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OZET
SAGLIK PROFESYONELLERINDE ALGILANAN GIDA
OKURYAZARLIGI DUZEYININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Aragtirma, saglik profesyonellerinde algilanan gida okuryazarliginin saglikli
yasam bi¢imi davranislarina ve yasam kalitesi iizerinde etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Kesitsel tipteki ¢alisma Ocak 2022- Haziran 2022 tarihleri arasinda Bursa ili
Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’nde saglik profesyonelleri ile yiiriitiildi.
Orneklem biiyiikliigii hesaplanmamus olup, tiim evrene ulasilmaya ¢alisildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden n=330 kisi (%95.6) arastirma grubunu olusturdu. Arastirmanin
bagimli degiskenleri; algilanan gida okuryazarligi, saglikli yasam bi¢imi davranislari
ve yasam kalitesidir. Tek degiskenli analizlerde bagimsiz 6rneklem t testi, ve Varyans
Analiz Test Istatislizi (ANOVA) (Post-hoc: Bonferroni) testi kullamild:. Ileri
analizlerde de lineer regresyon analizi kullanildi.

Arastirma grubunun algilanan gida okuryazarlik puan1 90.84+11.92, saglikl
yasam bicimi davraniglart puam1 129.68+20.52 ve yasam kalitesi puam1 3.25+0.54
olarak bulundu. Algilanan gida okuryazarligini; cinsiyet, alkol kullanma durumu,
disaridan yemek yeme durumu ve hazir gida tiiketme durumu degiskenleri ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde, Saglikli yasam bi¢imi davranislari
olgegi 1’nin puan1 (SYBDO) ve Avrupa saglk etki dlgeginin puani (EUROHIS-
QOL.8) degiskenleri istatiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde etkilemektedir
(p<0.05). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 6lgegi puanini; gelir durumu, saglik
kontrolii yaptirma durumu, daha 6nce diyet yapma durumu, kilo memnuniyet durumu,
degiskenleri ile istatiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde, algilanan gida
okuryazarlig1 puani ile istatiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde etkilemektedir
(p<0.05). EUROHIS-QOL.8 puanimi: gelir durumu, tezyemek (fastfood) tiiketme
durumu ve kilo memnuniyet durumu ile istatiksel olarak anlamli diizeyde negatif
yonde; meslegin saglikli beslenmeye engel olma durumu ve algilanan gida
okuryazarhigi puani ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde
etkilemektedir (p<0.05).



Saglik profesyonellerinde gida okuryazarlik diizeyinin arttirarak saglikli yasam
bicimi davranislarinin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin attirilmasi toplum sagligi

tizerinde etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan gida okuryazariigi, saglikli yasam bigimi davramglari, yasam

kalitesi



ABSTRACT
THE EFFECT OF PERCEIVED FOOD LITERACY LEVEL OF HEALTH
PROFESSIONALS ON HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS AND
QUALITY OF LIFE

The study was conducted to determine the impact of perceived food literacy
among healthcare professionals on healthy lifestyle behaviors and quality of life.

The cross-sectional study was carried out with healthcare professionals at
Mustafakemalpasa State Hospital in Bursa province between January 2022 and June
2022. The sample size was not calculated, and attempts were made to reach the entire
population. A total of n=330 individuals (95.6%), who agreed to participate, formed
the research group. Dependent variables of the study included perceived food literacy,
healthy lifestyle behaviors, and quality of life. T-tests and ANOVA (Posthoc:
Bonferroni) tests were used in univariate analyses, while linear regression analysis was
employed in advanced analyses.

The research group's perceived food literacy score was 90.84+11.92, healthy
lifestyle behaviors score was 129.68+20.52, and quality of life score was
3.25+0.54.anam. Perceived food literacy was significantly negatively influenced by
gender, alcohol consumption, eating out, and ready-made food consumption variables.
(p<0.05). The scores of the Healthy Lifestyle Behavior Scale 11 (HLBS Il) and the
European Health Impact Scale (EUROHIS-QOL.8) remarkably positively affected the
variables (p<0.05). The scores of the Healthy Lifestyle Behavior Scale score was
negatively affected by low income, health checkup frequency, previous dieting status,
and weight dissatisfaction, while it was positively influenced by perceived food
literacy score (p<0.05). EUROHIS-QOL.8 score was negatively influenced by low
income status, frequency of fast food consumption, and weight dissatisfaction, while
it was positively affected by the profession’'s impact on healthy eating and perceived
food literacy score (p<0.05).

Increasing food literacy among health professionals, developing a healthy

lifestyle and increasing the standard of living will have an impact on public health.
Keywords: Perceived food literacy, healthy lifestyle behaviors, quality of life.
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1. GIRIS

Giiniimiizde degisen diinya sartlarinda kiiltiirel faktorler, teknolojik gelismeler,
diizensiz niifus artis1, gida endiistrisinin gelisimi, esitsizlikler, kentlesme gibi faktorler
toplumun beslenmesinin ve saglik durumunun etkilenmesine sebep olmaktadir (T.C.
Saglik Bakanlig1 2015). Beslenme aliskanliklarinin farklilagmasi, sagliksiz ve bilingsiz
gida tilkketiminin artmasina paralel olarak obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon gibi bulasici olmayan hastaliklarin sikliginin artigina neden olmaktadir
(Ozdenk 2021; M. Yilmaz 2020)). Diinyada her yil 17 milyon kisi 70 yasindan 6nce
bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmekte olup dliimlerin %86's1

diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmaktadir (World Health Organization 2022b).

Bulasict olmayan hastaliklar tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de insanlarin
yasam kalitesini diisiiren, saglik harcamalarin1 arttiran, saglik hizmetlerinin kullanimi
arttiran, mortalite ve morbiditeyi etkileyen Onemli bir halk sagligi sorununu
olusturmaktadir (Unal 2018; World Health Organization 2019). Saglk iizerinde
olumsuz etkisi olan bu sorunlarin iyilestirilmesine ve risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasina yonelik yapilacak girisimlere ihtiyag vardir (Aktas ve Ozdogan 2016).
Bundan o6tiirli sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirekliligin saglanmasinda
degistirebilir 6nemli bir faktor olan saglikli beslenmenin hayata gegirilmesi 6nem arz
etmektedir (Atasoy vd. 2021; Soydas 2021). Kiiresel hastalik yiikiiniin azaltilmasinda,
halk saghg diizeyinde etkin miidahalelerin ele alinmasi gerekmektedir (Aburto vd.
2021).

Sagliklt beslenme ve beslenme aliskanliklarinin  6neminin anlasilmast
gelecekte yasanabilecek global saglik problemlerinin 6nlenebilmesinde hayati bir rol
oynamaktadir (Mansfield vd. 2020).

Sagligin temel bileseni olan beslenme, temel hak ve 6zgiirliiklerden biri olup,

biiyiime, gelisme ve en ist diizeyde esenlik halini saglamak i¢in gereklidir (Erkmen



2010; T.C. Saglik Bakanligi 2015). Bireylerin saglikli beslenebilmesi ve saglikli
yaglanmanin saglanmasi icin yeterli, kaliteli ve giivenilir gidaya ulasmasi
saglanmalidir (Erkmen 2010). Ayni zamanda toplumun istenilen gelismislik ve refah
seviyesine ulasabilmesi i¢in gidanin ulasimindan tiiketimine kadar her asamada

toplumun bilgi diizeyi ve bilincinin en st seviyeye ¢ikarilmasi gereklidir (Al Sayah

ve Williams 2012; T.C. Saglik Bakanlig1 2015).

Karmasik gida sistemi igerisinde tiiketicilerin, gidalar1 almadaki yetersiz
bilgileri gerekli olan gidayi karsilamalarina engel olusturmaktadir (M. Bahar ve
Yilmaz 2021; Unal 2018; Helen Anna Vidgen ve Gallegos 2014). Bu yiizden “gida
okuryazarlig1r bireylerin gida, beslenme, besin secimi, besin tliketimi, saglikli
beslenme, gida giivencesi ve gilivenligi gibi konularda dogru bilgi, tutum ve beceri
sahibi olmalarini, bu konularda dogru kararlar almalarim1 ve uygun davraniglar
gostermesini kapsayan bir beceri’dir (Kadioglu 2019). Kiiresellesme siirecinde
beklenen yasam kalitesine ulasmak i¢in tiim bireylerin ve toplumun beslenme
bilincinin arttirllmasi, saglikli beslenmenin yasam bi¢imine donistiiriilmesi
gerekmektedir (T.C. Saghk Bakanligi 2015). Beslenmenin iyilestirilmesi ile
diinyadaki her bes 6liimden biri 6nlenebilmektedir (Afshin vd. 2019).

Tiim bireylerin saglhigini korumak ve gelistirmek i¢in saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina sahip olmasi istenirken, saglik profesyonellerinin hem kendi
sagliklarin1 korumak ve gelistirmek, ayn1 zamanda hizmet verdikleri birey,aile ve
topluma ornek olabilmek adina bu davraniglar1 benimsemesi ve yasamlarina
uygulamasi gerekir (Tanriverdi ve Isik 2014). Bu baglamda sagligi gelistirme
calismalarinda saglik profesyonellerine biiyiik sorumluluklar diismektedir (Ayaz,
Tezcan vd Akinci 2005).

Bu c¢alisma saglik profesyonellerinde algilanan gida okuryazarliginin saglikli
yasam bi¢imi davranislarina ve yasam kalitesi iizerinde etkisini incelemek igin

yiiriitiilmiis olup literatiire katki saglamasi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme ve Beslenmenin Saghk ile Tliskisi

2.1.1 Beslenme

Birey, aile ve toplumun saglikli bir sekilde yasamini siirdiirmesi ve toplumun
sosyal ve ekonomik agidan istenilen diizeyde olmasi onu olusturan bireylerin saglikli
olmasma baghdir (T.C. Saglhik Bakanligir 2015). Bireylerin yasamlarin1 saglikli bir
sekilde stirdiirebilmeleri i¢in biyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal ihtiyaglarini
karsilamalar1 gerekmektedir (Baysal vd. 2011). Maslow’un insan ihtiyaglar1 teorisinin
en alt basamaginda yer alan beslenme, bireyin viicudunun fizyolojik isleyisini devam
ettirebilmesi i¢in karsilanmasi gereken en temel gereksinimlerden biri olup, anne
rahminden baslayan ve yasam boyu devam eden bir siirectir (Arpa vd. 2019; Cay1r vd.
2011).

Beslenme; aglik hissini bastirmak, karnin1 doyurmak ya da caninin ¢ektigi tiim
yiyecekleri yemek/igmek degil; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
arttirtlmasi ic¢in viicudun gereksinimi olan besinlerin yeterli miktarda ve uygun

zamanda bilingli olarak alinmasi demektir (Ar1 ve Arslan 2020; Tatar 2020).

2.1.2 Besin Ogeleri

Gidalar, insan yasamini siirdiirebilmesi i¢in alinmasi gereken en temel
fizyolojik ihtiyaclar birisidir. (Fao 2015). Gidalar “insanlar tarafindan yasami
siirdiirmek, biiylimek, saglig1 gelistirmek ve lezzet almak amacgl olarak tiiketilen,
islenen veya formiile edilen; i¢inde karbonhidrat, yag, protein, su, vitamin, mineraller
gibi yasam i¢in gerekli olan maddelerden bir tasiyan, sagliga yararli olan maddeler”

olarak tanimlanmaktadir. (Esin ve Aktag 2012). Saglik ve iyilik halinin saglanmasi,



tim fonksiyonel islevlerin yerine getirilmesi i¢in gereken enerji gidalardan

saglanmaktadir (Foodaid International 2022).

Dokularin yenilenmesi, viicudun gelismesi, onarilmasi ve enerji iiretebilmesi
icin besin Ogesine ihtiyac vardir. Viicutta gerceklesen tiim metabolik faaliyetler i¢in
gerekli olan enerji besinlerden saglanir (Baysal 2018). Besinler makro ve mikro besin
Ogesi olmak tizere iki grupta incelenmektedir. Makro besin 6gesi temel olarak
karbonhidrat, yag ve proteini igermekte olup temel gorevi viicuda enerji saglamak
iken, mikro besin dgesi ise vitamin ve minerallerden olugsmakta ve temel gorevi enerji

olusumuna yardime1 olmaktir(T.C. Saglik Bakanlig1 2015).

2.1.3 Yeterli ve Dengeli Beslenme

“Yeterli beslenme”, saglikli bir birey olmak i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu
enerji ve besin Ogelerinin yeterli miktarda alinmasi, “dengeli beslenme”, her besin
ogelerinin kendi i¢cinde ve 6glinlerde dengeli olarak tiiketilmesi, “saglikli beslenme”
ise, besinlerin iiretim, hazirlama, pisirme ve saklama agamalarinda uygun besin se¢imi
ve uygun yontem kullanilarak tiiketilmesidir (Alphan vd. 2013). Saglikli beslenme
ayni zamanda giin igerisinde ihtiya¢ duyulan enerji ve besinlerin, besin ¢esitliligini
saglayacak sekilde cinsiyet, yas ve aktivite durumlarina gore yeterli ve dengeli bir
sekilde alinmasi ve birey i¢in ideal viicut agirliginin devamliligin saglanmasi olarak

tanimlanmaktadir (C. Giiler vd. 2015; Giirel ve Aslan 2019).

2.1.4 Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Besin 6gelerinden herhangi birisi alinmadiginda ya da gereginden az ya da ¢ok
alindiginda biiylime ve gelismenin engellendigi, ayn1 zamanda saglifin bozuldugu
ortaya koyulmustur (E. Y1lmaz ve Ozkan 2007). Temel besinlerin viicuda alinmamasi
durumunda bireyin metabolizma dengesinin bozularak viicut dokular1 i¢in elzem olan
enerji saglanamaz, bunun sonucunda yetersiz beslenme durumu ortaya ¢ikar. Yetersiz
ve dengesiz beslenme sorunlari, sagligi olumsuz sekilde etkileyen 6nemli faktorlerden

birini olusturmaktadir (Ar1 ve Arslan 2020). Yetersiz ve dengesiz beslenen bir kiside



hastaliklarin  goriilme sikliginin artmasi, bagisiklik sisteminin zayiflamasina,
enfeksiyona daha yatkin olmasina, hastanede yatis siiresinin daha da artmasina, yagsam

kalitesinin dliismesine ve mortalitenin artisina sebep olmaktadir (Dongel 2020).

Ayn1 zamanda sagliksiz beslenme, birincil ve ikincil olmak iizere beslenme
hastaliklarina sebep olmaktadir. Birincil beslenme hastaliklar1 protein-enerji
yetersizlikleri, mineral eksikligi, vitamin ecksikligi, asir1 beslenme iken; ikincil
beslenme hastaliklar1 ise hipertansiyon, diyabet, gut ve kanser vb. hastaliklardir. Bu
hastaliklarin birey tizerindeki etkileri yetersizligin derecesi, yetersizligin siiresi ve yas

vb. faktorlere bagl olarak farklilik gostermektedir (Bagc1 Bosi T ve S. 2015).

Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarinin sebeplerinden biri temel beslenme
bilgisinin eksikligidir. Beslenme bilgisi, bireyin ve toplumun beslenme durumlarini ve

aligkanliklarini etkileyen faktorlerden biridir (Baysal 2012).

Bu dogrultuda; saghign siirdiiriilmesinde, hastaliklardan korunmada, mevcut
hastaliklarin tedavisinde ve yliksek hayat kalitesi sahip olabilmek i¢in; saglikli, yeterli
ve dengeli beslenmek esastir (Kutluay Merdol 2015).

2.1.5 Morbidite, Mortalite ve Beslenme

Gecmisten gilinlimiize diinya iizerindeki beslenme sorunlarina bakildiginda ilk
olarak yeterli gidaya erisimden kaynaklanan yetersiz beslenmenin oldugu
goriilmektedir (Fao 2019). WHO Birlesmis Milletler 2020 raporuna gore, diinyada 821
milyon insanin a¢likla miicadele ettigi ve 150 milyondan fazla cocugun agliktan dolay1
saglikli bir sekilde gelisemedigini belirtilmektedir (World Health Organization
2020Db). 151 milyon ¢ocugun yasina gore boy uzunlugunun kisa, 51 milyon ¢ocugun
boy uzunluguna gore viicut agirliginin diisiikk ve 2 milyardan fazla bireyin de mikro
besin 6gelerinin eksikliginin oldugu goriilmektedir (United Nations 2017). Diinyada
aclik ¢ceken ve gida giivensizliginden orta diizeyde etkilenen iki milyar1 asan niifusun
yeterli, besleyici ve glivenilir gidaya sistemli olarak erisemedigi tahmin edilmektedir.
Bunun sonucunda ise bireylerin sagliklarinin bozulma riski her gecen giin

artirmaktadir (Fao 2019). Bu durumda diinya tizerinde aghgin devam etmesi ve



adaletsiz gida dagilimini devam etmesi kiiresel bir sorun olmaya devam etmektedir.
Insanligin yaklasik yaris1 farkli diizeylerde gida yoksunlugu ile miicadele etmektedir

(Magdoff ve Tokar 2015).

Siirdiriilebilir kalkinma hedefine gore gida giivenligini saglamak agliga son
vermek ve beslenme olanaklarii gelistirmek icin yeterli kalitede ve 6l¢iide gidaya
sahip olmak gerektigi vurgulanmistir (T. C. Cumhurbaskanligi Strateji Baskanligi
2019).

Beslenmenin yetersiz ya da fazla olmasi basta 6zellikle risk gruplari olmak
lizere tiim bireyler igin saglik sorunu olusturmaya devam etmektedir (Unal 2018).
Diinyada ve iilkemizde sagliksiz beslenme ile ilgili hastaliklarin insidansi ve
prevalansi artmaktadir (World Health Organization 2021b). Her yil 41 milyon kisi
bulasici olmayan hastaliklar sebebiyle 6lmektedir (World Health Organization 2018a).
Diinya Saglik Orgiitii; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, obezite, felg, diyabet ve
kronik akciger hastaliklar1 gibi bulasic1 olmayan hastaliklarin tiim diinyadaki
oliimlerin %71 inin nedeni oldugunu ve bu hastaliklara bagli 6liim oranlarimin her
gecen giin arttigini bildirmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin sebep oldugu
Oliimlerin, kiiresel hastalik ytikiiniin yaklasik olarak %66’sin1 olusturacag: ve 2030
yilina kadar 52 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (World Health Organization
vd. 2020).

