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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince benden bilgi ve tecriibelerini
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Uye. Ayse UNLU’ ye,

Anlasilmas1 zor ve zahmetli olan istatistik diinyasina adim atarken bana

sabirla yardimci olan Sayin Prof. Dr. Osman SAKA’ya

Bugiinlere gelmemi saglayan, beni yetistiren ve her zaman yanimda olan,
maddi ve manevi destegini esirgemeyen canim babam Cengiz KOCASLAN ve
ozellikle tez donemimde sabrini sinadigim ama bana her zaman arkadas ve en iyi
anne olan Emire KOCASLAN’a

Bu siiregte sabrint denedigim ve ilgisi olmadigi halde tezimi neredeyse

benim kadar bilen kardesim Merve KOCASLAN’a ve diger kardeslerime

Sabirla beni dinleyen, bana akil veren ve bana varligint hep hissettiren

arkadaslarima,

Anket uygulamasini sabirla ve goniilliiliikle yapan tiim 6grencilere ve onlara
ulagsmamda yardimci olan Ggrenci ve asistan arkadaglara en icten duygularimla

tesekkiir ederim.



OZET

Yasemin KOCASLAN, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin Gida Okuryazarh@l ve Akdeniz Diyeti Kalite Indeksine Uyum
Durumlarinin  Belirlenmesi , Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2021. Bu ¢alismanin
amact Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin gida
okuryazarligi ve Akdeniz diyeti kalite indeksine uyum durumlarinin belirlenmesi ve gida
okuryazarligi ile diyet kalitesi arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Arastirma, Aralik 2020-
Mart 2021 tarihlerinde Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde aktif
lisans 6grencisi olan %19,6’s1 erkek (n:40) ve %80,4’1 kadin (n:164) olmak iizere 204
gontlli birey arasinda yapilmistir. Bu ¢alismada 6grenciler boliimlerine gore beslenme ve
diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon ve hemsirelik olmak {izere 3 gruba ayrilmistir. Anket
formu ile 6grencilerin genel bilgileri, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim siklig1, beyana
dayali boy uzunlugu ve viicut agirligi belirlenmistir. Gida Okuryazarligi Kisa Formu (SFLQ)
ve Akdeniz diyet kalite indeksi (KIDMED) uygulanmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi
21,0+2,0 yildir. Ogrencilerin ortalama BK1 degerleri erkeklerde 23,2+3,1 kg/m?, kadinlarda
ise 21,6£2,9 kg/m? saptanmustir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (72,1) normal BKi’ye
(>18.5-<24,9 kg/m?) sahiptir. Ogrencilerin KIDMED puan ortalamas1 5,2+1,4’dir.
Ogrencilerin %3,4’ii optimal diyet kalitesi ve %11,8’i diisiik diyet kalitesine sahip iken
%84,8’inin diyetine miidahale edilmelidir. 0-52 arasinda puanlanan SFLQ o6l¢eginden
ogrencilerin ortalamasi 35,7+6,4 puandir. Ogrencilerin %81,4’ii yiiksek gida okuryazarlig
ve %18,6’°s1 diisiik gida okuryazarligi diizeyine sahiptir. Gida okuryazarligi ile diyet kalitesi
arasinda pozitif ve istatiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (r=,184, p<0,01).Gida
okuryazarligi ile beden kiitle indeksi arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon

saptanmistir (r=-,052, p<0,01).

Anahtar Kelimeler: Gida okuryazarligi, diyet kalitesi, gida okuryazarlik 6l¢egi, beslenme

okuryazarligi
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ABSTRACT

Yasemin KOCASLAN, Determination of Compliances Status of Hasan Kalyoncu
University Faculty of Health Sciences' Students' to Food Literacy and Mediterranean
Diet Quality Index, Hasan Kalyoncu University , Graduate Education Institute,
Postgraduate thesis in Nutrition and Dietetics. Gaziantep, 2021. This study aims to
determine the adaptation status of Hasan Kalyoncu University Faculty of Health Sciences to
food literacy and Mediterranean diet quality index and to investigate the relationship
between food literacy and diet quality. December 2020 - March 2021, the research was
conducted among 204 volunteer individuals 19,6% of whom were male (n:40) and 80,4% of
whom were female (n:164) active undergraduate students at Hasan Kalyoncu University
Faculty of Health Sciences. In this study, students were divided into 3 groups: nutrition and
dietetics, physiotherapy and rehabilitation, and nursing according to their departments. The
questionnaire form was used to determine the general information of the students, their
eating habits, frequency of food consumption, height, and body weight based on the
students’ statements. The Short Form of Food Literacy (SFLQ) and the Mediterranean diet
quality index (KIDMED) were applied. The mean age of the students is 21,0+2,0 years. The
mean BMI of the students was 23,2+3,1 kg/m? in men and 21,6+2,9 kg/m? in women. The
majority of students (%72,1) have a normal BMI(>18,5-<24,9 kg/m?). The mean KIDMED
score of the students is 5,2+1.,4. 3,4% of the students have optimal diet quality and 11.8%
have low diet quality, while 84,8% of the students’ diet should be interfered with. The mean
of the students from the SFLQ scale, which is scored between 0-52, is 35,7+6,4 points.
81,4% of the students have a high level of food literacy and 18,6% have a low level of food
literacy. A positive and statistically significant relationship was found between food literacy
and diet quality (r=,184, p<0,01). There was a positive significant correlation between food

literacy and body mass index (r=-,052, p<0,01).

Keywords: Food literacy, diet quality, food literacy questionnaire, nutrition literacy
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1.GIRiS

1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diinya’da ve Tiirkiye’de sagligin toplum ve bireyler i¢cin 6nemi giin gectikge daha
iyi anlagilmaktadir ve sagligin gelistirilmesinde 6nemli adimlar atilmaktadir. Eyliil 2015°de
Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Gelisim Zirvesi sonunda 2015-2030 Siirdiirtilebilir
Kalkinma Hedefleri ac¢iklanmistir. 2015-2030 Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinden
liclinciisiiniin sagligin her yastaki birey icin korunmasi ve gelistirilmesi amaglandigi
bildirilmektedir. Ugiincii amacin alt hedeflerine bakildiginda ise diinyada erken 6liimlerin
licte birinin nedeni olan bulasicti olmayan hastaliklarin 6nlenmesine 6nem verildigi
goriilmektedir (1).

Artan Beden Kiitle indeksleri (BKI), diger deyisle asir1 kiloluk ve obezite
bulasici olmayan hastaliklar (kardiyovaskiiler hastaliklar, iskelet-kas sistemi rahatsizliklari,
diyabet ve baz1 kanser tiirleri) i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Cocukluk déneminde obez
olan bireylerin yetiskinliklerinde nefes alma zorluklari, yiiksek tansiyon, kardiyovaskiiler

hastaliklar goriilme riski ve erken 6liimle karsilastiklar: goriilmektedir (2).

Obezite ve bulasict olmayan kronik hastaliklarin bireylerin hayatlarinin sonraki
donemlerinde goriilme oranini azaltmak icin bireylere erken yastan itibaren saglikh
aligkanliklar kazandirilmalidir(3). Obezite ve bulasict olmayan kronik hastaliklarin ortaya
cikmasinda yetersiz ve dengesiz beslenme dnemli risk unsularindan biridir (4). Yetersiz ve
dengesiz beslenmenin nedenlerinden biri beslenme bilgisi yetersizligidir. Asir1 kilolu ve
obez bireylerin normal kilolu bireylerden daha diisiik beslenme okuryazarlig: diizeyine sahip
olduklar belirtilmektedir (5). Sagligin yasam boyu siirdiiriilebilmesi i¢in bireylerin saglikli
ve giivenilir besine ulasabilmesi ¢ok Onemlidir. Saglikli hayat siiresinin ve yasam

kalitesinin artirilmasi i¢in gida okuryazarliginin toplumda artirilmas: gerekmektedir (6).

Bireyin dogru beslenmesi ve saglikli gidaya ulagsmasinda en 6nemli sorun bilgi
kirliligidir(6). Giiniimiiz tiiketicisi fazla kiloluluk, obezite ve kronik hastaliklarla ilgili
risklerin azaltilmasi, saglikli besinlerin tiiketimi s6z konusu oldugunda degisen beslenme

cevresinin, kafa karistirict bilgi ve uygulamalarin hedefinde kalmaktadir. Insanlarin dogru



beslenme, saglikli besin ve benzeri konularda basta internet kaynaklar1 olmak iizere bir¢cok
medya kanali (tv, radyo, gazete, magazin ),bireysel cevre, etiketlerden bilgi edindigi
bilinmektedir. Giiniimiizde, bireyin beslenme konusundaki bilgi karmasasi i¢inde dogru ve
sagliga yararh bilgileri ayirt ederek bu bilgileri dogru yorumlayip kullanmasi gerekmektedir
3).

Toplum-sagliginin siirdiiriilmesi ve beslenme ile ilintili hastaliklarin énlenmesi
icin gida okuryazarliginin degerlendirilmesi ve buna gore gerekli dnlemlerin alinmasi ¢ok
onemli bir konudur (3). Gida okuryazarligi, bireylerin yeterli ve dengeli beslenme amaciyla,
giinliik beslenmelerini planlama ve yonetme, beslenme i¢in dogru besini se¢me, hazirlama

ve tiiketimi gibi birbiryle iligki bilgi, yeti ve davraniglarin tamamidir (6,7).

Beslenme, besin ve gida okuryazarligi hakkinda yapilan ¢alismalar giin gectikce
iilkemizde ve yurt disinda artmaktadir. Ulkemizde de beslenme okuryazarlilig (8), beslenme
ve gida okuryazarlilig1 6l¢egi iizerine ¢aligmalar yapilmistir (9,10). Ebeveynlerin beslenme
okuryazarliliginin ¢ocugun diyet kalitesine etkisinin incelendigi bir arastirmada beslenme
okuryazarliliginin ¢ocugun diyet kalitesinin 6nemli bir Ongiiriiciisii oldugu ortaya

konmustur(11).

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci1 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin gida okuryazarligr ve Akdeniz diyeti kalite indeksine uyum durumlarinin

belirlenmesi ve gida okuryazarligi ile diyet kalitesi arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.
Bu ¢alismanin verileri bireylere uygulanan Gida Okuryazarlig1 Olgegi (SFLQ-
Short Food Literacy Questionnaire) ve Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED) dlgeklerine

verilen cevaplar ve BKI degerleri ile katilimcilarin boliim ve cinsiyet kriterleri kiyaslanarak

elde edilmistir.

1.3.Arastimamin Hipotezleri

e Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde gida okuryazarhigi diisiiktiir.



Saglik Bilimleri Fakiiltesi boliimleri arasinda gida okuryazarlhigi acisindan fark
yoktur.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde Akdeniz Diyeti Kalite Indeksine uyumu
kotidiir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi boliimleri arasinda Akdeniz Diyet Kalite Indeksi agisindan
fark yoktur.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde beden kiitle indeksi yiiksektir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi boliimleri arasinda beden kiitle indeksleri agisindan fark
yoktur.

Gida okuryazarlig1 ile Akdeniz diyet kalitesi arasinda bir iliski vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Saghk ve Beslenme

2.1.1.Morbidite, Mortalite ve Beslenme

2019 6liim nedenleri incelendiginde 6liimlerin %70’inin nedeninin bulasici olmayan
hastaliklar oldugu goriilmektedir (12). Bulasic1 olmayan hastaliklar, uzun seyirli genetik,
fizyolojik c¢evresel ve davramigsal faktorlerin sonucu ortaya ¢ikan durumdur. Kronik
hastaliklar olarak da bilinmektedir. Bulasici olmayan bu hastaliklarinin (BOH) en bilinenleri
kalp-damar hastaliklari, diyabet, baz1 kronik solunum yolu hastaliklar1 ve kanser tiirleridir.
BOH diinyadaki 6liimlerin %71’ini nedeni olarak gdsterilmektedir. Her 5 erken 6liimden
4’1inlin nedeni kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser tiirleri ve solunum yolu hastaliklar
oldugu goriilmektedir. Bulasici olmayan bu hastaliklarin daha ¢ok diisiik ve orta gelir

grubunda olan iilkelerde daha ¢ok goriilmektedir(13,14).

Bulasici olmayan hastaliklardan diyabetin yetiskinlerde goriilme orani arttigi ve 2014
yilinda 442 milyon kisinin diyabet ile yasadigi bildirilmistir (15). iskemik kalp hastaligmin
oliim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Iskemik kalp hastaligi son 19 yilda 6liim
nedenleri arasinda en yiiksek artig1 gostermektedir. Solunum yolu hastaliklarindan obstriiktif
akciger hastaligi ise 6lim nedenleri arasinda 3. Sirada yer almaktadir (12). Tiirkiye’deki
yetiskinlerde hiperglisemi ve diyabetin goriilme orant %9,1 ve orta yas yetiskin grubunda

kalp damar hastalig: riski %30’dan fazladir (14).

Tablo 2.1. Bulasici Olmayan Hastaliklarin Bazi Risk Faktorleri

Degistirilebilir Davramssal Risk Metabolik Risk Faktorleri
Faktorleri
e Sigara Kullanimi1 e Hipertansiyon
e Asiri tuz-sodyum tiiketimi e Fazla kiloluluk ve obezite
e Alkol kullanim e Hiperglisemi
e Yetersiz Fiziksel aktivite e Hiperlipidemi

Bulasic1 olmayan hastaliklarin risk faktdrlerini, Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
degistirilebilir davranigsal risk faktorleri ve metabolik risk faktorleri seklinde ayirmaktadir.

Tablo 2.1.°de bu risk faktorleri gdsterilmistir(13). 2017 Tiirkiye Hane halki Saglik



Arastirmasi’nda Tiirkiye’de 15 yas ve iistii on kisiden dokuzunun bulasici olmayan hastalik
risklerinden en az birini ve bu risk faktorlerinin sagliga olumsuz etkisini bildigi gortiilmiistiir

(14).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin en biiyiik risk faktoriiniin asir1 kiloluk ve obezite
oldugu bilinmektedir (13,15) Obezite, yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda gerekli
miktardan fazla enerji alim1 sonucunda ortaya ¢ikan istenmeyen bir durumdur . Son 45 yilda
obezitenin prevelansini 3 kat arttigi goriilmektedir. WHO verilerine bakildiginda 2016
yilinda ise 650 milyon yetiskinin obez oldugu goriilmektedir. Obezitenin ¢ocuk ve
addlesanlarda da goriilme oran1 artmaktadir (16). Tiirkiye’de asir1 kiloluk ve obezite oranlari
da diinya ile paralellik gostermektedir. 2017 Tiirkiye Hane halki Saglik Arastirmasi’na
katilanlarin %64,4’iiniin asir1 kilolu ve %28,8’inin obez oldugu goriilmektedir (14). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) sonucunda 15 yas ve iizeri bireylerde %34 asir1

kiloluk, %27,8 obezite ve %3,7 oraninda morbid obezite goriilmektedir (17).

Tablo 2.2. Diyetsel Risk Faktorleri

e Diyetle asir1 tuz-sodyum alimi e Diyette baklagillerin az tiiketilmesi

Diigiik tam tahil tiiketimi

Diyette meyve tiikketiminin disik
olmas1

Diyette sert kabuklu kuruyemis ve
sert tohumun az tiiketimi

Diyette sebze tiiketiminin distk
olmas1

Diyette deniz iriinii  kaynakli
omega-3 aliminin diigiik olmasi
Posa igerigi diisiik bir diyet

Diyetin kalsiyum yoniinden fakir
olmas1
Diyette siit tiilketiminin az olmasi

Seker katilmis iceceklerin ¢ok
tilketilmesi
Islenmis et tiiketiminin fazla olmasi

Diyetle poliansatire yag asidi
(PUFA) aliminin az olmasi
Diyette kirmiz1 et tiiketiminin fazla

uygulanmasi olmasi

e Yiiksek miktarda trans yag tiiketimi

Diinyada ve iilkemizde bir¢ok kronik hastaligin gériilme oranin1 artmaktadir (12-16).
Beslenme sagligi etkileyen en 6nemli gevresel etmen olmasi nedeniyle, kisinin saglikli
olmasi i¢in beslenme aligkanliklarina dikkat etmesi gerekmektedir. Bazi hastaliklarin
olusmasinda dogrudan bazilarinin ise dolayli olarak nedeni beslenme yetersizligi ve
dengesizligidir (4). Bulasic1 olmayan hastaliklarin risklerinin incelendigi ¢alismalarda ise
diyetin igeriginin neden oldugu hastalik riskleri ayrintili olarak goriilmektedir. Bu

caligmalarda, yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6liim riskini ve saglikli yasam yili kaybini



(DALY) artirdig1 ortaya konmustur (18,19). Bu diyetsel risk faktorleri Tablo 2.2.°de ayrintili

olarak verilmistir (19).

Beslenmenin iyilestirilmesi ile diinyadaki dliimlerin %20’sinin 6nlenebilmektedir.
Diyetsel risk faktorlerinin diger risklerden farkli olarak yas, cinsiyet ve sosyodemografik
ozelliklerinden bagimsiz olarak tiim insanlar etkiledigi goriilmektedir. Asir1 tuz kullanima,
tam tahil tiiketiminin az olmasi kuruyemis tiiketiminin azlig1, diisilk omega-3 yag asidi alimi

az sebze ve meyve tiikketiminin her biri diinyadaki 6liimlerin %2’sine neden olmaktadir (19).

Beslenmeye bagli hastaliklarin prevelansini ve bu hastaliklarin mortalite oranini
azaltmasi i¢in birgok calisma ylriitiilmektedir (20-24). 2025 Global Bulasici Olmayan
Hastaliklar Hedefleri arasinda fiziksel aktivite diizeyini artirma, tuz kullanimin azaltilmasi
ve obezitenin artisinin durdurulmasi yer almaktadir (20). Beslenmeye bagl hastaliklarin
azaltilmast i¢in WHO global beslenme hedeflerinde ise ¢ocuklarda obezitenin artiginin
durdurulmasi yer almaktadir (21). WHO 2015-2020 Avrupa Besin ve Beslenme Eylem

Plani’nda malnutrisyonun, obezitenin ve hastalik yiikiiniin azaltilmas1 6ne ¢ikmaktadir (23).

2.1.2.Saghk Gelistirilmesi ve Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) , insan i¢in saglikli olmay1 “fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olma” olarak tanimlar (25). Saglik toplum ve birey bazinda
yasam kalitesinin en Onemli gostergesi oldugundan bu tanimin yeterli olmadig ve
gelistirilmesi gerektigi goriilmiistiir (26). 1986 yilinda Ottowa’da saghigin gelistirilmesi
insanlarin kendi sagliklarin1 kontrol edebilmesi ve iyilestirmesi siireci olarak tanimlanmigtir

(27).

Saghgin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalar1 giinlimiizde de devam etmekte
olup bircok yeni kavram olustugu goriilmektedir. Saglik okuryazarligi da 1974 te ilk defa
tanimlanmasina ragmen gelisen teknolojinin de sonucuna olarak giinlimiizde daha c¢ok
kullanilmaktadir (5). Nutbeam saglik okuryazarligimi ‘saghigi gelistiren ve siirdiiriilmesini
saglayan yollarla bireyin saghigini iyilestirilmesi i¢in tesvik eden ve bireyin bilgiye
ulagabilmesi, anlamasi ve kullanabilmesini saglayan bilissel ve sosyal beceriler’ olarak

tanimlamaktadir (28).



Nutbeam saglik okuryazarligini tanimlarken 3 diizeyden bahseder. Bu diizeyler;
temel diizey olan ve saglik riskleri ile saglik sisteminin anlagilmasina yonelik iglevsel saglik
okuryazarligi, kisisel becerilerin gelistirilmesine yonelik 2. diizey ise etkilesimli (interaktif)
saglik okuryazarligi ve kisinin ¢evresindeki kisileri de etkiledigi ve sorgulama yaptigi en son

diizey elestirel saglik okuryazarligidir (28).

Saglik okuryazarligimin bireylerin beslenme konusundaki bilgi ve okuryazarlik
diizeyini 6l¢mekte yetersiz kaldig1 goriilmektedir (29-31). Oysaki bireylerin saglik bilinci
kazanmast ve bireyin sagligmi gelistirmesinde beslenme egitimi biiyiikk Onem arz
etmektedir(4). Tiiketicilerin besin ve besinin kendilerine ulagim siireci hakkindaki yetersiz
bilgileri, bireysel besin ihtiyaglarini dogru ve saglikli bir karsilamalarina engel olmaktadir.
Karmasik ve kompleks gida sistemi igerisinde kendileri i¢in gerekli olan gidalar1 alabilmeleri
ve viicutlarmin ihtiyaglarin1 karsilayabilmeleri icin bireylerin bilgiye ihtiyacit vardir (32).
Fakat basin yayin kuruluslarinda, internet, sosyal medya, gazete ve diger tiim kitle iletisim

araclarinda bir¢ok yanlis, asilsiz ve yalan bilgi halka verilmektedir (3).

Saglik okuryazarligiin yetersizligi sonucunda beslenme ve besin/gida okuryazarligi
kavramlariin ortaya ¢ikmistir (30). Beslenme okuryazarligi bireylerin beslenme ile ilgili
se¢im yapma ve bu se¢imi yapabilmek i¢in gerekli bilgiyi bulmasi, okuyup anlamasi ve en
sonunda yorumlayabilmesi i¢in gerekli becerilere sahip olmasi olarak ifade edilmistir
(30,31,33).Beslenme okuryazarliginin saglik okuryazarligi temel alinarak beslenme
bilgilerinin sorgulandigi saglik okuryazarliginin alt bir formu oldugu sdylenebilmektedir

(30,31).



2.2. Gida Okuryazarhg
2.2.1. Gida Okuryazarhg Tanimlari

Ingilizce yaymlarda “food literacy” olarak gegen kavramin karsilig1 olarak Tiirkce
yaymlarda gida veya besin okuryazarligit kavrami kullanilmaktadir (6,8,11,34).
Calismamizda da kullanilan Short Food Literacy Questionnaire dlgeginin Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirlik analizinde (11) kullanilan formda gida kelimesi kullanildig1 i¢in bu tezde

“food literacy” icin gida okuryazarligi kavrami kullanilmaktadir.

Gida okuryazarhigi ilk 2001 yilinda tek basina bir terim olarak ge¢cmektedir. Daha
sonraki yillarda ise bu konuda yapilan ¢alismalarin arttig1 gézlemlenmektedir. Calismalarin
cogu Kanada kaynaklidir. Calismalar ¢ogunlukla gida okuryazarliginin tanimi, bilesenleri
ve gida okuryazarligini etkileyen faktorler lizerinedir(35).

Desjardins (36) gida okuryazarhigim1 “bireylerin kendileri ve aileleri i¢in saghkli,
lezzetli ve ekonomik 6giinler hazirlayabilmesi i¢in gerekli olan beceri ve yetenekler olarak
tanimlamaktadir. Slater ise gida okuryazarligini, islevsel, etkilesimli ve elestirel gida
okuryazarlig1 seklinde Nutbeam saglik okuryazarligi modeli gibi ii¢ bashik altinda toplar
(37).

Cullen ve ark.(38) gida okuryazarligin1 “bireyin karmasik gida sisteminde, yasam
boyu sistemde yer almasi, sistemi yonlendirme ve sisteme katilabilmek icin gerekli gida
becerileri ve uygulamalari dahil olmak tizere, gida ile pozitif iligski gelistirebilmesini
saglayacak sekilde giday1 anlama yetenegi ” ve ekleyerek “Cevresel, sosyal, ekonomik,
kiiltiirel ve politik bilesenleri géz dniinde bulundurarak kisisel sagligini ve siirdiirtilebilir bir
gida sisteminin saglanmasini desteklemek icin karar verme yetenegidir” seklinde
tanimlamaktadirlar. Cullen ve arkadaslar1 gida okuryazari olabilmesi ic¢in asagidaki

konularda bilgi sahibi olmas1 gerektigini ifade eder.

e (Gidanin bireysel saglik ve iyilik hali tizerindeki etkisi
e (Gidanin liretimden ¢ope kadar olan siirecteki gida sistemi
e (ida sistemini etkileyen sosyal, ekonomik, kiiltiirel, ¢evresel, kiiltiirel ve politik

etmenlerini



Cullen ve ark.(38) gore gida okuryazarliginin gida sistemi ve ekolojik etmenler ile
iliski olmas1 nedeniyle dinamik oldugunu ve kisinin gida okuryazari olabilmesi i¢in bu
bilgileri yakindan takip etmelidir. Bireyin gida okuryazari olabilmesi sadece kendisine bagl
degildir. Toplumun gida giivenliginin saglanmazsa, birey gida okuryazari olma ihtimalinin

olmadigini ifade etmektedir.

