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OZET

Pamukkale Universitesi Ogrencilerinde Beslenme Okuryazarhg Diizeyleri,
Etkileyen Faktorler ve Saghkh Beslenme Tutumu ile Iliskisi

Dr. Aylin CIGDEM

Universite doneminde olumsuz beslenme davranislarindaki artis mevcut dénem ve
yasamin ilerleyen yillar1 i¢in risk olusturmaktadir. Caligmalar beslenme
okuryazarliginin artmasi ile olumlu beslenme tutumlarinda artis oldugunu ortaya
koymustur. Bu arastirma ile tniversite Ogrencilerinde beslenme okuryazarligi
durumunu saptamak, etkileyen faktorleri ve saglikli beslenme tutumu ile iliskisini

degerlendirmek amaclanmistir.

Arastirmamiza Ekim 2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
merkez kampiisiinde 18 farkli bolimde 6grenim goren 317 6grenci dahil edilmistir.
Arastirmada kullanilan veriler olusturulan anket sorulari, ABOO ve SBITO

kullanilarak elde edilmistir.

Ogrencilerin beslenme okuryazarligi puani 70,85+9,69 bulunmustur. Beslenme
okuryazarliginin boliim, beslenme egitimi/bilgisi alma, egzersiz ve diyet yapma gibi
degiskenlerden etkilendigi goriilmiis olup, yas, cinsiyet, anne-baba egitim diizeyi, gelir
gibi degiskenlerin toplam beslenme okuryazarligi {zerinde etkisi olmadig
saptanmigtir. Ogrencilerin saglikli beslenmeye iliskin toplam puanlari ise 69,01+11,29
bulunmustur. Beslenme okuryazarlig: ile saglikli beslenme tutumu arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Caligmamizda 6grencilerin %47,6’sinin beslenme okuryazarligi puaninin ortalamanin
tizerinde oldugu ve %356,8'nin yiiksek diizeyde saglikli beslenme tutumuna sahip
oldugu saptanmustir. Saglikla iligkili boliimlerde 6grenim goren ogrencilerde,
beslenme egitimi/bilgisi alanlarda, diizenli egzersiz yapanlarda ve diyet
uygulayanlarda beslenme okuryazarliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
ogrencilerin beslenme okuryazarliginin artmasi saglikli beslenme tutumunu olumlu

yonde etkilemektedir.



Tiim 6grencilerin egitim programlarina beslenme egitimi dersleri eklenmesi, saglikli
beslenme {izerine seminer ve konferanslar diizenlenmesi Ogrencilerin beslenme
okuryazarligini dolayisiyla saglikli beslenme tutumlarini arttirabilir. Ayrica erken
yaslarda davranis degisikligi olusturmak ic¢in aile hekimlerinin verdigi ergenlere

yonelik beslenme danigsmanligi 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Okuryazarlig1, Saglikli Beslenme Tutumu, Universite

Ogrencileri
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SUMMARY

Nutrition Literacy Levels Of Pamukkale University Students, Affecting Factors
And Their Relationship With Healthy Nutrition Attitude

Dr. Aylin CIGDEM

The increase in negative eating behaviors during the university period poses a risk for
the current period and later years of life. Studies have revealed that with the increase
in nutritional literacy, there is an increase in positive nutrition attitudes. With this
study, it was aimed to determine the nutritional literacy status of university students,
to evaluate the factors affecting it and its relationship with healthy eating attitudes.

317 students studying in 18 different departments at Pamukkale University central
campus between October 2022 and November 2022 were included in our research.
The data used in the research were obtained by using the survey questions, ANLS and
ASHN.

The nutritional literacy score of the students was found to be 70.85+9.69. It has been
observed that nutritional literacy is affected by variables such as department, nutrition
education/knowledge, exercise and dieting, and it has been determined that variables
such as age, gender, parental education level, income have no effect on total nutritional
literacy. The students' total scores on healthy nutrition were found to be 69.01+11.29.
There is a statistically significant relationship between nutritional literacy and healthy
eating attitude.

In our study, it was determined that 47.6% of the students had a nutritional literacy
score above the average and 56.8% had a high level of healthy eating attitude. It has
been observed that nutritional literacy is higher in students studying in health-related
departments, those who receive nutrition education/knowledge, those who exercise
regularly and those who follow a diet. In addition, the increase in the nutritional

literacy of the students positively affects the healthy eating attitude.

Adding nutrition education courses to all students' education programs, organizing

seminars and conferences on healthy nutrition can increase students' nutritional

Xii



literacy and thus their healthy eating attitudes. In addition, nutritional counseling for
adolescents, given by family physicians, is gaining importance in order to create

behavioral changes at an early age.

Keywords: Nutrition Literacy, Healthy Nutritional Attitude, University Students
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1.GIRIS

Beslenme; hayatin idame ettirilmesi, biliyime ve gelisme, sagliginin
tyilestirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi, hayat kalitesinin 1iyilestirilmesi,
tiretkenligin saglanmasi icin elzem besin ogeleri ile biyoaktif bilesenleri saglayan

besinlerin tiiketilerek viicutta kullanilmasidir (1).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, sagligin bozulmasina, is veriminin diismesine ve
hastaliklarin ge¢ iyilesmesine neden olur (2). Sagliksiz beslenme bulasici olmayan
hastaliklar (BOH) i¢in davranigsal dort ana risk faktoriinden (sagliksiz beslenme,
yetersiz fiziksel aktivite, tiitiin ve alkol kullanimi) birisidir (3). BOH’lar her yil 30-70
yaslar1 arasinda 15 milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir. BOH'larin neden
oldugu morbiditenin ve erken Oliimlerin ¢ogu doért ana risk faktdriinii azaltmaya

yonelik miidahalelerle 6nlenebilir (4).

Zoellner ve ark., diisiik gelirli bir kirsal niifusta, saglik okuryazarligi puanlari
azaldikga diyet kalitesinin de diistiiglinii gostermistir (5). Saglik okuryazarligi diizeyi
yetersiz olan hastalarda beslenme ile ilgili daha fazla komplikasyon goriilebilmektedir.
Beslenme okuryazarligi ve saglik okuryazarligi kavramlari arasinda paralellik
oldugunu sdylemek miimkiindiir (6). Saglikli beslenme davranislar1 ¢ok faktorlii
olmasina ragmen, gozden kacan 6nemli bir faktér beslenme okuryazarlhigidir; yani,
beslenme baglaminda saglik okuryazarligi (7). Zoellner ve ark. beslenme
okuryazarhgini, saglik okuryazarligi tanimindaki “saglik” kelimesini “beslenme” ile
degistirip su sekilde tanimlamiglardir: “insanlarin temel beslenme bilgilerini elde

etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi"(8).

Beslenme okuryazari olmak; besin 6geleri ve besin gruplar ile ilgili bilgileri
anlamayi, besin etiketi okumak i¢in say1 okuryazarligina sahip olmay1 ve porsiyon
kontroliine dikkat edebilmek i¢in 6l¢iim yapma becerilerini gerektirir. Zira saglikli
besin se¢imi yapabilmek ve saglikli beslenebilmek bu becerilerin varligiyla

miimkiindiir (9).



Universite 6grencileri beslenme sorunlar agisindan riskli gruplardan biridir. Bir
zamanlar optimal saglik ve esenlik ¢agi olarak kabul edilen, ergenlikten yetiskinlige
gecis, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in énemli bir zaman olarak
gorglmektedir. Bu yasam evresi; yalnizca obezite ve sagliksiz yasam tarzinin
varligiyla, artan kronik hastalik riski ile iligkili olmakla kalmaz, ayni zamanda

genglerin kalici1 saglik davranis kaliplarini benimsedikleri kritik bir zaman araligidir
(10).

Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin sik
oglin atladigi, sekerli, asitli icecekleri ve c¢ikolata, biskiivi gibi atistirmaliklar sik
tilkettigi, su ve siit tiiketiminin ve fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli olmadigi
goriilmiistiir (11). Universite 6grencileri ile yapilan diger bir ¢alismada dgrencilerin
yaklasik dortte ligliniin genel beslenme okuryazarligi diizeyinin yeterli oldugu, ancak
ozellikle porsiyon miktarlar1 ile gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik
boliimlerinde yetersiz olundugu tespit edilmistir. Ayrica, beslenme okuryazarligi
yetersiz olanlarda hafif sigmanlik/sismanlik oraninin daha yiiksek oldugu gorilmiustir
(12).

Universite dénemi dgrencilerin ileriye yonelik beslenme aliskanliklarinimn
yerlestigi kritik bir donemdir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi ve
bu aliskanliklarin diizenlenmesi sagliksiz beslenmenin neden olacagi sorunlarin &niine
gecilmesi agisindan 6nemlidir (13). Bu donemde saglikli beslenme farkindaliginin
olusmas1 Ogrencilerin ileriki hayatlarinda kronik hastaliklara yakalanma riskinin
azaltilmasinda 6nemli bir faktordiir. Bu ¢alismada iiniversite 6grencilerinin beslenme
okuryazarlig1 diizeylerini belirlemek, iliskili faktorleri ve saglikli beslenme tutumlari

ile iliskisini saptamak amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BESLENME

Beslenme, tiim yasam siiresi boyunca insan yasaminin, sagliginin ve gelisiminin
temel diregidir. Fetal gelisimin en erken asamalarindan, dogumdan, bebeklik,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaglilik donemine kadar, dogru beslenme ve iyi
beslenme, hayatta kalma, fiziksel biiyiime, zihinsel gelisim, performans ve iiretkenlik,

saglik ve esenlik i¢in esastir (14).

Yasamin her doneminde sagligin temelini olusturan beslenme; biiyiime, gelisme,
saglikli ve verimli uzun yasam i¢in gerekli olan besinleri yeterli miktarlarda, besleyici

degerlerini yitirmeden almak ve viicutta kullanmak olarak tanimlanabilir (2).

2.1.1. Saghkh Beslenmenin Onemi

Beslenme, sagligin ve gelisimin kritik bir parcasidir. Daha iyi beslenme, daha
iyi bebek, cocuk ve anne sagligi, daha giiglii bagisiklik sistemi, daha giivenli hamilelik
ve dogum, daha diisiik bulasici olmayan hastalik riski (diyabet ve kardiyovaskiiler

hastalik gibi) ve uzun 6miir ile iligkilidir (15).

Proteinler, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler, mineraller ve su gibi besin
Ogelerinin giinliik yeterli miktarda ve diizenli olarak viicuda alinmasi yeterli-dengeli
beslenme olarak tanimlanir ve hiicrelerin diizenli ¢calismasi, bityiime-gelisme, sagligin
korunmasti i¢in dnemlidir (16). Yeterli ve dengeli beslenme (optimal beslenme); tim

yasam slirecinde yasamin, sagligin ve ulusal gelismenin temel 6gesidir (17).

Acikinca birgeyler yemek, beslenme anlamima gelmemektedir.. Optimal ve
saglikli beslenmede diyet Oncelikle, metabolik gereksinimleri karsilayan ve viicudun
caligmasi i¢in gerekli enerji ve besin 6gelerini yeterli miktarda saglamalidir (18). Canli
kalabilmek icin, insan organizmasi sadece yemek yemekten fazlasini yapmalidir.
Viicut sistemlerinin ihtiyag¢larini karsilayan ve saglikli fiziksel ve psikolojik gelisimi

destekleyen besleyici bir diyet siirdiirmelidir (19).



Diinyada saglik politikalar1 saglikli kisilerden olusan saglikli bir topluma
ulasmayt hedeflemektedir. Saglikli toplumunun olugsmasi i¢in tek basina saglik
hizmetleri yeterli olmamakta, bireylerin de saglikl1 bir hayat siirmeleri gerekmektedir
(20). Toplumun saglikli yasamasi, beklenen yasam kalitesine ulagsmasi ve hastaliklarin
onlenmesi i¢in toplumu olusturan tiim bireylerin beslenme bilincinin arttirilmast,
saglikli beslenmenin hayat tarzina doniistiiriillmesi gerekmektedir. Bu baglamda; tiim
bireylerin hayat boyu sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, hayat
kalitesinin arttirilmasi ve saglikli hayat tarzinin benimsenmesi (saglikli beslenme,

yeterli fiziksel aktivite, alkol ve tiitiin kullaniminin 6nlenmesi) saglanmalidir (1).

Beslenme ve saglik arastirmalarinin sonuglarina gore iilkemizde birgok
beslenme ve saglik sorununun oldugu bilinmektedir. Akut ve/veya kronik beslenme
yetersizligi (disiik kiloluluk, boy kisaligi), vitamin ve mineral yetersizlikleri (iyot,
demir, kalsiyum, ¢inko, folat, D vitamini, B1> vitamini vb.), sismanlik ve beslenmeye
bagli bulasici olmayan kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler diyabet, bazi kanser tiirleri

vb.) siklikla goriilmektedir (1).

