TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YETISKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi OLCEGI
GELISTIRILMESI VE GECERLIK-GUVENIRLIK CALISMASI

HILAL BATMAZ
YUKSEK LISANS TEZI

BESLENME VE DIYETETIK
ANABILIM DALI

2018-ISTANBUL



TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YETISKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi OLCEGi
GELISTIRILMESI VE GECERLIK-GUVENIRLIK CALISMASI

HILAL BATMAZ
YUKSEK LISANS TEZI

BESLENME VE DIYETETIK
ANABILIM DALI

DANISMAN
Dog. Dr. FATMA ESRA GUNES

2018-ISTANBUL



TEZ ONAYI

Kurum : Marmnara Universitesi Saglk Bilimleri Fnstitiisi

Programm sevivesi  : Yuksek Lisang

Anabilim Dah : Beslenme ve Diveletik
Tez Sahibi : Hilal Batmaz
Tez Baslig © Yetigkinler icin Beslenme Bilgi Dizeyi Olgegi Gelistirilmesi ve

Gegerlik Giivenirlik Caligmast
Sinav Yeri : Beslenme ve Divetetik Anabilim Dalt

Smav Tarihi S1R102018

Tez arafimizdan okunmuy, kapsam ve kalile yintinden Yiksck Lisans Tezi olarak kabul

edilmistir,
Damisman (Unvan, Adi, Soyadi) Kurumu
Do¢.Dr. Fatma Esra Giines Marmara Universitesi
Sinav Jiiri Uyeleri (Unvan, Ady, Soyadi)
Dog Dr. Fatma Esra Gunes Marmara Universitesi
Dr, Ogr. Oyesi Sule Aktag Marmara Universitesi
Dr. Ogr, Uyesi Binnur Okan Yeditepe Universitesi

o
Imza &
,“!
P
= _‘_4‘_—'—
( v
(-‘ A -
= =
p - s H— .

Yukandaki jiiri karar Enstitii Yonetim Kurulu'nun .82/ VL 7 208 tarib ve .".t}sayul: karar ile

onaylanmisur.

Prof’. Dr, Feyza ARICIOGLL
Saghk Bilimleri Enstitisii Midiiri



BEYAN

Bu tez calismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki bitin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Hilal BATMAZ



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim suresince, tez konumun belirlenmesi, g¢alismamin
planlanmasi, gergeklestirilmesi ve sonuglandirilmasinda her tiirlii bilimsel ve manevi
destegini esirgemeyen degerli danisman hocam Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolim Baskanit Dog. Dr. Fatma Esra Giines’e ve

kiymetli diger boliim hocalarimiza,

Tez calismam boyunca engin bilgi ve deneyimiyle her daim destegini yanimda
hissettigim Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali Baskan

saym Prof. Dr. Giilnaz Nural BEKIROGLU na,

Calisma ve egitim hayatim slresince desteklerini higbir zaman esirgemeyen

degerli Ozel Gebze Konak Hastanesi yonetimi ve is arkadaslarima,

Hayatimin her aninda oldugu gibi yiiksek lisans egitimim siiresince destegini hep

kalbimde hissettigim sevgili dostum Uzm. Psk. Hilal Kiibra Sirin‘e,

Hayatim boyunca tiim siireglerde ve verdigim her kararda yanimda olan ve beni
daima destekleyen babam Ahmet Batmaz, annem Nurhan Batmaz, kardeslerim

Oguzhan Batmaz ve Orhun Ali Batmaz’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Hilal BATMAZ



ICINDEKILER

TEZ ONAYL.oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiintiitisstiosssstossssssssssssssssssssssssscsssssssssssses I
BEY AN et ne e I
TESEKKUR .....oooooiiiiiiieceeeseee ettt s sttt n sttt iiii
ICINDEKILER .........oooviviiieceeeeeeeeetee et ene st iv
TABLOLAR LISTESI ......cooooiiiiiiiicc s vii
KISALTMALAR ve SIMGELER .........ccoooiiiiiiiininescieeissisessssise e ix
A I R e S . RPN 1
A B S T R A T et e e e e aa e e e neeeanns 2
1. GIRIS Ve AMAC ..ottt ettt ettt 3
2. GENEL BILGILER .......c.ccoooiiiiiiiiinieieisie s 5
2.1. Saghkli Beslenme ve 11gili Kavramlar ............cccooeeveiceeriiersieceeseeeeceeseeaeae 5
2.2. BeSIENME BIlgISI...ccueiiiiiiiieiiici e 5
2.3. Beslenme Bilgi Duzeyini Etkileyen Faktorler..........cccooovveveiicieiicceceee 6
2.4. Beslenme Durumuna Etki Eden Faktorler.............coovveeieneiiieiccieeeeien, 6
2.5. Beslenme ile Ilgili Stk Goriilen Saglik SOrUNIart...........cceevvvecvevesiieecrerennnn. 8
Tt R © o T=.4 | (= S S 9
2.5.2. Kalp Damar HastaliKlart ..........ccoocoviiiiiiiiiiiic e, 9
2.5.3. HIPEItANSIYON .....ccviiiiiie ettt saa e ens 9
2.5, KKANSEN ...ttt ettt nne e nes 10
2.5.5. DIYADEL. ..ottt 10
2.5.6. Yeme BOZUKIUKIATT .....c.vviiiiiieiiie e 11
2.5.7. MaINUITISYON ...c.viiiiii et 11
2.6. Ogiinler ve Ogiin Oriintiilerinin Onemi............coococeveveiiriceeeeeeecee e, 11



2.6.1. Ogiin Sayis1 Ve Igeriinin Onemi...........cccovcvevvieieiiveisiereeeeeseee e, 11

2.6.2. Kahvaltinin ONEMi........ccevevvceeeeieieeeeeceeie et en e, 13
2.7. Beslenme Bilgisinin KaynaKIlari.........cccocoiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
2.8. Beslenme EZitimi ve ONeMi......ccccvveveveveveveeieeeieeeeeesese et 15
2.9. Olgme Aracinin Gelistirilmesine Yo6nelik Veri Céziimleme Yontemleri ....... 16

2.9.1. GUVENITTIK ..o 16

R €T o ]SSPSR 17

2.10. Beslenme Bilgisinin Degerlendirilmesinde Olgek Gelistirilmesi ve Onemi 18

. GEREGC VE YONTEM.....oociieieceeectetetet et esae et sn s sss s 21
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi.......ccoooveveveveeererivenererennne. 21
3.2, Arastirmanin TUIT .......ooooiiiiriiiiecc e e rrae e 21
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi ...........ccccovvviirviiiniiiiciiciiiens 21
3.4. Olgegin Gegerlik Giivenirlik ANAlZIETT .........ccoovveveveveeeerereeceeeeeee e 25

3.5. “Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢cegi (YETBID)’in

Degerlendirilme OIGHEIETi.........cvvviviiiiveiiiieiceeieicee e 26
3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi ............ccccovveverrirernicveiicresecessenns 27
CBULGULAR ..ttt ne e 28
4.1. Olgegin Gegerlik-Giivenirlik Analiz SONUCIAIT ............ccvevevevererereeiereieeeas 28
4.2. Demografik BIlGIIEr ... 29
4.3. Bireylerin Beslenme Bilgi DUZEYIErT ......c..ccvevveviiiiiieiece e 44
« TARTISMA Ve SONUQ ......oooiiiiiiiiiici s 64
CKAYNAKLAR ettt ra et e 82
EILER ...ttt ettt ettt nnee s 90
7.1. YETBID OICeEi (K 1).vcvivieceiieieieeeeeieieieeeeeeeeie et ee ettt 90
7.2. Etik Kurul 1201 (EK 2).cucvovivceceeieeiceeceeees ettt 97



7.3. Uzman Gorlisti Formu ( EK 3) ..o 98

7.4. Uzman GOrisleri (EK 4) ..o s 99
7.5. Bildiri Kabul Yazist (EK 5) ...oooviiiiiiiiiii s 101
8. OZGECMIS ..ottt sttt 102

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1.
Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.
Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.
Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Olgek maddelerin konulara gore dagilimi..........cccceeeeeveveveeeeeeeeenennn, 23
Beslenme bilgi diizeyi 6l¢eginin degerlendirilme Slgiitleri..................... 27

Icsel Yap1 Gegerliliginde Alt ve Ust Grup Puan Ortalamalarinin

Karstlagtirilmast ........ooveeiiiiiiiiie e s 29
Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=104) .......ccccccvviviieiiiieniiienne, 30
Katilimcilarin antropometrik degerleri.........ccooovviiiiiiiiiiciiniiciee, 32

Katilimcilarin besin destegi kullanma durumlari ve kullanilan besin

AESTEKIENT ... 32
Katilimcilarin 6giinlerle ilgili tanimlayic1 6zellikleri............ccoeevennnnnee. 33
Katilimcilarin beslenme egitimi ile ilgili bulgulari ... 34
Katilimcilarin diyet yapma durumu ve Nedeni.......cccoevevvvvvenvnieeninnnnnnn, 35

Beslenme egitimi alma durumlarina gore ortalama puanlarin

Kars1astirilmast ...eevevoiee i 36

Cinsiyete gore temel beslenme ve besin tercihi ortalama puanlarinin

Karstagtirilmast .....oveeiiiiiiic e 36

Alkol kullanma durumuna gore temel beslenme ve besin tercihi puan

ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi..........ccceeveveiiiiiiiiie s 37

Sigara kullanma durumuna gore temel beslenme ve besin tercihi

ortalamalarinin Karsilagtirtimast..........cccvevvereerrsieseenese e 37

Ogiin atlama durumuna gore temel beslenme ve besin tercihi

ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi..........ccceeveeeiiiieiiie e 38

Diyet yapma durumuna goére temel beslenme ve besin tercihi puan

ortalamalarinin karsilagtirtlmasi..........cccoovviiiiiniin i, 39
Cinsiyete gore BKI gruplarmin degerlendirilmesi...........cccevveveveveuennnee. 39
Cinsiyete gore BKI degerlerinin ortalamasi ve standart sapmast ........... 40

vii



Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.

Tablo 27.

BKI gruplarina gore temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamalarmin

Kargtlagtirtlmast ........eeouieiii e 41

Beslenmeye ayrilan biitceye gore temel beslenme ve besin tercihi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi, F ve p degerleri.......ccccocvvvviiiiinnnnnnnn. 42

Medeni durumlarina gore temel beslenme ve besin tercihi puan

ortalamalarinin karsilagtirtlmast.........cccocoeeiiiiiiiiiiii e 43

YETBID 6l¢egindeki “Temel Beslenme” nermelerine verilen cevaplarin

ortalama puanlari, standart sapmalari, dagilimlar1 ve yiizdeleri ............. 45

YETBID ol¢egindeki “Besin Tercihi” dnermelerine verilen cevaplarim

dagilimlari, ylizdeleri, ortalama puanlar1 ve standart sapmalart ............. 54
Bireylerin cinsiyetlerine gore temel beslenme bilgi puan ortalamalari,
standart sapmalart ve t degerleri........ccooveiiiiiiiiiii 59
Bireylerin 6grenim durumlarina gore temel beslenme ve besin tercihi

puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve fdegerleri...........cccoovevernennnne. 60

Bireylerin saglik sorunu varligina gore temel beslenme ve besin tercihi

puan ortalamalari, standart sapmalari............c.ccoeovrineiiineneinc e 61

Bireylerin yas gruplarina gore temel beslenme ve besin tercihi puan

ortalamalari, standart sapmalar1 ve fdegerleri..........ccccoovivniiniiinen. 62

Ogiin sayisina gore beslenme temel beslenme ve besin tercihi puan

ortalamalari, standart sapmalar1 ve fdegerleri.........ccccovviiiiniiniiiinnnnnn, 63

viii



KISALTMALAR ve SIMGELER

ABBID
BKI

Ca

Cm

Kg

Mg
TBSA
TUIK
TURDEP
YETBID

: Addlesan Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi
: Beden Kitle Indeksi

: Kalsiyum

: santimetre

- kilogram

- Magnezyum

: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Tiirkiye Diyabet Prevalans Caligmalari

: Yetiskin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi



Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi Gelistirilmesi Ve Gegerlik-

Giivenirlik Calismasi
Ogrencinin Adi: Hilal BATMAZ
Damsmani: Dog. Dr. Fatma Esra GUNES

Anabilim Dali: Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

OZET

Amagc: Bu calismanin amaci yetiskinler i¢in beslenme bilgi 6l¢egi gelistirmek ve bu

Olgegin gecerlik-glvenirligini test etmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma bir 6lgek gelistirme arastirmasidir. Veri toplama araci
olarak sosyo-demografik 6zellikleri élgen bir anket ile “Yetiskinlerde Beslenme Bilgi
Diizeyi Olcegi(YETBID)” uygulanmistir. Veriler SPSS 15.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Verileri degerlendirmek igin ki-kare testi, tek yonlu varyans
analizi,, t-testi, F-testi uygulanmstir. GUvenirlik i¢in Cronbach’s Alpha ile test-tekrar
test yontemleri; gegerlik i¢in uzman kanisina dayali gegerlik, Pearson korelasyon
katsayist ve %27’lik alt-list grup karsilastirma yontemleri kullanilmigtir. En diisiik

anlamlilik duizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: YETBID’in “Temel beslenme” bolimi icin glvenirlik katsayis
Cronbach’s Alpha=0,72 “Beslenme tercihi” boliimii igin Cronbach’s Alpha =0,70
bulunmustur. Tekrar testi sonrasi iki grubun ortalama puanlart arasinda kliniksel bakig
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir(p=0,013, p=0,095). Her iki bdlimde de
%2711k alt grup ve iist grubun arasinda yliksek derecede anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,0001). Bu sonug dlgegin alt ve iist gruplari birbirinden ayirma yeteneginin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Sonug¢: Bu ¢alismaya gore YETBID yetiskinlerin beslenme bilgi diizeylerini 6lgmede

pratik bir 6l¢me araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: yetiskin, beslenme bilgi diizeyi, 6lcek, gegerlik, givenirlik



Development of A Nutrition Knowledge Level Scale For Adults and Validation-
Reliability Study

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to develop a nutrition knowledge level scale for
adults and to test its validity and reliability.

Material and Methods: This research is a scale development study. As data collection
tool, a survey measures volunteers’ socio-demographic features” and also Nutrition
Knowledge Level Scale For Adults (NKLSA)” is applied. Data acquired as a result of
the research is evaluated via SPSS 15.0 statistical software packages. For the
evaluation of tha data acquired, chi-square test, one-way analysis of variance test, t-
test, F-test are applied. For reliability, test-retest and cronbach alpha methods ; for
validity, expert-based validity, pearson correlataion coefficient and %27 upper and
lowet group comparison methods are used. The Lowest severity level is accepted as
p<0,05.

Findings: The cronbach alpha values for the basic nutrition and food preference part
are 0,72 and 0,70, respectively. There was no significant difference in the clinical
scores between the mean scores of two groups after retest(p=0,013, p=0,095). In both
parts, there was a significant difference at a high level between the 27% subgroup and
the upper group (p=0,0001). This result indicates that this scale has a high ability to

seperate the upper and lower groups. The scale is valid.

Results: According the study, NKLSA can be used pratically to measure the nutrition

knowledge levels of adults.

Keywords: adult, nutrition knowledge level, scale, validity, reliability
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1. GIRIS ve AMAC

Sagligi merkez alan bakim sisteminde baslica amaclardan biri, kisinin sagligi
tyilestirici davraniglar1 kazanmasini saglamaktir. Bunun kazanilmasi1 da yeterli
derecede beslenme bilgi diizeyine sahip olmayla yakindan ilgilidir (Denke, 2001). Bir
toplumun saglikli olmasi, toplumun gelismislik seviyesini belirleyen temel unsurdur

(Baysal, 2012).

Beslenme bilgisi, beslenmeyle ilgili siireclerin, diyet ve saglik, diyet ve hastalik,
gidalarin major besin kaynagi ve diyet Onerileri gibi konularla ilgili bilgileri
kapsamaktadir. Bu tanim ihtiya¢ durumunda kisiden kisiye veya toplumdan topluma
gore degistirilebilmektedir (Miller ve Cassady, 2015).

Yetersiz beslenme bilgisi bircok hastaligin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. Beslenme bilgi yetersizliginden dolay1 bireylerde hatali olan
beslenme aligkanliklar1 yerlesebilir ve bu aliskanliklardan kurtulmak oldukga zordur.
Bu yuzden beslenme konusunda bilgi sahibi olmak gereklidir (Cekal,2007; Baysal,
2002). Beslenme bilgisi saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasinda esas role
sahiptir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda beslenme bilgi diizeyinin beslenme

davranigini degistirmede etkili olma durumu gosterilememistir (Feren ve ark., 2011).

Beslenme bilgisi ile davranisi arasindaki iligkili tartigmali olsa da, bir¢ok ¢alisma
beslenme egitiminden sonra daha iyi beslenme bilgisi ve daha iyi kilo kayiplari
oldugunu gostermektedir. Asirt yag tiilketiminden kacinmak, daha saglikli pisirme
yontemlerinin segilmesi, yliksek enerjili ve yiliksek yagli besinlerin tiiketiminin
azaltilmasi, Oglin planlama, etiket okuma aligkanligi beslenme bilgisine dahil

edebilecegimiz basliklardir (Klohe ve ark., 2006).

Beslenme bilgisinin davranisa doniisiimiinde dogru bir oranti beklenmesine
ragmen arastirmalarin bu hipotezi destekleyici olmamasindaki nedenlerden birisi bilgi
diizeyinin iyi bir sekilde ol¢iilememesi olabilir. Bilgi diizeyini 6lgmek gugtlr ve

gecerli ve giivenilir 6l¢iimler i¢in iyi bir 6lgek yapisi gereklidir (Feren ve ark., 2011).



Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklariyla ilgili yapilacak degisiklikler
bireylerin sagligini korurken, yaslilikta ortaya c¢ikabilecek hastaliklarin 6nlenmesinde
de etkilidir (Sanlier, 2009).

Beslenme bilgisi toplumun her kesiminin beslenme durumu ve aligkanliklarini
etkiler (Sanlier, 2005). Sagligin korunmasi ig¢in beslenme bilgisi ve durumunun
saptanmasi gerekmektedir. Bu sekilde beslenme egitimi ve beslenme danismanlik

hizmetleri etkili bir sekilde planlanarak topluma uygulanabilir (Hodul, 2001).

Hatali beslenme aligkanliklar1 ¢ogu kronik hastaligin gelismesinden sorumludur
ve beslenme bilgisi beslenme aligkanliklarini etkileyebilmektedir. Beslenme
aligkanliklarin1 degerlendirebilmek ig¢in iyi gelistirilmis etkili bir beslenme bilgisi
degerlendirme envanterine ihtiya¢ vardir. Bu envanter test, dlcek, anket ya da arag
olarak da nitelendirilebilir. Etkili bir 6l¢me ve degerlendirme envanterinin ihtiyaclarin
kargilamak icin temel kriter gecerlilik ve giivenirlik testleri uygun diizeylerde

karsilamasidir (Whati ve ark, 2011).

Kline, beslenme bilgisi de dahil olmak Uzere psikolojik 6zellikleri 6lgcmek igin
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir test formunun olusturulmasinda bir dizi kriter

tanimlamistir (Kline, 2015).

Parmenter ve Wardle yetiskinlerdeki genel beslenme bilgisini 6l¢mek i¢in kendi
anketlerini gelistirirken psikometrik Olclimler {izerinde durmuslar ve beslenme
bilgisinin tasarimi ve degerlendirilmesi igin bir 6lgek gelistirmislerdir (Parmenter ve
Wardle, 1999).

Bu arastirmanin amaci yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi dlgegi gelistirmek,
gegerlilik ve giivenirligini test etmektir. Literatiire bakildiginda tilkemizde ad6lesanlar
icin gelistirilmis ve gegerlik giivenirligi yapilmis bir Olcek olmasina ragmen
yetiskinlerin bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik bir 6l¢gegin bulunmamasi bu ¢aligmanin
temelini olusturmaktadir (Ozdogan, 2013). Bu &lgegin yetiskin bireylerin temel
beslenme ve besin tercihleriyle ilgili beslenme bilgi diizeylerini degerlendirmesi
beklenmektedir. Yetiskinlerin beslenme diizeylerinin belirlenmesi igin kullanilacak
gecerli ve glvenilir bir 6lgek ile birlikte ihtiyaglar dogrultusunda yeni ¢aligmalara

kaynak olusturmak hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghkh Beslenme ve ilgili Kavramlar

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bireyin sadece viicudunda hastalik
ve sakatligin olmayisi1 degil; kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmasi olarak tanimlanmistir (Bilge, 2013). Bireylerin yetersiz ve dengesiz

beslenmesi biiyiime ve gelismede eksikliklere neden olabilir (Bilge, 2009).

Saglikli beslenme ¢esitli besinlerle dengeli beslenerek, tim besin dgelerini bireyin
gereksinimi kadar almasi ve olmasi gereken viicut agirligini korumasidir. Saglikli
beslenmeye daha anne karnindayken baslanmali ve yasam boyu viicudun biyumesi,
yenilenmesi, ¢aligmasi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in devam ettirilmelidir. Bu
faaliyetlerin devami i¢in gerekli olan enerji ve besin dgelerinin yeterli miktarlarda
alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi yeterli ve dengeli beslenme olarak
tanimlanmaktadir. Yani yeterli ve dengeli beslenmeye saglikli  beslenme

denilebilmektedir.

Beslenme kavrami insanin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan

besin 6gelerini tiiketmesidir (Cekal, 2007).

Ideal beslenme kavrami “en yilksek seviyede saglikli yasam, en diisiik seviyede
hastalik riski”, yani en yuksek seviyede iyilik hali hedeflenmektedir. Beslenme, karin
doyurmak, aclik duygusunu bastirmak ya da o anda istedigi besinleri tiketmek degildir
(Besler, 2015). Aymi zamanda beslenme, bireye keyif vermeli, kendisini iyi
hissettirmelidir. Buradan da anlasildig1 tizere, beslenmenin fizyolojik ve psikolojik

durum tizerinde yararl etkileri bulunmaktadir (Yicecan, 2008).
2.2. Beslenme Bilgisi
Bilgi toplumunda oldugumuz gergegini kabul edersek bilgi bir giictiir. Bilgiyi

bileni bilmeyenden ayiran olarak tanimlayabiliriz. Beslenme bilgisi beslenme ve besin

ogeleri bilgisidir. Beslenme bilgisi dahilinde besin 6gelerinin enerji igerikleri, yaglar,



karbonhidratlar, proteinler, vitamin ve mineral kaynaklari, fitokimyasallarin

kaynaklar1 degerlendirilebilir.

Halk saglig1 beslenmesinde beslenme bilgisinin durumu ve agiklayict roli
belirsizdir. Bu alandaki belirsizligin ¢ogu beslenme bilgi ve davranisinin dogasindaki
kavramsal kafa karisikligiyla ortaya ¢ikmistir. Beslenme bilgisi tiiketicilerin gida
davraniglarindaki degisiklikleri i¢in gereklidir ama yeterli bir faktor degildir (Worsley,
2002).

2.3. Beslenme Bilgi Duzeyini Etkileyen Faktorler

Beslenme bilgi diizeyini etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Sosyal ¢evre akla
gelen ilk faktorlerdendir. Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada iiniversite
oncesi ilde yasayan 6grencilerin beslenme bilgi puan ortalamasi anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (Vangelik ve ark., 2007). Bu sonugta ilde yasayan 6grencilerin
beslenme ile ilgili bilgilere, TV, gazete, dergi ve diger iletisim araglarina daha kolay
ulagmasi etkili olabilir. Belgikali kadinlarla yapilan bir arastirmada egitim seviyesi,
yas ve meslek tiiriiniin beslenme bilgisini en c¢ok etkileyen faktorler oldugu

gosterilmistir (De Vriendt ve ark., 2009).

2.4. Beslenme Durumuna Etki Eden Faktorler

Beslenme, sagligi korumak ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in dogru ve bilingli
yapilmasi gereken bir davramistir. Bu davranis yasamin her doneminde devam
ettirilmelidir (Bilge, 2013).

Viicudun biiyiimesi, gelismesi ve ¢alismasi icin gerekli olan besin 6gelerinin
yeterli miktarlarda alinmasi ve uygun sekilde kullanilmasi yeterli ve dengeli beslenme
olarak ifade edilmektedir. Dogru beslenmenin amaci yeterli ve dengeli beslenmenin
devam ettirilmesidir (Besler, 2015). Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliginin

kazanilmasiyla bir¢ok kronik hastaligin 6nline gegilebilmektedir.

Yapilan ¢alismalar bireylerin saglikli bir bicimde yasayabilmesi i¢in yetmise

yakin besin maddesine ihtiyaci oldugunu ortaya koymustur. Ayrica saglikli biiyiime-



gelisim ve iiretken olarak uzun siire yasamak i¢in bu 6gelerin her birinden giinliik ne
kadar alinmasi gerektigi de belirlenmistir (Cekal, 2007). Enerji ve besin Ogeleri
vicudun ihtiyaci kadar alinamaz ise yetersiz beslenme durumu ortaya ¢ikmakta ve
viicudun islevlerini yerine getirmesi azalmaktadir. Saglikli besin  secimi
yapilmadiginda ve besinlerde cesitlilik saglanmadiginda ya da yanlis pisirme
yontemleri uygulandiginda, besin maddelerinin bazilar1 viicuda alinamamaktadir. Bu
duruma dengesiz beslenme denir. Dengesiz beslenme; insanin verimli ¢alisma,

planlama ve kesfetme yetenegini diisiirerek sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Bireyin beslenme durumu kisiden kisiye degismekle beraber bireyin yasi,
cinsiyeti, genetik Ozellikleri, beslenme durumu ve diger yasam bi¢imi sekilleri
(fiziksel aktivite ve sigara igme aliskanligi gibi), sosyal ve cevresel etmenler (ev
kosullari, sanitasyon ve hijyen gibi), stres, ¢alisma kosullar1 ve aile destegi gibi bir¢ok

diger sosyal ve kiiltiirel ¢cevre 6zelliklerinin urintidar (Pekcan, 2008).

Beslenme bilgisinin diyet kalitesine olan etkisinin arastirildigi bir ¢alismada
sosyoekonomik durum ve beslenme bilgisinin diyet Kkalitesini de etkiledigi
gosterilmistir (Mclead ve ark., 2011). Cinsiyet, yas ve sosyal gruplar arasinda saglig
artirict besinlere karsi tutum ve farkindalik agisindan farkliliklar bulunmaktadir

(Bogue ve ark., 2005).