Bulagici olmayan hastaliklarin en 6nemli risk faktdrlerinden birisi de sagliksiz
beslenmedir (World Health Organization 2021a). Sagliksiz beslenme sonucu
karsimiza ¢ikan obezite; “alinan enerjinin tiikketilen enerjiden fazla oldugu durumlarda,
yag dokusunun artmasiyla karakterize klinik bir durum” olarak tanimlanmaktadir (Kog
2006). Nitekim obezite; yasam kalitesi, saglik yiikii, sakatlik, mortalite hiz1 gibi
birgok saglik ciktisin1 olumsuz yonde etkilemekte ve saglik bakim hizmetlerinin
kullaniminda artiga sebep olmaktadir (Lehnert vd. 2013). Ayni zamanda obezite saglik
harcamalarinda artisa sebep olup iilke ekonomilerini 6nemli boyutta etkilemektedir
(Roberto vd. 2012). Diinyada 1975’ten giliniimiize fazla kilo ve obezite oranlar1 3 kat
artmis olup, yaklasik 4 milyon 6liime ulasmistir (Schneider vd. 2020). Obezitenin
uluslararas1 diizeyde yol agtig1 beslenme sorunlart sadece gelismis iilkelerde degil,

diisiik ve orta gelirli iilkelerde de artis gostermektedir (Ozgokbel 2020). Diinya



geneline bakildiginda fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin en yiiksek ¢iktigi bolge
Amerika, en disiik ¢iktigi bolge Giineydogu Asya‘dir. Amerika, Avrupa ve Dogu
Akdeniz’de kadinlarin %50°sinden fazlasinin fazla kilolu oldugu goriilmekte, tiim
bolgelerde obezite prevalansmin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(World Health Organization). WHO 2016 verilerine gore diinyada 650 milyon kisinin
obez oldugu ve 1.9 milyar kiginin fazla kilolu oldugu bildirilmektedir (World Health
Organization 2021b). WHO 2020 yili verilerinde ise 5 yasin altindaki 39 milyon
cocugun asirt kilolu ve obez oldugunu bildirmektedir (World Health Organization
2021Db).

Biitiin diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de viicut agirliginin artis1 bir halk
saglig1 sorunu olarak kendini gostermektedir (Ozgokbel 2020). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 raporlarina gore iilkemizde yetiskin niifusta obezite
orant %27.8°dir (Kayhaoglu ve Demirci 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2019 verilerine gore obezite prevelanst %21.1 olup, kadinlarin %24.8’inin obez ve
%30.4’uniin fazla kilolu; erkeklerin ise %17.3tiniin obez, %39.7’sinin fazla kilolu

oldugu bilinmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019).

Sagliksiz ve asir1 beslenme aligkanliklari birgok saglik sorununun ortaya
cikmasina zemin hazirlamaktadir (Kahvecioglu 2021). Bulasici olmayan hastaliklar
arasinda kiiresel hastalik yiikiine en ¢ok katkida bulunan kardiyovaskiiler hastaliklar
olup, her y1l diinya ¢apinda en fazla mortaliteden sorumludur (Blundell ve Hine 2019).
2016 yilinda diinyada 17.9 milyon, ilkemizde 155.000 bireyin kardiyovaskiiler
hastaliklar sebebiyle o6ldiigii goriilmektedir (World Health Organization 2018b).
Amerikan Kalp Birligi, kalp hastaliklar1 ve inmeye sebep olan davraniglar; sigara,
asir1 Kilo, diizenli ilag kullanimu, fiziksel aktivite azlig1, kontrolsiiz kan basinci, yiiksek
kolesterol seviyeleri ve kan glukoz diizeyi olmak iizere yedi parametrenin oldugunu
agiklamigtir (Ozkan vd. 2019).

Kanserler ise 2020 yilinda kiireselde yaklasik olarak 10 milyon dliime sebep
olan, onde gelen alt1 6lim nedeninden biridir (World Health Organization 2022a).
Kanserlerin insidans yiikiiniin yaninda kanser mortalitesi de 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde hizla artmaya devam etmektedir (Ince ve Yilmaz 2022). 2020 yilinda diinya
capinda yaklasik 19.3 milyon yeni kanser olgusu ortaya ¢iktig1 ve yaklasik olarak 10



milyon bireyin kanserden dliimiiniin meydana geldigi bildirilmektedir (World Health
Organization 2020) . Tiim kanser vakalarinin %90-95'inin nedeninde ¢evre ve yasam
tarz1 etkilidir. Saglikli bir viicut agirligin1 sahip olmak, meyve ve sebzeleri igeren
saglikli bir diyeti tercih etmek, diizenli egzersiz yapmak, alkol ve tiitiin triinleri

kullanmamak ile kanser vakalarinin %30 ile %50'si 6nlenebilmektedir (Deniz 2022).

Diyabet, tiim Olimlerin %11.3’tine sebep olmaktadir (Federation 2019).
Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu (IDF). 2019 yilinda 20-79 yas grubuna ait verilere
bakildiginda; 463 milyon kisinin diyabetli oldugunu (%9.3) ve 4.2 milyon bireyin,
diyabet ve komplikasyonlar1 sebebiyle oldigii belirtmektedir. Tirkiye’nin 2045
yilinda diinyada en fazla diyabetli bireyin olacagi 10 iilkeden biri olacagini tahmin
etmektedir. Tiirkiye, IDF Avrupa bolgesinde en yliksek diyabet prevelansina sahip
tilke olmakla beraber Almanya ve Rusya’dan sonra bdlgede iiclincii sirada yer
almaktadir (International Diabetes Federation 2019). Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasinin (TURDEP II) gore, Tiirk toplumunda
erigkin diyabet sikliginin %13.7 oldugu belirtilmektedir (Satman vd. 2013).

2.1.6 Beslenmenin Halk Saghg1 Bakis A¢isiyla Degerlendirilmesi

Bulasici olmayan hastaliklarin prevalansinin artmasi 6nemli bir halk saglig
sorunu olup, onemli bir ekonomik yiikii de beraberinde getirmektedir. Bu sebeple
uluslararasi boyutta sagligin temel ve degistirilebilir belirleyicisi olarak kabul edilen
beslenme, onleyici saglik hizmetlerinde 6nemli bir konuma sahip olmustur (Who ve
Consultation 2003). Kiiresel hastalik yiikiiniin azaltilmasinda, yasam Kkalitesinin
yiikseltilmesinde, risk faktorlerinin azaltilmasinda ve koruma diizeylerinde (birincil,
ikincil ve tglinciil koruma) birey ve topluma uygun diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir (World Health Organization 2014b).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bulasici olmayan hastaliklarin &nlenmesine
yonelik eylem plani hazirlamis olup; bu plana gore bulasict olmayan hastaliklarin
mortalitesinin 2025 yilina kadar %25 azaltilmasi hedeflenmistir. Ayn1 zamanda bu
eylem planinda; fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi, tiitiin kullaniminin azaltilmasi,

tuz kullaniminin azaltilmasi ve obezitenin durdurulmasi da yer almaktadir (T.C. Saghk



Bakanligi 2017). Kardiyovaskiiler hastalik sikliginin artmasini énlemek igin; risk
faktorlerinin kontrolii; yani glinliik tuz aliminin azaltilmasi, doymus yag tiiketiminden
kagiilmasi, margarin ve ilave sekerli gidalarin tiiketiminin kisitlanmasi, ¢oklu
doymamus yaglarin, beyaz etlerin, taze sebze ve meyve tiiketiminin artiritlmasi, alkol
ve tiitlin trlinlerinin kullanimindan kaginilmasi gereklidir (M. S. Giiler vd. 2021).
Beslenmeye bagli hastaliklarin azaltilmasi igin WHO global beslenme hedeflerinde ise
cocuklarda obezitenin artisinin durdurulmas: yer almaktadir (World Health
Organization 2012-2013). 2019 WHO 2015-2020 Avrupa Besin ve Beslenme Eylem
Plani’nda malniitrisyonun, obezitenin ve hastalik yiikiiniin azaltilmasi 6n plana

¢ikmaktadir (World Health Organization 2014a).

2.1.7 Gida Kaynakh Sorunlar

Diinya tizerinde bir grup giinliik ihtiyacinin ¢ok tiistiinde besin tiikketmekte olup,
diger grup ise aglikla kars1 karsiya gelmektedir. Bunun sonucunda yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli ya da asir1 beslenmeye bagli saglik sorunlart goriilmektedir. Bu
durumun temel sebebi, toplumdaki sosyoekonomik esitsizliklerdir (Baysal 2003).
Saglikli, giivenilir ve besleyici degeri yiiksek gidalarin siirdiiriilebilir, adil ve
erisilebilir bir sekilde sunulmasini saglamak i¢in kiireselde ve yerelde gida sisteminin

degisimi gereklidir (Fanzo vd. 2021).

Kanik’a gore sosyoekonomik esitsizliklerin ¢iktis1 olarak, gelir diizeyi arttik¢a
saglikli beslenme imkanlarina erisim kolaylasirken, diisiik sosyoekonomik siniftaki
bireyler enerjisi yiiksek, seker igeren, islenmis gidalara ve liretim asamasinda zararl
kimyasallarin yogun olarak kullanildig: alternatiflere daha kolay ulasabilmektedir. Bu
eksende toplumun gelismislik seviyesi ve sosyoekonomik siif gibi faktorler beslenme

lizerinde etkili olmaktadir (ilkay 2019).

Viicudun ihtiyag duydugu saglikli ve giivenli gidanin alinmamasi da 6nemli bir
sorun olusturmaktadir. Degisen ve farklilagan yasam bigimleri sebebiyle bireyler daha
kisa siirede hazirlanabilecek diisiik maliyetli paketli gidalara ve hazir besinlerine
yonelmistir. Islem gérmiis bu gidalar fazla miktarda karbonhidrat, seker ve doymus

yag icerdiginden ve besleyici degerleri diisiik oldugundan, bunlarin tiikketimi ile



saglikli gida alimi olanaksizlagsmaktadir (Chee vd. 2019; Poelman vd. 2018b).
Sagliksiz yiyecek ve igeceklerin tiiketimindeki artis, besleyici degeri yiiksek olan
tahillar, baklagiller, sebze ve meyveler gibi yiyeceklerin daha az tiiketilmesine de yol
a¢gmaktadir (Gorski ve Roberto 2015).

Giliniimiizde gelisen ekonomiye bagli olarak hazir gida iiretimindeki ve
tilketimindeki artis ile gidalarda kalite geri planda kalmaktadir. Ayn1 zamanda toplu
gida tiiketiminin artmasina bagl olarak hijyen kosullarinda aksamalarinin meydana
gelmesi genis Kitlelerin olumsuz olarak etkilenmesine sebep olmaktadir. Nitekim bu
durum gida kaynakli hastaliklarin olugsmasina zemin hazirlamistir (Etiler 2001). Gida
kaynakl1 hastaliklar tilkelerin gelismislik diizeyine bakilmaksizin giderek artan 6nemli
bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Ozay 2016). Ancak iilkelerdeki yasal
diizenlemeler, siirveyans sistemleri, saglik hizmetine ulasimdaki farkliliklar sebebiyle
gida kaynakli hastaliklarin kiiresel yiikii tam olarak belirlenememektedir (Aygicek ve
Aktan 2003; Var ve Celik 2017).

Biitlin bu kiiresel sorunlar1 6nlemek icin bireylerin giivenli ve saglikli gidaya
dogru erigiminin saglanmasi gerekmektedir. Bunun gerceklesmesi i¢in gida zincirinin
tiim asamalarinda {ireticilerin, tiiketicilerin, gida isleyicilerin, medyanin ve saglik

calisanlarinin sorumluluklar1 bulunmaktadir (Giirel ve Aslan 2019).

2.2 Gida Okuryazarhg

Diinyada ¢esitli sebeplerden dolay1 yeme aliskanliklarinin farklilasmasi, viicut
kiitle indeksinin yiikselmesi, artan viicut yag orani sebebiyle olusabilecek hastaliklarin
uzun ve maliyetli tedavinin olmasi beslenme ve gida okuryazarliginin 6nemini

giindeme tasimaktadir (Aihara ve Minai 2011; Aktas ve Ozdogan 2016).

Gida ve besin okuryazarhigr kavrami Ingilizcede ‘food literacy’ kavramina
karsilik kullanilmaktadir (Kogaslan 2021). Son zamanlarda gida ve beslenme
okuryazarlig ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda artis olup, bu kavram i¢in tam olarak tanim
birligi saglanamamistir (Zoellner vd. 2009). Beslenme okuryazarliginda beslenme

hakkindaki bilgilerin kullanilip anlasilmasi amaglanirken, gida okuryazarliginda ise
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uygulama becerilerine odaklanilmaktadir (Truman vd. 2020; Helen Anna Vidgen ve
Gallegos 2014). Vettori ve ark. ‘ma gore gida okuryazarligi ve beslenme
okuryazarligimin bireylerin beslenme saghgini gelistirmeye yonelik kavramlar
oldugunu aktarmistir. Gida okuryazarligi, beslenme okuryazarhigina gore daha genis
bir alan1 kapsadig1 belirtmektedir (Vettori vd. 2019). Literatiirde, gida okuryazarligi
kavrami yerine beslenme okuryazarligi taniminin kullanildig1 ya da gida ve beslenme
okuryazarlig1 olarak da ele alindig1 galismalar bulunmaktadir (Aktas ve Ozdogan
2016). Gida okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi, saglik okuryazarliginin alt
formlarin1  olusturuyor olup, birbirlerini tamamlayict nitelikte oldugunu da

belirtilmektedir. (Ozdenk 2021).

Cullen ve ark. gida okuryazarligini, “bir kisinin karmasik gida sistemi i¢inde
yer alabilmesi, gezinebilmesi ve etkilesim kurabilmesi i¢in yasam boyu gida becerileri
ve uygulamalart da dahil olmak iizere gida sistemi ile olumlu bir iligki gelistirecek
sekilde yiyecekleri anlama becerisi” seklinde tanimlamaktadir. Ayrica cevresel,
sosyal, ekonomik, kiiltlirel ve politik bilesenleri de géz dniinde bulundurarak kisisel
sagligin ve siirdiiriilebilir bir gida sisteminin elde edilmesini desteklemek igin Kararlar

alma becerisi” olarak belirtmektedir (Cullen vd. 2015).

Truman ve ark. gida okuryazarligini; “gidanin kdkeni ve sistemleri hakkinda
genis bilgi ve beceri; bireysel ve toplu yemek deneyimleri; giday1 tanimlama; gidanin
fiziksel, duygusal ve zihinsel etkileri; gida ile ilgili temel yetenekler gibi genis bilgi
ve beceri kiimelerini igermektedir.” olarak tanimlamaktadir. Diger tanimlamasinda ise
gida okuryazarligini, “insanlarin yiyecekle ilgili eylemlerde bulunmalarina ve daha
genis gida sistemiyle iligkileri hakkinda elestirel diisiinmelerine olanak taniyan bilgi,

anlayis ve farkindaligin temelidir” olarak belirtmislerdir (Truman, Raine, vd. 2017).

Gida okuryazarhigr saglik, siirdiiriilebilir ¢evre, beslenme kiiltiirii ve evrensel
gida sistemi gibi kavramlari igermektedir. (Grubb ve Vogl 2019). Gibbs 2012 yilinda
yaptig1 calismada gida okuryazarhiginin; “makro besin bilgisi, temel matematik
becerisi, porsiyon biiyiikliigii, besin piramidi, kiiltiir, besin etiketi, beslenme ve saglik
iliskisi ve gida tiiketimi” boyutlarindan olustugunu ve gida okuryazarligina bu
boyutlar cercevesinde yaklagilmasini gerektigini ifade etmistir (Gibbs 2012).

Pendergast ve ark. gida okuryazarligini, “beslenmeye yonelik temel bilgi ve hizmetleri
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bilmek, bu bilgileri ve sagligi koruyucu hizmetleri kullanabilme yeterliligi” olarak
tanimlamiglardir (Pendergast vd. 2011).

Desjardins ise gida okuryazarligini “bireylerin kendisi ve sosyal ¢evresi i¢in
lezzetli, saglikli ve ekonomik yemek hazirlayabilmelerine yonelik beceri ve 6zellikler”
seklinde tanimlamistir (Desjardins 2013). Herhangi bir yemek tarifini
hazirlayabilmeyi ve geleneksel yemekler yapabilmeyi gida okuryazarliginin bileseni
olarak gérmeyen ¢alismalar da mevcuttur (Gibbs 2012). Yapilan ¢alismada besin igin
en uygun pisirme yontemini bilme, saglikli 6&iin hazirlayabilme, ¢esitli malzemeleri
kullanarak yemek yapabilme gibi maddelerin gida okuryazarliginin bir bileseni olarak
ele alindig1 diisiiniildiigiinde, geleneksel tarifli yemekler yapma, herhangi bir yemek
yemegi tarifine uygun olarak yapabilme gibi ayirict durumlarin temel bilesen olarak
ele alinmamasi beklenen bir durum olarak goriilebilir. Tiirkiye gibi farkli kiiltiirlere
sahip bir {ilkede bolgelere gore geleneksel yemeklerin farklilik gosterdigi
diisiiniildiiginde geleneksel yemek yapabilmekle ilgili maddenin gida okuryazarligi
tizerine dogrudan etki eden bir 6zellik olarak ele alinmamasi dogru olacaktir (M. Bahar

ve Yilmaz 2021).

Vidgen ve ark. gore gida okuryazarligi “bireyin enerji ve besin dgelerine
gereksinimini karsilamak amaciyla besinlerin planlanma ve yonetim, se¢im, hazirlama
ve tiikketilme agamalari i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve davranislar biitiini” seklinde
ifade etmektedir. Bu tanim, gida okuryazarligi terimini énemli dlgiide gelistirmis ve
en nitelikli tanim olarak kabul gérmiistiir (Amouzandeh vd. 2019; Begley vd. 2018).
Vidgen ve ark. gida okuryazarligini planlama ve yonetim, se¢im, hazirlama ve tiikketim

olmak tizere dort boyut seklinde incelemistir (Helen A Vidgen ve Gallegos 2012).