Cinsiyet, kilo, fiziksel aktivite diizeyi, hastalik durumu gibi degiskenler ve
gebelik, laktasyon, bebeklik, ¢ocukluk, genglik, yetiskinlik ve yashlik gibi yasamin
farkli donemleri bireylerin enerji ve besin gereksinimlerini etkilemektedir (6). Yetersiz
ve dengesiz beslenme en ¢ok biiylime cagindaki cocuklari, gengleri ve reprodiiktif
donemdeki kadinlar1 etkilemektedir (21).

Sagliksiz beslenme BOH’lar icin risk faktorlerinden biridir ve BOH'lar,
istatistiksel olarak kiiresel 6limlerin %71'inden sorumludur (3). Tirkiye’deki tiim
Oliimlerin %87,5°1 bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Asir1 kilo ve
obezitenin halk sagligi sorunlarina iliskin kiiresel endiseler dile getirilmekte olup,
yayginliklar1 diinyada yetigkinlerde sirasiyla %38,9 ve %13,1; Tirkiye'de ise %66,8
ve %32,1'e ulagmistir (22).

Son zamanlarda sanayilesme, kentlesme, yasam tarzi degisiklikleri; besin

giivenliginin saglanamamasi ve beslenme aligkinliklarinda 6nemli degisikliklikler



sonucu beslenme sorunlari ve sagliksiz beslenme artmakta, doymus yag, karbonhidrat,
tuz igerigi yiiksek, vitamin ile minerallerden fakir iriinlerin pazarlanmasi ve
tilketimlerinde artis yasanmaktadir. Toplumun saglikli beslenme konusunda
bilinglendirilmesi, egitilmesi, oncelikli islenmis gidalar olmak tiizere gidalarla ilgili

diizenlemeler yapilip saglik ve tarimsal politikalarin olusturulmasi gerekmektedir (1).

2.2. BESIN ve BESIN OGELERIi

Besinler, viicudun enerji saglamak, viicut yapisina katki saglamak ve/veya
kimyasal siirecleri diizenlemek gibi temel isleri yerine getirmek igin ihtiyag duydugu
maddelerdir (23). Besinleri olusturan organik ve inorganik yapi taslarina ise besin
ogeleri ad1 verilir. Besin 6geleri makro ve mikro besin 6geleri olmak {izere iki ana

gruba ayrilir (1).

Biiyiik miktarlarda ihtiya¢ duyulan besinlere makro besinler denir. Ug makro
besin sinifi vardir: karbonhidratlar, lipitler ve proteinler. Bunlar metabolik olarak
hiicresel enerjiye doniistiiriilebilir. Su ayn1 zamanda biiyiik miktarda ihtiya¢ duymamiz

anlaminda bir makro besindir, ancak diger makro besinlerin aksine enerji saglamaz

(23).

Mikrobesinler, viicudun daha az miktarda ihtiyag duydugu besinlerdir, ancak
yine de bedensel islevlerin yerine getirilmesi i¢in gereklidir. Mikro besinler tiim temel
mineralleri (kalsiyum, magnezyum, potasyum, sodyum, fosfor, molibden, selenyum,
cinko, demir ve iyot) ve vitaminleri (B1, Bz, B3, Bs, Bs, B7, folik asit, B12, C, A, D, E ve
K) igerir (23).

Saglikli beslenmede giinliik gereksinim duyulan besinler ayni 6giinde farkli
besin gruplarindan alinmali ve her 6glinde ayn1 gruptan birbirine alternatif besinler
tiiketilerek besin c¢esitliligi saglanmalidir. Bunun yaninda saglikli ve dengeli
beslenmede giinlik ihtiya¢ duyulan enerjinin %210-20’sinin proteinlerden, %45-
60’min karbonhidratlardan, %20-35'inin de yaglardan karsilanmasi onerilmektedir.
Saglikli yasam tarzi yaklasiminin bireylerde ve toplumda farkindaliginin arttirilmasi

ve kolay anlasilir olmast i¢in “Besin Gruplarina gore Tabak Modeli” (Sekil 1)



olusturulmustur. Bu tabak saglikli beslenmede en temel yaklasim olan besin

cesitliligine dayali olarak diizenlenmistir (1).
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Sekil 1. Besin gruplarina gore saglikli beslenme tabagi (Tiirkiye Beslenme Rehberi
TUBER 20157, “T.C. Saglik Bakanlig1 Yaym No: 1031, Ankara 2019.”

2.3. BESIN GRUPLARI

Besinler yapilarindaki besin 6geleri acisindan farklilik gostermekle birlikte bazi
besinler igerikleri agisindan benzemekte ve birbirlerine alternatif olabilmektedir (1).
Bu nedenle besinler icerdikleri besin 6gelerine gore 5 temel besin grubuna ayrilmistir.
Bunlar; 1) Siit ve siit tiriinleri grubu, 2) Et-yumurta-kurubaklagil grubu, 3) Sebze ve
meyve grubu 4) Ekmek ve tahillar grubu 5) Tiikketim miktarlar1 konusunda dikkatli

olunmasi gereken yag ve sekerler grubudur (24).

2.3.1. Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Siit ve siit driinleri grubundaki besinler inek, koyun, kegi, manda gibi memeli
hayvanlardan elde edilen siit ile siitten yapilan yogurt, peynir, kefir gibi tirinlerdir.
Bunlar protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko, By, B2, Bs, Bs, B12, A, D, E ve K vitamini gibi

besin 6gelerini icermektedir (1).



Cocuklar, gengler, yetiskin kadinlar ve yaslilar basta olmak iizere tiim yas
gruplarindaki bireylerin giinlik onerilen miktarlart diizenli olarak tiiketmesi
gerekmektedir (25). Yag ve kolesterol tiiketiminin kisitlandirilmasi gereken
yetiskinlerde diyette az yagl ya da yagsiz siit, yogurt ve peynirler segilmelidir. Ayrica
az tuzlu ve tuzsuz peynirler tercih edilerek tuz tiiketimi sinirlandirilmalidir (26). Cocuk
ve adolesanlar ile yetigkinler i¢in tliketilmesi Onerilen porsiyon miktarlar1 Sekil 2°de

verilmistir.

Bu gruptaki besinler zengin kalsiyum igerigi sebebiyle cocuk ve adolesanlarda
kemikler ve dislerin saglikli gelismesinde onemlidir. Yetiskinlerde de kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, inme, tip 2 diyabet, osteoporoz, kolorektal kanserden

korunmada, viicut agirliginin yonetilmesinde rol oynar (1).
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Sekil 2. Siit-yogurt-peynir i¢in dnerilen giinliik toplam porsiyon miktarlari (Kaynak:
TUBER, 2019, 5.179.)

2.3.2. Et-Yumurta-Kurubaklagiller Grubu

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi gidalar
ile ceviz, findik, fistik gibi sert kabuklu yemisler/yagli tohumlar yer alir. Bu gruptaki
besinler protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi mineraller, B1, B6, B12, ve A
vitaminleri agisindan zengindir. B12 vitamini sadece hayvansal kaynakli besinlerde

bulunur (1).



Etler iyi kalite protein icerigine sahip olmasinin yaninda zengin bir demir, B12
vitamini ve ¢inko kaynagidir. Ancak yagl et tiiketiminden sakinilmalidir. Yumurta
protein kalitesi en yiiksek besindir (26). Kurubaklagiller ayn1 zamanda iyi bir lif
kaynagidir. Diger besinlere gore sert kabuklu yemisler/yagli tohumlarin yag icerigi
yiikksek oldugu igin tikketim miktarlarinda dikkatli olunmalidir (1). Cocuk ve
adolesanlar ile yetiskinler i¢in tiiketilmesi Onerilen porsiyon miktarlar1 Sekil 3’ te

verilmistir.

Biiytime - gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi, gérme islevi, Sinir sistemi,
kan yapimi, sindirim sistemi, deri sagligi ve bagisiklikta gérevli besin dgeleri bu grupta
bulunmaktadir (26).
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m ) 1% pergan Va 1 3-4 1 (1%)
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Sekil 3. Et- Tavuk- balik- yumurta - kurubaklagil - yagli tohum - sert kabuklu
yemisler igin 6nerilen giinliik porsiyon miktarlar1 (Kaynak: TUBER, 2019, 5.181.)*

2.3.3. Sebze ve Meyveler

Sebzeler, bitkilerin yenilebilir bolimleridir. Nisastali (patates, yer elmasi,

bezelye, havug), koyu yesil yaprakli (brokoli, ispanak, marul, kara lahana, semiz otu,

110-18 yas grup i¢in orta aktif, diger yas gruplari i¢in az aktif enerji gereksinimine gore

belirlenmistir.



pazi), kirmizi ve turuncu (domates, kirmizi biber) ve diger sebzeler (taze fasulye,

sogan, pirasa, sarimsak, kabak, patlican gibi) olarak siniflandirilabilir (26).

Meyveler, bitkilerin gigek, tohum gibi yenilebilir kisimlaridir. Turunggiller
(portakal, mandalina, greyfurt, limon ve sular1) ve digerleri (elma, armut, iziim, kavun,
karpuz, cilek, kayisi, visne, seftali vb. ve bu meyvelerin kurulart) olmak tizere iki gruba
ayrilir (26).

Sebze ve meyvelerin su igerigi yiiksektir. Bu sebeple giinlik karsilanmasi
gereken enerji, protein ve yag miktarina katkisi ¢ok azdir (1). Folik asit, A vitaminin
Oon Ogesi olan beta-karoten, E, C, B> vitaminleri, kalsiyum, potasyum, demir,
magnezyum, posa ve diger antioksidan Ozellige sahip bilesiklerden agisindan
zengindirler (24). Farkli sebze ve meyveler farkli besin 6geleri icerdiklerinden giinliik
diyette cesitlilikleri saglanmalidir (26). Cocuk ve adolesanlar ile yetiskinler igin
tilketilmesi Onerilen sebze ve meyve porsiyon miktarlart Sekil 4 ve Sekil 5’te
verilmistir.

Biiyiime-gelisme, hiicre yenilenmesi, deri, goz, dis ve dis eti saghginda, kan
yapiminda ve bagisiklikta gorevlidirler. Sagliksiz beslenmenin neden olabilecegi
sismanlik, kalp-damar hastaliklari, inme, tip 2 diyabet, hipertansiyon riskini azaltir.
Ayrica barsaklarin diizenli ¢alismasinda rol oynarlar, baz1 kanser tiirlerine (kolon,

meme) kars1 koruyucudurlar (1).
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M-
i

-3
b
(18]

Sekil 4. Sebzeler i¢in dnerilen giinliik toplam porsiyon miktarlar: (Kaynak: TUBER,
2019, 5.185.)?

210-18 yas grup i¢in orta aktif, dier yas gruplari i¢in az aktif enerji gereksinimine gore belirlenmistir



5]

Sekil 5. Meyveler i¢in 6nerilen giinliik toplam porsiyon miktarlar1 (Kaynak: TUBER,
2019, 5.187.)2

2.3.4. Ekmek ve Tahillar Grubu

Bu grupta bugday, yulaf, piring, arpa, misir ve bunlardan yapilan un, ekmek,
bulgur, makarna, kahvaltilik tahil ve benzeri besinler yer alir (1). Ulkemizde tahillar
temel besin grubudur ve gesitli besin 6geleri icermesiyle saglikli beslenmenin 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu gruptaki besinler yiiksek miktarda karbonhidrat (nisasta, posa)
igerdiginden viicudun temel enerji kaynagidir (26).

Tahil tanesindeki kabuk, ruseym, endosperm tigliisii tam tahili olusturur. Tam
tahillar lif, B vitaminleri (B12 hari¢), demir, magnezyum, selenyum kaynagidir. Tahil
taneleri islenerek kabugu ve ruseyminden ayristiralarak rafine tahil elde edilir. Bu
oglitme islemi sirasinda lif, B vitamini, demir icerigi azalmakta ve besin degeri
diismektedir. Bulgur, iiretim sirasinda besin degerini yiiksek oranda korur ve iyi bir
tahil kaynagidir (1).

En fazla tiiketilen tahil iiriini ekmektir. Tam tahil unlarindan yapilan ekmekler
beyaz undan yapilanlara gore daha saglikli ve besleyicidir. Ayrica mayalandirma
islemi de bazi minerallerin emilimini kolaylagtirip {irlinlerin besin degerini

arttirmaktadir (1).
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Tahillarda A ve C vitamini hemen hemen yoktur. Ancak tahil taneleri E vitamini,
B1> digindaki B vitaminleri ve 6zellikle B1 vitamini (tiamin) i¢in zengin bir kaynaktir
(26).

Tam tahil iiriinleri sindirim sisteminde, sinir sisteminde, bagisiklikta ve cilt
sagliginda 6nemlidir. Ayrica kalp-damar hastaliklari, bazi kanserler, tip 2 diyabet ve
sismanligin 6nlenmesinde rolii olduklart saptanmistir (1). Cocuk ve adolesanlar ile

yetigkinler icin tiiketilmesi onerilen porsiyon miktarlar1 Sekil 6° da verilmistir.