Beslenme aligkanliklarina etki eden kisisel faktorlere bakmak gerekirse;
davraniglar, inanclar, bilgiler, 6zsaygi, 6giin ve atistirmalik Oriintiisii, agirlik kontrolii
tizerinde etkilidir. Kigisel faktorlerin  yaninda bireyin sosyal-gevresindeki
degisikliklerde agirlik kontrolii iizerine etkilidir. Yeme aligkanliklarina etki eden
sosyal ¢evresel faktorler ise aile, arkadaslar ve diger yakin ¢evredir (Story, 2002).
Bunlarin yaninda toplumsal degismeler beslenme aligkanliklarmin da zamanla
degismesine yol agmaktadir. Ornegin ekonomik diizeyin azalmast ile besine ulasmakta
zorluk yasanirken; ekonomik diizeyin yiikselmesi ile bireylerde genellikle geleneksel
besinler yerine enerji degeri yiiksek, besleyici degeri diisiik saflastirilmis besinlere

egilimi artirmaktadir (Cekal, 2008).

Beslenme bilgisi besin tercihi ve besin 6gesi alimini etkileyebilir. Bir ¢alismada
beslenme bilgisi yiiksek olan grupta total yag, doymus yag ve hayvansal kaynakli tekli

doymamis yag alimiin beslenme bilgisi diisiik olan gruptan daha az oldugu



gosterilmistir. Beslenme bilgisinin beslenme davranisini etkiledigi gesitli calismalarla
gosterilmigtir. Halk sagligi  Onlemleri planlanirken daha saglikli beslenme
aligkanliklar1 kazanan bireylerin bunu beslenme davranislarina yansittigr géz 6niinde
bulundurulmalidir. Beslenme egitimleri, saglikli besinlere ulasilabilirlik ve
sosyoekonomik durum beslenme davranislari i¢in 6nemlidir (Dallongeville ve ark.,
2001; De Vriendt ve ark., 2009; Brug, 2008). Bugiine kadar kanitlar iyi tasarlanmis
caligmalarin eksikliginden dolay1 yetersiz olsa da, saglikli beslenme ig¢in ¢evresel,

sosyokiiltiirel, fiziksel ve ekonomik sartlar 6nem tagimaktadir (Brug, 2008).

2.5. Beslenme ile Tlgili Stk Goriilen Saghk Sorunlari

Beslenme ¢agimizin 6nemli odak noktalarindan biridir. Guniimuzde milyonlarca
insan aglik ve yetersiz beslenmenin getirdigi olumsuzluklarla savasirken, diger bir
kesim de asir1 ve yanlis beslenme nedeniyle yasamlarini erken yasta yitirmekte veya

calisamaz duruma gelmektedirler (Bilge, 2009).

Beslenmemiz i¢in O6nemli herhangi bir temel besin 0gesi alinmadiginda,
gereginden az ya da ¢ok alindiginda, sagligi bozucu bir etki gostermektedir (Cekal,
2007). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin mental ve fiziksel gelismede guclik,
davranig bozukluklar1 ve zeka ortalamalarinda diisiise neden oldugu belirtilmektedir
(Oktar, 2003).

Dengesiz beslenme nedeniyle bazi kronik hastaliklarin sikliginda artis
saptanmigtir. Bu hastalilar daha ¢ok kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon (HT), tip
2 diyabet (DM), obezite, osteoporoz, konstipasyon, divertikilozis gibi bazi kalin
bagirsak hastaliklar, demir eksikligi anemisi (DEA), malnitrisyon gibi saglik
sorunlaridir (Besler, 2014).

Yetersiz ve dengesiz beslenme pellegra, beriberi, skorbit, anemi gibi bazi
hastaliklarin olusmasinda dogrudan etkiye sahip iken bazilarinda ise dolayl etkiye
sahiptir. Yetersiz ve dengesiz beslenen bireyler kolay hasta olurlar ve hastaliklar daha
agir seyreder. Ayrica, herhangi bir besin maddesinin yetersiz alinmasi durumunda
viicutta o besin Ogesinin goérevi yerine getirilemeyeceginden viicut caligmasi da

aksamakta ve hastalik bas gOstermektedir (Bilge, 2009).



2.5.1. Obezite

Obezite Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan Viicut Kitle Indeksinin (VKI) 30
ve lizeri olmasi olarak tanimlanmaktadir. Sismanlik ve obezite kardiyovaskiler
hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon i¢in risk faktoriidiir. Buna ek olarak obezite diger
bircok kronik hastalig1 siddetlendirir. Osteoartrit, dislipidemi, safra tasi, kas iskelet
problemleri bunlardan bazilanidir (Field, 2001). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
saglik aragtirmasi verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerde hafif sismanlik goriilme
sikligi erkeklerde %37,3, kadinlarda %28,4 sismanlik goriilme sikligi erkeklerde
%13,2, kadinlarda %21,0’dir. Toplam prevalansta ise; hafif sismanlik%33,0,
sismanlik %16,9°dur (TUIK, 2010).

2.5.2. Kalp Damar Hastahklar:

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) genis spektrumlu bir hastalik grubu olmakla
birlikte kalp, beyin ve diger periferal dokular1 besleyen arterleri etkilemektedir.
Sedanter yagsam, kan lipitlerinin yiiksek olmasi, kiloluluk ve obezite, asir1 tuz tiikketimi,
doymus yag asitlerinin fazla tiiketimi, diisiik posa alimi, yetersiz sebze-meyve
tilketimi, asir1 enerji alimi, sigara ve alkol tiketimi KVH risk faktorlerindendir
(Aksoydan, 2013). Oliim nedenleri arasinda Tiirkiye’de %47,73 ile ilk sirada yer
almaktadir. Serebrovaskiiler hastaliklarin insidans1 erkeklerde yiiz binde 69,6
kadinlarda ise ylz binde 72,1 ‘dir. Toplam prevalans ise binde 3,19’dur (TBSA, 2010).

2.5.3. Hipertansiyon

Tansiyon, kan basinci olarak tanimlanabilir. Hipertansiyon (yuksek tansiyon),
kanin damarlara fazla basing yaparak tansiyonun giin i¢inde belli bir stre yiksek
olmasidir (Gugll, 2012). Hipertansiyonun bir¢ok nedeni olmakla birlikte en énemli
nedeni asir1 tuz tiiketimidir. Ekmek, hazir gidalar, pizza, hazir yemekler, peynir, zeytin
en fazla tuz igeren gidalardir. Hastalara ve saglik personeli tuz tiiketimi konusunda

egitilmeli ve hastalar tuz tiiketimi fazla oldugunda tansiyonlarinin yiikselecegini



bilmelidirler (Aydinalp, 2013). Hipertansiyon sik goriilen kronik bir hastaliktir. Elde
edilen verilere gore Tirkiye’de hipertansiyon prevalansi 2010 yilinda erkeklerde
%8,4, kadinlarda %16,8 ve tum bireylerde %12,7dir (TBSA, 2010).

2.5.4. Kanser

Kanser genel olarak hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi olarak tanimlanabilmektedir
(Kutluk, 2001). Kontrolsiiz ¢ogalan bu hiicreler diger hiicrelerin islevlerini

yapmalarina engel olarak hastalik durumunu olustururlar.

Kanserin genel nedenleri; toksik kimyasal maddeler, hava kirliligi, sagliksiz igme
suyu, yanlig besin se¢imi ve kotii beslenme, genetik, radyasyon, hormonlar ve diger
nedenler olarak sayilabilir. En 6nemli nedenlerden biri olarak beslenmenin kanser
olusumundaki roliine bakacak olursak; yetersiz diyet posasi, uygun olmayan pisirme
yontemleri, gidalarda kullanilan zararli ve yiiksek dozda katki maddeleri, asr1 veya
yetersiz beslenme, kif ve toksinler gibi nedenler sayilabilmektedir (Saglik Bakanligi,
2012).

Tiirkiye’de kanserler yetigkinlerde %13,1 ile 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
yer alir. TUIK Oliim Nedeni Istatistiklerine (2009) gore %21,1 (erkek %24,9 ve kadin
%16,5) ile de yine 6l1im nedeni olarak ikinci sirada yer alir (TBSA, 2010).

2.5.5. Diyabet

Pankreastan salgilanan insiilin hormonu yetersizligi ya da salgilanan insiilin
hormonuna kars1 dokularda diren¢ gelismesi sonucu kan glukozunun yiikselmesiyle
karakterize kronik bir hastaliktir (Yildiz, 2008). Diyabet (DM) mortalite ve
morbititeyi arttirict komplikasyonlarinin olmasi nedeniyle hem bireye hem de topluma
ekonomik yiik getirir, yagsam kalitesini diisiiriir. Goriilme sikliginin hizla artmasindan
dolayr da onemli bir hastaliktir (TUmer, 2011). Tirkiye Erigskin Kalp Sagligi ve
Hipertansiyon Aragtirmasi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda prevalans
%8.,4 (E %8,1; K %8,9) bulunmustur. TURDEP-II’ye gore Tiirk erigkin toplumunda
diyabet sikliginin %13,7’ye ulastigi gorilmiistiir (TBSA, 2010).
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2.5.6. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklart kiside sosyal, psikolojik ve tibbi sorunlara neden olan ve
yasam kalitesinin diigmesine neden olan yeme davranisi bozukluklar1 olarak

tanimlanmaktadir (Oyekgin, 2011).

2.5.7. Malnutrisyon

Malniitrisyon; viicudun ihtiyaci olan enerji, protein ve makro besinlerin en diisiik
diizeyin altinda alinmasiyla olusan patolojik bir tablodur. Protein ve enerji viicuda
yetersiz alinirsa veya viicut tarafindan kullanilamazsa viicut kitlesi ve yag dokusunda
ciddi kayiplar olusur, bu tablo ise protein-enerji malnutrisyonu (PEM) olarak
adlandirilir. Yetiskinlerde PEM in baslica nedenleri; anoreksiya, yetersiz yiyecek
alimi, diyabet, malabsorbsiyonlar, uzamis infeksiyonlardir (Eker, 2006). Beslenme
aliskanliklarinin olumlu yonde degistirilmesi, kronik hastalik riskinin azaltilmasinda

temel parametredir.

2.6. Ogiinler ve Ogiin Oriintiilerinin Onemi

Bireyin fizyolojik sagligi icin yemeklerin tiiketim aralig ile 6giin basina diisen
makro ve mikro besin &geleri miktarlart ve oranlart olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Gunluk hayatta bireyler besin hazirlama, saglikli besin bulma ve 6giin bulma konusuna
6nem vermelidirler. Yeterli ve dengeli bir beslenme 6nerisi olarak uzmanlar giinde en

az ¢ 6giin 6nermektedirler (Saglik Bakanligi, 2004).

2.6.1. Ogiin Sayis: ve iceriginin Onemi

Tuketilen besinlerin viicut tarafindan kullanilmas1 bircok etmene gore farklilik
gosterebilmektedir. Besinlerin ne sekilde tiiketildigi, nasil tiiketildigi veya ne zaman

tilketildigi viicutta kullanimlarini etkilemektedir. Tek besin agirlikli beslenme, uzun
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streler a¢ kalma veya bir 6giinde fazlaca beslenme gibi durumlarda organizmay1

olumsuz etkileyebilir.

Bir giinde tiiketilen 6giin sayisi, atlanilan 6giinler, 6&iin atlama nedenleri, ara 6giin
yapma durumlar1 ve yemek yemeyi etkileyen her tiirlii psikolojik durumlar bireyin

beslenme aliskanligini yansitir (Ozgelik, 2000).

Dogru beslenmede 6giin sayist ne kadar 6nemli ise 6giin icerigi de bir o kadar
onemlidir. Besin 0Ogelerinin 6giinlerdeki dagilimi ne kadar dengeli olursa
metabolizmanin da o kadar diizenli ¢alistig1 bilinmektedir. Tek bir besin dgesiyle
beslenilen diyetle viicut canliligini kaybetmekte ve bir¢ok olumsuz durumla
karsilasiimaktadir. Ogiinlerde tiim besin gruplariyla gesitlilik saglanmalidir. Bu durum
protein sentezi ile ilgilidir. Amino asitlerin bir arada ve yeterli diizeylerde bulunmalari
viicudun fizyolojik isleyisi i¢in 6nemlidir. Eksik amino asit alim1 diger 6giinlerle telafi
edilememektedir. Proteini tuketimini iki 6giinde alanlarda azot dengede kalirken, {i¢

ogiinde yiyenlerde pozitif bir denge saglanmaktadir (Gul, 2011).

Giinliik yasam sartlar1 dikkate alindiginda, yiyeceklerin giinde en az ii¢ 6glinde
tilkketilmesi ve 6giinler arasinda gegen siirenin 4-5 saat olmasi1 onerilmektedir. Kanda
seker diizeyi ortalama 100 ml’ de 70-100 mg oldugunda enerji Uretimi diizenlidir.
Hiicreler sekeri kullandik¢a sekerin kandaki diizeyinde ve enerji iiretiminde azalma
gorulir. Kan sekeri diisen bireylerde halsizlik, dikkat dagmikligi, kuvvetsizlik, aglik
hissi ve bas agris1 gorllebilir. Eger kan sekeri normal seyrederse enerji Uretimi
kolaylasir, bireyin enerjisi artar, tokluk hissi olusur, diisiinme kabiliyeti artar,
davraniglar1 pozitif etkilenir. Ancak yiiksek kan sekeri seviyeleri uyku durumu yaratir

ve kisinin ¢aligma verimini diistiriir (Gul, 2011).

Aksam ile sabah 6giinii arasi1 yaklagik 11-12 saattir. Bu sure iginde viicudumuz
enerji harcamaya devam etmektedir. Eger sabah 6giinii yapilmazsa bu stre uzar. Bu
kadar uzun sureli aglik sonucu bas donmesi, bas agrisi, halsizlik, titreme, hipoglisemi

gibi olumsuzluklar kasimiza ¢ikabilir (Kavaz, 2009).

Diizensiz beslenme 6glinden alinan verimi diistirmektedir. Ana 6giin sayisin
azaltmak insiilin yanitini, viicut yag profilini, enerji kaybin1 ve yag depolanmasini

olumsuz etkileyebilir. Fazla kilolu bireylerde 6giin atlama aliskanlhiginin yaygin
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oldugu, en ¢ok atlanan Ggiiniin ise sabah kahvaltis1 oldugu bilinmektedir (Kavaz,
2009).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kahvalti 6giinii atlanmaktadir. Ayrica
ozellikle ergenlik cagindaki ¢ocuklarin ara 6glin segenekleri olarak meyve-sebze

tlketimleri az, tath ve mesrubat tiikketimleri daha yaygindir (Custers, 2009).

2.6.2. Kahvaltimin Onemi

Gune verimli baglamak icin sabah kahvaltis1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Aksam
yemegi ile sabah arasinda yaklasik 12 saatlik bir siire gecmekte ve bu siire iginde

viicut, besinlerin timiinii kullanmaktadir.

Kahvalti yapmadan giine baslamak bireyde halsizlik, dikkat daginiklig1 ve bas
agris1 gibi sikintilara neden olabilmektedir (Kutluay-Merdol, 2001). Kahvalt1 giiniin
en 6nemli giinii olmasina karsin en ¢ok ihmal edilenidir. Ozellikle okul ¢ocuklarmin
yeterli ve dengeli kahvalt1 yapmalar1 gerekirken ¢esitli nedenlerle ya hi¢ yapmadiklari
ya da ¢ocuklarin dengesiz bir kahvaltiyla okula gittikleri belirlenmistir (Ozdogan,
2012).

Diizenli ve dogru kahvalti yapan bireylerin yuksek seviyede mikro besin 6gesi
almasi, yag alimmin az olmas:t ve alinan posanin yiiksek olmasi bilinen yararl
etkilerdendir (Schlundt, 1992). Kahvaltinin beyin islevindeki etkisi, bireyin kahvalti
ile aksam yemeginin niteligine ve genel beslenme durumuna gore farklilik

gostermektedir (Ozdogan, 2012).

2.7. Beslenme Bilgisinin Kaynaklar:

Beslenme bilimi siirekli gelisen ve gelismeye devam eden bir bilim dalidir.
Beslenme bilgisi insanoglunun davranis ve tutumlarimi etkiler, hangi besini yemesi
veya yememesi gerektigi konusunda bilgi verir. Bireyler bu bilgileri diyetisyenler ve
besin etiketlerinden alabilmektedirler. Ancak insanlar gogu beslenme bilgisini radyo,
TV, gazeteler, magazinler ve internetten elde etmektedirler (Tayfur, 2014). Bu kitle

iletisim araglar1 beslenme bilgisi elde etmede en yaygin kullanilan araglardandir. Bu
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durum bilgiye kolay ulagsma bakimindan olumlu bir sonug gibi goriinse de artan bilgi
kirliligi ve bilimsel olmayan bilgilerin paylasilmasi insan sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (Aktas, 2013). Gerek televizyon ve radyoda gerek basinda bazi
endiistriyel liriinlerin reklamlar1 genis yer tutmaktadir. Bu reklamlar tiiketici iizerinde
belli bir algi olusturarak veya var olan algilarii degistirerek besin tercihlerini
degistirebilmektedir. Degisen besin tercihleri ise toplumun bir {irlinli fazla veya az

tiketmesine neden olmaktadir (Yilmaz, 2007).

Ailede ve okulda alinan dogru beslenme bilgisi ise olumlu beslenme
aligkanliklarinin kazanilmasini ve bu aligkanliklarin siirdiirebilmesini saglamaktadir.
Anne-baba ve okulda alinan dogru beslenme bilgisi ¢cocugun bu bilgileri yasamina
uygulayarak daha saglikli besin tercihleri yapmasini saglayacaktir. Ayrica yetiskin bir
birey oldugunda cevresindekileri ve kuracagi aileyi de etkileyerek olumlu beslenme

aligkanliklarinin yayilmasini ve siirdiiriilmesini saglayacaktir (Sabbag ve ark., 2011).

Dogru beslenme bilgisine ulasabilmek i¢in oncelikle bilginin nereden geldigine
bakilmalidir. Verilen beslenme bilgisinin bir kisinin goriisii olup olmadigi, bir gazete
haberi veya reklam olup olmadigi, bir calismanin sonuglari olup olmadigi ve hiikiimet
tarafindan bilimsel olarak desteklenip desteklenmedigi 6nemlidir. Bireysel olarak
beyan edilen beslenme bilgisi gercekei deneylerle test edilmedigi i¢in dogrulugu kabul
edilemez. Televizyon, gazete medya vb. bir iiriinlin satisini arttirmak igin gergekei
olmayan beyanlarda bulunabilir. Hikumet rehberleri ise bilimsel bir komite tarafindan
giincel bilimsel ¢aligmalar derlenerek gelistirilmektedir. Bu rehberler halk i¢in saglikli
beslenme Onerileri gelistirilmek i¢in yapilmaktadir. Bunlar brosiir ve kitapgik olarak
yayimlanmaktadir. Eger verilen beslenme bilgisi bir ¢alismanin sonucu ise, ¢aligmanin
onaylanmasi, tekrarlanmasi ve saglikli beslenme Onerileri yapmak i¢in uygulanabilir
olmast gerekmektedir. Tek bir ¢aligmanin verilerinin yeterli olmadig
unutulmamalidir. Burada 6nemli olan dogru beslenme bilgisini kullanarak uygun besin

se¢imini yapmak ve beslenme kararin1 vermektir (Tayfur, 2014).
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2.8. Beslenme Egitimi ve Onemi

Beslenme egitimi ile toplumu yeterli ve dengeli besin tiikketme aliskanliklarinin
gelistirilmesi, yanlis ve olumsuz beslenme uygulamalarinin ortadan kaldirilmasi,
besinlerin saglik bozucu duruma gelmesinin 6nlenmesi ve besin kaynaklarinin daha
etkin, daha ekonomik kullanilmasi konularinda halkin egitilerek beslenme durumunun
diizeltilmesi amaglanmaktadir (Baysal 2002, Murathan ve ark, 2015). Yapilan
arastirmalar beslenme egitim programlarinin beslenme bilgisi iizerine etkisi oldugunu
ve egitim diizeyi yiikseldik¢e beslenme bilgisinin de buna paralel olarak arttigini

gostermistir (Aytekin, 1999).

Beslenme bilgi yetersizliginin yanlis beslenmeye neden olabilecegi bilinen bir
gercektir. Bilgi yetersizligi sonucunda bireylerde meydana gelen olumsuz yeme
davraniglarindan kurtulmak da bir o kadar zordur. Beslenme bilgisi de ancak beslenme
egitimi ile olmaktadir (Sabbag, 2003; Sabbag, 2011).

Gunimuzde vyetersiz bilginin 6niine gegilebilmesi ve kronik hastaliklarin
Onlenmesi amaciyla diinya genelinde Birlesmis Milletler ve beslenme ilgili drgitler
saglikli beslenme rehberlerini gelistirerek halkin bilinglenmesine yonelik ¢aligmalarini
artttrmiglardir. Ancak bu c¢aligmalara ragmen, rehberlerdeki bilgilerin toplum
tarafindan uygulanmasiyla ilgili sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlarin 6nlenememesi
ve toplum tarafindan uygulanamamasiin sebebi olarak eksik beslenme egitim
programlar1 gosterilebilir. Siirekli ve etkin olmasi beslenme egitimleri ile halkin
beslenme bilgi seviyesi artirilabilir. Verilecek bu egitimlerin halkin sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik sartlarina uyum saglamasi gereklidir. Aile egitimi ve anaokullarinda
bagslayan egitimlerin toplumun bilgi seviyesini artirmada etkili olacag

ongorulmektedir (Baysal, 1998).

Eksik beslenme bilgisi ¢ocuklarin  biylime ve gelismesini dogrudan
etkilemektedir. Bu durum dolayli olarak toplumlarin yapisinda olumsuz durumlar

ortaya ¢ikarmaktadir (Sabbag, 2011).

Insan sagh@ {izerinde etkili olan egiticilerin veya uzmanlarm yeterli bilgi
seviyesine sahip olmasi toplumu dogru yonlendirmek adina 6nemlidir (Sakar, 2013).

Yapilan arastirmalar, beslenme egitim programlarinin beslenme bilgisi tizerinde etkisi
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oldugunu belirledigi gibi egitim seviyesi ylikseldik¢e beslenme bilgisinin de buna
paralel arttigin1 gostermistir (Sabbag, 2003).

Beslenme egitiminin temel amaci, toplumu olusturan bireylere dogru bilgiler
vererek daha iyi beslenme aligkanliklar1 kazandirmak olmalidir. Beslenmenin saglik
Uzerine etkileri topluma dogru bir sekilde aktarilmali ve toplumun beslenme davranis
bilincinin gelistirilmesi gerekmektedir. Beslenme ¢ok yonlii bir davranistir. Egitimler
verilirken bireylerin ekonomik, sosyal, kiltirel, Kisisel ve inangsal 6zellikleri ve
tutumlart goz 6niinde bulundurulmalidir (Sakar, 2013; Sabbag, 2011). Toplumun
beslenme egitiminde dikkat edilmesi gereken en temel konu toplumda bilgi
karisikligina neden olmayan, agik ve net bilgilerin kullanilmasidir. Egitim verecek
bireyin de yeterli bilgi seviyesine sahip olmasi ve bilgiyi aktarmada acik ve anlagilir

yontemler kullanmasi 6nem tagimaktadir (Kutluay, 2012).

2.9. Olcme Aracinin Gelistirilmesine Yonelik Veri Coziimleme Yoéntemleri

2.9.1. Givenirlik

Olgme aracinin 8letiigii dzelligi ya da ozellikleri, diger bir deyisle etkilenerek
oOl¢iilere yansittig1 etki kaynaklarini, bu kaynaklarda bir degisme olmadig: siirece, ne

derecede bir kararlilikla dlgiilere yansitabildigini gdsterir (Ozgelik 2010).

Cronbach Alpha

Olgiimlerin giivenirligini kestirmek i¢in Cronbach tarafindan gelistirilen (o) alpha
katsayis1 yontemidir (Turgut ve Baykul 2010). Alfa katsayis1 0,00 ile 0,40 arasinda ise
Olgek giivenilir degildir, 0,40 ile 0,60 arasinda ise 6lgek diisiik giivenirliktedir, 0,60 ile
0,80 arasinda ise oldukga giivenilirdir, 0,80 ile 1,00 arasinda ise yiiksek derecede
guvenilir bir 6lgektir (Ozdamar, 2011).
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Test-tekrar test

Testin uygulama kosullarindaki degismelerden etkilenmeme, yani olgiileri,
uygulama kosullarindaki farklilasmalarin etkisine kapali tutma derecesinin bir
gostergesidir (Ozgelik 2010). Bu yontemde testin ayn1 gruba belirli zaman araliginda
tekrar uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki tutarlilik Olgiisiine bakilir

(Ozdogan, 2013).

2.9.2. Gegerlik

Bir dlgme aracinin 6lgmeyi amacladigl 6zelligi tam ve dogru olarak, bir baska

ozellikle karigtirmadan 6l¢ebilme derecesine gegerlik denir (Tavsancil 2010).

Kapsam gecerligi

Testi olusturan maddelerin, dl¢lilmek istenen bilgiyi 6l¢cmede nicelik ve nitelik
olarak yeterli olup olmadiginin uzman goriisleriyle sorgulanmasina kapsam gegerligi

denir (Tezbagaran 2008, Biiyiikoztiirk 2011).

Kapsam gecerligi bir testin, bu testle dl¢iilmek istenen davranislar: ne derecede
kapsadigini ifade etmek olarak tanimlanir. Her uzmandan, her test maddesinin ilgili
davranig1 yoklayip yoklamadigi konusundaki goriisiiniin alinmasi islemine uzman
kanisina dayali gecerlik denmektedir (Baykul 2010). Calismamizdaki kapsam
gecerliligi i¢cin konusunda uzman oOgretim gorevlilerine uzman goriisii formu

gonderilmistir (Ek 3).

Kriter Gecgerligi

Yap1 gecerligi testin/dlcegin dlgmek istedigi yapiyr baska yapilara karigtirmadan

Olciip dlgmedigini gosterir.
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Dugsal yapi gecerligi

Digsal yapr gegerliligindeki amag, Ol¢iilen tutum boyutunda bir bagka amaclh

benzer 6l¢ekle bu benzerligin ne derece gegerli bir 6l¢iit olup olmadigini bulmaktir.
I¢sel yapi gecerligi

Yapi, birbirleriyle ilgili oldugu diisiiniilen belli 6gelerin ya da dgeler arasindaki

iliskilerin olusturdugu bir 6riinttidiir (Tekin, 2012).

2.10. Beslenme Bilgisinin Degerlendirilmesinde Olcek Gelistirilmesi ve

Onemi

Beslenme bilgisi, beslenmeyle ilgili siireclerin, diyet ve saglik, diyet ve hastalik,
gidalarin temel besin kaynagi ve diyet 6nerilerinin bilgisini kapsar. Bununla birlikte
bu tanim ihtiyag durumunda kisiden kisiye veya toplumdan topluma gore

degistirilebilir (Miller ve Cassady, 2015).

