2 Arastirmanin 6rneklemi

Ulkemizde beslenme okuryazarhigi diizeyinin %80 oldugu bilgisinden
hareketle (Cesur, 2014) %80 giic ve %95 giliven araliginda minimum orneklem

biiytlikliigii 228 olarak hesaplanmistir.

Omekleme hangi okuldan ne kadar kisi dahil edilecegini belirlemek igin
tabakali rastgele Oornekleme yontemi kullanilmistir. Bu amagla ilk ve ortadgretim
kurumlan tabakalara (ilkokul, ortaokul, lise) ayrilmistir. Daha sonra her tabakadaki

Ogretmen sayis1 evrendeki kisi sayisina boliinerek tabaka agirliklar: bulunmugtur.
Lise =1300/3254=0,40
Ortaokul= 893/3254=0,33
[lkokul =1061/3254= 0,27

Tabaka agirliklar1 6rnekleme alinacak kisi sayisi ile ¢arpilarak her tabakadan

kag kisi alinacagi hesaplanmugtir.

Lise= 0,40*228=91 kisi

Ortaokul =0,33*228=75 kisi

[lkokul =0,27%228=62 kisi

Son asamada basit rastgele sayilar tablosu yardimiyla kisilerin hangi tabakadan
(okuldan) 6rnekleme alinacagi belirlenmistir. Minimum o6rneklem biiyiikliigiiniin en
az iki katina ulagilmasi planlanmigtir. Calisma kapsamina 880 ogretmen dahil
edilmistir. Her okul en az ii¢ kez ziyaret edilmistir. Ug ziyaret sonrasinda ulasilamayan

ve anketi doldurmada isteksiz olan 6gretmenler ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmistir.

Calisma, goniillii 775 6gretmenin katilimiyla tamamlanmistir.
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3.4 Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Arastirmanin bagimh degiskenleri

Bu c¢alismanin bagimli degiskeni Ogretmenlerin beslenme okuryazarligi

diizeyidir.

3.4.2 Arastirmamin bagimsiz degiskenleri

Ogretmenlerin gérev yaptig1 kurumun tiirli, yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
brangi, kidem siiresi, medeni durumu, aile yapisi, hane halkindaki kisi sayisi, ailede
saglik personeli varligi, saglik hizmetlerinden oncelikle yararlandig1 saglik kurulusu,
ekonomik durumu, genel saglik algisi, kronik hastalik varligi, saglikla iliskili bazi
yasam bi¢imi davranislari, gida etiketi okuma ile ilgili 6zellikleri, beslenme ile ilgili

bilgi kaynaklar1 arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak ele alinmistir.

3.5 Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda literatiire dayali (Rothman ve dig., 2006;
Zoellner ve dig. 2009; Post, Mainous, Diaz, Matheson ve Everett, 2010; Krause ve dig.
2018) olarak hazirlanan iki asamali bir anket formu kullanilmistir (EK: 4).

Anket formunun ilk asamasinda 6gretmenlerin sosyo-demografik 6zellikleri
(gorev yaptig1 kurum, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, bransi, kidem siiresi, medeni
durumu, aile yapisi, hane halkindaki kisi sayisi, ailede saglik personeli varligi, saglik
hizmetlerinden yararlanma durumu, ekonomik durum algisi, genel saglik algisi),
saglik-hastalik durumu (kronik hastaliklar1), saglik davraniglari (sigara igme, alkol
kullanma, fiziksel aktivite yapma), beslenme aliskanliklar (giinliik su tiiketimi, 6&iin
sayis1, O0giin atlama durumu, hazir gida tilketme durumu, fast-food tiiketim sikligi,
tuzlu yiyecek tliketimi), gida etiketi kullanimu ile ilgili 6zellikleri, saglikli beslenmeye

erisimde kullandig: bilgi kaynaklari, boylar1 ve kilolar1 sorgulandi.

Katilimeilarin  beslenme aligkanliklari, saglik davranmiglari, saglik-hastalik

durumu, boy ve kilolar1 kendi beyanlar1 dogrultusunda degerlendirildi.

Beden Kitle Indeksi (BKI)’nin degerlendirilmesinde DSO’niin siniflamasi

kullanildi.
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Cizelge 3.1 : Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI smiflamasi.

Simiflandirma BKIi (kg/m?)
o Zayif (disiik agirliklr) <18,50
. Normal 18,50 — 24,99
° Hafif sisman (preobez) 25,00 — 29,99
. Sigman (Obez) >30,00

Anket formunun ikinci asamasinda Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Aracit (YBOYDA) kullanildi.
3.5.1 Yetiskinlerde beslenme okuryazarhg degerlendirme araci1 (YBOYDA)

Beslenme okuryazarligi durumunu tespit etmek {izere lilkemizde Cesur (2014)
tarafindan uluslararas: literatiir (Diamond, 2007; Carbone ve Zoellner, 2012)
dogrultusunda gelistirilen, 18-64 yas arasindaki en az ilkokul mezunu bireylere yiiz
ylize uygulanabilen degerlendirme aract toplam 35 sorudan ve 5 bdoliimden

olusmaktadir.

Birinci boliimde genel beslenme bilgisi, ikinci boliimde okudugunu anlama ve
yorumlama, tiglincii boliimde besin gruplari, dordiincii 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. Aragtan alinabilecek toplam puan 35’tir. Toplam puan {izerinden 0-11
puan arasi yetersiz, 12-23 puan arasi sinirda, 24-35 puan arasi yeterli beslenme

okuryazarlig diizeyi olarak puanlandirilmaktadir.
Alt boliimlerin puanlandirilmasi:

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

Bu boliimden alinan puanlara gore beslenme okuryazarhg diizeyleri;
e 0-3 puan: yetersiz
e 4-7 puan: siirda

e 8-10 puan: yeterli beslenme okuryazarlig1 diizeyi
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2. Boliim: Okudugunu anlama ve yorumlama ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.
Bu boliimden alinan puanlara gore beslenme okuryazarhg diizeyleri;
e 0-2 puan: yetersiz
¢ 3-4 puan: sinirda
e 5-6 puan: yeterli
3. Boliim: Besin gruplart ile ilgili 10 soru bulunmaktadir.
Bu biliimden alinan puanlara gore beslenme okuryazarhg diizeyleri;
e 0-3 puan: yetersiz
e 4-7 puan: sinirda
e 8-10 puan: yeterli
4. Bolim: Porsiyon miktarlar ile ilgili 3 soru bulunmaktadir
Bu boliimden alinan puanlara gore beslenme okuryazarhg diizeyleri;
e 0-1 puan: yetersiz
e 2 puan: siirda
e 3 puan: yeterli
5. Boliim: Gida etiketi okuma ve temel matematik ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.
Bu béliimden alinan puanlara gore beslenme okuryazarhg diizeyleri;
e 0-1 puan: yetersiz
¢ 3-4 puan: sinirda
e 5-6 puan: yeterli

Cesur (2014) tarafindan 6l¢egin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,75 olarak

bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0,74 olarak bulunmustur.

3.6 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 (2019-164) alinmistir (EK: 1). Il Milli

Egitim Miidiirliigiinden ve okullarin yoneticilerinden yazili izin ve 6gretmenlerden
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yazili ve sozlii onamlar alinmistir (EK: 3). Veriler arastirmaci tarafindan okullarin
ziyaret edilmesiyle toplanmistir. Okullarin ziyareti sirasinda 6gretmenlerin uygun
oldugu saatler takip edilerek goniillii katilimcilara doldurmalar i¢in anket formlari

dagitilmigtir. Anket formunun yanitlanma siiresi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

3.7 istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 20.0 paket programi aracilifi ile degerlendirildi.
Katilimcilarin ekonomik durum algisi, genel saglik algisi, saglik davranislar1 (sigara
icme, alkol kullanma, fiziksel aktivite yapma) kendi beyanlar1 dogrultusunda
degerlendirildi. Ekonomik durum ve genel saglik algisinin incelenmesinde “cok iyi”,

“lyi”, “orta”, “kotii” ve “cok kotii” segenekleri birlestirilerek “iyi”, “orta” ve “koti”

olarak ele alindi.

Yetigkinlerin gilinde sekiz bardak ve iizerinde su tiiketmesi istenen bir
durumdur (Tiirkiye Beslenme Rehberi [TUBER], 2015; European Food Safety
Authority [EFSA], 2010). Katilimcilarda giinliikk su tiiketiminin sekiz bardak ve

tizerinde yeterli diizey olarak kabul edildi.

Gida etiketi kullanimu ile ilgili 6zelliklerinin incelenmesinde kullanilan “her

zaman”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren ve “hicbir zaman” sec¢enekleri birlestirilerek

“cogunlukla”, “bazen/nadiren” ve “hi¢bir zaman” seklinde ele alinmistir.

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama ile kategorik
degiskenlerin kargilagtirilmasinda Ki-kare testi, beslenme okuryazarligi diizeyleri
tizerinde etkili degisiklikleri belirlemek i¢in binary lojistik regresyon analizi
kullanildi. Katilimcilarin beslenme okuryazarligi diizeyleri yeterli ve yetersiz/sinirda
olmak {iizere iki grupta siniflandirildi. Yeterli beslenme okuryazarlig1 diizeyi lojistik
regresyon analizinde bagimli degisken olarak ele alindi. Yeterli beslenme
okuryazarlig1 diizeyleri {lizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenler

modele alindu.
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Cizelge 3.2 : Lojistik regresyon analizinde modele alinan bagimsiz degiskenler ve

ozellikleri.
Bagimsiz degiskenler Siniflandirilmasi Ozelligi
Yas gruplari 1. 35yasalt1
2. 35-44 yag Nominal
3. 45-54 yag
4. 55 yas ve lizeri
Cinsiyet 1. Kadin 2. Erkek Nominal
Kidem siiresi 1. 10yl altt
2. 10-19y1l Nominal
3. 20-29 y1il
4. 30 yil ve iizeri
Aile Yapist Cekirdek
2. Genis Nominal
3. Dagilmis
Ailede saglik personeli varlig 1. Var 2. Yok Nominal
Genel Saglik Algist 1. lyi
2. Orta Nominal
3. Kotii
Giinliik su tiiketimi 1. 5 bardaktan az Nominal
2. 5-7 bardak
3. 8 bardak ve iizeri
Fast-food tiiketimi . Hig tiikketmiyor Nominal
2. Haftada iki-ii¢ kez
3. Ayda bir-iki kez
Yiyeceklerde tercih edilen tuz 1. Cok tuzlu Nominal
miktart 2. Az tuzlu
Saglikli beslenme ile ilgili 1. Internet Nominal
bilgiye erisim kaynaklar1 2. Saglik calisant
3. Tibbi kitapcik/brosiir
BKi 1. Normal
2. Hafif sisman Nominal
3. Sisman
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Lojistik regresyon analizinde Forward regresyon modeli kullanildi. Modelin
onemliligi icin Omnibus testleri, uyum 1iyiligi i¢cin Hosmer ve Lemeshow testi
kullanildi. Lojistik regresyon modelinin son asamasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunan degiskenlerin tablosu yapildi. Degiskenlerin karsilastirilmasinda son grup
referans grup olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1 : Ogretmenlerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=775).