PORSIYON PORSIYON

‘ ;

Sekil 6. Ekmek ve tahillar i¢in 6nerilen giinliik toplam porsiyon miktarlar1 (Kaynak:
TUBER, 2019, 5.183.)°

2.3.5. Tiiketim Miktarlar1 Konusunda Dikkatli Olunmas1 Gereken Yag ve
Sekerler Grubu

2.35.1. Yaglar

A, D, E, K vitaminlerini ve viicut igin gerekli ¢esitli yag asitlerini i¢eren yaglar
makro besin 6gelerindendir. Yetiskin bir insanin ortalama %15-20'si yagdir. Enerji
saglamada, depo yag olarak, hormonlarin ve kolesteroliin yapiminda kullanilirlar.
Viicutta depolanan yaglar 1s1 dengesini saglar, gerekli oldugu durumda enerjiye
cevrilir. Fakat viicutta depolanan bu yagin belli bir seviyenin iistiinde olmasi obezite,

tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara neden olabilir. Bitkisel

310-18 yas grup i¢in orta aktif, dier yas gruplari i¢in az aktif enerji gereksinimine gore belirlenmistir
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bir yag olan zeytinyaginin oncelikli yag kaynagi oldugu geleneksel Akdeniz diyetinde
bu tip bulasic1 olmayan kronik hastaliklara kars1 koruyucu oldugu bilinmektedir. Diger

bitkisel yaglar; ay¢icek, misir6zii, findik, pamuk ve susam yaglaridir (1).

Hayvansal yaglar oda 1sisinda kat1 yapidadir. Kat1 yaglar daha cok doymus yag
asidi igerirler. Giinliik gereksinim duyulan enerjinin  %20-35'inin yaglardan
saglanmasi onerilmektedir. Bu oran 1 birim kat1 yag, 1 birim herhangi bir bitkisel yag,
1,5-2 birim zeytinyagindan saglanmalidir (1:1:1,5/2). Kat1 yag alim1 asgari diizeyde
tutulmali, giinliik diyetle alinan enerji miktarinda doymus yaglardan saglanan enerji

orani < %10'dan, trans yaglardan saglanan oran <%1'den az olmalidir (1).

2.3.5.2. Sekerler

Giinliik beslenmede dogal yiyecek sekeri (laktoz, fruktoz vb.) ve ilave sekerler
kullanilir. ilave (ek) seker; yiyeceklerin islenmesi ya da hazirlanmasi asamasinda
eklenen seker veya enerji veren tatlandiricilara denir. Sekerli igecekler (gazli icecekler,
hazir meyve sular1 vb.), sekerlemeler, kek, pasta, kurabiye gibi ¢esitli hamur isleri,

dondurma, tatlilar, regel, vb. iriinler ilave seker kaynaklarindandir (1).

Karbonhidratlar basta sinir sistemi olmak tizere viicudumuz igin enerji
kaynagidir. Basit sekerler ¢abuk enerjiye doniisiip kan sekerini hizli bir sekilde
yiikseltirler. Agir fiziksel aktivitelerde uygun bir kaynak olmakla birlikte diyabetli

bireyler tarafindan tercih edilmemelidir (1).

Fazla seker tiiketimi obezite, tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon
ve bobrek hastaliklari riskini arttirir. Ayrica seker tiiketimi dis ¢iiriigi ile de iligkilidir.
Ag1z igi bakterileri sekerli yiyecek artiklarindan asit olusturup dis ¢iiriiklerine neden

olabilmektedir. ilave sekerlerin giinliik alman enerjideki oram %10'u gegmemelidir

).
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2.3.6. Su ve icecekler

"S1v1" basta igme suyu olmak tizere iceceklerde ve yiyeceklerde bulunan gériinen
ya da goriinmeyen su olarak tanimlanmaktadir. Giinliik sivi gereksinimi i¢me suyu ve
diger igecek ve tiiketilen yiyeceklerde bulunan su ile karsilanir. Su yasam igin

elzemdir, temiz kaynaklardan elde edilmelidir (1).

Su viicutta baslica, hiicrelerin ¢alismasinda, viicut 1sismin diizenlenmesinde,
yenilen besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere tasinmasinda, biyokimyasal
tepkimelerin olusmasinda, zararli maddelerin tasinmasi ve atilmasinda gorevlidir (26).

Orta diizeyde aktivitesi olan yetiskin bir insanda giinliik 6nerilen siv1 miktar1 2-
2,5 litredir. Bu miktar fiziksel aktivite diizeyi arttiginda, sicak havalarda, terleme ve

idrarla kayip arttiginda, ishalde, atesli hastaliklarda arttirilmalidir (1).

2.4. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Okuryazarlik, okumak ve yazmaktan daha fazlasidir (27), toplumda islev
gormek, kisinin amaclarma ulasmak, bilgi ve potansiyelini gelistirmek i¢in yazili
bilgileri kullanmaktir. Okuryazarlik artik erken okul yillarinda gelistirilen bir yetenek
olarak goriilmemekte, bunun yerine bireylerin yasamlari boyunca diger bireylerle
etkilesim yoluyla gelistirdikleri, ilerleyen beceri, bilgi ve stratejiler dizisi olarak

goriilmektedir (28).

Saglik okuryazarligi okuryazarlik ile baglantilidir ve giinliik yasamda saglik,
hastalik dnleme ve sagligin tesviki ile ilgili kararlar vermek ve yasam boyunca yagam
kalitesini siirdiirmek veya iyilestirmek icin saglik bilgilerine erismek, anlamak,
degerlendirmek ve uygulamak i¢in bilgi, motivasyon ve yetkinlikleri igerir (29)

Saglik okuryazarligi, Ratzan ve Parker tarafindan “bireylerin uygun saglik
kararlar1 vermek i¢in ihtiya¢ duyulan temel saglik bilgi ve hizmetlerini elde etme,

isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi" olarak tanimlanmistir (30).

Saglik literatiirinde en az 30 yildir kullanilmakta olan saglik okuryazarligi

terimi, brosiirleri okuyabilmekten ve basarili bir sekilde randevu alabilmekten daha
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fazlasidir. Insanlarin saglik bilgilerine erisimlerini ve bu bilgileri etkin bir sekilde

kullanma kapasitelerini gelistirerek, giiclendirme igin kritik 6neme sahiptir (31).

Nutbeam, saglik okuryazarligini islevsel, etkilesimli ve kritik olmak tizere 3'e

ayrrmustir (32).

Islevsel (fonksiyonel) saghk okuryazarhgi, temel saglik mesajlarini anlamak

i¢cin okuma ve yazma gibi genel okuryazarlik becerilerinin kullanimu ile ilgilidir (32).

Etkilesimli (iletisimsel) saghk okuryazarhgi, sagligi iyilestirmek igin basaril
bir sekilde hareket etme ve etkilesim kurma ve ilgili saglik bilgilerini elde etmek,

anlamak ve degisen saglik kosullarina uygulama becerilerini igerir (33).

Kritik (elestirel) saghk okuryazarhgi, saglik bilgilerini ve tavsiyelerini
elestirel olarak analiz etmek ve bu bilgiyi yasam olaylar1 ve durumlari iizerinde

uygulamak igin gerekli daha gelismis bilissel becerileri igerir (34).

2.5. BESLENME OKURYAZARLIGI

Temel diizeyde, beslenme okuryazarligi becerileri, gergek diyet bilgilerini elde
etme ve sagligi iyilestirebilecek veya engelleyebilecek faktorler hakkinda anlayis

gelistirme yetenegini kapsamalidir (32).

Beslenmeyle ilgili bilgiler, besinlerin kimyasal yapisinin anlagilmasindan az
yagl pisirme yontemlerinin bilinmesine kadar degisebilir. Beslenme bilgisi Rogers
(1983) tarafindan 3 bilesene ayrilmistir: 1- farkindalik (6rnegin, beslenmenin 6nemi,
diyet-hastalik iligkileri), 2- beslenme ilkeleri bilgisi (6rnegin, kolesteroliin hayvansal
gida kaynakli oldugu) ve 3- nasil yapilir bilgisi (6rnegin, daha az yagli gidalarin nasil

secilecegi veya gida etiketinin nasil dogru okunacag gibi) (35).
Beslenme bilgisi, beslenme ile ilgili bilgiye sahip olmak anlamina gelse de,

beslenme okuryazarligi, hem bu bilgileri anlamay1 hem de beslenme hedeflerine ve

refahina ulasmak i¢in bu bilgi iizerinde harekete gegmeyi igerir (36). Beslenme
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okuryazarliginin temel ilkelerinden biri, kisinin beslenme bilgilerine erigme, anlama
ve onlart sagligr gelistirecek sekilde kullanabilmesidir. Diisiik beslenme okuryazarligi

saglikl1 beslenmenin 6niinde bir engel teskil etmektedir (37).

Bir bireyin beslenme okuryazarligi durumu, beslenme bilgilerini nasil aradiginin
yaninda, bilgi kaynagina ne 6lgiide giivendigini de etkiler (38). Tutarsiz, eksik ve
celigkili bilgiler, birgok katilimcinin saglikli beslenme aligkanliklarin1  nasil
uygulayacaklar1 konusunda kafalarinin karismasina neden olur. Beslenme konusunda
yeterli uzmanliga sahip olmayan veya alternatif olarak saglikla ilgili amacglardan ¢ok
ticari hedefleri olan kaynaklardan edinilen smirli veya hatali beslenme bilgisi
nedeniyle tiiketicilerin kafas1 karisabilir. Bu da, yetersiz beslenme okuryazarligina ve
saglik mesajlarinin amaglarina aykir1 diyet degisikliklerinin uygulanmasina neden olur
(36).

Gida ve beslenme okuryazarhginin amaglar1 Aktas ve Ozdogan tarafindan
derlenmistir: gida ve beslenme okuryazarlik diizeyini arttirmak, gida ve beslenme
bilgilerine erisme, onlar1 etkili kullanma, beslenme rehberlerindeki mesajlari
yorumlayabilme, siirdiiriilebilir bir saglikli beslenme motivasyonu olusturma,
besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasiyla ilgili beceriler kazanma, besin
etiketlerini  yorumlayip-kullanma, gida ve beslenme sorunlarina farkindalik
olusturmak, medyadaki mesajlari, yayinlar1 elestirel bir boyutta incelemek bu temel

amaglardan bazilaridir (39).

Beslenme okuryazarligi (BOY) ii¢ boyutta siniflandirilir: islevsel, etkilesimli ve

kritik beslenme okuryazarlig: (40).

2.5.1. Islevsel Beslenme Okuryazarhgi

Islevsel beslenme okuryazarlig1, beslenme ile ilgili bilgilere erismek igin gerekli
olan temel yazma ve okuma becerilerini ifade eder (41). Gida etiketlerini okuma ve
anlama, beslenme bilgi kilavuzlarinin 6ziinii kavrama gibi temel okuryazarlik

becerilerini uygulama yeterliligi islevsel BOY olarak tanimlanmistir (42).
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Seker veya yag orami yiiksek gidalari tanimlama veya diyet lifinin sagliga

faydalarini anlama yetenegini kapsar (32).

2.5.2. Etkilesimli Beslenme Okuryazarhgi

Etkilesimli beslenme okuryazarligi, beslenme hakkinda saglik galisanlari ile
uygun sekilde etkilesim kurmak i¢in gereken biligsel ve kisilerarasi iletisim becerileri
gibi daha ileri okuryazarlik becerileri olarak tanimlanir. Ayrica kisinin beslenme
durumunu ve davranisini iyilestirmek amaciyla beslenme bilgilerini arama ve

uygulamaya yonelik ilgiyi igerir (42).

Temel diizeyde, etkilesimli beslenme okuryazarligi, bilgiyi olumlu diyet
se¢imlerine doniistiirme yetenegini yansitmalidir. Ornegin, ¢ok fazla doymus yagin
sorunlu oldugunu bilmek ve ardindan doymus yag orani diisiik bir iiriinii belirlemek
gibi. Saglikli bir meniiniin nasil olusturulacagini veya az tuzlu bir iriin segilecegini

bilmek de etkilesimli saglik okuryazarligi becerilerini gosterir (32).

2.5.3. Kritik Beslenme Okuryazarhg

Kritik beslenme okuryazarligi, beslenme bilgilerini ve tavsiyelerini elestirel bir
sekilde analiz etme, farkindaligi artirma ve saglikli beslenme davranislarinin 6niindeki

engelleri ele almak i¢in eyleme katilma yetenegi olarak tanimlanabilir (42).

Bir okulun karsisinda bir fast-food restoraninin kurulmasina karsi lobi yapan bir
topluluk, besinler ve saglikla ilgili kokli sosyokiiltiirel normlara meydan okumak

beslenme okuryazarliginin bu boyutuna érnek verilebilir (32).

2.6. TUTUM

Tutum genel olarak, bireyin kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir nesneye,
olguya veya toplumsal bir konuya verdigi tepki yonelimidir. Diger bir deyisle bir

durum, olay ya da olgu karsisinda bireyin ortaya koymasi beklenen olasi davranis
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bicimi olarak ifade edilmistir. Katz tutumu “bireyin ¢evresindeki bir simgeyi, bir
nesneyi ya da bir olay1 olumlu ya da olumsuz bir sekilde degerlendirme egilimi” olarak
tamimlamustir (43). Tutum, zihinsel (olgu, vaka ya da duruma yonelik bildikleri),
duygusal (o duruma olumlu/olumsuz/nétr yaklasimi) ve davranigsal (konu ile ilgili

ortaya koydugu tavri ve eylemleri) olmak lizere ii¢ temel 6geyi igerir (20).