2.2.1 Planlama ve Yonetim, Secim, Hazirlama ve Tiiketim

Glinlimiizde her giin yiizlerce yeni endiistriyel gida raflarda yerini almakta,
saglikl gidaya ulagmak ve saglikli gidayr segmek gittikce zorlagsmakta ve karmasik bir
hale gelmektedir. Bireylerin kendi sagligi i¢in uygun gidalari se¢gme ve tiikketme
sorumlulugunun artirilmasi, sagliga tehdit olusturan bir gida ile karsilastiklarinda ne

yapmas1 gerektigi konusunda bilinglendirilmeleri sayesinde miimkiin olabilecektir
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(Yalginkaya 2020). Gida okuryazarliginin ilk boyutu olan planlama ve yonetim,
bireyin gidalara yonelik olarak gerekli bilgileri bilmesi, bilgi kaynaklarini dogru bir
sekilde belirleyebilmesi ve degerlendirebilmesi, alinmas1 gereken giinliikk enerji ve
besin ihtiyacin1 bilmesi, metabolizmasina uygun sekilde gerekli olan enerji ve besin
ogelerini géz oniinde bulundurup saglikli bir sekilde dengeyi saglayarak beslenmeyi
planlayabilmesini kapsamaktadir (Truman, Lane, vd. 2017; Helen A Vidgen ve
Gallegos 2012).

Kiiresellesme birgok bdlgede daha fazla gesitlilige ve yiyecege erisme imkani
sunmakla birlikte; saglikli, uygun fiyath ve kaliteli gidaya erisim evrensel boyuta
ulagamamustir ve ne yazik ki pek ¢ok toplumda bireyler besin degeri diisiik olan daha
ucuz gidalari satin almak durumundadir (Black 2016). Ayni zamanda giiniimiizde
yasadigimiz ¢evrenin sagliksiz besinlerle ¢evrili olmasi bireylerin sagliksiz se¢im

yapmalarini da olanak saglamaktadir (Bage1 Bosi T ve S. 2015).

Gida okuryazarliginin se¢im boyutunda; bireyin, gida se¢imini yaparken
gidanin nereden geldigini, hangi besinleri i¢cerdigini, nasil saklanmasi gerektigini ve
nasil kullanmasi gerektigini bilmesini, kaynaklar kiyaslayarak dogru olan kaynagi
tercih edebilmesini ve aymi gida maddesinin avantaj ve dezavantajini
karsilastirabilmesini kapsamaktadir. Se¢im asamasinda gida maddelerinin kalitesini
degerlendirebilmek, gida etiketlerini okuyabilmek ve degerlendirebilmek gereklidir.
(Aktas ve Ozdogan 2016; Thompson vd. 2019; Helen A Vidgen ve Gallegos 2012).
Gida maddeleri lizerinde bulunan etiketlerde son kullanma tarihi, besin i¢erikleri, katki
maddeleri vb. unsurlara dikkat edilmeli ve bu maddelere iliskin bilgi ve beceriye sahip
olunarak se¢im yapilmalidir (Colatruglio 2015). Tiketicilerin sagliga uygun gida
secimi ve giivenli gidaya ulagsma konusundaki bilgilerinin 6l¢iilmesi ve bu konuda
ihtiyaca yonelik ortak miidahaleler gelistirilmesi toplum sagligini iyilestirme

bakimindan &nemli bir adim olacaktir (Incedal-Sonkaya vd. 2018).

Planlanmis olan beslenme programima uygun alinan gida maddelerinin
hazirlama asamasiyla saglikli pisirme yontemleri kullanarak uygun bir 6giin haline
getirilmesi, besin hazirlama ve saklamasinda sirasinda uyulmasi gereken temel gida

giivenligi ilkeleri uygulanmalidir. (Aktas ve Ozdogan 2016; Thompson vd. 2019).
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Gida okuryazarligimmin son boyutu olan tiikketim boyutu, bireyin kendi gida
alimin1 diizenleyebilmede 6z farkindaliga sahip olmasi gerekli olup, planlanan
beslenme siirecinde segilen besinin 6gline gore uygun porsiyonlar halinde
tiikketilmesini kapsamaktadir (Aktas ve Ozdogan 2016; Thompson vd. 2019; Helen A
Vidgen ve Gallegos 2012).

Birey, kendi yasamindaki fiziksel aktiviteyle viicudun ihtiyaci olan enerji ve
besin ogelerinin bilincinde olmali; giiniimiiz teknolojisinde kitap, dergi, gazete ve
televizyon gibi kaynaklardan bilgiye erisimin kolaylastigi ve yogun olarak bilgi
kirliligine maruz kalindigi ortamda, gidalar ile ilgili bilgileri analiz ederek giivenilir
bilgiyi belirleyebilmeli ve 6grendigi bilgileri davranisa doniistiirebilmelidir (Truman,
Lane ve Elliott, 2017; Vidgen, 2012).

2.2.3 Gida Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Rosas ve ark. gore gida okuryazarhigini etkileyen faktorler; beslenme, saglik
durumlari, psikolojik etmenler, bilgi kaynagi, siirdiirebilirlik, politik etmenler,
sosyal/kiiltiirel etmenler ve gida endiistrisidir (Rosas vd. 2020). Cinsiyet, egitim
seviyesi ve gelir seviyesi gibi bireysel faktorler de gida okuryazarligini etkileyen
faktorlerdir (Park vd. 2019).

Kiiresellesme, gida iiretimini, tiiketimini ve dagitimi lizerinde etki yaratmig
olup bireylerin gida tiiketim kiiltliriiniin degismesine yol agmustir. Kapitalist sistem var
olusu, ticaretin serbestlesmesi, gelir diizeyinde artisin olmasi, yayin kuruluslar ve
pazarlamanin rolii gida tiikketiminin tizerinde bir gili¢ olusturmustur. Birgok gelismis
iilkede, yiiksek gelir, daha iyi beslenme kalitesi ve en ist diizeyde iyilik halini

saglamada 6nemli bir etkiye sahip olmustur. (Szakaly vd. 2018).

Bireylerin egitim seviyesi, gidayr satin alma ve tiiketim davranislarim
etkilemekte, egitim diizeyi arttik¢a satin alacaklar1 gidada kaliteli iiriin beklentisi daha
fazla olusmaktadir. Ozellikle de gida iiriinlerinin sagliga olan etkisinin bilincinde
olmalari, saglikli ve kaliteli gida beklentilerini daha da 6nemli hale getirmektedir
(Demirag vd. 2003).
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Insanlarin yemek yemege yonelik tutumlari ve aliskanliklari, kisinin yasadig
toplumun kiiltiirel nitelikleri ve yasam sartlar1 tarafindan etkilenip degisebilmektedir
(Karaoglu ve Erzi 2019). Gelir diizeyi, kiiltiirel ve sosyal degisimler, egitim seviyesi,
calisma kosullari, annelerin ¢alisma hayatindaki yeri, ulagim, tiretim gibi parametreler
toplumlarin beslenme diizeylerini ve gida tiikketim aliskanliklarini etkilemektedir

(Chaudhary vd. 2018; Dolekoglu 2003).

Bireylerin besin tiikketim aligkanliklarini, gelenek ve gorenekleri, gelir
durumlari ve beslenme bilgi diizeyleri gibi bireysel ve gevresel bir¢ok faktorle birlikte
dini inanglar1 da etkilemekte, tiiketiciler tiriin satin alirken dini inanglarina gére karar

verebilmektedirler (Sahing6z ve Onur 2017).

Bireylerin yeme davranigi giinliik yasamlarindaki duygu durumlarina gore
degisiklik gostermektedir (Farrow vd. 2015; Warren vd. 2017). Yapilan ¢alismalar,
bireylerin herhangi bir duyguya karsi verdigi tepkilerin bireylerde beslenme
bozukluguna sebep oldugunu gostermistir. Bazi ¢alismalarda ise mutluluk, seving gibi
pozitif duygularin saglikli besin tiiketimini arttirdigi goézlemlenmistir (Frayn ve
Knéuper 2018; Van Strien 2018). Yemek yeme esnasinda dikkatin dagilmasi, acele
yemek yeme ya da 6giin atlanmasi gibi olumsuz yeme davraniglari da beslenme

bozukluklarina neden olabilmektedir (Karaoglu ve Erzi 2019).

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin hayattan zevk almasi ve hayatini tam bir iyilik hali
icinde devam ettirmesi halinde yasam doyumuna, mutluluga ve memnuniyete erismesi
olarak tanimlanmaktadir. (Giiney 2014). Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi
(WHOQOL) grubu yasam kalitesini; “kisinin hem i¢inde yasadig: kiiltiirel yap1 ve
degerler sistemi, hem de kendi amaglari, beklentileri ve standartlar1 agisindan,
yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algis1” seklinde tanimlamaktadir (World Health
Organization). Fayos ise yasam kalitesi; “bireylerin hayatlarini degerli bulduklar
sekilde devam ettirme yetisi” olarak belirtmistir. (Sanlier vd. 2009). Yasam kalitesi;

bireyin fiziksel fonksiyonunu, psikolojik durumunu, toplumsal iligkilerini ve
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yasanilan ¢evre kosullarini kapsayan bir kavram olup, bireyin islevselligini ne 6l¢iide

etkiledigini gostermektedir. (Enginoglu vd. 2021).

Yagsam kalitesini kapsayan tanimlamalara bakildiginda “kisinin yasamu ile ilgili
stibjektif algis1” ¢ercevesi etrafinda toplansa da, yasam kalitesini objektif ve siibjektif
seklinde degerlendirmek gerekmektedir. Yasam kalitesi objektif olarak
degerlendirdigimizde; gelir, egitim durumu, yasanilan konutun fiziki durumu, meslek
se¢imi, saglik durumu iken; siibjektif olarak ise bireyin ait oldugu ya da olmadigi bu
olanaklardan duydugu doyum/tatmin olarak tanimlanmistir (Boylu ve Pagacioglu
2016)

Yasam kalitesi yas, gelir durumu, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
sosyal iliskiler, yasanilan yerin oOzellikleri, saglik durumu ve is doyumu gibi
degiskenlerden etkilenmektedir. Ornegin; kadin olmak, yashi olmak, egitim
seviyesinin diisiik olmasi, gelir durumunun yetersizligi yasam kalitesini
azaltabilmektedir (Boylu ve Pagacioglu 2016).Yasam kalitesini dogrudan etkileyen
parametrelerden arasinda beslenme Onemli bir yer tutmaktadir (Ermis vd. 2015).
Beslenme ile yasam kalitesi arasinda giiglii bir korelasyon oldugundan bireylerin
yasam kalitelerinin arttirilmasinda yeterli beslenme ve kaliteli bir diyet 6n kosuldur.

(Sahin 2014).

Kiiresellesme siirecinde dogustan beklenen yasam siiresinin arttirmak, saglikli
ve kaliteli bir yasama ulagsmak i¢in toplumdaki tiim bireylerin saglikli ve dengeli
beslenmeyi 0grenmesi ve yasam tarzi haline getirmesi gerekmektedir (T.C. Saglik

Bakanligi 2015).

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig “Sadece hastalik ve sakatligimn olmamasi
durumu degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyi olma durumu” seklinde
tammlamaktadir. 21. Yiizyillda Herkes igin Saglik hedeflerine bakildiginda saghg
gelistirme yoniinde vurgu yapilmis; tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, sagliksiz kilo

alimi ve fiziksel aktivite azlig1 gibi sagliksiz davranislarin azaltilmasi hedeflenmistir
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(Flynn 2015) Bu hedefleri gergeklestirebilmek ancak olumlu saglik davraniglarinin
gelistirilmesi ile miimkiindiir (Yalg¢inkaya 2020).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 (SYBD) “bireylerin sagliklar1 iizerinde
etkili olan hastaliklardan korunmak i¢in tiim davraniglarini kontrol altina almasi ve
giinliik islerini diizenleyebilmek i¢in sahip oldugu saglik kosullarina uygun hareketler
sergilemesi” seklinde belirtilmektedir (Med 2019). Walker ve arkadaslar1 (1987),
saglikli yasam bi¢imi davranislarini bireylerin kendi iyilik diizeylerini korumalarina
ve yiikseltmelerine hizmet eden davranislar olarak tanimlamistir. Bu davranislar;
kisinin saglik diizeyini yiikseltmesi icin sorumluluk almasi, biligsel gelisim,
kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel

aktiviteyi kapsamaktadir (Owen ve Celik 2018).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin bireylere olumlu saglik davranislarini
kazandirilmasi ve bu davraniglarin uygulamasinda siireklilik saglanmasi gereklidir.
Davranis degisikligi i¢in saglik diizeyini en iist seviyeye tasimak, bilgi, tutum ve
pozitif davraniglarin uygulanmasi saglanmalidir (Demirtas 2018). Saglik diizeyi
onemli bir gelismislik gdstergesi olusturdugu igin, sagligin iyilestirilmesi ve
stirdiiriilmesinde sadece hastaliklardan sakinmak degil, ayn1 zamanda bireylere
saglikli yagsam big¢imi davranislari hayata gegirlmesi de gok 6nemli bir girisimdir (Oral

2018).

Bireylerin sagliklar1 hakkinda dogru bilgiye ulagmasi ve sagliklarim
etkileyebilecek durumlarla ilgili tercihlerinde uygun beceriye sahip olmasi, saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirebilmeleri bakimimdan 6nemlidir (Enginoglu vd.
2021). Yeterli ve dengeli beslenmemek, yeterli fiziksel aktivite yapmamak ve
bagimlilik yapan madde (sigara, alkol vb.) kullanmak saglig1 tehdit eden davranislar
olarak, bulasic1 olmayan hastaliklarla iligkili mortalitenin ve morbilitenin biyiik bir
kismindan sorumlu tutulmaktadir (Upton ve Thirlaway 2014). Saglik iizerinde
olumsuz olan aligkanliklar ve davraniglar diizeltilerek saglikli yasam big¢imi
davraniglarina doniistiiriilmesi, gelistirilip stirdiiriilmesi hastaliklardan korunmanin ve
saglikli olmanin en temel yoludur (Aytekin 2019). Amerikan Hastalik Kontrol

Merkezi’ nin raporunda, bireylerin bir ya da birden ¢ok saglikli yasam bigimi davranigi
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gostermesinin dogustan beklenen yasam siiresini yiikselecegi rapor edilmistir (Ford
vd. 2011).

Tiim bireylerin sagligin1 korumak ve gelistirmek adina saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina sahip olmasi1 gerekirken, saglik profesyonellerinin hem kendi
sagliklarin1 korumak ve gelistirmek, hem de hizmet verdikleri bireylere 6rnek
olabilmek adina bu davraniglara sahip olmasi gerekir (Tanriverdi ve Isik 2014). Saglig
gelistirme eylemleri arasinda; sagligt olumsuz etkileyebilecek aliskanliklarin
toplumdaki yaygmliginin tespit edilmesi, topluma saglikli yasam bilincinin
kazandirilmasi ve sagliksiz davraniglarin sagligi gelistirme davranislariyla yer
degistirmesi yer almaktadir (Ayaz, Tezcan vd Eker 2005). Bu baglamda sagligi
gelistirme aktivitelerinde saglik calisanlarina biiyiik sorumluluklar diismektedir

(Ayaz, Tezcan vd Akinci 2005).

2.5. Gida Okuryazarhgi, Saghkh Beslenme, Saghk ve Yasam

Glinlimiizde ¢1g gibi biiyliyen sagliksiz beslenme; sagligi tehdit eden bir
durumundadir (Unal 2018). 21. yiizyilda diinyanin bir tarafinda insanlar aglik ve
yetersiz beslenmeyle savasirken diger bir tarafinda ise asir1 ve yanlis beslenme
aligkanliklarin dogurdugu hastaliklar ile miicadele etmektedir (Baysal 2003). Bu
durum, bireylerin sagliklarinin bozulmasina, yasam kalitesinin azalmasina, bulasici
Olmayan hastaliklarin artmasina, iilke ekonomisinde ciddi harcamalara ve Olim
riskinin artmasina yol agarak 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir (Lehnert

vd. 2013; Ozgdkbel 2020; Roberto vd. 2012).

Karmagik gida sistemi icerisinde tiiketicilerin, gidalari almadaki yetersiz
bilgileri gerekli olan giday: karsilamalarina engel olusturmaktadir. Bireylerin sagliklt
olan giday1 se¢me ve tliketme sorumlulugu kazanmasi, dogru bilgi, tutum ve beceri
sahibi olmast ve bu konuda ortak stratejiler gelistirilmesi, toplum sagligini
tyilestirilmeye yonelik 6nemli bir adim olacaktir. Bireylerin saglhigin etkileyebilecek
olumlu ve olumsuz davranislarini kontrol etmeleri, sagliklar1 i¢in koruyucu ve
gelistirici davraniglar1 secerek saglikli yasam bigimine doniistiirmeleri hayatlarina

onemli bir katki saglayacaktir. (Unal 2018).
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Gida okuryazarligini 6l¢mek i¢in kullanilan 6l¢iim araglar1 diinya ¢apinda aktif
bir sekilde gelistirilmektedir (Park ve digerleri, 2019). Gida okuryazarlig: ile ilgili
uluslararasi literatiirde yiiriitiilen caligma sayisinda son yillarda dikkat ¢eken bir artis
oldugu goriilmektedir. (Aktas ve Ozdogan 2016; Dilsat vd. ; incedal-Sonkaya vd.
2018). Farkli iilkelerde, gida okuryazarhigi ile ilgili yonelik farkli yonergeler
bulunmaktadir. Brezilya halki i¢in beslenme yonergeleri, gida okuryazarliginin ¢esitli
yonlerini inceleyen ve nasil yenilecegine dair rehberlik igeren ilk ulusal gida temelli
beslenme rehberinden birini olusturmaktadir (Fernandez vd. 2020). Gida
okuryazarligina yonelik basta Avusturalya ve Kanada olmak {izere farkl iilkelerde
bircok caligmalar yiiriitiilmekte, kendi toplumlarina 6zgii beslenme modelleri ve
tanimlamalar1 gelistirilmektedir (M. Bahar ve Yilmaz 2021). Toplumlarin gida
okuryazarlik tanimlarinin temelde ortak boyutlari bulunmakla birlikte, topluma 6zgii
olarak gida okuryazarligina iliskin farkli unsurlar da bulunmaktadir (Truman, Lane,
vd. 2017). Diinyada 2014 yilinda, Japon Hiikiimeti Gida Egitim yasas1 ¢ikartmis olup,
“Shoku-iku” programinda bireylerin saglikl bir diyet uygulama becerisini geligtirmek
icin gida ve beslenme hakkinda bilgi edinme ve ¢esitli deneyimler yoluyla uygun gida
secimleri yapilmasini hedeflenmistir (Fao 2023). 2016 yilinda Avustralya’da
“Jamie’nin Gida Bakanligi (JMOF) Avustralya” programi baglatilmis olup, temel
yemek pisirme ve biitceleme, kazanch gida aligveris stratejilerini ve az maliyetle

saglikli yemekler hazirlamalarina yardimci olmak amaciyla olusturulmustur.