Gida okuryazarligi konusunda en genis tanim ve ayrintili ¢caligmalar Vidgen ve
Gallegos tarafindan yapilmistir (39,40). 2011 yilinda 43 gida ve beslenme konusunda uzman
ile gida okuryazarligini tanimlamaya ¢alistiklar1 calismada katilimcilarin yaklasik %70’inin
gida okuryazarligini hi¢ duymadigini veya anlamin1 bilmedigi ortaya ¢ikmistir (39). Vidgen
ve Gallegos’a gore gida okuryazarligi “bireyin giinliik besin gereksinimlerini ve tiikketim
miktarini kararlastirmasi i¢in gerekli planlama, yonetme, segme ve hazirlamak i¢in gerekli
olan bilgi, beceri ve davranislar biitiinli” diir (40). Vidgen ve Gallegos’un belirledigi 7 gida

okuryazarlig1 bileseni Tablo 2.3.’te verilmistir.

Tablo 2.3. Gida Okuryazarhg: Bilesenleri

Planlama Gida i¢in para ve zaman ayirabilme

ve Yonetme | Kosullar ve ¢evresel degisikler olmasina ragmen ¢esitli kaynaklarda gidaya
ulagabilmek ve gida alimini planlayabilme

Mevcut kaynaklar (para, zaman, yeti, mutfak ekipmani) ile besin
ihtiyaclarini (beslenme, lezzet ve aglik) gbz oniinde bulundurup dengeyi
saglayarak besin alimini planlamak

Secme Bir¢ok kaynaktan kaynaklarin avantaj ve dezavantajlarini bilerek besine
ulasabilmek

Gida iirlinlinlin i¢inde ne oldugu, nereden geldigi, nasil saklanacagi ve
kullanacagini bilmek

Gida kalitesini degerlendirebilmek

Hazirlama | Mevcut gidadan lezzetli bir 6gilin hazirlayabilmek (Yaygin olarak kullanilan
yemekleri hazirlama, mutfak gereglerini etkin sekilde kullanma ve yeni
tarifleri uygulayabilecek yeteneklere sahip olmak)

Besin hazirlama ve saklamasinda uygulanmasi gereken temel gida
giivenligi ilkelerini uygulamak

Yemek Gidanin bireyin saglik ve refahi iizerine etki ettigini bilmek

Yeme Bireyin kendi besin aliminmi diizenleyebilmede 6z farkindalik gostermesi
(Saglik i¢in hangi besinin yararli oldugunu bilme, saglik i¢in besin aliminin
kisitlanmast ve uygun porsiyon miktar1 ve tiiketim sikligini bilmeyi
icermektedir.)

Birlikte yemek yiyerek sosyallesme ve yemegi paylagsma




2.2.2.Gida Okuryazarh@inin Bilesenleri

Gida okuryazarligi taniminda oldugu gibi neleri kapsadigi ve bilesenlerinin ne
oldugu konusunda bir¢ok goriis vardir. Bilesenler gida okuryazarhigimi Olgmede
kullanilmaktadir. Vidgen ve Gallegos’un (39) gida okuryazarlig1 bilesenleri Tablo 2.3.’te
verilmistir. Velardo gida okuryazarliginin temel bilesenlerinden birinin yemek yapma

oldugunu sdylemektedir (30).

Truman ve ark.(31) ise gida ile ilgili bilgilerin edinilmesi kazanma , gida ve gida ile
ilgili bilgilerin anlagilmasi, gida yonetimi, beslenmeyi planlama, gida ile ilgili bilgilerin
degerlendirilebilmesini analiz ve  yemek hazirlama, gida ile ilgili 6grenilen bilgilerin
uygulanmasi, giday1 se¢gme, yemek yeme, karmasik gida sisteminde katilma, yonlendirme,
sistem ile etkilesimde olma bilesenlerini ise uygulama baslig1 altinda gida okuryazarligi
bilesenidir.

Krause ve ark. (41) besin okuryazarliginin dlciiliirken dikkat edilmesi gerekenleri
sOyle siralamaktadir:

e Besin ile alakali bilginin edinilmesi ve arastirilmasi

e Okuma

e Anlama

¢ Bilginin dogrulugunu ve kalitesini degerlendirebilme

e Aligveris yapma becerisi ve besin hazirlama

e Bireyin kisisel gida tercihini etkileyen etmenlerin anlasilip degerlendirilmesi
ve bu se¢imlerin toplum {izerindeki etkisini anlayabilme

Truman ve ark. (35) gida okuryazarligi konusunda yaptiklart bir derlemede gida
okuryazarliginda tekrar eden 6 tema oldugunu goérmiislerdir. Bu temalar Tablo 2.4.’de
verilmistir.

Tablo 2.4. Gida Okuryazarhgi 6 Ana Tema

1. Becerive Giday1 igeren fiziksel aktivite veya yetenekler
davranmslar

2. Saghkh besin Besin kullanimu ile ilgili se¢imler
secimleri

3. Kiiltiir Gidanin toplumsal boyutu

4. Bilgi Gida hakkinda bilgi bulabilme ve bilgiyi anlayabilme

5. Duygular Tutumlarin ve motivasyonu etkisi

6. Gida sistemi Gida sisteminin karmasikliginin anlagilmasi
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Truman ve ark. gida okuryazarlig1 tanimlarinda bu alti temanin birkaginin veya
tamaminin igerdigi ortaya koymustur. Cullen ve ark (38) bilgi hari¢ ile Vidgen ve

Gallegos’un (40) 1 se kiiltiir hari¢ bu bes bileseni icermektedir(35)

Portekizli 30 uzmanin goriislerinin degerlendirildigi bir ¢alismada bilesenler kaynak,
giivenlik, karar verme, se¢cim yapma ve satin alma, planlama, saklama, hazirlama, pigirme,
bilgi seklinde ¢ok ayrintili olarak belirlenmektedir (42).

Universite dgrencilerinde gida okuryazarligimi 8lgmek icin hazirlanan bir dlcekte ise
5 ana bilesen sorgulandig1 goriilmektedir. Bu 6l¢ekteki bilesenler saglik ve beslenme, lezzet,
besin hazirlama planlama ve karar verme ile kolaylik olarak alinmaktadir.

Truman ve ark.(43) ile Thomas ve arkadaslarinin (44) belirledigi bilesenler ise
birbirine benzerdir. Gida becerileri, gida ve beslenme bilgisi, 6z yeterlilik ve giiven, ekolojik
ortak bilesenlerdir. Thomas ve ark. gida ile ilgili kararlar1 ayr1 bir baslik olarak
gruplandirmistir.

Bilesenler konusunda kesin ve ortak bir sonuca ulasilmadig goriilmektedir
(30,31,38-44). Calismalarin tamamina bakildiginda Vidgen ve Gallegos (39) bilesenlerinin
diger calismalarda tekrar ettigi goriilmektedir. Vidgen ve Gallegos’un bilesenlerine, ekolojik

etmenler eklenmesiyle tiim bilesenler bir arada verilebilir.

2.2.3.Gida Okuryazarhgim Etkileyen Etmenler
Rosas ve ark. (42) besin okuryazarligin etkileyen etmenleri sOyle siralamaktadir:
e Beslenme
e Psikolojik etmenler
e Saglik durumlari
e Bilgiyi 6grenme kaynag: (okul, uzman destegi, bilgiyi arayarak bulma)
e Politik etmenler
e Sirdiirebilirlik
e Sosyal ve kiiltiirel etmenler

e (Gida endustrisi

2.2.4.Gida Okuryazarhgi ve Beslenme Okuryazarhg Arasindaki Temel Farklar
Beslenme ve gida okuryazarliklar saglik okuryazarliginin alt formlar1 olarak

degerlendirilmektedir (30). Beslenme okuryazarlig1 ve gida okuryazarliginin birbirinin ayni

11



kavramlar oldugu diisiliniilse de oyle olmadigi goriilmektedir (30,31,40). Beslenme
okuryazarligr beslenme hakkindaki bilgileri kullanilip anlagilmasi amaglanirken gida

okuryazarlig1 uygulama becerilerine odaklanmaktadir (31,40).

Beslenme okuryazarligi bireylerin bilgisel ve davranigsal 6zelliklerini sonug olarak
degerlendirdigi, gida okuryazarligmin ise davranmslarin degistirilmesine odaklandig:
bilinmektedir (31). Beslenme ve gida okuryazarliginin alanlarinin karmasaya neden olan

kismi besleyici gidalarin sec¢imi ile ilgili yeteneklerdir (30).

2.2.5.Gida Okuryazarhg Olgekleri

Gida okuryazarlhigini 6lgen araglar ¢cok azdir ve var olan dl¢iim araglari ile ilgili cok
az calisma yapilmistir (11,45-51). Krause ve ark. gida okuryazarligi 6lgmek i¢in Gida
okuryazarligi Kisa Formunu (SFLQ) gelistirmistir. Bu 6lgek gida okuryazarligini pratik
olarak dl¢gmektedir. Olgek puanlamasi 0-52 arasindadir. Olgegin Isvigre’de yapilan bir kesim
noktas1 bulunmamustir. Puanin yiliksek olmasi , daha yiiksek gida okuryazarligi anlamina
geldigi bildirilmektedir. Bu dl¢ek gida okuryazarliginin 6zellikle beceri olmak iizere birgok
beceriyi 6l¢mekte yeterli olmasa da gelistirilen ilk Ol¢eklerdendir. Luta ve ark. gida

okuryazarligi ile tuz alim1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in bu 6l¢egi kullanmisalardir (46).

Durmus ve ark. bu 6l¢egin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlilik analizini iiniversite
ogrencilerinde yapmustir (11). Gokler ve ark. ise dlgek icin kesim 31 puani kesin noktasi
olarak belirlemislerdir (47). Italya’da ise gida okuryazarhg davranislarini 6lgen gida

okuryazarlig1 anketi (IT-FLS) gelistirilmistir (48).

Tablo 2.5. Gida Okuryazarhg Olcekleri

Gida Okuryazarlig1 Olgekleri

1. | SFLQ | Short Food Litearcy | Gida Okuryazarhigit Kisa | 12 madde
Questionnaire Formu

2. | IT-FLS | Italian Food Literacy | italya Gida Okuryazarhg | -
Survey Anketi

3. | SPFL Self Perceived Food | Oz degerlendirmeli Gida | 29 madde
Literacy Okuryazarlig1 Olgegi

4. | EFBLQ | Eating and Food Literacy | Yeme ve Gida Okuryazarlig1 | 19 madde
Behaviors Questionnaire | Davranislar1 Olcegi

5.| FNLIT | Food and Nutrition | Gida ve Beslenme | 46 madde
Literacy Okuryazarligi
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Hollanda’da yetiskinler i¢in kendilerini degerlendirdikleri Oz-degerlendirmeli Gida
Okuryazarhigi Olgegi (SPFL) gelistirilmistir. Bu 6lcek Vidgen ve Gallegos (39)’un gida
okuryazarligi tanimima uymaktadir. Bu 6l¢ek ile gida okuryazarligimin gida hazirlama
becerileri, diyetlerinin dayaniklilik ve esneklikleri, saglikli atistirmalik tarzlari, sosyal ve
bilingli beslenme, gida tiiketiminin incelendigi, glinliik besin plani, saglikl biitce yapma ve
saglikli besin depolama alanlarini 6lgiilmektedir. Puanlama 0-5 arasindadir. Bu 6l¢egin en
onemli eksigi uzman ile normal bir insanin bilgi ve beceri diizeyini ayirmada yeterli

olmamasidir (49).

Yeme ve Gida Okuryazarligi Davranis 6lgegi iiniversite 0grencileri iizerinde gida
okuryazarligir davraniglarini belirlemek icin gelistirilen 19 maddelik bir 6lcektir. Likert tipi
sorular icermektedir. Saglik ve beslenme, lezzet, besin hazirlama, planlama ve karar verme

ile kolaylik konusunda sorular igermektedir (50).

Gida ve Beslenme Okuryazarligi o6lgegi, 400 Iranli 6grenci iizerinde gida
okuryazarligini 6lgmek i¢in gelistirilen diger bir 6l¢ektir. 46 maddelik bu dlgegin 42 sorusu

dortlii likert tipi ve diger 4 sorusu evet/hayir yanit1 verilen sorulardir (51).

Mevcut beslenme ve gida okuryazarhigi 6lgekleri beslenme ile iligkili yaz1 ve iglevsel
literatiirii lgmektedir. Olgeklerin gelistirilerek bireyin giinliik optimal diyet aliskanliklar:
degerlendirilmesi gerektigi goriilmektedir. (48). Olgeklerin gida okuryazarhginin belli
bilesenlerini dl¢tiigii goriilmektedir (11,45-51). Gida okuryazarlig1 6l¢ekleri istenilen sonuca
gore farkli sorular icermektedir (52). Gida okuryazarligin1 tanim ve bilesenleri iizerinde

uzlagmaya varildiginda gida okuryazarligini tam 6lgen bir arag gelistirilebilir.

2.2.6.Gida Okuryazarhg ile ilgili Calismalar

Gida okuryazarlig1 ¢cocuklarin ve genglerin diyet aligkanliklarini diizenleyecek bilgi,
beceri ve aligkanliklar kazanmalarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (53). Adoélesanlarda
yapilan bir ¢calismada gida okuryazarligi kavramini hi¢ duymadiklar1 goriilmiistiir fakat bu
kavrama ve kazandiracaklarma, 6zellikle bilgi gilivenilirligini anlamak i¢in, ¢ok biiytlik bir

gereksinim oldugu goriilmektedir (54). Gida okuryazarliligini adolesanin diyet kalitesini
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uzun donemde etkileyebilecegi sdylenmektedir fakat ortada bu durumu dogrulayacak yeteri

kadar ¢alisma bulunmamaktadir (55).

Gida okuryazarligini ve icerdigi becerileri gelistirmek i¢in birgok program
yapilmaktadir. Gida okuryazarlig1 programlarinda besin se¢imi, besin hazirlanmasi, yemek
yapma, besin harcamalarim1 iceren becerilerin gelistirildigi goriilmektedir. Gida

okuryazarlig1 programlar1 gida okuryazarligini artirmada basarili olan bir yontemdir(56-58).

Gida okuryazarliginin 6nemi bireylerin diyetlerini gelistirmek ve sagliklarini
korumak amaciyla olusturulan gida ve beslenme ile ilgili politikalar ve programlarda

kullanilmasi ile agikg¢a goriilmektedir (59).

2.3.Akdeniz Diyeti ve Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

Akdeniz Diyeti bulasic1 olmayan hastaliklarin olusmasimi 6nledigi bilinmektedir
(60). Akdeniz diyetinde yag kaynagi olarak zeytinyagi kullanilmaktadir. Akdeniz diyetinde
agirlikl olarak tam tahil, yagli tohum, mevsimsel sebze ve meyve tiikketilmektedir. Balik ve
tavuk tiikketiminin siklig1 haftalik iken kirmizi etin tiiketim sikliginin aylik oldugu
goriilmektedir. Akdeniz diyetinin karakteristik 6zelliklerinin ¢esitlilik ve mevsime uygun
besinlerin tiiketimi, vitamin ve mineral agisindan zengin ve tekli doymamis ve g¢oklu
doymamis yag asidi igeriginin yiiksek olmasidir (60,61). Akdeniz Diyetinin siirdiiriilebilir
olmasi da artan insan niifusunun arttig1 ve kaynaklarin sinirlt oldugu giiniimiizde 6énemli bir
ozelliktir. Akdeniz diyeti sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile ¢evrenin korunmasi ve

stirdiiriilmesinde biiylik bir 6neme sahiptir (62).
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi Serra-Majem ve ark. tarafindan 2-24 yas arasindaki

cocuklar ve genclerin diyetlerinin Akdeniz diyetine uyumunu 6lgmek i¢in gelistirilmistir

(63).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Aralik 2020- Mart 2021 tarihlerinde Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde aktif lisans 6grencisi olan 18-32 yas araligindaki %19,6’s1
erkek, %80,4’ii kadm toplam olarak 204 géniillii birey arasinda yapilmistir. Orneklem,
asamal1 tabakali rastgele 6rneklem yontemiyle se¢ilmistir. Tabakalar boliimler ve siniflardir,
tabakalama orami %20’dir. Her bir fakiilteden (beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve
rehabilitasyon ve hemsirelik) rastgele 68 6grenci olmak iizere her siniftan rastgele (1., 2., 3.
ve 4. siif) 17 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.

Bu calisma kesitsel tanimlayict bir c¢alismadir. Calisma Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 29.09.2020 tarih ve 2020/088
sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda

yiriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yonii

Calisma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 29.09.2020 tarih, 2020/088 nolu Etik Kurul onay:
almmistir (Ek 2). Calismanin yiiriitiilecegi Hasan Kalyoncu Universitesi igin ¢alisma izni

Hasan Kalyoncu Universitesi Rektorliigii'nden alinmistir (Ek 3).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma, Aralik 2020- Mart 2021 tarihlerinde Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde aktif lisans 6grencisi olan 18-32 yas araligindaki %19,6’s1
erkek, %80,4’li kadin toplam olarak 204 goniillii birey arasinda yapilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul etmeyen ve Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde

aktif 6grenci olmayan bireyler dahil edilmemistir.

Avustralya’da bir spor akademisinde yapilan calismada (65) gida okuryazarlik orani
%060 civarinda oldugu dikkate alinarak 6rneklem biiytikliigii hesaplanmistir. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinde bu oranin %50 oldugu hipotezi ile giic(power) 0.80 ve yanilgt

diizeyi p<0.05 alindiginda 6rneklem biiyiikligii n=194 bulunmustur. Evrenden se¢ilecek
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ornekler, asamal1 tabakali rastgele 6rneklem yontemiyle secilmistir. Tabakalar boliimler ve
smiflar olarak dikkate alinmaktadir. Tabakalama orani %20’dir. Her bir fakiilteden 68
Ogrenci siniflara esit olarak rastgele dagitilmistir. Her siniftan rastgele goniillii 17 kisi

caligmaya dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Geregleri

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere anket formu uygulanmis, genel 6zellikler,
beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikligi ve boy ve agirlik sorgulanmistir ve gida
okuryazarlig1 kisa formu (SFLQ) ve Akdeniz diyet kalite indeksi (KIDMED) uygulanmistir
(Ek 4).

Calismaya baslamadan once bireylere goniilliileri bilgilendirme ve riza (onam)
formu okutulmus ve ¢alismaya katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur (Ek 5). Gontilli

olarak katilmayi isteyen bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

3.4.1. Kisisel Ozellikler

Anket formu; bireylerin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, boliim, sinif, anne
ve babanin egitim durumu, anne ve babanin meslegi), saglik bilgilerini, sigara kullanima,
alkol tiiketimi ve fiziksel aktivite durumlar1 ve beslenme aliskanliklarina iliskin sorular
icermektedir. Anket formlar1 bireylere Covid-19 salgini nedeniyle online anket yontemiyle

uygulanmistir (Ek 4).

3.4.2. Antropometrik Olgiimler
Arastirmaya katilan bireylerde Covid-19 salgini sebebiyle viicut agirligi (kg), boy

uzunlugu (cm) online anket ile 6grencilere sorularak alinmistir.
BKI= Viicut agirligi(kg) / Boy(cm?)
Yukarida verilen formiil ile bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu ile

kullanilarak BKI degerleri hesaplanmisti. WHO kriterlerine gére BKI degerleri

yorumlanmustir.
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Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii’ne gore BKi Simflandirmasi

BKI (kg/m? Siniflandirma
<18.5 Zayif
18.5-24.99 Normal
25-29.99 Hafif kilolu
30.0< Obez

*WHO, Global database on body mass index, 2010

3.4.3. Beslenme Ahiskanhklarmin Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme aligkanliklar giinliik ana ve ara 6&iin sayilari, ana 6giin atlama
durumlari, 6gilin atlaniyorsa atlanan ana 6giin, 6giin atlama nedenleri, ara 6giinde tiikettikleri
besinleri, kahvalti yapma sikligi, 6glin saatinin diizenli olup olmadigi, disarida yeme
durumu, digarida yemek yeniliyorsa hangi 6giiniiniin disarida yenildigi ve nerede yenildigi
incelenmistir (Ek 4).

3.4.4. Besin Tiiketim Sikliklarimin Saptanmasi

Besin tiiketim siklig1 i¢in, siit ve siit {irtinleri, et-yumurta-kurubaklagiller , sebze ve
meyveler, ekmek ve diger tahillar, icecekler ve yag, seker, tatlilar ana basliklar altinda 57
cesit yiyecek ve icecegin tiikketim sikliklari sorgulanmistir. Bireylerin 57 ¢esit besinin her
biri i¢in “hi¢” tiiketmeme veya “her giin”, “haftada 5-6 kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 1-

2 kez” “15 giinde 1 kez”, “ayda 1 kez” tiiketme durumlar1 sorgulanmistir (Ek 4).

3.4.5. Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

Akdeniz diyet skoru(MDS) 6lcegi temel alinarak hazirlanan 16 soru, 2-24 yas
arasinda 3850 Ispanyol ¢ocuk iizerinde uzmanlar tarafindan uygulanmistir. Bu ¢aligma
sonucunda Serra-Majem ve ark. (63) tarafindan Akdeniz Diyet kalite indeksi (KIDMED)
gelistirilmistir.

Cocuk ve gencglerin Akdeniz diyetine uyumunu saptayan Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi(KIDMED) nde 10 tanesi besin tiiketim sikl1§1, 5 tanesi besin tiiketim aliskanliklar:

ve 1 tanesi 6giin diizeni ile ilgili olmak iizere 16 tane soru bulunmaktadir. KIDMED, 4 soru
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-1 puan, diger 12 soru ise +1 puan verilerek degerlendirilir. indekste sorgulanan kriterler
sOyledir:
Tablo 3.2. Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

Evet Hayir

1. Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketirim

2. Her giin ikinci bir meyveyi tiikketirim.

3. Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze
tiikketirim.

4. Her giin birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

5. Diizenli olarak balik tiiketirim. (Haftada en az 2-3 kez)

6. Haftada birden fazla kez fast food (hamburger vb.)
restoranina giderim

7. Kurubaklagilleri severim ve haftada 1 kezden fazla tiikketirim.

8. Yaklasik her giin makarna veya piring tiiketirim (haftada 5
giin veya daha fazla)

9. Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim

10. Diizenli olarak findik, badem, ceviz vb. tiiketirim. (Haftada
en az 2-3 kez)

11. Evde zeytinyag kullanilir.

12. Kahvalt: atlarim.

13. Kahvaltida siit ve iiriinlerini tiiketirim (yogurt, siit, peynir,
vb.)

14. Kahvaltida hazir iiriinler ve pasta tiirii besinler tiiketirim.

15. Giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir (40 g) tiikketirim.

16. Her giin birkag kez tatli ve sekerleme tiiketirim

Bu sorulara alinan cevaplar sonucunda toplanan puanlar degerlendirilir.
Degerlendirme sonucunda <3 puan: ¢ok diisiik diyet kalitesi; 4-7 puan: diyetin diizeltilmesi

gerekli; >8 puan: optimal Akdeniz diyeti degerlendirilmektedir (63).
3.4.6. Gida Okuryazarhgi Kisa Formu (SFLQ)

Gida okuryazarlig1 kisa formu, Krause ve ark. tarafindan gida okuryazarliginm
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. SFLQ 06lgegi 12 soru icermektedir. Tablo 3.3.° te
de gorildiigi gibi 6lcekte yer alan 4 soruya verilen yanitlar (2., 3., 7. Ve 8. sorular) 0ile 5
arasinda puan alirken diger tiim sorulara verilen yanitlar 0 ile 4 arasinda puan almaktadir.
Olgekte alinabilecek en yiiksek deger 52 puandir (45). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Durmus ve ark.(11) tarafindan iiniversite 6grencileri {izerinde yapilmistir. Gokler
ve ark. (47) tarafindan yapilan diger bir arastirmada ise kesme puani 31 olarak belirlenmistir.
<31 puan gida okuryazarligi diisik ve >31 puan gida okuryazarligi yiliksek olarak

siiflandirilmstir.
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Tablo 3.3.Gida okuryazarhg: Kisa Formu Maddeleri ve Puanlamasi

Gida Okuryazarhgi Kisa Formu Maddeleri

Puanlama

1.Saglikli beslenmeyle ilgili sorularim oldugunda, bu

Fikrim yok=0

konuyla 1ilgili bilgiyi nereden bulabilecegimi | Kesinlikle katilmiyorum=1
biliyorum. Katilmiyorum=2
Katiltyorum=3
Kesinlikle katiliyorum=4
2. Genel olarak asagidaki gida bilgilendirme | Bu bilgilendirmeleri
cesitlerini ne kadar iyi anlayabilirsiniz? okumuyorum=0
a) Gida bilgi brosiirii/ el ilanlarin Cok kotii=1
b) Gida etiket bilgilerini Koti=2
c) Beslenme iizerine yapilan TV, Radyo | Orta=3
programlarini Iyi=4
d) Profesyonellerden duydugunuz beslenme ile | Cok iyi=5
ilgili sozel tavsiyeleri
e) Aile ya da arkadaslardan edinilmis beslenme
tavsiyelerini
3.Saglhk Bakanligi tarafindan olusturulan, Tirkiye | Cok k&ti=1 Koti=2
Beslenme Piramit’ini ne kadar taniyorsun? Orta=3 Iyi=4
Cok 1yi=5

4. Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde de yer alan meyve
ve sebze tiiketimiyle ilgili genel saghik uyarilarini

biliyorum.