2.7. UNIVERSITE OGRENCILERINDE BESLENME DAVRANISLARI

Beliren yetiskinlik, heniiz resmi olarak yetiskinlige girmemis olan 18-25 yas
arasindaki niifusu ifade eder (44). Bu déneme prefrontal korteksin olgunlagsmasi ve
bununla iligkili akil yiiriitme ve 6z-diizenleme islevleri eslik eder (45). Gelismekte olan
prefrontal korteks, genellikle oldukga lezzetli olan kalorisi yogun gidalar tiiketmek
gibi 6diill odakli davraniglar iizerinde kontrol uygulamak i¢in olgun prefrontal
korteksten daha az kapasiteye sahiptir. Kalorisi yogun gidalarin asir1 tiiketimi, kalici
biligsel ve davranigsal degisikliklere neden olabilir. Bu gidalarin asir1 tiiketiminin
acikca goriilen olumsuz fiziksel etkileri, ergenlik donemindeki hizli bityiime hamlesi
ile maskelenebilir. Optimal beyin saglig1 i¢in adolesan nérogelisiminde iyi beslenme
sarttir (46).

Ulkemizde beslenme sorunlar1 ¢ok fazla goriilmekle birlikte, yetersiz ve
dengesiz beslenmenin en ¢ok goriildiigli gruplardan biri liniversite dgrencileridir.
Universite hayati gengler i¢in yeni bir dénemin baslangicidir (13). Ogrenciler
genellikle ilk kez evden uzakta yasamaya baslarlar ve saglik ve beslenmeyle ilgili yeni
davranig kaliplarin1 benimserler (10). Bu dénemde 6grenciler yeni bir diizene uyum
saglamaya calisirken dis etkilere daha duyarli hale gelirler ve davranmislarinda
degisiklikler olabilir. Daha hizli bir yasam sonucunda sagliksiz, dengesiz ve yetersiz
beslenme davranislarinda artis olmaktadir. Bu sagliksiz beslenme tutumlar
ogrencilerin zihinsel ve fiziksel durumu le ilgili olup dolayisiyla okul performanslarin

etkileyebilmektedir (13).

Baysal'in arastirmasia gore genglerin bagimsizliklarin1 kazandiklar1 ve kalici

saglik davraniglarini benimsedikleri bu donemde 6grencilerin yaklasik yarist diizenli
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kahvalt1 etmemekte, 6gle ve aksam yemekleri de yeterli ve dengeli beslenme
gereksinimini  karsilamamaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme O6grencilerin
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (21). Arastirmalar, ¢ogu lisans 6grencisinin
yeterli beslenme bilgisine, tutumuna ve uygulamasina sahip olmadigini, saglikli
yiyecekleri segmedigini, ¢esitli bir diyet veya saglikli yasam tarzina sahip olmadigini

desteklemektedir (47,48).

Besin grubu tiikketim kaliplarinda ¢ocukluktan gen¢ erigkinlige kadar
degisiklikler meydana gelir. 10 yasindan biiyiik ¢ocuklar1 geng eriskinlige kadar takip
eden ¢ift irkl1 kohortun uzunlamasina bir ¢aligsmasi olan Bogalusa Kalp Calismasi'nda
bulgular, geng yetiskinlerde (19-28 yas) ¢ocuklara kiyasla daha az meyve/meyve suyu
ve slit ve daha fazla sekerli icecek, tuzlu atistirmalik tiikettigini gostermektedir. Genel

olarak, bu yas gecisi sirasinda diyet kalitesinde bir diislis olmaktadir (49).

Onurlubas E. ve ark ¢aligmasinda 6grencilerin %8,8’inin yumurtayi, %5,2’sinin
sebzeyi, %4,7’sinin ise siit ve siit mamullerini hi¢ tiiketmedikleri tespit edilmistir.

Ayrica dgrencilerin biiyiik cogunlugunun 6giin atladigi belirlenmistir (50).

Ermis ve ark. c¢alismasinda ise Ogrencilerin %43,4’iinlin  6glin  atladig1
bulunmustur. Bu sonuca “bazen” secenegi de eklendiginde oran % 76,1’
yiikselmektedir. Goriinen o Ki 6giin atlama sorunu universite 6grencilerinde g¢ok

yaygin olarak gozlenmektedir (13).

Kahvaltiy1r atlama egilimi, yasamin bu doneminde yaygin olarak goriilen yeme
aligkanliklarindaki sayisiz degisiklikten yalnizca biridir. Evden uzakta daha fazla
yemek yemek, 6giinlerde artan porsiyon boyutlari, meyve ve sebze tiikketiminde genel
diistis, kizarmis patates gibi besin degeri diisiik gidalar, azalmus siit tirtinleri tiikketimi,
ozellikle seker ilaveli gidalarin daha fazla tiiketilmesi, atistirmalik yiyeceklerin
diyetteki paymin artmasi diger degisikliklerdendir ve 6zellikle kolesterol seviyelerini
yiikselten doymus yaglar olmak iizere asir1 yag tiiketimine ve mikro besinlerin yetersiz

alimina neden olur (19).
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Ozellikle doymus yaglar agisindan diisiik yag icerikli olan cocukluk ve ergenlik
donemindeki diyetlerin, yetiskinlikte kalp ile ilgili rahatsizlik riskini azalttig
gosterilmistir. Arastirmalar, ergenlik doneminde yetersiz beslenmenin hipertansiyon,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi yetiskin  kronik hastaliklarini
tetikleyebilecegini dogrulamaktadir (19).

Bireylerin beslenme aliskanliklarini erken yasta anlamak, etkili miidahale
stratejilerinin planlanmasi i¢in 6nemlidir (49). Daha fazla beslenme bilgisi olan

ogrencilerin daha az sagliksiz yag ve kolesterol tiikettikleri bulunmustur (51).

Universite hayat1 kronik hastalik riskini etkileyecek énemli davranis kaliplari
olusturmak i¢in bir asama olusturabilir. Bu kurumlar, diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili
miidahaleleri uygulamak i¢in ¢ok uygun ortamlardir (10). Kilo alimini, hareketsiz
yasam tarzini 6nlemek, sodyum ve doymus yag tiiketimini azaltmak, meyve ve sebze
aliminm ve lif alimin1 artirmak i¢in {iniversite diizeyinde verilen beslenme bilgisine

yonelik beslenme kurslar1 6nerilmektedir (52).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN iZNi

Arastirma i¢in Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 17.05.2022 tarihli ve 08 karar sayili onay alinmistir. Ayrica Tip Fakiiltesi
Dekanligi ve Rektorliikk araciligr ile diger fakiilte dekanliklarindan ve yiiksekokul

miudirhiklerinden gerekli yazili izinler alinmustir.

3.2. ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici ve analitik bir c¢alisma olarak

planlanmustir.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve ZAMAN

Aragtirma Eyliil-EKim 2022 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi il

merkezinde okuyan fakiilte ve yiiksekokul 6grencileri ile yapilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 2022-2023 egitim Ogretim yili icinde Pamukkale
Universitesi il merkezinde okuyan 31417 6grenci olusturmaktadir. Evreni temsil
edecek orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda %95 giiven diizeyinde, d=0,05 sapma
ve referans calismanin (53) prevalanst %76,4 (yiiksek diizey saglikli beslenmeye
iliskin tutumu olan katilimcilarin yiizdesi) kullanilarak ¢alismaya alinacak kisi sayisi

277 olarak  hesaplanip, ¢alismamiza 317  Ogrenci  dahil  edilmistir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Eyliil 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayr kabul eden ,17-
24 yas Ogrencilere anket uygulanmistir. Anket formu sosyodemografik tanimlayici
béliim, Adolesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi (ABOO) ve Saglikli Beslenmeye
Mliskin Tutum Olgegi (SBITO) ni iceren 3 béliimden olusmaktadir. Veriler arastirmaci
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gbzetiminde 0grenciler tarafindan cevaplandirilmis olup, anketin uygulanma amaci ve
nasil cevaplandirilacagi hakkinda agiklamalar yapilmis, anketteki bilgilerin gizli

tutulup, istatistiki amagl kullanilacag: belirtilmistir.

3.5.1. Anket Formu

Anket formunda sosyodemografik tanimlayici boliimde fakiilte/yiiksekokul,
boliim, sinif, yas, cinsiyet, boy, kilo, yasadiklar1 yer, medeni durumlari, aile gelir
durumlari, anne-baba egitim durumlar1 ve meslekleri, 0grencilerin genel saglik
durumlari ve kronik hastalik varligi, sigara igme, alkol kullanma durumlari, diizenli
ezgersiz yapma durumu, giinliik 6giin sayisi, 6giin atlama durumlari, en sik atlanilan
6glin ve atlama nedeni, diyet yapma durumu, kilo memnuniyeti ve beslenme egitimi

alip almadiklari/egitim kaynagi sorulmustur.

Ikinci boliimde 22 maddeden olusan Adolesan Beslenme Okuryazarhig: Olgegi
(ABOO); iigiincii bsliimde ise 21 maddelik Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi
(SBITO) kullanilmistr.

3.5.1.1. Adolesan Beslenme Okuryazarhigi Olcegi (ABOO)

Olgek 2012 yilinda Bari (38) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik
giivenilirligi Tiirkmen, ve ark. (2017) (54) tarafindan yapilmistir. ABOO, 5°1i likert
(1: Hi¢ katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: kararsizim, 4: katiliyorum, 5: tamamen
katiliyorum) tipindedir. Islevsel, etkilesimli ve Kritik beslenme okuryazarlig1 olmak
lizere 3 alt boliimden olusmaktadir. Islevsel BOY, ilk 7 maddeyi igermektedir.
Buradaki maddeler ters kodlanarak puanlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en
disiik puan 7, en yiiksek puan 35°tir. 8-13. sorular arasi etkilesimli BOY u
6lgmektedir. Bu boliimde ters kodlama bulunmamaktadir. En yiiksek 30, en diisiik 6
puan alinabilmektedir. Son boliim olan Kritik BOY 14-22. sorular1 kapsamaktadir. 17,

18 ve 21. sorular ters kodlanarak puanlama yapilmaktadir. Bu alt boyuttan da en
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yiiksek 45, en diisiik 9 puan alinabilmektedir. Bu puanlama sistemine gore dlgekten
alinabilecek en diisiik puan 22, en yiikksek puan 110’dur. Alinan puanin artmasi
beslenme okuryazarlik diizeyinin de arttigim gostermektedir. Olgek alt boyutlarma
yonelik yapilan giivenilirlik analizinde cronbach alfa degerleri islevsel BOY igin 0.66,
etkilesimli BOY i¢in 0.71, kritik BOY i¢in 0.84, 6l¢ek toplam puani i¢inse 0.80 olarak
bulunmustur (54).

3.5.1.2. Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO)

Bu o6l¢ek Tekkursun-Demir ve ark (2019) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik
giivenilirligi yapilmistir. Olgekte bulunan maddeler “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” geklinde 5'li
likert tipindedir. Olumlu maddeler 1., 2., 3., 4., 5., 12., 13,, 14., 15., 16.maddeler;
Olumsuz maddeler ise 6., 7., 8., 9., 10, 11., 17, 18., 19, 20. ve 21. maddelerden
olusmaktadir. Olumlu tutum maddeleri 1, 2, 3, 4 ve 5; olumsuz tutum maddeleri ise 5,
4, 3,2 ve 1 olarak puanlanmistir. SBITO 21 madde ve 4 faktdrden olusmus bir yapiya
sahiptir. Bu faktorler, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yo6nelik Duygu
(BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Koétii Beslenme (KB) seklinde isimlendirilmistir.
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) alt boyutu; 1., 2., 3., 4., 5. sorular, Beslenmeye
Yonelik Duygu (BYD) alt boyutu 6., 7., 8., 9., 10., 11. sorular, Olumlu Beslenme (OB)
alt boyutu 12., 13., 14., 15., 16. sorular, Kétii Beslenme (KB) alt boyutu ise 17., 18.,
19., 20.ve 21. maddelerden olusmaktadir. SBITO’den alinabilecek en diisiik puan 21,
en yiiksek puan 105’tir. Katilimcilarin alacagi 21 puan cok diisiik, 23-42 puan diisiik,
43-63 puan orta, 64-84 puan yiiksek ve 85-110 puan ideal diizeyde yliksek saglikli
beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu seklinde agiklamir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayilari, BHB faktorii i¢in 0.90, BHB i¢in 0.84, OB i¢in 0.75 ve KB faktorii igin ise
0.83 bulunmustur (20).
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM
Corp.)) paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, ortanca, en kiiciik- en biiyiik degerler ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde, parametrik test varsayimlari saglandiginda Bagimsiz Orneklerde T-
Testi ve One-Way ANOVA (post hoc Tukey testi) testleri, parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis VVaryans Analizi (post
hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) kullanilmistir. Ayrica stirekli
degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin degerlendirilmesinde 1.00 miikemmel iliski,
0.71-0,99 arasinda ise yliksek, 0.70-0.30 arasinda ise orta, 0.29-0.01 arasinda ise diisiik
diizeyde iliski, 0,00 iliski yok olarak tanimlanmistir (Kokli ve ark.) (55). Tim

analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Calismamiza Pamukkale Universitesi merkez kampiisiinde bulunan 18 farkli
bolimde 6grenim goren 317 d6grenci dahil edilmistir. Bu 6grencilerin %48,9’u (n=155)
kadm, %99,7’si (n=316) bekardir. Ogrencilerin yas arali1 18-24 arasinda olup calisma
grubunun yas ortalamasi 20,75+1,65tir.