Ozellikler Say1 %

Yas grubu (Yas ort: 43,6+8,0 yil)

<35 yas 98 12,6
35-44 yas 323 41,7
45-54 yas 284 36,6
>55 yas 70 9,1
Cinsiyet

Kadn 371 479
Erkek 404 52,1
Egitim durumu

Lisans 698 90,1
Lisansiistii 77 9,9
Medeni durum

Evli 717 92,5
Bekar/esinden ayrilmig 58 7,5
Aile yapis1

Cekirdek aile 731 94,3
Genis aile 28 3,6
Dagilmis aile 16 2,1

Hane halki sayis1 (Ort:3,7+1,0 Kisi)

<3 264 34,1
4 393 50,7
>5 118 15,2
Ailede saghk personeli varhgi

Var 133 17,2
Yok 642 82,8
Ekonomik durum algisi

Iyi 309 39,9
Orta 444 57,3
Kotii 22 2,8
Saghk algis1

Iyi 550 71,0
Orta 215 21,7
Kotii 10 1,3
BKI (n=766)

Normal 367 479
Hafif sisman 313 40,9
Sisman 86 11,2

Ogretmenlerin %41,7’si 35-44 yas araliginda olup yas ortalamalar1 43,6+8,0

yildir. Katilimcilarin %52,1°1 erkektir, %90,1°1 lisans mezunudur, %92,5°1 evlidir.
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Cekirdek aile yapisina sahip olanlarin orant %94,3’tiir. Hane halkinda dort kisi
yasadigin1 belirtenlerin oran1 %50,7 iken ailesinde saglik personeli olmadigini
belirtenlerin oram1 %82,8°dir. Katilimcilarin %57,3’ii ekonomik durumunun orta
diizeyde oldugunu, %71°1 genel saglik durumunun iyi diizeyde oldugunu ifade

etmistir. Aragtirma grubunun %47,9’unda viicut agirligi normal olarak bulunmustur.

Ogretmenlerin  ¢alisma durumu ile ilgili o6zellikleri Cizelge 4.2°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.2 : Ogretmenlerin ¢alisma durumu ile ilgili 6zellikleri (n=775).

Ozellikler Say1 %
Gorev yapilan kurum tiirii

Ilkokul 208 26,8
Ortaokul 266 34,4
Lise 301 38,8
Bransi

Brans 6gretmeni 604 77,9
Smif 6gretmeni 171 22,1
Kidem siiresi (Ort: 19,7+8,2 yil)

10 y1l alt1 86 111
10-19 y1l 297 38,3
20-29 yil 299 38,6
30 yil ve lizeri 93 12,0

Cizelge 4.2°de goriildigi tizere, 6gretmenlerin %38,8°1 liselerde gorev
yapmakta olup %77,9’u brang 6gretmenidir. Katilimcilarin %38,6’s1 kidem siiresinin

20-29 y1l arasinda oldugunu ifade etmistir.

Ogretmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma durumu ile saglik-hastalik

durumlar Cizelge 4.3’te verilmistir.
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Cizelge 4.3 : Ogretmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari ile saglik-
hastalik durumlar1 (n=775).

Say1 %
Saghkla hizmetlerinden yararlanmada oncelikle
basvurulan kurulus
Aile Saglhigi Merkezi 490 63,2
Devlet/iiniversite hastanesi 178 23,0
Ozel hastane 107 13,8
Saghk-hastahik durumu
Kronik hastalik varligi
Var 127 16,4
Yok 648 83,6
Kronik hastaliklar (n=127)
Hipertansiyon 40 31,2
Kalp-damar 34 26,7
Diyabet 33 26,0
Tiroid bozukluklar 19 15,0
Romatizmal hastaliklar 10 7,9
Diger (hematoloji, iiroloji, ndroloji, hepatoloji, dermatoloji, 22 17,3

solunum ile ilgili bozukluklar)

Ogretmenlerin %63,2’si saglik hizmetlerinden yararlanmada 6ncelikle aile
sagligi merkezlerine bagvurduklarini belirtmistir. Arastirma grubunun %383,6’sinda
herhangi bir kronik hastalik bulunmamakta iken %16,4’linde en az bir kronik hastalik
bulunmaktadir. Kronik hastaligi oldugunu belirtenler arasinda en yaygin goriilen
hastaliklar sirastyla %31,2 ile hipertansiyon, %26,7 ile kalp-damar hastaligi ve %26,0
ile diyabet gelmektedir.

Cizelge 4.4’te oOgretmenlerin saglikli yasam ile ilgili bazi davraniglari

gosterilmistir.
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Cizelge 4.4 : Ogretmenlerin bazi saglik davranislar1 (n=775).

Davranmislar Say1 %

Son bir yil icinde saghik kontroliinii yaptirma durumu

Yaptiran 410 52,9
Yaptirmayan 365 47,1
Doktor tarafindan beslenme ile ilgili tavsiye alma durumu

Alan 195 25,2
Almayan 580 74,8
Diyetisyene gitme durumu

Giden 187 24,1
Gitmeyen 588 75,9
Sigara icme durumu

Hi¢ igmemis 409 52,8
Halen igiyor 244 315
Birakmis 122 15,7
Alkol kullanma durumu

Hig¢ kullanmamuis 661 85,3
Haftada en az bir bardak i¢iyor 81 10,5
Birakmig 33 4,2

Fiziksel aktivite yapma durumu

Diizenli (her giin 30 dk. yiiriiyiis) 210 27,1
Ara sira 452 58,3
Hic 113 14,6
Saghkl beslenme ile ilgili bilimsel toplant1 ve etkinliklere

katilma durumu

Katilan 58 6,8

Katilmayan 722 93,2

Katilmeilarin %52,9’u son bir yil iginde saglik kontroliinii yaptirdigin
belirtmistir. Beslenme ile ilgili doktoru tarafindan tavsiye almadigini belirtenlerin
orant %74,8 olup diyetisyene gitmeyenlerin oran1 %75,9’dur. Katilimcilarin %52,8’1
hi¢ sigara icmedigini, %85,3’1 hic alkol kullanmadigini ifade etmistir. Fiziksel aktivite
yaptigin1 belirtenlerin oran1 %85,4 olup %27,1°1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir.

Saglikli beslenme ile ilgili bilimsel toplant1 ve etkinliklere katilmadigini belirtenlerin

oran1 %93,2’dir.

Cizelge 4.5’te 6gretmenlerin beslenme ve besin tiiketimi ile ilgili davraniglar

verilmistir.
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Cizelge 4.5 : Ogretmenlerin beslenme ile ilgili davranislar1 (n=775).

Davraniglar Say1 %

Giinliik su tiiketimi (bardak)

< 5 bardak 166 21,4
5-7 bardak 283 36,5
>8 bardak 326 42,1
Ogiin aralarinda en sik tiiketilen icecek tiirii

Cay 656 84,6
Su 70 9,0

Gazli ve kafeinli icecek 49 6,4
Fast-food tiirii yiyecekleri tiiketim sikligi

Hig 316 40,8
Hafta iki-ii¢ kez 57 7,4
Ayda bir-iki kez 402 51,8
Hazir (dondurulmus, paketlenmis) gida tiiketim siklig

Hig 306 39,5
Hafta iki-ii¢ kez 72 9,3
Ayda bir-iki kez 397 51,2
Ana 6giin sayisi (giin/kez)

2,00 265 34,2
3,00 510 65,8
Ogiin atlama durumu

Atliyor 265 34,2
Atlamiyor 510 65,8
Atlanan 6giin (n=265)

Sabah 102 38,7
Ogle 149 56,2
Aksam 14 53
Yiyeceklerde tercih edilen tuz miktari

Cok tuzlu 96 12,4
Az tuzlu 640 82,6
Tuzsuz 39 50
Tuzu yerinde oldugu halde yiyeceklere sonradan tuz ilave etme

durumu

[lave eden 96 12,4
Ilave etmeyen 679 87,6
Televizyon izleme sirasinda abur cubur/atistirmalik titkketim

sikhig

Ara sira 640 82,6
Cogunlukla 108 13,9
Her zaman 26 3,5

Cizelge 4.5’te goriildiigi gibi, katilimcilarin %42,1°1 giinde sekiz bardak ve
lizerinde su tiikettigini ifade etmistir. Ogiin aralarinda en sik tiiketilen icecekler
arasinda %846 ile ilk sirada ¢ay gelmektedir. Fast-food tiirii yiyecekleri tiikketenlerin
orani %59,2 olup hi¢ tilketmeyenlerin orant %40,8’dir. Katilimcilarin %60,5’1 hazir
dondurulmus gidalar tiikettigini belirtirken bu gidalar1 hi¢ tiiketmeyenlerin oram
%39,5’tir. Arastirma grubunda giinliik ana 6giin sayis1 ii¢ olanlarin orani %65,8 olup

6giin atladigini belirtenlerin oran1 %34,2°dir. Ogiin atladigim belirtenlerin %56,2’si
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0gle yemegini atlamaktadir. Katilimcilarin %82,6’s1 az tuzlu yiyecekleri tercih
ettiklerini, %87,6’s1 yiyeceklere sonradan tuz ilavesi yapmadigini belirtmistir.
Televizyon izleme sirasinda ara sira abur/cubur atistirmalik tiikettigini belirtenlerin

oran1 %82,6’dur.

Ogretmenlerin gida etiketi kullammu ile ilgili 6zellikleri Cizelge 4.6°da

gosterilmistir.

Ogretmenlerin ~ %65,6’s1  gida  etiketlerini  ¢ogunlukla, %32,5’i ise
bazen/nadiren okudugunu belirtmistir. Gida etiketini okudugunu belirtenler arasinda
cogunlukla markaya dikkat edenlerin oram1 %79,1; iicrete dikkate edenlerin orani
%73,6; son kullanma tarihine dikkat edenlerin oran1 %80.,4 iken iiretim tarihine dikkat

edenlerin oram1 %66,8’dir.

Cizelge 4.6 : Ogretmenlerin gida etiketi kullanimu ile ilgili 6zellikleri.

Cogunlukla Bazen/nadiren  Hicbir zaman

Ozellilden Say1 % Say1 % Say1 %
Gida etiketi kullanim sikhigi 508 65,6 252 32,5 15 1,9
(n=775)

Etikette dikkat edilen 6zellikler (n=760)

Son kullanma tarihi 611 80,4 139 18,3 10 1,3
Marka adi 601 79,1 149 19,6 10 1,3
Ucreti 559 73,6 192 25,3 9 1,2
Uretim tarihi 508 66,8 227 29,9 25 3,3
Barkod numarasi 149 19,6 314 41,3 297 39,1
Besin bilgisi 242 31,8 410 53,9 108 14,2
Uretildigi iilke 301 39,6 364 479 95 12,5
Saklanma kosullari 324 42,6 366 48,2 70 9,2
Icindekiler listesi 320 42,1 374 49,2 66 8,7
T1ibbi ruhsati 161 21,2 358 47,1 241 31,7
Etiketin cazipligi 160 21,1 382 50,3 218 38,7
Etiketin okunabilirligi 304 40,0 323 425 133 17,5

Cizelge 4.7°de Ogretmenlerin saglikli beslenme ile ilgili bilgiye erisimde

yararlandig1 ve en giivendigi kaynaklar gosterilmistir.