Kesinlikle katilmiyorum=1
Katilmiyorum=2
Katiliyorum=3

Kesinlikle katiliyorum=4

5. Tirkiye Beslenme Rehberi’nde de yer alan tuz

alimiyla ilgili genel saglik uyarilarin biliyorum.

Kesinlikle katilmiyorum=1
Katilmiyorum=2
Katiliyorum=3

Kesinlikle katiliyorum=4

6. Siradan bir giiniiniizii diisiindiigliniizde, dengeli bir

0giin hazirlamak sizin i¢in kolay mi, yoksa zor mu?

Cok zor=1 Zor=2
Kolay=3 Cok
kolay=4

Ogiin hazirlamryorum=0
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Tablo 3.3. devam

7. Gecmiste aile iyelerinizden ya  da | Daha 6nce bu sorunla
arkadaslarinizdan biri beslenme konulariyla ilgili | karsilasmadim=0
sorunlar1 oldugunda ne siklikla yardimci olabildiniz? | Hi¢=1 Nadiren=2
Bazen=3 Sik sik=4
Her zaman=5
8. Saglikli beslenmeyle ilgili ¢ok sayida bilgi | Bu bilgilendirmeleri
bulunmaktadir, sizi ilgilendiren bilgiyi segmekte ne | okumuyorum=0
kadar basarilisiniz? Cok koti=1 Koti=2
Orta=3 lyi=4
Cok 1yi=5
9. Medyadaki beslenme iizerine bulunan bilgilerin | Cok zor=1 Zor=2
giivenilir olup olmadigimi degerlendirmek sizin i¢in | Kolay=3 Cok kolay=4
ne kadar kolay?
10. Medyada sik sik yer verilen gida —saglik | Cok zor=1 Zor=2
iligkilerine dair bilgilerin dogru olup olmadigini | Kolay=3 Cok kolay=4
degerlendirmek sizin i¢in ne kadar kolay?
11. Sizin i¢in belli bir gidanin saglikli bir beslenme | Cok zor=1 Zor=2
icin 6nemini degerlendirmek ne kadar kolay? Kolay=3 Cok kolay=4
12. Senin i¢in beslenme aligkanliginin saghgin | Cok zor=1 Zor=2
iizerindeki uzun donem etkisini degerlendirmek ne | Kolay=3 Cok kolay=4
kadar kolay?

Krause ve ark. yaptig1 calismada gida okuryazarligi 6l¢eginin giivenilirlik katsayisi
(Croanbach’s alpha) 0,82 olarak bulunmustur (45). Bu ¢alismada bireylere uygulanan SFLQ
Olgeginden elde edilen wverilerin giivenilirlik katsayisi(Croanbach’s alpha) 0,831

bulunmustur. Bu deger 6l¢egin iyi giivenilirlik sinifinda oldugunu gostermektedir (64).
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3.5.Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin nitel ve nicel olmasina bagh olarak

tanimlayici istatiksel degerlendirilmesi yapilmistir. Nitel degiskenler say1 (n), ylizde (%)

olarak verilmistir. Nicel degiskenler ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerler
olarak verilmistir. George ve Marley (64)’e gore verilerin normal dagilim gosterebilmesi
icin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin -1 ile +1 arasinda olmasinin miikemmel oldugu;
ancak bu degerlerin — 2 ile +2 olmasinin da kabul edildigi ifade etmislerdir (64). Akdeniz
diyetine uyumun degerlendirildigi 6lgek ifadelerinin ¢arpiklik (-,409) ve basiklik (,274),
viicut agirhigr carpiklik (,786) ve basiklik (,435), boy uzunlugu carpiklik (,376) ve basiklik
(-,540), beden kiitle indeksinin ¢arpiklik (,540) ve basiklik (-,221) ve gida okuryazarli§inin
degerlendirildigi dlgegin carpiklik (-,332) degerleri -1 ile +1 miikemmel aralikta oldugu ve
gida okuryazarlig1 6lgeginin basiklik (1,034) degeri -2 ile +2 arasinda oldugu i¢in normal
dagilim oldugunu sdyleyebiliriz. Bununla birlikte verilerin ortalamasi standart sapmanin iki
katindan daha biiyiik oldugu i¢in veriler normal ve homojen dagildig: sdylenebilmektedir.
Bu nedenle istatiksel analizlerde parametrik testlerin kullanilmasi dngoriilmiistiir. Bagimsiz
iki grup arasinda T testi, 3 veya daha fazla grup i¢in Tek Yonlii Varyans analizi yapilmigtir.
Farklilik gosteren grubu bulmak i¢in ise Post-hoc Tukey testi yapilmistir. Nitel ve kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare ([12) testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iligki Pearson korelasyon, Spearman Rank korelasyon, Regresyon ve Lojistik Regresyon
analizi ile incelenmistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 (Statistical Package For
Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir. Biitlin hipotez testlerinin

analizlerinde p <0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik ve Genel Ozellikleri

Calismaya katilan 6grencilerin (n=204) cinsiyet, yas gruplari, hangi boliimden
oldugu Tablo 4.1°de verilmistir. Ogrencilerin %33,3’{inii beslenme ve diyetetik, %33,3 {inii
fizyoterapi ve rehabilitasyon ve %33,3’iinii hemsirelik boliimii olusturmaktadir. Bireylerin
%380,4°1 kadin, %19,6’s1 erkektir.

Bireylerin yas grubuna gore dagilimi incelendiginde %96,1°1 18-24 yas araliginda,
%2,9’u 25-29 yas araliginda, %1,0’1 ise 30 ve lizeri yas grubunda oldugu goriilmektedir. Yas
ortalamasi incelendiginde ortalama yasin 21,0+2,0 oldugu, erkek Ogrencilerde yas
ortalamast 21,5+1,8 iken kadin Ogrencilerde ise yas ortalamast 20,9+2,1 oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Erkek Kadin Toplam
(n=40) (n=164) (n=204)
Boliim n % n % n %
Beslenme ve Diyetetik 2 5,0 66 40,2 68 33,3
Fizyoterapi ve 19 47,5 49 299 68 333
Rehabilitasyon
Hemgsirelik 19 47,5 49 29.9 68 33,3
Yas (yi)
18-24 37 92,5 159 97,0 196 96,1
25-29 3 7,5 3 1,8 6 2,9
30< 0 0 2 1,2 2 1,0
xx S (y1l) 21,5+1,8 20,9+2.1 21,0+2,0

Ogrencilerin annelerinin egitim durumu incelendiginde %31,4’ii ilkokul mezunu,
%23,0’{i lise mezunu, %17,6’s1 ortaokul mezunu oldugu gdzlemlenmistir. Ogrencilerin
babalarinin ise %24,5°1 lise, %23,0°1 ilkokul, %21,6’s1 ortaokul ve %19,1’inin lisans
mezunudur. Annelerin biiyiik cogunlugu (%86,7) ev hanimi ve %2,5’li emeklidir. Babalarin
meslekleri incelendiginde %54,4’1 serbest ¢alistigi, %19,6’s1t memur ve %19,6’sinin emekli

oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2.Bireylerin Anne ve Babalarimin Egitim ve Meslek Durumuna Gore

Dagilim
Erkek Kadin Toplam
Egitim ve Meslek Durumu (n=40) (n=164) (n=204)
n % n % n %
Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil 9 22,5 7 4,3 16 7,8
Okuryazar 4 10,0 8 4,9 12 5.9
flkokul mezunu 5 12,5 59 35,9 64 31,4
Ortaokul mezunu 9 22.5 27 16,5 36 17,6
Lise mezunu 7 17,5 40 244 47 23,0
On lisans mezunu 2 5,0 4 2.4 6 2,9
Lisans mezunu 4 10,0 16 9.8 20 9.8
Lisansiistii mezunu 0,0 0,0 3 1,8 3 1,5
Babanin Egitim Durumu
Okuryazar degil 2 5,0 2 1,2 4 2,0
Okuryazar 1 2,5 1 0,6 2 1,0
flkokul mezunu 10 25,0 37 22,6 47 23,0
Ortaokul mezunu 4 10,0 40 244 44 21,6
Lise mezunu 15 37,5 35 21,3 50 24,5
On lisans mezunu 2 5,0 8 49 10 49
Lisans mezunu 5 12,5 34 20,7 39 19,1
Lisansiistii mezunu 1 2,5 7 4,3 8 39
Annenin Meslek Durumu
Ev Hanimi 35 87,5 142 86,6 177 86,7
Memur 2 5,0 15 9,1 17 8,3
Emekli 2 5,0 3 1,8 5 2,5
Serbest ¢alisiyor 1 2,5 4 2.4 5 2,5
Babanin Meslek Durumu
Issiz 1 2,5 1 0,6 2 1,0
Isci 2 5,0 9 5.5 11 5.4
Memur 8 20,0 32 19,5 40 19,6
Emekli 12 30,0 28 17,1 40 19,6
Serbest ¢alisiyor 17 42.5 94 57,3 111 54,4
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Bireylerin %731 herhangi bir hastaligim yok, %27’si var cevabini vermistir. Bu

hastaliklarin %31,5’1 alerji-astim , %21,8’1 anemi, %16,4’1i lilser-gastrit-reflii , %12,7’s1 goz

hastaligi, %9,1’1 norolojik-psikiyatrik,

hastaliklardir.(Tablo 4.3.)

%7,3’ti  hipotiroid ve

%7,3 romatizmal

Tablo 4.3. Bireylerin hastalik durumlari ve ilintili 6zelliklerine gore dagilim

Hastalikk Durumu Erkek Kadin Toplam
(n=40) (n=164) (n=204)
n | % n | % n | %
Hastalik durumu
Yok 33 82,5 116 70,7 149 73,0
Var 7 17,5 48 29.3 55 27,0
Var ise;
Hastahk tiirii* Erkek(n=7) Kadin(n=48) | Toplam(n=55)
n % n % n %
Sismanlik 1 14,3 0 0,0 1 1,8
Kalp-damar has. 0 0,0 2 4,2 2 3,6
Hiperlipidemi 0 0,0 1 2,1 1 1,8
Diyabet 0 0,0 1 2,1 1 1,8
Ulser/Gastrit/Reflii 1 14,3 8 16,7 9 16,4
Anemi(Demir veya B, yetersizligi 0 0,0 12 25 12 21,8
Artrit, gut, romatizmal hastaliklar 0 0,0 4 8,3 4 7,3
Hipotroid 0 0,0 4 8,3 4 7,3
Hipertiroid 0 0,0 2 4,2 2 3,6
Barsak Hastaliklar1 0 0,0 3 6,3 3 5,5
Akciger hastaligi 1 14,3 0 0,0 1 1,8
Go6z Hastalig1 2 28,6 5 10,4 7 12,7
Norolojik/psikiyatrik hastaliklar 2 28,6 3 6,3 5 9,1
Alerji/astim 2 28.6 17 35,4 19 31,5
Diyabet harici endokrin hastaliklar 0 0,0 1 2,1 1 1,8

*n say1s1 orneklem hacmini gegmektedir.
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Tablo 4.4.”de 6grencilerin sigara kullanma durumlari ve giinliik sigara tiiketim miktar

araliklart verilmistir. Erkeklerin %42,5’1 ve kadinlarin %10,4’iiniin sigara kullandig:

goriilmektedir. Sigara kullanan kisilerin %41,1°1 gilinliikk ortalama 1-4 adet, %35,3’1 ise

giinliik ortalama 5-9 adet sigara igmektedir.

Tablo 4.4. Bireylerin sigara kullanma durumu

Sigara kullanma durumu

Erkek (n=40)

Kadin (n=164)

Toplam (n=204)

n % n % n %
Hayir 23 57,5 147 89,6 170 83,3
Evet 17 42.5 17 10,4 34 16,7
Evet ise;
Giinliik tiiketim miktar1 Erkek(n=17) Kadin(n=17) Toplam(n=34)
n % n % n %
1-4 adet 4 23,5 10 58,8 14 41,1
5-9 adet 6 35,3 6 35,3 12 35,3
10-19 adet 3 17,7 1 5,9 4 11,8
20< adet 4 23,5 0 0,0 4 11,8

Ogrencilerin alkol kullanma aliskanliklar1 sorgulandiginda %87,7’sinin alkol

tilketmedigi ve %12,3” ii alkol tlikettigi goriilmektedir. Alkol tiikketenlerin %68,0’1 ayda 1-2

kez, %32’si ise yilda 1 kez alkol tiikettigi gozlemlenmistir (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Bireylerin alkollii icecek tiiketim durumu

Alkol tiiketim durumu Erkek Kadin Toplam
(n=40) (n=164) (n=204)
n Y% n % n %
Hayir 31 77,5 148 90,2 179 87,7
Evet 9 22,5 16 9,8 25 12,3
Evet ise;
Alkol kullanma sikhigi Erkek Kadin Toplam
(n=9) (n=16) (n=25)
n % n % n %
Ayda 1-2 kez 6 66,7 11 68,7 17 68,0
Yilda 1 kez 3 33,3 5 31,3 8 32,0
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Tablo 4.6 .’da 6grencilerin spor/egzersiz durumlart verilmistir. Erkeklerin %551
diizenli spor yakarken kadinlarda bu oran %46,3’tiir. Spor yapanlarin biiyiik ¢cogunlugu
(%80,6) yiiriiyiisii tercih ettigi gézlemlenmistir. Erkeklerin %54,5°1 yiirliyls, %45,5°1 viicut
gelistirme ve %40,9°u kosu yapmaktadir. Kadinlarin spor yapma tercihleri incelendiginde
%88,2’sinin yiiriiyiisii, %22,4linlin fitness yapmay1 tercih ettigi gozlemlenmektedir.
Egzersiz yapma siklig1 sorgulandiginda ise Ogrencilerin %43,9’u haftada 2-3 kez ve

%31,6’s1n1n ise haftada 4-5 kez egzersiz yaptig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.6. Bireylerin spor/egzersiz yapma durumlari

Diizenli spor/egzersiz Erkek Kadin Toplam
yapma durumu (n=40) (n=164) (n=204)
Say1 % Say1 % Say1 %
Hayir 18 45,0 88 53,7 106 52,0
Evet 22 55,0 76 46,3 98 48,0
Evet ise;
Spor/egzersiz tiirii
Erkek(n=22) Kadin(n=76) Toplam(n=98)
Spor tiirii* Say1 % Say1 % Say1 %
Yiiriiylis 12 54,5 67 88,2 79 80,6
Kosu 9 40,9 10 13,2 19 194
Fitness 7 31,8 17 22,4 24 24,5
Yiizme 3 13,6 6 7,9 9 9,2
Viicut gelistirme 10 45,5 10 13,2 20 204
Takim sporlari 5 22,7 4 53 14 11,0
Dans 0 0,0 1 1,3 1 0,8
Taekwondo 0 0,0 2 2,6 2 1,6
Evet ise;
Spor/egzersiz yapma
sikligi
Her giin 4 18,2 10 13,2 14 14,3
Haftada 4-5 kez 7 31,8 24 31,6 31 31,6
Haftada 2-3 kez 7 31,8 36 474 43 43,9
Ayda 2-3 kez 4 18,2 6 7,9 10 10,2

*n sayis1 orneklem hacmini gegmektedir.
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4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina Gore Durumlar

Ogrencilerin giinliik ana ve ara 6giin sayilarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 4.7.”de
verilmistir. Giinlik 6glin sayilar incelediginde Ogrencilerin %52,9’unun 2 ana 6giin
%39,7’sinin ise 1 ara 6giin yaptig1 goriilmektedir. Erkeklerin %55,0°1 giinde 3 ana 6giin
yaptig1, kadinlarin ise %56,1°1 giinde 2 ana 6giin yapmaktadir. Erkek 6grencilerin %40,0°1
1 ara 6glin %30,0’u ise 2 ara 0glin yapmaktadir. Kadin 6grencileri inceledigimizde ise
%39,6’s1 1 ara 6giin ve %27,4’liniin 2 ara 6giin yaptig1 gézlemlenmistir. Ara 6giin durumlari

incelendiginde 6grencilerin %19,6’s1 ara 6giin yapmamaktadir.

Tablo 4.7. Bireylerin 6giin sayis1 dagilimi

Ogiin Sayisi Erkek(n=40) Kadin(n=164) Toplam(n=204)
n \ % n | % n \ %

Ana 6giin sayisi

(adet/giin)
1 2 5,0 8 4,9 10 4,9
2 16 40,0 92 56,1 108 52,9
3 22 55,0 64 39,0 86 42,2

Ara 0giin sayis1

(adet/giin)
0 17,5 33 20,1 40 19,6
1 16 40,0 65 39,6 81 39,7
2 12 30,0 45 274 57 27,9
3 5 12,5 21 12,9 26 12,8

Bireylerin 6giin diizeni sorgulandiginda elde edilen sonucglar Tablo 4.8’de
verilmistir. Ogrencilerin 6giin saatlerinin diizeni incelediginde %26’sinmn 6giin saatinin
diizenli olmadig1, %35,8’inin diizenli beslendigi ve %38,2’sinin bu diizeni bazen sagladig:
gdzlemlenmistir. Ogiin diizeni i¢inde bireylerin kahvalt1 yapma siklig1 incelenmistir. Her

giin kahvalt1 yapan 6grencilerin %65,7 ve hi¢ kahvalt1 yapamayan 6grencilerin %2,9 oldugu

goriilmektedir.
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Ogrencilerin ana 6giin atlama aligkanliklar1 incelendiginde %64,2’sinin bazen dgiin
atladigi, %16,2’sinin 6gilin atlamadig1 ve %19,6’sinin 6giin atladig1 goriilmiistiir. Ana 6giinii
atlayan Ogrencilere hangi 6giinii atladiklar1 soruldugunda ise ilk sirada %66,7 ile 6gle
yemegi ikinci sirada 9%29,2 ile kahvalti ve en az aksam yemegini (%4,1) atladiklarini
bildirmislerdir. Ogiin atlama nedenlerinin en basinda istahsizlik (%60,6) gelmektedir. Diger
0glin atlama nedenleri arasinda %27,6 aliskanlik olmamasi ve %]17,6 zaman yetersizligi

gosterilmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Bireylerin 6giin diizeni durumlar:

Ogiin diizeni Erkek(n=40) Kadin(n=164) Toplam(n=204)
n | % n | % n L %
Diizenli 6giin
saatleri
Hayir 10 25,0 43 26,2 53 26,0
Bazen 15 37,5 63 38,4 78 38,2
Evet 15 37,5 58 35,4 73 35,8
Kahvalti yapma
siklig
Her giin 24 60,0 110 67,1 134 65,7
Haftada 5-6 kez 6 15,0 23 14,0 29 14,2
Haftada 3-4 kez 6 15,0 17 10,4 23 11,3
Haftada 1-2 kez 2 5,0 10 6,1 12 5,9
Hic yapmayan 2 5,0 4 2,4 6 2,9
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 10 25,0 23 14,0 33 16,2
Bazen 24 60,0 107 65,3 131 64,2
Evet 6 15,0 34 20,7 40 19,6
Atlanan 6giin Erkek(n=30) Kadin(n=141) Toplam(n=141)
n % n % n %
Kahvalti 13 43,3 37 26,2 50 29,2
Ogle yemegi 15 50,0 99 70,2 114 66,7
Aksam yemegi 2 6,7 5 3,6 7 4,1
Ana 6giin atlama nedeni*
Unuttugu i¢in 0 0,0 8 5,7 8 4,7
Zaman yetersizligi 6 20 24 17,1 30 17,6
Cani istemiyor, 15 50 88 62,9 103 60,6
istahsiz
Zayiflamak / viicut 2 6,7 12 8,6 14 8,2
agirlik kontrolii
Aligkanligi yok 6 20 41 29,3 47 27,6
Geg uyandigi 1 3,3 2 1,4 3 1,8
Yapan yok 0 0,0 1 0,7 1 0,6

*n sayist orneklem hacmini gegmektedir.
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Ogrencilere ara ogiinlerde tercih ettikleri atistirmaliklar soruldugunda %49,5’i
meyve, %42,2’si kuruyemis ve %30,4’1 siit, yogurt ve kefir tercih etmektedir. Ara 6gtinlerde

en ¢ok tercih edilen meyve (E:%35,0, K:%53,0) tiiketmektir. (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Bireylerin ara 6giin tercihlerinin dagilimi

Ara 0giin secenegi* Erkek (n=40) Kadin(n=164) | Toplam(n=204)
Say1 % Say1 % Say1 %
Ara 0gilin yapmam 8 20,0 26 15,9 34 16,7
Stit/yogurt/kefir 11 27,5 51 31,1 62 304
Kuruyemisler 13 32,5 73 44.5 86 42,2
Kuru meyve 4 10,0 40 24.4 44 21,6
Meyve 14 35,0 87 53,0 101 49,5
Hamur isleri 8 20,0 36 22,0 44 21,6
Siitlii ve sekerli tatlilar 5 12,5 37 22,6 42 20,6
Sekerli veya tuzlu paket 8 20,0 48 29,3 56 27,5
gidalar
Kahve 0 0,0 3 1,8 3 1,5

*n sayis1 orneklem hacmini gegmektedir.

29



Tablo 4.10.’da bireylerin ev disinda yemek yeme aligkanliklarinin cinsiyete gore
dagilimi verilmistir. Ogrencilerin %14,7’si disarida yemek yemez iken %52’si bazen
disarida yemek yemektedir. Disarida yenilen 06giin soruldugunda cogunlukla 6glen
yemeginin (%62,7) disarida yenildigi gézlemlenmistir. Erkeklerde kahvalti disarida etmez
iken kadmlarin %2,2°si digsarida kahvalti yapmaktadir. Yemek yemek icin tercih edilen
mekanlarda ilk sirada fast food isletmeleri yer almaktadir. Erkekler en ¢ok kebapgilarda
(%75) yemektedir. Okul kantinini, erkekler tercih etmezken kadinlarda ise en az yemek

yenilen yer olmustur.

Tablo 4.10. Bireylerin Ev Disinda Yemek Yeme Aliskanhklar

Erkek(n=40) Kadin(n=164) Toplam(n=204)
n % n % n %
Disarida yemek yeme
durumu
Hayir 4 10,0 26 15,9 30 14,7
Bazen 21 52,5 85 51,8 106 52,0
Evet 15 37,5 53 32,3 68 33,3
Evet ise; Erkek(n=36) Kadin(n=138) Toplam(n=174)
Disarida yenilen 6giin
Sabah 0 0,0 3 2,2 3 1,7
Ogle 23 63.9 86 62,3 109 62,7
Aksam 13 36,1 49 35,5 62 35,6
Evet ise;
Disarida yemek yenilen isletme*
Okul kantini 0 0,0 12 8,7 12 6,9
Okul yemekhanesi 2 5,6 24 17,4 26 14,9
Fast food isletmeleri 17 472 105 76,1 122 70,1
Kebapcilar 27 75,0 81 58,7 108 62,1
Pastaneler 4 11,1 23 16,7 27 15,5
Ev yemekleri yapan 2 5,6 15 10,9 17 9,8
isletmeler

*n sayis1 orneklem hacmini gegmektedir.
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4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklari

Tablo 4.11°de ¢alismaya katilan tiim 6grencilerin; Tablo 4.12°de erkeklerin ve Tablo
4.13’te kizlarin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimlar1 verilmistir. Bireylerin siit ve siit
tiriinleri tliketimi incelendiginde siit tiiketiminin en ¢ok haftada 1-2 kez (%22,1) oldugu
erkeklerin (%22,5) her giin ve kadinlarin (%23,8) haftada 1-2 kez tiikettigi goriilmektedir.
Her giin yogurt, ayran, kefir vb. ve peynir tiiketimi sirastyla %42.,2 (E: %55,0, K: %39,0) ve
%53.4 (E:%50, K:53,0)’tiir.

Ogrencilerin haftada 3-4 kez kirmiz1 et tiiketimi %31,9(E: %35,0, K:%31,1)’dur.
Tavuk-hindi tiikketim oran1 en ¢ok haftada 1-2 kez %36,3 iken kadinlarda (%39,0) bu oran
erkeklerden (%25,0) fazladir. Balik tiiketim siklig1 sorgulandiginda ise 15 giinde bir
tiiketenlerin oran1 %25,0’dir. Kurubaklagil tiiketim sikligina bakildiginda haftada 3-4 kez
tilkketim ile haftada 1-2 kez tiiketim oran1 ayni ve %28,4’tiir. Kadinlarda bu oran (%31,1)
erkeklerden (%17,5) daha fazladir. Her giin yumurta tiiketim oram1 %43,1(E:%55,0,
K:%40,2) dir.