Ogrencilerin %17,4’ii (n=55) saglik ile ilgili (tip, dis hekimligi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon, saglik bilimleri fakiiltesi ve saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu),

%82,6’s1 (n=262) diger (saglikla iliskisi olmayan) boliimlerde 6grenim gérmektedir.

Ogrencilerin %32,8’inin (n=104) anne egitim durumunun ilkokul mezunu
oldugu; %65,3"liniin (n=207) anne mesleginin ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Baba
egitim durumu incelendiginde %33,8’inin (n=107) lise mezunu oldugu, %27,4’linlin
(n=87) mesleginin is¢i oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik zellikleri

Sayi(n) %
Cinsiyet
Kadin 155 48,9
Erkek 162 51,1
Fakiilte/Yiiksekokul
Dis hekimligi 7 2,2
Egitim 31 9,8
Fen 19 6,0
Fizyoterapi ve rehabilitasyon 11 3,5
Hukuk 4 1,3
iktisadi ve idari bilimler 62 19,6
Hahiyat 8 2,5
Iletisim 6 1,9
Insan ve toplum bilimleri 35 11,0
Mimarlik 9 2,8
Miihendislik 45 14,2
Saglik bilimleri 13 4,1
Saglik hizmetleri 9 2,8
Sosyal bilimler 9 2,8
Spor bilimleri 7 2,2
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Teknoloji 17 5,4
Tip 15 47
Turizm 10 3,2
Simif
Hazirlik 10 3,2
1 73 23,0
2 77 24,3
3 84 26,5
4 64 20,2
5 9 2,8
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 14 4.4
Okuryazar 14 4,4
Ilkokul mezunu 104 32,8
Ortaokul mezunu 65 20,5
Lise mezunu 82 25,9
Universite mezunu 38 12,0
Anne meslek
Ev hanimi 207 65,3
Memur 21 6,6
Isci 45 14,2
Esnaf 13 4,1
Emekli 19 6,0
Diger 12 3,8
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 1 0,3
Okuryazar 7 2,2
Ilkokul mezunu 96 30,3
Ortaokul mezunu 50 15,8
Lise mezunu 107 33,8
Universite mezunu 56 17,7
Baba meslek
Caligmiyor 15 4.7
Memur 31 9,8
Isci 87 27,4
Esnaf 57 18,0
Ciftci 15 4,7
Emekli 81 25,6
Diger 31 9,8
Ailenin aylik gelir durumu
Gelir giderden az 88 27,8
Gelir gidere denk 155 48,9
Gelir giderden fazla 74 23,3
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Kaldig1 yer

Aileile ev 83 26,2
Devlet yurdu 102 32,2
Ozel yurt 10 3,2
Arkadas ile ev 54 17,0
Tek bagia ev 68 215
TOPLAM 317 100

Ogrencilerin BKI’leri, saglik durumu ve aliskanliklar1 Tablo 2’de verilmistir.
Ogrencilerin ortalama boy uzunlugu 171,82+9,03 metre, viicut agirhg 67,52 + 15,02
kilogram, BKi’si 22,70+3,82 kg/m*> bulunmustur. Ogrenciler BKIi’lerine gore
gruplandirildiklarinda %18,6’s1 (n=59) fazla kilolu, %3,8’1 (n=12) obez bulunmustur.
Ogrencilerin  %9,8'i (n=31) diyet yapmaktadir. Kilo memnuniyeti acisindan
sorgulandiklarinda %32,5'inin (n=103) mevcut kilosundan memnun, %31,5'inin
(n=100) kismen memnun oldugu saptanmistir. Ayrica 6grencilerin %7,9’unda (n=25)
kronik hastalik bulunmakta ve en sik goriilen hastaliklar sirasiyla astim, alerjik rinit ve

hipotiroididir.

Tablo 2. Ogrencilerin BKI’leri, saglik durumu ve aliskanliklar

Sayi(n) %

BKi
Zayif (BKI< 18,50 kg/m?) 33 10,4
Normal(BK1i:18,51-24,99 kg/m?) 213 67,2
Fazla kilolu(BK1:25,00-29,99 kg/m?) 59 18,6
Obez(BKi>30,00 kg/m?) 12 3,8
Genel saghk durumu

Miikemmel 36 11,4

Iyi 158 49,8

Fena degil 111 35,0

Koti 12 3,8
Kronik hastahk varhg:

Evet 25 79

Hay1r 292 92,1
Sigara igme durumu

Evet 143 45,1

Hay1r 174 54,9
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Alkol kullanma durumu

Evet 136 42,9
Hayir 181 57,1
TOPLAM 317 100

BKi:Beden kitle indeksi

Tablo 3’te ¢alismaya katilan 6grencilerin %55,5’inin (n=176) diizenli egzersiz

yaptig1 goriilmektedir. Diizenli egzersiz yaptigini beyan edenlerin egzersiz siklik ve

stireleri incelendiginde ise %26,7’si (n=47) haftada 3-4 giin, %13,6’s1 (n=24) haftada

5-6 giin egzersiz yaptigini, %43,7’si (n=76) giinlikk egzersiz siiresini 30-60 dk,

%27,6’s1 (n=48) ise 1-2 saat olarak belirtmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin egzersiz yapma durumlari, sikligi ve siiresi

Sayi(n) %

Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 176 55,5

Hayir 141 445
Egzersiz yapma sikhigi

1-2 giin 93 52,8

3-4 giin 47 26,7

5-6 giin 24 13,6

Her giin 12 6,8
Giinliik egzersiz siiresi

<30 dk 37 21,3

30-60 dk 76 43,7

1-2 saat 48 27,6

>2 saat 13 7,5

Ogrencilerin ortalama 6giin sayis1 2,57+0,77 bulunmus olup %74,8’i (n=74,8)

sik 6glin atladigini belirtmistir. En sik atlanilan ana 6glin %50,2 (n=119) ile 6gle

yemegi, en sik 6gilin atlama sebebi ise %30,8 (n=73) ile “canim istemiyor/istahim yok”

olmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin beslenme aliskanliklart

Sayi(n) %

Sik 6giin atlama durumu

Evet 237 74,8

Hayir 80 25,2
En sik atlanilan 6giin

Sabah 104 43,9

Ogle 119 50,2

Aksam 14 5,9
Ogiin atlama sebebi

Canim istemiyor/istahim 73 30,8

yok

Sabah uyanamiyorum 24 10,1

Vaktim olmuyor 54 22,8

Diyet yapiyorum 8 3,4

Aligkanligim yok 24 10,1

Hazirlayan yok 23 9,7

Ekonomik olanaklarim 27 114

yetersiz

Diger (yurtta yasama) 4 1,7

Ogrencilerin  %46,7’si (n=148) beslenme hakkinda egitim/bilgi aldigi
belirtmistir (Tablo 5). Egitim kaynaklar1 incelendiginde %17,7 (n=56) okulda ders
olarak, %16,7 (n=53) tv-internet, %13,6 (n=43) doktor-saglik ¢alisan1 olmustur.

Tablo 5. Ogrencilerin beslenme egitimi/ bilgisi alma durumlari ve kaynagi

Sayi(n) %
Beslenme egitimi/bilgisi alma
durumu
Evet 148 46,7
Hayir 169 53,3
Kaynak”
Okul dersi 56 17,7
Doktor-saglik ¢alisani 43 13,6
Kitap-gazete-dergi 20 6,3
Tv-internet 53 16,7
Aile-arkadas 18 57
Diger (Spor egitmeni) 2 0,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Ogrencilerin toplam BOY puan ortalamasi 70,85+9,69 (min:37-max:105)
bulunmustur. Beslenme okuryazarliginin toplam ve alt boyutlara ait puan ortalamalari

ve minimum-maksimum degerleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin beslenme okuryazarligi toplam ve alt boyut puan dagilimi

Min-Max OrtalamazSs

TOPLAM BOY 37-105 70,859,69
Islevsel BOY 8-35 24.,53+5,09
Etkilesimli BOY 6-30 18,07+4,95
Kritik BOY 16-41 28,25+4,10

BOY: Beslenme okuryazarligi

Bazi bagimsiz degiskenlerin toplam BOY ve alt boyut puanlar ile
karsilastirilmas1 Tablo 7’de verilmistir. Cinsiyete gore beslenme okuryazarlig
puanlar1 incelendiginde kadinlarin toplam BOY puan ortalamasi 71,1+£9,47, erkeklerin
ise 70,62+9,92 bulunmus olup toplam BOY ve alt boyutlar: ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin dgrenim gordiikleri fakiilteler saglikla iliskili olan ve digerleri
olarak iki gruba kategorize edilmis olup boliimleri ile islevsel, etkilesimli ve toplam
BOY puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (sirasi ile
p=0,011, p=0,015, p=0,001). Her ii¢ grupta da saglikla iliskili boliimlerde okuyan
ogrencilerin puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.

Ogrencilerin BK1’leri ile etkilesimli BOY arasinda anlamli iliski saptanmis olup,
bu farkin zayif ve fazla kilolu/obez gruplari arasinda oldugu goriilmiistiir. Fazla
kilolu/obez 6grencilerin etkilesimli BOY puani zayif 6grencilerin etkilesimli BOY

puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,015).
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Diizenli egzersiz yapma ile tim BOY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmuis, diizenli egzersiz yapanlarin toplam, islevsel, etkilesimli ve
kritik BOY puanlar1 yapmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur (sirastyla p<0,001,
p=0,006, p=0,003, p=0,047).

Diyet yapan Ogrencilerin islevsel, etkilesimli ve toplam BOY puanlari, diyet
yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Herhangi bir kaynaktan beslenme ile ilgili egitim / bilgi aldigimi belirten
ogrencilerin toplam, islevsel, etkilesimli ve kritik BOY puanlar1 beslenme egitimi

almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (sirasi
ile p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001).

Ogrencilerin dgiin atlama ve sigara igme durumlari ile BOY puanlari arasindaki
iligki incelendiginde gruplar arasinda toplam BOY ve alt boyut puanlar1 agisindan

istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 7. Baz1 bagimsiz degiskenlerin toplam BOY ve alt boyut puanlari ile

karsilastirilmasi
islevsel BOY  Etkilesimli BOY Kritik BOY Toplam BOY
Ort £8S Ort £88S Ort £8S Ort £8S

Cinsiyet
Kadm (n=155) 24,65+ 4,92 18,54 + 4,95 2791+ 4,27 71,1+ 9,47
Erkek (n=162) 24,42 + 5,26 17,62 £4,91 28,58+3,93 70,62+9,92
Test degeri Z=-,395 Z=-1,781 Z=-1,045 Z=-,321
Gruplar arasi p 0,693* 0,075* 0,296* 0,748*
Boliim
Saglikla iligkili (n=55) 26,36 = 4,69 19,64 + 4,77 29,31 +3,57 75,31+10,25
Diger (n=262) 24,15+ 5,09 17,74 + 4,93 28,03+4,18 69,92+9,32
Test degeri Z=-2,531 Z=-2,423 Z=-1,825 Z=-3,434
Gruplar arasi p 0,011* 0,015* 0,068* 0,001*
BKI
Zayif (n=33) (a) 24,2444 .34 16,33+4,57 2843,61 68,58+8,22
Normal (n=213) (b) 24,48+4,9 17,96+4,86 28,32+4,27 70,76+9,44
Fazla kilolu-obez (n=71) (c) 24,824+5,93 19,21+5,14 28,1743,85 72,20+10,91
Test degeri F=0,174 Kwh=8,338 Kwh=0,150 Kwh =4,005
Gruplar arasi p 0,841 0,015** (a-c) 0,928** 0,135**
Sigara icme durumu
Evet (n=143) 24,34 +£5,19 17,73 £ 4,96 28,01+45 70,08+10,32
Hayir (n=174) 24,69 + 5,01 18,35+ 4,93 28,45+3,75 71,49+9,12
Test degeri Z=-,194 T=-1,117 Z=-,814 Z=-1,370
Gruplar arasi p 0,846* 0,265**** 0,416* 0,171*
Diizenli egzersiz yapma
Evet, yapiyorum (n=176) 25,28 £ 5,19 18,86 + 5,01 28,66 + 4,2 72,81 +9,98
Hayir, yapmiyorum (n=141) 23,6 +£4,81 17,09 + 4,7 27,74+3,94 68,42+ 8,75
Test degeri Z=-2,763 Z=-3,002 Z=-1,987 Z=-3,963
Gruplar arasi p 0,006* 0,003* 0,047* <0,001*
Sik 6giin atlama
Evet, atliyorum (n=237) 24,44 + 5,06 17,84 +£5,04 28,15+4,14 70,43 +£9,46
Hayir, atlamiyorum (n=80) 24,81 + 5,17 18,76 + 4,61 28,55+4,01 72,13+10,31
Test degeri Z=-,470 Z=-1,547 Z=-901 Z=-1,541
Gruplar arasi p 0,638* 0,122* 0,368* 0,123*
Diyet yapma durumu
Evet, yapiyorum (n=31) 28,1+ 4,66 21,87 £5,35 2923+549 79,19+ 11,65
Hayir, yapmiyorum (n=286) 24,15+ 4,99 17,66 + 4,73 28,15+3,92  69,95+9,02
Test degeri Z=-4,066 Z=-3,911 Z=-1,025 T=4,281
Gruplar arasi p <0,001* <0,001* 0,306* <0,001****
Beslenme egitimi/bilgisi alma
Evet aldim (n=148) 26,09 £ 4,48 19,39 + 4,96 29,13+399  74,61+9,85
Hay1r almadim (n=169) 23,17+5,21 16,91 + 4,65 27,49+4,06 67,56+ 8,27
Test degeri Z=-5,305 Z=-4,237 Z=-3,470 T=6,851
Gruplar arasi p <0,001* <0,001* 0,001* <0,001****

BOY: Beslenme okuryazarhigi BKI: Beden Kitle indeksi  * Mann Whitney U; **Kruskal Wallis;

***One-Way Anova;
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Beslenme okuryazarligi ve bazi bagimsiz degiskenler arasindaki iliski Tablo

8’de verilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore; Yas ile islevsel BOY alt

boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde iliski
mevcuttur (r=,131, p=0,020).

toplam BOY ve alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).