29



Cizelge 4.7 : Ogretmenlerin saglikli beslenme ile ilgili bilgiye erisimde yararlandig1
ve en glivendigi kaynaklar (n=775).

Kaynaklar* Say1 %

Internet 634 81,8
TV/radyo 405 52,3
Saglik caligani 377 48,6
Aile/arkadas 367 47,4
T1bbi kitapgik/brosiir 280 36,1
Alternatif tip 174 22,5
Gazete/dergi 138 17,8
En giivenilir kaynak

Saglik caligani 464 59,9
T1bbi kitapgik/brosiir 171 22,1
Internet 75 9,7
Aile/arkadas 32 4,1
Diger (TV/radyo, gazete/dergi, alternatif tip) 33 4,2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Ogretmenlerin saglikli beslenme ile ilgili bilgiye erisimde yararlandig
kaynaklar arasinda ilk sirada %81,8 ile internet, ikinci sirada %52,3 ile TV/radyo
gelmektedir. Bilgiye erisimde yararlanilan kaynaklar arasinda en giivenilir kaynagin

%359,9 ile saglik ¢alisan1 oldugu goriilmektedir.

Ogretmenlerin beslenme okuryazarlig1 diizeyleri Cizelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8 : Ogretmenlerin beslenme okuryazarligi diizeyleri (n=775).

Beslenme okuryazarhg diizeyleri Say1 %
Olcek geneli (Puan ort:25,1+2,8; min-max:6-29)
Yeterli 606 78,2
Yetersiz/sinirda 169 21,8
Alt boliimler
Genel beslenme bilgisi
Yeterli 729 94,1
Yetersiz/sinirda 46 59
Okudugunu anlama ve yorumlama
Yeterli 744 96,0
Yetersiz/sinirda 31 4,0
Besin gruplari
Yeterli 729 94,1
Yetersiz/sinirda 46 59
Porsiyon miktarlari
Yeterli 167 21,5
Yetersiz/sinirda 608 78,5
Gida etiketi okuma ve temel matematik
Yeterli 470 60,6
Yetersiz/sinirda 305 39,4
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Ogretmenlerin dlgegin genelinden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 25,1+2,8 olup
beslenme okuryazarligi yeterli diizeyde olanlarm oranmi %78,2°dir. Olgegin alt
boliimleri incelendiginde yeterli beslenme okuryazarligi diizeyine sahip olanlarin
orani okudugunu anlama ve yorumlama alt boliimiinde en yiiksek (%96,0), porsiyon

miktarlar alt boliimiinde en diistiik (%21,5) bulunmustur.

Cizelge 4.9°da Ogretmenlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore beslenme

okuryazarlig1 diizeyleri verilmistir.
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Cizelge 4.9 : Ogretmenlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore beslenme
okuryazarlig1 diizeyleri.

Beslenme okuryazarhg diizeyi

Yeterli Yetersiz / Toplam v p
Ozellikler (n=606) sinirda (n=775)
(n=169)
Sayi % Sayi %  Sayi %
Yas grubu 27,118 0,000
<35 yag 77 12,7 21 124 98 126
35-44 yas 271 447 52 30,8 323 417
45-54 yas 219 36,1 65 385 284 36,6
>55 yas 39 6,5 31 18,3 70 9,1
Cinsiyet 27,114 0,000
Kadin 320 528 51 30,2 371 479
Erkek 286 47,2 118 69,8 404 52,1
Egitim durumu 0,053 0,818
Lisans 545 89,9 153 905 698 90,1
Lisansiistii 61 10,1 16 9,5 77 9,9
Medeni durum 1,228 0,268
Evli 564 93,1 153 90,5 717 925
Bekar/esinden ayri 42 6,9 16 9,5 58 7,48
Aile yapis1 7,599 0,022
Cekirdek aile 577 952 154 91,1 731 943
Genis aile 16 26 12 7,1 28 3,6
Dagilmis aile 13 2,1 3 1,8 16 2,1
Hane halki sayisi 7,712 0,052
<3 204 33,7 60 355 264 341
4 314 51,8 79 46,7 393 50,7
>5 88 145 30 17,8 118 15,2
Ailede saghk 4,309 0,038
personeli varhig
Var 95 157 38 225 133 17,2
Yok 511 84,3 131 775 642 828
Ekonomik durum 2,952 0,229
algisi
Iyi 245 404 64 379 309 399
Orta 347 573 97 57,4 444 573
Kotii 14 23 8 4,7 22 2,8
Genel saghk algis1 9,053 0,011
Iyi 436 719 114 675 550 71,0
Orta/koti 170 28,1 55 326 225 29,0
BKI (n=766) 11,112 0,004
Normal 306 509 61 370 367 47,9
Hafif sisman 228 379 85 515 313 409
Sisman 67 11,1 19 115 86 1172
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Arastirma grubunda beslenme okuryazarligi yeterli diizeyde olanlarin orani 35-
44 yas araliginda %44,7 ile en yiiksek diizeyde iken 55 yas ve iizeri grupta bu oran
%6,5 ile en disiik diizeydedir. Katilimcilarin yas gruplarmma gore beslenme
okuryazarligr diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0,01).

Yeterli diizeyde beslenme okuryazarliina sahip olanlarin orani kadinlarda
%52,8 iken erkeklerde %47,2°dir. Yeterli beslenme okuryazarligi diizeylerinin

cinsiyet agisindan anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,01).

Cekirdek aile yapisina sahip olanlarda yeterli beslenme okuryazarlig1 diizeyi
%95,2 olup bu oran diger aile yapisina sahip olanlara gére anlamli 6l¢iide yiiksektir

(p<0,05).

Beslenme okuryazarligi diizeyi yeterli olanlarin orani ailesinde saglik personeli
olmayanlarda %84,3 olup bu oran ailesinde saglik personeli olanlarda %15,7 dir.
Ailede saglik personelinin bulunma durumuna gore katilimcilarin yeterli beslenme

okuryazarhig diizeyleri anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

Genel olarak sagligini iyi olarak degerlendirenlerin %71,9’u yeterli beslenme
okuryazarlig1 diizeyine sahip olup bu oran, orta ve kotii olarak degerlendirenlere gore

anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yeterli beslenme okuryazarligi orani normal beden Kitle indeksine sahip
olanlarda %50,9 olup en yiiksek diizeydedir. Katilimcilarin beden kitle indeksine gore

beslenme okuryazarlig1 diizeyleri anlamli farklilik géstermistir (p<<0,05).

Egitim durumu, medeni durumu, hane halki sayis1 ve ekonomik durum algisi

acisindan beslenme okuryazarligi diizeyleri anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Cizelge 4.10°da Ogretmenlerin ¢alisma durumu ile ilgili 6zelliklerine gore

beslenme okuryazarlig diizeyleri verilmistir.
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Cizelge 4.10 : Ogretmenlerin galisma durumu ile ilgili 6zelliklerine gdre beslenme
okuryazarlig1 diizeyleri.

Beslenme okuryazarhg diizeyi

Ozellikler Yeterli Yetersiz / Toplam
(n=606) sinirda (n=775) %2 p
(n=169)
Say1 % Say1 % Sayi %
Gorev yapilan 0,538 0,764
Kurum tiirii
Ilkokul 166 27,4 42 249 208 26,8
Ortaokul 208 34,3 58 343 266 343
Lise 232 38,3 69 343 301 388
Bransi 0,022 0,881

Brang 6gretmeni 473 78,1 131 77,5 604 77,9
Sinif 6gretmeni 133 21,9 38 22,5 171 221

Kidem siiresi 21,162 0,000
10 yil alt1 70 11,6 16 9,5 86 111
10-19 y1l 248 40,9 49 29,0 297 38,3
20-29 y1l 231 38,1 68 40,2 299 38,6
30 y1l ve iizeri 57 9,4 36 21,3 93 12,0

Beslenme okuryazarlig: yeterli diizeyde olanlarin orani kidem stiresi 10-19 y1l
araliginda olanlarda %40,9 olup en yiiksek diizeydedir. Katilimcilarin kidem stiresine
gore beslenme okuryazarligi diizeyleri anlamli farklilik gostermistir (p<0,01).
Katilimeilarin  gorev  yaptiklart kurumun tiirii ve brangt acisindan beslenme

okuryazarligi diizeyleri anlaml bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Ogretmenlerin  saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglik-hastalik

durumlarina gore beslenme okuryazarlig: diizeyleri Cizelge 4.11°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.11 : Ogretmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglik-hastalik
durumuna gore beslenme okuryazarligi diizeyleri.

Beslenme okuryazarhg diizeyi

) Yeterli Yetersiz / Toplam
Ozellikler (n=606) sinirda (n=775) x2 p
(n=169)

Sayi % Sayi % Say1 %

Saghkla
hizmetlerinden
yararlanmada
oncelikle basvurulan

kurulus

Aile Sagligi Merkezi 385 635 105 621 490 63,2 2,330 0,312
Devlet/liniversite 133 219 45 26,6 178 23,0

hastanesi

Ozel hastane 88 14,5 19 11,2 107 13,8

Kronik hastalik varhgi

Var 98 16,2 29 17,2 127 16,4

Yok 508 838 140 82,8 648 83,6 0,094 0,759

Cizelge 4.11’de gorildigi gibi Ogretmenlerin  saglik hizmetlerinden
yararlanma ve saglik-hastalik durumuna gore beslenme okuryazarligi diizeyleri

anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Cizelge 4.12°de oOgretmenlerin bazi saglikli yasam davraniglarina gore

beslenme okuryazarlig1 diizeyleri verilmistir.
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Cizelge 4.12 : Ogretmenlerin bazi saghkli yasam davranislarna gore beslenme
okuryazarlig1 diizeyleri.

Beslenme okuryazarhg diizeyi

Saghkh yasam Yeterli Yetersiz / Toplam
davramslar (n=606) sinirda (n=775) e p
(n=169)
Sayi % Say1 % Say1 %
Son bir y1l icinde saglik kontroliinii yaptirma durumu 0,204 0,651
Yaptiran 38 525 92 544 410 529
Yaptirmayan 288 475 77 456 365 47,1
Doktor tarafindan beslenme ile ilgili tavsiye alma 0,009 0,924
Alan 152 251 43 254 195 2572
Almayan 454 749 126 746 580 74,8
Diyetisyene gitme durumu 7,085 0,069
Giden 158 26,0 29 17,1 187 241
Gitmeyen 448 739 140 828 588 75,8
Sigara icme durumu 4,955 0,175
Hig igmemisg 327 540 82 485 409 52,7
Halen iciyor 192 316 52 30,7 244 318
Birakmig 87 144 35 20,7 122 157
Alkol kullanma durumu 1,541 0,468
Hig kullanmamus 521 86,0 140 828 661 852
Haftada en az bir 5 97 22 130 81 104
bardak igiyor
Birakmig 26 43 7 4,1 33 425
Fiziksel aktivite yapma durumu 2,031 0,362
Diizenli (her giin 30 157 25,9 53 31,4 210 27,1
dk. yiiriiyiis)
Ara sira 360 59,4 92 54,4 452 58,3
Hig 89 147 24 142 113 146
Saghkh beslenme ile ilgili bilimsel toplant1 ve
etkinliklere katilma durumu 2,467 0,116
Katilan 46 7,6 7 4,1 53 6,8
Katilmayan 560 924 162 959 722 932

Ogretmenlerin saglikla ilgili baz1 yasam davranislarina gore beslenme

okuryazarligi diizeyleri anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05).