Tiim 6grencilerin sebze tliketimi incelendiginde her giin yesil yaprakli sebze ve
domates tiiketenlerin orani sirastyla %26,5 ve %37,7’dir. Her giin turunggil tiiketim orani
%28,4 ve meyve tiketimi %29,9’dur. Haftada 1-2 kez kurutulmus meyve veya sebze

tikketimi %20,1 oranindadir.

Her giin beyaz ekmek tiikketen 6grenci orani (%31,4) her giin tam tahil ekmek tiiketen
oranindan (%26,5) daha fazladir. Her giin tahil (piring, bulgur, makarna vb.) tiiketen orani

%18,6’dir. Haftada 1-2 kez tiiketenlerin siklig1 %24,5 tir.

Her giin evde zeytinyag1 kullananlarm %358,3’dir. Her giin hazir meyve suyu igen
ogrenci %40,7 iken taze meyve suyu tiiketiminin(%24,5) daha az oldugu gézlemlenmistir.
Kola(37,3) ve gazl1 (%36,3) igecekleri hi¢ tiiketmeyenlerin oraninin her giin kolal1 (%11,8)
ve gazli (%10,8) icecek tliketenlerden fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.11.Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigi Durumu

Besinler Hi¢ Her Haftada Haftada Haftada 15 giinde 1 Ayda

Tiiketmem giin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez kez 1 kez

n % n % n % n % n % n % n %
SUT VE SUT URUNLERI
Siit 26 12,7 43 21,1 24 11,8 36 17,6 45 22,1 21 10,3 9 4.4
Yogurt, ayran, kefir vb. 8 39 86 422 43 21,1 39 19,1 19 9.3 8 39 1 0,5
Peynir 9 4.4 109 53,4 40 19,6 22 10,8 19 9,3 3 1,5 2 1,0
ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL
Kirmizi et 11 5.4 23 11,3 24 11,8 65 31,9 63 30,9 13 6.4 5 2.5
Tavuk, hindi 12 5,9 15 7.4 23 11,3 44 21,6 74 36,3 27 13,2 9 4.4
Balik ve diger deniz iiriinleri 40 19,6 8 3,9 6 2,9 8 3,9 44 21,6 51 25,0 47 23,0
Sakatatlar: karaciger, bobrek vb.) 90 441 9 4.4 4 2,0 7 3.4 17 8,3 22 10,8 55 27,0
Hazir et iirlinleri (sucuk, sosis vb.) 58 28,4 17 8,3 12 5,9 24 11,8 35 17,2 25 12,3 32 16,2
Yumurta 16 7.8 88 43,1 29 14,2 35 17,2 29 14,2 5 2.5 2 1,0
Kurubaklagiller 14 6.9 30 14,7 29 14,2 58 28,4 58 28,4 11 5,4 4 2,0
Findik, fistik, ceviz, badem vb. 11 5.4 56 27,5 25 12,3 51 25,0 45 22,1 10 49 6 2.9
TAZE SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakli taze sebzeler 10 4.9 54 26,5 45 22,1 48 23,5 35 17,2 9 4.4 3 1,5
Domates 8 3,9 77 37,7 44 21,6 41 20,1 27 13,2 4 2,0 3 1,5
Patates 9 4.4 23 11,3 37 18,1 54 26,5 54 26,5 23 11,3 4 2,0
Diger taze sebzeler 8 3,9 45 22,1 50 24,5 43 21,1 40 20,1 15 7,4 2 1,0
Turunggiller 9 4.4 58 28,4 37 18,1 52 25,5 35 17,2 11 5,4 2 1,0
Diger taze meyveler 8 3,9 61 29,9 41 20,1 50 24,5 34 16,7 10 49 0 0,0
Kurutulmus meyve/sebzeler 44 21,6 30 14,7 30 14,7 39 19,1 41 20,1 9 4.4 11 5.4
EKMEK ve DIGER TAHILLAR
Ekmek, beyaz 40 19,6 64 31,4 28 13,7 30 14,7 26 12,7 13 6.4 3 1,5
Ekmek, tam tahil 49 24,0 54 26,5 30 14,7 28 13,7 19 9,3 13 6.4 11 5.4
Tahillar (piring, bulgur, makarna vb.) 15 7.4 38 18,6 44 21,6 40 19,6 50 24,5 13 6.4 4 2,0
Tarhana 73 35,8 16 7.8 16 7,8 17 8,3 30 14,7 27 13,2 25 12,3
Biskiivi/kraker 40 19,6 29 14,2 23 11,3 31 15,2 33 16,2 33 16,2 15 7.4
Kahvaltilik tahillar 55 27,0 30 14,7 25 12,3 27 13,2 38 18,6 15 7,4 14 6.9
Simit 47 23,0 19 9,3 17 8,3 25 12,3 31 15,2 37 18,1 28 13,7
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Tablo 4.11.(devam)

ICECEKLER

Su 15 7,4 164 80,4 15 7,4 1 0,5 6 2,9 3 1,5 0 0,0
Hazir meyve ve sebze sulari 83 40,7 19 9.3 22 10,8 18 8,8 21 10,3 16 7,8 25 12,3
Taze meyve ve sebze sulari 50 24.5 28 13,7 28 13,7 25 12,3 29 14,2 17 8,3 27 13,2
Gazli igecekler 74 36,3 24 11,8 24 11,8 13 6,4 24 11,8 29 14,2 16 7,8
Kolali icecekler 76 37,3 22 10,8 21 10,3 12 5,9 24 11,8 27 13,2 22 10,8
Maden suyu, soda 42 20,6 30 14,7 30 14,7 32 15,7 34 16,7 18 8,8 18 8,8
Kahve, neskafe 21 10,3 82 40,2 33 16,2 19 9,3 30 14,7 13 6,4 6 2,9
Cay (siyah, yesil) 12 5,9 134 65,7 26 12,7 12 5,9 14 6,9 4 2,0 2 1,0
Bitki ¢aylari 47 23,0 56 27,5 29 14,2 21 10,3 29 14,2 18 8,8 4 2,0
YAGLAR- SEKER

Zeytinyagi 10 4.9 119 58,3 31 15,2 23 11,3 15 7,4 5 2,5 1 0,5
Findik yagi 149 73,0 12 5,9 10 4,9 5 2,5 10 4,9 8 13,9 10 4.9
Diger s1v1 yaglar (aygicek gibi) 64 31,4 42 20,6 20 9,8 28 13,7 22 10,8 12 5,9 16 7,8
Kanola yagi 153 75,0 12 5,9 6 2,9 3 1,5 9 4.4 4 2,0 17 8,3
Sert margarin 119 58,3 12 5,9 7 3,4 11 5,4 14 6,9 21 10,3 20 9,8
Yumusak margarin 113 55,4 16 7,8 9 4.4 11 5.4 16 7,8 23 11,3 16 7,8
Tereyagi 41 20,1 35 17,2 23 11,3 28 13,7 42 20,6 25 12,3 10 4.9
Kati1 yaglar (tereyagi, margarin) 108 52,9 17 8,3 7 3,4 11 5.4 18 8,8 25 12,3 18 8,8
Seker, bal, regel, pekmez 34 16,7 61 29,9 28 13,7 27 13,2 31 15,2 20 9,8 3 1,5
Sekerleme, lokum, ¢ikolata vb. 37 18,1 32 15,7 34 16,7 36 17,6 36 17,6 19 9,3 10 4.9
DiGER

Hamur isi tath (baklava, kiinefe vb.) 34 16,7 18 8,8 21 10,3 36 17,6 35 17,2 34 16,7 26 12,7
Siitli tatli, dondurma 37 18,1 23 11,3 19 9,3 31 15,2 35 17,2 37 18,1 22 10,8
Hazir ¢orbalar 128 62,7 16 7,8 9 4,4 11 5,4 14 6,9 9 4,4 17 8,3
Hazir yemekler (meze, sarma, konserve vb.) 117 57,4 17 8,3 8 3,9 9 4.4 23 11,3 13 6,4 17 8,3
Pide, lahmacun, pizza vb. 22 10,8 23 11,3 19 9,3 23 11,3 38 18,6 45 22,1 34 16,7
Doner, kebap vb. 27 13,2 22 10,8 19 9,3 25 12,3 35 17,2 41 20,1 35 17,2
Hamburger, kizarmis tavuk pargalari vb. 47 23,0 17 8,3 21 10,3 19 9.3 31 15,2 32 15,7 37 18,1
Cips 48 23,5 17 8,3 19 9,3 19 9,3 24 11,8 29 14,2 48 23,5
Dondurulmus besinler 76 37,5 17 8,3 16 7,8 21 10,3 22 10,8 23 11,3 29 14,2
Sal¢a, domates 12 5,9 104 51,0 34 16,7 18 8,8 23 11,3 12 5,9 1 0,5
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Tablo 4.12. Erkek bireylerin besin tiiketim siklig1 durumu

Besinler Hig Her Haftada Haftada Haftada 15 giinde 1 Ayda

Tiiketmem iin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez kez 1 kez

n % n % n % n % n % n % n %
SUT VE SUT URUNLERI
Siit 10 25,0 9 22,5 6 15,0 5 12,5 6 15,0 4 10,0 0 0,0
Yogurt, ayran, kefir vb. 3 7,5 22 55,0 5 12,5 7 17,5 2 5,0 1 2,5 0 0,0
Peynir 5 12,5 22 55,0 8 20,0 2 5,0 3 7,5 0 0,0 0 0,0
ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL
Kirmizi et 4 10,0 8 20,0 5 12,5 14 35,0 7 17,5 1 2.5 1 2,5
Tavuk, hindi 4 10,0 7 17,5 6 15,0 9 22,5 10 25,0 3 7,5 1 2,5
Balik ve diger deniz iiriinleri 10 25,0 4 10,0 3 7.5 2 5,0 9 22,5 10 25,0 2 5,0
Sakatatlar: karaciger, bobrek vb.) 13 32,5 5 12,5 1 2,5 2 5,0 7 17,5 6 15,0 6 15,0
Hazir et iirlinleri (sucuk, sosis vb.) 11 27,5 6 15,0 3 7,5 6 15,0 7 17,5 3 7.5 4 10,0
Yumurta 2 10,0 22 55,0 5 12,5 3 7.5 4 10,0 2 5,0 0 0,0
Kurubaklagiller 8 20,0 8 20,0 6 15,0 7 17,5 7 17,5 3 7,5 1 2,5
Findik, fistik, ceviz, badem vb. 3 7.5 15 37,5 5 12,5 10 25,0 4 10,0 2 5,0 1 2,5
TAZE SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakli taze sebzeler 6 15,0 13 32,5 7 17,5 4 10,0 6 15,0 3 7.5 1 2,5
Domates 2 5,0 21 52,5 8 20,0 4 10,0 5 12,5 0 0,0 0 0,0
Patates 4 10,0 8 20,0 10 25,0 8 20,0 7 17,5 2 5,0 1 2,5
Diger taze sebzeler 4 10,0 9 22,5 11 27,5 5 12,5 9 22,5 1 2,5 1 2,5
Turunggiller 3 7.5 13 32,5 7 17,5 7 17,5 7 17,5 3 7,5 0 0,0
Diger taze meyveler 4 10,0 12 30,0 4 10,0 12 30,0 7 17,5 1 2,5 0 0,0
Kurutulmus meyve/sebzeler 11 27,5 5 12,5 7 17,5 8 20,0 6 15,0 1 2,5 2 5,0
EKMEK ve DIGER TAHILLAR
Ekmek, beyaz 11 27,5 14 35,0 4 10,0 7 17,5 3 7,5 1 2.5 0 0,0
Ekmek, tam tahil 16 40,0 7 17,5 4 10,0 5 12,5 3 7,5 1 2.5 4 10,0
Tahillar (piring, bulgur, makarna vb.) 6 15,0 12 30,0 7 17,5 9 22,5 4 10,0 1 2,5 1 2,5
Tarhana 12 35,0 5 12,5 4 10,0 4 10,0 6 15,0 6 15,0 3 7.5
Biskiivi/kraker 12 30,0 10 25,0 5 12,5 4 10,0 6 15,0 3 7,5 0 0,0
Kahvaltilik tahillar 11 27,5 10 25,0 7 17,5 3 7,5 7 17,5 2 5,0 0 0,0
Simit 13 32,5 5 12,5 5 12,5 6 15,0 6 15,0 5 12,5 0 0,0
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Tablo 4.12. (devam)

ICECEKLER

Su 5 12,5 31 77,5 3 7,5 0 0,0 1 2,5 0 0,0 0 0,0
Hazir meyve ve sebze sulari 11 27,5 8 20,0 7 17,5 5 12,5 5 12,5 3 7.5 1 2,5
Taze meyve ve sebze sulari 10 25 10 25,0 8 20,0 5 12,5 3 7.5 3 7.5 1 2,5
Gazli igecekler 14 35 11 27,5 6 15,0 2 5,0 4 10,0 3 7,5 0 0,0
Kolali i¢cecekler 13 32,5 10 25,0 7 17,5 3 7,5 4 10,0 3 7.5 0 0,0
Maden suyu, soda 7 17,5 12 30,0 6 15,0 7 17,5 4 10,0 2 5,0 2 5
Kahve, neskafe 3 7,5 21 52,5 5 12,5 5 12,5 5 12,5 1 2,5 0 0,0
Cay (siyah, yesil) 3 7,5 26 65,0 5 12,5 3 7,5 3 7,5 0 0,0 0 0,0
Bitki ¢aylari 14 35,0 11 27,5 4 10,0 2 5,0 5 12,5 2 5,0 2 5,0
YAGLAR- SEKER

Zeytinyagi 3 7,5 21 52,5 5 12,5 5 12,5 4 10,0 2 5,0 0 0,0
Findik yagi 22 55,0 5 12,5 3 7,5 1 2,5 4 10,0 3 7,5 2 5,0
Diger s1vi1 yaglar (aygicek gibi) 11 27,5 9 22,5 3 7,5 4 10,0 6 15,0 4 10,0 3 7,5
Kanola yagi 26 65,0 4 10,0 1 2,5 0 0,0 3 7,5 2 5,0 4 10
Sert margarin 23 57,5 6 15,0 1 2,5 0 0,0 3 7.5 4 10,0 3 7.5
Yumusak margarin 20 50,0 7 17,5 2 5,0 0 0,0 3 7.5 4 10,0 4 10
Tereyagi 8 20,0 11 27,5 4 10,0 7 17,5 8 20,0 2 5,0 0 0,0
Kati1 yaglar (tereyagi, margarin) 18 45,0 7 17,5 2 5,0 3 7.5 3 7.5 4 10,0 3 7.5
Seker, bal, regel, pekmez 8 20,0 20 50,0 6 15,0 2 5,0 4 10,0 0 0,0 0 0,0
Sekerleme, lokum, ¢ikolata vb. 9 22,5 12 30,0 7 17,5 5 12,5 6 15,0 1 2,5 0 0,0
DiGER

Hamur isi tath (baklava, kiinefe vb.) 10 25,0 5 12,5 8 20,0 8 20,0 6 15,0 1 2,5 2 5,0
Siitli tatli, dondurma 11 27,5 7 17,5 7 17,5 5 12,5 8 20,0 0 0,0 2 5,0
Hazir ¢orbalar 19 47.5 7 17,5 1 2,5 5 12,5 6 15,0 1 2,5 1 2,5
Hazir yemekler (meze, sarma, konserve vb.) 20 50,0 7 17,5 3 7,5 2 5,0 6 15,0 0 0 2 5,0
Pide, lahmacun, pizza vb. 8 20,0 10 25,0 7 17,5 3 7,5 10 25,0 2 5,0 0 0,0
Doner, kebap vb. 8 20,0 10 25,0 4 10,0 8 20,0 7 17,5 3 7,5 0 0,0
Hamburger, kizarmis tavuk pargalari vb. 15 37,5 4 10,0 5 12,5 6 15,0 6 15,0 2 5,0 2 5,0
Cips 14 35,0 8 20,0 3 7,5 5 12,5 6 15,0 1 2,5 3 7,5
Dondurulmus besinler 16 40,0 8 20,0 2 5,0 5 12,5 4 10,0 3 7.5 2 5
Salca, domates 5 12,5 18 45,0 7 17,5 4 10,0 4 10,0 2 5,0 0 0,0
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Tablo 4.13. Kadin bireylerin besin tiiketim siklig1 durumu

Besinler Hig Her Haftada Haftada Haftada 15 giinde 1 Ayda

Tiiketmem iin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez kez 1 kez

n % n % n % n % n % n % n %
SUT VE SUT URUNLERI
Siit 16 9,8 34 20,7 18 11,0 31 18,9 39 23,8 17 10,4 9 5,5
Yogurt, ayran, kefir vb. 5 3,0 64 39,0 38 23,2 32 19,5 17 10,4 7 43 1 0,6
Peynir 4 2.4 87 53,0 32 19,5 20 12,2 16 9,8 3 1,8 2 1,2
ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL
Kirmizi et 7 43 15 9,1 19 10,6 51 31,1 56 34,1 12 7,3 4 2.4
Tavuk, hindi 8 4.9 8 4.9 17 10,4 35 21,3 64 39,0 24 14,6 8 4.9
Balik ve diger deniz iiriinleri 30 18,3 4 2.4 3 1,8 6 3,7 35 21,3 41 25,0 45 27,4
Sakatatlar: karaciger, bobrek vb.) 77 47,0 4 2,4 3 1,8 5 3,0 10 6,4 16 9,8 49 29,9
Hazir et iirlinleri (sucuk, sosis vb.) 47 28,7 11 6,7 9 5,5 18 11,0 28 17,1 22 13,4 29 17,7
Yumurta 12 7.3 66 40,2 24 14,6 32 19,5 25 15,2 3 1,8 2 1,2
Kurubaklagiller 6 3,7 22 13,4 23 14,0 51 31,1 51 31,1 8 49 3 1,8
Findik, fistik, ceviz, badem vb. 8 4.9 41 25,0 20 12,2 41 25,0 41 25,0 8 49 5 3,0
TAZE SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakli taze sebzeler 4 2,4 41 25,0 38 23,2 44 26,8 29 17,7 6 3,7 2 1,2
Domates 6 3,7 56 34,1 36 22,0 37 22,6 22 13,4 4 2.4 3 1,8
Patates 5 3,0 15 9,1 27 16,5 46 28,0 47 28,7 21 12,8 3 1,8
Diger taze sebzeler 4 2.4 36 22,0 39 23,8 38 232 32 19,5 14 8,5 1 0,6
Turunggiller 6 3,7 45 27,4 30 18,3 45 27,4 28 17,1 8 49 2 1,2
Diger taze meyveler 4 2.4 49 29,9 37 22,6 38 232 27 16,5 9 5,5 0 0,0
Kurutulmus meyve/sebzeler 33 20,1 25 15,2 23 14,0 31 18,9 35 21,3 8 49 9 5,5
EKMEK ve DIGER TAHILLAR
Ekmek, beyaz 29 17,7 50 30,5 24 14,6 23 14,0 23 14,0 12 7,3 3 1,8
Ekmek, tam tahil 33 20,1 47 28,7 26 15,9 23 14,0 16 9,8 12 7,3 7 43
Tahillar (piring, bulgur, makarna vb.) 9 5,5 26 15,9 37 22,6 31 18,9 46 28,0 12 7,3 3 1,8
Tarhana 61 37,2 11 6,7 12 7.3 13 7.9 24 14,6 21 12,8 22 13,4
Biskiivi/kraker 28 17,1 19 11,6 18 11,0 27 16,5 27 16,5 30 18,3 15 9,1
Kahvaltilik tahillar 44 26,8 20 12,2 18 11,0 24 14,6 31 18,9 13 7,9 14 8,5
Simit 34 20,7 14 8,5 12 7.3 19 11,6 25 15,2 32 19,5 28 17,1
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Tablo 4.13. (devam)

ICECEKLER

Su 10 6,1 133 81,1 12 7,3 1 0,6 5 3,0 3 1,8 0 0,0
Hazir meyve ve sebze sulari 72 43,9 11 6,7 15 9,1 13 7,9 16 9,8 13 7,9 24 14,6
Taze meyve ve sebze sulari 40 24.4 18 11,0 20 12,2 20 12,2 26 15,9 14 8,5 26 15,9
Gazli igecekler 60 36,6 13 7,9 18 11,0 11 6,7 20 12,2 26 15,9 16 9,8

Kolali icecekler 63 38,4 12 7,3 14 8,5 9 5,5 20 12,2 24 14,6 22 13,4
Maden suyu, soda 35 21,3 18 11,0 24 14,6 25 15,2 30 18,3 16 9,8 16 9,8

Kahve, neskafe 18 11,0 61 37,2 28 17,1 14 8,5 25 15,2 12 7,3 6 3,7
Cay (siyah, yesil) 9 5,5 108 65,9 21 12,8 9 5,5 11 6,7 4 2,4 2 1,2

Bitki ¢aylari 33 20,1 45 27,4 25 15,2 19 11,6 24 14,6 16 9,8 2 1,2

YAGLAR- SEKER

Zeytinyagi 7 43 98 59,8 26 15,9 18 11,0 11 6,7 3 1,8 1 0,6

Findik yagi 127 77,4 7 43 7 4.3 4 2,4 6 3,7 5 3,0 8 4.9

Diger s1v1 yaglar (aygicek gibi) 53 32,3 33 20,1 17 10,4 24 14,6 16 9,8 8 4,9 13 7,9

Kanola yagi 127 77,4 8 4,9 5 3,0 3 1,8 6 3,7 2 1,2 13 7,9

Sert margarin 96 58,5 6 3,7 6 3,7 11 6,7 11 6,7 17 10,4 17 10,4
Yumusak margarin 93 56,7 9 5,5 7 43 11 6,7 13 7,9 19 11,6 12 7,3

Tereyagi 33 20,1 24 14,6 19 11,6 21 12,8 34 20,7 23 14,0 10 6,1

Kati1 yaglar (tereyagi, margarin) 90 54,9 10 6,1 5 3,0 8 4.9 15 9,1 21 12,8 15 9,1

Seker, bal, regel, pekmez 26 15,9 41 25,0 22 13,4 25 15,2 27 16,5 20 12,2 3 1,8

Sekerleme, lokum, ¢ikolata vb. 28 17,1 20 12,2 27 16,5 31 18,9 30 18,3 18 11,0 10 6,1

DiGER

Hamur isi tath (baklava, kiinefe vb.) 24 14,6 13 7,9 13 7,9 28 17,1 29 17,7 33 20,1 24 14,6
Siitli tatli, dondurma 26 15,9 16 9,8 12 7,3 26 15,9 27 16,5 37 22.6 20 12,2
Hazir ¢orbalar 109 66,5 9 5,5 8 4.9 6 3,7 8 4,9 8 4,9 16 9.8

Hazir yemekler (meze, sarma, konserve vb.) 97 59,1 10 6,1 5 3,0 7 43 17 10,4 13 7,9 15 9,1

Pide, lahmacun, pizza vb. 14 8,5 13 7,9 12 7,3 20 12,2 28 17,1 43 26,2 34 20,7
Doner, kebap vb. 19 11,6 12 7,3 15 9,1 17 10,4 28 17,1 38 23,2 35 21,3
Hamburger, kizarmis tavuk pargalari vb. 32 19,5 13 7,9 16 9.8 13 7,9 25 15,2 30 18,3 35 21,3
Cips 34 20,7 9 5,5 16 9,8 14 8,5 18 11,0 28 17,1 45 27,4
Dondurulmus besinler 60 36,6 9 5,5 14 8,5 16 9,8 18 11,0 20 12,2 27 16,5
Sal¢a, domates 7 4.3 86 52,4 27 16,5 14 8,5 19 11,6 10 6,1 1 0,6
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4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Bireylerin antropometrik Olgiimleri Tablo 4.14’de gosterilmistir. Bireylerin
antropometrik ol¢limlerinin ortalamalarina bakildiginda erkeklerde boy uzunlugu 176,9+4,9
cm kadinlarda boy uzunlugu 165,0+5,9 cm, erkeklerde viicut agirligi 72,7+9,5 kg kadinlarda
viicut agirh@ 59,149,2 kg, erkeklerde BKI 23,2+3,1 kg/m? kadinlarda BKI 21,6+ 2,9 kg/

m?’dir.