Beslenme bilgisi bireylerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme durumlart ve
aliskanliklarini etkileyen etmenlerden olup beslenme aliskanliklarinin kazanilmasinda

esas role sahiptir (Baysal, 2011; Worlsey, 2002).

Fakat sadece bilmek bu davranisin gerceklesmesinde yeterli degildir. Ancak yine
de beslenme egitiminin bu konudaki 6nemi unutulmamalidir (Worsley, 2002).
Beslenme bilgisi, beslenme aligkanliklarinin degisim bilesenlerinden biri olarak kabul
edilir. Ancak beslenme bilgisinin beslenme davranisin1 degistirmede ne kadar etkili
oldugu heniiz netlesmemistir. Bunda beslenme bilgisinin iyi 6l¢iilememesi bir etken
olabilir. Bilgi diizeyini 6lgmek guctur ve gecerli ve guvenilir 6lctimler igin iyi bir 6lcek

yapist gereklidir (Feren ve ark, 2011).

Olcekleri gelistirirken gegilen tiim asamalarda bazi kriterlere uymak gerekir. Bu
kriterlere uyulmazsa gecerlik ve giivenirligi diisiik olgekler gelistirilir. Gegerlik,
6lgegin 6lgmeyi amacgladigi 6zelligi, baska 6zelliklerle karistirmadan, dogru 6lgebilme
derecesidir. Gegerlik seviyesi Ol¢egin kullanim amacina, uygulandigi gruba ve

uygulama bi¢imine gore degisebilir. Giivenirlik ise dlgegin, dlgmek istedigi degiskeni
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ne tutarlilikla Sl¢tiigiiniin ya da O6lgme sonuglarinin hatalardan arinmis olmasinin
derecesidir. Gegerligi istenen diizeyde olmayan bir dlgekle, istatistiksel testlerin giicii
azalir ve gruplar arasi farkin anlamli olarak tespit edilmesi engellenir ya da ¢ok daha
fazla sayida katilimcinin aragtirmaya dahil edilmesini zorunlu kilarak maliyet artis1 ve
zaman kaybina neden olabilir. Giivenirligi diisiik bir test ise yapilan ol¢limde “bias’a
neden olarak, 6zellikle klinik uygulamada bazi hatali kararlara zemin hazirlayabilir

(Karakog ve Dénmez, 2014).

Beslenme bilgisinin giivenilir 6l¢limii i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢ege ihtiyag
vardir (Venter, 2008). Kline, beslenme bilgisi de dahil olmak Uzere psikolojik
Ozellikleri 6lgmek icin kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir test formunun
olusturulmasinda bir dizi kriter tamimlamistir(Kline, 2015). Parmenter ve Wardle
yetiskinlerdeki genel beslenme bilgisini 6l¢gmek i¢in kendi anketlerini gelistirirken
psikometrik Olgiimler lizerinde durmuslar ve beslenme bilgisinin tasarimi ve

degerlendirilmesi icin bir 6lgek gelistirmislerdir (Parmenter ve Wardle, 1999).

Ulkemizde beslenme bilgi seviyesinin 6lciildiigii calismalarda genellikle
giivenilirlik ¢aligmalart Amerika veya Avrupa’da yapilmis beslenme anketleri
kullanilmaktadir. Ancak unutulmamalidir ki beslenme bilgi seviyesi toplumlara gére
farklililk  gosterebilmektedir. Bu yiizden {lkemizde yapilacak c¢aligmalarda
kullanilmadan o6nce bu anketlerinin gecerlilik ve giivenilirliginin arastirilmasi

gerekmektedir (Uncu ve Soykan 2007).

Yapilan literatiir arastirmasinda tilkemizde yetiskinlerin beslenme bilgi diizeyini
Olcen gecerli ve giivenilir bir dlgege rastlanmamistir. Cogu arastirmada kullanilan
beslenme bilgisi anketlerinin gecerli ve glivenilirliginin test edilmedigi goriilmektedir
(Titlinct ve Karaismailoglu, 2013; Sanlier ve ark., 2017; Yarar ve ark., 2011, Cekal,
2008).

2009 yilinda Sanlier ve arkadaglar1 genclerin beslenme bilgi diizeylerini 6lgmek
i¢in hali hazirda bir 6lgek olmadigr i¢in kendi olusturduklar1 ve gegerlilik-glvenirlik
yaptiklar1 Olgeklerini kullanmiglardir (Sanlier ve ark, 2009). Konuyla ilgili 2014
yilinda Aydin ve arkadaslar1 tarafindan adolesanlarin bilgi diizeylerini 6lgmek

amaciyla ABBID Olgegi olusturulmus ve gecerlilik giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir
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(Aydin, 2014). 2013 yilinda Ozdogan, adélesanlarin yeme davranislarini ve beslenme

bilgilerini 6lgen bir 6lgek gelistirmistir (Ozdogan, 2013).

Ulkemizde beslenme konulari igerisinde yer alan beslenme bilgisi ve yeme
davraniglarin1 degerlendirmeye yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmistir ve yapilmaktadir.
Bu calismalarda 6lgme araglari (anket, coktan se¢meli test, 6lgek vb.) arastiricilarin
kendileri tarafindan veya daha dnce yapilan arastirmalardan alinarak kullanilmaktadir.
Ayni amag¢ dogrultusunda hazirlanan anketler incelendigi zaman; sorularin
igeriklerinin farkli oldugu goériilmektedir. Bunun dogal bir sonucu olarak ¢alismalarda

biitiinliik saglanamadig diisiiniilmektedir (2013, Ozdogan).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calismanin &rneklemi Istanbul’da yasayan, amaca uygun, iletisim problemi
olmayan goniilli yanit vermeyi kabul eden 18-65 yas arasi 105 yetiskinden
olusmaktadir. Orneklemi olusturan yetiskinlerin evreni temsil etmesi agisindan kadin
ve erkeklerin sayilar1 birbirine yakin secilmistir. Eksik bilgi veren 1 kisi ¢calismaya
dahil edilmemistir. Caligma 104 yetiskin iizerinden yiiriitiilmiistiir.

Arastirma hakkinda katilimeilara yazili ve sozlii bilgi verilerek arastirmayi kabul

edenlerle goriisme yapilmistir.

Ik veriler 1 Eyliil 2017-1 Ekim 2017 tarihleri arasinda toplanmustir. Tekrar testi
icin 104 yetigkin i¢inden rastgele 50’si se¢ilmis ve 1 Kasim-1 Aralik 2017 arasinda
ikinci veriler toplanmigtir. Arastirma 1 Eylil 2017-1 Haziran 2018 arasinda

yuriitilmistir.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Arastirma ile yetiskinlerin beslenme bilgilerini belirlemeye yonelik o6lgek
gelistirilmesi amaglanmistir Bu belirlemeler yetiskinlerin goriislerine dayali olmasi

nedeniyle arastirma betimsel niteliktedir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Anket formu(Ek-1) arastirmacilar tarafindan birinci elden veri toplama yontemi
olan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Anket formunun yaklasik

doldurma siiresi 10 dakika olarak planlanmustir.

Calismanin  gerceklestirilebilmesi i¢in  Saglik Bilimleri Enstitust  Etik

Kurulu’ndan (Ek 2) gerekli izinler alinmistir.
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Arastirmada veri toplama araci olarak hazirlanan test 5 alt bdliimden
olusmaktadir. Olgegin ilk kisminda katilimeilarin sosyo demografik dzellikleri, saglik
ile ilgili davranislarin1 ve beslenme aligkanliklarini sorgulayan bir anket, ikinci
kisminda temel beslenme bilgi diizeylerini 6lgen “Temel Beslenme Bilgisi” 6lgegi,
ticiincli  kisimda  katilimcilarin - kendilerini  besin-saglik  iliskisi hakkinda
degerlendirdikleri VAS 6lcegi, dordiincii kistmda besin tercihi bilgisini sorgulayan
“Besin Tercihi” 6lgegi, besinci kisimda katilimcilarin kendilerini tercih konusunda
degerlendirdikleri VAS 6lgegi kullanilmistir. Kullanilan veri toplama arac1 EK-1’de

verilmigtir.

Katilimeilarin boy uzunlugu ve viicut agirligi kendi beyanlarindan elde edilmistir.

Yagslar1 arastirmaci tarafindan dogum yili bilgisinden hesaplanmaistir.

Sosyo demografik anket toplam 25 sorudan olusmaktadir. Anketin ilk bolimi
bireylerin cinsiyeti, yasi, boy uzunlugu, viicut agirligi, saglik durumu, sigara igme
durumu, alkol kullanma durumu, medeni durumu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
meslegi, evde yasayan birey sayisi, evin toplam gelirinden beslenmeye ayrilan
bltgenin yizdesi; ikinci bolimi vitamin-mineral destegi kullanma durumu, 6giin
sayisi, en onem verilen 6gilin, 6&lin atlama durumu, en ¢ok atlanan 6giin, beslenmeye
ilgili egitim alma durumlari, hangi kaynaklardan beslenme bilgisini edindikleri ve
beslenmeye iligkin hangi konuda egitim almak istedikleri, diyet yapma durumlari ve
nedenlerine iligskin sorular1 igermektedir. Sosyo demografik anketin geneli ¢oktan
secmeli sorulardan olugsmakta olup ucu agik sorulara da yer veriliyorken 2 soruda

birden ¢ok secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

“Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi” 6l¢egi 20, “Besin tercihi” 6lgegi 12
maddeden olusmaktadir. Literatlirden ¢alisma kapsamina yonelik gesitli ulusal ve
uluslararasi ¢aligsmalar 6rnek alinarak soru havuzu olusturulmus ve bu soru havuzu
icerisinden amaca yonelik onermeler 5°1i likert 6lgegi sekline getirilmistir. Olcege
arastirmaci tarafindan kamu spotlari, saglik bakanligi politikalar1 ve zorunlu egitim
miifredatt g6z Oniinde bulundurularak olusturulmus ve wuzman goriislerin
degerlendirilmesiyle onaylanan 6nermeler de eklenmistir. 10 kisilik bir pilot ¢alisma
yapildiktan sonra anlagilmayan onermeler olgekten c¢ikarilmis veya diizenlenmistir.

Son hali verilen 6lgek 105 yetiskine uygulanmistir. Hatali bilgi verilen bir kisi calisma

22



dist birakilarak kalan 104 kisi igerisinden ulasim sorunu olmayan 50 kisi amaca

yonelik secilerek dlgek tekrar uygulanmistir.

Katilimcilar “Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi” baslig1 altindaki 20
onermeye ve “Besin tercihi® bashigi altindaki 12 6nermeye kesinlikte katiliyorum,
katiliyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum
yanitlarindan birini vermislerdir. Dogru 6nermelere kesinlikte katiliyorum cevabinm
verenler 4 puan, katiltyorum cevabini verenler 3 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum
cevabin1 verenler 2 puan, katilmiyorum cevabii verenler 1 puan, kesinlikle
katilmryorum cevabini verenler 0 puan almislardir. Yanlis onermelere kesinlikte
katiltyorum cevabini verenler 0 puan, katiliyorum cevabini verenler 1 puan, ne
katiliyorum ne katilmiyorum diyenler 2 puan, katilmiyorum diyenler 3 puan, kesinlikle
katilmiyorum diyenler 4 puan almislardir. Temel beslenme baglig1 altinda alinabilecek

maksimum puan 80, besin tercihi bagligi altinda alinabilecek maksimum puan 48’dir.

Katilimcilar beslenme-saglik arasindaki iliskiyi ve giinlik hayattaki besin
tercihlerinin dogrulugunu 0’dan 10’a kadar derecelendirme yapan ayri1 birer VAS

Olcegi ile degerlendirmistir.

Tablo 1. Ol¢ek maddelerin konulara gére dagilimi

Temel Beslenme Besin Tercihi

n % n %
Vitamin-mineral 10 50,0 1 8,3
Yaglar 4 20,0 2 16,7
Karbonhidratlar 2 10,0 4 33,4
Proteinler 2 10,0 2 16,7
Posa 1 5,0 1 8,3
Tuz 1 50 1 8,3
Su 0 0,0 1 8,3
Toplam 20 100,0 12 100,0
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“Temel Beslenme ve Besin Saglik liskisi” altindaki 20 énermenin 10 tanesi
vitamin ve mineraller, 4 tanesi yaglar, 2 tanesi karbonhidratlar, 2 tanesi proteinler, 1

tanesi posa, 1 tanesi de tuz ile ilgili konular1 kapsamaktadir.

“Salam ve sosis gibi islenmis et iirlinlerinin igerisinde bulunan yaglar saglik i¢in
zararlidir.”, “Zeytinyag1 kolesterol igerir.”, “Baligin doymus yag igerigi kirmizi etten
yiiksektir.” Ve “Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore daha az enerji igerirler.”

onermeleri yaglarla ilgilidir.

“Dogal, taze sikilmis meyve sular1 seker icermez.” ve “Karbonhidratlar temel
enerji kaynagidir.” dnermeleri karbonhidratlarla ilgilidir. “Meyvelerin protein igerigi
yiiksektir”, “Yumurta ile kirmizi et protein miktart agisindan benzerdir.” dnermeleri

proteinlerle ilgilidir.

“Kuru fasulye piyazinin lif igerigi yiliksektir.” 6nermesi posa ile ilgilidir. “Tuzun

fazla tiiketilmesi tansiyonu etkilemez.” dnermesi tuz ile ilgilidir.

“Besin Tercihi” altindaki 12 6nermenin 4 tanesi karbonhidratlar, 2 tanesi yaglar,
2 tanesi proteinler, 1 tanesi tuz, 1 tanesi vitamin ve mineraller, 1 tanesi su, 1 tanesi de

posa ile ilgili konular1 kapsamaktadir.

“Seker hastalarinin meyve suyu yerine meyvenin kendisini(miimkiinse kabugunu
soymadan) tliketmeleri daha sagliklidir.”, “Ara 6giinde tath biskiivi yerine kepekli
galeta tiiketmek daha dogru bir se¢imdir.”, “Cocuklarin beslenme cantasina gofret
yerine 3-4 adet kuru kayisi koymak daha faydalidir.”, “Beyaz ekmek, tam

tahilli(esmer) ekmege gore daha sagliklidir.” Onermeleri karbonhidratlarla ilgilidir.

“Gidalarla aldig1 yag miktarin1 azaltmak isteyen bir birey tavuk kizartma yerine
tavuk 1zgara tercih etmelidir.”, “Gidalardan aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen birisi

light siit tercih edebilir.” 6nermeleri yaglarla ilgilidir.

“Ogiindeki protein oranini yiikseltmek isteyen bir kisi, bulgurlu 1spanak yemegi
yerine yumurtali 1spanak yemegini tercih etmelidir.”, “Hayvansal kaynakl
besinlerin(et, balik, siit, yumurta gibi) igerisindeki proteinler, viicut sagligi i¢in ¢ok

onemlidir.” Onermeleri proteinlerle ilgilidir.

“Alman tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine lahana salatasi tercih

edilmelidir.” 6nermesi tuz ile ilgilidir.
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“Bir yetigkinin siv1 ihtiyacini ¢ay ve kahve gibi icecekler yerine su tiketerek

karsilamas1 daha dogrudur.” 6nermesi sivi ihtiyact ile ilgilidir.

“Havug iyl bir A vitamini kaynagidir.”, “Vitamin ve mineraller enerji verir.”,
“Dondurulmus {irtinlerin besin degeri taze besinlerden daha diisiiktiir.”, Siit ve siit
tiriinlerinde bulunan kalsiyum minerali kemik ve dis saglig1 i¢in énemlidir.”, “Kemik
erimesinden korunmada gerekli olan D vitaminin en iyi kaynag1 giinestir.”, “E vitamini
gorme duyusu igin oldukga etkili bir vitamindir.”, Portakalda bulunan C vitamini
bagisiklig1 giiclendirerek soguk alginligi ve gribal enfeksiyonlara karsi korur.”,
“Icerdigi vitaminlerden dolay: tam tahilli(esmer) ekmek tiiketmek sinir sistemi igin
faydalidir.”, “Kirmiz1 et B12 vitamini i¢erdigi i¢in unutkanliglr 6nlemede etkilidir.”,
“Kirmiz1 ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden koruyucudur.”, “Vitamin ve
mineralleri dogrudan besinlerden almak yerine ila¢ seklindeki besinlerle almak daha

faydalidir.” 6nermeleri vitamin ve mineraller ile ilgilidir.

3.4. Olcegin Gegerlik Guvenirlik Analizleri

Olgegimizin gegerlik caligmasi kapsam ve kriter olmak iizere iki ana baslikta

incelenmistir.

Calismamizda uzman kanisina dayali gecerlik calismasi kapsaminda 6lcegin
katilimeilarin beslenme bilgisini 6lgmeye uygun olup olmadigimi degerlendirmek
amacityla beslenme alaninda gorev yapan 2 konu uzmaninin goriislerine

basvurulmustur.

Uzmanlara, Uzman Goriisii Yonergesi formlar1 (EK-3) ile “Yetigkinler igin
Beslenme Bilgi Diizeyi Olgeginin” (EK-1 ) taslak hali gonderilmistir. Uzmanlar
Olceklerdeki maddeler hakkindaki goriislerini gonderilen form itizerinde doldurmus,
uygun olmayan yonergeler i¢in ise agiklama kismina not diiserek geri yollamiglardir (
EK-4). Uzman goriislerine dayanilarak beslenme bilgisi 0Ol¢eginden oOneriler
dogrultusunda bazi maddeler c¢ikarilmis veya Onermeler iizerinde diizenlemeler

yapilmistir.

Olgegimizin kriter gecerliligi digsal yap: ve igsel yap1 gegerliligi olmak {izere iki

ana baglikta incelenmistir.
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Dissal yap1 gecerliligi icin Pearson korelasyon katsayist marifetiyle benzer bir
Olcekle karsilastirma yapilmistir. Literatiirde yetigkinler igin gelistirilmis veya
uyarlanmis Tiirkce bir 6lgek olmadigi icin bir baska Olcekle karsilagtirma islemi igin

her konu basliginin arkasina konuyla ilgili bir VAS 6l¢egi eklenmistir.

3.5. “Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi (YETBID)’in «

Degerlendirilme Olgiitleri

Yetigkinler i¢cin beslenme bilgi diizeyi 6lgeginin degerlendirme Olgiitlerinden

alian puanlar kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.

Olgekten alman puanlar normal dagilima uyduklari igin yiizdelik dilimlere
ayrilmistir. Temel beslenme boliimiinden alinabilecek en yiiksek puan 80°dir. Analiz
sonuclarina bakildiginda temel beslenme boliimiinden alinan en yiiksek puan 76, en
diisiik puan 35, ortanca puan 52, ortalama puan 53, standart sapma ise 8,1’dir. Besin
tercihi boliimiinden alinabilecek en yiiksek puan 48°dir. Analiz sonuglarina
bakildiginda besin tercihi boliimiinden alinan en yiiksek puan 48, en diisiik puan 24,
ortanca puan 38, ortalama puan 38, standart sapma ise 5,6’dIr. Her iki bolimde de
ortanca ve ortalama degerler arasinda fark yoktur. Analiz sonuglari, yiizdelik dilim
dagilimlar1 ve standart sapmalar goz onilinde bulunduruldugunda temel beslenme icin
10 birimlik, besin tercihi i¢in de 6 birimlik araliklar olusturulmasi uygun goériilmiistiir.
Olgegin iki ana bashg olan “Temel Beslenme Bilgisi” ve “Besin-Tercihi Bilgisi”

oOlgeklerinin degerlendirilme 6lgiitleri Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Beslenme bilgi diizeyi 6l¢ceginin degerlendirilme olciitleri

Puan Arahg Siniflandirma
Temel Beslenme ( toplam puan 80)

<45 Kot
45-55 Orta
56-65 Iyi
>65 Cok iyi
Besin Tercihi (toplam puan 48)

<30 Kot
30-36 Orta
37-42 Iyi
>42 Cok iyi

Tablo 2°de goriildiigii gibi temel beslenme puani 45°den kii¢iik olan katilimcilarin
bilgi duzeyi koti, 45-55 puan arasi olanlarin bilgi diizeyi orta, 56-65 puan arasi
olanlarin iyi, 65 puan {iizeri olanlarin bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.
Besin tercihi puan1 30’dan kiiglik olan katilimcilarin bilgi diizeyi koétii, 30-36 puan
arasi olanlar1 orta, 37-42 puan arasi olanlarin iyi, 42 puan {izeri olanlarin bilgi diizeyi

CoK iyi olarak degerlendirilmistir.
3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, Windows ortaminda SPSS 15.0
[statistiksel paket programu ile degerlendirilmistir. Nitel ve nicel degiskenler igin

uygun tanimlayict degerler verilmistir.

Nitel degiskenler, say1 (n) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama ve

standart sapma (x£SS) olarak ifade edilmistir.

Degiskenler normal dagilimlidir ve parametrik testler uygulanmigtir. Nitel
degiskenler arasindaki farkin belirlenmesi igin “Ki-kare Testi”, iki grubun
karsilastirilmasinda parametrik test kosullarinin sagladigi degiskenler igin t-testi ve
ikiden fazla grubun karsilagtirilmasinda F-testi uygulanmistir. Digsal yap1 gegerliligi
icin Pearson korelasyon katsayis1 marifetiyle benzer VAS o0lcegiyle karsilastirma
yapilmistir. Igsel yapr gegerliliginde alt ve iist %27’lik grup Unpaired T Testi ile
karsilastirilmistir. En diisiik 6nem diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi olgegi gelistirmek amaciyla yiiriitiilen
arastirmanin bu boliimiinde Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alisma sonuglart ile
bireylerin  ¢esitli  degiskenler agisindan degerlendirilmesine ait  bulgular

bulunmaktadir.

4.1. Olgegin Gecerlik-Giivenirlik Analiz Sonuclar:

Olgme aracinin giivenirligini saptamak amaciyla iki ayr1 ydnteme basvurulmustur.
Bunlardan ilki Cronbach’s Alpha katsayis1 yontemidir. Bu yontemde yetiskinler i¢in
beslenme bilgi diizeyi 6l¢egindeki bollimlerin i¢ guvenirlik katsayisi olan “Cronbach’s
Alpha” hesaplanmistir. “Temel beslenme” basgligindaki 20 maddenin i¢ giivenirlik
katsayisi Cronbach Alpha=0,72, “Beslenme tercihi” bagligindaki 12 maddenin i¢
giivenirlik katsayist Cronbach’s Alpha =0,74 bulunmustur.

Gilivenirligin tespiti i¢in yapilan diger yontem ise test tekrar test yontemidir.
Yetiskinler i¢in beslenme bilgi testi 104 katilimcidan 50°si rastgele secilerek 4 hafta
sonra tekrar uygulanmustir. Iki grubun temel beslenme ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark ¢iksa da p=0,013" diir. Bu deger p=0,05" e ¢ok yakin bir
degerdir. Bu ylizden ortaya ¢ikan 2 puanlik farkin kliniksel bakis agisindan 6nemi
yoktur. Besin tercihi ortalama puanlari arasinda puan farki ¢ikmamgtir (p=0,115,
p>0,05).

Temel beslenme bilgisi ile besin-saglik iligkisi karsilastirilmis ve aralarinda
anlamli ancak zayif bir iligki bulunmustur (r=0,243, p=0,013, p<0,05). Besin tercihi
ile tercih dogrulugu karsilastirilmis arasinda iliski bulunmamaistir (r=0,095, p=0,278,
p>0,05). Olgegin temel beslenme boliimii dissal yapr gegerliligini saglarken besin
tercihi boliimi bu gecerliligi saglamamistir. Ancak her iki boliimde de alinan puanlar

bilen ile bilmeyeni ayirt edici niteliktedir.

Icsel yapr gegerliliginin tespiti igin 6lgegin kendi puanlara dayali olarak tutuma

asir1 uglarda sahip olanlar {ist ve alt grup olarak (%27’lik grup) ayirdiktan sonra, bu
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iki grubun ortalamalar1 Unpaired T testi ile karsilagtirilmistir. Test sonuglari tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. icsel Yapr Gegerliliginde Alt ve Ust Grup Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Alt ve Ust Puanlar Ort + SS t P
Temel beslenme
Alt %27°1lik grup 442+ 3,0 19,677 0,0001*
Ust %27’1ik grup 64,1 +4,3
Besin tercihi
Alt %27°1ik grup 31,2+25 23,760 0,0001*
Ust %27°lik grup 451+1,6

Temel beslenme puani %27°lik alt grupta olan bireylerin temel beslenme puani
ortalamast 44,2 £ 3,0, %27’lik st grupta olan bireylerin temel beslenme puani
ortalamasi 64,1 £ 4,3’tlir. Besin tercihi puan1 %27’lik alt grupta olan bireylerin besin
tercihi puan ortalamasi1 31,2 + 2,5, %27’lik iist grupta olan bireylerin besin tercihi puan
ortalamasit 45,1 = 1,6’dir. Analiz sonuclarina goére her iki dlgekte de alt grup ve iist
grubun arasinda yiiksek derecede anlamli bir fark ¢ikmistir (p=0,0001). Bu sonug
Olcegin alt ve tist gruplari birbirinden ayirma yeteneginin yiiksek oldugunu

gOstermektedir.

4.2. Demografik Bilgiler

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerin kisisel bilgileri yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin tammmlayici 6zellikleri (n=104)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 53 51,0
Kadin 51 49,0
Sigara i¢me

Igmiyor 59 56,7
Iciyor 44 423
Alkol kullanma

Kullanmryor 67 64,4
Kullaniyor 37 35,6
Medeni durum

Bekar 33 31,7
Evli 71 68,3
Calisma durumu

Caligmiyor 26 25,0
Calistyor 78 75,0
Egitim durumu

[Ikogretim 23 22,1
Lise 18 17,3
Lisans 58 55,8
Lisansustu 5 4,8
Meslek

Saglik personeli 1 1,0
Ev hanimu 11 10,6
Muhendis 4 3,8
Isci 22 21,2
Ogretmen 32 30,8
Memur 8 7,7
Ogrenci 9 8,7
Serbest meslek 17 16,3
Saghk sorunu

Yok 86 82,7
Var * 18 17,3
Insiilin direnci

Yok 100 96,2
Var 4 3,8
Ortopedik rahatsizhik

Yok 100 96,2
Var 4 3,8
Sinir sistemi rahatsizhg

Yok 102 98,1
Var 2 1,9
Alerji

Yok 102 98,1
Var 2 1,9
Diyabet

Yok 103 99,0
Var 1 1,0
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Tablo 4’iin devamu;

Tansiyon

Yok 100 96,2
Var 4 3,8
Kalp

Yok 102 98,1
Var 2 19
Migren

Yok 103 99,0
Var 1 1,0
Otoimmiin hastahklar

Yok 100 96,2
Var 4 3,8

*Birden fazla saglik sorunu icerebilir.