Cizelge 4.13’te Ogretmenlerin besin tiiketimi ile ilgili davraniglarina gore

beslenme okuryazarligi diizeyleri gosterilmistir.
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Cizelge 4.13 : Ogretmenlerin besin tiiketimi ile ilgili davranislarma gore beslenme
okuryazarlig1 diizeyleri.

Beslenme okuryazarhg diizeyi

Yeterli Yetersiz / Toplam
Besin tiiketimi (n=606) sinirda (n=775) e p
(n=169)
Sayi % Say1 % Sayi %
Giinliik su tiiketimi 6,264 0,044
(bardak)
<5 bardak 118 195 48 284 166 214
5-7 bardak 227 375 56 331 283 365
>8 bardak 261 431 65 385 326 421
Fast-food tiirii 17,104 0,000
yiyecekleri tiiketim
sikhig
Hig tiiketmiyor 226 373 90 533 316 394
Haftada iki-ii¢ kez 42 6,9 15 8,9 57 7,35
Ayda bir-iki kez 338 558 64 379 402 518
Hazir (dondurulmus, 1,692 0,429
paketlenmis) gida
tiikketim sikhigx
Hig tiiketmiyor 232 383 74 438 306 394
Hafta iki-ii¢ kez 57 94 15 8,9 72 9,29
Ayda bir-iki kez 317 523 80 473 397 512
Ana 6giin sayisi 3,508 0,061
2,00 197 325 68 40,2 265 34,2
3,00 409 675 101 598 510 65,8
Yiyeceklerde tercih 16,556 0,000
edilen tuz miktari
Cok tuzlu 82 135 14 8,3 % 124
Az tuzlu 524 86,8 155 918 679 876
Tuzu yerinde oldugu 0,655 0,418
halde yiyeceklere
sonradan tuz ilave
etme durumu
[lave eden 72 119 24 142 9% 124
Ilave etmeyen 534 88,1 145 858 679 876
Televizyon izleme 0,530 0,767
sirasinda abur
cubur/atistirmahk
tiikketimi
Ara sira 501 82,7 140 828 641 82,7
Cogunlukla 86 142 22 130 108 199
Her zaman 19 3,1 7 41 26 3,35

Beslenme okuryazarlig1 yeterli diizeyde olanlarin orani giinliik su tiiketimi
sekiz bardak ve tizerinde olanlarda %43,1 olup giinliik su tiikketimi sekiz bardaktan az

olanlara gore anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Yeterli beslenme okuryazarligi orani fast-food tiirii yiyecekleri ayda bir-iki kez
tiiketenlerde %55,8 olup bu oran haftada iki-ii¢ kez tiikketenlere ve hig tiiketmeyenlere
gore daha yiiksektir (p<0, 01).

Az tuzlu yiyecekleri tercih ettigini belirtenlerde yeterli beslenme okuryazarligi
orant %86,8 olup bu oran ¢ok tuzlu tercih edenlere gore anlamli 6l¢iide yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Hazir (dondurulmus, paketlenmis) gidalar tiikketim sikligi, ana 6glin sayist,
yiyeceklere sonradan tuz ilave etme durumu ve televizyon izleme sirasinda abur
cubur/atistirmalik tiiketimi acisindan beslenme okuryazarligi anlamli farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Ogretmenlerin gida etiketi kullanimi ile ilgili &zelliklerine gore beslenme

okuryazarligi diizeyleri Cizelge 4.14’te verilmistir.

Cizelge 4.14’te goriildiigii gibi yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyi etikette
markaya ve son kullanma tarihine ¢ogunlukla; tiretildigi {ilke, saklama kosullar1 ve
icindekiler listesine ise bazen/nadiren dikkat edenlerde anlamh Slgiide daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Gida etiketi kullanim sikligina gore katilimcilarin beslenme okuryazarlig:

diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.14 : Ogretmenlerin gida etiketi kullanimi ile ilgili &zelliklerine gore
beslenme okuryazarligi diizeyleri.

Beslenme okuryazarhg diizeyi

) Yeterli Yetersiz / Toplam
Ozellikler (n=606) sinirda (n=775)
(n=169) * p

Sayi % Sayi1 % Sayi %
Gida etiketi kullanim sikhig

Cogunlukla 405 66,8 103 609 508 65,6 2,718 0,257
Bazen/nadiren 191 315 61 361 252 325

Hig¢bir zaman 10 1,7 5 3,0 15 1,9

Etiketin ozellikleri (n=760)

Marka adi 13,487 0,001
Cogunlukla 488 819 113 689 601 79,1

Bazen/nadiren 102 17,1 47 28,7 149 19,6

Higbir zaman 6 1,0 4 2,4 10 1,3

Son kullanma tarihi 9,987 0,007
Cogunlukla 493 82,7 118 720 611 804

Bazen/nadiren 97 16,3 42 256 139 18,3

Hig¢bir zaman 6 1,0 4 2,4 10 1,3

Uretildigi iilke 7,228 0,027
Cogunlukla 250 419 51 31,1 301 39,6

Bazen/nadiren 271 455 93 56,7 364 479

Higbir zaman 75 126 20 122 95 125

Saklama kosullar: 7,641 0,022
Cogunlukla 267 448 57 348 324 426

Bazen/nadiren 281 471 8 518 366 48,2

Hig¢bir zaman 48 8,1 22 13,4 70 9,2

igindekiler listesi 8,801 0,012
Cogunlukla 267 448 53 323 320 421

Bazen/nadiren 282 473 92 56,1 374 49,2

Hig¢bir zaman 47 7,9 19 11,6 66 8,7

Ogretmenlerin saglikli beslenme ile ilgili bilgiye erisimde yararlandigi ve
giivendigi kaynaklara gore beslenme okuryazarligi diizeyleri Cizelge 4.15°te

verilmistir.
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Cizelge 4.15 : Ogretmenlerin saglikli beslenme ile ilgili bilgiye erisimde yararlandig
ve en glivendigi kaynaklara gore beslenme okuryazarligi diizeyleri.

Beslenme okuryazarhg diizeyi

Yeterli Yetersiz / Toplam
Bilgi kaynaklari (n=606) simirda (n=775) e p
(n=169)
Sayi % Sayi1 %  Sayi %
Internet 508 83,8 126 746 634 818 7,633 0,006
Saglik ¢alisanlari 321 530 56 33,1 377 48,6 20,810 0,000
Tibbi kitapcik/brosiir 231 38,1 49 29,0 280 36,1 4,768 0,029
En giivendigi
kaynaklar
Saglik ¢alisanlari 372 614 92 54,4 464 59,9
Tibbi kitapgik/brosiir 131 21,6 40 23,7 171 22,1
Internet 59 97 16 9,5 75 9,7 13,376 0,010
Aile/arkadas 17 28 15 8,9 32 4,1
Diger (TV/radyo, 27 45 6 3,6 33 4,3
gazete/dergi,
alternatif tip)

Yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi beslenme ile ilgili bilgiye erisimde
internetten yararlananlarda %83,8 olup bu oran saglik calisanlarindan ve tibbi

kitapgik/brosiirden yararlananlara gore anlaml 6lgiide yiiksek bulunmustur (p<0,01;

p<0,05).

Beslenme ile ilgili bilgiye erisimde saglik ¢alisanlarina giivenenlerde yeterli

beslenme okuryazarlig: diizeyi anlamli 6l¢iide daha yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 4.16’da 6gretmenlerin yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi tizerinde

etkili olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon analizi verilmistir.
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Cizelge 4.16 : Ogretmenlerin yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi iizerinde etkili
olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon analizi.

Degiskenler B p OR %95 GA
Cinsiyet

Kadin 0,690 0,002 2,00 1,30-3,05
Erkek (Ref)) 1

Giinliik su tiiketimi 0,049

5 bardaktan az (Ref.) 1

5-7 bardak 0,473 0,020 1,61 1,01-2,55
8 bardak ve tizeri 0,575 0,045 1,78 1,10-2,88

Lojistik regresyon analizi sonucuna gore yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi
erkeklere gore kadinlarda 2 kat, giinde bes bardaktan az su tiiketenlere gére 5-7 bardak
tilketenlerde 1,6 kat; sekiz bardak ve iizerinde su tiiketenlerde 1,8 kat daha yiiksek
bulundu.
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5. TARTISMA

Corum il merkezindeki ilk ve ortadgretim Ogretmenlerinde beslenme
okuryazarligir ve iligkili faktorlerin arastirildigi bu calismada 6gretmenlerin dortte
lictinden fazlasinin (%78,2) yeterli beslenme okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
saptand1 (Cizelge 4.8). Konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarin sonuglari toplumdan
topluma farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de iiniversite calisanlarinda yapilan bir
calismada (Ozdenk ve Ozcebe 2018) yeterli beslenme okuryazarhg diizeyi %32,1
olarak gosterilmistir. Yunanistan’da yetigkinlerde yapilan baska bir caligmada
(Michou ve dig.2019) katilimcilarin %90’ min yeterli beslenme okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Yeterli beslenme okuryazarliginin oraninin Afro-
amerikalilarda %48 (Zoellner ve dig. 2009), yash Japonlarda %30 (Aihara ve Minali,
2011), Ispanyolca konusan Latinlerde %14 (Gibbs, Camargo, Owens, Gajewski ve
Cupertino, 2017) oldugu ortaya konulmustur. Bu c¢alismada elde edilen sonug
Tiirkiye’de yapilan ¢alismanin sonucuna gore oldukga yiiksek olup Yunan toplumuna
gore daha distktir. Bu durum, c¢aligmalarin farkli Orneklem gruplarini
kapsamasindan, beslenme okuryazarligini etkileyebilecek faktorlerin kiiltiirlere gore

degisim gostermesinden kaynaklanabilir.

