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OZET

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglikli Beslenme ile Ilgili
Tutumlari, Etiket Okuma Aliskanliklar: ve Beslenme Okuryazarh@inin

Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma inénii Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin saghkli beslenme ile
ilgili tutumlarin1  6lgmek, etiket okuma aligkanliklarini  degerlendirmek, beslenme

okuryazarliklarini degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Kasim 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 275 6grenciye
yapilmustir. Kisisel Bilgiler, SBITO, Etiket Okuma ile ilgili Sorular, YBOYDA basliklariyla
sorular sorularak veriler toplanmustir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayici
veriler say1 ve yiizdeyle belirtilmis, ki kare testi yapilmistir. Olgek puanlarinin normal dagilima
uygunlugu kolmogorov smirnov testiyle yapilmig, normal dagilima uymayan verilerde ortanca
(minimum-maksimum) degerler verilmis, Man Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi

yapilmistir. Yanilma pay1 olarak p<0.05 segilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %58.5°i kadin, %41.5’i erkek, %711 normal BKI araliginda,
%45.8°1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. SBITO diizeyleri %76.4 yilksek, YBOYDA
diizeyleri %94.9 yeterli bulunmustur. Anne egitim diizeyine gére SBITO ve alt boliimlerinden
beslenme hakkinda bilgi ile aralarinda anlaml bir fark bulunmustur. SBITO alt bdliimlerinden
olumlu beslenme ile yas, sinif, kaldiklar yer, anne egitim diizeyi ve sigara icme arasinda anlaml
bir fark bulunmustur. YBOYDA alt boliimlerinden porsiyon miktari ile cinsiyet, kaldiklar yer,

aile geliri, kronik hastalik arasinda olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sonug: Caligma sonuglarina gére katilimeilarin SBITO diizeyleri biiyiik oranda yiiksek
aralikta, YBOYDA diizeyleri yeterli seviyede, fiziksel aktivite yapma oranlar1 yiiksek ve ¢cogu
normal BKI araligindadir. Katilimcilara saglikli beslenme ile ilgili daha ¢ok egitim verilmeli ve

SBITO diizeyleri ideal araliga yiikselmesi igin desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Okuryazarlig1 Olgegi, Saglikli Beslenmeye Iligkin Tutum
Olgegi, Beslenme, Tip Fakiiltesi, Etiket Okuma
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ABSTRACT

Evaluation of Attitudes, Label Reading Habits and Nutrition Literacy of inénii
University Faculty of Medicine Students towards Healthy Eating

Aim: This research was conducted to measure the attitudes of Inonii University Faculty

of Medicine students for healthy nutrition, label reading habits and nutritional literacy levels.

Material and Method: This research was conducted on 275 students who were studying
at Indnii University Faculty of Medicine between November - December 2021. Data were
collected by asking questions personal information, ASHN, questions about reading labels,
EINLA. Number, percentage, chi-square tests were used in the statistical evaluation. The
normality test was performed using KolmogorovSmirnov test. The median, min-max values are
given because data don’t normal distribution. Man WhitneyU test, KruskalWallis analysis of

variance were performed. p<0.05 was chosen margin of error.

Results: 58.5% of the participants are female, 41.5% are male, 71% are within the normal
BMI range, 45.8% are doing regular physical activity. ASHN levels were found to be high by
76.4%, EINLA levels by 94.9% were found to be sufficient. Significant difference was found
between the knowledge about nutrition from ASHN and its subdivisions according to maternal
education level. Significant difference was found between positive nutrition from ASHN
subsections and age, class, place of residence, maternal education level and smoking. Significant
difference was found between the portion amount of EINLA subsections and gender, place of

residence, family income, and chronic disease.

Conclusion: According to the results of the study, ASHN levels of the participants were
mostly in the high range, their EINLA levels were at a sufficient level, their physical activity rates

were high, most of them were in the normal BMI range.

Keywords: Nutrition Literacy Scale, Attitude Scale for Healthy Nutrition, Faculty of
Medicine, Label Reading
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1. GIRIS

Beslenme, biiyiime ve gelismenin sorunsuz devam etmesi, insan sagliginin
korunmasi igin vicudun ihtiyact olan besin 6gelerinin yeterli olcllerde alinmasidir.
Yasamin devamlilig i¢in beslenme zaruri bir ihtiya¢ olmakla birlikte, bireyin yagami
boyunca kronik hastaliklardan korunmasi igin saglikli beslenme birey anne karnindayken

baslamalidir (1).

Saglikli beslenme, bireylerin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumuna da dikkat
ederek gereksinimi olan tiim besin Ogelerini yeterli miktarda ve dengeli bir sekilde
karsilamasi durumudur. Beslenme; biiyiime gelismenin yani sira, bireyin yasamini

stirdiirmesi ve sagliginin korunmasi igin gereklidir (2).

Bireyin saglikli halini korumasi igin viicudunun ihtiyag duydugu besin dgeleri ile
enerjiyi dogru zamanda ve yeterli miktarda almasi1 yasam kalitesini arttiran bir davranis
olmakla birlikte, sagligin temel noktas1 yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli
beslenme; bireyin bitylime ve gelisiminin saglanmasi, sagligim korunmasi, gelistirilmesi

ve beslenmeye dayali saglik sorunlarinin en az dlizeye inmesine yardim eder (3).

Bireylerin besin ihtiyaglarindaki farkliliklar; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, bireyin
hastalik durumu ve genetik yapist gibi etmenlerden etkilenebilmektedir (4). Ergenlikte
alinmas1 gereken enerji miktar1 eriskine gore yliksektir. Erkeklerin enerji gereksinmesi
kadindan fazladir ve fiziksel aktivite diizeyi fazla olanin az olandan daha ¢ok enerji

gereksinmesi vardir (2).

Beslenme iligkili saglik sorunlar1 en 6nde gelen problemler arasinda yer almakta
olup Diinya Saglik Orgiitii (DSO) en biiyiik 10 saglik tehdidinden biri olarak bulasic
olmayan kronik hastaliklar1 gdstermistir. DSO’niin gosterdigi bu hastaliklarin en
onemlileri diyabet, obezite, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu hastaliklarin

baslica nedenleri fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenmedir (5).

Ne yazik ki beslenme ile iliskili kronik hastaliklarin sayis1 her gegen giin artmakta

olup tiim Sliimlerin %60’ 1n1 kronik hastaliklara bagli 6liimler olusturmaktadir (6).



Biiyiime ¢agindaki ¢ocuklar, gencler, dogurganlik donemindeki kadinlar yetersiz
ve dengesiz beslenme sorunlarindan etkilenen gruplardir. Ulkemizde gereginden fazla ve
yanlis beslenme sebebiyle eriskin niifusta goriilen sismanlik ve sismanlikla iliskili kronik

hastaliklar gelismis tilkeler diizeyindedir (4).

Gida endiistrisinde teknoloji ilerledikce paketli gidalarin Gretimi ve tlketimi
yiikselmistir. Bu yukselmenin en énemli sebebi yasam tarzinin hizlilasmasina bagh
tiketicilerin paketli gida Urunlerini daha cok tercih etmesidir. Paketli gida Grtnlerinin
daha pratik ve ulasilabilir olmas tiiketicilerde talep artisina sebep olmakla birlikte,
tiretilen paketli gida trunlerinin kullaniminin artmasi gida sanayisine fayda saglamakta,
toplum sagligina zarar verebilecek gida katki maddelerinin tiikketimini de ayni oranda
arttrmistir. Bu nedenle paketli gida Urlnlerinin tlketimi noktasinda, toplumun
bilinglendirilmesi ve dogru tercihler yapmasi toplum saghgt agisindan ¢gok 6nemli bir
konudur (7).

Paketli gidalarin iizerlerine eklenen besin etiketleri, tiiketicilerin paketli gida
uranleri ile ilgili bilgi edinmesini ve edindikleri bilgiler ile tikettikleri Griinlerin kalitesini
belirleme ve se¢imlerde bulunmalarina olanak saglar (8). Bu sebeple tiiketiciler kendileri
icin dogru gida Urlnlerini segme ve tiiketmeleri igin paketli gida triinlerinde bulunan
besin etiketlerinin anlagilabilir bir durumda olmasi ve tiiketicilerin bu yazili bilgileri

okumalari saglik i¢in cok muhim bir meseledir (9).

Tiiketicilerin besin, besin 6gesi, besin gruplari ve beslenme ile ilgili farkli bilgileri
kavrayabilmeleri i¢in beslenme okuryazarligi kavrami ¢ok 6nemlidir. Bu bilgileri elestirel
gozle degerlendirmeleri, bilgilerin saglikli ve dogru besin segimi ile tiketimi igin dogru
kararlar1 almalar1 ve uygulamalar1 noktasinda 6nemlidir. Beslenme ile saglik etkilesimi
mevzusundaki bilinglenme, paketli gida triinlerindeki artan cesitlilik, gelismislik
diizeyine bagli ev dis1 besin tiiketimine yonelik farkli alternatiflerin artmasiyla beraber
gida ve beslenme okuryazarligi ¢cok énemli bir konu haline gelmesine sebep olmustur
(10).

Beslenme okuryazarligi, beslenme hakkindaki bilgilere ulasma ve bu bilgileri
anlama kapasitesiyle birlikte dogru beslenme adina dogru kararlar1 alabilme becerilerine
sahip olmaktir. Yeterli diizeyde beslenme okuryazarligina sahip kisiler beslenmenin
temel bilgisine sahiptirler. Bu kisiler besin 6geleri ve besin gruplarina ait bilgileri anlama,

bu besinlerin etiketlerini okuma ve porsiyon kontroliinde gerekli becerilere sahip olma



noktasinda yeterli seviyededirler (11). Ayni1 zamanda yeterli BOY diizeyine sahip
kisilerden beklenen besin se¢imlerini sagliklt bir sekilde yapmalaridir. Bu kisilerden
besinlerin guvenilir bir sekilde hazirlanmasi, dogru tekniklerle pisirilmeleri asamalarinda
aktif bir rol almas1 beklenmektedir (12).

Beslenme okuryazar1 olmak demek besinlerin 6geleri hakkindaki bilgileri dogru
anlamak demektir. Besin 6gelerini dogru bilmeyi, besin etiketlerini okumak noktasinda
say1 okuryazarligi becerisine sahip olmayi gerektirir ve dogru porsiyon kontroliinde

bulunmak igin belirli 6lcimleri yapma becerilerini gerektirir (10).

Beslenme ile iligkili saglik sorunlarinin artisini azaltma hedefiyle toplumun
beslenme ile ilgili bilgi diizeylerinin artirilmasi ¢ok 6nemlidir. Ginlik hayattaki saglikli
beslenme beceri ile davraniglarinin gelistirilmesi saglik sorunlarini azaltma noktasinda

cok 6nemli bir konudur (13).

Universite donemi bireylerin ¢ocukluktan yetiskinlige gectigi bir dénemdir. Bu
donemde edinilen aligkanliklar, bireyin hayatini etkileyebilecek aligkanliklar haline

gelebilmektedir (14).

Universiteye baslayan ogrencilerin ¢ogu iiniversite hayatina baslarken aile
hayatindan ilk kez ayrilmaktadir. Bununla birlikte tniversite donemi 6grencilerin hem
maddi hem de manevi sorunlarmi arttirmaktadir. Universite zamanlari 6grencilerin
bagimsiz olduklar ilk donemler olmasi sebebiyle, bu yillarda 6grencilerin daha saglikli
hayat tarzina sahip olmalar1 i¢in onlara yardimci olunmasi koruyucu saglik hizmetleri

acisindan 6nemli bir durumdur (15).

Universite 6grencilerinin birgogunun yeterli zamanlar1 olmamalar1 sebebiyle 6giin
atlamaktadir ve sagliksiz besinleri secerek beslenme konusunda bilingsiz davranmaktadir
(14).

Ogrencilerin okul performanslari beslenme ile iliskilidir. Beslenme tiim zihinsel
ve bedensel durumlar ile dogrudan iligkili olmakla birlikte sagliksiz beslenen 6grenciler

okullarinda ¢ok daha diisiik performans sergilemektedir (16).

Yetersiz beslenme sonucu ¢alisma giicii bulamayan kisilerde verimsizlik,
tembellik, 6grenme giicliigili, hastaliklara karsi diisiik direng, hastaliklarin iyilesme

stireclerinde uzunluk gibi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (14).



Universite caginda saglikli beslenme farkindaliginin olusmasi grencilerin ileriki
hayatlarinda kronik hastaliklara yakalanma riskinin azaltilmasinda énemli bir faktordiir
(17).

Universite ¢agindaki 6grencilerin yanls beslenme aliskanliklarindan kaginmalari
hayatlarinin ilerleyen donemlerinde daha saglikli olmalari agisinda 6nemli bir durumdur.
Bu ylzden beslenme hakkindaki bilgileri ve aliskanliklarindaki yetersizliklerin verilecek

beslenme egitimleriyle artirilmasi gerekmektedir (16).

Tip fakiiltesi egitimi Ve 6grenimi uzun bir maraton, yipratici Ve yorucu bir stiregtir.
Ogrenciler bu uzun ve zorlu siirecte ilerlemelerini hem kolaylastiran hem zorlastiran
etmenlerle karsilasmaktadir. Bu etmenler 6grencilerin fiziksel sagliklariyla beraber ruhsal
sagliklarin1 da etkilemektedir. Ayrica dgrencilerin gevreleriyle iligkilerini belirlemekte,
sosyal iliskilerini etkilemektedir. BUtln bu etmenler 6grencilerin yasam kalitelerini
olusturmaktadir (18).

Gengler yeterli ve dengeli beslenmek i¢in enerji harcamasima uygun beslenmeli,
diizenli beslenme aliskanligi kazanmalidir. Besinlerin uygun hazirlanma, pisirme,

saklanmas1 konusunda gerekli bilgi donanimina sahip olmalidir (14).

Bu calismanin amaci; Inonii Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan grencilerin
saglikl beslenme ile ilgili tutumlarini 6lgmek, etiket okuma aliskanliklar1 ve beslenme

okuryazarligin1 degerlendirmek ve etkileyen faktorleri bulmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenmenin tanimi

Beslenme bireylerin biiytime, gelisme, saglikli ve verimli bir sekilde uzun yillar
yasayabilmek icin vicuda gereken enerji ve besin Ogelerinin her bir 6geyi yeterli
Olculerde saglayacak besinlerin degerlerini yitirmeden, bireylerin saglhigin1 bozmadan
olabilecek en ekonomik bicimde almak wve bu besinleri kullanmak olarak

tanimlanmaktadir (19).

Kisinin dogdugu zaman itibariyle yasamsal fonksiyonlarini sirdirebilmesi,
biiylime ve gelisiminin saglanmasi, saglikli ve iiretken bir sekilde uzun yillar yasayabilme

adma ihtiyaci olan besin dgelerini tiiketerek kullanmasidir (20).

Insan sagligi beslenme, kalitim, iklim, c¢evre kosullari gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Bu faktorlerin basinda beslenme gelmektedir. Beslenme insan

gereksinmelerinin baginda gelmektedir. Beslenme olmadan yasam imkansizdir (1).

Beslenme hem hastaliklarin tedavisinde hem sagligin korunmasinda esas noktadir.
Giliniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar, bir¢ok kanser tiirii, obezite, hipertansiyon,
diyabet, alerjik rahatsizliklar, osteoporoz ve dis ¢iiriikleri gibi kronik hastaliklarin
meydana ¢ikisinin engellenmesinde beslenmenin ¢ok 6nemli bir rol oynadig bilinen bir
gergektir. Kronik hastaliklar genelde yetiskin donemde ortaya ¢ikmakla birlikte bu kronik

hastaliklarin temelleri ¢cocukluk ve genglik zamanlarinda atilmaktadir (21).