Ulkemizde ise 2021 yilinda Tarim ve Orman Bakanligi ve FAO tarafindan
“Gida Okuryazarlig1 Ulusal Stratejisi ve Eylem Plan1” hazirlanmistir. Eylem planina
gore; bireylerin gida ve beslenme konusunda dogru bilgiye ulasmasinin saglanmasi ve
gida giivenliginin devamliligi i¢in gida sistemleri politikalart olusturulmasi
hedeflenmistir (Fao 2023; Haznedar 2022). Toplumun beslenme durumunun
iyilestirilmesi konusu saglik politikasinin onde gelen hedefi olmasina ragmen,
ulusalda sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir (Aktas ve Ozdogan 2016; Bagdatl1 2023;
Incedal-Sonkaya vd. 2018). Ulusalda sinirli sayida ¢alisma olmasmin nedeni gida
okuryazarligimi 6l¢mek i¢in kullanilan araglarinin eksik olmasindan kaynaklandig
belirtilmistir (Bagdathh 2023; Selcuk vd. 2020). Yapilan giincel calismalar
degerlendirildiginde daha c¢ok yetiskin bireyler ve o6grenciler iizerinde yapilan

caligmalara rastlanilmaktadir. Demirci ve ark. 6grenciler ile yaptig1 calismada ‘gida
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okuryazarlilig1 ve saglikli yasam bicimi davranislar1 arasindaki iligki’ incelenmistir
(Demirci ve Celik). Bagdatli'nin yaptigi calismada ‘yetigkin bireylerin gida
okuryazarligr diizeyleri ile saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 arasindaki iliski’
incelenmistir (Bagdatli 2023). Kol’un yapmis oldugu calismada ise ‘Kiitahya’daki
yaslilarin beslenme okuryazarlig1r durumlart ve saglikli beslenmeye iliskin tutumlari’
incelenmistir (Kol 2023). Farkli gruplarda gida okuryazarlig: ile ilgili ¢aligmalarin
yapilmast ve gida okuryazarlik diizeyinin beslenme aliskanliklariyla iligkisinin

incelenmesi gerekmektedir.

Toplumda beslenme sorunlarinin en aza indirilmesi ve diyetin risk faktorii
olarak rol oynadigi bulasici olmayan hastaliklarin  6nlenmesinde, saglik
profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini kazanmalari, hem kendi hem
de hizmet verdikleri toplumun saglik ve yasam kalitesi diizeyleri iizerinde olumlu
yonde etki yapacaktir. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin hem kendilerinin
saglikli yagsam davranislar1 gostermeleri, hem de saglik hizmetinin 6nemli bir pargasini
olusturan saglik egitimini etkili bir sekilde yiiriitebilmelerinde yardimer olacak olan
saglikli beslenme aliskanliklart kazanmalar1 i¢in gida okuryazarlik diizeyinin
artirllmasi kritik bir 6neme sahiptir. Bu ¢aligmanin amaci, saglik profesyonellerinde
algilanan gida okuryazarlik diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam

kalitesi tizerinde etkisini belirlemektir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin veri toplama asamasi Bursa ili Mustafakemalpasa Ilcesi
Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’nde Ocak 2022- Haziran 2022 tarihleri arasinda

yuriitilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Bursa [li Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’nde calisan
345 saglik profesyonellerinden olusmaktadir. Arastirmada o6rneklem biyikligi
hesaplanmamis olup, tiim evrene ulagilmaya ¢alisilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden 330 kisi (%95.6) arastirma grubunu olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Algilanan gida okuryazarlik diizeyi, saglikli yasam

bicimi davranislar1 ve yasam kalitesidir.
Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ozellikler, saglikli yasam bigimi

davraniglari ile ilgili sorular, beslenme ile ilgili sorular ve algilanan gida okuryazarlik

diizeyidir.
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3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin anketi literatiire baglh olarak olusturulmus olup: Veriler; kisisel
bilgi formu, Algilanan Gida Okuryazarlig1 Olcegi, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi 11 (SYBDO) ve Avrupa Saglik Etki Olgegi (EUROHIS-QOL.8) kullanilarak
toplanmustir. Kisisel bilgi formu; sosyodemografik 6zellikler, saglikli yagsam bigimi ve

beslenme ile ilgili sorulardan olusmaktadir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Yas, BKIi, cinsiyet, medeni durumu,

egitim durumu, meslek ve gelir diizeyi sorularindan olugsmaktadir.

Saghkh Yasam Bicimi Davranislart Formu: Genel saglik durumu, meslegin
saglikli beslenmeye engel durumu, son bir yil igerisinde rutin saglik kontrolii yaptirma
durumu, sigara kullanma durumu ve alkol kullanma durumu sorularindan

olusmaktadir.

Beslenme Ile Iigili Davranislar Formu: Saglikli beslenmeyle ilgili egitim
alma durumu, kilo kontrolii i¢cin doktor/diyetisyene gitme durumu, daha once diyet
yapma durumu, kilo memnuniyet durumu, giinliik ana 6giin sayisi, giinliik ara 6giin
sayisl, 0giin atlama durumu, atlanilan 6giin, disaridan yemek yeme durumu, tezyemek
tilkketme durumu, hazir gida tiiketme durumu ve yemeklerin tadina bakmadan tuz

ekleme durumu sorularindan olusmaktadir.

Algilanan Gida Okuryazarhigr Olgegi: Poelman ve ark. (2018) tarafindan
Algilanan Gida Okuryazarligi Olgegi literatiire uygun bir sekilde gelistirilmistir
(Poelman vd. 2018a). Olcegin, Tiirkge giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi 2020 yilinda
Selguk ve ark. tarafindan yapilmistir. Algilanan gida okuryazarlik 6lgeginin, sekiz alt
boyutu olup, 29 sorudan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar; “yiyecek hazirlama
becerileri, kars1 koyabilme ve direng, saglikli atistirmalik tipleri, sosyal ve bilingli
yeme, gida etiketlerinin incelenmesi, giinliikk beslenme plani, saglikli yiyecekler icin
yapilan harcama, saglikli gida bulundurma” maddelerinden olusmaktadir (Selguk vd.
2019). Besli likert tipi 6l¢cek maddeleri 1-5 puan arasinda olup, “1= higbir zaman/asla,
2= nadiren, 3= bazen, 4= evet, genellikle 5= evet, her zaman” seklinde
puanlanmaktadir. Olgekte yer alan baz1 maddeler (2, 10, 12, 19, 26, 27, 28, 29) ters
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cevrilerek puanlanmaktadir. Olgekte tiim maddelerden alinan puanlarin toplami
algilanan gida okuryazarlik diizeyini vermektedir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsayis1 0.84’tiir (Selguk vd. 2020).

Saglikli Yasam Bicimi Davramislart Olgegi II: Olgek, Walker ve ark. (1987)
tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize edilmistir (Walker ve Hill-Polerecky
1996). Olgegin, Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik calismasi Bahar ve ark. tarafindan 2008
yilnda yapilmistir. Olgek bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saglig
gelistiren davraniglar: 6lgmektedir. Saglikli yasam bigimi davraniglari 6lgeginin alti alt
boyutu olup, 52 sorudan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarinda; ‘manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras: iliskiler ve stres
yonetimi” olusturmaktadir. Olgegin genel puam saglikli yasam bigimi davranislari
puanmi gdstermektedir. Olcegin tiim maddeleri olumlu olmakla beraber
derecelendirme 4’li likert tipi seklindedir. “1= hi¢bir zaman, 2= bazen, 3= sik sik, 4=
diizenli olarak” olarak kabul edilmektedir. Olgegin hepsi i¢in en diisiik puan 52 olup,
en yiiksek puan 208dir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.94’dir (Z.
Bahar vd. 2008).

Avrupa Saghk Etki Olcegi (EUROHIS-QOL.8) : EUROHIS-QOL.8 diger
adiyla Avrupa Saglik Etki Olgegi, WHOQOL 6lgeginden sekiz maddenin segilmesi ile
olusturulmus yasam kalitesi dlgegidir. Olgegin, gecerliligi ve giivenirligi Eser ve ark.
tarafindan 2011 yilinda yapilmis olup, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.85’tir.
Olgek sorularmdan ilk iki tanesi genel yasam Kalitesi ve genel saglik algis1 sorularini
icermektedir. Geri kalan 6 sorusu ise fiziksel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel faktorlerden
alman sorulardan olusmaktadir. [lk iki sorunun bos birakilmasi halinde
degerlendirmeye alinmamasi gerektigi bildirilmistir. Cevap segenekleri besli likert tipi
seklindedir. Cevaplarin ug sdzciikleri “hi¢” ve “tamamen” seklindedir. Olgekten alinan
puan yiikseldikce yasam kalitesi de artmaktadir. Olgek sorularm cevaplar: toplanarak,
cevaplarin ortalamasi alinarak veya toplamim 100’e ¢evrilmesi gibi farkli yollarla

degerlendirilebilmektedir (Eser vd. 2010).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliilerle yiiz yiize goriisiilerek

yapilandirilmis anket formu araciligiyla toplanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan anketler SPSS V 25 programina girilerek analizler yapilmistir.
Tanimlayici analizlerde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Siirekli
verilerin normallik varsayimini karsilama durumu basiklik ¢arpiklik katsayisinin +1.5
ve -1.5 arasinda olma durumu, Shapiro Wilk testinin p>0.05 olmasina gore
degerlendirilmistir. Normallik varsayimi saglandigi durumlarda iki grup ortalamasinin
karsilagtirillmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, iic veya daha fazla grup varyansinin
karsilastirilmasinda tek yonliic ANOVA testi (post-hoc: bonferroni) kullanilmistir.
Siirekli veriler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir. Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler ise lineer
regresyon analize alinarak modellenmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmada Etik Konular

Veri toplamaya baslamadan once ¢alismanin yliriitiilebilmesi i¢cin Balikesir
Universitesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (09.11.2021 tarih, 2021/18 sayil1), Bursa Il

Saglhik Midirligii’nden (29.12.2021 tarih, E.67508481 sayil) ve dlgek sahiplerinden

izin alimmustir. Ayrica katilimcilardan da yazili onam alinmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin tanimlayict  6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamalar1 31.86+£8.35 olup, beden kitle indeksi ortalamasi
24.39+£3.79, %68.8°1 kadin, %51.5’1 evli, %53.0 lisans mezunu, %48.8’inin geliri
giderine esit, %55.8’1 hemsiredir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sosyodemografik 6zellikler (n=330).

Degiskenler X+SS
Yas
X+SS 31.86+8.35
Medyan (Min;Maks) 29 (18;57)
Boy (m)
X+SS 1.66+0.08
Medyan (Min;Maks) 1.65 (1.5;1.95)
Kilo (kg)
X+SS 68.23+13.12
(Min;Maks) 65 (40;118)
Beden kitle indeksi (BKI)
X+SS 24.39+3.79
Medyan (Min;Maks) 23.87 (15.49;38.09)
n (%)
Yas
18-24 52 (15.8)
25-39 213 (64.5)
40-50 52 (15-8)
51 ve istil 13 (3.9)
Beden Kitle indeksi
Zayif 12 (3.6)
Normal 196 (59.4)
Fazla kilolu 97 (29.4)
Obez 25 (7.6)
Cinsiyet
Kadin 227 (68.8)
Erkek 103 (31.2)
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Tablo 4.1. (devam) Sosyodemografik 6zellikler (n=330).

Medeni durum

Evli 170 (51.5)
Bekar 160 (48.5)
Ogrenim durumu

Lise mezunu 94 (28.5)
On lisans mezunu 50 (15.2)
Lisans 175 (53.0)
Lisansiistii 11(3.3)
Gelir durumu

Gelirim giderimden fazla 70 (21.2)
Gelirim giderime esit 161 (48.8)
Gelirim giderimden az 99 (30.0)
Meslek

Hemsire 184 (55.8)
Doktor 34 (10.2)
Ebe 26 (7.9)
Acil tip teknisyeni 50 (15.2)
Diger 36 (10.9)
Toplam 330 (100.0)

n: Say1, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart sapma

4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin; %63.4’liniin genel saglik

durumu iyi, %56.7°si mesleklerinin saglikli beslenmelerine engel oldugunu,

%69.4’linlin rutin saglik kontrolii yaptirmadigi %36.6’s1 sigara kullanmadigini,

%64.0°1 ise alkol kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar(n=330).

Degiskenler n (%)
Genel saghk durumu algisi

Iyi 209 (63.4)
Orta 115 (34.8)
Koti 6 (1.8)
Mesleginizin saghk beslenmenize engel durumu

Engel 187 (56.7)
Engel degil 143 (43.3)
Rutin saghk kontrolii yaptirma durumu

Yaptirdim 101 (30.6)
Yaptirmadim 229 (69.4)
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Tablo 4.2. (devam) Saglikli yasam bi¢imi davraniglar (n=330).

Sigara kullanma durumu

Evet 89 (27.1)
Ara sira 50 (15.1)
Hayir 121 (36.6)
Biraktim 70 ((21.2)
Alkol kullanma durumu

Evet 38 (11.5)
Ara sira 81 (24.5)
Hayir 211 (64.0)
Toplam 330 (100.0)

n: Say1, %: Yiizde, X:Ortalama, SS: Standart sapma

4.3. Beslenme ile Tlgili Davramslar

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin; gilinlik ana 6glin ortalamasi
2.58+0.62 ve giinliik ara 6giin ortalamasi 1.95+1.26’dir. Katilimeilarin %51.8°1
saglikli beslenme ile ilgili egitim aldigin1 belirtmistir. %84.2°si kilo kontroli i¢in
diyetisyene gitmedigini, %50.9’u daha 6nce diyet uyguladigimi, %54.8’1 kilosundan
memnun olmadigini, %63.9’u 6giin atladigini, %48.3°1i kahvalt1 6glinlinii atladigini
sOylemistir. %63.3’1 haftada 1-2 kez disaridan yemek yedigini, %49.4’li ayda 1-2 kez
tezyemek tiikettigini, %43.3’i ayda 1-2 kez hazir gida tiikettigini, %29.1°1 ise
yemeklerin tadina bakmadan tuz koydugunu sdylemistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Beslenme ile ilgili davraniglar (n=330).

Degiskenler n (%)
Giinliik ana 6giin

X+SS 2.58+0.62
Medyan (Min;Maks) 3(1;3)
1-2 145 (43.9)
3 ve lizeri 185 (56.1)
Giinliik ara 6giin

X+SS 1.95+1.26
Medyan (Min;Maks) 2 (0;5)
3 ve alti 316 (95.8)
4 ve lizeri 14 (4.2)
Saghkl beslenme ile ilgili egitim alma durumu

Aldim 171 (51.8)
Almadim 159 (48.2)
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Tablo 4.3. (devam) Beslenme ile ilgili davraniglar (n=330).

Kilo kontrolii icin diyetisyene/doktora gitme durumu

Evet 52 (15.8)
Hayir 278 (84.2)
Daha once diyet yapma durumu

Evet 168 (50.9)
Hayir 162 (49.1)
Kilo memnuniyet durumu

Memnunum 149 (45.2)
Memnun degilim 181 (54.8)
Ogiin atlama durumu

Evet 211 (63.9)
Hay1r 119 (36.1)
Atlamilan 6giin (n=211)

Kahvalti 102 (48.3)
Ogle 100 (47.4)
Aksam 9 (4.3)
Disaridan yemek yeme durumu

Hig 48 (14.5)
Haftada 1-2 kez 209 (63.3)
Haftada 3-4 kez 50 (15.2)
Her giin 23 (7.0)
Tezyemek tiikketme durumu

Tiikketmem 34 (10.3)
Ayda 1-2 kez 163 (49.4)
Haftada 1-2 kez 116 (35.2)
Her giin 17 (5.2)
Hazir gida tiikketme durumu

Tiikketmem 43 (13.0)
Ayda 1-2 kez 143 (43.3)
Haftada 1-2 kez 116 (35.2)
Her giin 28 (8.5)
Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumu

Evet 96 (29.1)
Hay1r 234 (70.9)
Toplam 330 (100.0)

n: Say1, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart sapma

4.4. Uygulanan Olceklerden Elde Edilen Puanlara Ait Betimleyici
Istatistikler

Katilimcilarin algilanan gida okuryazarligi 6lgeginden minimum 56 puan,

maksimum 132 puan ve aldiklar1 puan ortalamas1 90.84’tlir. Katilimcilarinin saglikli

yasam bi¢imi davraniglari I 6lgeginden minimum 63.0 puan, maksimum 188 puan ve
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aldiklar1 puan ortalamasi 129.68’dir. Katilimcilarin EUROHIS-QOL.8 dlgeginden
minimum 1.13 puan, maksimum 5.0 puan ve aldiklar1 puan ortalamasi 3.25’tir. (Tablo

4.4.)