Arastirmaya katilan yetiskinlerin %51°1 (n=53) erkek, %49’u (n=51) kadin;
%31,7’si (n=33) bekar, %68,3’ii (n=71) evlidir. Orneklemimizdeki sigara kullanma
siklig1 %42,3°1 (n=44), alkol kullanma siklig1 %35,6’s1 (n=37) olarak saptanmustur.
Katilimcilarin ¢ogu (%75) calismakta olup yarisindan fazlasi (%55,8”) lisans egitim
seviyesine sahiptir. Bunu sirasiyla ilkogretim(%22,1), lise (%17,3) ve lisansust
(%4,8) takip etmektedir. Meslek gruplarima gore dagilima bakildiginda drneklemin
%30,8’1 6gretmenlerde), %21,2’si isgilerden, %16,3’1 serbest meslek ¢alisanlarindan,
%10,6’s1 ev hanimlarindan, %8,7’si 6grencilerden, %7,7’si memurlardan, %3,8’i

muhendislerden ve %1°i saglik personelinden olugmaktadir.

Aragtirmaya katilan yetigkinlerin %82,7’sinin (n=86) saglik sorunu yoktur,
%17,3’1iniin (n=18) saglik sorunu bulunmaktadir. Saglik sorunlarina gére dagilima
bakildiginda %3,8 (n=4) tansiyon, %3,8 (n=4) otoimmiim hastaliklar, %3,8 (n=4)
insitilin direnci, %3,8 (n=4) ortopedik hastaliklar, %1,9 (n=2) alerji, %1,9 (n=2)
diyabet, %1,9 (n=2) kalp hastaligi, %1,9 (n=2) sinir sistemi hastalig1, %1 (n=1) migren
gorulmektedir. Arastirmaya katilanlarin giinliik ortalama su tlketimleri 6,6 £ 5,0

bardaktir. Orneklemdeki kisilerde ortalama evde yasayan birey sayisi1 3,5 £1,1°dir.

Aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik degerleri Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Katihmeilari antropometrik degerleri

Ort =SS Alt Deger Ust Deger
Yas 36,5+ 11,2 18 62
Boy uzunlugu (cm) 169,3+9,1 153 191
Viicut agirhgr (kg) 74,6 +21,2 43 185
BKI (kg/m?) 259+71 17,0 68,7

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 36,5 + 11,2, boy uzunlugu ortalamasi
169,3 + 9,1 cm, viicut agirhigi ortalamas1 74,3 + 21,2 kg’dir. Katilimcilarin BKIi
ortalamas1 25,9+7,15 kg/m*dir. Katilimcilar arasinda minimum yas degeri 18,
maksimum yas degeri 62; minimum boy degeri 153 cm, maksimum boy degeri 191
cm; minimum kilo degeri 43 kg, maksimum kilo degeri 185 kg; minimum BKI degeri

17,0 kg/m?, maksimum BKI degeri 68,7 kg/m?*dir.

Tablo 6. Katimcilarin besin destegi kullanma durumlar: ve kullanilan besin
destekleri

n %
Beslenme destegi alma durumu
Hayir 89 85,6
Evet 15 14,4
Toplam 104 100
Alman besin destegi cinsi*
Multi vitamin 10 9,6
B grubu vitaminleri 4 3,8
D vitamini 1 1,0
Omega-3 3 2,9
Ca-Mg 1 1,0
Demir 1 1,0

*Birden fazla isaretlenebilir.
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Katilimeilarin %14,4° (n=15) besin destegi aldigini1 bildirmistir. Besin destegi
alanlarin %9,6’s1 (n=10) multi vitamin, %3,8’1 (n=4) B grubu vitaminleri, %2,9’u
(n=3) omega-3, %1’i (n=1) D vitamini, %1’i (n=1)Ca-Mg destegi, %1’i (n=1) ise
demir destegi kullandigini bildirmistir. Katilimcilardan birden fazla besin destegi

kullananlar bulunmaktadir.

Katilimcilarin beslenmeye ayirdiklart biitgeye bakildiginda, toplam biitceden
beslenmeye %350 ve {izeri ayiranlarin katilimcilarin %19,2’sini  (n=20), %40
ayiranlarin katilimceilarin %32,7’sini (n=34), %30 ayiranlarin katilimeilarin %28,8’ini
(n=30), %20 aywranlarin katimcilarin  %11,5’ini  (n=12), %10 ayranlarin
katilimcilarin %35,8’ini (n=6), %5 aywranlarin katilimeilarin %1,9’unu olusturdugu

gorulmektedir.

Katilimcilarin 6giinlerle ilgili tanimlayici 6zellikleri Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Katihmcilarin égiinlerle ilgili tanimlayici 6zellikleri

n %
Ogiin sayis1
2 18 17,3
3 63 60,6
4 20 19,2
5 3 2,9
En onemli ana 6giin
Sabah 51 49,0
Ogle 15 14,4
Aksam 38 36,5
Atlanan ogiinler
Kahvalt: 35 34,7
Ogle 36 35,6
Aksam 10 9,9
Kusluk 8 7.9
ikindi 2 2,0
Gece 1 1,0
Hicbiri 9 8,9
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Katilimeilarin %60,6’s1 (n=63) 3 6g8iin, %19,2’si (n=20) 4 6&iin, %17,3’1 (n=18)
2 6giin, %2,9’u (n=3) 5 6giin beslendiklerini bildirmistir. Katilimeilarin ortalama 6giin
sayisinin 3 oldugu ve genellikle 6gle yemegini daha cok tercih ettikleri saptanmistir.
Katilimcilarin ¢ogu (%91,1) 6gilin atladigimi bildirmistir. Katilimeilarin %49’una
(n=51) gore en 6nemli 6giin sabah kahvaltisi, %36,5’ine (n=38) en 6nemli 6giin aksam

yemegi, % 14,4’line (n=15) gore en 6nemli 6giin 6gle yemegidir.

En cok atlanan 6giline gore bakildiginda, katilimcilarin %35,6’sinin (n=36) 6gle
yemegini, %34,7’sinin (n=35) sabah kahvaltisini, %9,9’unun (n=10) aksam yemegini,
%7,9’unun (n=8) kusluk ara 6glinlinti, %1’inin (n=1) gece ara 6Zliniin atladiklari

gOzukmektedir.

Katilimcilarin beslenme egitimi ile ilgili bulgular Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin beslenme egitimi ile ilgili bulgulari

n %
Beslenme ile ilgili egitim alma durumu
Egitim almamis 54 51,9
Egitim almis 50 48,1
Egitim alinan kaynak*
TV, radyo 27 26
Gazete, dergi 18 17,3
Dersler, okul, 6gretmen 11 10,6
Anne, baba, aile 2 1,9
Saglik personeli 12 11,5
Diyetisyen 17 16,3
Egitim alma istegi
Yok 33 31,7
Var 71 68,3
Egitim konusu *
Kilo alma-verme 29 27,9
Seker hastaligi 7 6,7
Kalp hastalig1 9 8,7
Cocuk beslenmesi 11 10,6
Yaslilikta beslenme 2 19
Saglikli beslenme 47 45,2

*Birden fazla isaretlenebilir sorular.

Arastirmaya katilan yetiskinlerin %51,9’u (n=54) beslenme ile ilgili herhangi bir
kaynaktan daha once bilgi aldigini , %48,1°1 (n=50) beslenme ile ilgili herhangi bir

kaynaktan daha once bilgi almadigini bildirmistir. Katilimeilarin %26’s1 (n=27) bu
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bilgiyi televizyon ve radyodan, %17,3i (n=18) gazete ve dergilerden, %16,3’1 (
n=17) diyetisyenden, % 11,5’1 (n=12) saglik personelinden, %10,6’s1 (n=11)
ogretmen, okul ve derslerden, % 1,9’u (n=2) ise anne, baba veya aileden aldiklarim
bildirmislerdir. Arastirmaya katilan yetigkinler arasindan birden fazla secgenegi
isaretleyenler bulunmaktadir. Katilimeilarin %68,3’1i (n=71) beslenme ile ilgili bilgi
almak istediklerini ,%31,7’si ( n=33) beslenme ile ilgili egitim almak istemediklerini
bildirmistir. Katilimcilarin %45,2°si (n=47) saglikli beslenme, %27,9’u (n=29) kilo
alma-verme, %10,6’s1 (n=11) ¢ocuk beslenmesi, %8,7’si (n=9) kalp hastalig1, %6,7’si
(n=7) seker hastaligi, %1,9’u (n=2) yaslilikta beslenme konusunda egitim almak

istediklerini bildirmislerdir.

Katilimeilarin diyet yapma durumu ve nedeni Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin diyet yapma durumu ve nedeni

n %
Diyet yapma durumu
Yapiyor 79 76,0
Yapmiyor 25 24,0
Diyet yapma nedeni*
Hastalik 2 1,9
Kilo verme 20 19,2
Saglikli yagama 6 5,8

*Birden fazla isaretlenebilir.

Katilimeilarin %24’ (n=25) herhangi bir nedenden dolayr diyet yaptiklarini
bildirmislerdir, %76’s1 n=(79) diyet yapmamaktadir.

Katilimeilarin %19,2°s1 (n=20) kilo vermek amaciyla, %5,8’1 (n=6) saglikli
yasama amaciyla, %1,9’u (n=2) hastalik dolayisiyla diyet yapmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme egitimi alma durumlarina gore ortalama

puanlarinin karsilastiritlmasi Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Beslenme egitimi alma durumlarina gore ortalama puanlarin
karsilastirilmasi

Beslenme Egitimi n ort+SS t p
Alma Durumu
Temel Beslenme

Egitim alan 50 53,2+8,0 0,278 0,799
Egitim almayan 54 52,8 + 8,3

Beslenme Tercihi

Egitim alan 50 38,4+5,6 0,380 0,705
Egitim almayan 54 38,0+5,6

Beslenme ile ilgili daha 6nce egitim alanlarin temel beslenme ve besin-saglik
iligkisi puan ortalamas1 53,2 * 8,0°dir. Beslenme ile ilgili egitim almayan bireylerin

temel beslenme besin-saglik iliskisi puan ortalamasi 52,8+8,3 tiir.

Beslenme ile ilgili daha 6nce egitim alanlarin besin tercihi puan ortalamasi 38,4 +
5,6°dir. Beslenme ile ilgili egitim almayan bireylerin besin tercihi puan ortalamasi 38,0

+5,6°dr.

Beslenme egitimi alma durumuna gore temel beslenme puani ve besin tercihi
puani t-testi ile karsilastirilmistir.  Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).
Aragtirmaya katilan  bireylerin  cinsiyete g0re ortalama puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Cinsiyete gore temel beslenme ve besin tercihi ortalama puanlarinin
karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ort+SS t p
Temel Beslenme
Erkek 53 55,1+7,9 2,688 0,008*
Kadin 51 50,9+7,9
Besin Tercihi
Erkek 53 39,3+5,0 2,070 0,041*
Kadin 51 37,0+5,9

*p<0,05

Cinsiyete gore temel beslenme puani ve besin tercihi puanlari t-testi ile

karsilastirilmistir. Erkeklerin temel beslenme puanm (55,1 + 7,9) kadinlardan (50,9 +
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7,9) istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p=0,008). Beslenme
tercihi konusunda erkeklerin puan ortalamasi (39,3 + 5,0) kadinlardan (37,0 + 5,9)

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,041).
Aragtirmaya katilan bireylerin alkol kullanma durumuna gore temel beslenme ve

besin tercihi ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Alkol kullanma durumuna gdre temel beslenme ve besin tercihi puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Alkol Alma n Ort£SS t p
Durumu

Temel

Beslenme 67 540+8,1 1,687 0,095
Alkol almiyor

Alkol aliyor 37 512+79

Besin Tercihi

Alkol almiyor 67 38,759 1,224 0,224
Alkol aliyor 37 37,2+4.8

Alkol kullanma durumuna gore temel beslenme puani ve besin tercihi puanlari t-
testi ile karsilagtirnllmigtir. Alkol kullanmayanlarin temel beslenme puan ortalamasi
54,0 £ 8,1, besin tercihi puan ortalamasi 38,7 + 5,9 iken alkol kullananlarin temel
beslenme puan ortalamas: 51,2 + 7,9, besin tercihi puan ortalamas1 37,2 + 4,8dir.
Alkol kullanim bakimindan temel beslenme puani ve besin tercihi puani ortalamalari

arasinda Istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin sigara icme durumlarina gore temel beslenme ve

besin tercihi ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 13°te gosterilmistir.

Tablo 13. Sigara kullanma durumuna gore temel beslenme ve besin tercihi
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Sigara Kullanma Ort+SS t p
Durumu

Temel Beslenme

Sigara kullanmiyor 53,8+8,1 1,213 0,228
Sigara kullaniyor 519+8,1

Besin Tercihi

Sigara kullanmiyor 38,3+6,1 0,341 0,734
Sigara kullaniyor 379+48
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Sigara igmeyen bireylerin temel beslenme puan ortalamasi (53,8 + 8,1), sigara
icen bireylerden (51,9 + 8,1) daha yuksektir. Sigara igmeyenlerin besin tercihi puan
ortalamasi (38,3 + 6,1), sigara i¢enlerden (37,9 + 4,8) daha ylksektir. Sigara icme
durumlarina gére temel beslenme ve besin tercihi puanlari t testi ile karsilagtirilmastir.

Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p=0,228, p=0,734).
Arastirmaya katilan bireylerin 6giin atlama durumuna gore temel beslenme ve

besin tercihi ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 14°te gosterilmistir.

Tablo 14. Ogiin atlama durumuna goére temel beslenme ve besin tercihi
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ogiin Atlama n Ort +SS t p
Durumu
Temel Beslenme
Ogijn atlamiyor 12 58,0 + 8,8 2,275 0,025*
Ogijn atliyor 92 524+7.8
Beslenme
Tercihi
Ogijn atlamiyor 12 405+55 1,574 0,119
Ogiin atliyor 92 378+55

*p<0,05

Ogiin atlama durumuna gore temel beslenme puani ve besin tercihi puanlar1 t-testi
ile karsilagtirilmigtir. Ogiin atlamayanlarin temel beslenme puan ortalamasi (58,0 +
8,8), 0glin atlayanlardan (52,4 + 7,8) daha yiksektir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,025). Ogiin atlama durumuna gdre besin tercihi puanlar1 arasinda

anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin diyet yapma durumuna gore temel beslenme ve

besin tercihi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 15°te gosterilmistir.

38



Tablo 15. Diyet yapma durumuna gore temel beslenme ve besin tercihi puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Diyet Yapma n Oortx SS t p
Durumu

Temel Beslenme

Diyet yapmiyor 79 53,2+ 8,3 0,300 0,765
Diyet yapiyor 25 52677

Besin Tercihi

Diyet yapmiyor 79 37,856 1,145 0,255
Diyet yapiyor 25 39,3+5.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Diyet yapmayanlarin temel beslenme puan ortalamasi (53,2 + 8,3), diyet
yapanlardan (52,6 £ 7,7) daha yiiksektir. Diyet yapanlarin besin tercihi puan
ortalamasi (39,3 + 5,3), diyet yapmayanlardan (37,8 = 5,6) daha yulksektir. Diyet
yapma durumuna goére temel beslenme ve besin tercihi puanlart t testi ile
karsilastirilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin su igme miktarina gore temel beslenme ve besin
tercihi puan1 arasindaki iliskiye Pearson Korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Su igme
miktari ile temel beslenme bilgi puan1 arasinda zayif ancak istatistiksel olarak anlaml

bir ters korelasyon vardir (r=0,267, p=0,005, p<0,005).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gére BKI gruplarinin degerlendirilmesi

Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Cinsiyete gore BKI gruplarinin degerlendirilmesi

Kadimn Erkek
BKi n % n % X? P
18,5 alt1 0 %0 4 %7,5
18,5-24,9 26 %51 23 %43,4 4,974 0,174
25-29,9 14 %275 18 %34
30 ve Uzeri 11 %21,5 8 %15,1

Tablo 16°da goriildiigii gibi kadin katilimcilardan BKI degeri 18,5 kg/m? ve
altinda kalan kisi olmamakla birlikte, kadinlarin %51 inin (n=26) BKI’si 18,5-24,9
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kg/m? arasinda, %27,5’inin (n=14) BK1’si 25-29,9 kg/m? arasinda, %21,5’inin (n=11)
BK1’si 30 kg/m? ‘nin iizerindedir.

Erkek katilimcilari %7,5’inin (n=4) BK1I degeri 18,5 kg/m? ve altindadir. Erkek
katilimeilarin %43,4’iiniin (n=23) BK1i’si 18,5-24,9 kg/m? arasinda, %34 iiniin (n=18)
BKi’si 25-29,9 kg/m? arasinda, %15,1’inin (n=8) BK1i’si 30 kg/m?‘nin {izerindedir.

Kadmn ve erkek katilimcilar BKI gruplarina gore karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,174).

Cinsiyete gdre BKI degerlerinin ortalamas1 ve standart sapmasi Tablo 17°de

gosterilmistir.

Tablo 17. Cinsiyete gore BKI degerlerinin ortalamasi ve standart sapmasi

BKi n Ort+SS t P
Kadin 51 26,2+6,4
Erkek 53 256+7,8 0,443 0,659

Calismaya katilan erkeklerin BKI ortalamas1 25,6 + 7,8 kg/m?, kadinlarin BKI
ortalamasi 26,2 + 6,4 kg/m?’dir.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI gruplarina gore temel beslenme ve besin
tercithi puanlarinin F testi ( tek yonlii anova testi) ile karsilastirilmasi Tablo 18°de

gosterilmistir.
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Tablo 18. BKIi gruplarina gore temel beslenme ve besin tercihi puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

BKIi Gruplan n % Ort+SS Alt Ust f p
deger deger

Temel Beslenme

18,5 kg/m? ve alt1 4 3,8 55,5+ 45,0 69,0
10,7
18,5-24,9 kg/m? 49 47,1 526+94 35,0 76,0
25-29,9 kg/m? 32 30,8 52,7+ 45,0 64,0 0,180 0,910
6,2
30 kg/m? ve Uizeri 19 18,3 53,470 43,0 68,0
Toplam 104 100 529+81 35,0 76,0
Besin Tercihi
18,5 kg/m? ve alt1 4 3,8 37557 34,0 46,0
18,5-24,9 kg/m? 49 47,1 37,7%£6,0 24,0 47,0

25-29,9 kg/m? 32 30,8 379+51 27,0 48,0 0,706 0,551
30 kg/m? ve Uzeri 19 18,3 398+54 31,0 48,0
Toplam 104 100 38,2+56 24,0 48,0

Katilimcilardan BKI degeri 18,5 kg/m? ve alt1 olan 4 bireyin ortalama temel

beslenme puani 55,0 = 10,7, minimum puan1 45,0, maksimum puani 69,0’dr.

Katilimeilardan BK1 degeri 18,5-24,9 kg/m? arasi olan 49 bireyin ortalama temel

beslenme puani 52,6 + 9,4, minimum puani 35,0, maksimum puan1 76,0 d1r.

Katilimeilardan BKi degeri 25-29,9 kg/m? arasi olan 32 bireyin ortalama temel

beslenme puani 52,7 £ 6,2, minimum puani 45,0, maksimum puani 64,0’dr.

Katilimeilardan BKI degeri 30 kg/m? ve iizeri olan 19 bireyin ortalama temel

beslenme puani 53,4 + 7,0, minimum puani 43,0, maksimum puani 68,0’dir.

Katilimcilardan ortalama temel beslenme puani 52,948,1, minimum puani 35,0,

maksimum puani 76,0’dr.

Katilimcilardan BKI degeri 18,5 kg/m? ve alt1 olan 4 bireyin ortalama besin tercihi

puani 37,5 £ 5,7, minimum puani 34,0, maksimum puani 46,0’d1r.

Katilimeilardan BK1 degeri 18,5-24,9 kg/m2 arasi olan 49 bireyin ortalama besin

tercihi puani 37,7 £ 6,0, minimum puant 24,0, maksimum puani 47,0°dur.
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Katilimcilardan BKI degeri 25-29,9 kg/m? arasi1 olan 32 bireyin ortalama besin

tercihi puani 37,9 £+ 5,1, minimum puan1 27,0, maksimum puani 48,0°dur.

Katilimeilardan BKI degeri 30 kg/m? ve (zeri olan 19 bireyin ortalama besin

tercihi puani 39,8 + 5,4, minimum puani 31,0, maksimum puan1 48,0°dur.

Katilimcilardan ortalama besin tercihi puani 38,2 £ 5,6, minimum puani 24,0,

maksimum puani 48,0’ dur.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI gruplarina gore ortalama temel beslenme
puanlart ve besin tercihi puanlari karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

Arastirmaya katilan bireylerin beslenmeye ayirdiklari biitceye gore temel
beslenme ve Dbesin tercihi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 19’da
gosterilmistir.

Tablo 19. Beslenmeye ayrilan biitceye gore temel beslenme ve besin tercihi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi, F ve p degerleri

Beslenmeye n ort+SS  Altdeger Ust deger F p
Ayrilan
Butce
Temel
Beslenme
%5 2 520+14,1 42,0 62,0
%10 6 50,016,1 41,0 57,0
%20 12 520%6.1 43,0 a0 0399 0849
%30 30 52,446,3 40,0 65,0
%40 34 54,149,3 39,0 76,0
%50 ve (st 20 53,849,9 35,0 74,0
Toplam 104 53,018,1 35,0 76,0
Besin Tercihi
%5 2 37,011, 29,0 45,0
3
%10 6  33045,0 25,0 400 1320 0262
%20 12 387+54 29,0 46,0
%30 30 37,9445 30,0 46,0
%40 34 39,2456 31,0 48,0
%50 ve Ustu 20  38,2+6,4 24,0 48,0
Toplam 104  38,2+56 24,0 48,0
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Karsilagtirilan grup sastyr 2’den fazla oldugu i¢in beslenmeye ayrilan biitceye

gore temel besin ve beslenme tercihi puan ortalamalart F testi ile karsilastirilmistir.

Beslenmeye ayirdiklari biitge %5 (n=2) olan bireylerin temel besin puan
ortalamasi1 52,0 = 14,1, %10 (n=6) olan bireylerin temel besin puan ortalamasi1 50,0 +
6,1, %20 (n=12) olan bireylerin temel besin puan ortalamasi 52,0 + 6,1, %30 (n=30)
olan bireylerin temel besin puan ortalamasi 52,4 £+ 6,3, %40 (n=34) olan bireylerin
temel besin puan ortalamasi 54,1 + 9,3, %50 (n=20) ve Ustl olan bireylerin temel besin
puan ortalamasi 53,8 + 9,9°diir. Beslenmeye ayrilan biit¢e ile temel beslenme puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p=0,849).

Beslenmeye ayirdiklar1 biitge %5 (n=2) olan bireylerin besin tercihi puan
ortalamas1 37,0 + 11,3, %10 (n=6) olan bireylerin besin tercihi puan ortalamasi 33,0 +
5,0, %20 (n=12) olan bireylerin besin tercihi puan ortalamasi 38,7 £ 5,4, %30 (n=30)
olan bireylerin besin tercihi puan ortalamasi1 37,9 + 4,5, %40 (n=34) olan bireylerin
temel besin puan ortalamasi 39,2 + 5,6, %50 (n=20) ve Ustl olan bireylerin temel besin
puan ortalamast 38,2 + 6,4’dir. Beslenmeye ayrilan biit¢e ile besin tercihi puam

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,262).
Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gore temel beslenme ve besin

tercihi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. Medeni durumlarina gore temel beslenme ve besin tercihi puan
ortalamalarmin karsilastirilmasi

Medeni Durum n Ort+ SS t p
Temel Beslenme Puam

Bekar 33 525+9,5 -0,418 0,677
Evli 71 532+74

Besin Tercihi Puam

Bekar 33 37,2+6,4 -1,229 0,222
Evli 71 38,6 +5,1

Medeni durumu evli olanlarin temel beslenme puan ortalamasi (53,2 + 7,4), bekar
olanlardan (52,5 + 9,5) daha yiiksektir. Evli olanlarin besin tercihi puan ortalamasi
(38,6 £ 5,1), bekar olanlardan (37,2 + 6,4) daha yiiksektir. Medeni durumlarina gore
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temel beslenme ve besin tercihi puanlari t testi ile karsilagtirilmistir. Aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,677, p=0,222).

4.3. Bireylerin Beslenme Bilgi Duzeyleri

Katilimcilarin “Temel Beslenme” ile ilgili 6nermelere verdikleri cevaplarin

dagilimlari, ortalama puanlar1 ve ylzdeleri Tablo 21’de gosterilmistir.
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Tablo 21. YETBID olcegindeki “Temel Beslenme” o6nermelerine verilen
cevaplarin ortalama puanlari, standart sapmalari, dagilimlari ve yiizdeleri

Ne
Kesinlikle katiliyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
katihyorum Ne katilmiyorum
katilmiyorum

f % f % f % f % f % ortxSS

Dogal, taze
sikilmis meyve
sular1 seker
icermez.

19 183 23 221 12 115 30 288 20 19,2 2,0+14

Havug iyi bir A
vitamini 38 365 40 385 24 231 1 1,0 1 1,0 3,0£0,8
kaynagdir.

Vitamin ve
mineraller 35 337 43 413 11 106 6 5,8 9 8,7 1,1+12
enerji verir.

Karbonhidratlar
temel enerji 41 394 26 250 31 298 6 58 0 0,0 2,9+0,9

kaynagidir.

Dondurulmus

trdnlerin besin

degeri taze 54 519 35 337 10 96 2 19 3 29 3,240,9
besinlerden

daha diisiiktiir.

Meyvelerin
protein igerigi 13 125 25 240 27 26,0 24 231 15 144 2,0+1.2
yuksektir.

Yumurta ile
kirmizi et,
|(;erd|.kler! 221 48 46,1 20 192 9 8,7 4 38 2,7#10
protein miktari

acisindan

benzerdir.

Zeytinyag1
tiketmek
kolesteroli
yukseltir

19 11 106 26 250 47 452 18 173 2,6%09
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Tablo 21’in devamu (1);

Kuru fasulye
piyazinin lif
igerigi
yiiksektir.

Salam ve sosis
gibi islenmis et
urtinlerinin
icerisinde
bulunan yaglar
saglik i¢in
zararhdir.

Sit ve
urtnlerinde
bulunan
kalsiyum
minerali kemik
ve dis saglig1
icin 6nemlidir.

Kemik
erimesinden
korunmada
gerekli olan D
vitaminin en iyi
kaynag1
giinestir.

E vitamini
gérme duyusu
icin oldukga
etkili bir
vitamindir.

Portakalda
bulunan C
vitamini
bagisikligt
guclendirerek
soguk algmlig
ve gribal
enfeksiyonlara
kars1 korur.