2.1.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Vicudun gereksinimine uygun olarak enerji ve besin ogelerini tiketerek
beslenmek yeterli ve dengeli beslenmedir. Bu besin 6geleri viicudumuzdaki goérevleri
acisindan proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller ve vitaminler olarak bes gruba
ayrilir. Bunlara ek olarak viicuda yeterli miktarda su alinmasi da gereklidir. Yeterli ve
dengeli beslenme besin maddelerinin nicelik agisindan enerji gereksinmesini, nitelik
acisindan viicut fonksiyonlarinin enerji ihtiyacini karsilayacak miktarda yenilmesiyle

saglanir (22).



Yeterli ve dengeli beslenme ile saglik riskleri azaltir. Zihinsel ve bedensel gelisim

destekler. Bunlarin sonucu olarak da yasam kalitesi ylikselerek verimlilik arttirilmis olur
(7).

Insanlar iizerinde ¢esitli arastirmalar yapilnustir. Beslenmesi yeterli olmayan
toplumlarda ¢ocuk oliim hizlar1 beslenmesi yeterli olan toplumlardan on kat daha
yuksektir. Yeterince besin almayan toplumlardaki ¢ocuklarin biiylime hizlar1 beslenmesi
yeterli olanlardan daha yavastir. Yetersiz beslenme hem fiziki blyime hem zeka

gelisimlerini olumsuz etkilemektedir (1).

Bireylerin yeterli ve dengeli beslenme i¢in ihtiyact olan besin alim miktarlar
farklilik gostermektedir. Bunlart etkileyen faktorler yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve
fizyolojik durumlardir. Besin ogelerinin her birinin dogru miktarlarda tiiketilmesi
gerekmekte, besin ogelerinin herhangi birisinin yoksunlugu, viicut fonksiyonlarinin
aksamasina, biiyiime ve gelisme gerilemesi ile birgok hastaliga sebep olabilmektedir.
Aym sekilde besin 6gelerinin gereginden fazla alinmasi da saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Bu saglik sorunlari; fazla karbonhidrat ve yag tiiketimine bagl obeziteye,
yiiksek miktarda alinan proteine bagl gut hastaligina neden olabilecegi gibi fazla alinan

vitamin ve mineraller de toksisiteye neden olabilir (23).

Yetersiz ve dengesiz beslenmeyle cesitli kronik hastaliklara davetiye
cikarilmaktadir. Bireylerin yetiskinlikte saglikli ve iiretken bir yasam siirdiirebilmeleri
icin c¢ocukluk cagindan itibaren diizenli bir beslenme aliskanligi gelistirilmesi

gerekmektedir (11).

2.2. Besin Etiketinin Tanimi

Besin etiketleme tiiketicinin satin alacagi besin maddesi hakkinda bilgilenmesini
amaglayan, besin maddesini tanitan her tiirlii yazili ya da basili bilgi, marka, damga ve
isaretleri icermekle beraber besinlerle beraber sunulan ya da ambalaj Gizerinde basili olan
tanitim bildirimi seklinde tanimlanmistir. Etiketleme islemi besin maddesinin tanitim

bildirimlerinin besin maddesi ile birlikte sunulmasidir (24).

Tiirk Gida Kodeksine gore etiketlemenin tanimi “Gidaya eslik eden veya atifta
bulunan herhangi bir ambalaj, belge, bildirim veya etiket lizerinde yer alan, gida ile ilgili

herhangi bir yazi, bilgi, ticari marka, resimli unsur veya isaretleri” seklindedir (25).



Gida endiistrisinde kullanilan maddelerin ¢ogalmasi, igerikleri anlasilmayan
yiyecek ve icecekleri ortaya ¢ikarmistir. Bu yiizden bu besinlerin igerigini 6grenmek ve
buna gore satin alma tercihi yapabilme adina paketli gidalarin tizerinde besin etiketi

bulunmasi konusu ¢ok énemlidir (26)

2.2.1. Besin Etiketi Tarihgesi
ABD’de besin etiketleme hakkinda dizenlemeler ilk defa 1906 yilinda Gida ve

[la¢ kanunun yayimlanmasiyla meydana gelmistir (26).

Ulkemizde su an yiiriirliikte olan besin etiketlemeyle ilgili 6zel mevzuat Tiirk Gida

Kodeksi Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Y 6netmeligidir (25).

Paketli gida tiikketiminin artmasi ve tliketicilerin aldiklart {iriiniin ne igerdigini
sorgulamasiyla paketli gidalara etiket ekleme iizerine ¢calismalar yapilmaya baslanmistir.
1973 yilina gelindiginde besin etiketleme kilavuzu onaylanarak 1990 yilina gelene kadar
cesitli diizenlemeler yapilmis ve kurallar eklenmistir. 1973 yili sonrasinda besin etiketleri
tlketicilerin daha ¢ok dikkatini ¢gekmesi lizerine gidalara saglik ve beslenme beyanlari
eklenmeye baslanmis, bu beyanlar kurallara bagli olmaksizin eklenmistir. 1987 yilinda
FDA bu duruma bir diizenleme getirmis, beslenme ve saglik beyanlarinin paketli gidalara
eklenmedi adina birtakim kriterlere uyulma kosulu koymustur. Konuyla alakali kanun

ortaya ¢ikarilmistir (26).

Besin etiketlemesi konusunda 1990 yilinda ABD tarafindan gelistirilmis olan
Nutrition Labelling and Education Act (NLEA), (Beslenme Etiketleme ve Egitimi
Faaliyetleri) sayesinde degistirilip ve gelistirilmis olan beslenme bilgisi sayesinde halkin
cok daha saglikli ve besin degerleri daha fazla olan besinleri segmesi saglanarak bu
konuda ¢ok biiyiik bir adim atilmistir (9).

1990 y1l1 6ncesinde besin etiketlerinde doymus yag, kolesterol ve diyet lifi ile ilgili
bilgiler bulunmuyorken, 1990°da alinmis olan Kkarar neticesiyle bu bilgilerin
bulundurulmasi zaruri hale gelmistir (27).

1994 yilinda FDA tarafindan paketlenmis gida trtnlerinin igeriklerini belirtme
amaciyla yeni bir standart ortaya ¢ikartilmig, 2016 yilinda biiyiik bir adim atilarak
besinlerin etiketlerinde bulunan “Besin Degeri (Nutrition Facts)” tablosu igim yeni bir
format gelistirilerek ve bilimsel bilgilerle desteklenerek diyet ve kronik rahatsizliklar

arasinda bulunan iligki besin degeri tablosuna eklenmeye baslanmistir (28).



Ulkemizde etiketlemeyle ilgili diizenlemeler ilk olarak 2011 senesinde diizenlenen
Tiirk Gida Kodeksi 28157 sayili Etiketleme Y6netmeligi ile, son olarak da 2017 yilinda
yayimlanmis olan 29960 sayili Resmi Gazetedeki degisiklikle son seklini almistir (25).

2.2.2. Besin Etiketi Icerik ve Amaci

Paketli gida UrUnlerinin ambalajlar1 Uzerinde bulunan gida maddesinin ismi,
icerisindeki besinler, porsiyonunun biiyiikligii, enerji degeri, karbonhidrat, yag, protein,
lif, seker, tuz, vitamin ve mineral gibi besin 6gelerinin oOl¢ileri, referans alim orani,
beslenme beyani, net miktar, tretildigi iilke, raf émrl, son tiketim tarihi, tiketim ve
saklama kosullari, ek olarak Uretici ve paketleyen firmalarin ismi, tescil markasi, adresi
ve Uretildigi yer, parti numarasi, seri numarasi, tiretim izin tarihi ve sayis, sicil numarasi,

ithalat kontrol belgesi tarihi ve sayisi besinlerin etiketleri iizerinde bulundurulmasi zaruri

bilesenlerdir (29).
Besin etiketinde bulunan icerikler
a) icindekiler listesi
b) beslenme etiketi
¢) besleme beyani olacak sekilde tlige ayrilmistir (30).

Gidalarin etiketlenmesi, etiket Uzerine kanunlarca belirlenmis olan bilgilerin
eklenerek kullanicilarin iriinler hakkinda dogru ve giincel bilgileri edinmesi adina
toplumsal bir etki ve 6neme sahiptir. Tiiketici bu etiketler sayesinde {riiniin markasi,

iireticisi, kalite 6l¢iisii hakkinda fikir sahibi olur (31).

Gida maddesinin etiketlemesi, ambalajlanmasi1 ve sekli sahte, yaniltici
olmamalidir. Gidanin dogasi, 6zellikleri, bilesim, miktari, raf dmri, orijini ve iretim
metotlari ile ilgili yanlis bir izlenim yaratmamalidir. Gidada bulunmayan etki ve 6zellik
hakkinda atifta bulunmamalidir. Ozellikleri bakimindan birbirine benzeyen gidalardan
daha iistiin oldugunu beyan edecek sekilde olmamalidir. Yanlis izlenimler yaratacak
anlam karisikliklarma yol agmamali ya da tlketicinin bagka gida maddesi ile ilgili
oldugunu diisiinmesini saglayacak veya tiiketiciyi yanilmasina sebep olacak resim, sekil

ve benzerlerini icermemesi gerekmektedir (29).

En sik kullanilan saglik ve beslenme beyanlar1 yagsiz, az yagli, diistik kalorili, 1if

kaynagi gibi beyanlardir. Sadece besin etiketlerini diizenleyen kurumlar tarafindan



dogrulugu kabul edilmis ve onaylanmig beyanlar besin etiketleri Uzerinde
kullanilabilmektedir (30).

Besin etiketlenmesinin ii¢ temel amac1 vardir:

1. Saglik, giivenirlik ve ekonomik bakimdan hem dogru hem yeterli bilgi vermesi
2. Hile iceren, aldatan ambalaj ve reklamlardan endustriyi ve tiketicileri
korumus olmasi

3. Esit sartlar altinda rekabet ve {iriiniin pazarlanabilirliginin artirmasi (32).

Boylece tiiketici lirlinii satin alirken ihtiyaglarina gore en besleyici giday1
alabilecek, beslenme konusunda farkindalik sahibi olabilecektir. Ayrica {iriinlerle ilgili

dogru bilgileri edinmeleri saglanabilecektir (33).

2.2.3. Besin Etiketi Okumayi Etkileyen Faktorler ve Beslenme ile iliskisi

Bircok faktor tiiketicilerin besin etiketlerini okumalarini etkilemektedir ama
bunlarin basinda gelen etiket okuma igin ayrilan vakit, etiketlerde kullanilmis olan yazi
karakterleri, etiketlerin dili, etiketlerin boyutu ve tiketicilerin sahip oldugu deger
yargilart ile genel olarak besinlerin tretilmesi, dagitilmasi, korunmasi konusundaki

tutumlandir (34).

Tiiketicilerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi
sosyodemografik ozellikleri, saglik farkindaligi, aligkanliklari, statileri ve saglik
durumlart gibi Ozellikleri besinlerdeki etiketlerin okunmasimni etkileyen faktorlerden
olmakla birlikte yapilan ¢alismalar egitim diizeyi yukseldikce besin etiketlerini okuma

egiliminin arttigin1 gostermektedir (35).

Bireylerde meydana gelen bazi saglik problemleri, tiketmis olduklari gidalara
daha ¢ok dikkat etmelerine ve besinlerin etiketlerini okuyup dogru tercihlerde bulunmaya
caligmalarina neden olmaktadir. Colyak hastalar1 gliitensiz {iriin tiiketmek zorundadir. Bu
da onlarin tiikettikleri paketli gidalarda gliitensiz ibaresinin olmasina dikkat etmelerini
gerektirmektedir. Hipertansiyon, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, diyabet gibi kronik
hastaliga sahip bireylerin de besin etiketi okumalari, bunu aligkanlik haline getirmeleri ve
rahatsizliklaria uygun {iriinleri tiiketmeleri cok dnemlidir. Uriinlerdeki saglik beyanlar
tiiketicinin daha kolay ve karigiklik olmadan bireyin 6zel durumuna gore tercihlerde

bulunmasini saglamaktadir (26).



Yasin ilerlemesiyle saglik sorunlar1 artmaktadir. Bu da beslenmeye daha fazla
0zen gosterilmesine sebep olmaktadir. Artan saglik sorunlari sebebiyle beslenmeye daha
cok onem gosterildigi, besin etiketi okuma ve yas arasinda pozitif bir iliski oldugunu

gosteren calismalar mevcuttur (35).

2.2.4. Besin Etiketinin Faydalar:

Besin etiketleri triiniin saklanmasi, hazirlanma ve tiiketimleri hakkinda bilgi
vermekte ve saglikli beslenmeyi tesvik etmede 6nemli bir arag olarak degerlendirilmistir
(36).

Besin etiketleri insanlarin daha faydali yiyecek satin alma karar1 vermelerine ve
daha saglikli beslenme aliskanliklarinin olmasina yardimci olmaktadir. Besin etiketleri
kullanimi sayesinde, Ureticiler ile tiiketiciler arasindaki saglik bilgisi agigin1 kapatmakta
ve tiketicilerin diyet secimlerini desteklemektedir. Besin etiketlerinin ilk amaci,
yiyeceklerin beslenme kalitesi hakkinda gercek ve bilgilendirici tanimlama iizerinedir.
Tiiketicilerin besinlerin igerigi hakkindaki bilgileri etiketler Gzerinden edinmeleri,
bireylerin giinlilk 6giinlerini planlamakta ve yiyecek se¢imlerine yardimci olmaktadir
(37).

Gida etiketlerinin kullanim1 ve saglikli diyetler arasindaki iliskinin tutarh
oldugunu bildiren bilimsel ¢aligmalar mevcuttur. Bu bilimsel galigmalar beslenme
etiketlerinin insanlar1 daha saglikli beslenmeye 6zendirdigini vurgulamakta ve miisteriye
uygun segenekleri sunmayi, tiiketicinin daha saglikli gida iiretim ve tiiketimine tesvikini
amaclamakla birlikte tiiketicilerin bir Griin hakkinda ortalama degeri ile ilgili bilingli bir
karsilagtirmaya varmalarina yardim etmektedir (38).

Besin etiketleri tiketici ile Greticinin baglanti kurmasini saglar. Tiketicilerin daha
hizli ve daha pratik bir bigimde bilgiye ulasmalarina imkan verir. Bu yiizden saglikli
beslenmede besin etiketinin rol ¢ok buytktir (37).

2.3. Saghk Okuryazarhg

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen saglik okuryazarligmin tanima,
“saglikli olmay1 siirdiirme ve saglikli olmaya katkida bulunmay1 saglayan yollarla;
bireylerin enformasyona erisim, anlama ve kullanma yetenegi ile motivasyonunu

belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” seklindedir (39).

Saglik okuryazarligi tanimi su sekildedir: Bireylerin kendileri ve toplumun sagligi

hakkinda karar ve davranislarin1 yonlendirebilecek, temel saglik bilgi ve hizmetleri ile
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ilgili bilgi birikimleri ve bu bilgilere erisimleri, erismis olduklar1 bilgileri anlayip

degerlendirerek kullanmalar1 ve nesilden nesile aktarmalaridir. (40).

Saglik okuryazarligi kavrami kisilerin saglik ile ilgili davraniglart ve saglik
hizmetlerini kullanmalar1 Uzerinden toplum seviyesinde saglik ciktilar1i ve saglik
maliyetlerini etkilemekte, saglik okuryazarlik seviyelerinin artmasi bireysel 6zerklik ve
guclenmelerini saglayip bireylerin yasamlarinin kalitelerini yikseltmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. BOylece saglikta esitlige, siirdiiriilebilirlige ve pozitif saglik ¢iktilarina
liderlik yapmaktadir (41).