Tablo 4.4. Uygulanan 6lgeklerden elde edilen puanlara ait betimleyici istatistikler
(n=330)

Olcekler Minimum Maksimum X+SS
Algilanan Gida Okuryazarhik Olcegi 56.00 132.00 90.84+11.92
Yiyecek Hazirlama Becerileri 6.00 30.00 20.04+4.14
Kars1 Koyabilme ve Direng 7.00 24.00 16.07+3.36
Saglikli Atigtirmalik Tipleri 5.00 20.00 12.04+2.98
Sosyal ve Bilingli Yeme 4.00 15.00 10.42+2.01
Gida Etiketlerin incelenmesi 2.00 10.00 5.27+1.99
Glinliik Beslenme Plani 2.00 10.00 6.43+1.72
Saglikl1 Yiyecekler I¢in Harcama 2.00 10.00 6.55+1.86
Sagliklt Gida Bulundurma 4.00 20.00 13.97+3.54
Saghkh Yasam Bicimi Davranmislan 63.00 188.00 129.68+20.52
Olcegi IT

Saglik Sorumlulugu 10.00 35.00 21.13+4.70
Fiziksel Aktivite 8.00 31.00 17.17+4.56
Beslenme 11.00 30.00 20.53+3.94
Manevi Gelisim 11.00 36.00 25.67+4.55
Kisilerarasi Iliskiler 10.00 36.00 25.29+4.44
Stres YoOnetimi 9.00 31.00 19.87.08
EUROHIS-QOL.8 1.13 5.00 3.25+0.54
Toplam 330 (100.0)

X: Ortalama, SS: Standart sapma

4.5. Algillanan Gida Okuryazarhk Puam ile Bagimsiz Degiskenlerin

Karsilastirilmasi

Katilimeilarin - algilanan gida okuryazarlik puani; kadinlarda (t=4.894;
p=0.001), evlilerde (t=3.278; p=0.001), meslegi hemsire olanlarda, (F=5.055;
p=0.001), rutin saglik kontrolii yaptiranlarda (t=3.499; p=0.001), sigara
kullanmayanlarda (F=4.442; p=0.012), alkol kullanmayanlarda (F=11.447; p=0.001),
saglikli beslenme ile ilgili egitim alanlarda (t=1.989; p=0.047), daha Once diyet
yapanlarda (t=2.219; p=0.027), disaridan hi¢ ya da haftada 1-2 kez yemek yiyenlerde
(F=14.822; p=0.001), tezyemek tiiketmeyenlerde (F=17.596 p=0.001), hazir gida
tiketmeyenlerde (F=11.998; p=0.001) ve yemeklerin tadina bakmadan tuz
eklemeyenlerde (t=-2.846; p=0.005) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Yas, BKI, 6grenim durumu, gelir durumu, meslegin saglikli beslenmeye engel
durumu, giinliik ana 6giin, glinliik ara 6giin, genel saglik durumu, kilo kontrolii igin
diyetisyene gitme durumu, kilo memnuniyet durumu, 6giin atlama durumu, atlanilan

0giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. AGOO Puani ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler n X+ SS Test P
degeri

Yas

18-24 52 90.19+11.46

25-39 213  90.30+12.10 F=1.190 0.313

40-50 52 93.69+11.90

51 ve lizeri 13 91.00+10.38

BKi

Zayif 12 93.58+6.52

Normal 196 91.07+12.72

Fazla kilolu 98 90.54+11.31 F=0.461 0.709

Obez 25  88.96+9.76

Cinsiyet

Kadin 227 92.93+11.50 t=4.894 0.001

Erkek 103 86.23+11.59

Medeni durum

Evli 170 93.07+11.52 t=3.278 0.001

Bekar 160 88.81+11.84

Ogrenim durumu

Lise 94  90.96+13.41

On lisans 50 88.18+12.20 F=1.345 0.260

Lisans 175 91.28+10.73

Lisansiistii 11 94.90+14.70

Gelir durumu

Gelirim giderimden fazla 70 90.92+11.22

Gelirim giderime esit 161 91.21+11.65 F=0.232 0.793

Gelirim giderimden az 99 90.18+12.90

Meslek

Hemsire? 184 92.82+11.60

Doktor” 34 89.55+10.69

Ebe® 26 90.76+13.98 F=5.055 0.001

Acil tip teknisyeni® 50 84.58+11.23 d<b<c=e<a

Diger® 36 90.69+11.43

Mesleginizin saghk beslenmenize engel durumu

Engel 187 90.33+11.37 t=-0.895 0.372

Engel degil 143 91.51+12.62

Genel saghk durumu

Iyi 209 91.15+11.88

Orta 115 90.53+12.19 F=0.570 0.566

Koti 6 86.16£7.80
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Tablo 4.5 (devam) AGOO Puani ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmas:

Rutin saghk kontrolii yaptirma durumu

Yaptirdim 101 94.24+11.19 t=3.499 0.001
Yaptirmadim 229 89.34+11.95

Sigara kullanma durumu

Evet® 89 88.51+12.49

Ara sira” 50 88.68+10.73 F=4.442 0.012
Hayir® 191 92.49+11.73 a=b<c
Alkol kullanma durumu

Evet® 38 86.28+11.70

Ara sira” 81 87.03x£12.16  F=11.447 0.001
Hayir® 211 93.12+11.30 a=b<c
Giinliik ana 6giin

1-2 145  92.48+12.46 t=1.956 0.052
3 ve lizeri 185 90.55+11.35

Giinliik ara 6giin

3 ve alt1 316 91.06+12.07 t=1.603 0.110
4 ve lizeri 14 85.85+6.40

Saghkh beslenme ile ilgili egitim alma durumu

Aldim 171 92.09+11.21 t=1.989 0.047
Almadim 159 89.49+12.54

Kilo kontrolii icin diyetisyene/doktora gitme durumu

Evet 52 93.76+12.01 t=1.934 0.054
Hayir 278 90.29+11.85

Daha once diyet yapma durumu

Evet 168 92.26+12.62 t=2.219 0.027
Hayir 162 89.32+11.00

Kilo memnuniyet durumu

Memnunum 149 91.46+11.55 t=0.862 0.389
Memnun degilim 181 90.33+12.23

Ogiin atlama durumu

Hay1r 119 90.85+12.37 t=0.013 0.989
Evet 211 90.83+11.69

Atlamilan 6giin

Kahvalti 102  90.05+12.75

Ogle 100 91.77+10.72 F=0.915 0.402
Aksam 9  94.33+7.66

Disaridan yemek yeme durumu

Hig? 48 94.52+11.69

Haftada 1-2 kez" 209  92.66+11.68

Haftada 3-4 kez® 50 83.50+10.97  F=14.822 0.001
Her giin® 23 82.56+9.28 d<c<b<a
Tezyemek tiiketme durumu

Tiiketmem?® 34  98.29+10.80

Ayda 1-2 kez" 163 93.27+11.67

Haftada 1-2 kez® 116 86.70+10.98 F=17.596 0.001
Her giin® 17  80.88+5.40 d<c<b<a
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Tablo 4.5. (devam) AGOO Puani ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastiriimasi
Hazir gida tiikketme durumu

Tiiketmem? 43 96.32+11.18

Ayda 1-2 kez" 143 92.27+11.53

Haftada 1-2 kez°® 116 89.48+11.17 F=11.998 0.001
Her giin® 28 80.75+11.63 d<c<b<a
Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumu

Evet 96 87.95+11.90 t=-2.846 0.005
Hayir 234 92.02+11.75

Toplam 330 (100.0)

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, F:ANOVA (posthoc:bonferroni), t:Student’s t testi, p:
Anlamlilik diizeyi

4.6. SYBDO II’nin Puam ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin saglikli yasam bicimi davranislart 6lgegi [I’'nin puani; geliri
giderinden fazla olanlarda (F=4.076; p=0.018), meslegi doktor olanlarda (F=4.631;
p=0.001), genel saglik durumu iyi ve kotii olanlarda (F=5.996; p=0.003), rutin saglik
kontrolii yaptiranlarda (t=4.323 p=0.001), kilo kontrolii i¢in diyetisyene/doktora
gidenlerde (t=3.212; p=0.001), daha o6nce diyet yapanlarda (t=2.802; p=0.005),
kilosundan memnun olanlarda (t=2.966; p=0.003), 68iin atlamayan kisilerde (t=2.313;
p=0.021), haftada 1-2 kez disarida yemek yiyenlerde (F=7.582; p=0.001), ayda 1-2
kez tezyemek tiiketenlerde (F=9.379; p=0.001), ayda 1-2 kez hazir gida tiiketenlerde
(F=4.277; p=0.006), yemeklerin tadina bakmadan tuz eklemeyen kisilerde (t=-2.762;
p=0.006) anlaml1 bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, BK1, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, meslegin saglikli beslenmeye engel olma durumu, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, giinliik ana 6giin, giinliik ara 6giin, saglikli
beslenme ile ilgili egitim alma durumu ve atlanilan 6glin arasinda istatiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. SYBDO II’nin Puani ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Degiskenler n X+ SS Test P
degeri

Yas

18-24 52 132.01£23.49

25-39 213 128.86+19.88 F=0.423 0.736

40-50 52 130.00+£21.87

51 ve lizeri 13 132.53+11.97
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Tablo 4.6. (devam) SYBDO II'nin Puani ile Bagimsiz Degiskenlerin

Karsilastirilmasi

BKi

Zayif 12 133.91+18.18

Normal 196 129.11+20.35

Fazla kilolu 97 131.41+21.68 F=1.045 0.373
Obez 25 124.20+20.49

Cinsiyet

Kadin 227 129.55+19.86 t=-0.176 0.860
Erkek 103 129.98+22.01

Medeni durum

Evli 170 130.17+£20.76 t=0.448 0.655
Bekar 160 129.16+20.32

Ogrenim durumu

Lise 94 127.52+23.55

On lisans 50 127.26+19.18 F=1.915 0.127
Lisans 175 132.04£19.30

Lisansiistii 11 121.72+13.16

Gelir durumu

Gelirim giderimden fazla® 70 135.77£21.56

Gelirim giderime esit” 161 128.48+19.44  F=4.076 0.018
Gelirim giderimden az° 99 127.68+20.86 c<b<a
Meslek

Hemsgire? 184 129.67+19.42

Doktor” 34 142.20+22.46

Ebe® 26 128.00+24.70 F=4.631 0.001
Acil tip teknisyeni® 50 123.46+19.67 d<e=c=a<b
Diger® 36 127.75£17.90

Mesleginizin saghk beslenmenize engel durumu

Engel 187 129.11£19.78 t=-0.573 0.567
Engel degil 143 130.42+21.50

Genel saghk durumu

Iyi® 209 132.304+20.27

Orta® 115 124.50+£20.23  F=5.996 0.003
Koti© 6 133.66+17.64 b<c=a
Rutin saghk kontrolii yaptirma durumu

Yaptirdim 101 136.85£19.16 t=4.323 0.001
Yaptirmadim 229 126.52+20.35

Sigara kullanma durumu

Evet 89 128.37£19.84

Ara sira 50 133.56+22.73 F=1.111 0.331
Hayir 191 129.28+20.22

Alkol kullanma durumu

Evet 38 130.68+20.36

Ara sira 81 127.59+20.22 F=0.561 0.571
Hayir 211  130.304£20.71
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Tablo 4.6. (devam) SYBDO II’nin Puani ile Bagimsiz Degiskenlerin

Karsilastirilmasi

Giinliik ana 6giin

1-2 145 129.99+20.82 t=0.241 0.810
3 ve lizeri 185 129.44+20.34

Giinliik ara 6giin

3 ve alti 316 129.63+20.60 t=-0.205 0.838
4 ve lizeri 14 130.78+19.43

Saghkl beslenme ile ilgili egitim alma durumu

Aldim 171 135.25+19.72 t=5.316 0.640
Almadim 159  123.69+19.73

Kilo kontrolii icin diyetisyene/doktora gitme durumu

Evet 52 137.96+16.68 t=3.212 0.001
Hayir 278 128.13+20.83

Daha once diyet yapma durumu

Evet 168 132.76+19.32 t=2.802 0.005
Hayir 162 126.49+21.30

Kilo memnuniyet durumu

Memnunum 149  133.33+21.35 t=2.966 0.003
Memnun degilim 181 126.67£19.37

Ogiin atlama durumu

Hayir 119  133.14+£21.70 t=2.313 0.021
Evet 211  127.73+19.61

Atlamilan 6giin

Kahvalti 102 125.90+18.62

Ogle 100 130.39+21.45 F=1.517 0.222
Aksam 9 133.00+19.96

Disaridan yemek yeme durumu

Hig? 48 122.18+18.42

Haftada 1-2 kez" 209 133.38+19.12

Haftada 3-4 kez® 50 126.72+£24.30 F=7.582 0.001
Her giin ¢ 23 118.17+19.82 d<a=c<b
Tezyemek titkketme durumu

Ayda 1-2 kez" 163  135.28+20.07

Haftada 1-2 kez® 116 124.00+£20.62  F=9.379 0.001
Her giin® 17 118.76+20.53 d<a=c<b
Hazir gida tiiketme durumu

Tiiketmem?® 43  130.58425.65

Ayda 1-2 kez" 143 133.39+18.89

Haftada 1-2 kez® 116 127.01£20.24 F=4.277 0.006
Her giin® 28 120.39+17.12 d<a=b=c
Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumu

Evet 96 124.88+21.36 t=-2.762 0.006
Hayir 234 131.65+19.88

Toplam 330(100.0)

n: Say1, X: Ortalama, SS: Standart sapma, F:ANOVA (posthoc:bonferroni), t:Student’s t testi, p:

Anlamlilik diizeyi
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4.7. EUROHIS-QOL.8 Puani ile Bagimsiz Degiskenin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  EUROHIS-QOL.8 6l¢eginin  puani; evlilerde (t=0.057;
p=0.010), geliri giderinden yiiksek olanlarda (F=11.412; p=0.001), meslegi doktor
olanlarda (F=5.733; p=0.001), meslegi saglikli beslenmesine engel olmayanlarda (t=-
3.581; p=0.001), genel saglig1 iyi olanlarda (F=4.225; p=0.015), saglikli beslenme ile
ilgili egitim alanlarda (t=2.033; p=0.043), kilosundan memnun olanlarda (t=2.571;
p=0.011), haftada 1-2 kez disaridan yemek yiyenlerde (F=4.764; p=0.003), tezyemek
tiketmeyenlerde (F=9.550; p=0.001) ve hazir gida tiiketmeyenlerde (F=5.772;
p=0.001) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, BKI, cinsiyet, 6grenim
durumu, rutin saglik kontrolii yaptirma durumu, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu, gilinlik ana 06giin, giinlik ara 6glin, kilo kontrolii igin
diyetisyene/doktora gitme durumu, daha 6nce diyet yapma durumu, 6giin atlama
durumu, atlanilan 6giin ve yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. EUROHIS-QOL.8 Puani ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Degiskenler n X+SS Test p
degeri

Yas

18-24 52 3.28+0.51

25-39 213 3.20+0.54 F=1.782 0.150

40-50 52 3.30+0.58

51 ve tizeri 13 3.52+0.46

BKI

Zayif 12 3.03+0.57

Normal 195 3.254+0.52

Fazla kilolu 97 3.244+0.58 F=0.669 0.571

Obez 25 3.284+0.54

Cinsiyet

Kadin 227 3.23+0.50 t=-0.681 0.496

Erkek 103 3.27+0.64

Medeni durum

Evli 170 3.32+0.49 t=2.778 0.010

Bekar 160 3.17+£0.59

Ogrenim durumu

Lise 94 3.26+0.59

On lisans 50 3.10+0.60 F=1.321 0.267

Lisans 175 3.27+0.51

Lisansiistii 11 3.2440.21
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Tablo 4.7. (devam) EUROHIS-QOL.8 Puani ile Bagimsiz Degiskenlerin

Karsilastirilmasi

Gelir durumu

Gelirim giderimden fazla? 70 3.46+0.49

Gelirim giderime egit” 161 3.26£0.50  F=11.412 0.001
Gelirim giderimden az°® 99 3.06+£0.59 c<b<a
Meslek

Hemsire? 184 3.254+0.51

Doktor” 34 3.58+0.50

Ebe® 26 3.18+0.44 F=5.733 0.001
Acil tip teknisyeni® 50 3.02+0.56 d<a=e=c<b
Diger® 36 3.27+0.67

Mesleginizin saghik beslenmenize engel durumu

Engel 187 3.15+0.50 t=-3.581 0.001
Engel degil 143 3.36+0.58

Genel saghk durumu

Iyi® 209 3.28+0.53

Orta” 115 3.20+0.55 F=4.225 0.015
Kotii® 6 2.66+0.66 c<a=b
Rutin saghk kontrolii yaptirma durumu

Yaptirdim 101 3.32+0.45 t=1.641 0.102
Yaptirmadim 229 3.21+0.58

Sigara kullanma durumu

Evet 89 3.16+0.56

Ara sira 50 3.31+0.59 F=1.457 0.234
Hayir 191 3.26+0.52

Alkol kullanma durumu

Evet 38 3.30+0.53

Ara sira 81 3.19+£0.54 F=0.551 0.577
Hayir 211 3.25+0.55

Giinliik ana 6giin

1-2 145 3.24+0.55 t=0.052 0.958
3 ve lizeri 185 3.24+0.54

Giinliik ara 6giin

3 ve alti 316 3.25+0.54 t=0.665 0.506
4 ve lizeri 4 3.15+0.68

Saghkh beslenme ile ilgili egitim alma durumu

Aldim 171 3.29+0.52 t=1.500 0.135
Almadim 159 3.17+0.58

Kilo kontrolii icin diyetisyene/doktora gitme durumu

Evet 52 3.28+0.46 t=0.519 0.604
Hayir 278 3.24+0.56

Daha once diyet yapma durumu

Evet 168 3.27+0.46 t=1.037 0.300
Hayir 162 3.21+0.62

Kilo memnuniyet durumu

Memnunum 149 3.33+0.52 t=2.571 0.011
Memnun degilim 181 3.17£0.55
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Tablo 4.7. (devam) EUROHIS-QOL.8 Puani ile Bagimsiz Degiskenlerin
Karsilastirilmasi
Ogiin atlama durumu

Hayir 119 3.30+0.51 t=1.505 0.133
Evet 211 3.21+0.56

Atlanilan 6giin (n=211)