15

65

65

60

68

14,4

62,5

62,5

57,7

21,2

65,4

48

30

33

30

27

31

46,2

28,8

31,7

28,8

26,0

29,8

30

11

44

28,8

2,9

4,8

10,6

42,3

4,8

8,7

2,9

1,0

29

7,7

0,0

19

2,9

0,0

0,0

29

0,0

2,6+0,9

3,4+0,9

3,5+0,6

3,4+0,7

1,4+1,0

3,6£0,5
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Tablo 21’in devamu (2);

Igerdigi
vitaminlerden
dolay1 tam
tahilli(esmer)
ekmek
tiketmek sinir
sistemi igin
faydalidir.

30 288 26 250 41 394 6 58 1 1,0 2,7+0,9

Tuzun fazla
tiketilmesi
tansiyonu
etkilemez.

10 96 7 67 10 96 32 308 45 433 29%12

Kirmizi et B12
vitamini
icerdigi igin
unutkanlig
Onlemede
etkilidir.

36 346 30 288 29 279 7 6,7 2 19 28410

Kirmizi ve mor
renkli sebze ve

meyveler 39 375 27 260 28 269 10 96 0 00 29+10
kanserden

koruyucudur.

Baligin doymus

yag ieerigl 23 221 22 212 36 346 17 163 6 58 16+11

kirmizi etten
daha yuksektir.

Yaglar, protein

ve

karbonhidratlara 14 135 25 240 34 327 23 221 8 7,7 18+11
gore daha az

enerji icerirler.

Arastirmaya katilan bireylerin temel besin bilgileri ile ilgili ifadelere verdigi

cevaplar incelendiginde;

“Dogal, taze sikilmis meyve sulari seker igermez.” dnermesine katilimcilarin
%18,3’1i (n=19) “kesinlikle katiliyorum”, %22,1°1 (n=23) “katiliyorum”, %11,5’i
(n=12) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %28,8’1 (n=30) “katilmiyorum”, %19,2’si

(n=20) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu Onermeye “kesinlikle
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katiltyorum”™ olarak cevap verenler 0 puan, “katiliyorum” olarak cevap verenler 1
puan, “ne katiltyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum”
olarak cevap verenler 3 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler 4 puan

almiglardir. Bu 6nerme i¢in ortalama puan 2,0 + 1,4 bulunmustur.

“Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.” Onermesine katilimcilarin %36,5°i (n=38)
“kesinlikle katiliyorum”, 9%38,5’1 (n=40) “katiliyorum”, %23,1’1 (n=24) “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, %1°1 (n=1) “katilmiyorum”, %1’1 (n=1) “kesinlikle
katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap
verenler 4 puan, “katiltyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum™ olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak cevap verenler 1
puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan almislardir. Bu Onerme

icin ortalama puan 3,0 + 0,8 bulunmustur.

“Vitamin ve mineraller enerji verir.” dnermesine katilimcilarin %33,7’si (n=35)
“kesinlikle katiliyorum”, %41,3’4 (n=43) “katiliyorum”, 9%10,6’s1 (n=11) “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, %>5,8’1 (n=6) “katilmiyorum”, %8,7’si (n=9)
“kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nermeye “kesinlikle katiliyorum”
olarak cevap verenler 0 puan, “katiliyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “ne
katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak
cevap verenler 3 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler 4 puan

almiglardir. Bu 6nerme i¢in ortalama puan 1,1 £ 1,2 bulunmustur.

“Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.” 6nermesine katilimcilarin %39,4’i
(n=41) “kesinlikle katiliyorum”, %25’1 (n=26) “katiliyorum”, %29,8’1 (n=31) “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, %5,8’1 (n=6) “katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
Katilimeilardan %1°1 (n=0) “kesinlikle katilmiyorum” yanitint veren olmamaistir. Bu
onermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak
cevap verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan,
“katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap

verenler 0 puan almislardir. Bu 6nerme igin ortalama puan 2,9 + 0,9 bulunmustur.

“Dondurulmus {irlinlerin besin degeri taze besinlerden daha digiiktiir.”
onermesine katilimcilarin %51,9’u (n=54) “kesinlikle katiliyorum”, %33,7’s1 (n=35)

“katiliyorum”, %9,6’s1 (n=10) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %1,9’u (n=2)
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“katilmiyorum”, %2,9’u (n=3) “kesinlikle katilmiyorum” yanitint vermistir. Bu
onermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak
cevap verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan,
“katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum™ olarak cevap

verenler 0 puan almiglardir. Bu 6nerme i¢in ortalama puan 3,2 + 0,9 bulunmustur.

“Meyvelerin protein igerigi yliksektir.” dnermesine katilimeilarin %12,5°1 (n=13)
“kesinlikle katiliyorum”, %25°1 (n=24) “katiliyorum”, %26’s1 (n=27) “ne katiliyorum
ne katilmiyorum”, %23,1’1 (n=24) “katilmiyorum”, %14,4’i (n=15) “kesinlikle
katilmryorum” yanitin1 vermistir. Bu dnermeye “kesinlikle katiltyorum” olarak cevap
verenler 0 puan, “katiltyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum™ olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak cevap verenler 3
puan, “kesinlikle katilmiyorum™ olarak cevap verenler 4 puan almiglardir. Bu Onerme

icin ortalama puan 2,0 + 1,2 bulunmustur.

“Yumurta ile kirmizi et, icerdikleri protein miktar1 agisindan benzerdir.”
Oonermesine katilimeilarin %22,1°1 (n=23) “kesinlikle katiliyorum”, %46,1’1 (n=48)
“katiliyorum”, %19,2°si (n=20) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %8,7’si’u (n=9)
“katilmiyorum”, 9%3,8’1 (n=4) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1i vermistir. Bu
onermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak
cevap verenler 3 puan, “ne katiliryorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan,
“katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap

verenler 0 puan almiglardir. Bu 6nerme igin ortalama puan 2,7 £ 1,0 bulunmustur.

“Zeytinyag tikketmek kolesterolii yiikseltir.” dnermesine katilimeilarin %1,9’u
(n=2) “kesinlikle katiliyorum”, %10,6’s1 (n=11) “katiliyorum”, %251 (n=26) “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, %45,2’si (n=47) “katilmiyorum”, %17,3’i (n=18)
“kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu dnermeye “kesinlikle katiliyorum”
olarak cevap verenler 0 puan, “katiliyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “ne
katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak
cevap verenler 3 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler 4 puan

almiglardir. Bu 6nerme igin ortalama puan 2,6 + 0,9 bulunmustur.

“Kuru fasulye piyazinin lif igerigi yiiksektir.” dnermesine katilimeilarin %14,4’

(n=15) “kesinlikle katiliyorum”, %46,2’s1 (n=48) “katiliyorum”, %28,8’1 (n=30) “ne
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katiliyorum ne katilmiyorum”, %8,7’si’u (n=9) “katilmiyorum”, %1,9’u (n=2)
“kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nermeye “kesinlikle katiliyorum”
olarak cevap verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne
katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak
cevap verenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan

almiglardir. Bu 6nerme i¢in ortalama puan 2,6 + 0,9 bulunmustur.

“Salam ve sosis gibi iglenmis et iirlinlerinin igerisinde bulunan yaglar saglik i¢in
zararlidir.” Onermesine katilimcilarin %62,5’1  (n=65) “kesinlikle katiliyorum”,
%28,8’1 (n=30) “katiliyorum”, %2,9°’u (n=3) “ne katillyorum ne katilmiyorum”,
%2,9’u (n=3) “katilmiyorum”, %2,9’u (n=3) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini
vermistir. Bu Onermeye ‘“kesinlikle katiliyorum™ olarak cevap verenler 4 puan,
“katiliyorum™ olarak cevap verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak
cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan almislardir. Bu 6nerme igin ortalama puan

3,4 £ 0,9 bulunmustur.

“Stit ve TUrlinlerinde bulunan kalsiyum minerali kemik ve dis sagligi icin
onemlidir.” Onermesine katilimcilarin %62,5’1 (n=65) “kesinlikle katiliyorum”,
%31,7’s1 (n=33) “katiliyorum”, %4,8’1 (n=5) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %1’
(n=1) “katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Katilimcilardan “kesinlikle katilmiyorum”
yanitin1 veren olmamistir. Bu 6nermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler
4 puan, “katiliyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne katiltyorum ne katilmiyorum”
olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan,
“kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan almiglardir. Bu énerme igin

ortalama puan 3,5 + 0,6 bulunmustur.

“Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D vitaminin en iyi kaynagi
giinestir.” Onermesine katilimcilarin %57,7°si  (n=60) “kesinlikle katiliyorum”,
%28,8’1 (n=30) “katiliyorum”, %10,6’s1 (n=11) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”,
%2,9’su  (n=3) “katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Katilimcilardan “kesinlikle
katilmiyorum” yanitin1 veren olmamustir. Bu Onermeye ‘“kesinlikle katiliyorum”

olarak cevap verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne

katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak
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cevap verenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler O puan

almiglardir. Bu 6nerme i¢in ortalama puan 3,4 + 0,7 bulunmustur.

“E vitamini gérme duyusu i¢in olduk¢a etkili bir vitamindir.” Onermesine
katilimcilarin =~ %21,2’si (n=22) “kesinlikle katiliyorum”, %26’s1 (n=27)
“katiliyorum”, %42,3’1 (n=44) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %7,7’si (n=8)
“katilmiyorum”, %2,9’u  (n=3) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu
onermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 0 puan, “katiliyorum” olarak
cevap verenler 1 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan,
“katilmiyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap

verenler 4 puan almislardir. Bu 6nerme igin ortalama puan 1,4 + 1,0 bulunmustur.

“Portakalda bulunan C vitamini bagisiklig1 giiclendirerek soguk alginligi ve gribal
enfeksiyonlara karsi korur.” onermesine katilimcilarin %65,4’i (n=68) “kesinlikle
katiliyorum”, %29,8’i (n=31) “katiliyorum”, %4,8’i (n=5) “ne katiliyorum ne
katilmiyorum” yanitint vermistir. Katilimcilardan “katilmiyorum” ve “kesinlikle
katilmiyorum” yanitin1 veren olmamistir. Bu Onermeye “kesinlikle katiliyorum”
olarak cevap verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne
katiliyorum ne katilmiyorum™ olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak

cevap verenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan

almiglardir. Bu 6nerme igin ortalama puan 3,6 £ 0,5 bulunmustur.

“Igerdigi vitaminlerden dolay1 tam tahilli(esmer) ekmek tiiketmek sinir sistemi
icin faydalidir.” dnermesine katilimeilarin %28,8’1 (n=30) “kesinlikle katiliyorum”,
%25’1 (n=26) “katiliyorum”, %39,4’1i (n=41) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”,
%5,8’1 (n=6) “katilmiyorum”, %1’1 (n=1) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini
vermistir. Bu Onermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 4 puan,
“katiliyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne katiltyorum ne katilmiyorum” olarak
cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan almiglardir. Bu 6nerme igin ortalama puan

2,7 = 0,9 bulunmustur.

“Tuzun fazla tiikketilmesi tansiyonu etkilemez.” 6nermesine katilimcilarin %9,6’s1
(n=10) “kesinlikle katiliyorum”, %6,7’s1 (n=7) “katiliyorum”, %9,6’s1 (n=10) “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, %30,8’1 (n=32) “katilmiyorum”, %43,3’ii (n=45)
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“kesinlikle katilmryorum” yanitin1 vermistir. Bu 6dnermeye “kesinlikle katiliyorum”
olarak cevap verenler 0 puan, “katiliyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “ne
katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak
cevap verenler 3 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler 4 puan

almiglardir. Bu Onerme icin ortalama puan 2,9 £ 1,2 bulunmustur.

“Kirmizi et B12 vitamini igerdigi i¢in unutkanligi 6nlemede etkilidir.” dnermesine
katilimcilarin =~ %34,6’s1  (n=36) “kesinlikle katiliyorum”, 928,81 (n=30)
“katiliyorum”, %27,9’u (n=29) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %6,7’si (n=7)
“katilmiyorum”, %1,9’u (n=2) “kesinlikle katilmiyorum” yanitint vermistir. Bu
onermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak
cevap verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan,
“katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum™ olarak cevap

verenler 0 puan almislardir. Bu 6nerme igin ortalama puan 2,8 £ 1,0 bulunmustur.

“Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden koruyucudur.” dnermesine
katilimcilarin %37,5°1 (n=39) “kesinlikle katiliyorum”, %26’s1 (n=27) “katiliyorum”,
%26,9’u (n=28) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %9,6’s1 (n=10) “katilmiyorum”
yanitim1  vermistir. Katilimcilardan  “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1  veren
olmamistir. Bu onermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 4 puan,
“katiliyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak
cevap Verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan almislardir. Bu 6nerme igin ortalama puan

2,9 £ 1,0 bulunmustur.

“Baligin doymus yag igerigi kirmizi etten daha yiiksektir.” Onermesine
katilimcilarin =~ 9%22,1°1 (n=23) “kesinlikle katiliyorum”, %21,2’si (n=22)
“katiliyorum”, %34,6’s1 (n=36) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %16,3’i (n=17)
“katilmiyorum”, %5,8’1 (n=6) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu
onermeye “kesinlikle katiliyorum™ olarak cevap verenler 0 puan, “katiliyorum” olarak
cevap verenler 1 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan,
“katilmiyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap

verenler 4 puan almislardir. Bu 6nerme icgin ortalama puan 1,6 + 1,1 bulunmustur.
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“Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore daha az enerji icerirler.” dnermesine
katilimceilarin %13,5’1 (n=14) “kesinlikle katiltyorum”, %24°i (n=25) “katiliyorum”,
%32,7’s1 (n=34) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %22,1°1 (n=23) “katilmiyorum”,
%7,7’s1 (n=8) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nermeye “kesinlikle
katiltyorum”™ olarak cevap verenler 0 puan, “katiliyorum” olarak cevap verenler 1
puan, “ne katiltyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum”
olarak cevap verenler 3 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler 4 puan

almiglardir. Bu 6nerme icin ortalama puan 1,8 £ 1,1 bulunmustur.

Katilimeilarin - “Besin  tercihi” ile ilgili Onermelere verdikleri cevaplarin

dagilimlari, ortalama puanlari ve ylizdeleri Tablo 22’de gosterilmistir.
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Tablo 22. YETBID ol¢egindeki “Besin Tercihi” énermelerine verilen cevaplarin

dagilimlar, yiizdeleri, ortalama puanlari ve standart sapmalari

Kesinlikle
katihyorum

Katihyorum

Ne katiliyorum

Ne

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Seker hastalarinin
meyve suyu yerine
meyvenin
kendisini(mumkinse
kabugunu
soymadan)
tiiketmeleri daha
sagliklidir.

Sekerli besinler
yerine lifli besinler
titketmek kabizlig1
onler.

Gidalarla aldig1 yag
miktarint azaltmak
isteyen bir birey
tavuk kizartma
yerine tavuk 1zgara
tercih etmelidir.

Bir 6giindeki aldig1
proteini artirmak
isteyen kisi,
bulgurlu 1spanak
yemegi yerine
yumurtali 1spanak
yemegini tercih
etmelidir.

Ara 6giinde tatl
biskiivi yerine
kepekli galeta
tiiketmek daha
dogru bir se¢imdir.

f %

44 42,3

43 413

49 471

39 375

48 46,2

43

34

41

38

33

%

41,3

32,7

39,4

36,5

31,7

f

12

15

19

15

%

115

14,4

7,7

18,3

14,4

f %

ortxSS

3,240,8

3,0+1,1

3,2+0,9

3,0+0,9

3,1+0,9
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Tablo 22’nin devamu;

Cocuklarin
beslenme ¢antasina
gofret yerine 3-4
adet kuru kayist
koymak daha
faydalidir.

74 712 25 24 5 48 0 00 0 oo 36205

Bir yetiskinin s1vi
ihtiyacini ¢ay ve
kahve gibi icecekler
yerine su tilketerek
karsilamas1 daha
dogrudur.

65 625 28 269 8 77 2 19 1 10 34408

Vitamin ve
mineralleri
dogrudan
besinlerden almak
yerine ilag
seklindeki
vitaminlerden almak
daha faydalidir.

5 48 5 4,8 8 7,7 29 27,9 57 548 32+1,0

Hayvansal kaynakli

besinlerin (et, balik,

stt, yumurta gibi)

icerisindeki 65 625 34 327 4 3,8 1 1,0 0 0,0 3,5+0,6
proteinler viicut

sagligi i¢in ¢ok

onemlidir.

Beyaz ekmek, tam
tahilli(esmer)
ekmege gore daha
sagliklidir.

2 19 6 58 18 17,3 31 29,8 47 452 3,110

Alinan tuzu

azaltmak icin lahana

tursusu yerine 34 32,7 35 337 30 288 4 3,8 1 1,0 29409
lahana salatasi tercih

edilmelidir.

Gidalardan aldig1
yag miktarini
azaltmak isteyen biri
light siit tercih
edebilir.

22 212 35 337 29 27,9 15 14,4 3 29 25+10
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“Seker hastalarinin meyve suyu yerine meyvenin kendisini(miimkiinse kabugunu
soymadan) tiiketmeleri daha sagliklidir.” 6nermesine katilimcilarin %42,3’ii (n=44)
“kesinlikle katiliyorum”, %41,3’ti (n=43) “katiliyorum”, %11,5’1 (n=12) “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, %4,8’1 (n=5) “katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
Katilimcilardan “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 veren olmamistir. Bu 6nermeye
“kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak cevap
verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan,
“katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum™ olarak cevap

verenler 0 puan almislardir. Bu 6nerme igin ortalama puan 3,2 + 0,8 bulunmustur.

“Sekerli besinler yerine lifli besinler tiketmek kabizligi onler.” Onermesine
katilimcilarin =~ %41,3’1 (n=43) “kesinlikle katiliyorum”, %32,7’si (n=34)
“katiliyorum”, %14,4’ti (n=15) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %7,7°s’1 (n=8)
“katilmiyorum”, 9%3,8’1 (n=4) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu
onermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak
cevap verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan,
“katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum™ olarak cevap

verenler 0 puan almislardir. Bu 6nerme icgin ortalama puan 3,0 £ 1,1 bulunmustur.

“Gidalarla aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen bir birey tavuk kizartma yerine
tavuk 1zgara tercih etmelidir.” onermesine katilimcilarin %47,1°1 (n=49) “kesinlikle
katiliyorum”, 9%39,4°t4 (n=41) “katiliyorum”, %7,7’si (n=8) “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, %3.,8’1 (n=4) “katilmiyorum”, %1,9’u (n=2) “kesinlikle
katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap
verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak cevap verenler 1
puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan almiglardir. Bu Onerme

icin ortalama puan 3,2 + 0,9 bulunmustur.

“Bir o6giindeki aldig1 proteini artirmak isteyen kisi, bulgurlu ispanak yemegi
yerine yumurtali 1spanak yemegini tercih etmelidir.” Onermesine katilimcilarin
%37,5’1 (n=39) “kesinlikle katiliyorum”, %36,5’1 (n=38) “katiliyorum”, %18,3’1
(n=19) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %6,7’si (n=7) “katilmiyorum”, %1°1 (n=1)

“kesinlikle katilmiyorum” yanitim1 vermistir. Bu 6nermeye “kesinlikle katiliyorum”
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olarak cevap verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne
katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak
cevap verenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan

almiglardir. Bu 6nerme i¢in ortalama puan 3,0 £ 0,9 bulunmustur.

“Ara 6glinde tatli biskiivi yerine kepekli galeta tiiketmek daha dogru bir se¢imdir.”
Oonermesine katilimeilarin %46,2°si (n=48) “kesinlikle katiliyorum”, %31,7’si (n=33)
“katiliyorum”, %14,4’1 (n=15) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %7,7’si (n=8)
“katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Katilimcilardan “kesinlikle katilmiyorum” yanitini
veren olmamistir. Bu 6nermeye “kesinlikle katiltyorum™ olarak cevap verenler 4 puan,
“katiltyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak
cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan almiglardir. Bu 6nerme icin ortalama puan
3,1 £ 0,9 bulunmustur.

“Cocuklarin beslenme ¢antasina gofret yerine 3-4 adet kuru kayis1 koymak daha
faydalidir.” Onermesine katilimcilarin %71,2°’si  (n=74) “kesinlikle katiliyorum”,
%24’ (n=25) “katiliyorum”, %4,8’1 (n=5) “ne katiliyorum ne katilmiyorum” yanitini
vermistir. Katilimcilardan “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” yanitini
veren olmamistir. Bu 6nermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 4 puan,
“katiliyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak
cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan almislardir. Bu 6nerme igin ortalama puan
3,6 £ 0,5 bulunmustur.

“Bir yetiskinin s1v1 ihtiyacini ¢ay ve kahve gibi igecekler yerine su tiiketerek
karsilamas1 daha dogrudur.” 6nermesine katilimcilarin %62,5’1 (n=65) “kesinlikle
katiliyorum”, 9%26,9°’u (n=28) “katiliyorum”, %7,7’si (n=8) “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, %1,9°u (n=2) “katilmiyorum”, %1°1 (n=1) “kesinlikle katilmiyorum”
yanitini vermistir. Bu 6nermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 4 puan,
“katiliyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne katiltyorum ne katilmiyorum” olarak
cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan almiglardir. Bu 6nerme igin ortalama puan

3,4 £ 0,8 bulunmustur.
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“Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden almak yerine ilag¢ seklindeki
vitaminlerden almak daha faydalidir.” Onermesine katilimcilarin %4,8’i  (n=5)
“kesinlikle katiliyorum”, %4,8’1 (n=5) “katiliyorum”, %7,7’s1 (n=8) “ne katiliyorum
ne katilmiyorum”, %27,9’u (n=29) “katilmiyorum”, %54.,8’1 ( n=57) “kesinlikle
katilmryorum” yanitin1 vermistir. Bu dnermeye “kesinlikle katiliyorum™ olarak cevap
verenler 0 puan, “katiltyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak cevap verenler 3
puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verenler 4 puan almiglardir. Bu Onerme

icin ortalama puan 3,2 + 1,0 bulunmustur.

“Hayvansal kaynakli besinlerin (et, balik, siit, yumurta gibi) icerisindeki
proteinler viicut saglig1 i¢in ¢ok dnemlidir.” dnermesine katilimcilarin %62,5’1 (n=65)
“kesinlikle katiliyorum”, %32,7’si (n=34) “katiliyorum”, %3.,8’si (n=4) “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, %1’i (n=1) “katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
Katilimcilardan “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 veren olmamistir. Bu dnermeye
“kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak cevap
verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan,
“katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap

verenler 0 puan almislardir. Bu 6nerme igin ortalama puan 3,5 £ 0,6 bulunmustur.

“Beyaz ekmek, tam tahilli(esmer) ekmege gore daha sagliklidir.” 6nermesine
katilimcilarin %1,9’u  (n=2) “kesinlikle katiliyorum”, %5,8’1 (n=6) “katiliyorum”,
%17,3’1 (n=18) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %29,8’1 (n=31) “katilmiyorum”,
%45,2’s1 ( n=47) “kesinlikle katilmiyorum” yanitim1 vermistir. Bu Onermeye
“kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 0 puan, “katiliyorum” olarak cevap
verenler 1 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” olarak cevap verenler 2 puan,
“katilmiyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap

verenler 4 puan almislardir. Bu 6nerme i¢in ortalama puan 3,1 + 1,0 bulunmustur.

“Aliman tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine lahana salatasi tercih
edilmelidir.” 6nermesine katilimcilarin %32,7’si  (n=34) “kesinlikle katiliyorum”,
%33,7’s1 (n=35) “katiliyorum”, %28,8’si (n=30) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”,
%3,8’1 (n=4) “katilmiyorum”, %1’1 (n=1) “kesinlikle katilmiyorum” yanitim

vermistir. Bu 6nermeye ‘“kesinlikle katiliyorum™ olarak cevap verenler 4 puan,
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“katiltyorum” olarak cevap verenler 3 puan, “ne katiltyorum ne katilmiyorum” olarak
cevap verenler 2 puan, “katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” olarak cevap verenler 0 puan almiglardir. Bu 6nerme icin ortalama puan

2,9 = 0,9 bulunmustur.

“Gidalardan aldig1 yag miktarii azaltmak isteyen biri light siit tercih edebilir.”
Oonermesine katilimeilarin %21,2°si (n=22) “kesinlikle katiliyorum”, %33,7’si (n=35)
“katiliyorum”, %27,9’u (n=29) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %14,4°i (n=15)
“katilmiyorum”, %2,9’u (n=3) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu
onermeye “kesinlikle katiliyorum” olarak cevap verenler 4 puan, “katiliyorum” olarak
cevap verenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmryorum” olarak cevap verenler 2 puan,
“katilmiyorum” olarak cevap verenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum™ olarak cevap

verenler 0 puan almislardir. Bu 6nerme i¢in ortalama puan 2,5+ 1,0 bulunmustur.
Bireylerin cinsiyetlerine gore temel beslenme bilgi puan ortalamalarinin t testi ile

karsilastirilmasina iliskin veriler tablo 23°te gosterilmistir.

Tablo 23. Bireylerin cinsiyetlerine gore temel beslenme bilgi puan ortalamalari,
standart sapmalari ve t degerleri

Cinsiyet n Ort+SS t p
Kadin 51 50,9+7,9

Erkek 53 55,1+79 2,688 0,008*
*p<0,05

Aragtirmaya katilan erkeklerin temel beslenme bilgi puami (55,1 = 7,9)
kadinlardan daha yiiksek (50,9 + 7,9) bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,008).

Aragtirmaya katilan bireylerin 6grenim durumlarina gére temel beslenme ve besin

tercihi puanlarinin F testi ile karsilastirilmasina ait veriler Tablo 24’te verilmistir.
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Tablo 24. Bireylerin 6grenim durumlarina gore temel beslenme ve besin tercihi
puan ortalamalari, standart sapmalari ve f degerleri

n Ort+£SS F p
Temel Beslenme
[kogretim 23 50,5+ 6,9
Lise 18 48,1+4,3 5,445 0,002*
Lisans 58 55,1 +8,5
Lisansusti 5 58,0 £ 8,9
Toplam 104 53,0+£8,1
Besin Tercihi
[kogretim 23 37655
Lise 18 36,4 +5,3 1,892 0,136
Lisans 58 38,5+5,6
Lisansustu 5 42,8+5,4
Toplam 104 38,2+5,6
*p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerden 23’1 ilkogretim, 18’1 lise, 58’1 lisans ve 5’1
lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. [lkdgretim egitim seviyesine sahip katilimcilarin
ortalama temel beslenme puani 50,5 + 6,9, lise egitim seviyesine sahip katilimcilarin
ortalama temel beslenme puan1 48,1 + 4,3, lisans egitim seviyesine sahip katilimcilarin
ortalama temel beslenme puani 55,1 + 8,5, lisansiistii egitim Seviyesine sahip

katilimcilarin ortalama temel beslenme puani 58,0 + 8,9’tiir.