Bireylerin yaslarinin artmasiyla saglik okuryazarligi diizeyinin azaldigi, bu
durumun biligsel fonksiyonlardaki azalmadan kaynaklandigi yoniinde kanitlar
mevcuttur (Berkman ve dig. 2011; Van der Heide ve dig. 2013;; Berens, Vogt, Messer,
Hurrelmann ve Schaeffer, 2016). Buna karsin beslenme okuryazarligi ile ilgili Afro-
amerikan (Zoellner ve dig. 2009) ve Yunan toplumunda (Michou ve dig., 2019)
yapilan iki c¢alismada da yasin beslenme okuryazarligi iizerinde etkili olmadigi
gosterilmistir. Bu ¢alismada farkli olarak 35 yas altindaki grup hari¢ yeterli beslenme
okuryazarlig1 diizeyinin 35-44 yas araliginda en yiiksek oldugu, bu yas araligindan
itibaren katilimcilarin yaslarinin artmasiyla yeterli beslenme okuryazarligi diizeyinin
azaldig1 saptanmistir (Cizelge 4.9). Beslenme okuryazarlig1 diizeyinin 35 yas altindaki

grupta daha yeterli olmas1 beklenen bir durumdur. Ancak, bu ¢alismada tam tersi bir
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sonucun ortaya cikmasi bu yas grubunda beslenme ile ilgili bilgilerin beceriye

doniistiiriilmesinde yetersizliklerinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada kadin katilimcilarda yeterli beslenme okuryazarligi diizeyinin
erkeklere gore iki kat daha yiiksek oldugu saptanmustir (Cizelge 4.9; 4.16). Konuyla
ilgili yapilan ¢alismalarda cinsiyetin beslenme okuryazarligi diizeyi iizerine etkisi
farklilik gostermektedir (Fitzgerald, Damio, Segura-Perez ve Perez-Escamilla, 2008;
Zoellner ve dig. 2009; Aihara ve Minai, 2011, Michou ve dig. 2019). Tirkiye’de
yapilan bir calismada cinsiyetler arasinda beslenme okuryazarliginin anlamli bir
farklilk gostermedigi raporlanmistir (Ozdenk ve Ozcebe, 2018). Buna karsin
uluslararasi diizeydeki bazi ¢alismalarda bu ¢aligma ile uyumlu sonuglar elde edilmis
olup beslenme okuryazarligi diizeyinin kadinlarda daha yeterli oldugu sonucuna
varilmistir (Aihara ve Minai, 2011; Michou ve dig. 2019). Beslenme okuryazarligi
diizeyi acisindan cinsiyetler arasinda ortaya ¢ikan bu farklilik kadin 6gretmenlerin
beslenme ile ilgili konulara daha duyarli oldugunu, bu sayede beslenme ile ilgili

bilgilerini beceriye doniistiirmede daha basarili olduklarmi diisiindiirmektedir.

Bu calismada yeterli beslenme okuryazarliginin ¢ekirdek aile yapisinda
belirgin bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.9). Cekirdek aile
yapisit beslenme ile ilgili kararlarin alinmasinda aile bireyleri arasindaki bilgi
etkilesimini kolaylastirabilir. Bu etkilesim besin alimi ve tiiketimi ile ilgili beceri ve

aligkanliklara yon verebilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin (%82,8) ailesinde saglik
personeli bulunmamakla birlikte bu grupta yer alanlarda yeterli beslenme
okuryazarlig1 diizeyi anlamli 6l¢ilide daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.9). Boyle bir
sonug beslenme ile ilgili bilgi ve becerinin kazanilmasinda saglik personeli disinda

alternatif kaynaklarin tercih edildigini diisiindlirmektedir.

Bireylerin beslenme okuryazarlig1 diizeyi tizerinde etkili oldugu gosterilen bir
diger faktor ise genel saglik algisidir (Aihara ve Minai, 2011). Beslenme okuryazarligi
saglik okuryazarligini yansitan dinamik bir siirectir. Saglik okuryazarliginin bireylerin
saglikla ilgili 6z-degerlendirmelerinde dogrudan ve giiclii bir etkiye sahip oldugu,
saglik okuryazarliginin gelismesinin saglik durumunun iyi olusuna katki sagladigi
raporlanmaktadir (Ishikawa, Nomura, Sato ve Yano, 2008; WHO, 2013a). Bireylerin
icinde bulunduklar1 saglik durumunu tanimlama ve hastaliklar ile yasamay1 miimkiin

hale getiren dogru beslenme tercihleridir. Bu tercihlerin temelinde beslenme ile ilgili
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bilgiyi anlama, edinme ve isleme yetkinligi yer almaktadir (Silk ve dig. 2008; Zoellner
ve dig. 2011). Tiim bu kanitlar ile uyumlu olarak bu ¢aligmada da katilimeilarin saglik
algilan iyilestikge yeterli beslenme okuryazarhigi diizeyleri yiikselmektedir (Cizelge
4.9). Boyle bir sonug¢ katilimcilarda yiiksek diizeyde saglik okuryazarliginin bir

yansimasi olabilir.

Bu calismada katilimcilarda BKI arttikca yeterli beslenme okuryazarlig
diizeylerinin azaldig1 saptanmistir (Cizelge 4.9). Yapilan uluslararasi bir ¢alismada
BKI beslenme okuryazarligi iizerinde etkili bulunmazken (Zoellner ve dig. 2009)
baska bir ¢aligmada (Aihara ve Minai, 2011) ise tersi sonuglar gosterilmistir. Yetersiz
beslenme okuryazarliginin kilo yonetiminde sorunlu bir etken oldugu ve beslenme
okuryazarliginin davranigsal kilo kaybinda etkili oldugu, saglik okuryazarliginin ise
kilo kayb1 ile ilgili miidahalelerin bireysel olarak izlenmesini destekledigi yoniinde

kanitlar mevcuttur (Rosenbaum ve dig. 2018; Michou ve dig. 2018).

Bu calismada beslenme okuryazarligi diizeyleri acisindan anlamli farklilik
olusturan bir diger unsur katilimcilarin kidem siiresidir. Kidem siiresi 10 yil altinda
olanlar harig, 10-19 yil araliginda olanlarda yeterli beslenme okuryazarlig1 en ytiksek
diizeyde olup kidem siiresinin artmasiyla yeterli beslenme okuryazarligi diizeyinin de
azaldig1 saptanmustir (Cizelge 4.10). Kidem siiresi 10 yil altinda olanlarda yeterli
beslenme okuryazarliginin diisiik olmas1 Cizelge 4.9°da 30 yas altindaki bireylerde
belirlenen diisiik beslenme okuryazarlig: diizeyi ile iliskilendirilebilir. Kidem siiresinin
artmasiyla beslenme okuryazarligi diizeyinin artmasi beklenen bir durumdur. Artan
yasla birlikte biligsel fonksiyonlardaki azalma (Berkman ve dig. 2011; Berens ve dig.
2016) bu beklentinin kargilanmasini engelleyebilir.

Yeterli beslenme bilgisi optimal beslenme davranislarinin siirdiiriillmesinde ve
saghigr gelistirmede degistirebilir faktorlerin kontrol altina alinarak kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde anahtar kabul edilmektedir (Bauer ve dig. 2014,
Mozaffarian, 2016). Beslenme okuryazarliginin bireylerin saglikli/sagliksiz beslenme
orlintisi ile ilgili tercihlerini belirlemede bir gosterge oldugu belirtilmektedir (Taylor
ve dig. 2019). Zayif beslenme okuryazarligimmin batili diyetle (kizarmis yiyecekler,
sekerle tatlandirilmis icecekler, islenmis gidalar) iliski oldugu, yeterli beslenme
okuryazarliginin ise Akdeniz tipi (zeytinyagi, sebzeler, sert kabuklu yiyecekler)
beslenme ile iliskili oldugu raporlanmistir (Taylor ve dig. 2019). Yapilan bu

calismalarla uyumlu olarak bu ¢alismada da giinliik su tiikketimi istenen diizeyde
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olanlarda, fast-food tiirii yiyecekleri ayda bir-iki kez tiikketenlerde ve yiyecekleri az
tuzlu tiikketenlerde beslenme okuryazarliginin daha yeterli oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.13). Yeterli beslenme okuryazarligi iizerinde etkisi belirgin diger bir
faktoriin sekiz bardak ve lizerindeki giinliik su tiiketimi oldugu belirlenmistir (Cizelge

4.16).

Gida etiketi kullanim siklig1 arttik¢a yeterli beslenme okuryazarligi oraninin
artt1g1, etiketin iizerindeki belirli 6zellikleri (marka adi, son kullanma tarihi, tiretildigi
iilke, saklama kosullari, i¢indekiler listesi) inceleyenlerde beslenme okuryazarliginin
daha yeterli oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.14). Nitekim bu sonu¢ Cizelge 4.6’da
elde edilen yiiksek oranda (%98,1) gida etiketi kullanimi sonucu ile ortiismektedir.
Gida etiketi kullanimu ile ilgili olarak Istanbul’da yapilan bir calismada (Giines ve dig.
2014) besin etiketinde yer alan bilgileri kullanma durumu %85,0, Tekirdag ilinde
yapilan baska bir c¢alismada (Coskun ve Kayisoglu 2018) ise %97,9 olarak
gdsterilmistir. Konuyla ilgili olarak alt1 Avrupa iilkesini (Birlesik Krallik, Isvec,
Fransa, Almanya, Macaristan, Polonya) kapsayan bir calismada bu oran %16,8 olarak
raporlanmistir (Grunert ve dig. 2010). Gida etiketi kullanim1 aligkanligin1 sosyo-
demografik 6zelliklerin (cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik durumu, yas grubu) yani sira
bireylerin beslenme ile ilgili bilgi diizeyi, saglikli beslenmeye yonelik tutumu,
beslenme ile iliskili saglik sonuglarina inaniglari etkilemektedir (Besler, Biiyiiktuncer
ve Uyar, 2012; Graham, Heidrick ve Hodgin, 2015). Gida etiketinin beslenme
okuryazarlig1 lizerindeki etkilerini inceleyen uluslararasi diizeydeki ¢alismalarda gida
etiketi kullaniminin beslenme bilgisini iki kat artirdigi, saglikli besin tiiketimini tesvik
ettigi, posa, demir ve C vitamini aliminda artiga (Variyam, 2008; Gibbs, Camargo ve
dig. 2017), seker, yag ve tuzlu yiyeceklerin/atistirmaliklarin tiiketiminde azalisa (Post
ve dig. 2010) katki sagladigi belirtilmektedir. Bu ¢alisma gida etiketi kullanim siklig1
Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan calismalarin sonucuna gore daha yiiksektir. Boyle
bir sonu¢ bu ¢alismanin egitimci bir grupta gerceklestirilmesinden kaynaklanabilir.
Gida etiketindeki Ozellikleri inceleyenlerde beslenme okuryazarliginin daha yeterli
olmas1 katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgilerini beceriye doniistiirebildiklerini akla

getirmektedir.

Bu calismada beslenme ile iligkili bilgiyi internetten elde edenlerde ve saglik
personelinden elde ettigi bilgiye giivenenlerde yeterli beslenme okuryazarligi daha

yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.15). Konuyla ilgili olarak yurtdisinda yapilan baska
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bir calismada beslenme ile iligkili bilgiye erisimde televizyonu tercih edenlerde ve
bilgiye erisimde saglik personeline giivenenlerde yeterli beslenme okuryazarligi daha
yuksek bulunmustur (Zoellner ve dig. 2009). Bilisim teknolojilerinin gelismesi
saglikla ilgili bilgiye erisimde yeni donemi baslatmistir. Gegmisteki klasik bilgi
kaynaklar1 (televizyon, radyo, gazete vb.) yerini modern kaynaklara birakmistir.
Saglik bilisimi alaninda sosyal medyanin giicii giderek artmaktadir (Jacobs, Amuta ve
Jeon, 2017). Mevcut teknolojinin gorsel, isitsel ve etkilesimli kapasitesinin beslenme
okuryazarlig diizeylerini etkileyebildigi raporlanmaktadir (Cassar, Denyer, O’Connor
ve Gifford, 2018). Tim bunlara ragmen saglik bilgisinin edinilmesinde saglik
personelinin roliiniin daha baskin oldugu belirtilmektedir (Chua, Tan ve Gandhi,
2018). Internettten edinilen bilgilerin dogrulugunun ve kullanimimin sorgulanmasinda

saglik personeli yonlendirici rol iistlenebilir.