Kahvalt1 102 3.15+0.65

Ogle 100  3.31+0.45 F=1.985 0.140
Aksam 9 3.18+0.39

Disaridan yemek yeme durumu

Hig? 48 3.25+0.44

Haftada 1-2 kez" 209  3.29+0.52

Haftada 3-4 kez® 50 3.20+0.58 F=4.764 0.003
Her giin® 23 2.85+0.74 d<a=b=c
Tezyemek tiikketme durumu

Tiikketmem?® 34 3.56+0.44

Ayda 1-2 kez" 163  3.30+0.49

Haftada 1-2 kez® 116 3.11+0.52 F=9.550 0.001
Her giin® 17 2.90+0.88 d<c<bh<a
Hazir gida tiikketme durumu

Tiikketmem? 43 3.43+0.50

Ayda 1-2 kez" 143 3.28+0.51

Haftada 1-2 kez® 116 2.20+0.54 F=5.772 0.001
Her giin® 28 2.91+0.66 c<d<b<a
Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumu

Evet 96 3.19+0.55 t=-1.021 0.308
Hay1r 234 3.26+0.54

Toplam 330(100.0)

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, F:ANOVA (posthoc:bonferroni), t:Student’s t testi, p:
Anlamlilik diizeyi

4.8. Algilanan Gida Okuryazarhgy, Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar
Olcegi 11 ve EUROHIS-QOL .8 Puanlar1 Arasindaki iliski

Katilimeilarin algilanan gida okuryazarlik puani ile saglikli yasam bic¢imi
davraniglart puanm1 ve EUROHIS-QOL.8 puani arasindaki iligkiye bakildiginda;
SYBDO II'nin puam ile pozitif yénde zayif diizeyde (r=0.371; p=0.001), ve
EUROHIS-QOL.8 puani ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.307; p=0.001) anlaml1
bir iligki vardir (p<0.05) (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Algilanan Gida Okuryazarligi, Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari
Olgegi 11 ve EUROHIS-QOL.8 Puanlar1 Arasindaki iliski

Degiskenler AGOO
Puam
r p
SYBDO Il puam 0.371 0.001
EUROHIS-8 puani 0.307 0.001

r: Pearson korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik diizeyi

4.9. Bagimh Degiskenlerin ileri Analizlerle Degerlendirilmesi

4.9.1.Katthmcilarin Algilanan Gida Okuryazarhgr Puamm Etkileyen
Faktorler

Tek degiskenli analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
degiskenler Backward yontemiyle lineer regresyon analize alinmistir. Modele cinsiyet,
medeni durum, meslek, rutin saglik kontrolii yaptirma durumu, sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu, saglik ile ilgili egitim alma durumu, daha 6nce diyet
yapma durumu, digaridan yemek yeme durumu, tezyemek tilketme durumu, hazir gida
tilkketme, yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumu, saglikli yasam bi¢imi
davraniglart puan1 ve EUROHIS-QOL.8 puani degisenleri alinmistir. Bu degiskenler
toplam varyansin yaklasik %34’iinii agiklamaktadir (Diizeltilmis R?=0.339, F=22.104,
p=0.001, Durbin-Watson=1.290) (Tablo 4.9.).

Algilanan gida okuryazarligini; cinsiyet, alkol kullanma durumu, disaridan
yemek yeme durumu ve hazir gida tiikketme durumu degiskenleri anlamli diizeyde
negatif yonde, saglikli yagam bi¢imi davraniglar1 puan1 ve EUROHIS-QOL.8 puani
degiskenleri anlamli diizeyde pozitif yonde etkilemektedir (p<0.05). Yemeklerin
tadina bakmadan tuz ekleme durumu istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Lineer regresyon analizine gore bagimsiz degiskenler ve algilanan gida
okuryazarligi puaninin degerlendirilmesi ( n=330).

Degiskenler B Std. t p %95 Giiven
Beta Arahgi
Alt Ust
Simir Simir
Cinsiyet -4.486 | -0.175 | -3.638 | 0.001 -6.91 -2.06
Alkol kullanma 2.368 | 0.138 2.938 | 0.004 0.78 3.95
durumu
Disarida yemek -2.489 | -0.156 | -3.209 | 0.001 -4.01 -0.96
durumu
Hazir gida tiikketme -2.204 | -0.151 | -3.181 | 0.002 -3.56 -0.84
durumu
Yemeklerin tadina
bakmadan tuz atma 2.211 | 0.084 1.827 | 0.069 -0.17 4.59
durumu
SYBDO Il puan1 0.160 | 0.275 5.822 | 0.001 0.10 0.21
EUROHIS-8 Puani 3.917 | 0.180 3.783 | 0.001 1.88 5.95

Diizeltilmis R?=0.339, F=22.104, p=0.001, Durbin-Watson=1.290

Modele alinan degiskenler: Cinsiyet: (kadin:1, erkek:2), medeni durum: (evli:1, bekdr:2), meslek: (
hemsire:1, doktor:2, ebe:3, diger:4), rutin saglik kontrolii yaptirma durumu: (evet:1, hayw:2), sigara
kullanma durumu: (evet:1, hayir:2), alkol kullanma durumu: (evet:1, haywr:2), saghkit beslenme ile
ilgili egitim alma durumu: (evet:1, hayir:2), diyet yapma durumu: (evet:1. hayir:2), disaridan yemek
yeme durumu: (hi¢:1, haftada 1-2 kez;2, haftada 4-5 kez:3, her giin:4), tezyemek tiiketme durumu:
(hi¢:1, haftada 1-2 kez;2, haftada 4-5 kez:3 her giin:4), hazir gida tiiketme durumu: (hi¢:1, haftada 1-
2 kez;2, haftada 4-5 kez:3, her giin:4), yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme: (evet:l, hayir:2) ,
SYBDO puani: (siirekli), 6lcesi, EUROHIS-QOL.8 puan: : (siirekli)

4.9.2. Katihmcilanin Saghkh Yasam Bicimi Davranmisi Puanim Etkileyen

Faktorler

Tek degiskenli analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
degiskenler Backward yontemiyle lineer regresyon analize alinmistir. Modele gelir
durumu, meslek, genel saglik durumu, rutin saglik kontrolii yaptirma durumu, kilo
kontrolii i¢in diyetisyene gitme durumu, daha once diyet yapma durumu, kilo
memnuniyet durumu, 6giin atlama durumu, disaridan yemek yeme durumu, tezyemek
tilkketme durumu, hazir gida tiiketme durumu, yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme

durumu ve algilanan gida okuryazarlik puan1 degisenleri alinmistir. Bu degiskenler
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toplam varyansin yaklasik %21’ini agiklamaktadir (Adj. R?=0.210, F=15.605,
p=0.001, Durbin-Watson=1.747).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarii 6lgegi puanini; gelir durumu, saglik
kontrolii yaptirma durumu, daha 6nce diyet yapma durumu, kilo memnuniyet durumu,
degiskenleri anlaml1 diizeyde negatif yonde, algilanan gida okuryazarlik puani anlamli

diizeyde pozitif yonde etkilemektedir (p<0.05) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Lineer regresyon analizine gore bagimsiz degiskenler saglikli yasam

bi¢imi davraniglart puaninin degerlendirilmesi ( n=330).

Degiskenler B Std. t p %95 Giiven
Beta Arahig
Alt Ust
Simir Sinir
Gelir durumu -3.220 | -0.112 | -2.261 | 0.024 -6.02 -0.41

Rutin Saglik kontrolii -6.185 | -0.139 | -2.687 | 0.008 | -10.71 -1.65
yaptirma durumu

Daha once diyet -4.834 | -0.118 | -2.217 | 0.027 -9.12 -0.54
yapma durumu

Kilo memnuniyet -6.888 | -0.167 | -3.278 | 0.001 | -11.02 -2.75
durumu

Ogiin atlama durumu -4.537 | -0.106 | -2.152 | 0.032 -8.68 -0.39
AGOO Puani 0.550 | 0.320 6.369 | 0.001 0.38 0.72

Adj.R?=0.210, F=15.605, p=0.001, Durbin-Watson=1.747

Modele alinan degiskenler: Gelir durumu: (gelirim giderimden fazla: 1, gelirim giderime esit:2, gelirim
giderimden az:3), meslek: ( hemsire: 1, doktor:2, ebe:3, diger:4), genel saghk durumu: (iyi:1, orta:2,
kétii:3), rutin saghk kontrolii yaptirma durumu: (evet:1, hayw:2), kilo kontrolii icin diyetisyene
gitme:(evet:1, hayw:2), daha once diyet yapma: (evet:1, hayir:2), kilo memnuniyet
durumu:(1:memnunum, 2:memnun degilim), ogiin atlama durumu: (hayir:1, evet:2), disaridan yemek
yeme durumu: (hi¢:1, haftada 1-2 kez;2, haftada 4-5 kez:3, her giin:4), tezyemek tiiketme durumu:
(hi¢:1, haftada 1-2 kez;2, haftada 4-5 kez:3 her giin:4), hazir gida tiiketme durumu: (hig: 1, haftada 1-
2 kez;2, haftada 4-5 kez:3, her giin:4), yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme: (evet: 1, hayw:2), AGOY

puani: (stirekli).
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4.9.3.Katihhmcilarin EUROHIS-QOL.8 Puanmim Etkileyen Faktorler

Tek degiskenli analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
degiskenler Backward yontemiyle lineer regresyon analize alinmistir. Modele medeni
durum, gelir durumu, meslek, genel saglik durumu, kilo memnuniyet durumu,
disaridan yemek yeme durumu, tezyemek tikketme durumu, hazir gida tiikketme durumu
ve algilanan gida okuryazarlik puani degisenleri alinmistir. Bu degiskenler toplam
varyansin yaklasik %20’sini agiklamaktadir (Adj. R?=0.210, F=18.441, p=0.001,
Durbin-Watson=1.790 ).

EUROHIS-QOL.8 puanini: gelir durumu ve tezyemek tiiketme durumu, Kilo
memnuniyet durumu anlaml diizeyde negatif yonde; meslegin saglikli beslenmeye
engel olma durumu ve algilanan gida okuryazarlik puani anlamli diizeyde pozitif
yonde etkilemektedir (p<0.05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Lineer regresyon analizine gore bagimsiz degiskenler ve EUROHIS-

QOL.8 puaninin degerlendirilmesi ( n=330).

Degiskenler B Std. t p %95 Giiven
Beta Arahg
Alt Ust
Simir Simir
Gelir durumu -0.181 | -0.234 | -4.765 | 0.001 -0.25 -.0.10
Meslegin engel olma 0.163 | 0.148 2.990 | 0.003 0.05 0.27
durumu
Kilo memnuniyet -0.117 | -0.107 | -2.166 | 0.031 -0.22 -0.01
durumu
Tezyemek tiiketme -0.132 | -0.177 | -3.327 | 0.001 -0.21 -0.05
durumu
AGOO Puan1 0.010 | 0.222 4.209 | 0.001 0.01 0.02

Adj.R?=0.210, F=18.441, p=0.001, Durbin-Watson=1.790

Modele aliman degiskenler: Medeni durum: (evli:1, bekdr:2), gelir durumu: (gelirim giderimden
fazla:1, gelivim giderime esit:2, gelivim giderimden az:3), meslek: ( hemgire:1, doktor:2, ebe:3,
diger:4), genel saglk durumu: (iyi:1, orta:2, kétii:3), meslegin engel olma durumu: (evet:1, hayir:2),
kilo memnuniyet durumu: (1:memnunum, 2:memnun degilim), disaridan yemek yeme durumu: (hi¢:1,
haftada 1-2 kez;2, haftada 4-5 kez:3, her giin:4), tezyemek tiiketme durumu: (hi¢:1, haftada 1-2 Kez;2,
haftada 4-5 kez:3 her giin:4), hazir gida tiiketme durumu: (hi¢: 1, haftada 1-2 kez;2, haftada 4-5 kez:3,
her giin:4), AGOY puani: (siirekli).
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5. TARTISMA

Mustafakemalpasa Devlet Hastanesinde saglik profesyonellerinde yiiriitiilen
bu calisma, arastirma grubu yiiz yiize goriisiilerek ulasilan 330 kisiden olugmaktadir.
Saglik profesyonellerinin beslenme durumu ve saglikli beslenme davranisini etkileyen
faktorler sikca ele alinsa da saglik profesyonellerinde gida okuryazarlig: literatiirde
ayrintili olarak ele alinmamistir. Calismamiz gida okuryazarliliginin, saglikli yagam
bi¢imi davraniglarinin ve yasam kalitesinin birlikte ele alinmasinin yani sira saglik
profesyonellerinde gida okuryazarligini inceleyen Oncii c¢alismalardan birini

olusturmasi ¢alismanin 6zgiinliiglinii arttirmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin algilanan gida okuryazarligi puan ortalamasi
90.84+11.92 bulunmustur. Calismamizda algilanan gida okuryazarlik diizeyi orta
diizeydedir.  Literatiir taramasi sonucunda gida okuryazarlik durumunu saglik
profesyonelleri iizerinde aymi Olgek kullanarak inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilmamaktadir. Farkli 6l¢ek kullanilarak saglik calisanlarinda inceleyen sinirh
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Gida okuryazarhigini farkli gruplar {izerinde
degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir. Uzun’un, Sinop’ta aile sagligi merkezinde
calisan saglik calisanlar1 ile yapmis oldugu calismada beslenme okuryazarliligin
yeterli diizeyde oldugu bulunmustur (Uzun 2021). Demirci ve Celik’in saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencileri ile yapmis oldugu calismada katilimcilarin gida okuryazarlig
puan ortalamas1 92.0+6.9 ve orta diizeyde bulunmustur (Demirci ve Celik 2022).
Duman ve ark. yetigkinler {izerinde yapmis oldugu g¢alismada katilimcilarin gida
okuryazarligi puan1 88.2+12.30 ve orta diizeyde bulunmustur (Duman vd. 2021).
Cakir’m yetiskinler tizerinde yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin algilanan gida
okuryazarligi puant 91.71£8.72 ve orta diizeyde bulunmustur (B. Cakir 2021).
Calismamuz literatiirde yapilan ¢aligmalar ile kiyaslandiginda gida okuryazarliginin
orta diizeyde oldugu ve benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. Saglik
profesyonellerinin mesleki sorumluluklart ve toplumda saglik davranisi igin yol
gosterici birikime sahip olmasi gerektigini disiindiigiimiizde, ¢alismamizda gida

okuryazarlik diizeyini yiiksek bulmayr beklerdik. Ancak, calismamizda saglik
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profesyonellerinin bilgi diizeyi de toplumdan farkli bulunmamistir. Bu da, saglik
caliganlarinin algilanan gida okuryazarligi diizeylerinin artirilmasima yonelik

caligmalar yapilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Hollanda’da Sponselee ve ark.min ayni 6lgek ile bir fabrika calisanlarinda
(n=222) yiiriittiikleri bir ¢aligmada, katilimcilarin gida okuryazarlik diizeyi diisiik
bulunmustur (Sponselee 2021). Bizim ¢alismamizda, katilimcilarin %56.6 lisans ve
lisansiistii mezunlaridir. Sponselee ve ark.’min ¢alismasinda ise 6rneklemin tamami
diisiik ve orta egitim diizeyindeki katilimcilardan olusmaktadir. Bu da, bizim
calismamizda buldugumuz daha yiiksek gida okuryazarligi diizeylerini acgiklar
niteliktedir.

Calismamizda katilimcilarin - saglikli yasam big¢imi davraniglari  puan
ortalamast 129.68+£20.52 bulunmustur. Calismamizda saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 puani orta diizeydedir. Literatiir incelendiginde; saglikli yasam bic¢imi
davraniglart puaninin 6gretmenler, saglik alaninda egitim alan O6grenciler, saglik
calisanlar1 gibi 6zel gruplarda 117.39-133.0 arasinda degistigi goriillmektedir (Altay
vd. 2015; Demirci ve Celik ; Devran vd. 2021; Ulupinar 2018; Yanik ve Nh 2017).
Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ele alindigi ¢ok sayida arastirmanin oldugu
goriilmektedir (Altay vd. 2015; Demirci ve Celik ; Devran vd. 2021; Ulupinar 2018;
Yanik ve Nh 2017). Demirci ve ark. dgrenciler ile yapmis oldugu calismada SYBDO
I’nin puan ortalamas1 133.0+11.2 bulunmustur (Demirci ve Celik 2022). Yanik ve
ark. saglik calisanlari ile yapmis oldugu ¢aligmada SYBDO II'nin puan ortalamasi
130.22+19.12 olarak bulunmustur (Yanik ve Nh 2017). Uluslararas: literatiir
incelendiginde; Alzahrani ve ark. hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi calismada
123.8+19.8, Gurusamy ve ark. hemsire 6grenciler ile yapmis oldugu ¢aligmada da
131.57£17.90 bulunmustur (Alzahrani vd. 2019; Gurusamy vd. 2022). Calismamizdan
elde ettigimiz veriler genel literatiir verileri ile benzerlik gdsterdigi saptanmustir.
SYBDO 1I blgeginden alinabilecek maksimum puanm 208 oldugu goéz oOniinde
alindiginda bulunan sonucun orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada saglikli
yasam bi¢imi davraniglari puaninin, inceledigimiz diger c¢alismalar ile benzer
olmasinin sebebi; ¢alisma gruplarmin saglik alaninda egitimli bireylerden
olugmasindan kaynaklanabilir. Saka ve ark. birinci basamakta ¢alisan saglik ¢alisanlari

ile yapmis oldugu ¢alismada SYBDO II’nin puan ortalamas: 140.41+17.90 olup,
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yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Saka ve ark.’nin ¢alismasinin birinci basamak
saglik kurulusunda yapilmis olmasi, birinci basamak ¢aliganlarinin yalnizca tedavide
degil, toplumun sagligini koruma ve gelistirilmesinde etkin olarak rol almalari, bu
dogrultuda edindikleri bilgileri kendi davranislarina da yansitabildikleri seklinde
aciklanabilir. Bizim ¢alismamiz ise, bir ikinci basamak saglik kurulusunda yiiriitiilmiis
olup; calisanlarin, tedavi ve teshis siireglerine odaklanmasi, birinci basamak saglik
calisanlarina gore daha diistik saglikli yagsam bigimi davraniglar1 géstermelerine neden

olmus olabilir.