BOY ve alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin anne ve baba egitim diizeyleri ve aile aylik gelir durumlar ile

Egzersiz yapma sikligi, giinliik egzersiz siireleri ve ana 6giin sayilar1 ile toplam

Tablo 8. Toplam BOY ve alt grup puanlarinin baz1 bagimsiz degiskenlerle iligkisi

Islevsel Etkilesimli Kritik Toplam

BOY BOY BOY BOY

Yas r 1317 ,040 ,011 ,090
p ,020 AT7 ,840 ,110

Anne egitim durumu r ,095 ,029 -,050 ,027
p ,092 ,610 373 ,635

Baba egitim durumu r ,098 ,024 -,011 ,061
Y ,082 ,676 ,840 ,282

Ailenin aylik gelir durumu r -,022 -,021 -,077 -,059
Y , 7102 7107 172 ,297

Egzersiz yapma sikhigi r ,053 ,031 -,003 ,010
p ,487 ,686 ,970 ,891

Giinliik egzersiz siiresi r 118 ,037 ,064 ,082
p 121 ,624 ;399 ,281

Giinliik ana 6giin sayis1 r -,030 ,031 ,058 ,030
p 591 ,580 ,302 ,595

p<0,05* p<0,01**

BOY': Beslenme okuryazarligi

Ogrencilerin  SBITO puan ortalamasi

69,01£11,29  (min:38-max:102)

bulunmustur. Saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin toplam ve alt boyutlara ait puan

ortalamalari ve minimum-maksimum degerleri Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Ogrencilerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin toplam ve alt boyut
puan dagilimi

Min-Max OrtalamazSs

SBITO 38-102 69,01+11,29
BHB 10-25 20,28+3,32

BYD 6-27 15,38+4,29

OB 5-25 16,60+4,29

KB 5-25 16,75+4,49

SBITO: Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum dlgegi, BHB: Beslenme hakkinda bilgi, BYD: Beslenmeye
yonelik duygu OB: Olumlu beslenme KB: Kotii beslenme

Ogrencilerin toplam SBITO puanma gore degerlendirmeleri Tablo 10°da
gosterilmigtir. %10,1'1 (n=32) ideal, %56,8'1 (n=180) yiiksek diizeyde saglikli

beslenme tutumuna sahip saptanmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin toplam SBITO puanina gore degerlendirilmeleri

SBITO diizey n %
Diistik 1 0,3
Orta 104 32,8
Yiiksek 180 56,8
Ideal 32 10,1
Toplam 317 100

Bazi sosyodemografik 6zelliklerin  SBITO ve alt boyut puanlart ile
karsilagtirilmas1 Tablo 11°de gosterilmistir. Buna gore; SBITO ve alt boyutlarmin
cinsiyetler arasi iliskisi incelendiginde, toplam SBITO, OB ve KB puanlari arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmustir. Erkeklerin toplam SBiTO, OB ve KB puanlari
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p=0,010, p=0,016, p=0,034).
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Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimler saglikla iliskisine gére kategorize
edildiginde SBITO toplam ve alt boyut puanlar1 ile boliimler arasi anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Ogrencilerin BKi’leri ile toplam SBITO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan 6grencilerin, sigara icme durumu ile saglikli beslenmeye
iligkin tutum puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; BYD, OB, KB alt boyut ve
toplam SBITO puanlar1 sigara igmeyenlerde sigara icenlere gore daha yiiksek
saptanmig olup, bu fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (sirastyla p<0,001,

p=0,008, p<0,001, p<0,001).

Diizenli egzersiz yapan dgrencilerin BYD, OB, KB alt boyut ve toplam SBITO
puanlari, diizenli egzersiz yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (sirasi1 ile p=0,007, p<0,001, p=0,004, p<0,001).

Ogrencilerin 6giin atlama durumu ile saglikli beslenmeye iliskin tutumlar:
karsilastinildiginda, BYD, OB, KB alt boyutlar1 ve toplam SBITO acisindan
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir. Sik 6&iin atlayan 6grencilerin BYD, OB,
KB alt boyut ve toplam SBITO puanlar1 atlamayanlara gére daha diisiik bulunmustur
(strastyla p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Diyet yapan 6grencilerin BYD, OB, KB alt boyut ve toplam SBITO puanlar,
diyet yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(strast ile p=0,006, p=0,006, p=0,003, p=0,014, p<0,001).

Herhangi bir kaynaktan beslenme ile ilgili egitim/bilgi aldigini belirten
ogrencilerin BHB, OB, KB alt boyut ve toplam SBITO puanlar1 almayanlara gore daha
yiiksek bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (sirasiyla

p<0,001, p<0,001, p=0,003, p<0,001) (Tablo 11).
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Tablo 11. Bazi1 bagimsiz degiskenlerin SBITO ve alt boyut puanlar ile

karsilastirilmasi
BHB BYD OB KB Toplam
SBITO

Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Cinsiyet
Kadmn (n=155) 20,17 +3,35 15,02+3,99 16,01+4,16 16,14+4,59 67,35+11,03
Erkek (n=162) 20,38 + 3,3 15,73+4,55 17,15+4,36 17,34+432 70,6+11,35
Test degeri Z=-,499 Z=-1,245 Z=-2,398 Z=-2,398 T=-2,589
Gruplar arasi p 0,618* 0,213* 0,016* 0,034* 0,010****
Boliim
Saglikla iliskili (n=55) 20,76 + 2,96 15,15+ 3,8 17,33+3,85 17,73+£4,23 70,96+ 10,25
Diger (n=262) 20,18+ 3,39 1543 +4,4 16,44+ 4,37 16,55+4,52 68,6+ 11,48
Test degeri Z=-1,105 Z=-,093 Z=-1,404 Z=-1,948 Z=-1,761
Gruplar arasi p 0,269* 0,926* 0,160* 0,051* 0,078*
BKI
Zayif (n=33) 20,27 £2,52 15,42 £3,91 15,61 +4,16 15,97 +4,41 67,27 £10,04
Normal (n=213) 20,23 £3,37 15,42 +4.42 16474432 16,904,447 69,02 £11,77
Fazla kilolu-obez (n=71) 20,44 +£3,55 15,25 4,14 17,44 +4,2 16,68 +4,61 69,80 +£10,41
Test degeri Kwh=0,915 Kwh=0,144 Kwh=4,147  Kwh=0,939 Kwh=1,106
Gruplar arasi p 0,633** 0,931** 0,126** 0,625** 0,575**
Sigara icme durumu
Evet (n=143) 20,12+ 3,69 1471 +£4,26 15,61+4,45 1543+43 65,87+11,23
Hayir (n=174) 20,41 +2,99 15,93 £ 4,25 1741+40 17,84+435 71,59+10,7
Test degeri Z=-,805 Z=-2,666 Z=-3,956 Z=-4,842 Z=-4,808
Gruplar arasi p 0,421* 0,008* <0,001* <0,001* <0,001*
Diizenli egzersiz yapma
Evet, yaptyorum (n=176) 20,55 + 3,37 16,03 +4,45 17,89 +£4,07 17,43+ 45 71,89+ 11,74
Hayir,yapmiyorum(n=141) 19,95 + 3,25 14,57+3,95 1499+4,03 1591+4,34 65,43+ 9,6
Test degeri Z=-1,958 Z=-2,706 Z=-6,004 Z=-2,902 T=5,389
Gruplar arasi p 0,050* 0,007* <0,001* 0,004* <0,001****
Sik 6giin atlama
Evet, atliyorum (n=237) 20,2 + 3,46 1491+4,15 15,73+4,15 1581+4,28 66,65+ 10,45
Hayir, atlamiyorum (n=80) 20,53 +£2,9 16,79+ 4,44 19,18+3,66 19,54+3,92 76,03+10,83
Test degeri Z=-0,506 Z=-3,192 Z=-6,203 Z=-6,415 Z=-6,218
Gruplar arasi p 0,613* 0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Diyet yapma durumu
Evet, yaptyorum (n=31) 21,74+3,66  1726+4,0 18,74+479 1845+516 76,19+ 13,79
Hayir,yapmiyorum(n=286) 20,12 + 3,25 15,18+4,28 16,36 +4,18 16,57+4,38 68,23 £10,73
Test degeri Z=-4,066 Z=-2,763 Z=-2,991 Z=-2,463 T=3,806
Gruplar aras1 p 0,006* 0,006* 0,003* 0,014* <0,001****
Beslenme egitimi/bilgisi
alma
Evet aldim (n=148) 21,18 £2,93 15,83 £ 4,01 17,49+ 438 17,47 +4,59 71,97 +£10,7
Hayir almadim (n=169) 19,5 + 3,46 14,99 + 4,51 15,82+4,08 16,12+4,31 66,43+ 11,2
Test degeri Z=-4,593 Z=-1,953 Z=-3,724 Z=-2,967 Z=-4,430
Gruplar arasi p <0,001* 0,051* <0,001* 0,003* <0,001*

BKI: beden kitle indeksi * Mann Whitney U, **Kruskal Wallis, ****Bagimsiz gruplarda T testi
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Saglikli beslenme tutumu ve bazi bagimsiz degiskenler arasindaki iliski
Tablo12’de verilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore; 6grencilerin yaslar

ile SBITO ve alt boyutlar1 arasinda anlaml1 iliski bulunmamustir.

Ogrencilerin anne ve baba egitim durumlar1 ile SBITO ve alt boyutlar1 arasinda

anlamli iligki bulunmamuistir (p>0,05).

Ailenin aylik gelir durumu ile OB alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonde ve diisiik diizeyde iliski mevcuttur (r=,116, p=0,039).

Egzersiz yapma siklig1 ile KB alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve diisiik diizeyde iliski mevcuttur (r=,156, p=0,039). Ogrencilerin
giinliik egzersiz siireleri ile toplam SBITO, BHB ve KB alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde iliski mevcuttur (sirasi ile

r=,180, p=0,018; r=,221, p=0,003; r=,153, p=0,045).

Ogrencilerin giinliik ana 6giin sayis1 ile SBITO, KB alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde; OB alt boyutu ile arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliski saptanmistir
(srastyla r=,250, p<0,001; r=,195, p<0,001; r=,365, p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. SBITO toplam ve alt grup puanlarmin bazi bagimsiz degiskenlerle iliskisi

BHB BYD OB KB SBIiTO

Yas r ,070 ,030 -,025 -,040 -,005
p 212 ,591 ,651 AT7 ,928

Anne egitim r ,000 -,084 ,036 ,061 ,019
p ,993 ,135 523 ,276 ,730

Baba egitim r ,030 -,032 ,007 ,081 ,037
p ,598 ,570 ,904 ,151 ,512

Ailenin ayhk gelir r ,037 -,005 116" ,052 ,058
durumu p ,515 ,925 ,039 ,353 ,304
Egzersiz yapma sikhig1 ,144 ,040 ,132 ,156" ,143
p ,057 ,596 ,082 ,039 ,059

Giinliik egzersiz siiresi 1 221 ,138 ,081 ,153" ,180"
p ,003 ,070 ,290 ,045 ,018

Giinliik ana 6giin sayis1 1 ,040 ,091| ,365™ ,195™ 250"
p 476 ,108 ,000 ,000 ,000

p<0,05* p<0,01**

BHB: Beslenme hakkinda bilgi, BYD: Beslenmeye yonelik duygu OB: Olumlu beslenme KB:
Kotii beslenme, SBITO: Saglikli beslenmeye iliskin tutum dlgegi
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Olgekler arasindaki iliskinin korelasyon verileri Tablo 13’te sunulmustur. Buna

gore; islevsel BOY ile toplam SBITO arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif ydnde

ve diisiik diizeyde iliski bulunmustur (r=,276, p<0,001).