46



6. SONUC VE ONERILER

Corum il merkezinde ilk ve ortadgretim Ogretmenlerinde beslenme

okuryazarligr ve iliskili faktorlerin incelendigi bu calismadan elde edilen sonuglar su
sekildedir:

e Katilimcilarin 6l¢egin genelinden aldiklari puanlarin ortalamast 25,1+2,8

olup beslenme okuryazarlig: diizeyleri yiiksektir.
e Katilimcilarin %78,2’sinde beslenme okuryazarligi yeterli diizeydedir.

e Olgegin alt boliimleri arasinda yeterli beslenme okuryazarlig1 oran1 genel
beslenme bilgisi, okudugunu anlama ve yorumlama ile besin gruplar

boliimlerinde en yiiksektir.

e Yeterli beslenme okuryazarli§i oran1 35-44 yas grubunda, cekirdek aile
yapisina sahip olanlarda, ailesinde saglik personeli olmayanlarda, genel

saglik algis1 iyi olanlarda ve BKI’si normal olanlarda daha yiiksektir.

e Kadinlarda yeterli beslenme okuryazarligi erkeklere gore 2 kat daha

yiiksektir.

e Yeterli beslenme okuryazarligi kidem siiresi 10-19 y1l araliginda olanlarda

daha ytiksektir.

e Katilimcilarin besin tiiketimi ile ilgili davranislar (giinliik su tiiketimi, fast-

food tiiketimi, yiyeceklerdeki tuz miktari) beslenme okuryazarligi tizerinde
etkilidir.

e QGiinliik su tiiketimi sekiz bardak ve iizerinde olanlarda yeterli beslenme

okuryazarligi 1,8 kat daha ytiksektir.
e Katilimcilarin tamamina yakini (%98,1) gida etiketlerini okumaktadir.

e Gida etiketlerinin Ozellikleri arasinda en ¢ok incelenenler marka adi, son

kullanma tarihi, tiretildigi lilke ve saklama kosullaridir.
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e Yeterli beslenme okuryazarligi orani marka adini ve son kullanma tarihini

cogunlukla inceleyenlerde daha yiiksektir.

e Her bes katilimcidan dordi beslenme ile ilgili bilgiye erisimde interneti
tercih etmektedir ve interneti tercih edenlerde yeterli beslenme

okuryazarlig1 daha yiiksektir.

e Beslenme ile ilgili bilgiye erisimde saglik personeli en giivenilir kaynaktir
ve yeterli beslenme okuryazarligi saglik personeline giivenenlerde daha

yiiksektir.
Bu caligmadan elde edilen sonuglar dogrultunda su 6nerilerde bulunulabilir:

Geng ve ileri yas grubu, erkek cinsiyet, genis aile yapisi, olumsuz saglik algisi,
artmis BK1, yiiksek kidem siiresi, giinliik su tiiketiminin azhg, fast-food ve tuzlu
yiyecek tiiketimi, gida etiketindeki 6zelliklerin sik okunmamasi yetersiz beslenme

okuryazarlig1 acisindan riskli gruplardir.

Bu dogrultuda ogretmenlerin 6zellikle risk gruplarinin beslenme ile ilgili
bilgilerinin giincellenmesi ve bu bilgilerin beceriye doniistiiriilmesini destekleyecek
egitim kampanyalarinin diizenlenmesi Onerilebilir. Besin tiiketiminde tercihlerin
olumlu davranisa doniistliriilmesinde ve yasam tarzi haline getirilmesinde multi-

sektoriyel ¢abalar yararli olabilir.
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[ Bagvurunun, ekte belirtilen diizeltmelerin yapilmasi halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmistir.

O Arastirma projesi etik agidan uygun olmadigindan basvurunun reddine karar verilmistir,
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EK 2: Corum Il Milli Egitim Miidiirliigii izin yazis1

HITIT HITIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
UNIVERSITESI Ogrenci Isleri Dairesi Bagkanlig:

Say1 :45161535-302.08.01-E.54432 13.09.2019

Konu  :Anket Caligma Izni (Serpil
BOZDOGAN)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : Corum Valiligi il Milli Egitim Miidirliigii'niin 10.09.2019 tarihli ve
43436584-44-E.16508406 sayili yazisi.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali (Tezli) Yiiksek Lisans Programi dgrencisi olan Serpil
BOZDOGAN'Im "Corum Il Merkezinde Ilk ve Ortadgretim Ogretmelerinde Beslenme
Okuryazarligi ve Tliskili. Faktorler" konulu anket ¢alismasini il Milli Egitim Midiirliigii'ne bagl il
merkezinde bulunan ilk ve ortadgretim kurumlarinda gergeklestirebilecegine dair Corum Valiligi il
Milli Egitim Miidirligii'niin ilgi yazisi EK'te sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

R e=imzalidir
Prof. Dr. Halil ibrahim SIMSEK
Rektor a.
Rektor Yardimcisi

Eks:
1 - Tlgi yazi1 (1 sayfa)
2 - Valilik oluru_ /_Komisyon tutanag: (4 sayfa)

Not: 5070 sayili elektronik imza kanunu geregi bu belge clektronik imza ile imzalanmitir
Hitit Universitesi Kuzey Kampiisii Cevre Yolu Bulvan 19030 CORUM Bilgi igin:Mahmut GUZEL
Tel: 0(364) 219 20 60 Faks: 0(364) 219 20 89 Bilgisayar Isletmeni
e-posta: oidb@hitit.edu.tr Internet Adresi: www.oidb.hitit.edu.tr Telefon No:(364) 219 19 19-2078
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TIE:
CORUM VALILIGI
[1 Milli Egitim Miidirliigi

Sayr :43436584-44-E.165084006 10/09/2019
Konu : Anket Calisma zni
(Serpil BOZDOGAN)

DAGITIM YERLERINE

flgi : a) Hitit Universitesi Rektorligi Ogrenci Isleri Dairesi Baskanhginin 16.07.2019 tarihli
ve 45161535-302.08.01-E.42123 sayili yazisi.
b) Valilik Makami'nin 06.09.2019 tarihli ve 43436584-44-E.16252414 sayili Olu'ru.

Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Tezli yiiksek
lisans program ogrencisi Serpil BOZDOGAN “Corum I Merkezinde Ilk ve Ortaggretim
Ogretmenlerinde  Beslenme Okuryazarhg ve lliskili Faktorleri® konulu tez gahsmasi
kapsaminda kullanmak {izere, {limiz merkezinde bulunan ilk ve ortaggretim kurumlarinda
gbrev , yapan Ogretmenlerin katuhimi ile anket g¢aligmasi yapilma istegi ilgi (c) yazida
belirtilmigtir.

S6z konust anket ¢ahgmasimn yapilmasmin uygun goriildiigiini gosteren ilgi (b)
Olur, komisyon tutanagi ve diger dokiimanlar ekte génderilmis olup; ¢ahsmanin ilgili
evraklarin igerigine gore yapilmasi hususunda;

Bilgilerinize rica ederim.

Tamer ORHAN
Vali a.
Vali Yardimcist

-f“ﬂmﬂ%;a
Ek: P

o h’Q £ '@ '\‘\
1-ilgi () Yazr (2 Sayfa) 13 2R N:f\‘- )

2o s - §io H
ik e e A RGNS ) 10 93 g
3-Komisyon Tutanag ve Anket Formlari (12 Sayfa) "7,",,"2}!'.5_,;", q}[ Sai

i i ) At A 3 i VLI
P oy ol oy > ® - /
4-Caligma Igerigi (16 Sayfa) \\;f“i, ;",'::jx Aragirinac
- % -
Dagitim :
Geregi: Bilgi
Hitit Universitesi Rektorliigii Temel Egitim Sube Midurliigi
(Ogrenci Isleri Oairesi Bagkanhgr) Ortadgretim Sube Midirligii
ilk ve Ortaokul Midirliikleri Din Ogretimi Sube Miidiirligi
Lise Miidurlikleri
Ustutlar mah.Egref Hoca cad.No:$ Corum Ayrintili bilgi igin: A.Osman ONDER Arastirmacs
Elektronik vwvw.meb.gov.tr Tel: (0 364) 2260747-160
e-posta: argel 9@ meb gov.tr Faks: (0364) 2262264

61



KOMISYON TUTANAGI

ilgi : a) Milli Egitim Bakanhgi 2017/25 sayili genelgesi.

b) Valilik Makaminin 24.07.2019 tarih ve 43436584-125.99-E.13964485 sayil Olur’u.

¢) Hitit Universitesi Rektérligi Ogrenci Isleri Dairesi Bagkanliginin 16.07.2019 tarihli ve
45161535-302.08.01-E.42123 sayili yazisi.

Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali Tezli yiiksek lisans
program 6grencisi  Serpil BOZDOGAN “Corum il Merkezinde ilk ve Ortadgretim
Ogretmenlerinde Beslenme Okuryazarhig ve lliskili Faktorleri” konulu tez calismas
kapsaminda kullanmak (zere, ilimiz merkezinde bulunan ilk ve ortadgretim kurumlarinda
gorev yapan Ogretmenlerin katiimi ile anket calismasi yapilma istegi ilgi (c) yazida
belirtilmistir.

Valilik Makaminca uygun goriilen ilgi (b) olurda isimleri yazili komisyon tyeleri, ilgi (c)
yazi ekinde sunulan ¢alismaya ait dokiimanlanin iceriginin degerlendirilmesi yapilmak tizere,
02.09.2019 Pazartesi glinii saat 11.00’de MidurlGgimiz AR-GE Biriminde toplandi.