Tablo 4.14. Bireylerin Boy Uzunlugu, Viicut Agirhgi ve BKI Degerlerinin Ortalama
(%) ve Standart Sapma (S) Degerleri

Antropometrik ol¢iimler X S Alt Ust
Erkek (n=40)
Boy uzunlugu (cm) 176,9 4.9 167,0 189,0
Viicut agirlig (kg) 72,7 9,5 55,0 103,0
BKI (kg/m?) 23,2 3,1 16,4 30,1
Kadin (n=164)
Boy uzunlugu (cm) 165,0 5,9 152,0 180,0
Viicut agirligr (kg) 59,1 9,2 43,0 90,0
BKI (kg/m?) 21,6 2,9 16,9 30,4
Toplam (n=204)
Boy uzunlugu (cm) 167,4 7,4 152,0 189,0
Viicut agirligr (kg) 61,7 10,7 43,0 103,0
BKI (kg/m?) 21,9 2,9 16,4 30,4
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Uygulanan t testi sonucunda 6grencilerin viicut agirhigi (p=0,000), boy uzunlugu
(p=0,000) ve BKI (0,002) degerleri arasinda cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.15. Bireylerin Boy uzunlugu, Viicut agirhg ve BKI Degerlerinin Cinsiyete gore

Farkhliklar: Degerlendirme Sonucu

Antropometrik Erkek(n=40) Kadin(n=164)

Olgiimler X+ S Alt-Ust | xtS | Alt-Ust | t df p

Agirlik (kg) 72,749,5 55,0- 59,149,2 | 43,0- 8,38 | 202 | 0,000*
103,0 90,0

Boy uzunlugu 176,9+4,9 167,0- | 165,0+5, | 152,0- 11,83 | 202 | 0,000*

(cm) 189,0 g 180,0

BKI (kg/m?) 23,2+3,1 16,4- | 21,629 | 16,9- 3,09 | 202 | 0,002*
30,1 30,4

*Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,05

Ogrencilerin  bu antropometrik dlgiimlerinin  béliimlerine gore farklilasip
farklilasmadigini test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir ve sonucu Tablo
4.16’da da goriilmektedir. Analiz sonucuna gore boliimler arasi boy uzunlugu farkliligi

istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin viicut agirligi (p=0,000) ve BKI (p=0,003) &lciimleri arasinda
boliimlerine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 4.16.).
Ogrencilerin viicut agirlig hangi béliimler arasinda farklilik gosterdigine bakildiginda ise
fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin viicut agirligi (64,6+11,0), beslenme ve diyetetik
Ogrencilerinden (X=57,8+7,4) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,000,
p<0,05). Hemsirelik 6grencilerinin de viicut agirhigl (X=62,8+11,9) beslenme ve diyetetik
ogrencilerinden(X=57,8+7,4) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,015, p<0,05).
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Ogrencilerin viicut kiitle indeksinin hangi boliimler arasinda farklilik gdsterdigini
belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonucuna gore fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin BKi’si (22,6+3,3), beslenme ve diyetetik dgrencilerinden (X=20,9+2,2)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p=0,004, p<0,05). Hemsirelik
ogrencilerinin de BKI’si(X=21,9+3,1) beslenme ve diyetetik dgrencilerinden(X=20,9+2,2)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,016, p<0,05).

Tablo 4.16. Bireylerin Boy uzunlugu, Viicut agirhg: ve BKI Degerlerinin Boliime gore
Farkhliklar: Degerlendirme Sonucu

Antropometrik Beslenme ve Fizyoterapi ve Hemsirelik P
Ol¢iimler Diyetetik Rehabilitasyon
xS Alt- xS Alt- X Alt-

Ust Ust Ust
Viicut 57,874 | 43,0- | 64,6£11,0 | 45,0- | 62,8+11,9 | 45,0- | 0,000*
agirhigi(kg) 80,0 90,0 103,0
Boy 165,9+6,0 | 155,0- | 169,0+8,0 | 152,0- | 167,1£7,8 | 153,0- | 0,052
uzunlugu(cm) 180,0 185,0 189,0
BKl(kg/m?) 20,9422 | 17,0- | 22,6433 | 16,4- | 21,9+3,1 | 16,9- | 0,003*

26,9 30,4 30,1

*Tek Yonli Varyans Analizi p<0,05

Grafik 1.Boliimlerin BKi Ortalamasi

Ortalama Beden Kiitle indeksi

23
22,5
22

21,5

BKi Ortalama

21
20,5

20
Beslenme ve Diyetetik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hemsirelik

Bolim
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Tablo 4.17.’de ¢aligmaya katilan &grencilerin cinsiyet ve WHO 2010 BKIi
smiflamasma goére dagilimi verilmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%72,1) normal BKi’ye
(18,50-24,99) sahiptir. Ogrencilerin %16,2’si fazla kilolu (25,00-29,99 kg/m?), %10,8’i
zay1f(<18,50 kg/m?) ve %1°i obez (30,00< kg/m?) sinifina girmektedir. Kadin 6grencilerin
zayiflik orani (%12,2), erkeklerden (%)5) fazla oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 4.17. Bireylerin BKI Siniflamasina Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
BKI kg/m? Degerlendirme (n=40) (n=164) (n=204)
Sayr | % |[Sayt1| % | Say1 | %

<18,50 Zayif 2 5,0 20 | 12,2 | 22 | 10,8 0,264

Normal 28 | 70,0 | 119 | 72,6 | 147 | 72,1
18,50-24,99

25,00-29,99 Fazla kilolu 9 225 | 24 | 146 | 33 | 16,2

30,0< Obez 1 2,5 1 0,6 2 1,0

*Ki Kare Testi, p<0,05
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4.5. Bireylerin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksine (KIDMED) Uyum Durumlar1

Ogrencilerin Akdeniz Diyetine (KIDMED) uyum durumlari Tablo 4.18.°de
verilmistir. Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketenlerin yiizdesi %68, 1, ikinci meyveyi
tiikketenlerin oram ise %35,3’tiir. Ogrencilerin %58,3’ii her giin bir kez sebze tiikettigi
belirtirken ikinci sebze tliketmede yiizdenin %30,9’a diistiigli gozlemlenmistir. Her giin
makarna veya piring tiiketen 6grenci oran1 %26,0 iken kahvaltida tahil ve ekmek yeme orani
%82,8 oldugu saptanmistir. Kurubaklagil dgrencilerin %74,5°1 tarafinda sevilerek haftada

bir kezden fazla tiiketilmektedir.

Her hafta 2-3 kez diizenli kuruyemis oran1 %59,8 oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin
cogu (%91,7) zeytinyagi kullanmaktadir. Kahvaltida siit ve siit iirlinlerini 6grencilerin
%88,2’si tiiketmektedir. Giinde 40 gram yogurt veya peynir tiiketenlerin oran1 %72,5’dir.
Balik tiiketmeyenlerin oran1 (%76,5) haftada 2-3 kez balik tiiketen 6grencilerden (%23,5)
yaklasik 3 kat daha fazladir.

Istenmeyen beslenme aliskanliklari incelendiginde kahvaltiyr atlama oran,
kahvaltida hazir ve pasta tiirii iirlinleri tliketme orani ve her giin birkag kez tatl1 ve sekerleme
tikketenlerin orani sirasiyla %27,9, %22,1 ve %42,2 olarak saptanmistir. Haftada birden fazla

fast food tiiketme oran1 %24,0 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.18. Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) Sorularinin Dagilim

Erkek (n=40)

Kadin (n=164)

Toplam (n=204)

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % n % n %

1. | Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketirim. 29 1725 11 |27,5| 110 | 67,1 | 54 329 | 139 | 68,1 | 65 | 31,9
2. | Her giin ikinci bir meyveyi tiiketirim. 21 |525 | 19 | 47,5 51 (31,1 | 113 | 68,9 | 72 |353 | 132 | 64,7
3. | Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim. | 24 | 60,0 | 16 [40,0| 95 |579| 69 |42,1 | 119 | 58,3 | 85 | 41,7
4. | Her giin birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim. 14 [350] 26 |650] 49 1299 | 115 |70,1 | 63 |309 | 141 | 69,1
5. | Diizenli olarak balik tiiketirim. (Haftada en az 2-3 kez) 13 | 32,5| 27 [ 67,5 35 | 21,3 | 129 | 78,7 | 48 |23,5| 156 | 76,5
6. | Haftada birden fazla kez fast food (hamburger vb.) restoranina | 16 | 40,0 | 24 | 60,0 | 33 |20,1 | 131 | 79,9 | 49 |24,0| 155 | 76,0

giderim.
7. | Kurubaklagilleri severim ve haftada 1 kezden fazla tiiketirim. 28 |1 70,0 12 30,0 | 124 | 756 | 40 | 244 | 152 | 74,5| 52 | 25,5
8. | Yaklasik her giin makarna veya piring tiiketirim (haftada 5 giin | 16 | 40,0 | 24 | 60,0 | 37 | 22,6 | 127 | 77,4 | 53 |26,0 | 151 | 74,0

veya daha fazla)
9. | Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim. 31 775 9 225|138 | 84,1 | 26 |159 | 169 | 828 | 35 | 17,2
10. | Diizenli olarak findik, badem, ceviz vb. tiikketirim. (Haftadaenaz | 27 | 67,5| 13 [325] 95 [579| 69 |42,1 | 122 | 59,8 | 82 | 40,2

2-3 kez)
11. | Evde zeytinyag kullanilir. 34 |850| 6 |150| 153 933 | 11 | 6,7 | 187 | 91,7 | 17 | 83
12. | Kahvalt1 atlarim. 18 | 450 | 22 |550| 39 |23,8| 125|762 | 57 |279 | 147 | 72,1
13. | Kahvaltida siit ve iiriinlerini tiikketirim (yogurt, siit, peynir, vb.) 34 |850| 6 |150| 146 | 89,0 18 | 11,0 | 180 | 882 | 24 | 11,8
14. | Kahvaltida hazir iiriinler ve pasta tiirii besinler tiiketirim. 14 (350 26 | 650 31 |18,9 | 133 |81,1 | 45 |22,1| 159|779
15. | Giinde 2 yogurt ve/veya peynir (40 g) tiikketirim. 31 77,51 9 225 117 | 71,3 | 47 |28,7| 148 | 72,5| 56 | 27,5
16. | Her giin birkag¢ kez tath ve sekerleme tiiketirim 23 | 575 17 |42,5| 63 |38,4 | 101 [ 61,6 | 8 |42,2| 118 | 57,8

TOPLAM PUAN (x+S) 5,3+1,6 5,114 5,2+1,4
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Ogrencilerin ortalama KIDMED puani 5,2+1,4 olarak saptanmistir. Erkeklerin puani
(5,31 1,6) kadinlarin puanindan (5,1+1,4) biraz daha yiiksektir. Arada bulunan farkin anlamli
olup olmadigini belirlemek igin yapilan t-testi sonucunda cinsiyete gore 6grencilerin

KIDMED puani (p=0,427 p>0,05) arasinda fark bulunmamistir (Tablo 4.19.)

Tablo 4.19. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Puanlarmin Cinsiyete gore
Farkhliklar: Degerlendirme Sonucu

Erkek (n=40) Kadin (n=164)

X+ S Alt-Ust X+ S Alt-Ust | t df p

KIDMED 5,3£1,6 2,0-8,0 5,1£1,4 0,0-8,0 | 0,79 202 0,427

*Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,05

Ogrencilerin KIDMED puanlarmin béliimler arasinda fark gosterip gdstermedigi
belirlemek icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonucu Tablo 4.20°de gosterilmektedir.
Analiz sonucunda boliimler arast anlamli bir fark olmadigi gozlemlenmistir (p=0,857
p>0,05). Ogrencilerin diyet kalitesi (KIDMED) boliime gére anlamli bir farklilik
gostermedigi Grafik 2°de de goriilmektedir.

Tablo 4.20. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Puanlarinin Béliime gore
Farkhiliklar: Degerlendirme Sonucu

Beslenme ve Fizyoterapi ve Hemsirelik D
Diyetetik Rehabilitasyon
x+S | Alt-Ust | xS | Alt-Ust x Alt-Ust

KiDMED 5,2¢1,3 | 2,0-8,0 | 5,2+1,5 0-8,0 5,1£1,4 | 2,0-8,0 | 0,857

*Tek Yonli Varyans Analizi p<0,05
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Grafik 2.Boliimlerin KIDMED Puan Ortalamasi
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Beslenme ve Diyetetik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hemsirelik

Bolim

Ogrencilerin%84,4’{iniin diyetine miidahale edilmesi gerektigi, %11,8’inin ise ¢ok
diisiik kalitede diyet uyguladiklar1 gézlemlenmistir. Ogrencilerin sadece %3,4’{i optimal
Akdeniz diyetine sahiptir. Ogrencilerin KIDMED puanlarinin cinsiyete gére iliskini
belirlemek yapilan ki-kare analizi sonucuna gore Akdeniz Diyet kalite indeksi ile cinsiyet

arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,538, p>0,05).

Tablo 4.21. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum Ol¢egi (KIDMED) Puanlarinin

Dagilimlar
KiDMED Diyet Erkek Kadin Toplam D
Puam Kalitesi (n=40) (n=164) (n=204)
n % n % n % 0,538

>8 Optimal diyet 4 10,0 3 1,8 7 3.4
4-7 Diyete miidahale 30 75,0 | 143 | 87,2 | 173 | 84,8

gerekli
<3 Cok diisiik diyet 6 15,0 18 11,0 | 24 11,8

kalitesi

Toplam puan x+S 5,35£1,6 5,15+1,36 5,19 £1,41

*Ki kare testi p<0,05
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4.6. Bireylerin Gida Okuryazarhgma (SFLQ) Uyum Durumlar:

Ogrencilerin gida okuryazarligi kisa formuna verdigi yanitlarm dagilimi Tablo
4.22°de verilmistir. Ogrencilerin saglik konusundaki sorularia nerede yanit bulabilecegini
bilme yetisi sorgulandiginda %350,0’si bilgiyi bulabilecegini ifade etmistir. Ogrencilerin
%42,6’s1 gida bilgi brostirii/el ilanlar, %39,2’si gida etiketleri, %41,2’si televizyon
programlarinda verilen beslenme bilgilerini, %34,8’1 profesyonellerin sdzel tavsiyelerini ve
%43,1’1 yakin ¢evresindeki bireylerin tavsiyelerini orta diizeyde anladiklar1 saptanmaistir.

Tiirkiye’de kullanilan besin piramidini ne kadar bildikleri incelendiginde %39,7’si
bilgi diizeylerini orta olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin %20,1’i ise beslenme piramidini
kotii derecede bildigini belirtmistir.

Ogrencilere, Tiirkiye Beslenme Rehberi’ndeki meyve-sebze ve tuz alim ile ilgili
bilgileri bilip bilmedigi soruldugunda yaklasik yarist (%56,4; %57,8) bu bilgileri bildigi
sonucuna ulasilmistir.

Normal kosullarda dengeli 6&lin hazirlayabilme kabiliyetlerini degerlendirmeleri
istendiginde %63,7’s1 6glin hazirlamanin kendileri i¢in kolay oldugunu ifade etmistir.
Ogrencilerin %42,2’si yakin cevresindeki bireylerin beslenme konusunda sorunlarini
¢dzmede bazen yardimer oldugu gozlemlenmistir. Ogrencilerin %42,6’s1 sayisiz bilgi
arasinda  kendilerini ilgilendiren  bilgiyi secebilme yeteneklerini iyi olarak
derecelendirmislerdir.

Ogrencilerin %55,9’u medyadaki beslenme bilgilerinin ve %56,9’'u medyadan
verilen gida-saglik iliskilerine dair bilgilerini giivenilirligini degerlendirmenin kendileri i¢in
kolay oldugu gozlemlenmistir. Ogrencilerin %64,7’si saglikli bir beslenme i¢in gidanin
onemini ve %60,8’1 beslenme aligkanliginin saglik ilizerindeki uzun donem etkisinin

degerlendirmenin kendileri i¢in kolay oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.22. Gida Okuryazarhg Kisa Formu (SFLQ) Sorularimin Dagilimi

SFLQ 1 Kesinlikle Katilmiyorum Fikrim yok Katiltyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
n Y% n % n % n % n %
1. Saglikl1 beslenmeyle ilgili sorularim 10 4,9 13 6.4 28 13,7 102 50,0 51 25,0
oldugunda, bu konuyla ilgili bilgiyi nereden
bulabilecegimi biliyorum.
SFLQ 2 Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi Bu
bilgilendirmeleri
okumuyorum
2.Genel olarak asagidaki gida bilgilendirme n % n % n % n % n % n %
cesitlerini ne kadar iyi anlayabilirsiniz?
A. Gida bilgi brosiirii/ el ilanlarini 11 5.4 19 93 87 42.6 39 19,1 33 16,2 15 7.4
B. Gida etiket bilgilerini 7 34 17 8,3 80 | 39,2 | 51 25,0 | 44 21,6 5 2,5
C. Beslenme iizerine yapilan TV, 9 4.4 14 6.9 84 41,2 50 24,5 39 | 19,1 8 3.9
Radyo programlarini
D. Profesyonellerden duydugunuz 8 3,9 9 4.4 71 34,8 57 27,9 56 | 27,5 3 1,5
beslenme ile ilgili sozel tavsiyeleri
E. Aile ya da arkadaslardan edinilmis 13 6.4 22 10,8 88 43,1 37 18,1 38 | 18,6 6 2.9
beslenme tavsiyelerini
SFLQ 3 Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi
3. Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan, n % n % n % n % n %
Tiirkiye Beslenme Piramit’ini ne kadar 13 6,4 41 20,1 81 39,7 47 23,0 22 10,8
taniyorsun?
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Tablo 4.22. devami

SFLQ 4-5 Kesinlikle Katilmiyorum Katiltyorum Kesinlikle katilmiyorum
katilmiyorum
n % n % n % n %
4. Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde de yer 12 5,9 55 26,9 115 56,4 22 10,8
alan meyve ve sebze tiikketimiyle ilgili
genel saglik uyarilarini biliyorum.
5.Tirkiye Beslenme Rehberi’nde de yer 11 5.4 41 20,1 118 57,8 34 16,7
alan tuz alimiyla ilgili genel saglik
uyarilarm biliyorum.
SFLQ 6 Cok zor Zor Kolay Cok kolay Ogiin
hazirlamiyorum
n % n % n % n % n %
6.S1radan bir giiniiniizii diisiindiigiiniizde, 8 39 32 15,7 130 63,7 29 14,2 5 2,5
dengeli bir 6giin hazirlamak sizin i¢in kolay
mi, yoksa zor mu?
SFLQ 7 Hic¢ Nadiren Bazen Sik sik Her zaman Daha 6nce bu
sorunla
karsilasmadim
n Y% n % n % n % n % n %
7. Gegmiste aile iiyelerinizden ya da 10 49 27 13,2 86 | 422 | 50 | 245 | 23 11,3 8 3.9
arkadaslarinizdan biri beslenme konulariyla
ilgili sorunlar1 oldugunda ne siklikla yardime1
olabildiniz?
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Tablo 4.22. devami

SFLQ 8 Cok kotii Koétii Orta Iyi Cok iyi Bu
bilgilendirmeleri
okumuyorum
n % % n % n % n % n %
8.Saglikli beslenmeyle ilgili ¢ok sayida 2 1,0 2,9 70 343 87 42.6 34 16,7 5 2,5
bilgi bulunmaktadir, sizi ilgilendiren
bilgiyi segmekte ne kadar basarilisiniz?
SFLQ 4-5 Cok zor Zor Kolay Cok kolay
n % n % n % n %
9. Medyada sik sik yer verilen gida —saglk iliskilerine dair 13 6,4 51 25,0 114 55,9 26 12,7
bilgilerin dogru olup olmadigini degerlendirmek sizin igin
ne kadar kolay?
10. Medyada sik sik yer verilen gida —saglik iliskilerine dair 10 4.9 57 27,9 116 56,9 21 10,3
bilgilerin dogru olup olmadigini degerlendirmek sizin igin
ne kadar kolay?
11. Sizin igin belli bir gidanin saglikli bir beslenme igin 4 1,9 33 16,2 132 64,7 35 17,2
onemini degerlendirmek ne kadar kolay?
12. Senin icin beslenme aliskanhginin sagligin 4 1, 43 21,1 124 60,8 33 16,2
Gzerindeki uzun dénem etkisini degerlendirmek ne
kadar kolay?
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Tiim 6grencilerin gida okuryazarligi ortalamasi 35,7+6,4 puan olarak bulunmustur.
Kadinlarin SFLQ puani (36,3+6,4) erkeklerden (33,1+5,9) yaklasik 3 puan fazladir.
Cinsiyetler arasindaki ortalama SFLQ puan farkinin anlamli olup olmadigina bakildiginda

aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu gézlemlenmistir (p=0,005, p<0,05)

Tablo 4.23. Gida Okuryazarhg (SFLQ) Puanlarinin Cinsiyete gore Farkhiliklar:
Degerlendirme Sonucu

Erkek (n=40) Kadin (n=164)
x+S Alt-Ust x+S Alt-Ust t df p
Gida
Okuryazarh@ | 33,1£5,9 | 20,0-49,2 | 36,3+6,4 | 9,2-52,0 | -2,87 | 202 | 0,005*
(SFLQ)

*Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,05

Fakiiltedeki boliimlerin gida okuryazarligi ortalamalar1 Tablo 4.24’de verilmistir.
Boliimler arasinda tek yonlii varyans analizi sonucunda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,000, p<0,05). Ogrencilerin gida okuryazarlig1 puanlarinin hangi béliimler
arasinda farklilik gosterdigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonucuna gore
beslenme ve diyetetik boltimii 6grencilerin gida okuryazarligina dair puanlar1 (38,9+5,5),
fizyoterapi ve rehabilitasyon(34,4+5,0) ve hemsirelik (33,7+7,3) Ogrencilerinden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.(p=0,000, p<0,05) Beslenme ve diyetetik boliimiindeki
ogrenciler, fizyoterapi ve rehabilitasyon ile hemsirelik boliimiindeki 6grencilerden daha iyi
gida okuryazarligi puanina sahiptir. Boliimlerin ortalama gida okuryazarlik puanlar

arasindaki fark Grafik 4.3’te net olarak goriilmektedir.

Tablo 4.24. Gida Okuryazarhg@ (SFLQ) Puanlarmmin Boéliime gore Farkhhklan
Degerlendirme Sonucu

Beslenme ve Fizyoterapi ve Hemsirelik P
Diyetetik Rehabilitasyon
xX+S Alt- x£S | Alt-Ust x Alt-
Ust Ust
Gida 25,6- 20,0- 9,2-
Okuryazarhg: | 38,9+5,5 | 52,0 |34,4£5,0| 48,0 33,7£7,3 49,4 | 0,000*
(SFLQ)

*Tek Yonli Varyans Analizi p<0,05
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Grafik 3. Boliimlerin SFLQ Puan Ortalamasi
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Ogrencilerin cinsiyete gore gida puan okuryazarligi dagilimma (Tablo 4.25.)

bakildiginda 6grencilerin %81,4’1i yiiksek gida okuryazarligina sahipken kadinlarda bu oran

(%84,1), erkeklerden daha yiiksektir. Gida okuryazarlig: ile cinsiyet arasindaki iliskinin

belirlenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda SFLQ puanlari ile

cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,039 p<0,05)

Tablo 4.25. Bireylerin Gida Okuryazarhg Olcegi (SFLQ) puanlarinin Dagihmlar:

SFLQ Gida Erkek Kadin Toplam P
Puam Okuryazarhg: (n=40) (n=164) (n=204)
Say1 | % | Say1 | % Say1 %

<31 Diistik gida 12 30,0 | 26 15,9 38 18,6 | 0,039*
okuryazarligi

>31 Yiiksek gida 28 | 70,0 | 138 | 84,1 166 81,4
okuryazarlig1

Toplam puan x£S 33,1+£5,9 36,3+6,4 35,7+6,4

*Ki kare p<0,05
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4.7.Bireylerin Akdeniz Diyet Kalitesi, Gida Okuryazarh@ ve Beden Kiitle
indeksi Arasindaki Iliski

Ogrencilerin SFLQ puam artikga Akdeniz Diyet Kalite puani artmaktadir.
Ogrencilerin gida okuryazarligi 6l¢egi(35,7+6,4) ile diyet Kkalitesi indeksi(5,2+1,4)
arasindaki iliski Pearson korelasyonu analizi ile Ol¢lilmiistiir. Bu degiskenler arasinda

istatiksel olarak anlamli diisiik seviyede pozitif bir iliski bulunmustur (r= 0,184 p<0,01).

Tablo 4.26. SFLQ ile KIDMED Korelasyon Sonucu

Akdeniz Diyet Kalite Gida Okuryazarhgi Kisa
n=204 Indeksi (KIDMED) Formu (SFLQ)
Gida Okuryazarhg: Kisa ,184%* 1
Formu (SFLQ)
Akdeniz Diyet Kalite 1 ,184%*
Indeksi (KIDMED)

**Pearson Korelasyon testi p<0,01

Bu degiskenler dogrusal regresyon analizi ile incelendiginde Tablo 4.27°de goriilen
sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglara gore gida okuryazarligi ile diyet kalitesi arasinda
dogrusal anlamli ve pozitif bir iligki oldugu goriilmektedir. Gida okuryazarlik puanindaki
artis diyet kalite puanindaki artisin %3,4 iinii agiklamaktadir. Gida okuryazarlig1 puanindaki
bir birimlik artma diyet kalitesini de artirdifi ve bu artisin %3,4 oraninda oldugu
goriilmektedir. Iliskinin fonksiyonel yapisin1 gdsteren esitlik y=3,75+0,04*x seklinde
bulunmustur. X ve y degiskenleri yerine calismadaki adlariyla denklemi yazacak olursak
KIDMED=24,131-2,344*SFLQ seklinde olmaktadir. Bu iliskiye ait regresyon dogrusu
Grafik 4’te verilmistir.