Saglik okuryazarligi bireylerin kendi sagliklar1 hakkinda dogru kararlar alabilme
acisindan saglik mesajlarini dogru bir sekilde anlamasi i¢in 6nemli bir konudur. Yetersiz
ve sinirh saglik okuryazarligi dlzeyine sahip bireylerin, yeterli saglik okuryazarligi
dizeyi olan bireylerle karsilastirildiginda gereksiz hastane masraflarinin artarak,
hastaneye yatis siirelerinin uzamasina sebep olmakta ve tetkiklerin gereksiz bir sekilde
yaptirilma oranlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayni1 zamanda bu bireyler gerek
olmamasina ragmen acil servisleri daha fazla kullanmaktadir. Butiin bu sebepler, gereksiz
isgiicii kayiplarina ve saglik harcamalarinin artmasina sebep olmakta, ¢alisanlarin is yiikii

gereksiz yere artmaktadir (42).

ABD’de yapilan ulusal bir calismaya gore, yeterli diizeyde SOY olmayan
hastalarin birden ¢ok ilag kullanimi sebebiyle ilag-ilag etkilesimi, ila¢ hatalar1 ya da

randevularini kagirmasi gibi sonuglarinin oldugu bildirilmektedir (43).

Yapilan bir ¢aligmada saglik ve diyabet okuryazarligi ile ilgili, katilimcilarin
%16.1’inin bilgiye erisme, %18.1’inin bilgiyi anlama, %42.8’inin bilgiyi degerlendirme
ve %25.7’sinin bilgiyi uygulama alaninda “yetersiz veya sorunlu” saglik okuryazarlig
kategorisinde bulunmaktadir. Bilginin dogru kullanimi ve bilgiye erisimin artirilmasinin,
saglik okuryazarliginin seviyelerinin artirllmasi i¢in iki temel nokta oldugu
belirtilmektedir. Hastalarin kendi tedavileri ile ilgili karar verme sirecinde katilim
saglamak istemeleri ve saglik bakiminda aktif olarak rolde bulunmak istemeleri, hastane
kalig siirelerinin kisalarak, saglik calisanlarmin sayilarinin azligi sebebiyle hastalarin
egitimleri i¢in daha az zaman ayirmak zorunda kalmalar1 hastalarin egitim sureglerinde

yazili materyallerin daha ¢ok kullanilip benimsenmesine sebep olmustur (44).

Ulkemizde yapilan ilk genis 6lcekli saha calismasi olan 2014 yili Tiirkiye Saglik
Okuryazarhig1 Arastirmasinda Avrupa Saglik Okuryazarlig1 anketi Tiirk¢e’ye cevrilmis
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ve verilerin toplanmasinda kullanilmigtir. Toplumumuzun %64.6’smin yani yetiskin
niifusun 35 milyonunun “yetersiz ya da sorunlu” saglik okuryazarligi kategorisinde
bulundugu ortaya c¢ikmustir. Degistirilemeyecek bir faktér olan yas ile birlikte,
iyilestirilebilecek faktorler olan diisiik egitim seviyesi ve sosyoekonomik seviye saglik

okuryazarligiin sorunlu olmasimin sebepleri olarak bulunmustur (45).

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde sadece bireyin kendi basina g¢abasi
yeterli olmamakla birlikte hastanin tizerine diisen gorevler kadar, saglik hizmeti sunan
kisilerde de saglik okuryazarligmin gelistirilmesi noktasinda gorev diistiigii bilinmesi
gereken bir gercektir. Bu konuda atilacak en 6nemli adimlardan ilki saglik hizmeti sunan
kisilerin hastalar ile daha net ve anlasilir sekilde iletisim kurmalaridir. Devaminda saglik
hizmeti sunan kisilerin kullandiklar1 s6zIu dil becerileri blyik 6énem arz etmektedir.
Hasta ile iletisimde hastalara uygun sorular sormak, sozli olarak tibbi tavsiyelerde
bulunmak ya da tedavi hakkinda bilgilendirme yapmak gereklidir. Hastanin okuyup
anladigindan emin olmak, basit, net, agik ifadeler kullanmak, “liitfen bana gésterin” ya
da “tekrarlayin” gibi climlelerle bilgilendirmenin dogru ilerlediginden emin olmak ¢ok
onemlidir. Sorulan sorulara mutlaka cevap istemek, hasta ile yakin iletisimde olmak,
sicak bir iletisim kurmak, verilen anahtar mesajlara odaklanmak ve bu mesajlar1 tekrar
etmek, kisa agiklamalar yapmak, tedavinin yan etkilerinden bahsetmek saglikli ve dogru

bir iletisim kurma noktasinda sarttir (46).

2.4. Beslenme Okuryazarhg

Saglik okuryazarliginin 6zel bir formu olarak meydana gelen beslenme
okuryazarlig1, bireylerin dogru ve uygun beslenme kararlari1 alabilmek icin gereken esas
beslenme bilgilerini edinmesi, islemesi, anlamasi seklinde tanimlanmaktadir. Beslenme
okuryazarligt tanimi ile saglik okuryazarligi kavramlarimin paralellik gosterdigi

soylenebilir (10).

Beslenme okuryazarliginda genel saglik okuryazarligindan farkli olarak gerekli
olan yetenek ve beceriler vardir. Bunlar; bireylerin yiyecek hazirlayabilme, saglikli
yiyecek secimleri yapabilme ve tercih ettikleri yiyeceklerin saglik, ¢evre ve ekonomi

uzerindeki etkilerini anlayabilmeleridir (47).

Bireylerin beslenme okuryazarliginin artmasi1 besinlerle ilgili bilgilere

ulagmalarina ve anlayip yorum yapmalarinda faydali olacaktir. Ayni zamanda bireylerin

12



saglikli beslenmelerinde, dogru besin tercihleri yapabilmelerinde, sagliklarinin

korunmasinda ve siirdiiriilmesinde katkida bulunacaktir (48).

Bireylerin beslenmenin saglikla olan etkilesimi noktasinda bilin¢lenmesi, artan
gida cesitliligi, ev disarisinda beslenme seklinin yayginlagmasi beslenme okuryazarligini

onemli bir noktaya tagimistir (10).

Kiguk yaslardan itibariyle olugsmaya baglayan beslenme tutum ve aliskanliklar
erigkinlik doneminde de etkisini siirdiirmektedir. Ebeveynlerin beslenme tarzlari,
cocuklarin da beslenme aliskanliklarin1 ve besin tercihlerini etkilemektedir. Aile

beslenme siirecinde ¢ok énemli bir rol oynamaktadir (49).

Beslenme okuryazarliginin ana maksadi; beslenme bilgi seviyesini artirma,
saglikli beslenmeye motive olarak bunu siirdiirme, beslenme bilgilerine ulasabilme ve bu
bilgileri etkili bir sekilde kullanabilme, saglikli besinlerin secimi ve tiiketimlerine destek
olma, saglikli beslenmeyi siirdiirebilme adina dogru davranislarda bulunabilme, yiyecek
ve igeceklerinin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi hakkinda gerekli becerilere sahip
olma, enerji ve besin 6gesi ihtiyacin1 dogru sekilde belirleyebilme, beslenme sorunlarina
ait farkindalik olusturma, beslenme sistemi isleyigini degerlendirme, beslenmenin
geleneksel, kiltiirel ve ekolojik boyutlarnin farkina varilmasimi saglama, medyada
verilen mesajlar1 elestirel bir bigimde degerlendirebilme, besin etiketlerinde bulunan
enerji degeri ve besin igerigi gibi bilgileri kullanabilme, beslenme egitiminin niteligini

artirma ve yayginlastirma seklinde siralanabilir (50, 51).

Yapilan bir ¢alismada Akdeniz tipi beslenme modelini benimseyen bireylerin
beslenme okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Yetersiz BOY seviyesine
sahip bireylerin bati tipi beslenmede bulunan kizarmis ve kirmizi et gibi yiyecekleri,

sekerli ve tatlandiricili igecekleri daha fazla tiikettikleri belirlenmistir (52).

Diyetisyenler damisanlarinin egitim diizeylerine uygun egitim ydntemleri
kullanarak onlara beslenme oOnerilerinde bulunabilme adina saglik okuryazarhig ile
beraber beslenme okuryazarlik seviyesini glvenilir olarak 6lgcen araclarla belirlemelidir
(10).

Cesitli saglik ve egitim politikalartyla bireylerin BOY diizeylerinin arttirilmasini
saglamak bireylerin saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanabilmeleri agisindan ¢ok

onemlidir (53).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kesitsel tipte analitik bir ¢aligma olarak planlanmis ve yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Kasim 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Tip

Fakiiltesinde okuyan dgrenciler iizerinde yapilmistir

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini indnii Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan tiim
ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem biiylikligii hesaplanirken evren
biiytikliigii 1719 alinmis, yapilan bir ¢alismanin (58) siklig1 6rnek alinmis ve %70 siklik
alinarak, %95 giiven araliginda %5 hata ile orneklem biyiikligi 272 kisi olarak

hesaplanmistir. Calismamizda 275 kisi ankete katilmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Kasim 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda inénii Universitesi Tip Fakiiltesinde
okuyan ve arastirmaya katilmayir kabul eden ogrencilere Kisisel Bilgiler, Saglikli
Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO), Etiket Okuma ile ilgili Sorular, Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci bagliklariyla sorular sorularak veriler
toplanmistir. Veriler arastirmac tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile gozlem altinda

toplanmustir.

3.5. Anket Formu

Anket formunda katilimcilara kisisel bilgiler baglig1 altinda yas, cinsiyet boy, kilo,
yasadiklar1 ve kaldiklar1 yer, medeni durumlari, calisma ve aile gelirleri durumlari, anne
ve baba egitim durumlari, hangi liseden mezun olduklari, genel saglik durumlar1 ve
kronik hastalik varligi, anne, baba veya kardeslerinde kronik hastalik varlig1 ve sigara

igme durumlar1 sorulmustur.

Anketin devaminda ogrencilere, Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi

(SBITO) uygulanmustir. SBITO 21 sorudan olusmaktadir
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Anketin {glincii kisminda etiket okuma ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Katilimcilara aligveris sikliklari, aligveris yaparken en ¢ok neden etkilendikleri, besin
etiketinde yer alan bilgilere bakma durumlari, besin etiketinde bulunan enerji ve besin
Ogesi tablosunda yer alan bazi bilgilere dikkat etme tutumlari, tablo seklinde verilen besin
gruplariin besin etiketlerini okuma sikliklari, tablo seklinde verilen bazi ibarelerin

tiriiniin sagliklt oldugunu diisiindiiriip satin almalarina etki etme durumlari1 sorulmustur.

Son olarak da katilimcilara toplam 26 soruluk Yetigskinlerde Beslenme

Okuryazarligi Degerlendirme Araci uygulanmistir.

3.5.1. Saghklh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)

Olgekte bulunan olumlu maddelerin derecelendirmesi “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde
diizenlenmistir. Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5,
4, 3, 2 ve 1 olarak puanlanmustir.

Olumlu maddeler: 1., 2., 3., 4., 5., 12., 13,, 14,, 15, 16,

Olumsuz maddeler: 6., 7., 8., 9., 10., 11., 17., 18., 19., 20. ve 21. maddelerinden
olusmaktadir.

SBITO 21 madde ve 4 faktdrden olusmus bir yapiya sahiptir. Bu faktorler,
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme
(OB) ve Kotl Beslenme (KB) seklinde isimlendirilmistir.

Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): 1., 2., 3., 4., 5.

Beslenmeye Yoénelik Duygu (BYD): 6., 7., 8., 9., 10., 11.

Olumlu Beslenme (OB): 12., 13., 14., 15., 16.

Kot Beslenme (KB): 17., 18., 19., 20., 21. maddelerden olugsmaktadir.

Olgegin i¢ tutarhilik katsayilari, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktorii igin ,90
Beslenmeye Ydnelik Duygu (BHB) faktor( icin ,84, Olumlu Beslenme (OB) faktori igin
,75 ve Kot Beslenme (KB) faktori igin ,83 seklinde bulunmustur (54).

3.5.2. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarh@ Degerlendirme Araci

18-64 yas araliginda, en az ilkokuldan mezun olmus bireylere uygulanabilir.
Katilimcilar hesaplamalar i¢cin hesap makinasi kullanabilirler ancak bireylerin sadece
kendi bilgi ve becerileri dogrultusunda sorular1 cevaplamalar1 beslenme okuryazarligi

diizeyini dogru tespit edebilmek acisindan dnemlidir.
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Birinci boliimde genel beslenme bilgisi, ikinci bolimde okudugunu anlama ve
yorumlama, iiglincii bdliimde besin gruplari, dordiincii boliimde porsiyon miktarlart,
besinci boliimde gida Urlnlerinin etiketlerini okuma ve basit hesap yapma becerisi ile
ilgili sorular bulunmaktadir. Dogru yanitlanmis her soru bir puan, yanlis cevaplanmis ve

bos birakilmis sorular ise sifir puan verilerek puanlama yapilmaktadir.

Aragtan aliabilecek toplam puan 35’tir. Toplam puan tzerinden 0-11 puan arasi
yetersiz, 12-23 puan arasi sinirda, 24-35 puan arasi yeterli beslenme okuryazarligi

seviyesi olarak puanlandirildi.
Alt boliimlerin puanlandirilmasi:
1. bolum: Genel beslenme bilgisini iceren 10 soru sorulmustur.
Beslenme okuryazarlig1 diizeyleri
0-3 puan: yetersiz
4-7 puan: sinirda
8-10 puan: yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyi
2. boliim: Okudugunu anlama ve yorumlama ile ilgili 6 soru sorulmustur.
Beslenme okuryazarlig1 diizeyleri
0-2 puan: yetersiz
3-4 puan: sinirda
5-6 puan: yeterli
3. boliim: Besin gruplari hakkinda 10 soru sorulmustur.
Beslenme okuryazarlig: diizeyleri
0-3 puan: yetersiz
4-7 puan: sinirda
8-10 puan: yeterli
4. Bolim: Porsiyon miktarlar ile ilgili 3 soru sorulmustur.

Beslenme okuryazarlig1 diizeyleri
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0-1 puan: yetersiz

2 puan: siirda

3 puan: yeterli

5. Bolim: Gida etiketi okuma ve temel matematik hakkinda 6 soru sorulmustur.
Beslenme okuryazarlig: diizeyleri

0-2 puan: yetersiz

3-4 puan: siirda

5-6 puan: yeterli (55).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) 26.0 paket programi ile analiz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
tanimlayici tablolarda say1, yiizde, Ki kare testi kullanilmistir. Saglikli beslenmeye iliskin
tutum Olgegi ve yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci puanlarinin
normal dagilima uygunlugu kolmogorov smirnov testi ile yapilmis, normal dagilima
uymayan verilerde ortanca (minimum-maksimum) degerler verilmis, Mann Whitney U
ve Kruskal Willis varyant analizi yapilmigtir. Aragtirmada yanilma pay1 olarak p<0.05

secilmistir.