Calismamizda katilimeilarin yasam kalitesi puan ortalamasi 3.25+0.54 olarak
bulunmustur. Literatiirde yasam kalitesini inceleyen ve farkli ¢alisma gruplar
izerinde inceleyen bir¢ok ¢aligma bulunmakta olup, kullanilan 6l¢tim aracglar: farklilik
olusturmaktadir (Aydin vd. 2011). Ayn1 6l¢ek kullanilan ¢aligmalara baktigimizda;
Cakir ve ark. hekimler ile yapmis oldugu calismada yasam kalitesi puani ortalamast
3.23+£0.60 bulunmustur (M. Cakir vd. 2015). Alhouri ve ark. Urdiin’de saglik
profesyonelleri ile yapmis oldugu g¢alismada 3.71+£0.67 bulunmustur (Alhouri vd.
2023). Genel olarak saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi puanlarinin orta diizeyde

oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin algilanan gida okuryazarlik puani kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Ulusal ve uluslararasi literatiirde de, gida
okuryazarlik puaninin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Duman vd. ; Kogaslan 2021; Krause vd. 2018; Zhang 2022). Kadinlarin; genellikle
cocuklarmin ve tiim aile bireylerinin beslenmesinden de sorumlu olduklar igin,
erkeklere oranla, saglikli beslenmeye daha ¢ok 6nem verdikleri, saglikli gida se¢imi,
hazirlama, tiiketimi konusunda kendilerini gelistirdikleri ve bu durumun gida
okuryazarligr diizeylerinin daha yiiksek olarak saptanmasi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Dilsat vd. ; Ozenoglu vd. 2021; Sponselee 2021). Ayni1 zamanda,
kadinlarin gida okuryazarlik puaninin yiiksek olmasi kilo kontroliine daha fazla dikkat
etmelerine bagli da olabilir (Krause, 2018 #102;Sponselee, 2021 #243).

Disaridan yemek yemeyi tercih etmek veya eve yemek siparisi vermek, besin

tiiketimini etkileyen ve son yillarda siklig1 artan bir tiiketici davranigi olarak one

cikmaktadir (Lachat vd. 2012). Yemek hazirlamak igin vaktin olmamasi, ¢aligma
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sartlar1 gibi nedenlerle bireyler hazir ve hizli besin ¢esitlerini tilketmeye yonelmektedir
(Reyhan ve Oztiirk 2023). Calismamizda, disaridan yemek yeme sikligi arttik¢a
algilanan gida okuryazarlik puannin diistiigli bulunmustur. Benzer sekilde Bas ve
ark.’nin yetiskin bireylerde yapmis oldugu calismada disardan sik siparis veren
bireylerin algilanan gida okuryazarlik puani daha diisiik bulunmustur (Bas vd. 2023).
Yapilan arastirmalar disaridan beslenmenin ve disaridan yemek siparisi vermenin
enerji alimini, diyetin igerisindeki ogelerden biri olan yagin oranini arttirdigini,
bireylerin sebze, meyve ve tam tahillar gibi saglikli besin gruplarinda ve posa aliminin
azalmasi ile iligkili oldugunu gostermistir (Adams vd. 2015; Ljubi¢i¢ vd. 2017). Bu
nedenle disaridan yemek yeme olumsuz bir saglikli yasam big¢imi davranisi olarak
kabul edilmektedir (Bas vd. 2023). Bu durum, ¢alismamizda gida okuryazarlik diizeyi
diisiik olanlarin disaridan daha sik olarak yemek yedikleri bulgumuzu agiklar
niteliktedir. Nitekim sagliksiz gida segimleri ve tiiketimi bireylerin sagligini olumsuz
yonde etkilemesine sebep olmakta kilo artig1 ve obeziteye yol agmaktadir (French vd.
2001; Sumner 2013).

Calismamizda alkol kullanmayanlarda algilanan gida okuryazarlik puani
yiiksek bulunmustur. Cakir’in Balikesir’de yetigkinler ile yapmis oldugu c¢alismada
algilanan gida okuryazarlik puani tek degiskenli analizler sonucunda anlamli fark
olustururken, ileri analizlerde anlamliligini yitirmistir (B. Cakir 2021). Alkol
kullanmayan bireylerin daha yiiksek bir gida okuryazarligina sahip olmasi; saglik
bilinci ve saglikli yasam tarzi tercihleri gibi faktorlerin kombinasyonlarindan
kaynaklanabilir. Alkol kullanmayan bireyler genellikle daha saglikli bir yagam tarzinm
benimserler. Bu dogrultuda; saglikli yasam tarzi se¢imleri, bireyleri saglikli yasam

bi¢im davraniglarini arttirarak genel saglik durumlarini olumlu yonde etkileyebilir.

Kol’un yasl bireyler ile yapmis oldugu bir ¢alismada ise alkol kullananlarin
algilanan gida okuryazarlik diizeyi yiiksek olarak bildirilmigtir. Ancak Kol
calismasinda, tek degiskenli analiz bulgularmi vermis, c¢ok degiskenli analiz
bulgularint sunmamistir. Burada alkol kullananlarda gida okuryazarlik puaninin
yiiksek ¢ikmasi, aslinda egitim durumu ya da gelir diizeyi gibi karistirici bir degiskene
bagl da olabilir. Cok degiskenli analiz sonuglarini gérmeden bu konuda yorum

yapamayiz.
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Calismamizda algilanan gida okuryazarlik puani arttifinda saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini puaninin da arttigi bulunmustur. Demirci ve Celik’in yapmis
oldugu ¢alismada da bizim ¢alismamiz ile paralel olarak algilanan gida okuryazarlik
puaninin, saglikli yasam bi¢imi davranislarini pozitif yonde zayif diizeyde etkiledigi
bulunmustur (p<0.05) (Demirci ve Celik 2022). Uluslararasi literatiire bakildiginda;
Al Tell ve ark. ve Park ve ark.’inin yapmis oldugu calismalarda da gida okuryazarligi
diizeyi ile saglikli beslenme aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (Al Tell vd. 2021; Park vd. 2019). Gida okuryazarligina sahip olan
bireylerin diyet ve beslenmelerine daha ¢ok 6nem verdikleri, besinlerde bulunan
etiketlere ve satin aldiklar1 gidalarin saglikli olmasina daha ¢ok dikkat ettikleri, bu
sayede de daha saglikli beslendikleri ve obezite, diyabet vb. hastaliklardan daha fazla
korunduklar1 goriilmektedir (Dongel 2020). Bu durum, bireylerin saglikli yasam
bi¢cimi davraniglari arttirarak, uzun vadede saglik hedeflerine ulasmaya da olanak

saglar.

Calismamizda, daha az hazir gida tiiketenlerin algilanan gida okuryazarlik
puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dongel’in Kiitahya’da yetigkin bireylerde
yaptigi ¢alismada ise, beslenme okuryazarligi yeterli olanlarda hazir gida tiiketiminin
arttig1 bildirilmistir (Dongel 2020). Dongel bu durumu, ¢alismasinda katilimcilarinin
%354.6’smun ¢alisiyor olmasi nedeniyle zaman kisithligina bagli olarak hazir gidaya
yonelimlerinin artmasi ile agiklamis olsa da, bizim ¢alismamizda biitiin katilimcilar
calisan bireylerden olustugu halde, bu ters iliski gézlenmemistir. Ayrica, Dongel
calismasinda tek degiskenli analiz bulgularimi sunmus, c¢ok degiskenli analiz
bulgularmi sunmamugtir. Gana'da 6grenciler ile yapilan bir calismada ise gida
okuryazarlik diizeyi yiiksek olarak bulunmasina ragmen sagliksiz atistirmaliklarin
daha fazla tiiketildigi bulunmus ve 6grencilerin beslenme bilgilerini saglikli beslenme
davranigina doniistiirmede yetersiz olduklari saptanmistir (Oti 2020). Bu durum,
ogrencilerin gida okuryazarligi becerilerine sahip olmalarina ragmen Onceliklerinin
yemek se¢cme becerileri, hazirlama ve yemek planlama olmamasindan dolayr bu

sonuglara ulasildig1 diistintilmistiir (Oti 2020).
Calismamizda algilanan gida okuryazarlik puani arttifinda yasam kalitesi

puanmnin da arttigi bulunmustur. Dongel’in yaptigi calismada da beslenme

okuryazarlig: ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur
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(Dongel 2020) (p<0.05). Cesur’un yetigkinler ile yapmis oldugu ¢alismada da yasam
kalitesi ile beslenme okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur
(Cesur 2014) (p<0.05). Dongel ve Cesur’un yaptigi calismada zayif bir iliski
bulunmasi; ¢oklu analiz bulgularin1 sunmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda gida okuryazarligina sahip olan bireylerin, dogru besini segebilme,
giivenli gida hazirlama ve tiiketmede daha dikkatli olmalarinin yaninda bulasict
olmayan hastaliklara yakalanma riskini azaltabilir ve bu durum bireyleri saglikh
beslenme aligkanliklarina tesvik eder. Bu dogrultuda; bireylerin saglikli beslenme
aligkanliklar1 sahip olmasi; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden yasam kalitelerinin de

artabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda geliri giderinden fazla olanlarda saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puani1 daha yiiksek bulunmustur. Yanik ve ark. ve Kizilgdz’tiin saghk
calisanlari ile yapmis oldugu c¢alismalarda da benzer sekilde; gelir durumu arttikga
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin da dogru orantili olarak arttigi belirtilmistir
(Kiz1lgdz 2023; Yanik ve Nh 2017). Wang ve ark. tiniversite 6grencileri ile yapmis
oldugu calismada ise gelir durumu iyilestikce saglikli yasam bigimi davranisinin alt
boyutu olan beslenme davranigi puanmnin arttigi bulunmustur (Wang vd. 2013). Gelir
diizeyinin yliksek olmasi; imkanlara ulasilabilirlik arttirmakta, yeterli ve giivenilir
gidaya erisimi kolaylastirmaktadir (Siimen ve Oncel 2017). Gelir diizeyinin, bireylerin
satin alma giicilinii dolayisiyla beslenme durumunu etkilemesi beklenen bir sonug olup,
yukaridaki aragtirmalar da calismamizin bulgusunu desteklemektedir. Gelirin;
bireylerin kendi ideal yasam kosullarini olusturmasi, ekonomik yo6nden sorun
yasamamalari, tatmin edici satin alma giiciine sahip olmalarindan 6tiirii saglikli yagam
bicimi davranisi gelistirmeye katki sagladigi diisiiniilmektedir (Boylu ve Pacacioglu
2016; Karagdz vd. 2016; Siimen ve Oncel 2017). Ancak, gelir diizeyinin tek basma
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirleyen faktor olmadigini belirten ¢alismalara
da rastlanmaktadir (Karadamar vd. 2014). Ornegin, bireyin egitim seviyesi, kiiltiirel
ozellikleri ve kisisel tercihleri bu konuda etkili oldugu bildirilmektedir (Bilgin vd.
2019).

Calismamizda son bir yil icerisinde rutin saglik kontrolii yaptiran bireylerin
yaptirmayanlara gore saglikli yasam bicimi davramiglart puani daha yiiksek

bulunmustur. Kizilgéz’iin saglik ¢alisanlarinda yapmis oldugu g¢alismada da ayni
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sekilde, son bir yil i¢inde doktor kontroliine giden bireylerin hi¢ doktor kontroliine
gitmeyen bireylere gore beslenme alt faktoriinden daha yiiksek puan aldiklar
bulunmustur (Kizilgéz 2023). Demir ve ark. geng saglik¢ilar tizerinde yapmis oldugu
calismada da ileri analiz sonucunda; son 2 yil igerisinde rutin kontrole giden bireylerin
saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin bizim ¢alisgmamiza benzer olarak; daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Demir vd. 2019). Saglik taramalari ile erken teshis ve tedavinin
gerceklestirilmesi, bireylerin kendi sagliklariyla ilgili sorumluluk almasi saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir. Bireylerin saglik
sorumlulugunu alabilmesi; saglik sorunu yasamasinin Oniine gecilmesiyle, bireyin
kendi sagligina yonelik koruyucu ve sagligi gelistirici yasam bicimi davraniglari

gosterebilmesi ile anlam kazanmaktadir (Cevik vd. 2018).

Bireylerin ideal kilolarina sahip olmasi, mental sagligi ve mutlulugu saglama
acisindan son derece 6nemlidir (Creese vd. 2023). Calismamizda diyet yapanlarda ve
kilosundan memnun olanlarda saglikli yasam bicimi davranisi daha yiiksek
bulunmustur. Korkmaz ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada ise saglikli yagsam bi¢imi
davraniglarinin manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt boyut puani kilosundan
memnun olanlarin memnun olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Korkmaz vd.
2019). Kendini fiziksel goriiniim agisindan olumlu degerlendiren bireylerin,
kigilerarasi iligkilerinde daha 6z giivenli ve basarili hissettikleri; bunun da olumlu

saglikli yasam bigimi davranislarina yansidigi diisiiniilmektedir (Demirer 2010).

Calismamizda 6giin atlamayan bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglari
puani daha yiiksek bulunmustur. Acimis ve ark. intern hekimler ile yaptigi ¢alismada
da ogiin atlamayan bireylerde saglikli yagsam bigimi puani yiiksek bulunmustur
(Acimis vd. 2021). Bigaker’nin yapmis oldugu calismada ana dgiinlerini atlamayan
bireylerin saglikli beslenme tutumu yiiksek bulunmustur (Bigakc1 2022). Ogiin atlama
durumu sagliksiz beslenme aligkanliklarindan birini olusturdugundan bu durum
davranig haline getirildiginde bireyin saglikli beslenmesinin Oniine ge¢mektedir
(Ugurlu 2022). Ogiin atlanmas1 viicudun ihtiya¢ duydugu protein, yag, karbonhidrat
gibi besin ogelerinin ve enerjinin  alinmasma engel olusturur. Bu durum
metabolizmanin yavaglamasina ve enerjinin diismesine neden olabilir (Tai vd. 1991).

Nitekim; metabolizmanin diizenli ¢aligmaya devam edebilmesi i¢in, bireylerin giinde
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lic O6giin ile beslenmesi ve bu durumu saglikli yasam bi¢imi davranislarina

aktarmasiyla miimkiin olacag diisiiniilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 2022).

Calismamizda geliri giderinden fazla olanlarda yasam kalitesi puani daha
yiikksek bulunmustur. Diger calismalarda da, ¢alismamiza paralel sekilde, gelir
durumunun iyi olanlarda yasam kalitesinin de daha yiiksek oldugu saptanmistir (M.
Cakir vd. 2015; Demiryas ve Ilhan 2023; Orszulak vd. 2022; Yetim 2018). Literatiirde;
saglik ¢alisanlarinin gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu ve gelir durumunun yasam Kkalitesini Onemli bir Olgiide etkiledigi
belirtilmektedir (Muthuri vd. 2020; Yildirnm ve Hacihasanoglu 2011). Ekonomik
sartlarin en Onemli saglayicisi olan gelirin; bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal
sagliklari, is ve sosyal hayattaki basar1 ve doyumlari, dolayisiyla yasam kalitelerini
belirleyen en 6nemli gosterge oldugu vurgulanmaktadir (Boylu ve Terzioglu 2007;
Eving ve Yavuzgehre 2008; Hollar 2003; Kogoglu ve Akin 2009; Kowaltowski vd.
2006). Bu durum yiiksek gelir diizeyine sahip olan bireylerin daha iyi olanaklara sahip
olmasi1 ve daha kaliteli hizmetlere erisebilmelerini saglayarak yasam kalitelerinin

yiikselmesine yardimci oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda kilosundan memnun olanlarda memnun olmayanlara gore
yasam kalitesi daha yiiksektir. Kenan’in akademi personelleri ile yaptigi ¢alismada
kilosundan memnun olanlarin yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur (Kendilci
2022). Yapilan bagka bir ¢alismada da daha yiiksek beden kitle indeksine sahip
bireylerin, daha fazla viicut memnuniyetsizligi oldugunu bildirmektedir (Frederick vd.
2022). Avustralyali kadinlar ile yapilan bir ¢aligmada, viicut memnuniyetsizliginin
derecesi; kilosunu kontrol ederken bile, fiziksel saglikta bozulma riskinin artmasinin
yani sira, daha kotii zihinsel saglik ve psikososyal islevsellik ile iliskili oldugunu
gostermistir (Mond vd. 2013). Toplumun Kilolu ve ¢ok zayif bireylere karsi sergiledigi
olumsuz tutumlar, bireyde benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir (Kendilci
2022). Bu bulgular kilo problemi olan bireyler icin saglik, sosyal, psikolojik ve

cevresel faktorler acisindan yasam kalitesinin azalmasini agiklar niteliktedir.
Hizli, tempolu yasam tarzlar bireyleri hizli ve pratik beslenme segimlerine

yonlendirmektedir (Anil vd. 2011). Calismamizda tezyemek tarzi yiyecekleri haftada

bir kez tiiketen saglik ¢alisanlarinin her giin tiiketenlere gore yasam kalitesi daha
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yiiksek bulunmustur. Literatiirde tezyemek  tiikketenlerin meyve, sebze, lifli gida ve siit
tiiketimiyle olumsuz iliskili oldugu; yag, karbonhidrat ve seker tiiketimi ile de pozitif
iliskili oldugu bildirilmektedir (Benajiba 2016; Bowman vd. 2004; French vd. 2001;
Paeratakul vd. 2003). Bir baska ¢alismada, tezyemek yeme sikliginin artmasinin, fazla
kalori ve viicuttaki yag oraninin artisi ile iliskili oldugu saptanmistir (Allen vd. 2007).
Yapilan bir ¢aligmada da diizenli olarak tezyemek tiiketenlerin obez olma olasiligi,
haftada birden az tezyemek tiiketenlere gére %60-80 daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Anderson vd. 2011). Tambalis ve ark. ¢calismasinda ise tezyemek tiiketimi ve diizenli
tath tiilketme durumu gibi sagliksiz beslenme davranislarinin kotii bir yasam tarzi
profiliyle iligkili oldugunu bildirmektedir (Aburto vd. 2021). Cesitli iilkelerde yapilan
caligmalarda diizenli olarak tezyemek tiiketimi sagliksiz gida secimleri ile
iliskilendirilmistir (Anand 2011). Tezyemek tiiketiminin azaltilmasiyla saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, bireylerin beslenme davranisi iizerindeki
kontrolleri arttirmalar1 ve bu sayede de yasam kalitesinin yiikselmesine yardimci

oldugu diistiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirma grubu n=330 saglik profesyoneli olup, yas ortalamasi
31.86+8.35°tir.