Tablo 4.27. SFLQ ile KIDMED Regresyon Analizi Sonucu

Model Standartlastirilmis Standartize r
Katsayilar
B Standart R R? p
Hata
Sabit (a) 3,75 ,549 0,000
SFLQ 0,40 ,015 ,184 ,034 0,008

Bagimli degisken: SFLQ puani
Model 1: y=3,75+0,04*x veya KIDMED=3,75+0,04*SFLQ
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Grafik 4. Gida Okuryazarhg Puam ile Akdeniz Diyet Kalite Indeksi Arasindaki
lliskinin Egilimi
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Tablo 4.28.’de ogrencilerin gida okuryazarligi 6lgegi(35,7+6,4) ile beden kiitle
indeksi(21,942,9) arasindaki istatiksel agidan énemli bir korelasyon oldugu goériilmektedir.
Bu degiskenler arasinda diisiik seviyede negatif bir iliski bulunmustur (r=-0,158, p<0,05).
Beden kiitle indeksi arttik¢a gida okuryazarligi puan1 azalmaktadir.

Tablo 4.28. SFLQ ile BKi Korelasyon Sonucu

BKIi Gida Okuryazarhg Kisa
n=204 Formu (SFLQ)
Gida Okuryazarhg: Kisa -, 158%* 1
Formu (SFLQ)
BKI 1 -,158%

*Pearson Korelasyon testi, p<0,05
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Gida okuryazarligi ile BKI arasinda uygulanan dogrusal regresyon analizi
incelendiginde Tablo 4.29°da goriilen sonuglar elde edilmistir. Regresyon analizine gore
gida okuryazarlig1 ile beden kiitle indeksi arasinda dogrusal anlamli ve negatif zayif bir iliski
oldugu goriilmektedir. Beden kiitle indeksindeki bir birim puan azalma gida okuryazarligi
puanindaki artisin %2,5’ini agiklamaktadir. BKI’nin bir birim artmasi gida okuryazarlig
puaninda %2,5 azalmaya neden olmaktadir. iliskinin fonksiyonel yapisini gosteren esitlik
y=43,14-0,34*x seklinde bulunmustur. X ve y degiskenleri yerine ¢alismadaki adlariyla
denklemi yazacak olursak SFLQ=43,14-34*BKIi seklinde olmaktadir. Bu iliskiye ait

regresyon dogrusu Grafik 5’te goriilmektedir.

Tablo 4.29. SFLQ ile BKi Regresyon Analizi Sonucu

Model Standartlastirilmis | Standartize r
Katsayilar
B Standart | R R? )4
Hata
Sabit(a) 43,136 3,307 0,000
BKi -,339 ,149 -,158 ,025 0,024

Bagimli degisken: BKI
Model 2: y=43,14-0,34%x veya SFLQ=43,14-0,34*BKi

Grafik 5.Gida Okuryazarh@ Puam ile Beden Kiitle indeksi Arasindaki iliskinin
Egilimi

SFLQ

® COhserved
60,0 = Linear

10,0 0 a1

0
15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

BKI

54



BKI1 ile diyet kalitesi arasinda korelasyon olup olmadigmna bakildiginda aralarinda
negatif yonde bir korelasyon var gibi goziikse de istatiksel agidan 6nemsiz bir korelasyon
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.30.). Akdeniz diyet kalitesi ile beden kiitle indeksi arasinda
anlamli bir iligki bulunmadig1 gdzlemlenmistir (r=-0,052, p>0,05)

Tablo 4.30. KIDMED ile BKi Korelasyon Sonucu

BKi AKdeniz Diyet Kalite
n=204 indeksi (KIDMED)
Akdeniz Diyet Kalite -,052 1
Indeksi (KIDMED)
BKIi 1 -,052

*Pearson Korelasyon testi p>0,05

Ogrencilerin cinsiyet, boliim, simf anne ve babalarinin egitim durumu ile gida
okuryazarlik puani, diyet kalite puan1 ve BKI arasinda bir iliski olup olmadigin1 belirlemek
icin Spearman Rank korelasyon analizi yapilmistir. SFLQ puani ile cinsiyet (r=,216
p=0,002), SFLQ ile bdliim (r=-,325, p=0,000), SFLQ puant ile sinif (r=,176, p=0,012)
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,01). Anne (=263, p=0,000) ve babanin
egitim (r=,197 p=0,005) durumu ile gida okuryazarligi arasinda da korelasyon oldugu

goriilmektedir (p<0,01).

Akdeniz diyet kalite indeksi puani ile cinsiyet, boliim sinif, anne ve babanin egitim
durumu arasinda korelasyon goriilmekle birlikte, bu korelasyonlar istatiksel olarak

Onemsizdir.

Bki ile cinsiyet(r=-,219, p=0,002) ve BKI ile béliim (r=,184, p=0,008) arasinda

korelasyon oldugu goriilmektedir.

Anne ve babanin meslekleri ile dgrencilerin gida okuryazarligi, diyet kalitesi ve BKI

degerleri arasinda istatiksel olarak dnemli bir korelasyon bulunamamastir.
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Tablo 4.31. Spearman Rank Korelasyon Sonucu

SFLQ KIDMED BKIi
r D R P r P

Cinsiyet ,216%* 0,002 -,053 0,451 | -,219%** 0,002
Boliim -,325%* 0,000 -,027 0,702 ,184%** 0,008
Smif ,176%* 0,012 -,068 0,337 ,010 0,889
Annenin egitim ,263%* 0,000 ,078 0,267 -,044 0,531
durumu

Babanin egitim ,197%* 0,005 -,044 0,531 -,137 0,051
durumu

Annenin meslegi ,096 0,170 -,015 0,834 ,063 0,371
Babanin meslegi ,030 0,665 -,027 0,706 -,096 0,171

** Spearman Korelasyon Testi, p<0,01

* Spearman Korelasyon Testi, p<0,05

Ogrencilerin gida okuryazarlig1 durumunu etkileyen etmenlerin arasindaki iliskininin
giiclinii 6lgmek amaciyla lojistik regresyon analizi yapildi. Lojistik regresyon sonucunda
elde edilen modelin anlamli oldugu (omnibiis testi, p=0,002) goriilmektedir. Bu model
bagimli degisken olan gida okuryazarligi diizeyindeki degisimin %28,9’unu bu modelle

tahmin edebilmektedir. Modelin dogru siniflama orani1 %82,2 dir.

Gida okuryazarligmm bagimli degisken oldugu modelde cinsiyet, smif, BKI,
KIDMED puani ve babanin egitim durumu ile gida okuryazarlig: diizeyi arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur.

Annenin ilkokul mezunu olmas1 6grencilerin gida okuryazarlik diizeyi okuryazar
olmayan annenin ¢ocuklara gore 8,8 kat (%95,0 GA: 1,55-50,19) daha iyidir. Annesi
ortaokul mezunu olan 6grencilerde ise gida okuryazarlik diizeyi 6,5 kat (%95,0 GA:1,09-

38,89) daha yiiksektir. Annenin lise mezunu ve 6n lisans ve iizeri bir mezuniyeti olmasi,
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annenin okuryazar olmadig1 6grencilere gore sirastyla 12,2 (%95,0 GA

(%95,0 GA: 1,59-88,65) kat daha yiiksektir.

Tablo 4.32. Gida OKkuryazarhg ve Iliskin Etmenler

: 1,88-78,99) ve 11,9

Bagimh Degisken: Ogrencilerin Gida Okuryazarhg Diizeyi

Degisken Odds Ratio %95 Giliven p
Aralig1
Cinsiyet Erkek Referans
Kadin 1,1 0,39-3,19 0,825
Boliim Beslenme ve Referans 0,080
diyetetik
Fizyoterapi ve 0,4 0,11-1,33 0,131
rehabilitasyon
Hemsirelik 0,3 0,08- 0,84 0,025
Simif 1.smf Referans 0,123
2.smif 0,8 0,28-2.44 0,732
3.smif 2,9 0,84-10,33 0,089
4.smif 2,3 0,66-8,30 0,189
BKi 1,0 0,87-1,16 0,946
KIDMED 1,3 0,94-1,69 0,129
puani
Annenin Okuryazar degil Referans 0,082
egitim durumu Okuryazar 2,6 0,36-19,41 0,343
[lkokul mezunu 8,8 1,55-50,19 0,014
Ortaokul 6,5 1,09-38,89 0,040
mezunu
Lise mezunu 12,2 1,88-78,99 0,009
On lisans ve 11,9 1,59-88,65 0,016
iizeri
Babanin Okuryazar degil Referans 0,339
egitim durumu Okuryazar 0,4 0,01-19,63 0,681
[lkokul mezunu 0,2 0,01-2,94 0,215
Ortaokul 0,7 0,04-14,45 0,829
mezunu
Lise mezunu 0,3 0,01-5,52 0,406
On lisans ve 0,3 0,01-6,36 0,447
iizeri
Sabit 0,9 0,996

Model 3: Dogru siniflama oran1 (DSO)= %82,2 / Hosmer-Lemeshow p=0,887
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5. TARTISMA

5.1.Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Beslenme Ahskanhklan ile Tlgili
Bulgular

Bu calisma, Aralik 2020 - Mart 2021 tarihlerinde Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde aktif lisans 6grencisi olan 18-32 yas araligindaki %19,6’s1

erkek, 9%80,4’1i kadin olmak tizere, toplam olarak 204 goniillii birey arasinda yapilmistir.

Bu calismada 6grencilerin %52,9’unun giinde iki, %42,2’sinin ii¢ ve %4,9’unun ise
tek ana 6gilin yaptig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.7.). Korona viriis salgint doneminde ilk
ve acil yardim boliimii 6grencilerinde yapilan bir calismada 6grencilerin %56,1’°inin giinde
lic o0gin beslendigi rapor edilmistir (66). Mersin ilinde egitim goren {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢calismada ise bu 6grencilerin %62,5°1 iki, %36,8°1 li¢ ve %0,7’si
tek ana 6gilin yaptiklar: bulunmustur (67). Ankara’da dort tiniversitede yapilan ¢calismada ise
bu calismanin aksine giinde {i¢c ana 6giin yapan 6grenci sayis1 (%65,7) cogunluktadir (68).
Universite dgrencilerinin ana dgiinlerine dikkat ettigi fakat ¢ogunlukla giinde iki 6giin

beslendikleri goriilmektedir (66,67).

Bu calismada ara 6giin dagilim oranina bakildiginda %19,6’s1 ara 6giin yapmadig1
ve %39,7’sinin ise tek ara 6giin yaptig1 saptanmistir. Gengalp’in (66) yaptig1 calismada ara
0glin yapmayan Ogrenci orani daha fazladir (%33,3) ve benzer sekilde Mersin’deki
tiniversite Ogrencilerinin (67) %36,3’0 hi¢ ara 6glin yapmamaktadir. Ankara’daki
Ogrencilerin ara 6glin yapmama orani bu c¢alismaya daha yakindir (68). Calismamizdaki
ogrencilerin beslenmelerine dikkat ettigi fakat yeterli ve dengeli beslenme i¢in besin
Ogelerinin yeterli alimina ve Ogiinlere dengeli tiiketilmesi ilkesini giinliik yasamlarinda

uygulamada yetersiz olduklar1 goriilmektedir (69).

Kahvaltt yapma aligkanlig1 incelendiginde o6grencilerin %65,7’si  (E:%60,0,
K:%67,1) her giin kahvalt: yapmaktadir. Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
erkek Ogrencilerinin %64,7’si ve kiz 6grencilerinin %71,5’1 her giin kahvalti yaptig
saptanmistir. (70). Zemzemoglu ve ark. (71) saghk bilimleri 6grencilerinde yaptig1 bir
calismada ise her giin kahvalt1 yapan oran1 %64,1 iken Istanbul’da bir vakif iiniversitesindeki

saglik bilimi 6grencilerinde bu oran %26,7 bulunmustur (72). Tirkiye Beslenme ve Saglik
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Arastirmas1 (TBSA) 2017 sonucunda da ise 15 yas ve iizeri bireylerin %85’inin her sabah
kahvalt1 yaptig1 raporlanmistir (17).

Bu ¢alismada 6giin atlamayan oran1 %16,2 ve atlanan 6giinler sirasiyla 6gle (%66,7),
sabah (%29,2) ve aksam (%4,1) 6giiniidiir (Tablo 4.8). Gengalp’in ¢alismasinda da benzer
sekilde en sik atlanan 6giin %26,8 ile 6gle yemegi ve en az atlananin ise aksam yemegi
oldugu raporlanmistir(66). Mersin’deki iiniversite 6grencilerinin %63,9’u 6giin atladig1 ve
cok atlanan 6giiniin %62,1 ile kahvalti1 oldugu bulunmustur (67). Arslan ve ark. (70) saglik
bilimlerinde yaptig1 ¢caligmada da en ¢ok 6gle 6giiniin atlandigi, Zemzemoglu ve ark. (71)
6giin atlama oran1 %96 olmakla birlikte en ¢ok atlanan 6giin aymidir. Ogrencilerin en ¢ok
atladig1 6giin salgin sirasinda ve normal zamanla benzerlik gostermektedir. TBSA 2017°de
15 yas ve lizeri bireylerde en az atlanan 6giliniin bu ¢alismaya benzer sekilde %3,7 oramni ile

aksam yemegi oldugu bildirilmistir (17).

Ogiin atlama nedenleri arasinda %60,6 oraninda istahsizlik, %27,6 oraminda
aliskanlik olmamasi ve %17,6 oraninda zaman yetersizligi oldugu saptanmistir (Tablo 4.8)
Ankara’daki 6grencilerin ise sirasiyla zaman yetersizligi, istahsizlik ve zayiflamak i¢in 6giin
atladiklar1 bildirilmistir (68). Zemzemoglu ve ark. (71) 0giin atlama nedenlerinin
zamansizlik, hazirlayan olmamasi, aligkanlik olmamasi ve istahsizlik oldugunu
bildirmislerdir. Mersin’deki 6grencilerin de bu ¢alismaya benzer sekilde ilk ii¢ 6giin atlama
nedeni sirastyla zaman yetersizligi, istahsizlik ve aliskanligin olmamasi1 neden olarak
gosterilmistir (67). TBSA 2017°de ise bu ¢alismalardan farkli olarak 6giinleri atlamada geg
kalkma ve giinde iki 6&iin yeme nedenler arasinda ilk ii¢ sirada yer almaktadir. Bunun sebebi
TBSA 2017 calismasmin belirtilen tiim calismalardan daha biiyiik bir popiilasyonu

incelemesi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada, ara 6giinde en ¢ok tiiketilen besinler sirasi ile meyve, kuruyemis ve
siit, yogurt, kefir oldugu bulunmustur. TBSA 2017 15 yas tistii bireylerde ara dgiinlerde
saglikli atistirmalik seklinde adlandirilan siit, peynir, yogurt ve meyvenin tiiketimi kuslukta

%66,3, ikindi %51,2 ve gece ara 6gliniinde %64,5 oldugu raporlanmistir(17).

Ogrencilerin %62,7’si 6glen yemegini, %35,6’s1 aksam yemegini ve %]1,7’si
kahvaltiy1 ev disinda yeme aligkanlig1 oldugu tespit edilmistir. Disarida yemek yeme i¢in en

cok fast food isletmeleri (%70,1) ve kebapgilar (62,1)tercih edildigi gozlemlenmistir (Tablo
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4.8). Ankara’daki iiniversite 6grencilerin %37,3’1 kahvaltiy1 evde, %47,7’si 6gle yemegini
okul yemekhanesinde ve %44,1’1 aksam yemegini evde yedigi ortaya konmustur (68).
Mersin’deki {iniversite Ogrencilerinin ise kahvaltiy1 ¢ogunlukla ev veya yurtta, ogle
yemegini okul yemekhanesinde ve aksam yemegini evde yedigi bildirilmistir (67).
Ogiinlerin disarida yeme oranlar1 diger iki 6rneklem ile karsilastirildiginda kahvalt: i¢in ev
veya yurdun dis1 tercih edilmemesi benzer iken diger 6giinler i¢in yemek yenilen yerlerin
farkli olmasinin nedenleri arasinda Gaziantep’in yemek kiiltiiriinlin diger illerden farkl
olmast ve korona viriis salgini nedeni ile uzaktan egitim olmasi gosterilebilecegi

distiniilmektedir.

5.3. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Beden Kiitle Indeksi ile Ilgili
Bulgular
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerin BKI ortalamas1 21,9+2,9 kg/m?*’dir. Kadin
ogrencilerin BKI’si 21,6+2,9 kg/m? iken erkeklerinki ise 23,2+3,1 kg/m*’dir (Tablo 4.14.).
Ogrencilerin WHO Beden kiitle indeksi gruplarma gore dagilimina bakildiginda %10,8’i
zayif, %72,1°1 normal, %16,2’si fazla kilolu ve %1,0’1 obez sinifinda oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore BKI degerlendirilmesine bakildiginda erkeklerin %5,0’i
zayif, %70’1 normal, %22,5’1 fazla kilolu ve %2,5’1i obez; kadinlarin %12,2’si zayif,
%72,6’s1 normal %14,6’s1 fazla kilolu ve %0,6’s1 obez oldugu saptanmistir. (Tablo 4.17.)

Gazi iiniversitesinde 123 acil ve ilk yardim béliimii 6grencisinin BKI
ortalamasiin 22,1+ 2,81 kg/m? oldugu ve dgrencilerin %8,9 unun zayif, %74,0’1nin normal,
%]17,’inin hafif sisman oldugu ve sisman Ogrencinin olmadig1 saptanmistir (66).
Mersin’deki kadin {iniversite dgrencilerinin BKi’si 23,8+3,8 kg/m? erkek dgrencilerin ise
21,5+3.2 kg/m? oldugu bildirilmistir. Bu 6grencilerin %9,0’u zayif %66,2’si normal ve
%21,0’inin sisman oldugu tespit edilmistir (67). Ankara’da dort {iniversiteden 1000
ogrencinin BKI degerlendirilmesinde dgrencilerin biiyiik cogunlugunun normal BKi’ye (E:
%70,2 K: %74,9) sahip oldugu tespit edilmistir (68 ).Arslan ve ark. (70) 758 saglik bilimleri
fakiiltesi dgrencilerinde kadmlarin BKI ortalamasimi 21,1+3,21 kg/m? erkeklerinkinin ise
23,4+3,39 kg/m? oldugunu rapor etmistir. Ankara drneklemindeki gibi 6grencilerin biiyiik
cogunlugu normal (E:%69,6, K:%76,7) BKi’ye sahiptir.
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Zemzemoglu ve ark. 1271 saglik bilimleri fakiiltesi 6grencisinin %10,4’{ zay1f,
%86,5’1 normal, %1,8’1 hafif kilolu ve %1,3’ii obez oldugu saptanmistir (71). Bir vakif
{iniversitesindeki saglik bilimleri 6grencilerinin BKI ortalamasmm 21,79 +3.32 kg/m?
oldugu raporlanmustir. Bu dgrencilerin %70,9’u normal BKi’ye sahiptir (72). Kadioglu ve
Ayten’in yaptig1, 510 {iniversite 6grencisini igeren bir ¢aligmada tiim 6grencilerin 21,9
kg/m?, kadin 6grencilerin BKI ortalamasi 21,2 kg/m? ve erkek &grencilerin 23,2 kg/m?
BKi’ye sahip oldugu saptanmistir (73). Baymdir ve Giimiis’iin 18-24 yas arasindaki 465
tiniversite 0grencisi lizerinde yaptigi bir calismada ise 6grencilerin ortalama beden kiitle

indeksinin 21,6 £2,9 kg/m? oldugu bildirilmistir (74).

TBSA 2017 ¢alismasinda 19 yas ve iizeri bireylerin ortalama BKi’si 28,3 +6,15
kg/m? oldugu bildirilmistir. Bu bireylerin %36,6’s1 fazla kilolu, %30’unun obez,
%27,7’sinin normal oldugu tespit edilmistir (17).

Bu ¢alismamiz ve drneklemi iiniversite 6grencisi olan diger calismalarin hepsinde
beden kiitle indeksi WHO’ya gore normal BKI grubuna girmektedir. Bu ¢alismadaki ve
diger calismadaki 6grencilerin Tiirkiye genelinden diisiik BKI’ye sahip olmasinin nedenleri
arasinda calismadaki 6grencilerin biiylik bir kisminin saglik alaninda egitim aldig i¢in
farkindaliklarinin yiiksek olmasi ve sadece geng Ogrenci kitlesi icermesi sayilabilecegi

diistiniilmektedir.

Ogrencilerin cinsiyete gore agirhik (p=0,000), boy (p=0,000) ve BKI (p=0,002)
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.15). Calismamiza
benzer olarak Kadioglu ve Ayten’in yaptig1 (73) calismada 6grencilerin cinsiyete agirlik
(K:56,0, E:72,5 kg), boy (K:162, E:178 cm) ve BKI (K:21,2, E:23,2 kg/m?) degerleri
arasinda istatiksel anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,001). Ocalan ve ark. (75) yas ortalamasi
ve Ogrencilerin boliimlerinin ¢alisma grubumuzla benzer olan 953 {iniversite dgrencisi
arasinda yapti81 bir calismada cinsiyete gére dgrencilerin BKI ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Kadinlarin kiiltiirel ve psikolojik etmenlerden
nedeniyle erkeklere gore viicut agirliklarina daha dikkat ettigi ve bu konuda genellikle
erkeklerden daha bilgili olduklar1 bildirilmektedir. Kadinlarin erkeklerden daha diisiik
agirhiga sahip olmasinin ana nedenlerinden bazilar1 anatomik ve fizyolojik olarak

erkeklerden farkli olmasi ve viicut farkindaliklarinin erkeklere gore daha yiiksek olmasidir

(69).
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Bu calismada 6grencilerin boliimlere gore agirlik ortalamalar arasinda istatiksel
acidan anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Fizyoterapi ve rehabilitasyon (64,6+11,0)
ogrencileri, beslenme ve diyetetik 6grencilerine gore daha fazla viicut agirligina sahiptir
(p<0,001). Hemsirelik 6grencileri, beslenme ve diyetetik 6grencilerinden daha kiloludur
(p=0,015). Ogrencilerin bdliimlere gore boy uzunlugu ortalamalar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05). Ogrencilerin béliimlere gére BKI ortalamalart
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya kondu (p<0,05). Beslenme diyetetik
ogrencilerinin BKI ortalamas1 fizyoterapi ve rehabilitasyon &grencilerinden (22,6+3,3)
istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hemsirelik &grencilerinin BKI
ortalamast (21,9+3,1), beslenme diyetetik 6grencilerinden (20,9+2,2) istatiksel acidan
anlaml olarak daha yiiksektir (Tablo 4.16.) Bizim g¢alismamizin sonucuna tezat olarak
Ocalan ve ark. boliimlerin BKI ortalamalar1 arasinda bir fark olmadigini belirtmektedir

(p>0,05) (75).

Incelenen ve bulunan veriler dogrultusunda {iniversite dgrencileri, 6zellikle saglik
alaninda egitim alan bireylerin boy, agirlik ve beden kiitle indeksleri normal degerler
arasinda bulunmakla beraber bazi calismalarda cinsiyete gore degisiklik gosterirken,
boliimlere gore degisik gosterip gostermedigini anlamak icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir. Calisma sonucunda beden kiitle indeksinin saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde
yiksek oldugu ve boliimlerin arasinda beden kiitle indeksi ortalamalari arasinda fark

olmadig hipotezlerinin yanlis oldugu goriilmektedir.