[Ik6gretim egitim seviyesine sahip katilimcilarin ortalama besin tercihi puan1 37,6
+5,5, lise egitim seviyesine sahip katilimcilarin ortalama besin tercihi puani 36,4 +5,3,
lisans egitim seviyesine sahip katilimcilarin ortalama besin tercihi puan1 38,5 + 5,6,
lisansiistii egitim seviyesine sahip katilimcilarin ortalama besin tercihi puani 42,8 +

5,4’tir.

Aragtirmaya katilan bireylerin temel beslenme ve besin tercihi puan
ortalamalarinin egitim seviyesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda temel beslenme puaninda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(F=5,445; p=0,002). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Universite egitim seviyesine sahip
katilimcilarin temel beslenme puani (55,1 + 8,5) ilkogretim egitim seviyesine sahip

katilimcilardan  yiiksektir (50,5 * 6,9). Universite egitim seviyesine sahip

60



katilimcilarin  temel beslenme puani(55,1+8,5) lise egitim seviyesine sahip
katilimcilardan yiiksektir (48,1 + 4,3). Lisansiistii egitim seviyesine sahip
katilimcilarin temel beslenme puani (58,0 = 8,9) lise egitim seviyesine sahip

katilimcilardan yiiksektir (48,1 £ 4,3).

Arastirmaya katilan bireylerin 6grenim durumlarina gore temel beslenme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon vardir (p=0,002).
Katilimcilarin egitim seviyesi arttikca temel beslenme bilgi puanlar1 da artig
gostermektedir. Besin tercihi puanlar ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p=0,136).
Arastirmaya katilan bireylerin saglik sorunu varligina gore beslenme bilgi

diizeylerinin t testi ile degerlendirilmesine ait veriler Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Bireylerin saghk sorunu varhigina gore temel beslenme ve besin tercihi
puan ortalamalari, standart sapmalari

Saghk Sorunu n % Ort£SS t p
Temel Beslenme

Saglik sorunu var 18 17,3 55,3+5,9 -1,302 0,196
Saglik sorunu yok 86 82,7 52,5+8,4

Besin Tercihi

Saglik sorunu var 18 17,3 39,2+4.9 -0,893 0,374
Saglik sorunu yok 86 82,7 37,945,7

Tablo 25’e baktigimizda arastirmaya katilan bireylerin %17,3 iiniin (n=18) saglik
sorunu bulunmakta iken 9%82,7’sinin (n=86) herhangi bir saglik sorunu
bulunmamaktadir. Saglik sorunu olan katilimcilarin ortalama temel beslenme puanlari
55,3 + 5,9, ortalama besin tercihi puanlart 39,2+4,9’dur. Saglik sorunu olmayan
katilimcilarin ortalama temel beslenme puanlar1 52,5+8,4, ortalama besin tercihi
puanlar1 37,9 + 5,7 dir. Istatistiksel olarak saglik sorunu varlig1 ile temel beslenme ve

besin tercihi puanlari arasinda bir iliski yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore temel beslenme ve besin tercihi

diizeylerinin F testi ile degerlendirilmesine ait veriler Tablo 26’da verilmistir.
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Tablo 26. Bireylerin yas gruplarina gore temel beslenme ve besin tercihi puan
ortalamalar, standart sapmalar ve f degerleri

n % ort+SS F p

Temel Beslenme
18-34 46 44,2 51,4+8,3
35-50 45 43,2 54,748,0 1,977 0,144
51-65 13 12,6 53,0+6,9
Toplam 104 100,0 53,048,1
Besin Tercihi
18-34 46 44,2 36,7+6,0
35-50 45 43,2 39,0+0,7 3,367 0,038*
51-65 13 12,6 40,6+5,5
Toplam 104 100,0 38,245,6

*p<0,05

Arastirmaya 18-34 yas arasi 46 birey, 35-50 yas aras1 45 birey, 51-65 yas aras1 13
birey, 51-65 yas arasi 13 birey katilmigtir. 18-34 yas grubundaki bireylerin ortalama
temel beslenme puanlar1 51,4 + 8,3, besin tercihi puanlar1 36,7 £ 6,0’dir. 35-50 yas
grubundaki bireylerin ortalama temel beslenme puanlar1 54,7 £ 8,0, besin tercihi
puanlar1 39,0 = 0,7°dir. 51-65 yas grubundaki bireylerin ortalama temel beslenme
puanlar1 53,0 & 6,9, besin tercihi puanlar1 40,6 + 5,5’tir. Toplam temel beslenme puan

ortalamasi 53,0 + 8,1, toplam besin tercihi puan ortalamasi 38,2 + 5,6’dur.

Aragtirmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore temel beslenme ve besin tercihi
puanlar1 arasindaki iliskiye tek yonlii Anova testi ( F testi) ile bakilmistir. Temel
beslenme bilgisi agisindan yas gruplari arasinda anlamli bir fark gézlenmezken; besin
tercihi ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,038). Yas arttikga besin tercihi puani artis gostermektedir. Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. 51-65 yas
grubunun besin tercihi puanlari (40,6 £ 5,5), 18-34 yas grubundan (36,7 £ 6,0) ylksek

bulunmustur.

Arastirmaya katlan bireylerin 6giin sayilarina gore temel beslenme ve besin tercihi

puan ortalamalari, standart sapmalari, F degerleri Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27. Ogiin sayisina gore beslenme temel beslenme ve besin tercihi puan
ortalamalar, standart sapmalar ve f degerleri

Ogiin Sayis1 n % ort+SS F p
Temel Beslenme

1-2 18 17,3 52,0+ 6,4

3-4 83 79,8 53,0 +£8,3 1,126 0,328
5-6 3 2,9 59,6 + 10,4

Toplam 104 100,0 53,0+8,1

Besin Tercihi

1-2 18 17,3 38,3+5,9

3-4 83 79,8 38,1+55 0,013 0,987
5-6 3 2,9 38,3+75

Toplam 104 100,0 38,2+5,6

Arastirmaya katilanlardan 6giin sayis1 1-2 olan 18, 6giin sayisi 3-4 olan 83, 6giin
sayis1 5-6 olan 3 kisi bulunmaktadir. Ogiin sayist 1-2 olanlarin temel beslenme
puanlart 52,0 = 6,4, besin tercihi puanlar1 38,3 + 5,9; 6giin sayis1 3-4 olanlarin temel
beslenme puanlari 53,0 + 8,3, besin tercihi puanlar1 38,1 + 5,5; 6giin sayis1 5-6
olanlarin temel beslenme puanlari 59,6 = 10,4, besin tercihi puanlar1 38,3 + 7,5°tir. 5-

6 6glin beslenenlerin temel beslenme puanlar1 az 6giin beslenenlerden daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan bireylerin 6gilin sayilarina gore temel beslenme ve besin
tercihi puanlar1 arasindaki iliskiye tek yonlii Anova testi ( F testi) ile bakilmistir. Ogiin
sayilar1 agisindan temel beslenme puanlar1 arasinda da besin tercihi puanlari arasinda

da anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,328, p=0,987).
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5. TARTISMA ve SONUC

Beslenme bilgisi; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme ile ilgili
durumlarim1 ve aliskanliklarini etkileyen en onemli etkenlerden birisidir(Baysal,
2011). Bu agidan yetiskinlerin beslenme bilgi diizeyini 6l¢en Slgeklerin, gegerlik
giivenirlik calismasinin yapilarak ortaya konulmasi oldukca énem tagimaktadir. Ulke
genelindeki yetiskinlerin beslenme bilgi diizeyini 6l¢en bir dlgegin olusturulmasi igin
gergeklestirilen bu ¢alismada, iki ana boliimden olusan ve her boliim icin ayri gegerlik

ve glivenirligi yapilmis ve toplam 32 6nerme igeren bir 6l¢ek olusturulmustur.

Olgegin kapsam gegerligi i¢in uzman goriislerine basvurulmustur. Giivenirligin
saptanmasi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi ve test tekrar test yontemi kullanilmigtir
(Temel Beslenme ve Besin Tercihi boliimleri igin sirasiyla Cronbach’s Alpha= 0,72
ve 0,74). Her iki bolimde de yapilan tekrar testleri sonrasi puanlar arasinda klinik
bakis agisindan anlamli farkliliklar ¢ikmamistir (p=0,013 ve 0,115,p>0,05). Dissal
yap1 gecerliliginin tespiti i¢in literatiirde benzer bir 6l¢cek olmadigi i¢in her boliimiin
arkasina eklenen ve bireylerin kendilerini degerlendirdikleri VAS olcekleri ile
karsilastirma yapilmistir. Temel beslenme bilgisi ile besin-saglik iliskisi
karsilastirilmis ve aralarinda anlamli ancak zayif bir iliski bulunmustur (r=0,243,
p=0,013, p<0,05). Besin tercihi ile tercih dogrulugu karsilastirilmis arasinda iligki
bulunmamustir (r=0,095, p=0,278, p>0,05). Olcegin temel beslenme boliimii dissal
yap1 gecerliligini saglarken besin tercihi bolimii bu gegerliligi saglamamigstir. Ancak
her iki béliimde de alman puanlar bilen ile bilmeyeni ayirt edici niteliktedir. Olgegin
temel beslenme boliimii digsal yapr gegerliligini saglarken besin tercihi boliimii bu
gecerliligi saglamamustir. Igsel yapi gegerliliginin tespiti i¢in 6lgegin kendi puanlarina
dayal1 olarak tutuma asir1 uclarda sahip olanlar1 ist ve alt grup olarak (%27’lik grup)
ayirdiktan sonra, bu iki grubun ortalamalar1 Unpaired T testi ile karsilastirilmistir.
Analiz sonuglarina gore her iki dlgekte de alt grup ve iist grubun arasinda yiiksek
derecede anlamli bir fark ¢ikmistir (p=0,0001). Gegerlik ¢aligmasi kapsaminda yapilan
analizler sonucunda YETBID in yeterince kapsamli oldugu ve istenilen yapiy1 dlgtiigii

sonucuna varilmistir.

64



Ulkemizde vyetiskinler igin gelistirilen olgeklere rastlanmamasina ragmen
adodlesanlarla ilgili yapilan ¢calismalar mevcuttur. Literatiire bakildiginda gecerlik ve
giivenirlik i¢cin uzman goriisiine bagvurma yontemi, Cronbach’s Alpha katsayisi, test
tekrar test yontemi ve alt {ist grup puan ortalamalarmin karsilastirilmasi yonteminin
siklikla kullanildig1 goriilmektedir(Aydin ve ark., 2014, Ozdogan, 2013, Bukenya ve
ark., 2017, Jones ve ark., 2015, Turconi ve ark., 2003). Aydin ve arkadaslar1 2014
yilinda addlesanlarin bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada 6lgegin
dil gecerligi i¢in dil bilimcilere, kapsam gecerligi i¢in uzman goriislerine
bagvurmustur. Glivenirlik i¢in test tekrar test yontemi, yapr kavram gegerligi i¢in
faktor analizi, icsel yap1 gecerligi icin alt ve iist grup puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi ile Mann-Whitney U testi, i¢ tutarlik igin Pearson Korelasyon
katsayis1 ve Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi yontemleri kullanilmigtir. Yapilan
analizler sonucunda ABBID &lgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,86 olarak
bulunmustur. %25 alt ve %25 ist puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,001). Test tekrar test puanlar1 arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (r=0,71, p<0,001). Tiim bulgular sonucunda ABBID 6l¢eginin gegerli ve
guvenilir oldugu bildirilmistir (Aydin ve ark., 2014). Ozdogan, 2013 yilinda
addlesanlarin yeme davranisi ve beslenme bilgi diizeylerini saptamaya yonelik yaptig
Olgek gelistirme ¢aligmasinda gegerligin belirlenmesinde kapsam ve yap1 gegerligini
incelemis, giivenirlik i¢in Kuder-Richardson (KR-20) ve Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik
katsayist ile test tekrar test giivenirlik yontemlerini kullanmistir. Beslenme bilgi
testinin faktor yuklerinin 0,303-0,572 arasinda degistigini, KR-20’nin 0,89 oldugunu
ve iki boyuttaki Cronbach’s Alpha degerlerinin 0,72 ve 0,89 oldugunu bildirmistir.
Tiim bu sonuglara dayanarak ol¢egin gecerli ve gilivenilir bir yapiya sahip oldugu
gosterilmistir (Ozdogan, 2013). Diinyadaki cesitli dlcek gelistirme calismalarina
bakildiginda Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayisinin, Pearson korelasyon
katsayisinin ve test tekrar test yonteminin siklikla kullanildigr gériilmektedir. Jones ve
ark. (2015), yetigkinlerin beslenme bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in gelistirdikleri ve
gecerlik guvenirligini test ettikleri caligmalarinda i¢ tutarlilik katsayisi olan
Cronbach’s Alpha degerini 0,91 olarak bildirmislerdir. Giivenirlik ¢caligmalarinda test
tekrar test kullanmislardir (r=0,95). Beslenme dersi alan 6grencilerin beslenme bilgi

seviyeleri digerlerine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bu yap1
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gegcerliliginin saglandigini gostermektedir (Jones ve ark., 2015). Bukenya ve ark., 2017
yilinda Uganda’daki yetigkinler icin gelistirdikleri genel beslenme bilgi anketinin
kapsam gecerligi icin bes beslenme uzmaninda olusan bir komiteden goriis almistir.
Yapr gecerligi ve test tekrar test gilivenirligi icin miihendisligi ve beslenme
Ogrencilerine 2 hafta arayla aym1 anketi uygulamislar ve anketin giivenilirligini
gdstermislerdir (r=0,85). I¢ tutarlilik i¢in Cronbach’s Alpha (Cronbach’s Alpha>0,95)
ve test tekrar test glivenirligi (r=0,089) kabul edilebilir seviyelerde bulunmustur.
Miihendislik ve beslenme 6grencilerinin beslenme bilgi puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Sadece beslenme oOnerileri {izerindeki yapi giivenilir
bulunmamistir (Cronbach’s Alpha=0,051, test tekrar test r=0,55). Gida gruplar1 (41
madde), gida secimi(2 madde), beslenme hastalik iliskisi( 14 madde), Uganda’daki
gida zenginlestirmeleri(22 madde) konularin1 igeren son anket Uganda’daki
yetiskinlerin beslenme bilgisini degerlendirmek icin iyi kapsam ve yapi icerigine ve
test tekrar test giivenirligine sahip bulunmustur. Turconi ve ark., 2003 yilinda italya’da
yasayan addlesanlann beslenme bilgisi, alisgkanliklar1 ve davranislarini arastirdiklar
caligmalarinda giivenirlik analizleri yapmislar ve Cronbach’s alpha katsaymin 0,55 ile
0,75 arasinda degistigini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada i¢ tutarlik katsayisinin sadece
iki boliimde zayif oldugu bildirilmistir. Pearson korelasyon katsayisinin en yiiksek
degeri 0,88, en diisiik degeri 0,78 olarak bildirilmistir. Bu sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01). Olgek adélesanlarin beslenme durumlarini saptamak
icin uygun bulunmustur. Diger yas gruplarina da uyarlanabilecegi bildirilmistir
(Turconi ve ark, 2003). Parmenter ve Wardle (1999) Ingiltere’de addlesanlarin genel
beslenme bilgilerini 6lgmek i¢in gergeklestirdikleri ¢alismalarinda Cronbach’s alpha
degerinin 0,70-0,97 arasinda degistigini bildirmislerdir. Yaptiklar1 test tekrar test
sonucunda giivenirligin en az olmas1 gereken 0,7 degerinden daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir (Parmenter ve Wardle, 1999). Bottcher ve ark. ( 2017) yaptiklari
gegerlik calismasinda i¢ gegerlik (Cronbach’s Alpha= 0,653) ve test tekrar test
giivenirligini (r=0,853) kabul edilebilir bulmuslardir.

Yapilan bu calismada, bireylerin cinsiyetlerine gore temel beslenme puanlar
karsilastirildiginda erkeklerin temel beslenme bilgisinin kadinlarin temel beslenme
bilgisinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 11). Universite dgrencileriyle

yapilan bir baska calismada Ogrencilerin cinsiyet degiskenine gore beslenme bilgi
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diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ancak
aragtirmamiza benzer sekilde erkeklerin beslenme bilgi diizeyi ortalamasinin daha
yuksek oldugu gorilmistir (Murathan ve ark, 2015). Bu ¢alismanin sonuglarinin
aksine olmak (zere; Hendie ve ark. (2008) 18 yas ve tizeri 201 kisi lizerinde
Avusturyali toplumun demografik 6zelliklerinin beslenme bilgisi Uzerine etkilerini
inceledikleri ¢aligmanin sonucunda kadinlarin (n=171) beslenme puanmin (67,0 +
17,5) erkeklerin (n=30) beslenme puanindan (59,7 + 18,7) daha yiiksek oldugunu
tespit etmisledir (Hendie ve ark., 2008). Zaborowicz ve ark. (2016) Ogrencilerin
cinsiyete gore (277 kiz, 179 erkek) diyet davranislart ve beslenme bilgi diizeylerini
olgtiikleri arastirmalarinda, iki grubun da beslenme bilgi dizeyinin yeterli oldugunu,
kiz 6grencilerinin %34,7’sinin iyi beslenme bilgisine erkeklerin ise , %25,1’inin iyi
beslenme bilgisine sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu farkliligin nedeni olarak
erkeklerin beslenmeye ilgisizligi ve kadinlarin gida aliminda ve hazirlanmasinda daha
ilgili olmalar1 gosterilebilir. Bu ¢alismada erkeklerin beslenme bilgi diizeylerinin daha
yiksek olmasmin nedeni olarak c¢alisma grubunun yas ortalamalarinin, egitim

seviyelerinin ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinin farklilig: gosterilebilir.

Bu calismaya katilan bireylerden kadinlarin BKI ortalamalarinin 26,2 + 6,4,
erkeklerin BKI ortalamalarmin 25,6 + 7,8 oldugu goriilmektedir (Tablo 17). Bu
calismadan farkli olarak Sakamaki ve arkadaslarmin (2005) Pekin Universitesi tip
ogrencileri ile (n=540) yaptiklar1 ¢alismada BKI ve cinsiyet iliskisine bakilmustir.
Erkek ogrencilerin (n=230) BKI ortalamalar1 21,4 + 2,5 kg/m?, kiz dgrencilerin
(n=310) BKI ortalamalar1 ise 20,0 * 1,8 kg/m? sonucu ortaya ¢ikmistir.

Calismamizda kadimlarin %21,5’inin, erkeklerin ise %15,1’inin % BKIi’si 30
kg/m?ve iizerinde bulunmustur. Kadilar arasinda BK1’si 18,5 kg/m?altinda olan birey
bulunmamaktadir. Erkeklerin %15,1’inin BKi’si 18,5 kg/m? altindadir. Bu ¢alismanin
aksine, Wang ve ark. (2011) Cin’de bes ilde 18-80 yas arasi 3207 kisi lizerinde
yetiskinlerde BKI’nin saglikla iliskisini incelenmislerdir. Calismanin sonucunda
kadinlarin %8,6’sinmn 30 kg/m? ve iizeri BKI degerine, erkeklerin %10,2’sinin 30

kg/m? ve iizeri BKI degerine sahip oldugu bulunmustur.

Calismamizda kadmlarin %10’ unun 18,5 kg/m? ve alt1 BKI degerine, erkeklerin

%7,1’inin 18,5 kg/m? ve alt1 BKI degerine sahip oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada
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cinsiyet ve BKI arasinda anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir Diger ¢aligmalarla
benzerlik gdstermemesinin  nedeni toplumlarin  beslenme aliskanliklarinin
farkliligindan dolay1 ve diger ¢alismalardaki 6rneklem biiyiikliigii ve yas araliginin

daha fazla olmasindan dolay1 olabilir.

Bu calismada, bireylerin BKi’si 18,5 kg/m? ve alt1 olanlarin beslenme puan
ortalamalar1 55,5 + 10,7, 18,5-24,9 kg/m? olanlarin 52,6 £ 9,4 , 25-29,9 kg/m? olanlarin
52,7 + 6,2, 30 ve iizeri olanlarin 53,4 + 7,0 oldugu gériilmektedir (Tablo 18). BKi
gruplar1 ile temel beslenme ve besin tercihi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir ancak BKi’si 30 kg/m? ve Uizeri olan grupta puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, Brien ve ark. 2007°de 18-65 yas arasi
(n=145) kadin (%63) ve erkeklerle (%37) yaptiklari bir ¢alismada BKI ve beslenme
bilgi diizeylerini incelenmislerdir. Beslenme bilgi puan ortalamalar1 ve BKI degerleri
arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (p<0,05). Bu bireylerin %2,8’inin
BK1’si zayif ve puan ortalamasinin 15,5 + 2, %43 ,4’{iniin BKI degerleri normal ve
puan ortalamalarinin 15,5 £ 2,6, %31,0’inin hafif sisman ve puan ortalamalarinin
15,3+1,3, %22,1’inin 1.dereceden obez ve puan ortalamalarinin 15,4 + 2.6, %0,7’sinin

2.derece obez ve puan ortalamalarinin 19,0 + 0,0 oldugu saptanmustir.

Calismamizin aksine Titlincii ve Karaismailoglu’ nun (2013) (niversite
ogrencileri lizerinde yaptiklar1 galismada BKI gruplari arasinda beslenme bilgi puam
acisindan anlamli bir farklilik ¢ikmasa da BKI degeri diisiik grupta olan bireylerin
beslenme puan ortalamasi (20,6 + 2,5) fazla kilolu veya obez olan bireylerden
(20,143,7 ) daha yiiksek bulunmustur. Sanlier ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklar
calismada zayif, normal ve sisman bireyler arasinda beslenme bilgi puanlari1 arasinda

anlamli farkliliklar olmadigi, genel puan ortalamalarinin benzer oldugu gosterilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin temel beslenme puan ortalamalari ile egitim
seviyesi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F=5,445; p=0,002). Yapilan
arastirmadaki bireylerin %4,8’nin yiiksek lisans, %55,8’inin lisans, %17,3 {iniin lise,
%22,1’inin ilkdgretim egitim seviyesine sahip oldugu (Tablo 4) gorilmektedir.
Lisanstistili egitim seviyesine sahip bireylerin temel beslenme ve besin tercihi puanlar
diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Egitim seviyesi ile temel beslenme puani

arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,002<0,05). Bu gruplar i¢indeki en anlamli
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fark iiniversite ve lise egitim seviyesine sahip bireyler arasinda ¢ikmistir (p=0,005).
Egitim seviyesi ile besin tercihi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
cikmasa da egitim seviyesi arttikca besin tercihi puaninin da arttifi gosterilmistir.
Cekal (2008) tarafindan orta yasli ve yashlar lizerinde yapilan bir g¢alismada
ortadgrenim egitim seviyesine sahip bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ilkdgretim
egitim seviyesine sahip yaslilardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Parmenter
ve arkadaslar1 da (2000) yiiksek egitim ve sosyoekonomik seviyeye sahip bireylerde
beslenme bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir. Bu sonuglar bizim

calismamizla benzerdir.

Bu calismaya katilan bireylerin yas araliklarina gore temel beslenme bilgi puan
ortalamalar1 18-34 yas araliginda olanlarin 51,4 * 8,3, 35-50 yas araliginda olanlarin
54,7 £ 8,0, 51-65 yas araliginda olanlarin 53,0 + 6,9; besin tercihi puan ortalamalari
18-34 yas araliginda olanlarin 36,7 + 6,0, 35-50 yas araliginda olanlarin 39,0 £ 0,7,
51-65 yas araliginda olanlarin 40,6 = 5,5 oldugu gorilmektedir (Tablo 26). Benzer
olarak Tuna’nin (2005) satis elemanlarinin beslenme bilgi diizeylerinin, beslenme
aligkanliklarinin ve c¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi {izerine yapmis oldugu
calismasinda 15-20 yas grubunun (n=84) puan ortalamalarinin 23,8 £ 5,7 , 21-25 yas
gurubunun (n=156) puan ortalamalarinin 24,3 + 4,7, 26-30 yas grubunun (n=90) puan
ortalamalarinin 25,7 + 5,1 oldugu ve puan ortalamalarinin yiiksek oldugu yas
gruplarinin  benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Diger gruplara gore 35-50 yas
grubundaki bireylerin beslenme puan ortalamalarinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni
sosyokiiltiirel ve egitim seviyesi farkliliklar: olabilir. Calismamiza benzer sekilde 2000
yilinda Ingiltere’de beslenme bilgisindeki demografik degisimi arastiran Parmenter ve
arkadaslar1 yaslhilar ve genclerle karsilagtirildiginda orta yas grubunun beslenme
bilgisinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Cocburn
ve ark. (2014)’nin seviye 2 (n=136) ve seviye 3 (n=27) olan 163 spor antrendrii
uzerinde sporcu beslenmesi bilgi anketi uygulayarak beslenme bilgilerini olctikleri
calismada 18-30 yas (n=48), 31-40 yas (n=28), 41-50 yas (n=48), 51 yas ve lizeri
(n=39) antrendrler alinarak yas gruplarina gore beslenme bilgileri incelenmistir.
Calismada 51 yas ve Uzerindeki antrendrlerin beslenme bilgi puanlari diger yas

gurubundaki antrendrlerden daha yiiksek bulunmustur.
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Calismamiza benzer bir sonucu Hendie ve ark. (2008) 18 yas ve iizeri 201 kisi
tizerinde Avusturyali toplumun demografik 6zelliklerinin beslenme bilgisi tzerine
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismadan elde etmislerdir. Bu calismadal8-34 yas araligi
(n=82) ile 35 yas ve lizeri (n=119) kisilerin beslenme bilgileri karsilastirildiginda 35
yas ve lzeri kisilerin beslenme bilgi puanlarinin (72,0 £ 15,7) 18-34 yas araligindaki
kisilerin beslenme bilgi puanlarma (57,1 %= 17,0) gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Cikan sonuglara gore bireylerin kazanmis olduklar1 bilgi ve
deneyimlerinin beslenme bilgi puan ortalamasini etkilemis oldugu sdylenebilir. Bu
caligmaya benzer sekilde Yiicel’in 2015 yilinda yaptig1 ¢aligmada saglik calisanlarinin
yas gruplaria gore beslenme bilgi puan ortalamalari karsilagtirildiginda 45 yas tizeri
ile 35-44 yas grubundaki katilimcilarin genel beslenme bilgisi puan ortalamalarinin
19-24 yasg ve 25-34 yas grubu katilimcilardan anlamli derecede yiiksek oldugu

gosterilmigtir.