Aragtirma grubunun beden kitle indeksi ortalamasi 24.39+3.79, %68.8’1 kadin,
%151.5°1 evli, %53.0°1 lisans mezunudur.

Arastirma grubunun algilanan gida okuryazarlik puani 90.84+11.92 bulunmusg
olup, gida okuryazarlik puani orta diizeydedir.

Arastirma grubunun saglikli yasam bicimi davranislar1 puant 129.684+20.52
bulunmus olup, saglikli yasam bi¢imi davraniglar: puani orta diizeydedir.
Arastirma grubunun yasam kalitesi puani 3.25+0.54 bulunmus olup, yasam
kalitesi puani orta diizeydedir.

Arastirmada algilanan gida okuryazarligi puan kadinlarda erkeklere gére daha
yiiksek bulunmustur.

Arastirmada algilanan gida okuryazarlig1 puani alkol kullanmayan bireylerde
kullananlara gére daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada disaridan yemek yeme sikligi arttik¢a algilanan gida okuryazarlik
puaninin distiigii bulunmustur.

Aragtirmada algilanan gida okuryazarlik puani arttiginda saglikli yasam bigimi
davraniglarini puaninin da arttigi bulunmustur.

Arastirmada algilanan gida okuryazarlik puani arttiginda yasam kalitesi
puaninin da arttig1 bulunmustur.

Aragtirmada geliri giderinden fazla olanlarda saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puan1 daha yiiksek bulunmustur

Arastirmada son bir yil igerisinde rutin saglik kontrolii yaptiranlarda
yaptirmayanlara gore saglikli yasam bi¢imi davraniglari puant daha yiliksek
bulunmustur.

Aragtirmada diyet yapanlarda ve kilosundan memnun olanlarda saglikli yasam
bicimi davranis1 daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada 6gilin atlamayan bireylerde 6gilin atlayan bireylere gore saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 puani yiiksek bulunmustur.
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Arastirmada geliri giderinden fazla olanlarda yasam kalitesi puan1 daha yiiksek
bulunmustur.

Aragtirmada kilosundan memnun olanlarda memnun olmayanlara gore yasam
kalitesi daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada tezyemek haftada bir kez tiiketen her giin tiikketenlere gére yasam

kalitesi daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda su oneriler gelistirilmistir;

v

Literatiirde saglik profesyonellerinde gida okuryazarligini inceleyen c¢alisma
sturlidir. Saglik profesyonellerinde algilanan gida okuryazarligi diizeylerinin

artirllmasina yonelik calismalar yapilmalidir.

Saglik profesyonellerinin gida okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi, saglikli
olan giday1 segme ve tiikketme sorumlulugunun olmasi, dogru bilgi, tutum ve
beceri sahibi olmasi ve bu konuda ortak stratejiler gelistirilmesi toplum

sagligini iyilestirilmeye yonelik 6nemli bir adim olacaktir.

Bireylerin saglikli beslenme davraniglarini gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi

saglanmalidir.

Saghigi koruma ve gelistirmede, birinci basamak saglik hizmetleri daha etkin

bir sekilde kullanilmasi tesvik edilmelidir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri, saglikli yasam bigimi davranislarinin

iyilestirilmesi i¢in programlar diizenlenmelidir.
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EKLER

EK-1. Veri Toplama Formu

Saghk Profesyonellerinde Algilanan Gida Okuryazarhg: Diizeyinin
Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Sayin katihmer;

Bu ¢aligma ile saglik profesyonellerinin algilanan gida okuryazarlig: bilgi
diizeyleri ve bunun saglikli yasam bi¢imi davraniglar: ve yasam kalitesi iizerinde
etkisini belirlemek amaglanmistir. Ad-soyadinizi yazmaniza ve kimliginizi
belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur. Vereceginiz cevaplar
sadece  arastirma  sonuglar1  yorumlamak amaciyla toplu  olarak
degerlendirilecektir. Arastirma sonuclarinin saglikli olabilmesi igin liitfen

sorularin tamamini cevaplayiniz.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
Anket NO: cveeveenenne.

4.Cinsiyetiniz:
()1.Kadin

()2.Erkek

5. Medeni Durumunuz:
()1.Evli

()2.Bekar

()3.Dul

6. Ogrenim Durumu:
()1.Lise

()2.Onlisans
()3.Lisans

( )4.Lisansiistii
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7. Gelir Durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
()1.Gelirim giderimden fazla

()2. Gelirim giderime esit

()3. Gelirim giderimden az

8.Mesleginiz?

( )1.Hemsire

()2.Doktor

()3.Ebe

( )4.Acil tip teknisyeni

()5.Diger

9.Mesleginiz saghikli beslenmenize engel oluyor mu?
()1.Evet

( )2.Hayir

10. Son bir yil icerisinde beslenme ile ilgili saghk kontrolii yaptirdiniz mi?
()1.Evet

( )2.Hayir

11.Genel Saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
()1.1yi

()2.0rta

()3.Koti

12.Sigara kullaniyor musunuz?

()1.Evet

()2.Ara sira

( )3.Hayir

( )4.Biraktim

13.Alkol kullaniyor musunuz?

()1.Evet

()2.Ara sira

( )3.Hayir

14.Saghikh beslenme ile ilgili bir egitim aldimiz m?
()1.Evet

( )2.Hayir
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15.Kilo kontrolii i¢in diyetisyene gidiyor musunuz?
()1.Evet

()2.Hayir

16.Daha once diyet yaptiniz mi?

()1.Evet

()2.Hayir

17. Su anki kilonuzdan memnun musunuz?
()1.Memnunum

()2.Memnun degilim

18.Giinliik ana 6giin sayniz............. (Max:3)
19.Giinliik ara 6giin sayiniz.............. (Max:5)

20. Ogiin atlar misimz?( Cevap hayir ise 21.soruyu geciniz )
()1.Evet

( )2.Hayir

21.Atlanilan 6giin hangisidir?

()1.Kahvalt1

()2.0glen

()3.Aksam

22.Bir haftada ka¢ kez disarida yemek yersiniz?
()1.Hig

()2.1-2 kez

()3.3-4.kez

( )4.Hergiin

23. Tezyemek (Fast-food) yiyeceklerini ne siklikla tiiketirsiniz?
()1.Tiketmem

()2.Ayda 1-2 kez

()3.Haftada 1-2 kez

( )4.Hergiin

24.Hazir gidah yiyeceklerini ne sikhikla tiiketirsiniz?
()1.Tiketmem

()2.Ayda 1-2 kez

()3.Haftada 1-2 kez
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( )4.Hergiin

25.Yemeklerin tadina bakmadan tuz koyar misimiz?
()1.Evet

()2.Hayir
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EK-2. Algilanan Gida Okuryazarligi Olgegi

I. Yiyecek Hazirlama Becerileri

1-Taze sebzeleri farkli sekillerde hazirlayabilir
misiniz? Ornegin, pisirme, bugulama, kizartma
veya farkli tarzlarda?

2-Besten  fazla taze malzemeyle
hazirlamay1 zor bulur musunuz?

yemek

3-Bir yemek tarifini kendiniz degistirebiliyor
musunuz? Ornegin, malzemelerden biri eksik
oldugunda?

4-Bah@ farkli yontemlerle pisirebilir misiniz?
(Ornegin 1zgara, kizartma, bugulama vb.)

5-Taze malzemelerle yemek  hazirlayabilir
misiniz? Yani 6nceden paketlenmis ve islenmis
gidalar olmadan?

6-Taze gidalarin kalitesini bakarak, koklayarak ya
da dokunarak anlayabilir misiniz? Ornegin etin,
baligin veya meyvenin?

I1. Kars1 Koyabilme ve Direnc

7-Isteseniz bile lezzetli atistrmaliklara "hayir"
diyebiliyor musunuz? (Ornegin dogum giinii vb.
ikramlik yiyeceklere veya fastfood gidalara)
8-Lezzetli yiyecekleri gordiigiiniiz ve kokusunu
aldigimz bir yerde oldugunuzu disiiniin. Onlar
satin alma isteginize karst koyabilir misiniz?
(Ornegin durakta, benzin istasyonunda veya
pastane/firinda?)
9-Stresli  oldugunuz
beslenebiliyor musunuz?

zamanlarda  saghikh
10-Yiyecekleri ruh halinize gbre mi secersiniz?
Ornegin iizgiin veya caniniz sikkin oldugunda?
11-Giinlilk yasam diizeniniz degisse bile saghkh
beslenmeye devam edebilir misiniz? Ornegin,
beklenmedik bir misafiriniz geldiginde ya da giin
i¢inde ¢ok yogun oldugunuzda vb.

12-Cips, biskiivi ya da ¢ikolata paketinin tiimiinii
tek seferde yiyip bitirir misiniz?

II-Saghkh Atistirmalik Tipleri

13-Yolculuga ¢iktigimmizda yanimiza meyve ya da
kuruyemisler gibi saghkh atistirmahiklar ahr
mistmz?

14-Atistirmalik olarak sebze yer misiniz?
15-Atistirmalik olarak meyve yer misiniz?
16-Evinizde kendiniz i¢in saglikhi atistirmaliklar
bulundurur musunuz? Ornek olarak, kuruyemis,
havug, domates, salatalik?

IV-Sosyal ve Bilin¢li Yeme

17-Bagkalari ile yemek yediginizde yemegin
masada birlikte yenmesini  6nemli  buluyor
musunuz?

18-Bagkalan ile birlikteyseniz aksam yemegini
beraber yemeyi dnemli buluyor musunuz?
19-Yemek yerken okumak, ¢aligmak ya da TV
izlemek gibi diger aktivitelerle ilgilenir misiniz?

Hic¢bir Evet, Evet, her
zaman/asla Nadiren Bazen genellikle zaman
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20-Farkhi triinlerin kalorilerini, yag, seker veya
tuz iceriklerini karsilagtirir misiniz?

21-Uriinlerin kalori miktarini, yag, scker veya tuz
igerigini dgrenmek igin etiketlerini kontrol eder
misiniz?

VI-Giinliik Beslenme Plam

22-Bir sey yiyecekseniz, giintin geri kalaninda ne
yiyeceginizi diigliniir miistiniiz?

23-Bir sey yiyecekseniz, o giin i¢inde daha once
yediklerinizi dikkate alir misiniz?

VII-Saghkh Yiyecekler i¢in Harcama

24-Biraz pahali olsalar bile, sebze, meyve ya da
tam tahill tirtinler gibi daha saglikh yiyecekler alir
misiniz?

25-Gidaya ayirdiginiz biitge kisith olsa bile, sebze,
meyve ya da tam tahilli {iriinler gibi daha saghkh
yiyecekler alir misiniz?

VIII-Saghkh Gida Bulundurma
26-Evinizde/isyerinizde dort ya da daha fazla
paket cips, kraker, va da tuzlu atistirmalik
bulundurur musunuz?

27-Evinizde/isyerinizde dért ya da daha fazla
paket seker, kurabiye ya da ¢ikolata bulundurur
musunuz?

28-Evinizde/isyerinizde dort ya da daha fazla sise
sekerli/tatlandirilmis  icecek ya da  sekerli
limonata/gazoz bulundurur musunuz?
29-Evinizde/Isyerinizde dért ya da daha fazla
karton/kutu/sise  meyve  suyu  bulundurur
musunuz?
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EK-3. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari II Ol¢egi

Hicbir
Zzaman

Bazen [Sik
Sik

IDiizenli
iOlarak

Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartisirim

2 Sivi ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saghk gorevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgulari anlatinm

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Dnsanlari basarilari i¢in takdir ederim

8 Sekeri ve tathiyr kisitlarim

9 Televizyonda saghg gelistirici programlar izler ve bu
konularla ilgili kitaplan okurum

10| Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun stireli egzersiz
yaparim (hizh yiriyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Dnsanlarla anlamh ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim

14 | Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Saghk personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparnim (Gmegin haftada 5 kez
ya da daha fazla) yiirliriim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakn arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 glin meyve yerim

21 Her zaman gitti§im saghk personelinin dnerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danisirim

22

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim
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23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiintirim

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Bagkalarmna ilgi, sevgi ve yakinhk gdstermek benim i¢in kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saghk personeline danigirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas gii¢lendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim

34 | Gunlik isler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga parkederim)

35 | Dsgve eglence zamanimi dengelerim

36 | Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 | Hergiin e, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

4 | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saghk bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Dlahi bir giiciin varligina inanirim

49 Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢ozerim

50 | Kahvalti yaparim

51 S::rrﬁﬁsinim duydugumda bagkalarindan damigmanlik ve rehberlik

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-4. Avrupa Saglik Etki Olcegi (EUROHIS-QOL.8)

Cok kétii | Biraz kotii | Neiyi, ne | Oldukc¢a | Cok iyi
katii iyi
1.Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
degil hosnut ne de degil | hosnut hosnut
2.Saglhiginizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
3.Gunlik yasam: 1 2 3 4 5
stirdiirmek i¢in yeterli
giiciiniiz kuvvetiniz var
mi1?
Hichosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
degil Hosnut ne de degil | hosnut hosnut
.Gtk igleri 1 2 3 4 5
yiiriitebilme
becerinizden ne kadar
hotnutsunuz?
5.Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
6.Aileniz disindaki
kigilrle iligkilerinizden | 1 2 3 4 J
ne kadar hosnutsunuz?
Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
Derecede
7.Ihtiyaglarinizi ) | P 3 4 5
karsilamaya yeterli
paraniz var m1?
Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
degil Hosnut ne de degil | hosnut hosnut
8. Yasadig i
asadiginiz evin i 5 3 4 5

kosullarindan ne
kadar hosnutsunuz?
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EK-5. Etik Kurul Karar Formu

TiC
BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU

Fagllk Profesyonellerinde Algilanan Gida Okuryazarhgs

ARASTIRMANIN ACIK ADI Diizeyinin Saglkl Yasam Bigimi Davranilan ve Yagam
Kalitesi (zerine Etkisi

5 KURULUN ADI Balikesir Universitesi Sagghk Bilimleri Girigimsel

CE Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

52 [KURUL ADRES! Balikesir Universitesi Cagis Yerleskesi 10145 Balikesir

%G [TELEFON 0266)612 14 18

EE FAKS 0266)61214 17

[E-POSTA Eb.etikkurulugwbalikesir.cdu.tr
OORDINATOR/SORUMLU AR.AST[RMAC*’m f. Dr. Sultan ESER

ANVADI/SOYADI

OORDINATOR/SORUMLU Halk Saghig
RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
OORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universitesi Tip Fakiiltcsi

% ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ
Q  VARSA IDARISORUMLU [
@ [UNVANL ADI-SOYADI
2 ESTEKLEYICI -
g OJE YORUTUCUSU (TUBITAK vb
% |kaynaklardan destek alanlar igin)
< [ONVANI, ADI-SOYADI
Y ARDIMCI ARASTIRMACI VEBOLUMU ~ [Merve Nur DONMEZ
Balikesir Universitesi Saghik Bilimleri Enstitisii
iiksek Lisans Ogrencisi
[ARASTIRMANIN TURU esitsel Aragtirma
arar No: 2021/18 Marih: 09/11/2021
adE, asvuru dosyast ile ilgili belgeler arastrmanin gerek¢e, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alnarak
§ A [incelenmig ve UYGUN BULUNMUS§ olup usuliine uygun gereklestirilmesinde bilimsel ve etik
N Q ca OLMADIGINA oy birligi ile karar verilmigtir. Arastrmanizin tiim siireglerinde ilgili kurum,
o lug ve kisilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtumacilar sorumfudur,
ETIK KURUL UYELERI
B Aragtirma ile Iligkisi|
Unvam Adi-Soyadi Girevi VAR YOK fmza
Prof. Dr. |Tunay KARLIDERE Baskan X
Prof. Dr. |Osman irfan ILHAK Bagkan Yardimeist X }
Prof. Dr. |FundaGULCUBULMUS  |Uye X ’
Dog. Dr. |Ozkan ISIK Uye X L
Dog. Dr. |Alper VATANSEVER Uye X }
Dog. Dr. | Celalettin CEVIK Sozci X | E
Av. Serhat AKBAS Uye X E

74



EK-6. Valilik izin Formu

A L SAGLIK MUDURLUGU
K *E:Luam HIZMETLERI BA ’wmﬁl
BILIMSE STIRMA TALEPLER| DEGERLENDIRME KOMISYONU
- )PLANTI TUTANAGI

§~ \‘{rmn l\gm‘ﬁ(q ;g(ﬁ”liﬂv ’LT'T 1 Musta Qﬁ’{
[ belgeleri ir ﬂ@"l”mfﬁi
o neticesinde, sbz {*@m& galismanin Cﬂ




EK-7. Olgek Kullanim izinleri

1. Algilanan Gida Okuryazarhk Olcegi Izni

Kendini Algilayan Gida Okuryazarhg Olgek Kullanim izni

Kevser TARI SELCUK 27 Subat 2022 21:33
Alici: Merve Donmez

Merhaba Merve,

Algilanan Gida Okuryazarligi Olcegi'ni tez calismanda kullanmanizdan memnuniyet
duyarim. Olcek maddeleri ve hesaplama yénergesini ekte génderiyorum. lyi
calismalar dilerim.

2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi izni

Nihal Gordes Aydogdu 21 Mar 2022 (_‘ vee
alici: ben

Sayin Merve Donmez,

Turkce guvenirlik gecerlilik ¢calismasini yuruttigumiz
"Saglikl Yagam Bigcimi Davraniglari Olgegdi Il"yi
calismanizda kullanabilirsiniz. Arastirmanizda
kolayliklar dilerim.
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Y>> Balikesir Universitesi CEL  (0266) 612 14 62 &)

iiltesi Dekanlik Binasi sagbilen@balikesir.edu.tr