5.4. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Akdeniz Diyet Kalite indeksi
(KIDMED) ile ilgili Bulgular

Akdeniz diyet kalite indeksi(KIDMED) 2-24 yas arasindaki bireylerin Akdeniz
diyetine uyumunu degerlendirmek i¢in gelistirmis olup ¢ogunlukla ¢ocuk ve addlesanlar
diyet kalitesinin degerlendirildigi calismalarda kullanilmaktadir (63). Bu calismada oldugu
gibi geng yetiskinlerin diyet kalitesini degerlendirmede de 6l¢liim araci olarak kullanildig:

goriilmektedir (66-68, 73,74, 76)

123 tiniversite 6grencinin salgin doneminde diyet kalitesinin degerlendirildigi bir

calismada Ogrencilerin %30,9’unun diyet kalitesinin ¢ok diisiik oldugu ve %56,1’inin
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diyetlerine miidahale edilmesi gerektigi, %13,0’{inlin optimal diyet puani alabildigi
saptanmistir (66). Sagir’in yaptig1 calismada iiniversite 0grencilerinin %47,5’inin diyet
kalitesinin c¢ok diisiik oldugu, %43.8’inin diyetinin gelistirilmesi gerektigi ve %8,7’s1
optimal diyet kalitesinde oldugu bulunmustur (67). Ankara’daki dort {iniversite
Ogrencilerinin ise yarisinda fazlasinin (%56,3) ¢ok diistik diyet kalitesi, %38,7’sinin orta
diyet kalitesinde ve yalnizca %35,0’inin optimal diyet kalitesi grubuna girebildigi
belirlenmistir (68). Glimiis ve Yardimc1’nin 18-24 yas arasindaki 6grencileri degerlendirdigi
calismada %48,8’inin diyetine miidahale edilmesi gerektigi, %42,6’simin ¢ok diisiik diyet
kalitesine sahip oldugu ve %8,6’sinin optimal diyet yaptig1 ortaya konmustur(74).

Calismamizda cinsiyete gore KIDMED puan grubu dagilimlarina bakildiginda erkek
ogrencilerin %75,0’1 ve kadin Ogrencilerin %84,8’1 diyetlerine miidahale gerektigi,
erkeklerin %15,0’1 ve kadinlarin %11,8’1 ¢ok diisiik diyet kalitesine sahip iken erkeklerin
%10,0’u ve kadinlarin %3,4’li optimal diyet yaptig1 goriilmektedir. Tiim 6grencilerin
%84,8’inin diyetine miidahale edilmeli, %11,8’inin ise ¢ok diisiik diyet kalitesindedir ve
optimal diyet yapanlarin tiim ogrencilerin %3,4’linii olusturmaktadir. Bu c¢alismada
beslenmenin saglik iizerindeki etkisini bilen saglik bilimleri fakiiltesi O6grencilerinin
beslenmelerine yeterli 6zeni gostermedigi ve aldiklari egitimleri giinliik hayatta uygulamaya

gecirmede yetersiz olduklar goriilmiistiir.

Universite  0grencilerinde  yapilan  ¢alismalar ile calismamzi  birlikte
degerlendirdigimizde ¢ok diisiik diyet kalitesine sahip birey orani en az bizim ¢alismamizda
bulunmustur. Fakat saglik bilimleri fakiiltesinde egitim goren bireyleri i¢ceren ¢alismamizin
optimal diyet kalitesine sahip birey yiizdesi diger caligmalardan daha diisiiktiir.(66-68,74,76)
Bizim ¢alismamizda diyetine miidahale edilmesi gereken birey ylizdesi diger {i¢ ¢alismanin
(66-68, 74) yaklasik 2 katina denk gelmektedir. Bu durum saglik alaninda ileride toplumu
yonlendirecek dgrenciler i¢in kotii bir durum olsa da diyete miidahale ile diyetlerin kalitesi

kolaylikla artirilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada ogrencilerin KIDMED ortalamast 5,2+1,4, kadin &grencilerin
ortalamast 5,1£1,4 ve erkeklerin 5,3+1,6 puandir. Kadioglu ve Ayten’in ¢aligmasinda
ogrencilerin KIDMED ortalama puani 4,04+2,6 bulunmustur (73). Benzer sekilde Giimiis ve
Yardimci’nin sadece {iniversite 6grencilerinde yaptigi calismalarinda KIDMED ortalamasi

4,0£2,4 puan oldugu goriilmektedir (74). Giimiis ve Yardimer’'nin 2019 yilinda, lise ve
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tiniversite Ogrencilerini inceledigi diger c¢alismalarinda 19-24 yas arasit Ogrencilerin
KIDMED ortalamalarinin  3,9+42,3 puan oldugu saptanmistir (76). Bu calismadaki
ogrencilerin KIDMED ortalamalar1 diger {i¢ ¢alismadaki 6grencilerden yiiksek oldugu
goriilmektedir (73,74,76). Bu durumunun en bariz nedeni 6grencilerin saglik alaninda egitim
almasinin saglik bilinci ve beslenme bilinci olusmasina neden olabilecegi diisliniilmektedir.
Bayram ve Aktag’in calismasinda (77) fakiiltelere gore saglik bilimleri fakiiltesinin
KIDMED ortalama puani 4.19+0,24 olarak ol¢iilmiistiir ve KIDMED puani siralamasinda
ikinci sirada oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda elde edilen ortalama puan ile tip

fakiiltesi puanlarinin benzer olmasi teorimizi destekler niteliktedir.

Bizim calismamizda cinsiyete gore 6grencilerin KIDMED puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,427). Bayindir ve Glimiis’iin
2019 arastirmalarinda da cinsiyete gore ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir(p>0,05) (76) Bayram ve Aktas’in 776 iiniversite 6grencisi arasinda yaptigi

caligmada cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05) (77)

Ogrencilerin diyet kalitesi gruplandirilmast ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliki
olmadig1 saptanmistir (p=0,538). Kadioglu ve Ayten’in calismasinda (73) da cinsiyet ile
KIDMED gruplari arasinda iliskinin istatiksel anlamlilig1 olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Cinsiyete géore KIDMED puan grubu dagilimlarina bakildiginda erkek 6grencilerin %75,0’1
ve kadin Ogrencilerin %84,8’1 diyetlerine miidahale gerektigi, erkeklerin %15,0’1 ve
kadinlarin %11,8’1 ¢cok diisiik diyet kalitesine sahip iken erkeklerin %10,0’u ve kadinlarin
%?3,4’1 optimal diyet yaptig1 goriilmektedir.

Ogrencilerin boliimlere gore KIDMED puan ortalamalar arasinda istatiksel agidan
anlamli bir fark saptanmamistir (p= 0,857). Saglik bilimleri fakiiltesi bdliimlerinin
karsilastirildigr bir ¢alismaya denk gelinmemistir. Boliimler arasit fark olmamasinin en
onemli nedeninin 6grencilerin tamaminin saglik {izerine egitim aldig1 i¢in beslenme biling
diizeylerinin benzer olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin KIDMED puan
ortalamalarinin hipotezimizin aksine diisiik olmadig1 fakat ¢ogunlugun diyet kalitesinin
ortalama diizeyde oldugu goriilmektedir. Boliimler arasinda KIDMED ortalama puanlari

arasinda fark olmadig1 hipotezimiz ise dogrulanmaktadir.
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5.5. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Gida Okuryazarhg ile Ilgili
Bulgular
Gida okuryazarligir kavrami yeni ortaya ¢ikan bir kavramdir ve bu konudaki
caligmalarin ¢ogunlugu gida okuryazarligini tanimlamaya ve kapsami belirlemeye yoneliktir
(48). Caligmamizdaki SFLQ Olgeginden ogrenciler ortalama 35,7+6,4 puan, erkekler
33,145,9 ve kadinlar 36,3+6,4 puan almistir. Erkekler kadinlardan daha diisiik puan almistir.
Ogrencilerin cinsiyete gore SFLQ puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,005). Ogrencilerin béliime gére SFLQ puan ortalamalari arasindaki farkin
istatiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0,000) Erkeklerin %30,0’u diisiik gida
okuryazarlig1 diizeyine ve %70,0°1 yiiksek gida okuryazarlig1 diizeyine; kadinlarin %81,4’1
yiiksek gida okuryazarligi diizeyine ve %18,6’s1 diisiik gida okuryazarligi diizeyine sahiptir.

Gida okuryazarligi diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,039)

Krause ve ark. (45) 347 calisan bireylerin SFLQ ortalamasi 37,2 puan ve kadinlar
erkeklerden daha yiiksek puan almistir. Bizim ¢alismamizda da cinsiyetler arasinda belirgin
bir fark oldugu saptanmistir. Calisan bireyler, bu calismadaki 6grencilerden daha ytiksek bir
puan almislardir. Gokler ve ark. (47) lniversite 6grencilerinde yaptig1 aragtirmada
cinsiyetler arasinda bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamiza katilan erkek 6grenci
orani %19,6’dir. Gokler ve ark. ¢alismasinda ise erkek katilimci orani daha yiiksek oldugu

bildirilmistir.

Luta ve ark (46) Isvigre’deki galisan 15-65 yas araligindaki 145 bireyle yaptiklart
caligmada ortalama SFLQ puani 36,1 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki bireylerin

ortalama puanlari ile ¢ok biiyiik bir farklilik goériilmemektedir.

Hollanda’da yapilan bir calismada ise gida okuryazarligi dlgegi olarak SPFL
kullanilmistir. Calismada kullanilan 6lgegin ve SFLQ 06lceginin puanlama tiirii ve icerigi

birbirinden farkli oldugu i¢in karsilastirma yapmak giigtiir (49).

Italya’da Trieste ve ark.(78) yaptig1 calismada ise calismamizi destekler nitelikte
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Spronk ve ark (65) da
beslenme diizeyi puaninin kadinlarda daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Kadinlarin gida

okuryazarlik puanlarinin erkeklerden daha yiiksek olmasinin nedeninin kadinlarin diyet,
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beslenme ve saglik konularina erkeklerden daha fazla ilgi duymasi ve bu konularda

kendilerini gelistirmeleri oldugu diistiniilmektedir (5,69).

Krause ve ark.(45), Spronk ve ark(65) ve Trieste ve ark (78). Calismalar1 ¢alismamizi
destekler sekilde cinsiyetler arasinda fark oldugunu gostermistir fakat cinsiyetin gida
okuryazarligini etkileyen bir etmen oldugunu sdyleyebilmek i¢in daha fazla ¢alismaya

ithtiyac vardir.

Bizim calismamizda boliimler arasinda fark oldugu ve beslenme ve diyetetik
ogrencilerinin daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Bu farkin nedeni beslenme ve

diyetetik boliimii 6grencilerinin beslenme konularinda daha yetkin olmasidir.

Gida okuryazarligi ve SFLQ 6l¢eginin daha ¢ok yeni olmasi nedeniyle ¢aligmamizla
karsilagtirabilecegimiz yeteri kadar c¢alisma yoktur. Mevcut c¢aligmalar ise arastirma
icerigimizdeki bulgularimizi degerlendirmek i¢in yeterli degildir. Var olan ¢alismalarda
cinsiyete gore karsilagtirmalar yapilmistir. Sonug¢ olarak calismamizda hipotezlerimizin
aksine boliimler arasinda gida okuryazarlig1 arasinda fark oldugu ve bu farki yaratan grubun
beslenme ve diyetetik egitimi alan Ogrenciler oldugu goriilmektedir. Saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinin gida okuryazarligi disliktiir hipotezimizin tersine o6grencilerin

%81,4’liniin yliksek gida okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir.

5.6. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Gida Okuryazarhg ile Akdeniz
Diyet Kalitesi (KIDMED) ile Beden Kiitle indeksi Arasindaki iliskiye Dair Bulgular

Calismamizda gida okuryazarligi ile diyet kalitesi arasinda zayif pozitif ve istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=,184, p<0,01). Gida okuryazarligindaki artig diyet
kalite arasindaki puan artisinin %3,4’iinii agikladig1r goriilmektedir. Bildigimiz kadarryla
saglikli bireylerde gida okuryazarli§i ve diyetin kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen ilk
caligma bizim caligmamizdir. Bu konuda literatiir eksikligi oldugu i¢in beslenme

okuryazarlig1 ve beslenme bilgisi ile diyet kalitesi olan ¢aligmalar incelenmistir.

Boslooper-Meulenbelt ve ark. (79) yaptig1 bobrek nakli olan bireylerde yaptiklari

caligmada Akdeniz tarzi beslenme ile SPFL 6l¢egi ile degerlendirilen gida okuryazarligi
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arasinda bir iligki oldugu saptanmistir. Poelman ve ark. (49) gida okuryazarlig: ile saglikl
besin tiiketimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir. Spronk ve ark. (65) ise
beslenme bilgisi ve beslenme aligkanliklar1 arasinda bir iligki oldugunu, beslenme bilgisinin
sporcularin performansini etkileme potansiyeli oldugunu bildirmistir. Liao ve ark. (80)
Tayvanli tiniversite 6grencilerinde yaptig1 caligmada ise beslenme okuryazarligi ile saglikli

yeme aligkanliklar arasinda bir iligski oldugunu saptamistir.

Kalkan (81) ise 276 saglik bilimleri 6grencisiyle yaptig1 calismada beslenme
okuryazarlig1 ile beslenme aligkanliklar1 arasinda giicli pozitif bir iliski bulmustur.
Beslenme aligkanliklarinin beslenme okuryazarligindan etkilendigini ortaya koymustur.
Kullen ve ark.(82) ise genel beslenme bilgi anketi ile diyet kalitesi arasinda anlamli, pozitif

fakat zayif bir iligski oldugunu saptamustir.

Romanos-Nanclares ve ark 287 okul dncesi gocuklar1 ve ebeveynlerini inceledegi
caligmada ebeveynin beslenme bilgisi ile ¢cocuklarin KIDMED puanlar1 arasinda bir iliski
olmadigin1 bildirmistir(83). Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nde ¢alisan, 18-64 yas arasinda
olan en az ilkokul mezunu ¢alisanlarin katildig: bir caligmada beslenme okuryazarligi diizeyi

ile beslenme aliskanliklari arasinda benzer sekilde bir korelasyon bulunamamaistir (84).

Gibbs ve ark. (85) kronik hastalig1 olan 380 yetiskinde beslenme okuryazarligi ile
diyet kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Beslenme okuryazarligi, BKI, yas, egitim
ve diyabet durumlarinin diyet kalitesinin %10,0’unu ekiledigini belirtmistir. Bizim
calismamizda ise gida okuryazarligin diyet kalitesini %3,4 etkiledigi bulundu. Gibbs ve ark
birden fazla degiskenin toplam etkisini hesaplamistir. Oranlara bakildiginda bizim

calismamizi destekleyen sonuglar verdigi goriilmektedir.

Bu verilerin tamami incelendiginde beslenme ile ilgili bilgilerin bilinmesinin diyet
kalitesini olumlu etkiledigi goriilmektedir. Bireylerin beslenme konusunda bilgi ve tutumlari
gelistikge gilinlilk yasamlarinda beslenmelerini daha fazla dikkat ettikleri ve diyet
kalitelerinin iyilestikleri goriilmektedir (49,65,79-83,85). Yapilan calismalarda kullanilan
Olcek, Olgiilen unsur ve demografik ozellikler birbirinden farkli oldugu i¢in gida
okuryazarliginin beslenme diyet kalitesini etkiledigini sadece c¢alismamiza bakarak

s0ylememiz dogru olmamaktadir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyacimiz vardir.
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Calismamizda gida okuryazarligi ile beden kiitle indeksi arasinda zayif pozitif yonde
istatiksel acidan anlamli korelasyon saptandi (r=-,158, p<0,05) Beden kiitle indeksindeki
birim azalma gida okuryazarlig1 puanindaki artisin %2,5’ini agikladig1 saptanmstir. Trieste
ve ark.(78) ise SFLQ &lcegi ile dlctiikleri gida okuryazarlig1 aile BKI arasinda bir iliski
olmadigini saptamistir. Corum ilindeki ilkogretim ve ortadgretim 6gretmeni 775 kisinin
beslenme okuryazarliginin belirlenmeye calisildig1 bir ¢aligmada ise beden kitle indeksine

gore beslenme okuryazarligi diizeyleri anlamli farklilik bulunmustur (86).

Gida okuryazarlig1 ve beslenme okuryazarligi 6l¢eklerinin incelendigi bu iki ¢alisma
da bizim ¢alismamizin aksine beden kiitle indeksinin gida okuryazarligini etkilemedigini
ifade etmektedir. Bu ¢alismalarin 6rneklemleri ¢alismamizdan farkli olmasi nedeniyle bu
sonuca ulasildig1 ve gida okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bir bireyin beslenmesine dikkat
edip beden kiitle indeksinin saglikli beslendigi i¢in normal araliklarda olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu hipotezimizin dogrulugunu genis yas ve sosyoekonomik gruplari
iceren bireylerde de test edilmesine ihtiya¢ vardir. BKI ve Gida okuryazarlig: iliskilerini

inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Calismamizda cinsiyet (=216, p=0,002), bdlim (p= -,325, p=0,000) ve sinif
(r=,176, p=0,012) ile gida okuryazarligi arasinda istatiksel agidan anlamli bir korelasyon
bulunmustur (p<0,01) Kalkan (81) ise c¢alismamizdaki gibi beslenme okuryazarligimin
cinsiyetten etkilendigini ortaya koymustur. Bozdogan(86) Ogretmenlerde beslenme
okuryazarligini 6l¢tiigii calismasinda ise kadinlarda erkeklere gore daha ¢ok birey yeterli
beslenme okuryazarligi diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Tabacchi ve ark. (87) 3-6 yas
arasindaki cocuklarla yaptig1 bir caligmada cinsiyet ile gida okuryazarlig1 arasinda iligki

oldugunu bulmustur.

Ozdenk ve ark. (88) yaptig1 calismada ise cinsiyet ile beslenme ve okuryazarligi
arasinda bir iliski bulunmamistir. Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada ise

cinsiyet ile gida okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (89).
Cinsiyet ile gida okuryazarlig1 arasinda iliskinin incelendigi caligmalar yas, egitim

ve okuryazarlik oOlcegi bakimindan farklilik gostermektedir. Mevcut smirli sayidaki

caligmalardan gida okuryazarligi ile cinsiyet arasinda iliski oldugu séylenebilmektedir.
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Calismadaki o6grencilerin anneleri ((r=,263, p=0,000) ve babalarinin (r=,197,
p=0,005) egitim durumu ile gida okuryazarlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,01). Anne ve babanin meslek durumu ile gida okuryazarligi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Annenin egitim diizeyi ile
ogrencilerin gida okuryazarh@: arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Ilkokul mezunu olma
8,8 kat, ortaokul mezunu olma 6,5 kat, lise mezunu olma 12,2 kat, 6n lisans ve ilizeri bir
mezuniyet olmasi ise 11,9 kat 6grencinin gida okuryazarligi, okuryazar olmayan annenin

cocuklarina gore daha yiiksek bulunmaktadir.

Ayer (90 ) adblesanlarda beslenme okuryazarligini belirlerken anne ve babanin
meslegi ile beslenme okuryazarlig1 arasinda bir iliski olmadigini, babanin egitim seviyesinin
beslenme okuryazarligini etkilemedigini fakat annenin egitim diizeyinin beslenme
okuryazarligin etkiledigini saptamistir. Kayaalp (91) 512 lise 6grencisi ve 513 ortadgretim
Ogrencisinin beslenme okuryazarligini incelemistir. Bu ¢alismalarda anne ve babanin egitim

ve mesleki durumlarinin adolesanin beslenme okuryazarhigina etki etmedigini bulmustur.

Babanin egitim ve mesleki durumunun g¢ocugun beslenme okuryazarligma etki
etmedigi fakat bizim ¢aligmamizda babanin egitim durumunun gida okuryazarlhigina etki
ettigi goriilmektedir. Bu durumun bireylerin sosyoekonomik durumlariin farkli olmasindan

kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Annenin egitim durumunun bizim ve Ayer’in (90) calismasinda okuryazarlig:
etkiledigi  goriilmektedir. Annenin mesleginin  etkisinin olmamasi ¢alismamizi
desteklemektedir. Bahar’in (92) da belirttigi gibi ebeveynlerin 6zellikle annenin ¢ocugun
beslenmesi ile ilgilendigi toplumumuzda ebeveynlerin gida okuryazarligi egitimi almasi

Onemlidir.

KIDMED puan ile beden kiitle indeksi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (r= -,052, p>0,05). Bayram ve Aktas’in yaptig1 calismada KIDMED-BKI
(r=-,190, p<0,05) olumsuz yonde negatif bir iligski oldugu bulunmustur (77). Korkmaz ve
ark. (93) 6-9 yas arasindaki ¢ocuklarla yaptig1 calismada ise beden kiitle indeksinin BK1 ile
negatif iliskili oldugu bulunmustur. 5-6 yaslarinda 578 okul 6ncesi cocuklarla yapilan

arastirmada ise BKI ile KIDMED skorlarinin iliskili oldugu saptanmistir (94)
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Calismamiz ile benzer yas ortalamasina sahip bireylerin degerlendirildigi bir calisma
bulunamamistir. Calismamiz ile diger ¢alismalar (93,94) arasinda farklilik goriilmesinin
nedeninin ¢alismamizdaki bireylerin ¢ogunun normal BKi’ye sahip olmasi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Sonug olarak ¢alisma basinda kurdugumuz hipotezlerden “Gida okuryazarlig: ile
Akdeniz diyet kalitesi arasinda bir iligki vardir” hipotezinin dogrulandig1 goriilmektedir.
Gida okuryazarlig ile diyet kalitesi arasinda istatiksel agidan anlamli, zayif ve pozitif yonli
bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu iliski incelediginde ise SFLQ puanindaki bir birimlik
artisin diyet kalitesi indeks puaninda %3,4’liikk oranda artis oldugu goriilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calisma, Aralik 2020- Mart 2021 tarihlerinde Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi’nde aktif lisans 6grencisi olan 18-32 yas araligindaki 164 kadin ve 40

erkek olmak iizere, toplam olarak 204 goniillii birey arasinda yapilmistir. Bu ¢alisma ile

saghik alaninda egitim alan bireylerin diyet kalitesi ve gida okuryazarligi durumlari

degerlendirilmistir.

6.1.Sonuclar

1.

10.

Bu calisma %80,4’ii kadmn, %19,6’s1 erkek olmak iizere saglik bilimleri
fakiiltesinde lisans egitimi goren 204 birey arasinda yapilmistir.

Erkekler 6grencilerin yas ortalamasi 20,9+2,1 yildir. Kadin 6grencilerde ise
21,5+1,8 yildir.

Ogrencilerin %52,9’su giinde 2 ana 6giin ve %42,2’si 3 ana 6giin yapmaktadir.
Glinliik ara 6giin sayilar1 oranlarina bakildiginda %39,7’si 1 ara 6giin, %27,9°u 2
ara 0giin, %12,8’i 3 ara Ogiin yapmaktadir. Ogrencilerin %19,6’s1 ara 6giin
yapmamaktadir.

Ogrencilerin %2,9’unun sabah kahvaltisin1 yapmadig: goriilmektedir.
Ogrencilerin %16,2’si ana 6giinii atlamadig1, 6giin atlayanlarin yarisindan fazlasi
(%66,7) ogle yemegini, %29,2’si kahvaltiyt ve %4,1’1 aksam yemegini
atlamaktadir.

Ogiin atlama nedenleri arasinda istahsizlik/isteksizlik (%60,6) ilk sirada
gelmektedir. Istahsizlig1 , aliskanligin olmamasi (%27,6) ve zaman yetersizligi
(%17,6) takip etmektedir.

Ogrenciler ara dgiinlerde cogunlukla meyve (%49,5), kuruyemis (%42,2) ve siit,
yogurt, kefir (%30,4) tercih etmektedir.

Ev disinda yemek yiyen 6grencilerin %62,7’si 6gle yemegini ve %35,6’s1 aksam
yemegini disarida yedigi saptannmustir. Ogrencilerin kahvaltiyr disarida yapmay1
(%1,7) tercih etmedigi goriilmektedir.

Ev disinda yemek yenildiginde en cok fast food isletmelerine (%70,1) ve
kebapeilara (%62,1) gidildigi saptanmigtir.

Ogrencilerin BKI ortalamas1 21,9£2,9 kg/m?’dir. Kadin 6grencilerin BKI’si
21,6+2,9 kg/m? iken erkeklerinki ise 23,2+3,1 kg/m?*’dir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ogrencilerin cinsiyete gore agirlik (p=0,000), boy (p=0,000) ve BKI (p=0,002)
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Ogrencilerin béliimlere gore agirlik ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli
fark bulunmustur (p=0,000)

Fizyoterapi ve rehabilitasyon (64,6+£11,0) Ogrencileri, beslenme ve diyetetik
Ogrencilerine (57,8+7,4) gore daha fazla viicut agirligina sahiptir (p=0,000)
Hemsirelik  6grencileri(62,8+11,9), beslenme ve diyetetik (57,8+7,4)
ogrencilerinden daha agirdir (p=0,015)

Ogrencilerin boliimlere gore boy uzunlugu ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,052)

Ogrencilerin béliimlere gére BKI ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p=0,003)

Beslenme diyetetik dgrencilerinin BKI ortalamas1 (20,9+2,2) fizyoterapi ve
rehabilitasyon Ogrencilerinden (22,6+3,3) istatiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,004).