3.7. Arastirmanin Izni, Siire ve Maliyet

Arastirmanimn  yapilabilmesi igin Inonii Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 16.11.2021 tarihli 2021/2691 karar sayili onay alinmustir.
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesinden 18.10.2021 tarihli 99336 sayil1 yazili izin alinarak
arastirmaya baslanmistir. Kasim- Aralik 2021 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesinde okuyan katilimcilara anket formlar1 uygulanmistir. Arastirmanin maliyeti

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari
Bu arastirma Malatya Indnii Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan calismaya
katilmay1 kabul etmis 6grenciler ile sinirlidir. Ogrencilerden ad soyadi alinmamis ve veri

toplama arac1 olarak yalnizca anket formu kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli beslenme ile ilgili

tutumlari, etiket okuma aligkanliklart ve beslenme okuryazarliginin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan ¢aligmada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 %

Cinsiyet

Kadin 161 58.5

Erkek 114 415
Yas

17-21 106 38.6

21-24 126 45.8

25-29 43 15.6
Simif

1 46 16.7

2 50 18.2

3 45 16.4

4 49 17.8

5 45 16.4

6 40 145
Yasadiklarn Yer

Kent 260 94.5

Kirsal 15 55
Kaldiklar Yer

Ev 153 55.6

Yurt 122 44.4
Medeni Durum

Evli 4 15

Bekar 271 98.5
is Durumu

Calisiyor 5 1.8

Caligmiyor 270 98.2
Aile Geliri

2800 TL altt 25 9.1

2800-5000 TL 75 27.3

5001-10000 TL 120 43.6

10001 TL ve Uzeri 55 20.0
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Tablo 4.1 (Devami) Say1 %
Anne Egitim Durumu

Okuma yazma yok 18 6.5
Ilkokul 72 26.2
Ortaokul 52 18.9
Lise 68 24.7
Universite 65 23.6
Say1 %
Baba Egitim Durumu
Okuma yazma yok 1 0.4
Ilkokul 32 11.6
Ortaokul 20 7.3
Lise 92 33.5
Universite 130 47.3
Mezun Olduklar: Lise
Fen lisesi 141 51.3
Anadolu lisesi 134 48.7
Genel Saghk Durumu
Cok iyi 40 145
Iyi 168 61.1
Orta 31 11.3
Kotu 27 9.8
Cok kot 9 3.3
Kronik Hastalik Varhg
Evet 21 7.6
Hayir 254 92.4
Ailede Kronik Hastalik Varhg:
Evet 102 37.1
Hayir 173 62.9
Sigara igme Durumu
Evet 47 171
Hayir 228 82.9

Aragtirmaya katilan 275 Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencisinin
sosyodemografik 0zellikleri tablo 4.1°de gosterilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
%58.5’1 kadin, %41.5’i erkektir. Ogrencilerin yaslari {i¢ grupta incelenmis olup %38.6’s1
17-21 yas araligi, %45.8’1 21-24 yas araligi, %15.6’s1 25-29 yas aralig1 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin %16.7’si 1.smif, %18.2’si 2.smif, %16.4’1 3.smif, %17.8’1
4. smif, %16.4°1 5.s1mf, %14.5°1 6.smif olarak bulunmustur. Katilimcilarin %94.5°1 kent,
%5.5’1 kirsalda yasamis olmakla birlikte %55.6’s1 ev, %44.41 yurtta yagamaktadir.
Katilimcilarin %1.5°1 evli, %98.5°1 bekardir. Katilimcilarin %1.8°1 ¢alismakta, %98.2’si
calismamaktadir. Aile geliri 2800 TL alt1 olan %9.1, 2800-5000 TL olan %27.3, 5001-
10000 TL olan %43.6, 10001 TL ve tizeri olan %20 katilimci bulunmaktadir.
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Katilimcilarin anne ve baba egitim durulart incelendiginde anne egitim durumu okuma
yazmasi olmayan %6.5, ilkokul olan %26.2, ortaokul olan %18.9, lise olan %24.7,
universite olan %23.6 olarak bulunmustur. Baba egitim durumu okuma yazmasi olmayan
%0.4, ilkokul olan %11.6, ortaokul olan %7.3, lise olan %33.5 ve tniversite olan %47.5
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan 6grenciler %51.3 fen lisesi, %48.7 anadolu
lisesinden mezun olmuslardir. Katilimcilar saglik durumlarint %14.5 ¢ok iyi, %61.1 iyi,
%11.3 orta, %9.8 kotu, %3.3 ¢ok kotii olarak degerlendirmislerdir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %7.6’sinda kronik hastalik bulunmakta, %92.4’linde kronik hastalik
bulunmamaktadir. Katilimcilarin %37.1°inin ailelerinde kronik hastalik bulunmakta,
%62.9’unda kronik hastalik bulunmamaktadir. Katilimecilarin %17.1°1 sigara icmekte,

%82.9’u sigara icmemektedir.

Tablo 4.2. Katilmcilarin Ahisveris Yapma Sikhiklar:

Say1 %
Her gln 22 8.0
Haftada 3-4 42 15.3
Haftada 1-2 91 33.1
15 gunde bir 72 26.2
Ayda bir 48 17.5

Katilimcilarin aligveris yapma sikliklar1 tablo 4.2°de verilmistir. Katilimcilarin
aligveris yapma sikliklart %8’1 her giin, %15.3’1 haftada 3-4 gun, %33.1°1 haftada 1-2
gun, %26.2’si on bes giinde bir, %17.5’1 ayda bir olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Ahsveris Yaparken En Cok Etkilendikleri Bazi Degisenler

" Say1 %
Urdn etiketi Gzerindeki bilgilerden 11 4.0
Uretici firma ve marka isminden 47 17.1
Ambalaj goriiniisiinden 7 2.5
Urinun fiyatindan 78 28.4
Uriiniin saglikh olup olmamasindan 25 9.1
Daha 6nceki deneyimlerden 98 35.6
Cevredekilerin soylediklerinden 9 3.3

Katilimcilarin aligveris yaparken en ¢ok etkilendikleri bazi degisenler tablo 4.3’te

verilmistir. Katilimcilara aligveris yaparken en ¢ok neden etkilendikleri soruldugunda

%4’ tiriin etiketi izerindeki bilgilerden, %17.1°1 liretici firma ve marka isminden, %2.5’1

ambalaj goriintisiinden, %28.4’1i {riiniin fiyatindan, %9.1°1 iriliniin saglikli olup

olmamasindan, %35.6’s1 daha Onceki deneyimlerden, %3.3’ii ¢evredekilerin

sOylediklerinden etkilendiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.4. Besin Etiketinde Yer Alan Bilgilere Bakma Durumlarmin Dagilim

Hicbir
Arasira  Bazen Sik stk Her zaman
zaman
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Marka adi 4 15 20 73 55 20.0 115 418 81 295
Uretici firma 30 109 51 185 89 324 63 229 42 153
Uretim yeri 72 262 82 298 74 269 29 105 18 6.5
Son kullanma tarihi 2 0.7 14 51 40 145 90 327 129 46.9
Net miktar: 31 11.3 66 240 115 418 39 142 24 8.7

Porsiyon sayisi/agirhg 35 127 58 21.1 118 429 46 16.7 18 6.5
Uriinle ilgili damsma 147 535 49 178 62 225 12 44 5 1.8
hatt1

Ambalaj rengi 71 258 40 145 85 309 52 189 27 98
Uriiniin fiyat 1 0.4 9 33 47 171 73 265 145 527
I¢indekiler listesi 21 76 60 218 96 349 66 240 32 116

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere besin etiketinde yer alan bilgilere bakma
durumlar soruldugunda marka adina bakma durumlar1 %29.5 her zaman, %41.8 sik sik,
%20 bazen, %7.3 ara sira, %1.5 higbir zaman olarak bulunmustur. Uretici firmaya bakma
durumlart %15.3 her zaman, %22.9 sik sik, %32.4 bazen, %18.5 ara sira, %10.9 hicbir
zaman olarak bulunmustur. Uretim yerine bakma durumlar1 %6.5 her zaman, %10.5 sik
sik, %26.9 bazen, %29.8 ara sira, %26.2 hi¢bir zaman olarak bulunmustur. Katilimeilarin
son kullanma tarihine bakma durumlar1 %46.9 her zaman, %32.7 sik sik, %14.5 bazen,
%5.1 ara sira, %0.7 hi¢bir zaman olarak bulunmustur. Besin etiketinde yer alan net
miktara bakma durumlar1 %8.7 her zaman, %14.2 sik sik, %41.8 bazen, %24 ara sira,
%11.3 higbir zaman olarak bulunmustur. Porsiyon sayisi/agirligina bakma durumlari
%6.5 her zaman, %16.7 sik sik, %42.9 bazen, %21.1 ara sira, %12.7 higbir zaman
seklinde bulunmustur. Etikette bulunan {irlinle ilgili danigma hattina bakanlar %1.8 her
zaman, %4.4 sik sik, %22.5 bazen, %17.8 ara sira, %53.5 hicbir zaman olarak
bulunmustur. Ambalaj rengine bakanlar %9.8 her zaman, %18.9 sik sik, %30.9 bazen,
%14.5 ara sira, %25.8 higbir zaman olarak bulunmustur. Uriiniin fiyatina bakanlar %52,
her zaman, %26.5 sik sik, %17.1 bazen, %3.3 ara sira, %0.4 hicbir zaman olarak
bulunmustur. Besin etiketinin i¢indekiler listesine bakanlar ise %11.6 her zaman, %24

sik sik, %34.9 bazen, %21.8 ara sira, %7.6 higbir zaman olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5. Besin Etiketindeki Enerji ve Besin Ogesi Tablosunda Yer Alan Baz Bilgilere Dikkat
Etme Tutumlarimn Dagilimi

Hicbir zaman Ara sira Bazen Sik sik Her zaman

Say1 % Say1 %  Sayi % Say1 % Sayt1 %
Besin dgesi 56 20.4 81 295 81 29.5 46 16.7 11 4.0
gereksinmesi
Besin dgesi 63 22.9 87 316 79 28.7 35 127 11 4.0
karsilama yiizdesi
Icerdigi besin 56 20.4 56 204 93 33.8 52 189 18 6.5
Yan etki 93 33.8 77 280 70 255 20 7.3 15 5.5
Alerjen 92 335 82 29.8 56 20.4 27 9.8 18 6.5
Saghk beyam 71 25.8 68 247 94 34.2 28 102 14 5.1

Arastirmaya katilan 6grencilere besin etiketinde bulunan enerji ve besin 6gesi
tablosunda yer alan bazi bilgilere dikkat etme tutumlari sorulduklarinda besin 6gesi
gereksinmesi hakkinda %4 her zaman, %16.7 sik sik, %29.5 bazen, %29.5 ara sira, %20.4
hicbir zaman olarak bulunmustur. Besin 6gesi karsilama yiizdesine dikkat etme tutumlari
%4 her zaman, %12.7 sik sik, %28.7 bazen, %31.6 ara sira, %22.9 higbir zaman olarak
bulunmustur. igerdigi besine dikkat etme tutumlar1 %6.5 her zaman, %18.9 sik sik, %33.8
bazen, %20.4 ara sira, %20.4 higbir zaman olarak bulunmustur. Yan etkiye dikkat etme
tutumlar1 %5.5 her zaman, %7.3 sik sik, %25.5 bazen, %28 ara sira, %33.8 hicbir zaman
olarak bulunmustur. Alerjen 6geye bakma tutumlart %6.5 her zaman, %9.8 sik sik, %20.4
bazen, %29.8 ara sira, %33.5 higbir zaman olarak bulunmustur. Saglik beyanina dikkat
etme tutumlari ise %5.1 her zaman, %10.2 sik sik, %34.2 bazen, %24.7 ara sira, %25.8

higbir zaman olarak bulunmustur.
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Tablo 4.6. Besin Gruplarinin Besin Etiketlerini Okuma Sikhiklar:

Hicbir zaman  Ara sira Bazen Sik sik Her zaman
Say1 % Sayi1 % Sayl % Say1 % Sayi %

Sut ve sut Grunleri 15 55 58 211 94 342 74 269 34 124
Et ve et Urlnleri 23 84 62 225 89 324 72 262 29 105
Konserve Urunler 25 91 78 284 96 349 54 196 22 80
Dondurulmus besin 26 95 82 298 8 320 59 215 20 7.3
Yaglar 32 116 90 327 100 364 42 153 11 40
Sebze, meyve 51 185 92 335 68 247 41 149 23 84
Bal, regel 30 109 9 349 86 313 41 149 22 80
Atistirmalik biskiivi 21 76 84 305 87 316 62 225 21 76
vb
Alkollu icecekler 167 60.7 36 131 37 13.5 21 7.6 14 5.1
Alkolsiz igecekler 37 135 77 280 84 30.5 55 20.0 22 8.0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin besin gruplarinin besin etiketlerinin okuma
sikliklari tablo 4.6°da gosterilmistir. Siit ve siit tirlinleri etiket okuma sikliklart %12.4 her
zaman, %26.9 sik sik, %34.2 bazen, %21.1 ara sira, %5.5 hicbir zaman olarak
bulunmustur. Et ve et iirtinleri etiket okuma sikliklar1 %10.5 her zaman, %26.2 sik sik,
%32.4 bazen, %22.5 ara sira, %8.4 higbir zaman olarak bulunmustur. Konserve iiriinlerde
etiket okuma sikliklar1 %8 her zaman, %19.6 sik sik, %34.9 bazen, %28.4 ara sira, %9.1
higbir zaman olarak bulunmustur. Dondurulmus besinlerde etiket okuma sikliklar1 %7.3
her zaman, %21.5 sik sik, %32 bazen, %29.8 ara sira, %9.5 hicbir zaman olarak
bulunmustur. Yaglarda etiket okuma sikliklar1 %4 her zaman, %15.3 sik sik, %36.4
bazen, %32.7 ara sira, %11.6 higbir zaman olarak bulunmustur. Sebze, meyve grubunda
etiket okuma sikliklar1 %8.4 her zaman, %14.9 sik sik, %24.7 bazen, %33.5 ara sira,
%18.5 hicbir zaman olarak bulunmustur. Bal, recel grubunda ise %8 her zaman, %14.9
stk sik, %31.3 bazen, %34.9 ara sira, %10.9 hicbir zaman olarak bulunmustur.
Atistirmalik biskiivi grubunda %7.6 her zaman, %22.5 sik sik, %31.6 bazen, %30.5 ara
sira, %?7.6 higbir zaman olarak bulunmustur. Katilimcilarin besin etiketleri okuma
sikliklar1 alkollii igecekler grubunda %5.1 her zaman, %7.6 sik sik, %13.5 bazen, %13.1
ara sira, %60.7 hi¢cbir zaman olarak bulunmustur. Alkolsiiz igecekler grubunda ise %8 her

zaman, %20 sik sik, %30.5 bazen, %28 ara sira, %13.5 higbir zaman olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7. Uriinlerdeki Baz1 ibarelerin Uriiniin Saghkh Oldugunu Diisiindiirme ve Satin
Almalarma Etki Etmelerinin Dagilim

Evet Hayir
Say1 % Say1 %

Tam tahilh 220 80.0 55 20.0
Ytiksek lifli 226 82.2 49 17.8
Sekersiz 211 76.7 64 23.3
Az tuzlu / tuzu azaltilms/ 205 74.5 70 25.5
azaltilmis sodyum

Tuzsuz / sodyumsuz 173 62.9 102 37.1
Vejetaryenler igin uygundur 115 41.8 160 58.2
Yagi azaltilmig 202 73.5 73 26.5
Trans yag yoktur 247 89.8 28 10.2
Az yagl/Light 208 75.6 67 24.4
Yagsiz 176 64.0 99 36.0
Organik 233 84.7 42 15.3
Glutensiz 158 57.5 117 42.5
Laktozsuz 141 51.3 134 48.7
Katki maddesi icermez 219 79.6 56 20.4
Dogal iiriin 236 85.8 39 14.2
Enerjisi azaltilms 126 45.8 149 54.2
Hayvansal yag icermez 143 52.0 132 48.0
Yiksek proteinli Grin 202 73.5 73 26.5
Probiyotik Grin 228 82.9 47 17.1
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Arastirmaya katilan katilimcilarin tablo 4.7°de verilen ibarelerin saglikli olup
olmadig1 ve iiriinii satin almalarina etki edip etmedigi ile ilgili veriler gosterilmistir.
Uriiniin tam tahill1 olmasma %80 evet, %20 hayir, yiiksek lifli olmasina %82.2 evet
%17.8 hayir cevabi verilmistir. Uriiniin sekersiz olmas1 %76.7 evet, %23.3 hayir olarak
etkilemistir. Az tuzlu/ tuzu azaltilmig/ azaltilmis sodyum ibaresinin bulunmasi %74.5
evet, %25.5 hayir olarak etkilemistir. Tuzsuz/ sodyumsuz olmasi1 %62.9 evet, %37.1 hayir
olarak etkilemistir. Vejetaryenler i¢in uygundur ibaresi %41.8 evet, %58.2 hayir olarak
cevaplanmistir. Yagi azaltilmis ibaresi %73.5 evet, %26.5 hayir olarak cevaplanmustir.
Trans yag yoktur ibaresi %89.8 evet, %10.2 hayir olarak cevaplanmistir. Az yagli/light
ibaresi %75.6 evet, %24.4 evet olarak cevaplanmistir. Yagsiz ibaresi %64 evet, %36 hayir
olarak cevaplanmistir. Organik ibaresi %84.7 evet, %15.3 hayir olarak cevaplanmistir.
Glutensiz ibaresi %57.5 evet, %42.5 hayir olarak cevaplanmistir. Katilimcilar laktozsuz
ibaresine %51.3 evet, %48.7 hayir cevabini vermislerdir. Katki maddesi igermez ibaresi
%79.6 evet, %20.4 hayir olarak cevaplanmistir. Dogal iiriin ibaresi %85.8 evet, %14.2
hayir olarak cevaplanmugstir. Enerjisi azaltilmis ibaresi %45.8 evet, %54.2 hayir olarak
cevaplanmistir. Hayvansal yag igermez ibaresi %52 evet, %48 hayir olarak
cevaplanmistir.  YUksek proteinli drln ibaresi %73.5 evet, %26.5 hayir olarak
cevaplanmistir. Son olarak probiyotik iiriin ibaresi %82.9 evet, %17.1 hayir olarak

cevaplanmistir.