Calismayla ilgili; ilgi (c) yazi ekinde ibraz edilen muracaat evraklari ilgi (a) genelgede
belirtilen  hikiimler cercevesinde incelenmistir.  Galismanin  yapilacagr ilgili  okul
muddrluklerince;

a) Calismaya katiimak isteyen &gretmenlerin gonllilik esasina gore belirlenmesi,

b) Calismaya ilgi (c) yazi ekinde sunulan incelemesi tamamlanan 11 (onbir) sayfadan

olusan ilgili doktimanlara gore yapiimas;

¢) Cahgmanin 2019-2020 egitim-63retim yilinda baslamasini miiteakip baslatiimasi

ve bu egitim-6gretim yili iginde tamamlanmasi;

d) Calismanin egitim-6gretim faaliyetlerini aksatmayacak sekilde yapiimasi igin

gerekli planlamanin yapilmasi ;
S62 konusu calismanin yukarida belirtilen hususlar dahilinde ve denetimlerinin de

ilgili okul midiirlerinde oldugunu belirten; komisyon tutanagi mistereken imza altina
alinmistir.02.09.2019

|
/ l/} e
. L — L — i, S
Rabia DONDER Halil AYDIN  \.
Ogretmen é Ogretmen
Uye Uye
-M@mdﬁmah;é gAm
Ogretmen
Uye
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T.C.
CORUM VALILIGI
fMilli Egitim Midirliga

EK LISTESI

I-ilgi (a) Genelge (2 Sayfa)

2-{lgi (b) Komisyon Olur'u (1 Sayfa) :
3-ilgi(c) Yazr (2 Sayfa)

4-Komisyon Tutanagi ve Anket Formlari (12 Sayfa)

S-Cahgma Igerigi (16 Sayfa)

.
.
Uctutiar mah Esref Hoe d.Nox Corum Ayt bilg igin: A.Osman ONDER Arastirmac
tlektronik Af. waww.m Nt Telb (0 364) 2260747-160
=postr: arge Vi mehgov Faks: (0 34y h2261
o ek witeenli oStk e o msatanme Wi svrih s s o e siresinlen. 3067-F619-3090-8873-b58a kem ik tevit wdlilehitic
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EK 3: Gonilli onam formu

s T;C.
PR T R o s 7 o .
AN HIiTIT UNIVERSITESI

HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel aragtirma amagli ve detaylar1 agagida yer alan bir ¢alismaya katilmak fizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararimzi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra &zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu
arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadigimz ya
da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar olursa aragtirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik
yamtlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katlip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliilik esasina dayaldir. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra,
kararimizi dzgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce aragtirmaci size
zaman taniyacaktir. Aragtirmaya katilmay kabul ettiginiz takdirde formu imzalayimz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Corum il Merkezinde ilk ve Ortaggrétim Ogretmenlerinde Beslenme Okuryazarlig ve iliskili
Faktorler '

2. KATILIMCI SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam katilimer sayis1 456’ dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngdriilen siire bir (1) yil (Eyltl 2019-Eyliil 2020) dir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amact; Corum il merkezinde ilk ve ortadgretim 6gretmenlerinde beslenme
okuryazarligi ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kogullar su sekildedir;
e Corum Il merkezindeki ilk ve ortadgretim kurumlarinda g(;rev yapiyor olmaktir.

Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ahsmaya katilmaktan vazgegmeniz durumunda ¢aligmadan
¢ikarilacaksimzdir. '

Arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler su sekildedir;

Dikkat: Bu formun her bir sayfaél hem arastirmaci hem de katihmer tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimerya verilecektir.

1
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a T,

XD _ HITIT UNIVERSITESI
HIiTIT GIRIiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiire dayali olarak sizlere yonelik hazirlanan bir anket formu
kullanilacaktir. Anket formunun ilk asamasinda sizlerin sosyo-demografik ozellikleri (gorev yaptigi
kurum, yasi, cinsiyeti, egitim durumunuz, branginiz, kidem siireniz, medeni durumunuz, aile yapiniz,
hane halkindaki kisi sayisi, ailenizde saglik personeli varhigi, saghk hizmetlerinden yararlanmada
durumunuz, ekonomik durum algmiz, saghk alginiz) saghk-hastalik durumunuz (kronik hastaliklariniz),
saglik davraniglarmiz (sigara igme, alkol kullanma durumunuz, fiziksel aktivite yapma ahskanhginiz),
beslenme aliskanliklarimiz (giinliik su tiiketiminiz, 6giin sayiniz, 6giin atlama durumunuz, hazir gida
tilketme durumunuz, fast-food tiiketim sikhiginiz, tuzlu yiyecek tiiketiminiz), besin etiketi kullanimi ile
ilgili 6zellikleriniz, saghkli beslenmeye erisimde kullandiginiz bilgi kaynaklari, boyunuz ve kilonuz
sorgulanacaktir.

Sizlerin® beslenme aligkanliklari, saglik davranislari, saglik-hastalik durumu, boy ve kilolariniz kendi
beyanlariniz dogrultusunda degerlendirilecektir.

Beden kitle indeksleriniz (BKI) kendi beyanlariniz dogrultusunda verdiginiz boy ve kilo bilgisine gore
degerlendirilecektir. Degerlendirmelerde; Diinya Saghk Orgiitii’niin BKI siniflamasi kullanilacaktir.

Smiflandirma ] BKI (kg/m?)
o Zayif (diisiik agirhkl) ... <18.50
e Normal - 18.50 - 24.99
e Sismanlik dncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99
e Sisman (Obez) >30.00
e Sisman I. Derece 30.00 - 34-99
e Sisman II. Derece 35.00-39.99
e Sisman III. Derece >40.00

Anket formunun ikinci asamasinda sizlerin beslenme ile ilgili bilgi diizeyinizi belirlenmek amaciyla
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci (YBOYDA) kullanilacaktir.

Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci (YBOYDA)

Beslenme okuryazarligi durumunu tespit etmek iizere iilkemizde Cesur (2014) tarafindan yurtdis: literatiir
dogrultusunda (1,2) gelistirilen degerlendirme araci toplam 35 sorudan ve S bsliimden olugmaktadr.
Birinci boliimde genel beslenme bilgisi, ikinci boliimde okudugunu anlama ve yorumlama, iigiincii
boliimde besin gruplari, dérdiincii bélimde porsiyon miktarlar, besinci bélimde gida etiketi okuma ve
basit hesap yapma kabiliyeti ile ilgili*sorular bulunmaktadur.

Dogru yamitlayacagmiz her soru bir puan, yanhs cevaplanan Je bos birakilan sorular ise 0 puandir.
Toplam puan iizerinden 0-11 puan arasi yetersiz, 12-23 puan arasi sinirda, 24-35 puan arasi yeterli
beslenme okuryazarlig: diizeyi olarak puanlandirilmaktadir.

Alt boliimlerin puanlandirilmasi:

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

Beslenme okuryazarh@ diizeyleri; 0-3 puan: yetersiz 4-7 puan: sinirda 8-10 puan: yeterli beslenme
okuryazarhig diizeyi

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

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimer tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimetya verilecektir.
2
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- HITIT UNIVERSITESI

HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Beslenme okuryazarh@ diizeyleri; 0-2 puan: yetersiz 3-4 puan: sinirda 5-6 puan: yeterli .
3. boliim: Besin gruplart ile ilgili 10 soru bulunmaktadir.

Beslenme okuryazarh@ diizeyleri; 0-3 puan: yetersiz 4-7 puan : sinirda 8-10 puan: yeterli

4. Béliim: Porsiyon miktarlari ile ilgili 3 soru bulunmaktadir

Beslenme okuryazarh diizeyleri; 0-1 puan: yetersiz 2 puan : sinirda 3 puan : yeterli

5. Béliim: Gida etiketi okuma ve temel matematik ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.

Beslenme okuryazarhg diizeyleri; 0-2 puan: yetersiz 3-4 puan: smirda 5-6 puan: yeterli

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Sizlerin arastirma siiresince yerine getirmesi gereken bir sorumlulugu bulunmamaktadir.
8. OLASI RISKLER®

Sizlerin aragtirma siiresince herhangi bir riskle karsilasma durumunuz olmayacaktir.
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Yapilacak bu arastirma ile sizlerin beslenme ile ilgili bilginizin ne diizeyde oldugunu saptayarak
beslenme bilgi diizeyinizin hangi faktorlerden etkilendigini ortaya ¢ikarmaya ¢alisacagiz.

Siz egitimei grupta elde edecegimiz sonuglar genel toplumun beslenme ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda
bilgi verecek olup beslenme okuryazarhg ile ilgili toplumsal farkindalig artiracaktir. Ayrica elde edilen
sonuglar ulusal ve uluslararas: diizeyde literatiire katki saglayabilecektir..

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek
zorunlu masraflar tarafimizdan kargilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize
herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11. BILGILERIN GIZLILiGi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel
amagla kullanilacaktir. Arastirma yaynlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,

gerektiginde aragtimanin  izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize
ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulagabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Arastirmay1 destekleyen kurum/kurulus bulunmamaktadir.
13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu aragirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katiime tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimeiya verilecektir.

3
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atatn HITIT UNIVERSITESI
HITIT GIRIiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Yukarida detaylari yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak i¢in arastirmaci
Saym Serpil BOZDOGAN tarafindan “katilimer” (denek) olarak davet edildim. Aklima gelen
tim sorulart aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
aynntilariyla anlamis bulunmaktayim. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan gekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tamindi. Arastirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir ‘parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma ylriitiicisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik ierisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yasalarin bana sagladig haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

 GONULLU iMzASI
ADI SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI
ADI SOYADI Serpil BOZDOGAN
GOREVI Ogretmen
ADRES 7?. Y.11 Cumhuriyet Mesleki ve Teknik Anadolu

Lisesi s

TELEFON 05373472778
TARIH 29/05/2019

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimer tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimeiya verilecektir.

4

67



EK 4: Anket formu

CORUM iL MERKEZINDE iLK VE ORTAOGRETIM
OGRETMENLERINDE BESLENME OKURYAZARLIGI VE iLiSKIiLi
FAKTORLER

Degerli katihmel,

Bu ¢alisma sizlerde beslenme okuryazarligi diizeyini ve iligkili faktorleri saptamak
amaciyla yapilmaktadir. Sizlerin verecegi yanitlar sadece bilimsel amagla
kullanilacak olup sorulara igtenlikle yanit vermeniz dnemlidir.

Calismaya katildiginiz i¢in TESEKKUR EDERIZ.

ANKET FORMU

1. Gorev yaptiginiz kurumun tiirii: 1. Illkokul ~ 2.Ortaokul 3. Lise

2. YaSINIZ:......ooovviiiiininiinnn,
3. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
4. Egitim durumunuz: 1. Universite 2. Yiiksek Lisans 3. Doktora

7. Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar/esinden ayrilmis

8. Aile yapimz: 1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Dagilmus aile

10. Ailenizde saglik personeli var m1? 1. Evet 2.Hayir

11. Saglik hizmetlerinden yararlanmada oOncelikle hangi saglik kurulusuna
basvurursunuz?

1. Aile Saghg Merkezleri
2. Devlet/Universite Hastaneleri
3. Ozel Hastaneler
12. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.Cok iyi 2. Tyi 3. Orta 4 Kotii 5. Cok kétii

68



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Genel olarak saglinizi nasil degerlendirirsiniz?

1.Cok 1iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kotu 5. Cok kotii

Doktor tarafindan tan1 konulmus kronik (uzun siireli) bir hastaliginiz var mi?
1. Var 2. Yok

Yanitiniz “VAR?” ise asagidaki hastaliklardan hangisi ya da hangileri sizde
mevcuttur? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

1. Diyabet m
2. Hipertansiyon m
3. Hiperkolesterolemi (yiiksek kolesterol) i
4. Kalp-Damar m
5. Bobrek hastalig i
6. KOAH O
A D 1<

Son bir yil i¢inde saglik kontroliiniizii yaptirdiniz m1?
1. Evet 2. Hayrr
Yanitiniz “EVET” ise doktor tarafindan size beslenmenizle ilgili

tavsiyelerdebulunuldu mu?

1. Evet 2. Hayir

Sigara igme durumunuz: 1. Hi¢ igmem 2. Her giin i¢iyorum
3. Arasira igiyorum 4. Igip biraktim

Alkol kullanma durumunuz:

1.Hi¢ kullanmam 2. Haftada en az bir bardak i¢iyorum 3. Kullanip biraktim

20.