Verilere gore beslenme bilgi diizeyinin yasa bagli olarak arttigi sonucuna
varilabilir. Cekal 2008’de orta yasli ve yaslt bireylerin beslenme bilgi diizeyleri
lizerine yaptig1 arastirmada 64 yas ve alt1 gruptaki katilimcilarin %76,3linlin beslenme
bilgisinin yeterli ve iyi, 65 yas ve istii katilimcilarin %74,2’sinin beslenme bilgisinin
yeterli ve iy1 oldugunu bildirmistir. Cekal bu farkliligin nedeni olarak 64 yas ve alti
gruptakilerin egitim dilizeyinin 65 yas ve iistii bireylerden daha yiliksek olmasina

baglamistir.

Arastirmaya katilan bireylerin giinliilk 6giin sayilarma bakildiginda %17,3’1
(n=18) 1-2 6giin, %79,8’1 (n=83) 3-4 6giin, %19,2’si (n=23) 5-6 6giin beslenmektedir.
Bu bireylerin en onem verdigi ana 6glinlere bakildiginda %49’u (n=51) kahvaltiya,
%14,4’1 (n=15) 6gle 6giiniine, %36,5’1 (n=38) aksam Ogiiniine dnem vermektedir.
Bireylerin %91,1°i 6giin atladigmi belirtmistir. Ogiin atlayan bireyler (n=95)
incelendiginde %485,2’si ana oOgilinleri, %14,8’1 ara 6giinleri atlamaktadir. Benzer
sekilde Ermis ve ark. (2015) tarafindan Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
Ogrencileriyle yapilan arastirmada, Ogrencilerin  %76,1’inin  6glin  atladig1
bildirilmigtir. Giil’tin (2011) iiniversite O6grencilerinin beslenme aligkanliklarina
yonelik tutum ve davraniglari iizerine 18 yas ve iistli 6grenciler ile yaptig1 arastirmada
(n=350) dgrencilerin % 82,3 ’iiniin 6giin atladig1 bildirilmistir. Onay’in (2010), Selguk

Universitesi Aksehir Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik 6grencilerinin beslenme
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aliskanliklarini ve besin tiiketim sikliklarini belirlemek amaciyla 179 6grenci iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, dgrencilerin %62’sinin 6giin atladig1 saptanmustir. Ozgelik ve
Stiriictioglu’nun (2000), 400 saglik personelinin beslenme aliskanliklarin1 saptamak
amaci ile yaptig bir ¢aligmada, %62,25'inin giinde ii¢ 6giin yemek yedikleri, en ¢ok
atlanan 6giinlin sabah kahvaltis1 (%41,25) oldugu, 6giin atlama nedenleri arasinda
%66,70 orani ile unutma/firsat bulamama nedeninin ilk sirada yer aldigi, Tuncay’in
(2008) Baskent Universitesi’nde egitim goren 18—24 yas aras1 kiz dgrencilerin sabah
kahvaltis1 yapma ve beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla 300 iiniversite
Ogrencisi lizerinde yaptig1 bir calismada en ¢ok atlanan 6gliniin kahvalti oldugu (Cetin,
2013), Filiz ve Demir (2004); Sevindi, Yilmaz G., Ibis ve Yilmaz, B., (2007); Yilmaz
ve Ozkan (2007); Mazicioglu ve Oztiirk (2003), iiniversite dgrencilerinin beslenme
aliskanliklar ile ilgili yapilan caligsmalarda, en fazla atlanan 6giiniin sabah kahvaltisi
oldugu, en az aksam Ogliniiniin atlandig1 goriilmiistiir (Gil, 2011). Yapilan
aragtirmalar incelendiginde genelde bireylerin giinde 3 6giin beslendikleri ve 6giin
atladiklari, en c¢ok atlanilan oOgilinlin kahvaltt oldugu belirtilmistir. Bizim
arastirmamizda da benzer sekilde 3-4 6giin beslenen bireylerin sayisinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin beslenme bilgi seviyelerini arastirildigi bir
calismada katilimcilarin %26,8’inin 3 ana 6gilinden az, %73,2’sinin 3 0giin ve daha
fazla 6giin beslendigi bildirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin %65,7 sinin diizenli kahvalti
yaptig1, %34’lniin 6Ziin atladigi, en fazla atlanan 6giinlin 6glen yemegi oldugu

(%46,5) gosterilmistir (Yicel, 2015).

Aragtirmamizda 6giin sayist 5-6 olan bireylerin temel beslenme puan ortalamasi
(53,0 £ 8,3) diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Ancak 6giin sayisina gore besin

tercihi puan ortalamasina bakildiginda gruplar arasinda fark goriilmemektedir.

Arastirmamiza katilan bireylerin %17,3‘lniin en az bir saglik problemi
bulunmaktadir. En ¢ok goriilen saglik problemlerine baktigimizda %3,8 ortopedik
rahatsizlik, %3,8 tansiyon, %?3,8 insiilin direnci, %3,8 otoimmiin hastaliklari, %1,9
kalp hastaliklar1, %1,9 alerji, %1,9 sinir sistemi hastaliklari, %1 diyabet ve %1 migren
goriilmektedir. Saglik sorununun varligina gore temel beslenme ve besin tercihi puani
karsilastirildiginda herhangi bir saglik sorunu olan bireylerin temel beslenme ve besin
tercihi puan ortalamasi saglik problemi olmayanlardan daha yiiksektir. Bir tekstil

fabrikasinda calisan iscilerin beslenme durumlarinin arastirildigt bir c¢alismada
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katilimcilarin %72,8’inin herhangi bir saglik probleminin olmadigi, %27,2’sinin ise
en az bir tane kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin aksine en sik
goriilen saglik sorunu olarak mide problemleri (%30,3), anemi (%16,8) ve kas iskelet
sistemi hastaliklar1 (%12,9) goriilmektedir. Bu farkliligin nedeni iscilerin ¢aligma
sartlarinin uygunsuzlugu ve sosyoekonomik seviye farkliligina bagh olarak kaliteli ve
yeterli besine ulasamamak gosterilebilir. Saglik calisanlarinin beslenme bilgi
diizeylerinin arastirildigr bir calismada katilimeilarin %20,2’sinde en az bir saglik
probleminin oldugu saptanmistir. En ¢ok goriilen saglik sorunlar1 olarak hipotiroid,

hipertansiyon, gastrit ve diyabet bildirilmistir(Yiicel, 2015).

Kanada’da yapilan bir arastirmada ogretmenlerin %28'i kronik bir hastalig
oldugunu belirtmistir. Kadinlarda en sik goriilen kronik hastaliklar sirasiyla demir
eksikligi  (%32,6), 1iyot yetersizligi hastaliklar1 (%11,9), osteoporoz ve
hipertansiyon(%4,1) iken; erkeklerde ise en sik goriilen hastaliklar sirasiyla
hipertansiyon (%50), diyabet (%25), osteoporozdur(%12,5) (Vatanparast ve ark,
2010). Bu c¢alismada, herhangi bir saglik sorunu bulunma durumunun diger yapilan
calismalardan daha az oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi arastirma gruplar
arasindaki yas ortalamasi, BKI ortalamasi, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey

farkliliklar1 gosterilebilir.

Yaptigimiz bu calismada, katilimcilarin %14,4’i beslenme destegi aldigini
bildirmistir. Alinan besin desteklerine baktigimizda %9,6 multivitamin-mineral, %3,8
B kompleks vitaminler, %2,9 omega-3, %1 D vitamini, %1 kalsiyum-magnezyum
minerali ve %1 demir mineralinin kullanildigr gorilmektedir. Farkli olarak,
NHANES-III ¢alismasina gore en az bir vitamin-mineral destegi kullanma oran1 %53,
yetiskinler arasinda en sik kullanilan vitamin-mineral destegi (yaklasik %40)
multivitamin-mineraller olarak bildirilmistir (Gahche ve ark., 2011). Iscilerin
beslenme durumlarinin arastirildigi bir ¢alismada katilimcilarin %5,7’s1 vitamin ve
mineral destegi kullandiklarini bildirmislerdir (Sentiirk, 2017). Aym1 c¢alismada
vitamin mineral destegi kullanan bireylerin %30,4’linlin multivitamin-mineral,
%17,4’tinlin B-kompleks vitaminler, %17,4 linlin demir, % 13,1’inin ¢ vitamini-folik
asit-cinko-demir igeren multivitamin, %8,8’inin kalsiyum ve D vitamini kullandig
belirlenmistir ( Sentiirk, 2017). Bunun nedeni olarak sosyoekonomik farkliliklar,

calisma grubunun saglik durumlarindaki farkliliklar ve toplumlararas: biling diizeyi
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farkliliklar1 gosterilebilir. Ayrica, benzer olarak, Sharma & Adiga'nin (2014) yaptiklar
bir ¢alismada en sik kullanilan besin desteklerinin multivitaminler, C vitamini ve B

grubu vitaminlerinin oldugu belirlenmistir.

Ogretmenlerin beslenme destegi kullanma durumlar1 ve saglik inanislarinin
arastirildigi  bir arastirmada ise Ogretmenlerin %41,5'inin ek vitamin-mineral
kullandig1 tespit edilmistir(Yardimc1 ve ark, 2018). Bu oran bizim ¢aligmamizdan
oldukca yiiksektir. Ayni ¢alismada en sik kullanilan besin destegi multivitamin-
mineral destekleri (%20,7) olarak tespit edilmis bunu demir (%15,2) ve B grubu
vitaminleri (%8,1) takip etmistir(Yardimc1 ve ark, 2018). Arastirmamizla benzer
sekilde bu c¢alismada da en sik kullanilan destek olarak multivitamin-mineral
destekleri ve B grubu vitaminleri goriilmektedir. Kanada’da yapilan bir basgka
calismada da Ogretmenlerin besin destegi kullanim sikligit  %41,5 olarak
saptanmustir(Vatanparast ve ark, 2010). Ogretmenlerin bu derece yiiksek vitamin-
mineral destegi kullanmasinin sebebinin yogun is temposu geregi daha ding olmak
istemeleri ve hala lilkemizde 6zellikle kadinlarda daha sik goriilen anemi belirtilerin

onlenmesine yonelik olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin daha once beslenme egitimi alma durumlarina
bakildiginda %48,1°1 beslenme egitimi aldigini, %51,9’u beslenme egitimi almadigin
belirtmektedir (Tablo 8). Katilimcilarin %26’s1 bu bilgiyi televizyon ve radyodan,
%17,3’1i gazete ve dergilerden, %16,3’1i diyetisyenden, % 11,5°1 saglik personelinden,
%10,6’s1 6gretmen, okul ve derslerden, % 1,9’u ise anne, baba veya aileden aldiklarini
bildirmislerdir. Giiven’in 2010 yilinda Yalova’da 15 yas iistii 257 birey iizerinde
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgilerini 168 kisi ( % 65,4)
televizyon, internet, gazete vb., 129 kisi ( % 50,2) aile, akraba, arkadaslar vb. , 100
kisi (% 38.,9) okul egitimi icinde, 41 kisi (% 16) beslenme uzmani, 33 kisi (% 12,8)
konferans, panel, seminer vb. ve 8 kisi ( % 3,1) diger kaynaklardan &grendikleri
gosterilmistir. Adiyaman ilinde egitim goren liniversite dgrencileri iizerinde yapilan
aragtirmada; katilimecilarin biiylik oran1 (%65,6) beslenme ile ilgili bilgilerini
gazeteler, glincel dergiler, brosiirler gibi yazili kaynaklardan edindiklerini belirtmistir.
Bunu sirasiyla televizyon, radyo (%48,0), aile, yakin akrabalar (%42,4), okul (%26,8),
bilimsel dergi, kitaplar (%18,8), internet, ved vb. kaynaklar (%12,0) ve komsu, arkadas
cevresi (%5,2) takip etmistir (Erten 2006). Bu caligmaya benzer sekilde Sabbag
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(2003)’1n, ilkogretim okullarinda gorevli Ogretmenlerin  (n=381) beslenme
aligkanliklar1 ve beslenme bilgi diizeylerini saptamak amaciyla yaptig1 arastirmada
%71,9’sinin beslenme konusunda ders almadiklari, daha Once beslenme egitimi
almayan bireylerin ylizdelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu calismanin
aksine 2007 yilinda iiniversite Ogrencilerinin beslenme aligkanliklarini inceleyen
Yilmaz ve Ozkan ¢alismalarinda dgrencilerin %69,7’sinin beslenme ile ilgili egitim
aldiklarini, egitim alanlarin ise bu egitimi okul (%95,9), konferans ve panel gibi
toplantilar (%4,1) ile aldiklarin1 saptamistir. Bu c¢alismanin sonucunun bizim
aragtirmamizdan farkli ¢gikmasindaki sebep olarak arastirma grubunun 6grencilerden
olugsmas1 ve bu Ogrencilerin okul miifredatlarinda saglikla ilgili zorunlu derslerin
bulunmasi1 gosterilebilir. Neguizel (2009), okul kantinlerinde c¢alisan personelin
(n=185) beslenme bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada personelin
%69,2’sinin meslegi ile ilgili beslenme egitimi aldig1, beslenme egitimi alan bireylerin
almayan bireylerden daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu aragtirmanin
sonucundaki farkliligin nedeni olarak okul kantininde ¢alisan bireylerin 6grencilerin
saglig1 s6z konusu oldugu i¢in ara ara egitime tabi tutulmalar1 gosterilebilir. Erten
(2006) Adiyaman ilinde egitim gdren iiniversite 6grencilerinin beslenme bilgilerini ve
aligkanliklarini tespit etmek amaciyla yaptigr arastirmada; 6grencilerin % 72,8’inin
beslenme konusunda herhangi bir egitim almadigim tespit etmistir. Universite
ogrencileri tlizerinde yapilan bu arastirmada beslenme egitimi almayanlarin orani bu
calismadan yiiksektir. Bu durumun olugsmasinda sosyokiiltiirel farkliliklar ve yas
ortalamasinin yliksekligi etkili olmus olabilir. Bu calismanin aksine 2013 yilinda
Thtlincli ve Karaismailoglu tarafindan yapilan tiniversite 6grencilerinin beslenme bilgi
diizeylerinin arastirildig: ¢alismada 6grencilerin %67,1’inin beslenme egitimi aldig1
bildirilmistir. Beslenme egitimi aldiklarini bildiren katilimcilarin %80,5’1 bu bilgileri
okul i¢i egitimlerden, %19,5’1 konferans ya ad panellerden aldigini bildirmislerdir.
Beslenme egitimini aldiklar1 kaynaklara bakildiginda %15,4 gazete-dergi, %15,2 TV,
%17,9 internet, %3 el brosiiri, %17,5 kitap, %24,8 bilimsel yaymlarin oldugu
gorilmektedir. Elit seviyedeki sporcularin beslenme bilgilerinin arastirildigi bir
calismada ise katilimcilarin %56,5’inin beslenme konusunda egitim aldig1, bu egitimin
kaynagi olarak da %28,4 antrendr, %6,9 dersler, %4,8’i eski sporcular

gosterilmektedir(Yarar ve ark, 2011).
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Yapilan bu ¢alismada Tablo 10°da goriildiigli gibi beslenme egitimi alan bireyler
ile almayan bireyler arasinda beslenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark ¢ikmasa da beslenme egitimi alan bireylerin temel beslenme puan ortalamasi
(53,2 £ 8,0) ve besin tercihi puan ortalamasi (38,4 + 5,6), beslenme egitimi
almayanlarin temel beslenme puani (52,8 + 8,3) ve besin tercihi puan ortalamasindan
(38,0 £ 5,6) daha yuksek bulunmustur. Bu ¢alismay1 destekler nitelikte olan Parmenter
ve Wardle (1999)’un diyetetik 6grencileri (n=74) ile bilgisayar teknolojileri bilimi
ogrencilerinin (n=94) beslenme bilgi diizeylerini arastirdigi ¢alismada diyetetik
ogrencilerinin beslenme bilgi puan ortalamalar1 98,8 + 8,1, bilgisayar teknolojileri
bilimi Ggrencilerinin beslenme bilgi puan ortalamasi 60,1 + 16,1 bulunmustur.
Diyetetik 6grencilerinin beslenme bilgi puan ortalamasinin daha yliksek olmasinin
nedeni olarak 6grencilerin beslenme bilgisi egitimi almis olmalar1 gosterilmektedir.
Bu ¢alismaya paralellik gosteren Cocburn ve ark. (2014)’nin 163 antrendriin beslenme
bilgisini inceledikleri ¢aligmada aragtirmaya alinan antrenodrlerden sadece %25,2’si
(n=41) daha o6nce bir beslenme egitimi almigtir. Beslenme egitimi alan antrendrlerin
beslenme puan ortalamasinin (40,9 £ 17,0) almayan antrendrlerden (13,5 £ 3,7) daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Erten (2006) tniversite 6grencileri iizerinde yaptigi
calismasinda beslenme egitimi alan grubun puan ortalamasinin (27,9 + 4,3) beslenme
egitimi almayan gruptan ( 24,4 * 3,8) anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Karayormuk (2002) beslenme dersi alan ve almayan uUniversite
ogrencilerinin beslenme bilgi ve aliskanliklarini arastirdigi ¢alismasinda beslenme
dersi alan Ogrencilerin beslenme bilgisinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Yapilan aragtirmalar incelendiginde beslenme egitimiyle birlikte beslenme bilgi

puaninin arttig1 goriilmektedir.

Yapilan arastirma da Tablo 15’te goriildiigii gibi suan diyet yapma durumlari ile
temel beslenme ve besin tercihi puanlari karsilastirildiginda diyet yapmayan bireylerin
cogunlukta (%76) oldugu goriilmektedir. Diyet yapmayan bireylerin temel beslenme
puan ortalamasi (53,2 + 8,3), diyet yapanlarin temel beslenme puan ortalamasindan
(52,6 £ 7,7) yiiksektir. Diyet yapanlarin besin tercihi puan ortalamasi (39,3 + 5,3),
diyet yapmayanlarin besin tercihi puan ortalamasindan (37,8 = 5,6) yiksektir.
Calismamizin aksine Smith ve arkadaslari 1995 yilinda yaptiklar1 arastirmada

beslenme bilgi diizeyinin beslenme davranisi i¢in belirleyici oldugunu, 2-3 kez yapilan
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diyet degisikliklerinin de beslenme bilgisini artirdigini bildirmislerdir(Smith ve ark.,
1995). Ancak diger ¢alismalar beslenme bilgisi ile daha saglikli diyet uygulamalar

veya kilo kontrolii arasinda iligski bulamamuslardir (Allison ve ark., 1995).

Yapilan arastirmada Tablo 21°de goriildiigii gibi karbonhidrat, protein, yag ve
posa ile ilgili sorulara katilimcilarin yaklasik yarist dogru cevap vermistir. Ancak
“Meyvelerin protein igerigi yiiksektir.” Onermesinde %37,4’ii dogru cevap verirken
bu dnermede kararsiz bireyler (%26) diger 6nermelerden daha fazladir. Bu galismaya
benzer sekilde bir sekilde saglik ¢alisanlariyla yapilan arastirmada “Meyveler, iyi
kalite protein, demir, B12 vitamini ve ¢inko kaynadigidir.” 6nermesine katilimcilarin
%43°1 dogru cevap vermis, %22,4’°1 kararsiz kalmistir. Protein kaynaklar1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamak bireylerin glnlik diyet ériintiilerinde dengeli bir tabak
olusturmalarinin 6nine gegebilir. Katilimeilarin ¢ogu hayvansal kaynakli besinlerde
bulunan proteinin vicut igin 6nemiyle ilgili iyi derecede bilgi seviyesine sahiptir.
“Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.” Onermesine katilimcilarin ¢ogu dogru
cevap vermislerdir. Ayn1 ¢alismada katilimcilar “Viicudun enerji ihtiyaci 6zellikle
karbonhidratlardan karsilanir.” Onermesine c¢ogunlukla( %67) dogru cevap
vermiglerdir(Yiicel, 2015) ve bu ¢alismanin sonuglari ile benzerdir. Posa ile ilgili bir
onerme olan “Kuru fasulye piyazinin lif igerigi yliksektir.” 6nermesine katilimcilarin
bliyiik ¢ogunlugu (%60,6) dogru cevap vermislerdir. Yapilan bir calismada saglik
calisanlarina yoneltilen “Giinlik posa alimimi artirmak igin haftada en az 2 kez
kurubaklagil tiiketilmelidir.” Onermesine ¢alisanlarin ¢ogu(%66) dogru yanit
vermislerdir(Yiicel, 2015). Kibris’ta kamuda ¢alisan kadinlarin beslenme bilgi
diizeylerinin ve beslenme alisgkanliklarinin arastirildigi bir ¢calismada sagliklt olmak
icin “zeytinyagi-misirdzii” yaglarimin tiiketilmesi gerektigini kadinlarin %96,82’si
bilmistir. Ayn1 calismada posa ihtiyacinin karsilanabilecegi besin sorulmus ve
katilimeilarin =~ ¢ogu(  %77,7) kurubaklagil-sebze cevabimmi vererek dogru
yanitlamislardir. “Proteinin en Onemli kaynagi hangisidir?” sorusuna kadinlarin
cogu(%88,3) yumurta ve siit tiriinleri diyerek dogru yanit1 vermistir(Kavaz, 2009) ve
bu calismanin sonucu ile benzerdir. Kadinlar makro besin ogeleri ile ilgili bilgi
sahibidirler. Bu ¢alismaya benzer olarak Cekal (2007)’1n ascilarin (n=148) beslenme

(besin 6geleri) bilgi diizeyleri lizerine yaptig1 bir aragtirmada makro besin 6geleriyle
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ilgili sorulara dogru cevap veren bireylerin sayist diger sorulara dogru cevap veren

bireylerden daha fazladir.

Katilimcilarin  ¢ogu (%85,6) “Dondurulmus iiriinlerin besin degeri taze
besinlerden daha disiiktiir.” Onermesine dogru cevap vermislerdir. Arastirma
kapsaminda “Tuzun fazla tiiketilmesi tansiyonu etkilemez.” Onermesine katilimcilarin
cogu (%74,1) dogru cevap vermistir. “Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine
lahana salatasi tercih edilmelidir.” Onermesine katilimcilarin ¢ogu dogru cevap
vermistir. Bu c¢alismaya benzer sekilde Cekal (2008)’ in ¢alismasinda yiiksek
tansiyonlu bir bireyin hangi yiyecegi yememesi gerektigi sorusuna katilimcilarin ¢ogu
tuzlu besinler diyerek dogru yanit vermislerdir. Diyetle fazla miktarlarda sodyum alimi
yiiksek kan basinci i¢in bir risk faktoriidiir. Salamura ve tuzlanmis yiyecekler fazla

miktarda sodyum icermektedir (Baysal, 2011).

Onermelerden alinan puanlara bakildiginda katilimcilarin enerjinin kaynaklart
konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Vitamin ve minerallerin
enerji verdigini diisiinerek bu 6nermeden puan alamayan ya da az puan alan birey
sayist dogru bilen birey sayisindan fazladir. Vitamin ve minerallerin enerji kaynagi
oldugunu diisiinen birey sayisi ¢ogunluktadir (%75). Ancak vitamin ve mineraller

enerji vermezler (Baysal,2011).

Katilimcilardan “Yaglar, protein ve karbonhidratlara gére daha az enerji igerirler.”
Onermesine yanlis cevap veren birey sayisi dogru cevap veren birey sayisindan
fazladir. Bu calismaya benzer sekilde; Cekal’in 2008 yilinda orta yash ve yash
bireylerin beslenme bilgi diizeylerini arastirdigi calismasinda da bireyler en fazla
enerji veren besinin hangisi oldugu sorusunu c¢ogunlukla yanlis yanitlamiglardir
(Cekal, 2008). Yiicel’in 2015 yilindaki ¢aligmasinda “1 gram protein, yag,
karbonhidrat yikimi sonucu kag kalori olusur?” sorusuna yanlig yanit verenlerin orant
(%65,7) dogru yanit verenlerin oranindan yiiksek(%34,3) bulunmustur. Bu ¢alismanin
aksine beden egitimi ve spor boliimiinde okuyan ve beslenme dersi alan iiniversite
ogrencilerinin beslenme bilgi diizeyinin 6l¢iildiigii bir arastirmada 6grencilere enerji
kaynagi olarak kullanilmayan besin 6gesi sorulmus ve dgrencilerin biiyiik cogunlugu
vitamin diyerek dogru cevabi vermistir(Murathan ve ark, 2015). Bunun nedeni olarak

calisma grubunun daha 6nce beslenme ile ilgili ders almalar1 ve bilgilerinin heniiz taze
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olmas1 gosterilebilir. Yaglar 9 kcal/g enerjiye sahip iken protein ve karbonhidratlar 4
kcal/g enerjiye sahiptir (Baysal,2011). Enerji veren yiyeceklerin ya da hangi yiyecegin
daha fazla enerji verdiginin bilinmesi bireylerin kilo kontrolii agisindan 6nemlidir(
Cekal,2008).

Bu calismaya katilan bireylerin ¢ogu (%62,5) zeytinyaginin kolesterol
igermedigini bilmislerdir. Cekal’in arastirmasinda da katilimcilarin yarisindan fazlasi
kolesterol icermeyen besini dogru bilmislerdir (Cekal, 2008). Kolesterol yalnizca
hayvansal gidalarda bulunur (Baysal, 2009). Bireylerin kolesterol kaynagi besinleri

bilmesi kalp ve damar hastaliklarinin gelismesini engellemek acisindan énemlidir.

Islenmis et iiriinlerinin i¢inde trans yaglar vardir (Baysal, 2009). Trans yag asitleri
doymus yag asitleri gibi metabolize edilirler ve bu nedenle kolesterolii yiikseltebilirler.
Kanda LDL denilen kotii kolesterolii yiikselttikleri i¢in saglik icin zararhdirlar
(Bulduk,2005). “Salam ve sosis gibi islenmis et iiriinlerinin icerisinde bulunan yaglar
saglik i¢in zararhidir.” Onermesine katilimcilarin ¢ogu kesinlikle katiliyorum

demislerdir.

A vitamini adipoz dokuda 6nemli miktarda depolanir. Yagda eriyen bir vitamindir
ve enerji metabolizmasinda dogrudan isleve sahip degildir. Enerjinin kullanimini
dolayli yoldan destekler. Hastaliklara kars1 direnci artirir ve alacakaranlikta gormeyi
saglar. Yesil yaprakli sebzeler ve sar1 turuncu meyveler iyi kaynaklarindandir
(Cekal,2008). Bu caligmadaki katilimeilarin gogu ( %75) A vitaminin kaynagini dogru
bilmislerdir. Farkli olarak, Cekal’in arastirmasinda bireylerin ¢cogu A vitamininin en
¢cok hangi besinde bulundugu sorusuna yanlis cevap vermislerdir. Bireylerin A
vitamini yetersizligine bagh hastaliklardan korunmak icin kaynagi olan yiyecekleri

bilmesi 6nemlidir.