Etkilesimli BOY ile toplam SBITO arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif

yonde ve diisiik diizeyde iliski bulunmustur (r=,267, p<0,001).

Kritik BOY ile toplam SBITO arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii

ve diisiik diizeyde anlamli iliskiler saptanmustir (r=,299, p<0,001).

Toplam BOY puani ile toplam SBITO puanlar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliski bulunmustur (r=,404, p<0,001).

Tablo 13. Ogrencilerin toplam BOY ve alt boyut puanlari ile SBITO ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iligki

Islevsel | Etkilesimli | Kritik | Toplam o

BOY BOY |BOY| BOY | BHB |BYD| OB | KB | SBITO

fslevsel 1| 1,000]  ,256™| ,098| ,680"| 3607 ,118°|.1787|.1617| 276"

BOY p ooo| 81| 000 000 ,035| ,001| ,004 000

Etkilesimli T 1,000| 248~ 730" | 283%| ,1307|278"| 04| 267"

BOY p 000 000 000/ ,020| ,000| 064 000

Kritk ~ r 1,000| 582%| 297" 156™|,305™| 133"| 209"

BOY p 000| ,000| ,005| ,000| ,018 000

Toplam  r 1,000| 438" 194" | 356" |,196™| 404

BOY p 000| ,001| ,000| ,000 000

BHB . 1,000| 154" | 203~| 193*| 514~

p ,006| ,000| 001 000

BYD . 1,000| 257" | 443~ 673"

p 000| 000 000

OB ‘ 1,000| 370%| 703"

p 000 000

KB . 1,000 769"

p 000

SBITO r 1,000
p

p<0,05* p<0,01**

BOY: Beslenme okuryazarligi, BHB: Beslenme hakkinda bilgi, BYD: Beslenmeye yonelik duygu

OB: Olumlu beslenme KB: Kétii beslenme, SBITO: Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi
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5. TARTISMA

Universite doneminde riskli beslenme davranislarindaki artis mevecut dénemde
ve yagamin ilerleyen donemlerinde olumsuz saglik sonuglarina, fiziksel ve akademik
performans diisiikliigiine yol agabilecegi i¢in endise olusturur (56,57). Beslenme
okuryazarlig diyet kalitesinin 6nemli bir gostergesi olup, (58,59,60) yiiksek beslenme
okuryazarligr diizeylerinin daha saglikli beslenme tutumuna katki sagladig
gosterilmistir (61). Calismamiza katilan 6grencilerin ortalama BOY puam 70,85+9,69
bulunmus olup, %56,8'inin yliksek diizeyde saglikli beslenme tutumuna sahip oldugu
ve beslenme okuryazarlig: ile saglikli beslenme tutumu arasinda pozitif yonde iliski

oldugu saptanmustir.

Universite 6grencilerinin beslenme okuryazarlig1 durumunu, etkileyen faktorleri
ve saglikli beslenme tutumlar ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yaptigimiz bu
calismada Ogrencilerin toplam BOY puani 70,85+£9,69 bulunmustur. Bozdogan ve
Yilmazel tarafindan yapilan calismada da bizimkine benzer sekilde 6grencilerin BOY
puani 70,31£8,66 bulunmus olup beslenme okuryazarliginin cinsiyet, anne egitim
diizeyi, diizenli egzersiz, ¢esitli beslenme aligkanliklar1 ve gida etiketi kullanimi1 gibi
degiskenlerden etkilendigi goriilmiistiir (62). Gaziantep'te lise 6grencileriyle yapilan
bir ¢alismada Ogrencilerin BOY puant 70,18+9,01 bulunmus olup, beslenme
okuryazarliginin baba egitim durumuna, beslenme hakkinda bilgi almaya, fast food

tilketme sikligina gore degiskenlik gosterdigi saptanmustir (63).

Lise 6grencileriyle yapilan diger bir ¢aligmada ise dgrencilerin BOY puani
73,67+11,97 bulunmus ve cinsiyet, yas, anne egitim durumu, 68lin sayist gibi

faktorlerin beslenme okuryazarligi tizerinde etkili oldugu saptanmustir (64).

Ogretmen adaylar1 ve Ogretmenlerin beslenme okuryazarlik durumlarinin
arastirildig1 bir ¢alismada egitim fakiiltesi 6grencilerinin BOY puam 68,82+ 9,95,
o0gretmenlerin BOY puani ise 64,86+ 9,78 bulunmustur. Calismanin sonucuna gore
ogretmen adaylarinin beslenme okuryazarliginin cinsiyet, BKI, anne egitim durumu,

Ogretmenlerin beslenme okuryazarliginin ise anne ve baba egitim durumundan
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etkilendigi goriilmiistiir (65). Denizli'de 523 adolesanla yapilan bir ¢alismada BOY
puani 67,62+7,98 bulunmus olup, anne egitim diizeyi, saglik ve beden algisi, beslenme
aligkanliklari, beslenme bilgi kaynaklarina giiven durumu gibi degiskenlerin beslenme
okuryazarlig ile iligkili oldugu saptanmistir (66). Mardin'de farkl lise tiirlerinde 613
Ogrenci ile yapilan ¢alismada BOY puani 66,63+9,85 bulunmus olup, cinsiyet, okul
tiirii ve smifa gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (67). Kirsan ve Ozcan’1n dzel bir
lisede yaptig1 ¢alismalarinda ise 6grencilerin beslenme okuryazarliklarinin cinsiyet,
beslenme bilgi kaynagi, giinlik 6glin sayisi, saglik okuryazarligir diizeylerinden

etkilendigi saptanmis ve BOY puan ortalamalar1 60,88 + 18,53 bulunmustur (68).

Yaptigimiz literatlir taramasina goére Ogrencilerin beslenme okuryazarligi
tizerinde cesitli faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda da
beslenme okuryazarligini, 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliimiin saglikla iliskili
olup olmamasi, beslenme egitimi/bilgisi alma durumu, diizenli egzersiz yapma ve

diyet yapma durumlarinin etkiledigi bulunmustur.

Saglik egitimini diizenli alan ve programlarinda saglik ile ilgili dersleri olan
boliimlerin beslenme okuryazarligi puani diger boliimlere gore daha yiliksek
beklenmektedir (12). Calismamizda saglikli iligkili boliimlerde okuyan Ggrencilerin
beslenme okuryazarlig1 diger boliimlerdekine gore daha yiiksek bulunmus ve temel
beslenme bilgilerinin, beslenme davranigini iyilestirmek amaciyla beslenme bilgilerini
arama ve uygulamaya yonelik becerilerinin daha iyi oldugu saptanmustir. Universite
ogrencilerinde yapilan baska bir calismada da saglik alaninda egitim goérenlerin
beslenme okuryazarlig1 diger alanlarda 6grenim goren 6grencilere gore daha yiiksek
bulunmustur (12). Calistir ve ark. yaptiklar1 ¢alismada saglikla ilgili boliimlerde
ogrenim goren Universite 0grencilerinin diger boliimlerde 6grenim gorenlere gore
beslenme bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (69). Ermis ve ark. da
caligmalarinda saglik ile ilgili boliimlerde 6grenim goren Ogrencilerin saglik ve
beslenme ile ilgili aligkanliklarda diger boliimlerde 6grenim goéren dgrencilere gore
daha bilingli olduklar1 sonucuna varmistir (13). Svendsen ve ark. yaptigi ¢alismada da
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin beslenme okuryazarlig: diger boliimlerdekine

gore daha yiiksek bulunmustur (70). Calismamizda 6grenim goriilen boliimiin saglikla
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iligskili olup olmamasinin beslenme okuryazarligini etkiledigi ve sonuglarimizin

literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Beslenme egitiminin temel amaglarindan biri beslenme okuryazarliginin
yayginlagtirilmasidir (39). Baldasso ve ark. adolesanlarla yaptig1 bir calismada verilen
beslenme egitimi sonrasi katilimcilarin beslenme bilgisinin, besin etiketi okuma ve
anlama diizeylerinin ve diyet kalitelerinin arttig1 gérilmiistiir (71). Hassani ve ark.’ nin
caligmasinda katilimcilara verilen beslenme egitimi sonrasi beslenme bilgi puanlariin
arttigt  ve beslenme aligkanliklarinda iyilesmeler oldugu goriilmistir (72).
Caligmamizda da beslenme egitimi/ bilgisi aldigin1 belirten 6grencilerin almayanlara
gore beslenme okuryazarliklar1 daha yiiksek saptanmis olup temel beslenme
bilgilerinin, aile, arkadas ve saglik calisanlariyla iletisim becerilerinin ve beslenme
tavsiyelerini elestirel sekilde analiz etme becerilerinin daha iyi oldugu bulunmustur.
Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da ders olarak verilen
beslenme egitiminin beslenme bilgi puanim arttirdig goriilmiistiir (73). Sonuglarimiz
literatiirle uyumlu bulunmustur. Boliimleri geregi beslenme hakkinda daha fazla
egitim almig olabilecekleri nedeniyle saglikla iligkili boliimlerde okuyan 6grencilerin
de beslenme okuryazarliginin daha yiliksek bulunmasinin bu sonucu destekledigi

kanaatindeyiz.

Cagimizin salgim1 olarak nitelendirilen obezite, besleyici degeri az, yiiksek
kalorili gidalart yogun tiikketen {niversite Ogrencileri icin de biiyiik risk
olusturmaktadir. Olasi sebeplerinden biri beslenme okuryazarliginin diisilk olmasidir
(74). Beslenme okuryazarligi yoluyla beslenme bilgisi ve becerilerinin arttirilmas,
adolesanlarda BKI'nin normal aralikta tutulmasi ve yetiskinlikte asir1 kilo ve
obezitenin azaltilmasi i¢in Onleyici bir tedbirdir (75). Yeni Zelanda'da hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada beslenme okuryazarligi ile viicut yag yiizdesi, BKI
gibi antropometrik 6l¢iimlerin negatif iliskili oldugu bulunmus ve beslenme bilgisinin
viicut agirliginin korunmasinda olumlu katki sagladigi gosterilmistir (76). Bursa’da
cogunlugu fazla kilolu ve obez 195 yetiskinle yapilan bir calismada da beslenme
okuryazarhig: ile BKI arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur (77). Beslenme

okuryazarhiginin yiiksek olmasinin BKi’sini olumlu yénde etkilemesi beklense de
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calismamizda &grencilerin toplam beslenme okuryazarligt BKi’lerine gore anlamli
farklilik gostermemistir. Aksine fazla kilolu ve obez olanlarin zayiflara gore
etkilesimli BOY puani yani beslenme davranisini iyilestirmek amaciyla beslenme
bilgilerini arama ve uygulamaya yonelik ilgilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Egitim fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin BKi'leri “ideal
kilonun alt1 (<18,49)”, “ideal kilo (18,5 —24,99)”, “ideal kilonun tizeri (25-29,99)” ve
“ideal kilonun ¢ok iizeri (>30)” olarak gruplandirilmis, toplam ve etkilesimli BOY
puaninin ideal kilonun altinda olanlarda digerlerine gore daha diisilk oldugu
saptanmustir (65). Zoellner ve ark.’nin Missisippi Deltasi’nda yetiskinlerle (8), Koca
ve Arkan'im adolesanlarla (78) yaptigi calismalarda ise katilimcilarin beslenme
okuryazarlig ile BKI’leri arasinda iliski saptanmamustir (66). Literatiir incelendiginde

beslenme okuryazarlig: ile BKI arasindaki iliski cesitlilik gostermektedir.

Yetersiz beslenme okuryazarligi, diyet kurallarinin anlasilmasini ve bunlara
bagl kalmay1 etkileyebilir (79). Adolesanlarla yapilan bir ¢alismada diyet gegmisi
olan Ogrencilerin beslenme okuryazarligi diyet yapmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (80). Universite dgrencileriyle yapilan baska bir ¢alismada da daha dnce
diyet yapan 6grencilerin beslenme okuryazarligi diizeyleri yapmayanlara gore daha
yiiksek saptanmistir. Diyet yapmanin beslenme konusu ile ilgili olmayi, giinlik
alinmas1 gerekli porsiyon miktarlarini bilmede etkisi oldugu i¢in bu sonuca ulasildig
diistiniilmiistiir (12). Boslooper-Meulenbelt ve ark. beslenme okuryazarligi daha
yiiksek olan katilimcilarin, Akdeniz tarzi bir diyete bagliliginin daha iyi oldugunu
gormiislerdir (81). Bizim calismamizda da benzer olarak diyet yapan 6grencilerin
beslenme okuryazarligi yapmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica diyet
yapan Ogrencilerin, temel beslenme bilgilerinin, beslenme konusunda dogru bilgiyi
arama ve bu bilgiyi olumlu beslenme tutumuna doniistiirme becerilerinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Sonu¢larimiz literatiir ile uyumludur.