Hemsirelik &grencilerinin  BKI ortalamas1 (21,9+£3,1), beslenme diyetetik
ogrencilerinden (20,9+2,2) istatiksel agidan anlamli olarak daha yiiksektir.
Ogrencilerin %72,1°i normal BK1 (18,50-24,99 kg/m?) araliginda, %16,2’si fazla
kilolu (25,00-29,99 kg/m?), %10,8’i zay1f(<18,50 kg/m?) ve %1°i obez (30,00<
kg/m?) sinifina girmektedir.

Ogrencilerin KIDMED ortalamasi 5,2+1,4, kadim dgrencilerin ortalamasi 5,1+1,4
ve erkeklerin 5,3+1,6 puandir.

Cinsiyete gore 6grencilerin KIDMED puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,427).

Ogrencilerin boliimlere gore KIDMED puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,857).

Cinsiyete gore KIDMED puan grubu dagilimlarina bakildiginda erkek
ogrencilerin %75°1 ve kadin 6grencilerin %84,8’1 diyetlerine miidahale gerektigi,
erkeklerin %15°1 ve kadinlarin %11,8’1 ¢ok diisiik diyet kalitesine sahip iken
erkeklerin %10’u ve kadinlarin %3,4’{ optimal diyet yaptig1 goriilmektedir.
Ogrencilerin diyet kalitesi siniflamasi ile cinsiyetleri arasinda anlaml bir iliski
olmadig1 saptanmistir (p=0,538).

Ogrencilerin  %50’si saglik konusundaki sorularina yanit bulabilmedeki

becerilerine glivenmektedir.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ogrencilerin %42,6’s1 gida bilgi brosiirii/el ilanlarmi, %39,2’si gida etiketlerini,
%41,2°si televizyon programlarinda verilen beslenme bilgilerini, %34,8’1
profesyonellerin s6zel tavsiyelerini ve %43,1°1 yakin cevresindeki bireylerin
tavsiyelerini orta diizeyde anladiklar1 ortaya konmustur.

Tiirkiye’de kullanilan besin piramidini ne kadar bildikleri incelendiginde
%39,7’si bilgi diizeylerini orta ve %20,1’1 ise beslenme piramidini kotii olarak
degerlendirmistir.

Ogrencilerin %56,4°ii Tiirkiye Beslenme Rehberi’ ndeki meyve-sebze ve %57,8’i
tuz alimi ile ilgili 6nerileri bildigi gorilmistiir.

Ogrencilerin %63,7’si dengeli 6giin hazirlayabilmenin kendileri igin kolay
oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin  %42,2’si yakin ¢evresindeki bireylerin beslenme konusunda
sorunlarmi ¢ézmede bazen yardimci oldugu ve %3,9’unun boyle bir durumla
karsilagmadig1 goriilmektedir.

Ogrencilerin %42,6’s1 sayisiz bilgi arasinda kendilerini ilgilendiren bilgiyi
se¢ebilme yeteneklerini iy1 ve %1 ¢ok kot olarak derecelendirmisler, %2,5’inin
bu bilgilerle ilgilenmedikleri saptanmistir.

Ogrencilerin %12,7’si medyadaki beslenme bilgilerinin ve %10,3’ii medyadan
verilen gida-saglik iligkilerine dair bilgilerini giivenilirligini degerlendirmenin
kendileri i¢in ¢ok kolay oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin %17,2’si saglikli bir beslenme i¢in gidanm 6nemini ve %16,2’si
beslenme aligkanliginin saglik tizerindeki uzun déonem etkisinin degerlendirmenin
kendileri i¢in ¢ok kolay oldugu goriilmiistiir.

SFLQ olgeginden 6grenciler ortalama 35,7+6,4 puan, erkekler 33,1+5,9 ve
kadinlar 36,3+6,4 puan almistir. Erkekler kadinlardan daha diisiik puan almstir.
Ogrencilerin cinsiyete gére SFLQ puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,005).

Ogrencilerin bédliime gore SFLQ puan ortalamalar arasindaki farkin istatiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0,000)

Erkeklerin  %30’u diisiik gida okuryazarligt ve %70’i yiiksek gida
okuryazarligina; kadinlarin %81,4’1 yiiksek gida okuryazarligi ve %18,6’s1 diisiik
gida okuryazarligina sahiptir.

Gida okuryazarlig1 diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmustur

(p=0,039)
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Gida okuryazarlig: ile diyet kalitesi arasinda zayif pozitif ve istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (r=,184, p<0,01)

Gida okuryazarligindaki artis diyet kalite arasindaki puan artiginin %3,4’{inii
aciklamaktadir ve KIDMED=3,75+0,04*SFLQ bu degiskenler arasindaki
iligkinin denklemidir (p=0,008)

Gida okuryazarlig: ile beden kiitle indeksi arasinda zayif pozitif yonde istatiksel
acidan anlamli korelasyon saptanmistir (r=-,158, p<0,05)

Beden kiitle indeksindeki birim azalma gida okuryazarligi puanindaki artisin
%2,5’ini agiklamaktadir ve bu iliskini denklem hali SFLQ=43,14-0,34*BKi’dir.
KIDMED puani ile beden kiitle indeksi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (r=-,052, p>0,05).

Cinsiyet (r=,216, p=0,002), boliim (p=-,325, p=0,000) ve sinif (r=,176, p=0,012)
ile gida okuryazarligi arasinda istatiksel acidan anlamli bir korelasyon
bulunmustur (p<0,01)

Anne ((r=,263, p=0,000) ve babanin (r=,197, p=0,005) egitim durumu ile gida
okuryazarlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,01).
Anne ve babanin meslek durumu ile gida okuryazarlig1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Cinsiyet (r=,219, p=0,002)ve bolim (= -,219, p=0,008) degiskenleri ile beden
kiitle indeksi arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,01).
Annesi ilkokul mezunu olan &grencinin gida okuryazarlii puanini, annesi
okuryazar olmayan 6grencilere gore 8,8 (%95 GA:1,55-50,19) kat daha yiiksek
oldugu saptanmuistir.

Annesi ortaokul mezunu olan 6grencinin gida okuryazarli§i puanini, annesi
okuryazar olmayan 6grencilere gore 6,5 (%95 GA:1,09-38,89) kat daha yiiksek
oldugu saptanmistir

Annesi lise mezunu olan 6grencinin gida okuryazarligi puanini, annesi okuryazar
olmayan ogrencilere gore 12,2 (%95 GA:1,88-78,99) kat daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir.

Annenin 0n lisans ve iizeri bir mezuniyeti olmast 6grencinin gida okuryazarligi
puanini, annesi okuryazar olmayan 6grencilere gore 11,9 (%95 GA: 1,59-88,65)
kat daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
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6.2.0neriler

Gida okuryazarlig: ile diyet kalitesi arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. Bu
nedenle “gida okuryazarligi” konusunda bireylere egitim verilmeli, konferans,
seminerler ve 6zellikle basin yayin kuruluslarinda bu konuya yer verilmelidir.

Gida okuryazarhiginin genis kitlelere tanitilmasindan once bu konuda daha g¢ok
calisamaya ihtiyag¢ vardir. Diinya ¢apinda bu ¢aligmalar 6zellikle gelismis iilkelerde
yogunlagmistir. Tiirkiye de gelismekte olan ve beslenme konusunda yetersiz geng
niifusu fazla bir iilke olarak bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmali.

Saglik calisanlarinin ve daha sonra ise toplumda gida okuryazarligi kavrami ilk 6nce
tanitilmali ve sonra bireylerin gida okuryazarlig 6l¢tilmelidir.

Toplumda, gida ve beslenme okuryazarliginin Oneminin anlagilmasit ve
yayginlasmasi sagligin, iyilik halinin, saglikli beslenme ve besin se¢iminin
gelistirilmesi ve siirdiirtilmesine katki saglayabilecektir. Gida okuryazarlig1 yetersiz
olan bireylere egitimler verilerek gida okuryazarligi bilinci artirilmalidir.

Gelecekte degisik ve genis yas ve egitim gruplari izerinde SFLQ 6l¢eginin gegerlilik
ve gilivenirlilik caligmalar1 yapilmali ve caligmalar daha biiylik popiilasyonlar
icermelidir.

Ulkemize 6zgii gida okuryazarlig: dlgegi gelistirilmelidir.

Bireylerin annelerinin egitim diizeyleri, bireyin gida okuryazarligini etkiledigi
goriilmektedir. Bireylere, 6zellikle toplumumuzda ailenin beslenmesinde en énemli
kisiler olan annelere gida okuryazarligi egitimleri verilmelidir.

Gida okuryazarligir egitimi verildikten sonra gida okuryazarligi 6l¢egi tekrardan
uygulanarak egitimlerin etkinliginin dl¢tildiigli caligmalar yapilmali

Bu caligmada yer alan saglik bilimleri fakiiltesi 0grencileri, toplumun saglik
konusunda yol gostericilerinden olmaya aday bireylerdir. Bu 6grencilerin gida
okuryazarligi durumunun diyet kalitelerine etki ettigi goriilmektedir. Ogrencileri
gida okuryazarligi bilinglendirerek diyet kaliteleri artirilmalidir.

Daha erken miidahale olarak addlesanlarin saglikli beslenme konusunda egitimi ve
bilin¢lendirilmesi amaciyla, orgiin ve yaygin egitim programlari icerisinde temel
beslenme ve saglik bilgileri gilincellestirilebilmeli, yiiriitilen beslenme egitimi
uygulamalar gelistirilmeli

Bu tiirden indeksler ve dlgekler beslenme politikalar1 gelistirilmesinde yol gosterici

olmalidir.
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6.3.Arastirmanin Simirhhklari

Bu ¢alismada en 6nemli smirliligi Covid-19 salgimi nedeniyle yiiz ylize anket
uygulamasinda yeterli sayiya ulasilamadigi icin anket formunun online olarak
uygulanmasidir. Anket formundaki sorular agik bir sekilde ifade edilse de Ogrencilerin

verdigi cevaplar yiiz ylize uygulamada oldugu gibi teyit edilememistir.

Diger bir simirlilik ise salgin nedeni ile planlanan sekilde 6l¢iim yapilamasidir.
Ogrencilerin bel ve kalca ¢evrelerinin uzman tarafindan &lgiilmesinin imkansiz olmasi
nedeni ile degerlendirmeden tamamen ¢ikarilmistir. Boy uzunlugu ve agirlik degerleri ise

online anket yontemiyle 6grencilerin beyanina dayali sorularak toplanmistir.

Gida ve beslenme okuryazarlig1 diinyada ve iilkemizde yeni gelisen bir kavramdir.
Gida okuryazarhigi konusunda Ogrencilere herhangi bir egitim veya bilgilendirme

verilmeden gida okuryazarlig1 6l¢giilmesi de bir simirliliktir.

Gida okuryazarliginin diger fakiiltelere oranla daha yiiksek oldugu varsayimiyla
saghik bilimleri fakiiltesindeki Ogrenciler evren olarak belirlenmistir ve 204 0Ogrenci
caligmaya katilmistir. Calismaya katilan kadin 6grenci sayisi erkek 6grenci sayisindan daha
fazladir. Bu ¢alisma yas ortalamasi 21,042,0 olan yiiksek egitim goren bireylere uygulandigi

icin sonuglar topluma genellenemez.
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Ek 4. Veri Toplama Formlar:
Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Gida
Okuryazarhg Ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksine Uyum Durumlarinin

Belirelenmesi

Saym Katilimci;

Bu calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Ana Bilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Yasemin Kogaslan tarafindan “Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Gida Okuryazarligi ve
Akdeniz Diyeti Kalite indeksine Uyum Durumlarinin Belirlenmesi” amaciyla yiiksek lisans
tez ¢alismasi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu calismaya katilmaniz ¢alismanin giiclinii
arttiracaktir.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular igermemektedir. Ancak,
kendinizi rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan
destek alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacak, idari amagla kullanilmasi s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen veriler {li¢lincii
kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Bu c¢alisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul onayi ile yiiriitiilmektedir.

Katilimiiz i¢in tesekkiir eder ve iy1 giinler dilerim.

Danisman :Dr. Ogr. Uye. Ayse Unlii
Yasemin Kocgaslan

Iletisim Bilgileri: ysmnkcsIn@hotmail.com

Yukaridaki bilgileri okudum. S6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

1 Evet
[J Hayrr
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I.GENEL BIiLGILER

1. Yasmiz (yil): ......
2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3. Hangi boliimde okumaktasiniz?
1. Beslenme ve diyetetik 2. Fizyoterapi ve rehabilitasyon 3. Hemsgirelik
4. Hangi sinifta okumaktasiniz?
1. 1. siif 2. 2.smf 3. 3.simf 4. 4.sif
5. Annenizin egitim durumu nedir?
1.Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5.0nlisans mezunu 6. Lise mezunu 7. On lisans mezunu 8. Lisans mezunu
9.Yiiksek lisans veya doktora
6. Babanizin egitim durumu nedir?
1.Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5.Onlisans mezunu 6. Lise mezunu 7. On lisans mezunu 8. Lisans mezunu
9.Yiiksek lisans veya doktora
7.Annenizin meslegi nedir?
1.Ev hanimi 2. Serbest Meslek 3. Memur 4. Emekli
5. Isci 6. Diger..........
8.Babanizin meslegi nedir?
1.Issiz 2. Serbest Meslek 3. Memur 4. Emekli
5. Isci 6. Diger..........
9.Hekim tarafindan tanis1 konulmus hastaliginiz var mi?
1.Yok 2. Sigmanlik 3. Kalp-damar hastaligi 4. Hipertansiyon
5.Hiperlipidemi 6. Diyabet 7. Kanser 8. Ulser/gastrit/reflii
9.Anemi(Demir/Bisyet.) 10.Bobrek has. 11.Karaciger/safra kesesi has. 12. Osteoporoz
13.Artrit, gut, romatizmal has.  14.Hipotiroid  15. Hipertiroid ~ 16. Barsak hastalig1
17.Akciger, KOAH vb. 18.Go6z has. 19.No6rolojik/psikiyatrik 20. Alerji/Astim
21.Diger......
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10.Sigara kullantyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
11. Cevabiniz "evet” ise glinde kag sigara i¢iyorsunuz?
1.1-4 adet 2. 5-9 adet 3.10-19 adet 4. 20< adet
12. Alkol tiiketiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayrr
13. Cevabiniz "evet” ise ne siklikla alkol tiiketiyorsunuz.
1. Yilda 1 kez 2. Ayda 1-2 kez 3. Haftada 1-2 kez 4. Her giin
14. Diizenli spor/ egzersiz yapiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
15. Ne tiir spor/egzersiz yaparsiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
1. Yiirtytis 2. Kosu 3. Fitness 4. Yizme
5. Viicut gelistirme 6. Takim sporlari 7. Diger.........
16. Ne siklikla spor/egzersiz yaparsiniz?

1. Hergiin 2. Haftada 4-5 kez 3. Haftada 2-3 kez 4. Ayda2-3kez 5. Aydal

kez

II. BESLENME ALISKANLIKLARI
17. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?
I. Ana 6gin .......

2. Ara ogin..........
18. Ana oOgiinleri(sabah, 6gle, aksam) atlar misiniz? (Cevabiniz hayir ise 20. soruya
geciniz.)
1.Evet 2. Bazen 3. Hayir
19. Cevabiniz ‘evet’ veya ‘bazen’ ise genellikle hangi 6gilinii atlarsiniz?

1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam
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20. Ogiin atlama nedeniniz/nedenleriniz nedir?

1.Unuttugum igin
2.Zaman olmadig1 i¢in
3.Canim istemedigi i¢in
4. Zayiflamak i¢in
5.Aligkanligim yok

21. Ogiin aralarmda hangi besinleri tercih edersiniz?(Birden fazla segenegi

isareleyebilirsiniz)

1.Ara 6glin yapmam.
2.Siit/yogurt
3.Kuruyemisler (findik, fistik, ceviz vb.)
4.Kuru meyve (kuru kayisi, kuru tiziim vb.)
5.Meyve
6. Hamur isleri (kek, simit, pogaca vb.)
7. Tathlar (siitlii veya sekerli tatlilar)
8. Sekerli veya tuzlu paket gidalar (¢ikolata, biskiivi, kraker, vb.)

20.Ne siklikla sabah kahvalti yaparsiniz?
I.Her giin 2. Haftada 5-6 kez 3. Haftada 3-4 kez 4. Haftada 1-2 kez 5. Hig

yapmam

21. Ogiin saatleriniz diizenli midir?

1.Evet 2. Bazen 3. Hayir

22 .Disarida yemek yer misiniz?

1.Evet 2. Bazen 3. Hayir
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23. 22. soruya cevabiniz ‘evet’ ise hangi 6giin veya 6giinleri disarida yersiniz?

1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam

24. 22. soruya cevabiniz ‘evet’ ise genellikle hangi tiir isletmelerde yemek yemeyi tercih

edersiniz? (Birden fazla secenegi isareleyebilirsiniz)

1.0Okul kantini 2. Okul yemekhanesi 3. Fast food isletmeleri
4 Kebapeilar 5. Pastaneler 6. Ev yemekleri yapan isletmeler
7. Diger..........
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III. GIDA OKURYAZARLIGI KISA FORMU(SFLQ)

GIDA OKURYAZARLIGI KISA FORMU(SFLQ)

1.Saglikli beslenmeyle ilgili sorularim oldugunda, bu konuyla ilgili bilgiyi nereden
bulabilecegimi biliyorum.
1.Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Fikrim Yok 4. Katiliyorum
5. Kesinlikle katiliyorum
2.Genel olarak asagidaki gida bilgilendirme ¢esitlerini ne kadar 1iyi
anlayabilirsiniz?
a. (Gida bilgi brostirii/ el ilanlarmi
1.Cok kotii 2. Koti 3.Orta 4. lyi 5. Cok iyi 6. Bu
bilgilendirmeleri okumuyorum
b. Gida etiket bilgilerini
1.Cok kotii 2. Kotii 3.0rta 4. lyi 5. Cok iyi 6. Bu
bilgilendirmeleri okumuyorum
¢. Beslenme iizerine yapilan TV, Radyo programlarini
1.Cok kotii 2. Kétii 3.Orta 4. lyi 5. Cok iyi 6. Bu
bilgilendirmeleri okumuyorum

d. Profesyonellerden duydugunuz beslenme ile ilgili s6zel tavsiyeleri

1.Cok kotii 2. Kotii 3.Orta 4. lyi 5. Cok iyi 6. Bu
bilgilendirmeleri okumuyorum
e. Aile ya da arkadaslardan edinilmis beslenme tavsiyelerini
1.Cok kotii 2. Kotii 3.Orta 4. lyi 5. Cok iyi 6. Bu

bilgilendirmeleri okumuyorum

3.Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulan, Tiirkiye Beslenme Piramidi’ni ne kadar

taniyorsun?

1.Cok kotii 2. Kétii 3.0rta 4.1yi 5. Cokiyi

4.Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde de yer alan meyve ve sebze tiiketimiyle ilgili
genel saglik uyarilarini biliyorum.
1.Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Katiliyorum 4. Kesinlikle

katiliyorum
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5. Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde de yer alan tuz alimiyla ilgili genel saglik
uyarilarmn biliyorum.
1.Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Katiliyorum 4. Kesinlikle

katiliyorum

6. Siradan bir giliniiniizii diisiindiiglinlizde, dengeli bir 6gilin hazirlamak sizin i¢in
kolay m1, yoksa zor mu?
1.Cok zor 2. Zor 3. Kolay 4. Cok kolay 5. Ogiin

Hazirlamiyorum

7.Gecmiste aile liyelerinizden ya da arkadaslarinizdan biri beslenme konulariyla
ilgili sorunlar1 oldugunda ne siklikla yardimci olabildiniz?
1.Hi¢ 2.Nadiren 3.Bazen 4.Siksik 5.Herzaman 6. Daha once sorunla

karsilasmadim

8.Saglikli beslenmeyle ilgili ¢ok sayida bilgi bulunmaktadir, sizi ilgilendiren
bilgiyi se¢mekte ne kadar basarilisiniz?
1.Cok koti 2. Kotii 3.O0rta 4. lyi 5. Cok 1iyi 6.Bu

bilgilendirmeleri okumuyorum

9.Medyadaki beslenme iizerine bulunan bilgilerin giivenilir olup olmadiginm
degerlendirmek sizin igin ne kadar kolay?

1.Cok zor 2.Zor 3.Kolay 4.Cok kolay

10.Medyada sik sik yer verilen gida —saglik iligkilerine dair bilgilerin dogru olup
olmadigini degerlendirmek sizin i¢in ne kadar kolay?

1.Cok zor 2.Zor 3.Kolay 4.Cok kolay

11.Sizin i¢in belli bir gidanin saglikli bir beslenme i¢in 6nemini degerlendirmek
ne kadar kolay?
1.Cok zor 2.7Zor 3.Kolay 4.Cok kola

12. Senin i¢in beslenme aligkanliginin sagligin tizerindeki uzun dénem etkisini
degerlendirmek ne kadar kolay?

1.Cok zor 2.Zor 3.Kolay 4.Cok kolay
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IV. AKDENIZ DIYETI KALITE iNDEKSIi (KIDMED)

AKDENIZ DIiYETI KALITE INDEKSI (KIDMED)

EVET | HAYIR

1. | Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketirim

2. | Her giin ikinci bir meyveyi tiikketirim.

3. | Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pigmis sebze
tiiketirim.

4. | Her giin birden fazla taze veya pismis sebze tiikketirim.

5. | Diizenli olarak balik tiiketirim. (Haftada en az 2-3 kez)

6. | Haftada birden fazla kez fast food (hamburger vb.)
restoranina giderim.

7. | Kurubaklagilleri severim ve haftada 1 kezden fazla tiiketirim.

8. | Yaklasik her giin makarna veya piring tiiketirim (haftada 5
giin veya daha fazla)

9. | Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim

10. | Diizenli olarak findik, badem, ceviz vb. tiiketirim. (Haftada
en az 2-3 kez)

11. | Evde zeytinyag kullanilir.

12. | Kahvalt1 atlarim.

13. | Kahvaltida siit ve iirtinlerini tiiketirim (yogurt, siit, peynir,
vb.)

14. | Kahvaltida hazir {irlinler ve pasta tiirii besinler tiiketirim.

15. | Giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir (40 g) tiiketirim.

16. | Her giin birkag kez tatli ve sekerleme tiiketirim

TOPLAM PUAN

Puanlama: Kétii:<3, Orta:4-7, Iyi>8
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VI.BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besinler

Hic¢
tiiketmem

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda
1 kez

SUT VE SUT URUNLERI

Stit

Yogurt, ayran, kefir vb.

Peynir

ET,YUMURTA,KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar (karaciger, vd.)

Hazir et tiriinleri (sucuk, sosis vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller

Findik, fistik, ceviz, badem v.

SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli taze sebzeler

Domates

Patates

Diger taze sebzeler

Turunggiller

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyve/sebzeler

EKMEK ve DIGER TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ve kepekli ekmekler

Tahillar (piring, bulgur, makarna,vb.)

Tarhana

Biskiivi/kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit
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ICECEKLER

Su

Hazir meyve ve sebze sulari

Taze meyve ve sebze sulari

Gazli icecekler

Kolali icecekler

Maden suyu, soda

Kahve, neskafe

Cay (siyah, yesil)

Bitki caylart

YAG, SEKER, TATLILAR

Zeytinyagl

Findik yagi

Diger s1v1 yaglar (aygicek, gibi)

Kanola yag1

Sert margarin

'Yumusak margarin

Tereyagi

Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢ yag1)

Seker, bal, regel, peckmez

Sekerleme, lokum, ¢ikolata

Hamur isi tatli (Baklava, kiinefe vd.)

Siitli tath, dondurma

Hazir ¢orbalar

Hazir yemekler (meze, sarma, konserve vd.)

Pide, lahmacun, pizza vb.

Doner, kebap vb.

Hamburger, kizarmis tavuk pargalar1 vb.

Cips

Dondurulmus besinler

Salga, domates
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VII. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

OLCUMLER

Vicut agirhg (kg)

Boy(cm)

BKi(kg/m?)

(hesaplanacak)
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Ek 5. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Sayin Katilimct;

Bu calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Ana Bilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Yasemin Kocaslan tarafindan “Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Gida Okuryazarligi ve
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksine Uyum Durumlarimin Belirlenmesi” amaciyla yiiksek lisans
tez ¢alismasi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu calismaya katilmaniz ¢alismanin giiclinii

arttiracaktir.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak,
kendinizi rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan
destek alabilirsiniz. Aragtirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacak, idari amagcla kullanilmas1 s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen veriler {igiincii

kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Bu calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul onay1 ile yiirtitiilmektedir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir eder ve iy1 giinler dilerim.

Danisman :Dr. Ogr. Uye. Ayse Unlii
Yasemin Kocaslan

Iletisim Bilgileri: ysmnkcsIn@hotmail.com

Yukaridaki bilgileri okudum. S6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

L] Evet
[J Hayrr
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