Bu calismada vitamin ve minerallerin hangi gérevlerde kullanildigiyla ilgili olan
“E vitamini gérme duyusu i¢in oldukga etkili bir vitamindir.” 6nermesinde bireylerin
neredeyse yarist (%42,3) kararsiz kalmistir. Bu durum kisilerin beslenme davranisini
olumsuz etkileyebilir. E vitamininin viicuttaki en dnemli gorevi antioksidant 6zelligi
ile ilgilidir. En iyi kaynaklar1 ise yesil yapraklilar, yagl tohumlar, kuru baklagiller ve
tahil taneleridir (Baysal, 2009).
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Ulkemizde 6zellikle kadinlarda menopozdan sonra kemik kayb1 hizlanmaktadur.
Bu nedenle kalsiyum iceren yiyeceklerin tiiketilmesi ve D vitamininden yararlanmak
onem kazanmaktadir. Bu nedenle bireylerin D vitamini ve kalsiyum kaynaklarini
bilmesi 6nemlidir (Cekal, 2008). D vitamini kalsiyum metabolizmasin1 diizenleyen bir
vitamindir. Bu 6zelligi ile kemikler ve dislerin sertlesmesini saglar. D vitamini giines
isinlarinin  etkisiyle viicut tarafindan yapilabilmektedir. Balik karacigerinde
yogunlukla bulunur. Kalsiyumun birinci islevi kemik ve dislerin gelisimi ve sagliginin
korunmasidir. Kalsiyum eksikliginde kemik erimesi gozlenebilir. En iyi kaynaklari siit
ve urunleridir (Baysal, 2009). Bu calismada, D vitamini kaynagi ve kalsiyum
mineralinin viicutta hangi goérevlerde kullanildigiyla ilgili katilimeilar ¢ogunlukla
dogru cevap vermislerdir. Benzer sekilde 2008 yilinda orta yaslh ve yasl bireyler ile
yapilan bir ¢calismada katilimeilarin ¢ogu kalsiyumun viicutta kemik olusumunda rol
oynayan bir mineral oldugunu dogru yanitlamislardir. Ancak D vitaminin en fazla
hangi besinde bulundugu sorusuna yanlis cevap verenlerin sayisi dogru cevap
verenlerden fazladir (Cekal, 2008). Calismaya benzer sekilde, bir arastirmada saglik
calisanlarina “Hangisi osteoporozun tedavisinde ve osteoporozdan korunmada 6nemli
olan mineralin kaynaklarindan birisi degildir?” diye sorulmus ve ¢ogunlugun cevabi
(%70,1) seker olmustur. Katilimcilarin kalsiyumun kaynaklar1 hakkinda iyi derecede
bilgi seviyesine sahip oldugu sdylenebilir (Yiicel, 2015). Diger bir g¢alismada,
ogrencilere kemik ve dislerin yapisini olusturan mineral sorulmus ve biiyiik cogunlugu
kalsiyum diyerek dogru cevap vermislerdir (Murathan ve ark, 2015). Tim bu
sonuclara bakildiginda yetigkinlerin kalsiyumun kaynaklar1 ve faydalariyla ilgili bilgi

sahibi olduklar1 sdylenebilir.

C vitaminin insan serumundaki bagigiklik 6gelerinden IgA, IgM ve komplement
diizeylerini artirdig1, virlislerin aktivitelerini engelledigi bildirilmistir. Viicudu
enfeksiyonlardan ve bakteri toksinlerinden korur. En iyi kaynaklar1 taze meyve ve
sebzelerdir. Bu ¢alismada katilimcilarin ¢ogu (%95,2) C vitamini ile ilgili dnermeye
dogru cevap vermislerdir. Benzer sekilde orta yasl ve yash bireyler ile yapilan bir
calismada katilimcilarin ¢ogu c¢ vitaminin en ¢ok bulundugu besini dogru

yanitlamislardir(Cekal, 2008).

B12 vitamini sinir sistemi ve pernisydz anemi igin ¢ok 6nemli bir vitamindir.

Eksikliginde kansizlik, bas agrisi, yorgunluk, depresyon, unutkanlik ve benzeri biligsel
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islev yetersizlikleri goriilebilir. En 1iyi kaynaklar1 hayvansal besinlerdir. Bu
caligmadaki katilimeilarin ¢ogu (%63,4) B12 vitamininin unutkanligi 6nlemede etkili
olduguyla ilgili Onermeye dogru cevap vermislerdir. Bireylerin vitamin ve
minerallerin viicuttaki islevleriyle ilgili bilgi sahibi olmalar1 hastaliklardan korunmada

ve saglikli beslenmede kolaylik saglar.

Kirmiz1 ve mor renkli meyve sebzeler antioksidanlardan zengindir. Bu sayede
kanserden koruyucu etkileri vardir (Baysal, 2011). Katilimcilarin ¢ogunlugu (%63,5)
kirmizi ve mor renkli sebze ve meyvelerin bu ozelligiyle ilgili dogru yanit

vermislerdir.

Katilimeilarin ¢ogu (%53,8) “Icerdigi vitaminlerden dolay1 tam tahilli (Esmer)
ekmek tiiketmek merkezi sinir sistemi i¢in faydalidir.” Onermesine dogru yamit
vermistir. Tam tahilli ekmeklerin vitamin ve mineral igerigi daha yiiksektir ( Baysal,
2009). Bu ¢alismanin aksine Cekal’in arastirmasinda katilimcilarin yarisindan ¢ogu
daha besleyici olan ekmek tiiriinii yanlis yanitlamislardir (Cekal, 2008). Ulkemizde
ekmek tliketimi fazladir. Bu yilizden bireylerin daha besleyici ekmekleri segebilmeleri

ileride olusabilecek saglik problemlerinin 6niine gegmede etkili olabilir.

Tablo 20’de goriildiigii gibi “Baligin doymus yag icerigi kirmizi etten daha
yiiksektir.” O6nermesinde bilgi sahibi olmayanlarin sayis1 daha yuksek ( %77,9)
bulunmustur. Bunun sebebi olarak bireylerin doymus ve doymamis yag arasindaki
farkla ilgili bilgi yetersizligi ile yaygin bir sekilde kullanilan balik yaginin algiyr
bozmasi 6rnek gosterilebilir. Katilimcilarin ¢ogu (%82,7) vitamin ve minerallerin

dogrudan besinlerden alinmasi gerektigini diisiinmektedirler.

Arastirmamizda katilimcilarin ¢ogu besin-hastalik iligkisi ile ilgili iyi derecede
bilgi seviyesine sahip bulunmustur. “Seker hastalarinin meyve suyu yerine meyvenin
kendisini(miimkiinse kabugunu soymadan) tiiketmeleri daha sagliklidir.” 6nermesine
katilimeilarin ¢ogu (%83,6) dogru cevap vermislerdir. Benzer bir sekilde Cekal (2008)
da caligmasinda seker hastalarinin sekerli yiyecekler tiiketmemesi gerekir sorusuna
biiyiik ¢cogunlukta dogru yanit1 almistir. Besin tercihiyle ilgili 6nermelerden alinan

puanlar iyi derecede yulksektir.

Bireyler diyetlerindeki yag oranini azaltmak, protein igerigini artirmak, tuz

oranin1 azaltmak, seker icerigini azaltmak, posa miktarim1 artirmak ve giinliik
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hayatlarindaki su tiiketimini artirmak ile ilgili konularda iyi derecede beslenme bilgi
seviyesine sahiptirler.

Sonug olarak hazirlanan 6lgegin dikkate alinan amaglar1 yansittigi gériilmiistiir.
Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilan YETBID &lceginin bu haliyle yetiskinlerin
beslenme bilgi diizeylerini 6lgmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dlgme

aract olarak kullanilabilecegi kabul edilmistir.

Gegerlik ve giivenirligi yapilan YETBID Olgeginin bu alanda arastirma yapacak
olarak diger arastirmacilara katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Bu alanda
calisanlara farkli yas gruplar1 ya da farkli hastalik veya meslek gruplari i¢in de
beslenme bilgisini saptamak amaci ile yeni 6l¢ekler gelistirmeleri 6nerilebilir. Her yas,
meslek ve hastalik grubunun beslenme bilgi diizeylerinin ve beslenmede dikkat etmesi
gereken noktalarin farkli olabilecegi goz oniinde bulundurularak soru/madde havuzu

olusturulmalidir.

“Beslenme sagligin temelidir” ilkesi dogrultusunda toplumdaki tiim bireylerin
beslenme bilgi dlzeyini yikseltici ¢alismalar yapilmalidir. Toplumun egitimi ve
saglig1 gibi onemli konularda ¢alisan meslek gruplarindaki kisilerin beslenme bilgi
dizeyleri belirlenmeli; daha sonra gesitli projelerle toplumdaki diger kesimlere de
ulasilmalidir. Bireylerin beslenme bilgi diizeylerini arttirmak ve gelistirmek icin halk
egitim merkezleri, kiiltir merkezi vb. kurumlarda beslenme egitimi verilmeli,
verilecek olan beslenme egitimi, egitimi alacak kisilerin 6grenim durumlar1 goz
oniinde bulundurularak herkesin anlayabilecegi bir dilde verilmelidir. Ulkemizde
ilkogretim miifredati igerisinde sadece fen teknolojileri dersi kapsaminda degil de,
secmeli ders olarak beslenme egitiminin yer almasi ya da okullarda velilere verilen
kurslar kapsaminda yer almasi1 hususunda c¢aligmalar yiiriitiilerek beslenme bilinci

yerlestirilmeli ve toplumun yanlis beslenme bilgisi edinmesi 6nlenmelidir.
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7. EKLER

7.1. Anket ve YETBID Ol¢egi (Ek 1)

ANKET
Anketi yapan anketor ismi:
Anket no:

Sizlere uygulayacagimiz bu anketten elde edilen veriler sadece bilimsel amagli kullanilacak
olup katilimcilar herhangi bir dlgme ve degerlendirmeye tabii tutulmayacaktir.

Katilimlarmiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

A- GENEL BiLGILER ve BESLENME DAVRANISLARI

1. Cinsiyet
a. Kadin b. Erkek
2. Yas- Dogum Tarihi (....................) = (dogum y1l1 olarak belirtiniz.)
3. Boy(...........m) (‘anketi yapan 0l¢ecek)
4, Kilo(..uuennnen. kg) (‘anketi yapan dlgecek)
5. Herhangi bir saglik sorununuz var mi?  A. yok b. Var(belirtiniz..................... )

6. Sigar kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen
7. Alkol kullaniyor musunuz?

a. Evet b.Hay1r c. Bazen
8. Medeni durum

a. Evli b. Bekar c. Bosanmig

9. Ogrenim durumunuz nedir? ( Liitfen bitirmis oldugunuz veya halen okuyor

oldugunuz okulu isaretleyiniz.)
a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c. [lkdgretim d. Lise e. Universite

f. LisansuUstu
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10. Suan ¢aligiyor musunuz?
a. Evet b. hayir
11. Mesleginiz nedir? ............
12. Evde yasayan birey sayisi nedir?........
13. Evin toplam gelirinden beslenmeye ayirdiginiz yiizde nedir?
a. %5 b. %10 €.%20 d. %30 e.%40 f. %50 ve Ustl
14. Gunde kag bardak su igersiniz?..................
15. Vitamin mineral destegi (hap seklinde) kullanir misiniz?
a. Hayir b.Evet (Delirtiniz.........cccooviviiiiicece e )
16. Giinde kag 6giin beslenirsiniz? ............
17. En ¢ok 6nem verdiginiz 6giin hangisidir?(Belirtiniz......................)
a. sabah b.kusluk (sabah 6gle arasi) c. 6gle d. ikindi e. aksam f. gece ara 6giinii
18. Ogiin atlar misimiz?(Ogiin atlamiyorsaniz 21. Soruya geginiz.)
a. Evet b.Hayrr c.Bazen
19. Ogiin atliyorsaniz en ¢ok hangi dgiinii atlarsiniz?
a. Kahvalt1 b. Ogle yemegi c. Aksam Yemegi
d. kusluk (sabah ile 6gle arasindaki ara 6giin)
e. ikindi (6gle ile aksam arasindaki ara 6giin)  f. Gece ara 6giinii

20. Daha 6nce saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme aldiniz mi1?

(Almadiysaniz 23. Soruya geginiz.)
a. Evet b. Hayir c. Kismen
21. Aldiysaniz nereden aldimiz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a. Televizyon /radyo ( reklam, kamu spotu vs.....)
b. Gazete/dergi
c. Dersler/6gretmen
d. Anne-baba

e. Saglik gorevlisi(doktor, hemsire vs.)
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f. Diyetisyen
0. Diger (BElirtiniz .........oviniiniiiiiee e e e )

22. Beslenme ile ilgili egitim/bilgilendirme almak ister misiniz? (Istemiyorsaniz 24.

Soruya geginiz.)
a. Evet b. Hayir

23. Egitim/bilgilendirme almak isterseniz hangi konuda almak isterseniz?(Birden fazla

sik isaretleyebilirsiniz.)
a. Zayiflama  b. Seker hastaliginda beslenme c. Kalp hastaliginda beslenme
d. Cocuk beslenmesi  e. Yasl beslenmesi f. Gebelikte beslenme
g. Emziklilikte beslenme h. Saglikli beslenme
I. Diger (BelMtiNIZ......ccovieiiiiiieie s )
24. Suanda herhangi bir neden ile diyet yapiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
25. Diyet yapiyorsaniz nedeni nedir?

(Belirtiniz
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YETISKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi (YETBIiD) OLCEGI

TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BiLGiSi

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Ne

Katiliyorum

Ne

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Dogal, taze sikilmis
meyve sular1 seker
icermez.

Havug iyi bir A vitamini
kaynagidir.

Vitamin ve mineraller
enerji verir.

Karbonhidratlar temel
enerji kaynagidir.

Dondurulmus {iriinlerin
besin degeri taze
besinlerden daha
diistiktiir.

Meyvelerin protein icerigi
yuksektir.

Yumurta ile kirmiz et,
icerdikleri protein miktari
agisindan benzerdir.

Zeytinyagi tilketmek
kolesterolll yukseltir.

Kuru fasulye piyazinin lif
icerigi yiiksektir.

10

Salam ve sosis gibi
islenmis et iirlinlerinin
icerisinde bulunan yaglar
saglik i¢in zararlidir.

11

Sut ve st drdinlerinde
bulunan kalsiyum

minerali kemik ve dig
saglig1 i¢in 6onemlidir.

12

Kemik erimesinden
korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynagi
giinestir.

13

E vitamini gérme duyusu
icin oldukga etkili bir
vitamindir.

14

Portakalda bulunan C
vitamini bagisiklig
giiclendirerek soguk
alginlig1 ve gribal
enfeksiyonlara karst
korur.
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15

Igerdigi vitaminlerden
dolayi1 tam tahilli(esmer)
ekmek tiiketmek sinir
sistemi i¢in faydalidir.

16

Tuzun fazla tiketilmesi
tansiyonu etkilemez.

17

Kirmizi et B12 vitamini
icerdigi i¢in unutkanlig
Oonlemede etkilidir.

18

Kirmizi ve mor renkli
sebze ve meyveler
kanserden koruyucudur.

19

Baligin doymus yag
icerigi kirmizi etten daha
yuksektir.

20

Yaglar, protein ve
karbonhidratlara gére
daha az enerji igerirler.

***Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

0

1 2 3

4

5

6

7

8

9 10

<hig iliski olmamasi
olmasi1 2>

yiiksek iliski
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BESIN TERCIiHI

Kesinlikle

katiltyorum

Katiliyorum

Ne

Katiliyorum

Ne

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Seker hastalarinin
meyve suyu yerine
meyvenin kendisini
(mumkinse
kabugunu
soymadan)
tlketmeleri daha
sagliklidir.

Sekerli besinler
yerine lifli besinler
titketmek kabizlig1
onler.

Gidalarla aldig1 yag
miktarini azaltmak
isteyen bir birey
tavuk kizartma
yerine tavuk 1zgara
tercih etmelidir.

Bir 6giindeki aldigi
proteini artirmak
isteyen kisi,
bulgurlu 1spanak
yemegi yerine
yumurtali 1spanak
yemegini tercih
etmelidir.

Ara 6gilinde tath
biskiivi yerine
kepekli galeta
tlketmek daha
dogru bir se¢imdir.

Cocuklarin
beslenme ¢antasina
gofret yerine 3-4
adet kuru kayis1
koymak daha
faydahdir.

Bir yetigkinin sivi
ihtiyacini ¢ay ve
kahve gibi icecekler
yerine su tilketerek
kargilamasi daha
dogrudur.
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8 | Vitamin ve
mineralleri
dogrudan
besinlerden almak
yerin, ilag
seklindeki
vitaminlerden
almak daha
faydalidir.

9 | Hayvansal kaynakli
besinlerin(et, balik,
siit, yumurta gibi)
icerisindeki
proteinler, viicut
sagligi i¢in ¢ok
onemlidir.

10 | Beyaz ekmek, tam
tahilli(esmer)
ckmege gore daha
sagliklidir.

11 | Alinan tuzu
azaltmak icin lahana
tursusu yerine
lahana salatast
tercih edilmelidir.
12 | Gidalardan aldig
yag miktarini
azaltmak isteyen
birisi light st tercih
edebilir.

***GUnlik hayatimzda uyguladigimiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru
buluyorsunuz? Degerlendiriniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
<yetersiz, az derecede cok iyi derecede
yeterli >

KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ...
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7.2. Etik Kurul izni (Ek 2)
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7.3. Uzman Goriisii Formu ( Ek 3)

Sayin Uzman,

Olgekte yoneltilen dnermeler, yetiskinlerin beslenme bilgilerini degerlendirmek
amaci ile hazirlanmistir. Sonuglar bu konudaki bilgileri belirlemek i¢in kullanilacaktir.
Bu olgekte 20 adet “Temel Beslenme”, 12 adet “Besin Tercihi” olmak {lizere toplam
32 adet beslenme ile ilgili 6nerme bulunmaktadir.

Onermelerin konunun amacina uygun olup olmadigi, Slciilmek istenen alani
temsil edip etmedigi ve benimsenen sorun ile ilgili olup olmadigini belirlemek
amaciyla uzman goriisiiniize ihtiyacimiz vardir. Liitfen onermeleri; igerik, amaca
uygunluk, anlasilirlik, uygulanabilirlik ve dil bilgisi agisindan degerlendirerek uygun
gormediginiz Onermelerle ilgili diisiince ve Onerilerinizi Onermenin bashigi ve
numarasini yazarak ACIKLAMALAR /ONERILER kisminda liitfen kisaca belirtiniz.
Herhangi bir soru ile ilgili diizeltme yapmak istiyorsaniz sorularin iizerinde yapabilir
ya da sorunun diizeltilmis seklini yazabilirsiniz.

ACIKLAMALAR/ONERILER:

TEMEL
BESLENME

BESIN TERCIHI
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7.4. Uzman Goriisleri (Ek 4)

Sayin Uzman,

Alcekte yaneltilen dnemneler, yetigkinlerin besenmea bilgilerini d=gerlandirmak amac
ile hazrlanmistir. Sonuclar bu kenudaki bilgileri helirlemek igin kullzrilacaktir. Bu dlgekte 20
adet “Teme! Seslenme®, 12 adet “Besin Tercihi” clmak iizere toplam 32 adet beslenmaile
ilgili onarme bulunmaktadir,

éinermelerin konunur amasina uygun nlup olmadig, Blgtlmek isten=n zlani temsil
edip etmedigl ve beaimsenen sorun il izl olup almadiging belidemek amacwla uzman
porisindze ihtivac miz varchr. Lutten dnermeler; igerk, arnaca uysunluk, 2nlasiiris,
uygulanabilirlik va dil bilgisi agisindan duderlendirerzk uygun gormediginiz dnermelerle ilgili
dilsiinee ve énerlerinizi dnermenin haghi ve numarasim yazzrak ACIKLAMALAR fONERILLA
kisminda 10fen kisaca belirtiniz. Herhangi bir soru te (lgil dizaeltme yapmzk istiyorszmiz
sorulann iizarinde yapabilir ya dz sorunue ddzeltihris selklini yazahilirsiniz.

ACIKLAMALARSGNERILER:

TEMEL 5=SLENME Tgerik ; wnle g1himliX wyqutenaSiliciik |
acatsindan ve dil bilgrsd _agrse nden
lendidlmis ue oveSticomuce

.= 1 su3ie :&Fb.u_oiuq N P IOjM

_\..,gpv!rm
ole feme ! beas [am:g,h_la.._;' ol
P derme o Giseadea Wduf

weSNTERCIHE | Alee kb fesin J-cLL._b.L 5'5_:1.1..0_1_ |

e | dege-lendicme ageun 5 _agesindan .
—_— _ < I A4_&_§_. !
— BRI el [+ o ey e

degeelendi A fmi (3 e Aevn M
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Sayin Uzman,

Glgekte véneltilen Enarmeler, veliskinlerin beslenme bigilerini degerlendirmek amazi
ile hazirlaamigtr. Sonuglzr bu konudzki bilgileri belirlemel ivin kullany acaktir, Bu nlgeite 20
ade: “Tame! Baslenme”, 12 adol “Busin Tercih™ clmak Ozere toplam 32 adet bas enme e
I'glll Sremre buluamaktadir.

Gnermelerin konunun amacing uygun olup almacid), Aicimek istenen zlam temsil
edip etmedigi ve benimsaren sorun ile ilgili olup olmadigini kelir emak amaciylz uzman
gorésoniize ihtivacimiz vardir, _Utfen anermaleri; icerk, amaca uygunluk, anlagihichl,
uygulanabilirli< ve dil ailgisi zcis mdan ceZerlerdirerel uygun 28rmedig niz dnervelerle ilgili
diistince ve dnerilerinizi Snermenia hashgr ve numarasini vazarak ACIKLAMALAR /OMERILER
kisminda lutfen kisaca belirtiniz. Harkangi bir soru ile ilgili cOzeltme yapmak istiyorsariz
sorulann Gzerinde yapablir va da sorunun diizesilmis seklini yezakilirsiniz.

ACIKLARALAR/ONERILER:

TEMEL BESLENME

9 Gare ye

f(e/\& PR e T Ujggn[_\j_ls 3 el Q;v’clh< %J]’A
vz al':-_ps. v GLETiA D en Pagsnddr,

1',Q;Cl__bn_llm_\_m_'l§z.s_Lt Lade zian ln# P
A.gjaéd)—dﬂ;&—ﬂ.lﬂ.&i’ﬂ' g aw-hrad! e

T BESIN TERCGH

loe~ Y  cowes oo ng-}ﬂldk ‘O/] 'ClSIIrr‘I k_,_

! iu.,,‘}; Tkl e -y i T, ‘-\IJ S
\J ol - C)A ﬂ-‘jj "'iﬁ/\c}- '*.lrn,
{ daer me ietn " Seker hosdalerinig Mmegve sl

uena@  negdennn  Gesdifial {gpamkiase
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Yrd. Dog. Dr.
B.kem OMURTAS KORKmAZ
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7.5. Bildiri Kabul Yazis1 (Ek 5)

;I\

$0% ISTANBUL

W
BLLDM % KA DEMISYERNLER [ _Hr\_li_-;l
\[ ]

-

iLGILI MAKAMA
KONU : Kongremiz Bildiri Kabul Yazizi Hk.,
TARIH :19.06.2018
ACIKLAMA : Istanbul Bilim ve Akademisyenler Dermeginin katk ve destekleri ile

23/24 Kasim 2018 Tarihinde istanbul Kayasehir Hilton Hotelde diizenlenecek olan 1.ULUSLARARASI
AKTIF YASLANMA VE KUSAKLAR ARASI DAYAMISMA KONGRES! gonderilen “HILAL BATMAZ, FATMA
ESRA GUNES"na ait “YETISKINLER ICIN BESLEMME BILGI DUZEY] OLCEGI (YETBID) GELISTIRILMES! VE
GECERLIK-GUVENIRLIK CALISMASI® konu baslikh bildiriniz “POSTER" sunum olarak kabul edilmistir. is
bu belge tek niisha olarak diizenlenmis olup yazara elden teslim edilmistir. Geregini arz rica ederiz.

."Ia.:I }" i "I:.'J-\
D =N
__].N I "\_x !
Prof. Dr. Mustafa TALAS Fmﬁ,ﬂr UITII_:II'I SEYIL
Yonetim Kurulu Uyes| R W WS s Yénetim Kurulu Baskam

Doc. Dr. Pelin AVSAR KARABAS
Yonetion Kurulu Baskan Yardimicis
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8. OZGECMIS

Ad1 HILAL Soyadi BATMAZ
Dogum Dogum
) TOKAT o 19.10.1990
Yeri Tarihi
Uyrugu T.C. Tel 05050954141
E-mail hilalbatmaz@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yih
) Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri
Lisans ] ] ) 2014
Fakdiltesi/ Beslenme ve Diyetetik BolUmi
Lise Kocaeli Anadolu Lisesi 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Diyetisyen Ozel Gebze Konak Hastanesi 2010-halen
Diyetisyen [zmit Diyaliz Merkezi 2010-halen
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Okudugunu
Yabanci Dilleri Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu #
YDS UDS [IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
80 - - - - - - --
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 87,325 - -

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

MS Ofis Programlari1 (Microsoft Word,

Microsoft PowerPoint, Microsoft Excel)

Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

Kurs, Seminerler ve Sertifikalar

KEPAN (Uluslar aras1 Klinik Enteral ve Parenteral Beslenme Kongresi)/ 2017

Gluten Duyarlilig1 ve Célyak Farkindaligi Sempozyumu/ Marmara Universitesi/

2016
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Bariatrik Cerrahi Diyetisyenligi Kursu /2015

Spor Diyetisyenligi Kursu/ 2014

Genglik ve Spor Bakanligr Akademisi KYK Egitim Seminerleri ( Sosyal Medyay1
Yonetmek, Bir Arada Yasama ve Hosgorii Kiiltiirii / 2014

Genglik ve Spor Bakanlig1 Akademisi Kariyer Semineri / 2013

Kardiyoloji Diyetisyenligi Kursu/ 2013

Onkoloji Diyetisyenligi Kursu/ 2012

Genglik ve Spor Bakanlig1 Akademisi Liderlik Semineri/ 2012

2.Ulusal Sagliklt Yasam Sempozyumu/ 2012

1.Ulusal Fiziksel Aktivite, Beslenme ve Saglik Kongresi/ 2011

104




	TÜRKİYE CUMHURİYETİ
	MARMARA ÜNİVERSİTESİ
	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
	TÜRKİYE CUMHURİYETİ
	MARMARA ÜNİVERSİTESİ
	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
	BEYAN
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	KISALTMALAR ve SİMGELER
	ÖZET
	ABSTRACT
	1. GİRİŞ ve AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	3. GEREÇ ve YÖNTEM
	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA ve SONUÇ
	6. KAYNAKLAR
	7. EKLER
	8. ÖZGEÇMİŞ