Tablo 4.8. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari ve Ekran Siiresi

Say1 %

Duzenli Fiziksel Aktivite

Yapan 126 45.8

Yapmayan 149 54.2
Fiziksel Aktivite Yapma Sikhig1

Her gln 44 16.0

Haftada 3-4 gin 48 175

Haftada 1-2 gun 35 12.7
Ekran suresi

2 saat ve asagi 88 32.0

3 saat 85 30.9

4 saat ve Uzeri 102 37.1
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin %45.8°1 diizenli fiziksel aktivite yapmakta,
%54.2’si1 diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Katilimcilarin fiziksel aktivite yapma
sikliklar1 sorgulandiginda %16°s1 her giin, %17.5°1 haftada 3-4 gun, %12.7’si haftada 1-
2 giin fiziksel aktivite yapmaktadir. Katilimcilarin ekran basinda gecirdikleri siire 2 saat
ve asag1 olanlar %32 olarak bulunmus, 3 saat olanlar %30.9, 4 saat ve lzeri olanlar %37.1

olarak bulunmustur.

Tablo 4.9. Katihmeilarin Cinsiyete Gore BKi Dagilimlar:

Zayif Normal Kilolu Obez p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 31 11.3 114 41.5 14 Sl - - 0.001**

Erkek 4 15 81 29.5 26 9.5 5 1.8
Toplam 35 12.8 195 71.0 40 14.6 5 1.8
**: p<0.05

Katilimeilarin  cinsiyete gore BKI dagilimlar tablo 4.9°da gosterilmistir.
Kadmlarin %11.3’ii zayif, %41.5 normal, %5.1 kilolu BKi araliginda bulunmustur.
Erkeklerin ise %1.5°1 zayif, %29.5’i normal, %9.5°1 kilolu, %1.8’i obez BKI araliginda
bulunmustur. Cinsiyete gére BKI dagilimlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p:0.01)

Tablo 4.10. Katihmeilarin Viicut Agirhgi, Boy Uzunlugu ve BKI Ortancalariin
Cinsiyete Gore Dagilimlar:

Kadin Erkek Toplam
Ort (Min-Max) Ort (Min-Max) Ort (Min-Max) p
Viicut agirhgr 57 (42-90) 76 (52-120) 66.05 (42-120) 0.001**
(kg)
Boy uzunlugu 166 (150-180) 180 (160-198) 171.93 (150-198) 0.001**
(cm)
Bki (kg/m2) 20.66 (15.59- 23.07 (16.79-35.83) 22.13 (15.59- 0.001**
28.31) 35.83)
**: p<0.05
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Katilimeilarm viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI ortancalari, minimum
maksimumlari tablo 4.10’da gosterilmistir. Viicut agirligi (kg) ortancalari ve minimum
maksimumlar1 kadinlarda 57 (42-90) kg, erkeklerde 76 (52-120) kg olarak bulunmustur.
Boy uzunlugu (cm) kadinlarda 166 (150-180) cm, erkeklerde 180 (160-198) cm olarak
bulunmustur. BKi (kg/m?) kadmlarda 20.66 (15,59-28,31) kg/m2, erkeklerde 23.07
(16.79-35.83) kg/m? olarak bulunmustur. Katilimcilarin viicut agirligi, boy uzunluklari
ve BKI ortancalarmin cinsiyete gore dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p:0.01).

Tablo 4.11. Katiimcilarin BKI Arahklariyla Alisveris Yapma Sikliklarinin
Karsilastirilmasi

Her gin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 gunde Ayda bir p
gun gun bir

Sayyw % Say1 % Say1 % Sayr1 % Sayt %
Zayf 6 2.2 3 11 11 4.0 8 2.9 7 2.5
Normal 14 5.1 30 109 70 255 51 185 30 109 (qppo*
Kilolu 2 0.7 9 3.3 10 3.6 8 2.9 11 4.0
Obez - - - 5 1.8 -

*: p<0.05

Arastirmaya katilan 6grencilerin BKI araliklartyla ne siklikla aligveris yaptiklar:
arasindaki iligki tablo 4.11°’de gosterilmistir. Zayif aralikta olanlar aligveris sikligi
sorusuna %?2.2 her gun, %1.1 haftada 3-4 gln, %4 haftada 1-2 giin, %2.9 on bes giinde
bir, %2.5 ayda bir cevabin1 vermislerdir. Normal aralikta olanlar %5.1 her gun, %10.9
haftada 3-4 glin, %25.5 haftada 1-2 glin, %18.5 on bes giinde bir, %10.9 ayda bir cevabini
vermislerdir. Kilolu aralikta olanlar %0.7 her giin, %3.3 haftada 3-4 giin, %3.6 haftada 1-
2 gin, %2.9 on bes giinde bir, %4 ayda bir cevabini vermislerdir. Obez aralikta olanlar
%1.8 on bes giinde bir cevabimni vermislerdir. Katilimcilari BKI araliklariyla aligveris

yapma sikliklarinin karsilagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p:0.012).
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Tablo 4.12. Katihmcilarin YBOYDA Toplam Puana Gore Degerlendirmeleri

Yetersiz Simirda Yeterli

Say1 % Say1 % Say1 %

YBOYDA - - 14 5.1 261 94.9

Katilimeilarin YBOYDA toplam puana gore degerlendirmeleri tablo 4.12°de
gosterilmistir. Katilimcilarin %94.9°u yeterli BOY diizeyinde, %5.1°1 sinirda BOY

diizeyinde ¢ikmustir.

Tablo 4.13. Katihmcilarin SBITO Toplam Puana Gore Degerlendirmeleri

Diisiik Orta Yiiksek Ideal
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
SBITO 2 0.7 52 18.9 210 76.4 11 4.0

Katilimcilarin SBITO toplam puana gore degerlendirmeleri tablo 4.13’te gdsterilmistir.
Katilmeilarin %4’ ideal, %76.4’ii yiiksek, %18.9’u orta, %0.7’si diisiik SBITO

diizeyine sahiptir.

Tablo 4.14. Bazi Sosyodemografik Ozelliklerin SBITO ve Alt Béliimleriyle
Mliskilerinin Dagilimlar

Beslenme Beslenmeye Olumlu Kot SBITO
hakkinda yonelik beslenme beslenme Toplam
bilgi duygu puan
Ortanca  Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min- (Min-Max) (Min- (Min- (Min-Max)
Max) Max) Max)
Cinsiyet
Kadin 20 (5-25) 21 (6-30) 17 (5-25) 11(5-25) 69 (36-105)
Erkek 20 (5-25) 21 (6-30) 16 (7-25) 11(5-25) 68 (44-105)
p 0.499 0.878 0.276 0.345 0.258
Yas
20 ve alt1 20 (5-25)  19.5(6-30)  18(8-25) 11(5-25)  67.5 (36-105)
21-23 20 (5-25) 21 (6-30) 17 (5-24) 11(5-24) 68 (44-88)
24 velizeri  20(5-25) 21 (13-30) 15 (5-25) 11(5-24) 68 (55-83)
p 0.451 0.070 0.001** 0.730 0.796
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Beslenme  Beslenmeye  Olumlu Kot SBITO
hakkinda  yonelik beslenme  beslenme  Toplam
Tablo 4.15. bilgi duygu puan
(Devam) Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)  (Min- (Min- (Min-Max)
Max) Max)
Simif
1-2 20 (5-25) 19 (6-30) 18 (8-25) 11(5-25) 67 (36-105)
3-4 20 (5-25) 20 (6-30) 17 (5-24) 11 (5-24) 67 (44-91)
5-6 20 (5-25) 22 (13-30) 15 (5-25) 11 (5-24) 69 (55-83)
p 0.516 0.001** 0.001** 0.256 0.849
Yasadig yer
Kent 20 (5-25) 20 (6-30) 17 (5-25) 11 (5-25) 68 (36-105)
Kirsal 20 (9-21) 21 (6-22) 16 (14-21) 10 (5-16) 66 (44-72)
p 0.007* 0.140 0.058 0.501 0.315
Kaldig: yer
Ev 20 (5-25) 21 (8-30) 17 (5-25) 11 (5-25) 69 (36-105)
Yurt 20 (5-25) 19 (6-30) 17 (8-25) 11 (5-25) 66 (44-105)
p 0.002* 0.368 0.004* 0.074 0.477
Aile geliri
5000 ve alt1 20 (5-25) 20 (6-26) 15 (11-21) 12 (5-24) 65 (48-75)
5001-10000 20 (5-25) 20 (12-30) 17 (10-25) 11(5-25) 68 (47-105)
10001 ve 20 (5-25) 21 (6-30) 17 (5-25) 11 (5-25) 68 (36-105)
uzeri
p 0.011* 0.200 0.069 0.420 0.080
Anne egitim
Okuma 20 (5-25) 20 (6-30) 16 (5-25) 11 (5-25) 67 (44-105)
yazma yok-
ITkokul
Ortaokul-lise 20 (5-25) 21 (6-30) 17 (5-25) 11 (5-25) 68 (36-105)
Universite 21 (5-25) 19 (8-27) 19 (11-24) 10 (6-24) 68 (59-88)
p 0.034* 0.187 0.001** 0.386 0.031*
Baba egitim
Okuma 20 (9-25) 19 (6-26) 16 (13-24) 11 (5-16) 68 (44-75)
yazma yok-
Ilkokul
Ortaokul-lise 20 (8-25) 21 (11-30) 17 (8-25) 11(5-25) 69 (36-105)
Universite 21 (5-25) 20 (6-30) 16 (5-25) 11 (6-25) 67 (50-91)
p 0.001** 0.117 0.642 0.775 0.265
Kronik hastahk
Var 20 (8-25) 18.5 (14-24) 15(10-24) 11(6-16) 65 (47-78)
Yok 20 (5-25) 20 (6-30) 17 (5-25) 11 (5-25) 68 (36-105)
p 0.130 0.165 0.401 0.501 0.801
Sigaraicme
Evet 20 (5-25) 21 (6-30) 15(5-19) 11 (5-24) 66 (48-91)
Hayir 20 (5-25) 20 (6-30) 17 (5-25) 11 (5-25) 68 (36-105)
p 0.522 0.604 0.024* 0.001** 0.154

*: p<0.05, **: p<0.01

Katilimeilarin saglikli beslenmeye iligkin tutum 6lgegi ve alt bdliimlerine goére

bazi degiskenlerin ortanca ve minimum-maksimum degerleri tablo 4.12’de gosterilmistir.
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Cinsiyete gére SBITO toplam puan ortanca (min-max) degerleri kadinlarda 69 (36-105),
erkeklerde 68 (44-105) olarak bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Yasa gére SBITO toplam puan ortanca (min-max) degerleri ii¢
grupta incelenmis; 20 yas ve alt1 67.5 (36-105), 21-23 yas 68 (44-88), 24 yas ve lizeri 68
(55-83) olarak bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Yasa gore SBITO alt béliimlerinden olumlu beslenme ile aralarinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (p:0.001). Sinifa gére SBITO toplam puan ortanca (min-
max) degerleri ii¢ grupta incelenmis; 1-2.s1in1f 67 (36-105), 3-4.sinif 67 (44-91), 5-6.s1m1f
69 (55-83) olarak bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Sinifa gére SBITO alt béliimlerinden olumlu beslenme ile aralarinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p:0.001). Sinifa gére SBITO alt béliimlerinden beslenmeye
yonelik duygu ile de aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.001).
Yasadig1 yere gore SBITO toplam puan ortanca (min-max) degerleri kent 68 (36-105),
kirsal 66 (44-72) olarak bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Yasadig1 yere gore SBITO alt béliimlerinden beslenme hakkinda bilgi ile
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.007). Kaldig1 yere gore
SBITO toplam puan ortanca (min-max) degerleri ev 69 (36-105), yurt 66 (44-105) olarak
bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). Kaldig1 yere gore
SBITO alt bsliimlerinden olumlu beslenme ile aralarinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmustur (p:0.004). Kaldig1 yere gére SBITO alt béliimlerinden beslenme hakkinda
bilgi ile de aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.002). Aile
gelirine gére SBITO toplam puan ortanca (min-max) degerleri ii¢ grupta incelenmis; 5000
TL ve alt1 68 (48-75), 5001-10000 TL aras1 68 (47-105), 10001 TL ve (izeri 68 (36-105)
olarak bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Aile
gelirine gére SBITO alt boliimlerinden beslenme hakkinda bilgi ile aralarinda istatiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p:0.011). Anne egitim diizeyine gére SBITO toplam
puan ortanca (min-max) degerleri ii¢ grupta incelenmis; okuma yazma yok-ilkokul 67
(44-105), ilkokul-ortaokul 68 (36-105), Universite 68 (59-88) olarak bulunmus ve
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.031). Anne egitim diizeyine
gore SBITO alt béliimlerinden olumlu beslenme ile aralarinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p:0.001). Anne egitim diizeyine gore SBITO alt bdliimlerinden
beslenme hakkinda bilgi ile aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p:0.034). Baba egitim diizeyine gére SBITO toplam puan ortanca (min-max) degerleri
i¢ grupta incelenmis; okuma yazma yok-ilkokul 68 (44-75), ilkokul-ortaokul 69 (36-
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105), universite 67 (50-91) olarak bulunmus ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). Baba egitim diizeyine gére SBITO alt béliimlerinden
beslenme hakkinda bilgi ile aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p:0.001). Kronik hastalik varligina gore SBITO toplam puan ortanca (min-max)
degerleri kronik hastalik varligi 65 (47-78), kronik hastalik yoklugu 68 (36-105) olarak
bulunmus ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sigara
icme durumlarina gére SBITO toplam puan ortanca (min-max) degerleri sigara i¢enlerde
66 (48-91), icmeyenlerde 68 (36-105) olarak bulunmus ve aralarinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sigara icme duruma gore SBITO alt
bolumlerinden kotii beslenme ile aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p:0.001). Sigara icme duruma gére SBITO alt béliimlerinden olumlu beslenme ile de

aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.024).
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Tablo 4.16. Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerin YBOYDA ve Alt Béliimleriyle

Mliskilerinin Dagihmlar:

Genel Okudugunu Besin Porsiyon Gida etiketi YBOYDA
beslenme anlama ve gruplari1  miktar: okuma ve Toplam
bilgisi yorumlama temel Puam
matematik
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min- (Min- (Min-Max)  (Min-Max)
Max) Max)
Cinsiyet
Kadin 9 (6-10) 5 (1-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (1-6) 30 (17-34)
Erkek 9 (5-10) 5 (3-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (2-6) 30 (16-34)
p 0.299 0.792 0.206 0.039* 0.765 0.402
Yas
20 vealtt 9 (5-10) 5 (1-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (1-6) 30 (17-34)
21-23 9 (6-10) 5 (3-6) 9(5-10) 2(1-3) 5 (2-6) 30 (22-34)
24 ve 9 (5-10) 5 (3-6) 9(5-10) 2(0-3) 5 (3-6) 30 (23-34)
uzeri
p 0.893 0.895 0.075 0.910 0.752 0.503
Simif
1-2 9 (5-10) 5 (1-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (1-6) 30 (17-34)
3-4 9 (6-10) 5 (3-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (2-6) 30 (21-34)
5-6 9 (5-10) 5 (3-6) 9(5-10) 2(0-3) 5 (2-6) 30 (23-34)
p 0.500 0.838 0.100 0.796 0.469 0.808
Yasadigi yer
Kent 9 (5-10) 5 (1-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (1-6) 30 (17-34)
Kirsal 10 (6-10) 5(5-6) 10 (0-10) 2 (1-3) 5 (3-6) 31 (22-34)
p 0.067 0.963 0.182 0.336 0.622 0.106
Kaldig yer
Ev 9 (5-10) 5 (1-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (1-6) 30 (17-34)
Yurt 9 (6-10) 5 (3-6) 9(0-10) 2(1-3) 5 (2-6) 30 (22-34)
p 0.897 0.764 0.090 0.042* 0.254 0.514
Aile geliri
5000 ve 9 (7-10) 5 (4-6) 9(0-10) 1(0-3) 6 (3-6) 30 (22-33)
alt1
5001- 9 (6-10) 5 (3-6) 9(5-10) 2(0-3) 5 (2-6) 30 (22-34)
10000
10001 ve  9(5-10) 5 (1-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (1-6) 30 (17-34)
uzeri
p 0.757 0.412 0.465 0.009* 0.114 0.730
Anne egitim
Okuma 9 (6-10) 5 (3-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (2-6) 30 (22-34)
yazma
yok-
Ilkokul
Ortaokul- 9 (7-10) 5 (3-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (2-6) 30 (21-34)
lise
Universite 9 (5-10) 5 (1-6) 9(7-10) 2(0-3) 6 (1-6) 30 (17-34)
p 0.439 0.687 0.721 0.486 0.675 0.502
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Genel Okudugunu Besin Porsiyon Gida etiketi YBOYDA

beslenme anlama ve gruplart1  miktari okuma ve Toplam
Tablo 4.15 bilgisi yorumlama temel Puani
(Devam) matematik
Ortanca Ortanca Ortanca  Ortanca  Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min- (Min- (Min-Max)  (Min-Max)
Max) Max)
Baba egitim
Okuma 9 (6-10) 5 (4-6) 9(0-10) 2(1-3) 5 (2-6) 31 (22-34)
yazma
yok-
Ikokul
Ortaokul- 9 (6-10) 5 (3-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (2-6) 30 (21-34)
lise
Universite 9 (5-10) 5 (1-6) 9(5-10) 2(0-3) 5 (1-6) 30 (17-34)
p 0.799 0.938 0.171 0.317 0.844 0.719
Kronik hastahk
Var 9 (6-10) 5 (4-6) 9.5 (6- 2 (1-3) 5 (2-6) 30 (23-34)
10)
Yok 9 (5-10) 5 (1-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (1-6) 30 (17-34)
p 0.467 0.759 0.368 0.048* 0.471 0.521
Sigara icme
Evet 9 (7-10) 5 (3-6) 9(6-10) 2(1-3) 5 (4-6) 31 (24-34)
Hayir 9 (5-10) 5 (1-6) 9(0-10) 2(0-3) 5 (1-6) 30 (17-34)
p 0.715 0.661 0.651 0.996 0.258 0.291
*: p<0.05

Katilimeilarin yetiskinlerde beslenme okuryazarligi 6lgegi ve alt boliimlerine gére
bazi degiskenlerin ortanca ve minimum-maksimum degerleri tablo 4.13’te gdsterilmistir.
Cinsiyete gore kadinlarda YBOYDA toplam puani ortancalari (min-max) 30 (17-34),
erkeklerde 30 (16-34) olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). YBOYDA alt boliimlerinden porsiyon miktarinin cinsiyete gore
degerlendirmesinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.039). Yasa gore
YBOYDA toplam puanlari ii¢ grupta incelenmis ve ortancalari (min-max); 20 yas ve alti
30(17-34), 21-23 yas 30 (22-36), 24 yas ve lizeri 30 (23-34) olarak bulunmus ve istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sinifa gére YBOYDA toplam puanlari
U¢ grupta incelenmis ve ortancalari (min-max); 1-2.siif 30 (17-34), 3-4.sin1f 30 (21-34),
5-6.smi1f 30 (23-34) olarak bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Yasadiklari yere gore YBOY DA toplam puan ortanca (min-max) degerleri kent
30 (17-34), kirsal 31 (22-34) olarak bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Kaldiklar1 yere gére YBOY DA toplam puan ortanca (min-max)
degerleri ev 30 (17-34), yurt (22-34) olarak bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Kaldiklar1 yere gore YBOYDA alt bolumlerinden porsiyon
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miktar1 ile aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.042). Aile
gelirine gore YBOYDA toplam puan ortanca (min-max) degerleri ii¢ grupta incelenmis;
5000 ve alt1 30 (22-33), 5001-10000 TL aras1 30 (22-34), 10001 TL ve Gzeri 30 (17-34)
olarak bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Aile
gelirine gore YBOYDA alt boliimlerinden porsiyon miktari ile istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p:0.009). Anne egitim durumuna gére YBOYDA toplam puan
ortanca (min-max) degerleri {i¢ grupta incelenmis; okuma yazma yok-ilkokul 30 (22-34),
ortaokul-lise 30 (21-34), Universite 30 (17-34) olarak bulunmus ve istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05). Baba egitim durumuna gére YBOY DA toplam
puan ortanca (min-max) degerleri {i¢ grupta incelenmis; okuma yazma yok-ilkokul 31
(22-34), ortaokul-lise 30 (21-34), Universite 30 (17-34) olarak bulunmus ve istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kronik hastalik durumuna gore
YBOYDA toplam puan ortanca (min-max) degerleri kronik hastaligi olan 30 (23-34),
kronik hastaligi olmayan 30 (17-34) olarak bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Kronik hastalik durumuna gére YBOYDA alt bolimlerinden
porsiyon miktari ile aralarinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p:0.048).
Sigara igme durumlarina gére YBOYDA toplam puan ortanca (min-max) degerleri
icenlerde 31 (24-34), icmeyenlerde 30 (17-34) olarak bulunmus ve istatiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma indnii Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli beslenme ile
ilgili  tutumlari, etiket okuma aligkanliklart ve beslenme okuryazarliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Beslenme okuryazarliginin diisiik olmasi,
beslenme aligkanliklarinin kotii ve yanlis tercihler igermesi 6grencilerin sagligi iizerinde
negatif etkilere yol agabilir, kalitesiz yasam siirmelerine sebep olabilir. Bunun sonucunda
Ogrencilerin ders basarist diigebilmekte, toplumun gelismislik seviyesi biiyiik oranda

etkilenebilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin YBOYDA diizeyleri %94.9°u yeterli, %5.1 sinirda
olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %35.1°1 Universite mezunudur
ve YBOYDA diizeyleri %59.8 yeterli, %35.6 sinirda, %4.7 yetersiz olarak bulunmustur
(56). Universite calisanlar1 iizerinde yapilan bir calismada calisanlarin %59.2°si
universite mezunu olmakla birlikte %32.1 yeterli, %43.9 smirda, %23.9 yetersiz
beslenme okuryazarligi diizeyi bulunmustur (57). Tiim bunlara bakilarak ¢alismamizda
yeterli YBOYDA diizeyinin bu kadar yiiksek olmasi katilimcilarin egitim durumlarinin

yiiksek olmasi, tip fakiiltesi 6grencisi olmalariyla iliskilendirilebilir.

Calismamizda katilimcilarin SBITO diizeyleri %4’ ideal, %76.4’ii yiiksek,
%18.9°u orta, %0.7’si diisiik olarak bulunmustur. Ozenoglu ve arkadaslarinin yaptig1 bir
caligmada katilimcilarin %63.2°si liniversite mezunu ve %11.1°1 lisansiisti mezunu
olmakla birlikte SBITO duzeyleri %19.7 ideal, %67.3 yiksek, %12.9 orta olarak
bulunmustur (58). Bizim ¢alismamizda oranlarin daha diisiik olmasinin sebebi
katilimcilarin heniiz 6grenci olmalariyla ve tip 6grenciliginin getirmis oldugu yogun

tempodan 6tird beslenmelerine yeterince dikkat edememeleriyle iliskilendirilebilir.

Katilimeilarm BKI degerleri %12.8 zayif, %71 normal, %14.6 fazla kilolu, %1.8
obez olarak bulunmustur. Telaltar’in 2021 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda katilimcilarin
BKi degerleri %10 zayif, %65.5 normal, %21.3 fazla kilolu, %3.2 obez olarak
bulunmustur (59). TBSA 2017 raporuna gore 19-64 yas grubundakilerin %1.7’si zayif,
%29.3’1 normal, %36.9’u fazla kilolu, %28.4’i obez, %3.8’1 ise morbid obezdir (60).
Calismamizda cinsiyete gore BKI degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p:0.001). Kadinlarda erkeklere gére daha fazla normal BKI araliginda
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olduklart ortaya c¢ikmistir. Bunun sebebi kadinlarin goriintiilerine daha ¢ok dikkat
etmeleri, kilo konusunda daha 6zenli ve hassas olmalari olabilir. Calismamizda normal
BKI araligmin fazla ¢ikmasinin sebebi katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma
sikliklariin yiiksek olmasiyla iliskilendirilebilir.

Katilimeilarin  viicut agirhigr (kg) ortancalart ve minimum maksimumlari
kadinlarda 57 (42-90) kg, erkeklerde 76 (52-120) kg olarak bulunmustur. Boy uzunlugu
(cm) kadinlarda 166 (150-180) cm, erkeklerde 180 (160-198) cm olarak bulunmustur.
BKI (kg/m?) kadinlarda 20.66 (15.59-28.31) kg/m?, erkeklerde 23.07 (16.79-35.83) kg/m?
olarak bulunmustur. Cinsiyete gore viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKI arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.001). Cinsiyete gore viicut agirhigi, boy
uzunlugu ve BKI kadinlarda daha diisiiktiir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak kadinlarin daha
ideal kilo ve BKI araliginda oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlar kilolaria daha
cok dikkat etmekte, daha saglikli BKI araliginda bulunmaktadir. Bunda kadinlarin ideal
fiziki goriintiiye ulasma kaygisindan dolay1 yaptiklari diyetler etkili olabilir.

Katilimeilarin aligveris yapma sikliklari sorgulandiginda %8’1 her giin, %15.3’1
haftada 3-4 giin, %33.1°1 haftada 1-2 glin, %26.2’si on bes giinde bir, %17.5’1 ayda bir
olarak bulunmustur. Katilimcilarin agirlikli olarak haftada 1-2 giin aligveris yaptiklar
goriilmektedir. Devaminda ise on bes giinde bir aligveris yapma seceneginin isaretlendigi
goriilmiistiir. 2021°de yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin sadece %6.6’s1 6grencidir ve
aligveris yapma sikliklart %26 her giin, %37 haftada bir giin, %20 ayda birkac kez, %17
ayda bir olarak bulunmustur (61). Katilimcilarinin %24.5’inin 6grenci oldugu baska bir
calismada da katilimcilarin %9.3°1 her giin, %35°1 haftada birkag giin, %9’u haftada bir,
%151 on bes giinde bir, %31.8’i ayda bir aligveris yapmaktadir (62). Bu sonuglardan yola
cikarak caligmamizda tip Ogrencilerinin derslerinin yogunlugundan dolay1 alisveris
yapma sikliklarinin daha az oldugu sonucuna varilabilir.

Katilimcilara aligveris yaparken en ¢ok neden etkilendikleri soruldugunda en ¢ok
oran %28.4’1i tirlinilin fiyatindan, 35.6’s1 daha dnceki deneyimlerden olarak bulunmustur.
Calik ve arkadaglariin yaptig1 bir calismada katilimcilarin aligveris yaparken en ¢ok
etkilendikleri kriterler %44.5 {irtiniin fiyati, %28.4 daha Onceki deneyimler olarak
bulunmustur (63). Bizim ¢alismamizda katilimcilar igin 6ncelikli olan {irliniin daha 6nce
kullandiklar1 bir {iriin olmasidir. Ikinci agirlikl secenek katilimcilarin iiriiniin fiyatina
bakarak aligveris yaptiklaridir. Bunda katilimcilarin 6grenci olmasi biiyiik bir sebeptir.
Yani 6grenciler garantici bir yol izleyerek dnce kullandiklari iiriinlere bakarak aligveris

yapmakta, sonrasinda {iriiniin fiyatina bakmaktadir seklinde yorum yapilabilir.
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Katilimcilarin alisveris yapma sikliklariyla BKI araliklari karsilastirildiginda
zay1f aralikta olanlar aligveris siklig1 sorusuna %?2.2 her giin, %1.1 haftada 3-4 giin, %4
haftada 1-2 glin, %2.9 on bes giinde bir, %2.5 ayda bir cevabini vermiglerdir. Normal
aralikta olanlar %5.1 her giin, %10.9 haftada 3-4 gun, %25.5 haftada 1-2 giin, %18.5 on
bes giinde bir, %10.9 ayda bir cevabini vermislerdir. Kilolu aralikta olanlar %0.7 her giin,
%3.3 haftada 3-4 gtin, %3.6 haftada 1-2 giin, %2.9 on bes giinde bir, %4 ayda bir cevabini
vermislerdir. Obez aralikta olanlar %1.8 on bes giinde bir cevabim1 vermislerdir.
Katilimeilarm BKI araliklariyla alisveris yapma sikliklarinin  karsilastirilmasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.012). Katilimcilarin BKI degerleri ile
aligveris yapma sikliklar1 arasinda pozitif bir iliski vardir. BKI degerleri normale
yaklastik¢a aligveris yapma sikliklar1 daha diisiik olmustur. BKi degerleri yiikseldikge
aligveris yapma sikliklar1 artmistir. Bunun sonucunda daha ¢ok aligveris yapma sikligina
sahip olanlarda daha yiiksek BKI degerleri goriildiigii sonucuna varilabilir. Alisverise
cikildigindaki kosullar alinan tiriinleri etkilese de sagliksiz tirlinlerle sik sik karsi karsiya
kalinmas1 sagliksiz iiriinlerin alimlarini arttirmakta bu da kilo alimina sebep olmakta
seklinde yorum yapilabilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %45.8°1 dlzenli fiziksel aktivite yapmakta,
%54.2°si  diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Ogrenci yasamina gore fiziksel
aktivite yapma oranlar1 ¢ok diisiik ¢tkmamistir. Katilimceilarm BKI degerlerinin biiyiik
oranda normal aralikta ¢ikmasi bununla iliskilendirilebilir. Telaltar’’in 2021 yilinda
yayimlanan ¢alismasinda tip fakiiltesi ogrencilerinin %17°s1 diizenli fiziksel aktivite
yapmakta, %83’ yapmamaktadir (59). Bizim ¢alismamizda diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin orani daha fazla bulunmustur. Bunda yogun ders ve caligma temposuna
fiziksel aktivite yaparak katilimcilarin kendilerini motive ettikleri gibi bir sonuca

varilabilir.