21.

22.

Fiziksel aktivite yapma durumunuz:
1. Diizenli (her giin 30 dakika yiiriiyiis) yaparim 2. Ara sira yaparim
3. Hi¢ yapmam
Giinliik ne kadar su tiiketirsiniz? ................ mLveya............... su bardagi

Ogiin aralarinda en sik tiikettiginiz igecek hangisidir?
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

1.Cay 2.Su 3. Gazh ve kafeinli igcecekler

Fast-food tiirii yiyecekleri ne siklikta tiikketirsiniz?

1. Hig gitmem 2. Her giin 3. Haftada 2-3 kez 4. Ayda bir-iki kez
Hazir gidalar1 (dondurulmus, paketlenmis)yiyecekleri ne siklikta tiiketir siniz?
1. Hi¢ gitmem 2. Her giin 3. Haftada 2-3 kez 4. Ayda bir-iki kez
Kag ana 6giin (kahvalti, 6gle ve aksam yemegi) tiikketirsiniz? ............
Ogiin atlar misiniz? 1. Evet (Hangi 6&iin?.................. ) 2. Hayrr
Yediginiz yiyeceklerde tuz miktarini nasil tercih edersiniz?

1. Cok tuzlu yiyecekleri yiyorum

2. Aztuzlu yiyorum

3. Tuzsuz yiyorum

Yemek pistikten sonra tuzu yerinde olsa bile ayrica yemeginize tuz ilave eder
misiniz?

1. Evet 2. Hayr
Televizyon izlerken abur cubur/atistirmaliklar tiikketir misiniz?
1. Arasira 2. Cogunlukla 3. Her zaman

Herhangi bir yiyecek satin alirken, gidanin iizerindeki etiketi ne siklikta
okursunuz?

1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik sik 5. Her zaman

Gidalarn etiketini okurken nelere dikkat edersiniz? (30. Soruya hi¢cbir zaman
yamitini verenler isaretlemeyecek)

Marka ad1 Higbir zaman  Nadiren = Bazen Sik stk Her zaman
Ucreti Hi¢bir zaman  Nadiren Bazen Sik stk Her zaman
Son kullanma Hicbir zaman  Nadiren = Bazen Sik stk Her zaman
tarihi

Uretim tarihi Hig¢bir zaman Nadiren Bazen Sik stk Her zaman
Barkod numarasi | Hi¢bir zaman  Nadiren = Bazen Sik stk Her zaman
Besin bilgisi Hicbir zaman  Nadiren = Bazen Sik stk Her zaman
Uretildigi iilke Higbir zaman  Nadiren = Bazen Sik stk Her zaman
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Saklanma Hi¢bir zaman  Nadiren = Bazen Sik stk Her zaman
kosullar1

Icindekiler listesi | Hicbir zaman  Nadiren = Bazen Sik stk Her zaman
Tibbi ruhsati Hicbir zaman  Nadiren Bazen Sik sik  Her zaman
Etiketin cazipligi | Hi¢bir zaman  Nadiren =~ Bazen Sik stk Her zaman
Etiketin Hicbir zaman  Nadiren = Bazen Sik stk Her zaman
okunabilirligi

32. Saglikli beslenmeile ilgilibilgiyi erisimde hangi kaynaklardan yararlanirsiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Tibbi kitapgik, brosiir | O 4. Televizyon, radyo, O
2. Aile, arkadas O 5.Gazete, dergi O
6. Internet o
3. Saglik calisanlari o
7. Alternatif tip o

33. Saglikli beslenme ve gida hakkinda asagidaki kaynaklardan hangisine en ¢ok
giivenirsiniz? (Yalnizca bir sik isaretleyiniz)

1. Tibbi kitapgik, brosiir | O 4. Televizyon, radyo o
2. Aile, arkadas O 5. Gazete, dergi O
6. Internet -
3. Saglik calisanlari o :
7. Alternatif tip O

34. Saglikli beslenme ile ilgili bilimsel toplantilara ve etkinliklere katiliyor
musunuz?

1. Evet 2. Hayir
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EK 5: Olgek

YETiSKiNLERDE BESLENME OKURYAZARLIGI DEGERLENDIRME
ARACI
1. Boliim Genel Beslenme Bilgisi

1. Saglik agisindan en yararh tahil iiriinii asagidakilerden hangisidir?

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

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

3. Dis sagligi i¢in hangisi gereklidir?

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

4. Hangisi yiiksek oranda tuz igeren bir besin degildir?

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

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

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

a.Bir — iki bardak

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

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

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

S grip, nezle gibi hastaliklara kars1 korur, dis etlerimizin daha saglikli
olmasini saglar.

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

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

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

b. Siit

c. Domates

d. Yumurta
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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 biiyiime ve gelisme, saglikli ve uzun bir yasam i¢in viicudumuza
gerekli olan biitiin maddeleri besinlerle aliriz. Her 6giinde ayni igerige sahip
yiyeceklerle beslenirsek eksik ve tek yonlii beslenmis oluruz. Bu tiir beslenme saglikli
degildir. Saglikli beslenmek i¢in, her giin sebze, meyve, et, siit ve tahil tirlinleri gibi
degisik besin gruplarindan yeterince tiiketilmesi, doymus yag, trans yag, kolesterol,
tuz ve seker igeren besinlerin ise az tiiketilmesi gerekir. Besin gruplarindan herhangi
biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda ya da yag, kolesterol, tuz,
seker orani yiiksek besinler fazla tiiketildiginde biiylime ve gelisme engellenir ve
saglik bozulur. Glinlimiizde insanlarin beslenme aliskanliklarinin degismesi ile birlikte
hareketsiz bir yasam siirdiirmesi sonucunda kalp-damar hastaliklar1, pek ¢ok kanser
tiiri, kansizlik, ytiksek tansiyon, seker hastaligi, kemik erimesi, sismanlik gibi saghk
sorunlarinin temelinde beslenme aligkanliklari 6nemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin
saglig1 olumsuz yonde etkilememesi i¢in besinlerin taze ve temiz olmasi da 6nemlidir.
Bu nedenle satin alinacak {iriinlerin iiretim tarihi, son kullanma tarihi, bakanliktan izin

yazisi gibi etiket bilgileri incelendikten sonra alinmalidir.
1. Saglikli beslenmek i¢in et, siit gibi besinler ................... tiiketilmelidir.

a. Fazla

b. Yeterince
c. Az

d. Nadir

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

a. AIDS

b. Hepatit B

c. Yiiksek tansiyon
d. Kizamik
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K T gibi bazi besinler saglikli beslenme i¢in sinirli alinmalidir.
a. Sebze

b. Tuz

c. Siit

d. Tahil iirtinleri

4. Her ogilinde ............... icerige sahip besinlerle beslenirsek saglikli beslenmis
oluruz.

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

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

vy

6. Aldigimiz triiniin son kullanma tarihinin ge¢mis oldugunu fark ettiginizde ne
yaparsimiz?

a. Tarihi ¢ok gegmemigse kullanirim

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

c. lade ederim ve saticty1 uyaririm

d. Kullanmam, ¢Ope atarim
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3. Boliim (Besin Gruplar)
Resimlerle gosterilen besinlerin iizerindeki harfleri sekilde yer alan uygun

besin gruplar1 boliimiine yaziniz.

Siit grubu

Ekmek ve Et, yumurta
tahil ve kuru
grubu baklagil

grubu

Sebze meyve
grubu

—
#
!
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4. Boliim (Porsiyon Miktarlari)

Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlar1 sorularin yanindaki kutucuklarda

belirtilmistir.

1. Siit grubu besinler giinde ............
a.Bir porsiyon

b.Iki porsiyon

c.Dort porsiyon

d.Bes porsiyon

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

Siit bir su bardagi (200g)

2 Kkibrit kutusu biiyiikligiinde peynir
(60 9)

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

tuketilmelidir.

a.Bir porsiyon
b.iki porsiyon
c.Dort porsiyon

d.Bes porsiyon

(98]

Sifir

Bir avug
Iki avug
Ug avug

oo ow

. Saglikli yasam i¢in hergiin ..........

Kurubaklagil bir ¢cay bardag: (90 g)

Et, tavuk, bahk vb. 50-60 g( iKki
1zgara kofte kadar)

2 yumurta

P - - - - - - - - - - - - —

o — = - = - == == - -

5.Boliim (Sayisal Okuryazarhik ve Gida Etiketi Okuma)

Beden Kitle indeksi:

Agirhik (kg)

Boy uzunlugunun karesi(m?)

a. Zayif: <20 b. Normal: 20.0-24.9 c.

Kilolu: 25.0-29.9  d. Sisman: 30.0-Ustii
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1. BKi:

2. Degerlendirme:

Icindekiler: Bugday unu, bitkisel yag, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker, peynir
alti 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 Hayvancilik Bakanhgr’nin 2013 tarih ve 10002 sayih izni ile

iiretilmistir. i}
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 miktarmin enerji degeri kag kaloridir? (1g yag 9 kcal)

a. 36.6 keal
b. 155.7 kcal
c. 456 kcal
d. 173.7 keal
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5. Hangi hastalig1 olanlar bu yiyecegi dikkatli tiiketmelidir/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 Enstitiisti’niin logosu
c. Son kullanma tarihi

d. Gidanin iiretildigi iilke

Degerlendirme ve Uygulama kriterleri

18-64 yas arasinda olan, en az ilkokul mezunu olan bireylere uygulanabilir. Biz renkli
cikt1 ile calistik, renkli ¢ikti alinamayacaksa hangi besinler oldugu yazilabilir,

katilimcilar hesaplamalar i¢in hesap makinasi kullanabilirler ancak aracin yiizyiize

uygulanmasi (internet, kitap, baska bir kisi vb. yardim almadan), bireylerin

sadece kendi bilgi ve becerileri dogrultusunda sorular1 cevaplamalar1 beslenme
okuryazarlig1 diizeyini dogru tespit edebilmek agisindan dnemlidir.

Birinci boliimde genel beslenme bilgisi, ikinci boliimde okudugunu anlama ve
yorumlama, ti¢lincii boliimde besin gruplari, dordiincii boliimde porsiyon miktarlari,
besinci boliimde gida etiketi okuma ve basit hesap yapma kabiliyeti ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Dogru yanitlanan her soru bir puan, yanhs cevaplanan ve bos
birakilan sorular ise sifir puandir.

Aragtan alinabilecek toplam puan 35°tir. Toplam puan iizerinden 0-11 puan arasi
yetersiz, 12-23 puan arasi sinirda, 24-35 puan arasi yeterli beslenme okuryazarligi
diizeyi olarak puanlandirildi.

Alt boliimlerin puanlandirilmasi:

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

Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-3 puan: yetersiz
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4-7 puan: sinirda

8-10 puan: yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyi

2. boliim: Okudugunu anlama ve yorumlama ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-2 puan: yetersiz

3-4 puan: sinirda

5-6 puan: yeterli

3. boliim: Besin gruplar ile ilgili 10 soru bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-3 puan: yetersiz

4-7 puan: sinirda

8-10 puan: yeterli

4. Boliim: Porsiyon miktarlart ile ilgili 3 soru bulunmaktadir.
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
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