Calismamizda saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lcegi (SBITO) toplam puan ile
cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ozenoglu ve
arkadaslarinin 2021 yilinda yaptig1 calismada da cinsiyet ile SBITO toplam puani
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (58). Calismamiza gore

cinsiyetin SBITO diizeyinde herhangi bir etkisi yoktur.

Calismamizda SBITO toplam puani ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Yas SBITO diizeyini etkilememistir. Ozenoglu ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada yas degiskeni ile SBITO toplam puani arasinda
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pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (58). Ancak ¢alismamizda
SBITO alt béliimlerinden olumlu beslenme ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p:0.001). 2021 yilinda yapilan bir calismada SBITO alt boliimlerinden
olumlu beslenme ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (64).
Calismamiza gore katilimeilarin yasi arttikga olumlu beslenmeye dair tutum artmaktadir.

Bunda tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik alaninda ¢alismaya baglamalarinin etkisi olabilir.

Calismamizda SBITO toplam puan ile smnif arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). Ogrencilerin okuduklari sinif SBITO toplam puan diizeyini
etkilememistir. Ancak SBITO alt boliimlerinden olumlu beslenme ile simif arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.001). Ogrencilerin okuduklar1 siif
arttikca olumlu beslenmeye dair tutum artmaktadir. Ayni zamanda SBITO alt
boliimlerinden beslenmeye yonelik duygu ile siif arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p:0.001). Beslenmeye yonelik duygu bolimua olumsuz maddelerden
olusmaktadir. Siif derecesi arttik¢ca bu olumsuz maddelere dair isaretlemelerde pozitif
bir sonug elde edilmistir. Sinif derecesi arttik¢a katilimcilarin bu boliimde daha bilingli
olduklar1 sonucuna varilabilir. Bu sonuglara bakarak yine 6grencilerin siniflart ilerledikge
staj vesilesiyle saglik alaninda ¢alismaya baslamalarinin olumlu beslenme ve beslenmeye

yonelik duygu boéliimleriyle ilgili anlamli bir fark olugmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda SBITO toplam puan ile &grencilerin yasadiklar1 yer arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak SBITO alt
boliimlerinden beslenme hakkinda bilgi ile yasadiklar1 yer arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p:0.007). Yani Ogrencilerin yasadiklar1 yer beslenme hakkinda bilgi
diizeylerini etkilemektedir. Kentte yasayan Ogrencilerin puanlart daha yiiksek
bulunmustur. Kentte yasayanlarin bilgiye ulagimlarinin daha kolay olmasi, internet/TV
ile daha ¢ok bilgiye ulasabilmeleri beslenme hakkinda bilgi diizeylerinin daha yiiksek

¢ikmasina neden olabilir.

Calismamizda SBITO toplam puan ile 6grencilerin kaldiklar1 yer arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak SBITO alt
boliimlerinden olumlu beslenme ile yasadiklar yer arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Yurtta kalanlarin olumlu beslenme puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Olumlu beslenmede
diizenli li¢ 6giin ve sebze tiiketimiyle ilgili maddeler vardir. Yurt yemeklerinin diizenli

olarak verilmesi ve ¢ikan yemeklerdeki cesitlilik yurtta kalan Ogrencilerin olumlu
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beslenme puanlarinin daha yiliksek ¢ikmasina etki etmistir. Aynt zamanda beslenme
hakkinda bilgi ile kaldiklar1 yer arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Ogrencilerin kaldiklar1 yer beslenme konusundaki bilgi tutumlarini etkilemektedir.

Ogrencilerin aile geliri ile SBITO toplam puan arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calismamiza benzer sekilde 2020 yilinda yapilan bir
calismada da aile geliri ile SBITO toplam puan arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (65). Calismamizda SBITO alt bdliimlerinden beslenme hakkinda bilgi ile
aile geliri arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p:0.011). Aile gelir diizeyinin artmasi
ile ailelerin besinleri secerken fayda gozetmesi, daha bilingli davranmalar1 6grencilerin

beslenme hakkinda bilgi diizeylerinin artmasina sebep olmus olabilir.

Katilimcilarin anne egitim diizeyi ile SBITO toplam puan arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.031). Anne egitim diizeyi ile SBITO alt
bolimlerinden olumlu beslenme (p:0.001) ve beslenme hakkinda bilgi (p:0.034) arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Annelerinin egitim diizeyinin artmasi
ogrencilerin saglikli beslenme hakkinda tutumlarint olumlu yonde etkilemektedir. Anne
egitim diizeyinin yiikselmesi ogrencilerin hem olumlu beslenme diizeylerini hem de
beslenme hakkinda bilgi diizeylerini olumlu yonde etkilemistir. Dogumdan itibaren
annelerin ¢cocuklartyla daha ¢ok ilgilenmeleri ve bir arada olmalari, bakimlarin1 daha ¢ok

iistlenmeleri ¢cocuklarin beslenmeyle ilgili bilgi durumlarini da etkilemistir.

Katilimcilarin baba egitim diizeyi ile SBITO toplam puan arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). SBITO alt béliimlerinden beslenme
hakkinda bilgi ile baba egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p:0.001). Babalarin egitim diizeyinin artmasi 6grencilerin beslenme
hakkinda bilgi diizeylerini olumlu yonde etkilemistir. Egitim diizeyinin artmasinin
getirmis oldugu bilinglenme babalarin rol model olmasi nedeniyle Ogrencilerin de

beslenme hakkinda bilgi diizeylerinin artmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarin kronik hastalik varliklariyla SBITO toplam puan
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calismamiza
katilanlarin kronik hastalik varliklarinin ¢ok diisiik bir oranda olmas1 anlamli bir fark elde

edemememize sebep olmus olabilir.

Calismamizda katilmcilarin sigara igme durumlariyla SBITO toplam puan

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Ancak 2021 yilinda
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yapilan bir calismada sigara igme ile SBITO toplam puan arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur, ¢alismada sigara icenlerin SBITO puanlar1 daha diisiik
bulunmustur (66). Bizim calismamizda sigara igmenin SBITO toplam puana etkisi
olmamustir ancak alt bollimlerinden kotii beslenme ile sigara igme durumlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.001). Ayni zamanda olumlu beslenme
ile sigara igme durumlar1 arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p:0.024). Calismamiza katilan 6grencilerden sigara icenler daha ¢cok kotu beslenmeye
sahiptir ve igmeyenlerin olumlu beslenme puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sigara
icmenin sagliga getirmis oldugu zararlar1 goz ardi etmek beslenme hakkinda da bilingli

davranmay1 goz ardi etmelerine sebep olmus olabilir.

Calismamizda yetiskinlerde beslenme okuryazarligi diizeyi (YBOYDA) toplam
puani ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). 2018
yilinda yapilan bir ¢aligmada da YBOYDA toplam puani ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (57). YBOYDA alt boliimlerinden porsiyon miktar: ile cinsiyet
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.039). Ozenoglu ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada da porsiyon miktari ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (58). Kadinlarda porsiyon miktar1 hakkinda bilgi diizeyi
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Bunda kadinlarin kilo ve goriiniis kaygisinin daha

fazla olmasi, diyetle daha fazla i¢ i¢e olmalar1 sebep olmus olabilir.

Calismamizda YBOYDA toplam puani ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaistir (p>0.05). 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada YBOYDA toplam
puant ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (57). Ozenoglu ve arkadaslarmin
yaptig1 bir ¢alismada da YBOYDA toplam puani ile yas arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (58). Calismamizda yas ile beslenme okuryazarligi arasinda pozitif

anlamda bir iliski bulunamamustir.

Calismamizda YBOYDA toplam puan ile sinif arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). 2019°da yapilan bir ¢alismada yillara gore egitim
ortalamasiyla YBOYDA toplam puan arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (67). Calismamizda 6grencilerin sinif atlamalariyla saglik alaninda aktif
olarak caligmalar1 sonucu daha yiiksek YBOYDA puanlari almalar1 beklenmis ama

calismamizda bdyle bir sonuca ulagilamamaistir.
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Calismamizda YBOYDA toplam puan ile yasadiklar1 yer arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kent veya kirsalda yasamalar1 6grencilerin
YBOYDA diizeylerini etkilememistir. YBOYDA alt puanlarinda bazi degisenlere gore
anlaml farklar ortaya ¢ikmis, puanlar bu sekilde farkli degerler gostererek 6grencilerin

toplam puanlarinda herhangi bir fark olusmasini engellemistir.

Calismamizda YBOYDA toplam puan ile kaldiklar1 yer arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak YBOYDA alt béliimlerinden porsiyon
miktari ile kaldiklar1 yer arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.042).
Ogrencilerin kaldiklar1 yer YBOYDA toplam puanlarmi etkilememis ama alt boliimii
porsiyon miktarindan aldiklar1 puanlan etkilemistir. Yurtta kalan 6grencilerin porsiyon
miktari alt boliimiinden aldiklar1 puanlar daha yiiksek bulunmustur. Yurtlarda yemeklerin
belli porsiyonlarda verilmesi, 6grencilerin siirekli ayni miktarlarda yemekleri alarak

porsiyon miktar1 hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmalarina neden olmus olabilir.

Calismamizda YBOYDA toplam ile aile gelirleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0.05). Yapilan baska bir calismada da YBOYDA ile aile
gelirleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (68). Ancak
calismamizda YBOYDA alt boliimlerinden porsiyon miktar: ile aile gelirleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.09). Aile gelir diizeyleri arttikca
ogrencilerin besinlerin porsiyon miktarlar1 ile ilgili bilgi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Saglikli beslenme kaygisinin ekonomik diizeyle iliskisi asikardir. Gelir
diizeyinin artmasinin getirmis oldugu refah diizeyi daha saglikli beslenme ve porsiyon
kontroliine daha c¢ok dikkat etmelerine sebep olmus bu da calismamizda porsiyon

kontrolii ile ilgili anlaml1 bir fark ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda YBOYDA toplam puan ile anne egitim ve baba egitim diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yapilan baska bir
calismada da anne ve baba egitim diizeylerinin beslenme okuryazarligi toplam puan ile
aralarinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (69). Katilimcilarin beslenme

okuryazarlig1 diizeylerinde ebeveynlerinin egitim durumlari etkili olmamustir.

Calismamizda YBOYDA toplam puan ile kronik hastalik varliklar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05). Bunun nedeninin ¢alismamizda
kronik hastalik varliginin %7.6 gibi diisiik bir oran ¢ikmasi olabilir. 2020 yilinda yapilan
bir calismada hastalik durumu ile YBOYDA toplam puani arasinda istatiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmustur (56). Yine yapilan baska bir ¢alismada hastalik durumu ile
YBOYDA toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (70).
Ancak calismamizda YBOYDA alt boliimlerinden porsiyon miktari ile kronik hastalik
varliklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.048). Yapilan bagka
bir ¢caligmada kronik hastalik ile porsiyon miktari arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(70). Bizim ¢alismamiza gore kronik hastaligi olanlarin porsiyon miktar ile ilgili bilgi
diizeyleri daha yiiksektir. Kronik hastalik varlig1 sonucu saglik durumlarina dikkat etme

zorunlulugu bu sonucu meydana getirmis olabilir.

Calismamizda YBOYDA toplam puan ile sigara igme durumlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yapilan baska bir ¢alismada ise
sigara icme durumlar1 ile beslenme okuryazarligi puanlar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (69). Bizim c¢alismamizda sigara i¢enlerle igmeyenlerin
beslenme okuryazarliklart arasinda bir iliski bulunmamasiin sebebi tip fakiiltesi

Ogrencilerinin sigara igme oranlarinin diisiik olmasiyla iliskilendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin saglikli beslenme ile ilgili
tutumlari, etiket okuma aligkanliklar1 ve beslenme okuryazarliginin degerlendirilmesi

amaciyla yaptigimiz ¢alismada elde edilen sonuglar su sekildedir.

Katilimcilarin saglik beslenmeye iliskin tutum 6l¢ek puanlar ‘yiiksek aralikta’
bulunmustur. Saglikli beslenme hakkinda tutumlari ¢ok diisiik bir oranda ‘ideal aralikta’
bulunmugtur. Katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin tutumlart beklenen ‘ideal
aralikta’ daha diisiik oranda, bir alt seviye olan ‘yiiksek aralikta’ daha yiiksek oranda

cikmustir.

Calismamizda anne egitim diizeyi hari¢ diger demografik o6zellikler SBITO
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. SBITO alt béliimleriyle bazi demografik
Ozellikler arasinda istatiksel olarak anlamli farklar mevcuttur. Annelerin ¢ocuklarinin
bakimmi daha c¢ok distlenmeleri, ¢ocuk yetistirirken daha ¢ok wvakit gecirmeleri

katilimcilarin saglikli beslenmeyle ilgili tutumlarini etkilemistir.

Katilimecilarin  SBITO ve alt béliimleri ile sosyodemografik 6zelliklerin
iliskilerinin dagilimlarma bakildiginda SBITO alt béliimlerinden beslenme hakkinda
bilgi ile yasadiklar yer, kaldiklar yer, aile geliri, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. SBITO alt boliimlerinden
beslenmeye yonelik duygu ile smif arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. SBITO alt béliimlerinden olumlu beslenme ile yas, sinif, kaldiklar1 yer,
anne egitim diizeyi, sigara igme arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
SBITO alt béliimlerinden kotii beslenme ile sigara igme arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur

Katilimcilarin beslenme okuryazarlik diizeyleri ¢ok yuksek bir oranda ‘yeterli’

seviyede ¢ikmustir.

Calismamizda YBOYDA ile demografik 6zellikler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir fakat YBOYDA alt boliimleriyle bazi demografik 6zellikler arasinda

istatiksel olarak anlamli farklar mevcuttur.
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Katilimeilarin  YBOYDA alt bdoliimlerinden porsiyon miktart ile cinsiyet,
kaldiklar yer, aile geliri, kronik hastalik varlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

ortaya ¢ikmaistir.

Katilimeilar etiket okurken marka admna siklikla bakmaktadir. Uriiniin fiyatina
cogunlukla bakmaktadir. Uretici firma, Gretim yeri, net miktar, porsiyon sayisi/agirlik,
ambalaj rengi, besin etiketinin i¢indekiler listesine bazen veya ara sira bakmaktadir.
Katilimcilar son kullanma tarihine ¢ogunlukla bakmaktadir. Besin etiketinin icindekiler

kismina bazen bakmakta, iirlinle ilgili danisma hattina ise ¢ogunlukla bakmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grenciler besin etiketindeki enerji ve besin dgesi tablosunda
yer alan besin dgesi gereksinmesine, besin dgesi karsilama yiizdesine, igerdigi besine,
yan etkiye, saglik beyanina bazen bakmaktadir. Alerjen 6geye bakma durumunda

cogunlukla ara sira veya hicbir zaman secenegini isaretlemislerdir.

Katilimeilarin - diizenli fiziksel aktivite yapma oranlar yiiksektir. Biiyiik

cogunlugu normal BKI araligindadir.

Kadinlar erkeklere gore daha yiiksek oranda zayif ve normal BK1 araliginda, daha

diisiik oranda kilolu BKI araligindadir.

Artan obezite ve sagliksiz yasam bi¢iminin Oniine gegmek, daha saglikli nesiller
yetismesini saglamak uluslarin gelismisligi agisindan ¢ok onemli bir konu olmakla
birlikte yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi ve saglikli beslenmeye dair tutumun
tyilesmesi icin bireyler daha ¢ok bilgilendirilmeli, bunlarla ilgili dersler seminerler

verilmeli ve devlet destekli organizasyonlar diizenlenmelidir.

Etiket okuma ve onemi hakkinda bireylerin daha ¢ok bilinglendirilmesi sarttir.
Etiket okumanin iyilestirilmesi bireylerin daha saglikli ve dogru se¢imler yapmasina
bunun sonucunda da daha saglikli beslenmelerine, daha ideal kilolarda olmalarina olanak

saglayacaktir.

Bireylerin daha cok fiziksel aktivite yapmalar1 i¢in tesvik edici gorseller

sunulmali, bu konuda devlet destegi arttirilmalidir, halk daha ¢ok bilinglendirilmelidir.

Toplumun beslenme okuryazarlik seviyesi arttikca ve saglikli beslenmeye dair
tutumlar iyilestikce yasam kaliteleri de artacaktir. Saglik ¢alisanlar1 ve devlet destegiyle
caligmalar yapilmasi, halkin bilinglendirilmesi ¢ok dnemlidir. Toplumdaki tiim bireylerin

ulasabilecegi seminerler ve konferanslar planlanmasi halkin beslenme ve saglikli yasam
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konusunda bilinglenmesine olanak saglayarak yasam kalitesinin artmasina neden

olacaktir.

“Beslenme sagligin temelidir” ilkesi esas alinarak toplumdaki butlin bireylerin
beslenme bilgi diizeylerini yiikseltecek calismalarin yapilmasi gerekmektedir. ilk éncelik
toplumun egitim ve saglik gibi énemli konularda ¢alisan meslek gruplarindaki kisilerin
beslenme bilgi diizeyleri belirlenmelidir. Sonrasinda ¢esitli projeler ile toplumdaki diger

kesimlerine de ulagilmasi gerekmektedir.

Gelecegin doktorlarinin saglikli beslenme ile ilgili tutumlar1 ve bilgileri ¢ok
onemlidir. Koruyucu hekimlik yaptiklarinda halka sagliklt beslenme ile ilgili bilgi
verecek ve onlar1 yoOnlendireceklerdir. Bu nedenle tip egitiminde beslenme
okuryazarligmi arttirmak adina dogru beslenme bilgileri egitimlere eklenmelidir.
Calismamizda beslenme okuryazarlik seviyelerinin biiylik oran ‘yeterli’ bulunmasi iyi bir

sonugctur.

Saglikli beslenmeye iliskin tutum Olgegine gore beklenen ‘ideal aralik’
seviyesinde ¢ok az katilimci olmasi katilimeilarin saglikli beslenmeyle ilgili daha ¢ok
bilgilendirilmesi ic¢in gerekli girisimlerin yapilmasini gerektirmektedir. Katilimcilarin
saglikli beslenmeyi bir yagam bi¢imi haline getirmeleri gerekmektedir. Bunun i¢in gerekli

egitim ve dogru bilgilendirmeleri diyetisyenler tarafindan almalar1 gerekmektedir.

Orgiin egitimin ilk yillarindan itibaren dgrencilerin yeterli ve dengeli beslenme
konusunda egitilmeleri, ozellikle tip egitimleri siirecinde beslenmenin teorik ve pratik
egitiminin yer almasi, 6grencilerin yeterli ve dengeli beslenmelerini saglayacak ve dogru
beslenme aligkanliklari kazanacak sekilde toplu beslenme hizmeti almalar1 gereklidir. En
onemlisi ise kisilere iyi bir beslenme aligkanliginin kazandirilmas: igin ailelerin de bu

konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
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EKLER

Ek-4: ANKET FORMU

Kisisel Bilgiler
Yas:...........
Cinsiyet
1) Kiz 2) Erkek
Boy:...... (cm)
Kilo:......... (kg)
Kagincr siniftasimiz:.........
Yasadiginiz yer
1) Kent 2) Kirsal
. Kaldiginiz yer
1) Ev 2) Yurt
Medeni durum
1) Evli 2) Bekar
. Is durumu
1) Calisiyor 2) Calismiyor
. Ailenizin geliri ne kadar?
1) 2800 alt1 2) 2800-5000 3) 5001-10.000 4) 10.001 ve Uzeri
. Annenizin egitim durumu nedir?
1) Okumayazmayok  2)Ilk okul  3) Ortaokul 4) Lise 5)
Universite
. Babanizin egitim durumu nedir?
1) Okuma yazma yok 2) 11k okul 3) Ortaokul 4) Lise 5)
Universite
. Hangi liseden mezun oldunuz?
1) Fen lisesi 2) Anadolu lisesi 3) Diger (...)
. Genel olarak sagliginiz nasildir?
1) Cok iyi 2) 1yi 3) Orta 4) Koti 5) Cok kotii

. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

1) Evet 2) Hayir

. Anneniz, babaniz ya da kardeslerinizin kronik bir rahatsizlig1 var mi?
1) Evet 2) Hayir

. Sigara igiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir



Saghikh Beslenmeye liskin Tutum Olcegi (SBITO)
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> = = s = > =
x2 | £ <2 N x 2
1 | Saglikli  beslenmenin  yararlarini
bilirim.
2 | Hangi besinlerin protein icerdigini
bilirim.
3 | Hangi besinlerin karbonhidrat
icerdigini bilirim.
4 | Hangi besinlerin  vitamin/mineral
icerdigini bilirim.
5 | Saglikli besinlerin neler oldugunu
bilirim.
6 | Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi,
vb.) tiikettigimde mutlu olurum.
7 | Fastfood drunler (hamburger, pizza
vb.) yemekten keyif alirim.
8 | Sarkiiteri tirtinleri (salam, sosis, sucuk,
vb.) yemekten zevk alirim.
9 | Yagda kizarmis besinlerin yemeyi
severim.
10 | Meyve tiiketmekten hoglanmam.
11 | Serbetli tathilar1 (baklava, kiinefe
vb.tiikettigimde mutlu olurum.
12 | Ana ogiinleri (kahvalti-6gle ve aksam
yemegi) diizenli yerim.
13 | Gunde enaz 1,5 It su icerim.
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim.
15 | Dizenli meyve tiketirim.
16 | Her gun protein igeren besinler (et, sit,
yumurta, vb.) yerim.
17 | Ana 6giinleri atlarim.
18 | Her gin abur cubur (cips, cikolata,
biskivi, vb.) yerim.
19 | Her giin asitli/gazli iceceklerden en az
1 bardak icerim.
20 | Ayakistl beslenirim.
21 | Ana 6giliniimii genellikle kek, biskiivi

gibi gidalarla gecistiririm.
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Etiket Okuma ile ilgili Sorular
18. Ne siklikla aligveris yaparsiniz?

1) Her gin
2) Haftada 3-4
3) Haftada 1-2
4) 15 glnde bir
5) Ayda bir

19. Aligveris yaparken en ¢ok neden etkilenirsiniz?
1)  Uriin etiketi Gzerindeki bilgilerden

2) Uretici firma ve marka isminden

3) Ambalaj goriiniisiinden

4) Uriiniin fiyatindan

5) Uriiniin saglikli olup olmamasindan
6) Daha 6nceki deneyimlerden

7) Cevredekilerin sdylediklerinden

8) Diger...

20. Besin etiketinde yer alan bilgilere bakma durumunuz nedir?

Hicbir Ara Sira Bazen Sik Sik
zaman
Marka ad1
Uretici firma
Uretim yeri
Son
kullanma
tarihi
Net miktari
Porsiyon
sayist/agirhigi
Uriinle ilgili
danisma hatti
Ambalaj
rengi
Uriiniin fiyat:
Icindekiler
listesi

Her zaman
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21. Besin etiketindeki enerji ve besin 0gesi tablosunda yer alan bazi bilgilere

dikkat etme tutumunuz nedir?

Hicbir
zaman
Besin  0gesi
gereksinmesi
Besin  0gesi
kargilama
ylizdesi
Icerdigi besin
Yan etki
Alerjen
Saglik beyani

Ara Sira

Bazen

Sik Sik

Her
Zaman

22. Asagidaki besin gruplarinin besin etiketlerini ne siklikla okursunuz?

Hicbir

zaman

St ve slt
urdinleri

Et ve et
urdinleri
Konserve
urdnler
Dondurulmus
besin

Yaglar
Sebze, meyve
Bal, recel
Atistirmalik
biskivi vb
Alkolli
icecekler
Alkolsiiz
icecekler

Ara
Sira

Sik
Sik

Zaman

Her

56



23. Asagidaki ibareler size tirliniin saglikli oldugunu diisiindiiriir ve satin almaniza
etki eder.

Evet Hayir

Tam tahilli

Yiksek lifli

Sekersiz

Az tuzlu / tuzu azaltilmig/ azaltilmig sodyum

Tuzsuz / sodyumsuz

Vejetaryenler icin uygundur

Yag1 azaltilmig

Trans yag yoktur

Az yagli/Light

Yagsiz

Organik

Glutensiz

Laktozsuz

Katki maddesi icermez

Dogal {iriin

Enerjisi azaltilmig

Hayvansal yag icermez

Yiksek proteinli Uriin

Probiyotik Urin

FiZIKSEL AKTiVITE DURUMU
24 Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (haftada 2-3 giin en az 30
dakika)
1) Evet
2) Hayir
25. Cevabmiz “evet” ise ne siklikta ve ne kadar siire fiziksel aktivite
yapiyorsunuz?

26. Gilnde toplam ka¢ saatinizi ekran (televizyon, bilgisayar) basinda
geciriyorsunuz?........c.ccecvenee. saat
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg Degerlendirme Araci

1. Bolim Genel Beslenme Bilgisi
1. Saglik agisindan en yararh tahil iirlinii asagidakilerden hangisidir?

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

a.Margarin b.Kuyrukyag1 c.Misir 6zl yag1  d.Zeytinyagi
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3. Dis saglig1 i¢in hangisi gereklidir?
a.Demir b. Iyot c. Sodyum d. Flor

4. Hangisi ylksek oranda tuz iceren bir besin degildir?

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

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

6. Yetiskinler her giin ................... su igmelidir.

a.Bir — iki bardak

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

7 . Yemekle birlikte ................. gibi iceceklerin tlketilmesi, vicudunuzun

demirden yararlanmasini azaltir.
a.Portakal suyu b. Limonata c. Ihlamur d. Cay

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

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

Ayse Hanmim, market alisverisinde balik, ekmek, kutu siit, konserve, yamurta,
domates aliyor. Yapmasi gereken diger islerini tamamhyor ve iki bucuk saat sonra

eve doniiyor. Eve gelir gelmez siitii ve dondurulmus bahgi buzdolabina koyuyor.
9. Ayse Hanim’1n aldig1 yiyeceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?
a. Balik
b. Stit
c. Domates

d. Yumurta
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10. Baligin en geg kag saat iginde buzdolabina konmas1 gerekir?
a. 2 saat
b. 3 saat
C. 4 saat

d. 5 saat

2. Boliim (Okudugunu Anlama)

Dogumdan itibaren biiyiime ve gelisme, saglikli ve uzun bir yasam igin
viicudumuza gerekli olan biitiin maddeleri besinlerle aliriz. Her 6glinde ayni1 icerige sahip
yiyeceklerle beslenirsek eksik ve tek yonlii beslenmis oluruz. Bu tiir beslenme saglikli
degildir. Saglikli beslenmek i¢in, her giin sebze, meyve, et, siit ve tahil iiriinleri gibi
degisik besin gruplarindan yeterince tiikketilmesi, doymus yag, trans yag, kolesterol, tuz
ve seker iceren besinlerin ise az tiiketilmesi gerekir. Besin gruplarindan herhangi biri
alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda ya da yag, kolesterol, tuz, seker orani
yiiksek besinler fazla tiiketildiginde biiylime ve gelisme engellenir ve saglik bozulur.
Gilinlimiizde insanlarin beslenme aliskanliklarinin degismesi ile birlikte hareketsiz bir
yasam siirdiirmesi sonucunda kalp-damar hastaliklari, pek ¢ok kanser tiirli, kansizlik,
yuksek tansiyon, seker hastaligi, kemik erimesi, sismanlik gibi saglik sorunlarinin
temelinde beslenme aligkanliklar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin sagligi olumsuz
yonde etkilememesi i¢in besinlerin taze ve temiz olmast da 6nemlidir. Bu nedenle satin
aliacak tirlinlerin tiretim tarihi, son kullanma tarihi, bakanliktan izin yazisi gibi etiket

bilgileri incelendikten sonra alinmalidir.
1. Saglikli beslenmek igin et, siit gibi besinler ................... tiikketilmelidir.

a. Fazla

b. Yeterince
c. Az

d. Nadir

2. Olumsuz beslenme aligkanliklar1 olan insanlarda .................... gibi
hastaliklar gelisebilir.

a. AIDS

b. Hepatit B

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

b. Tuz

c. Sut

d. Tahul drinleri

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

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

5. Sizden saglikli bir besin se¢cmeniz istense asagidaki fotograflarda yer alan

yiyeceklerden hangisini tercih edesiniz?
a.Hamburger menil b. Salata ve balik  c. Kizarmig patates ~ d.Domates soslu makarna

6. Aldiginiz tirliniin son kullanma tarihinin gecmis oldugunu fark ettiginizde ne

yaparsimiz?
a. Tarihi ¢ok gegmemisse kullanirim
b. Uriinde renk degisimi, kotii koku vb. yoksa kullanirim
c. lade ederim ve saticry1 uyaririm

d. Kullanmam, ¢6pe atarim
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3. Boliim (Besin Gruplari)
Resimlerle gosterilen besinlerin iizerindeki harfleri sekilde yer alan

uygun besin gruplari boliimiine yaziniz.

Sut grubu

Ekmek ve
tahil grubu

nqnub [16epeq niny
aA eINWINA 13

nqnab anksw
9z09S
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4. Boliim (Porsiyon Miktarlari)

Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlar1 sorularin yanindaki kutucuklarda

belirtilmistir.

1. Siit grubu besinler glinde ............................ tiikketilmelidir.

a.Bir porsiyon o
Sut bir su bardagi (200g)

b.iki porsiyon
2 Kkibrit kutusu biiyiikliigiinde
d.Bes porsiyon

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

toketilicge- i Kurubaklagil bir cay bardag .
a.Bir porsiyon i (90 9) i

|

1 |

b.iki porsiyon : Et, tavuk, balik vb. 50-60 g( iKi ,

| |

c.Dort porsiyon

d.Bes porsiyon

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

Sifir

Bir avuc
Iki avug
Uc avug

o0 ow
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5.Boliim (Sayisal Okuryazarhk ve Gida Etiketi Okuma)

Beden Kitle indeksi: Agirhik (kg)

Boy uzunlugunun karesi(m?)

a. Zayif: <20 b. Normal: 20.0-24.9 c. Kilolu: 25.0-29.9 d. Sisman:
30.0-Ustii
1.BKi: 2. Degerlendirme:

icindekiler: Bugday unu, bitkisel yag, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker,
peynir alti suyu tozu,domates sal¢asi, patates unu,kabarticilar(sodyum ve hidrojen

amonyum karbonat)

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

90g
Gida Tarim ve =
Hayvancilik Besin Ogeleri 100 1 paket
Bakanhg’mmm 2013 g (90 g) tarih  ve
10002 sayih izni ile

Enerji(kcal) 456 410 <S>

iiretilmistir.
Protein(g) 7.2 6.5
Karbonhidrat 63.3 57.0

(9)

Yag (g) 19.3 17.3
Sodyum (mg) 907 816
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3.Bu yiyecekten ii¢ paket yediginizde kag kalorilik enerji almis olursunuz?

a. 1230
b. 1368
c. 410
d. 820

I

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

a. 36.6 kcal
b. 155.7 kcal
c. 456 kcal
d. 173.7 kcal

W

. Hangi hastalig1 olanlar bu yiyecegi dikkatli tiiketmelidir/fazla tuketmemelidir?

a. Kansizlik

b. Ylksektansiyon
c. Kanser

d. Kemik erimesi

6. Gida etiketi lizerinde zorunlu olarak bulunmasi gereken bilgilerden hangisi

yukaridaki gida etiketinde bulunmamaktadir?

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

d. Gidanin iiretildigi iilke
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