Fiziksel aktivite diizeylerinin bireylerin beslenme okuryazarlig1 diizeyine etki
edebilecegi (82), fiziksel aktivite artis1 ile beslenme davraniginda olumlu yonde
iyilesmeler oldugu gosterilmistir (83). DSO 18-64 yas icin haftada en az 150 ila 300
dk orta yogunlukta aerobik egzersiz veya haftalik en az 75 ila 150 dk yiiksek
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yogunluklu aerobik egzersiz onermektedir (84). Calismamiza katilan Ogrencilerin
%26,2'sinin haftada 3 ve iizeri giin, %43,2' sinin giinliik 30 dk ve iizeri egzersiz yaptigi
gorilmiis olup haftalik egzersiz siklig1 ve giinliik egzersiz siirelerinin beslenme
okuryazarlig iizerinde etkisi olmamistir. Fakat diizenli egzersiz yapma durumunun
toplam BOY puanint arttirdigi, diizenli egzersiz yapan ogrencilerin temel beslenme
mesajlarini daha kolay anladig, ¢evresiyle ve saglik ¢alisanlari ile beslenme hakkinda
daha kolay iletisime gecebildigi ve beslenme tavsiyelerini elestirel sekilde analiz
edebildigi anlasilmistir. Koca ve Arkan’in ¢alismasinda da bizimkine benzer olarak
herhangi bir sporla ugragan adolesanlarin toplam, etkilesimli ve kritik BOY puanlari
spor yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (78). Svendsen ve ark. tarafindan
Norveg’te tiniversite 6grencileri ve ¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada da fiziksel
olarak daha aktif olanlarin beslenme okuryazarliginin daha ytiksek goriilmiistiir (70).

Sonuglarimiz literatiirdeki ¢calisma sonuglari ile benzer bulunmustur.

Calismamizda toplam BOY puani 6grencilerin yaslarina gore anlamli farklilik
gostermemistir. Calismamiza benzer olarak yapilan diger calismalarda da toplam
beslenme okuryazarligi ile 6grencilerin yaslart arasinda iliski bulunmamastir. (53,66)
Laf¢r’'nin ¢alismasinda ise 15 yas izerindekilerin (n=257) toplam beslenme
okuryazarlig1 puani 15 yas ve altindakilere (n=231) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla bulunmustur (64). Yetiskinlerde yapilan katilimcilarinin yaslarinin
iki ayr1 grupta (18-35, >35 yas) incelendigi bir ¢aligmada >35 yas {stii grubun
beslenme bilgisi diger gruptan daha yiiksek bulunmustur (85). 18-39 yas arasinda 803
Belcikali kadin katilime1 ile yapilan bir calismada yasla birlikte beslenme bilgisinde
de artma oldugu goriilmiistiir (86). Calismamizda yas araliginin dar olmasi nedeniyle
beslenme okuryazarliginin 6grenci yaslarina gore anlamli farklilik gdstermemis

olabilecegi kanaatindeyiz.

Kadinlari beslenme hakkinda ilgisinin daha fazla oldugu, beden imajina daha
cok dikkat ettigi (87,88) i¢in kadinlarin beslenme okuryazarliginin daha yiiksek olmasi
beklenebilir ancak c¢alismamizda cinsiyet faktorii BOY {izerinde etkili olmamuistir.
Denizli ilinde yapilan bir ¢alismada da g¢alismamiza benzer sekilde 6grencilerin

cinsiyeti ile beslenme okuryazarlig1 arasinda iliski bulunmamistir (66). Tip fakiiltesi
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ogrencilerinde farkli bir beslenme okuryazarlig: 6l¢egi kullanilarak yapilan ¢calismada
toplam beslenme okuryazarligi puani cinsiyetler arasinda fark géstermemistir (53).
Calismamizdan farkli olarak Bari'nin ¢alismasinda ise kiz 6grencilerin etkilesimli ve
kritik boyutlarda beslenme okuryazarliginin, erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (38). Universite dgrencilerinde yapilan diger bir ¢alismada beslenme
okuryazarliginin ti¢ alt boyutu i¢in, kizlarin aldig1 puanlar erkeklerden daha yiliksek
bulunmustur (89). Yapilan diger c¢alismalarda da kiz Ogrencilerin beslenme
okuryazarligr puani erkek Ogrencilerden anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(64,80). Orneklem gruplarimin  farkliiginin ~ sonuglari  etkilemis olabilecegi

kanaatindeyiz.

Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 pek ¢ok durum iliskilidir. Yapilan bir
calismada katilimcilarin beslenme aligkanliklarinin olusmasinda en fazla rolii ailenin
oynadig1 daha sonra ise uzman goriisleri, bilimsel yayinlar/haberler ve arkadas, akraba,
ogretmen gibi g¢evresel faktorlerin oldugu bulunmus, beslenme okuryazarliginin
ebeveynlerin egitim durumlarindan etkilendigi goriilmiistiir. (65). Gibbs ve ark.’nin
calismasinda ebeveyn beslenme okuryazarligi, egitim diizeyi ile gocuk diyet kalitesi
arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iligki bulunmustur (90). Lise 6grencilerinde
yapilan bir calismada ise 6grencilerin beslenme okuryazarligi ile baba egitim diizeyleri
arasinda fark saptanmamis ancak annesi okuryazar olmayan Ogrencilerin beslenme
okuryazarligi, annesi ortaokul mezunu olanlara gore daha diisitk bulunmustur (66) Lise
ogrencilerinde yapilan baska bir ¢calismada da 6grencilerin beslenme okuryazarligi ile
ebeveyn egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup
anne- babasi iiniversite mezunu olanlarin beslenme okuryazarligi daha yiiksek
bulunmustur (64). Bizim c¢alismamizda ise ebeveynlerin egitim diizeylerinin
ogrencilerin beslenme okuryazarligina etkisi olmadig goriilmistiir. Calismamiza
benzer sekilde tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da anne- baba egitim
diizeyine gore Ogrencilerin beslenme okuryazarligi puanlari arasinda anlamli fark
saptanmamustir (53). Diger ¢alismalar ile farkliliklarin, arastirmalarin farkli 6rneklem

gruplarinda yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz.
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Yunanistan’da sosyoekonomik durumun saglik ve beslenme okuryazarligina
etkisini inceleyen, yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada diisiik gelire sahip bireylerin
beslenme okuryazarligi daha diisiik bulunmustur (91) Gibbs ve ark.’nin ¢alismasinda
ebeveyn gelir diizeyi ile ¢cocuk diyet kalitesi arasinda anlamli pozitif yonde bir iligki
saptanmigtir (90). Bizim ¢alismamizda ise 0grencilerin ailelerinin aylik gelirlerinin
beslenme okuryazarligini etkilemedigi goriilmiistiir. Lise ve tiniversite 6grencilerinde
yapilan farkli ¢alismalarda da 6grencilerin aile gelirlerine gore toplam BOY puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamustir (53,64). Oztiirkler ve Giingdr tarafindan
adolesanlarla yapilan bir calismada da beslenme bilgi diizeylerinin aile gelir
diizeyinden bagimsiz oldugu bulunmustur (92). Geng¢ sporcularla yapilan bir
calismada ise aile gelir durumunu ‘kotli” olarak belirtenlerde beslenme okuryazarligi
puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (93). Literatiir incelendiginde ailenin gelir
diizeyi ile ogrencilerin beslenme okuryazarligi arasindaki iliskiye yonelik farkli

sonuclar oldugu goriilmektedir.

Universite ogrencilerinde 6giin atlama yaygin goriilen bir davranistir
(13,73,94). Cogunlukla aileden uzak ikamet etmeleri beslenme konusunda problem
olusturur ve 6grenciler dengeli beslenmekten ziyade aclik durumlarini bastirmak i¢in
0giin gecistirirler (13).Calismamizda 6grencilerin %74,8'inin sik 6giin atladigi, en sik
0gle yemeginin atlandig1 ve en sik 6giin atlama nedeninin "canim istemiyor/istahim
yok" oldugu goriilmiis olup tiniversite 6grencileri ile yapilan bagka bir ¢alismada da
en ¢ok atlanan 6giliniin 6gle 6&iint (%64,5) oldugu ve siklikla ge¢c uyanmak, istahin
olmamasi, zayiflama istegi gibi nedenlerle 6giin atlandigi bulunmustur (95). Koca ve
Arkan’in adolesanlarla yaptiklari c¢aligmada 6giin atlayan katilimcilarin islevsel
beslenme okuryazarlig1, atlamayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (78).
Oti ise Gana'da lise Ogrencileriyle yaptigi caligmasinda &grencilerin  gida
okuryazarliklarinin yiiksek olmasina ragmen 6giin atlama, sagliksiz atistirmaliklarin
artmis tiiketimi ve azalmis meyve tiikketimi gibi beslenme davraniglarinin fazla
oldugunu bulmus ve 6grencilerin beslenme bilgilerini olumlu beslenme davranigina
doniistiirmede yetersiz olduklarini saptamistir (96). Ancak ¢alismamizda 6giin atlama
durumu ve ana 6giin sayilart ile beslenme okuryazarligi arasinda anlamh bir fark

gosterilememistir. Lise Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada da bizimkine benzer
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olarak giinliik ana 6giin sayist ile beslenme okuryazarlig arasinda iligki bulunmamaistir
(66).

Calismamizda oOgrencilerin saglikli beslenmeye iliskin toplam tutum puani
69,01£11,29 bulunmus olup, %56,8'inin yiiksek diizeyde saglikli beslenme tutumuna
sahip oldugu goriilmiistiir. Tip fakiiltesi 0grencileri ile yapilan bir calismada ise
ogrencilerin %76,4' linlin yiiksek diizeyde saglikli beslenme tutumuna sahip oldugu
bulunmustur (53). Spor bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada ise
ogrencilerin SBITO toplam puani 74,67+12,50 bulunmustur (97). Bir iiniversitenin
besleme ve diyetetik ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir caligmada ise
ogrencilerin SBITO puani 76,17+9,13 bulunmustur (98). Celik ve Duran'in tip
fakiiltesi 0grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada kiz 6grencilerin saglikli beslenme tutum
puant 73,3+£10,72, erkek Ogrencilerinki ise 71,2+10,32 bulunmustur (99). Mevcut
caligmalarda saglikli beslenme tutum puaninin bizimkine gore yiiksek saptanmasinin

nedeni 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliimlerden kaynaklaniyor olabilir.

Kadinlarin estetik kaygi nedeniyle kilo vermek igin daha fazla diizensiz
beslenme davranigi egiliminde olmalari, yeme bozukluklarinin kadinlarda daha sik
goriilmesi, beslenme davraniglarinin iziintii gibi emosyonel faktorlerden daha fazla
etkilenmesinden dolay1 erkeklerin saglikli beslenme davraniglarinin daha iyi oldugu
goriilmiistiir (100-102). Calismamizda benzer olarak erkeklerin saglikli beslenmeye
iliskin tutumu kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Oztiirk de ¢alismasinda saglikli
beslenme tutumunu erkeklerde kadinlardan daha yiliksek saptamis ve bu sonucun
erkeklerin psikolojik siiregleri yonetmede kadinlardan daha iyi olmasindan
kaynaklanabilecegini diigiinmiistiir (103). Goral ve Yildirim’in spor bilimleri fakiiltesi
ogrencileriyle yaptiklart bir ¢alismada da erkek ogrencilerin saglikli beslenme
tutumlar1 kiz 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur (97). Universite dgrencilerinde
yapilan bagka bir ¢alismada beslenme aliskanlik puaninin erkeklerde daha yiiksek
oldugu (100), Tahran’da 7669 adolesanla yapilan bir ¢aligmada da kizlarin beslenme
bilgisinin daha yiiksek bulunmasina ragmen erkeklere kiyasla daha kotii beslenme
aligkanliklarina sahip oldugu bulunmustur (104). Ancak bazi aragtirmalar kadinlarin

erkeklere gore saglikli beslenmeye daha fazla Onem verdigini veya saglikl
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beslenmenin 6nemine daha fazla inandiklarin1 géstermistir (105) Kadinlarin saglikli
beslenmeye iliskin tutumlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu calismalar da
mevcuttur. (98,106). Yaslar1 17-25 arasinda degisen 142'si kadin 316 sporcuyla
yapilan bir ¢calismada ise saglikli beslenme tutumu cinsiyete gore istatistiksel agidan
farklilik gdstermemistir (107). Universite dgrencileriyle yapilan diger ¢calismalarda da
katilimcilarin  saglikli beslenme tutumlart cinsiyete goére anlamli bir farklilik
gostermemistir (53,108). Literatiirdeki calismalar incelendiginde saglikli beslenme

tutumunun cinsiyete gore iliskisinde farkli sonuglara ulasildig1 goriilmektedir.

Saglikli beslenmeyi tesvik eden okul diizeyindeki miidahalelerin, saglikli
beslenme davranislarini olumlu yodnde etkiledigi bulunmustur, Kastorini ve ark.
calismalarinda diisiik sosyoekonomik diizeydeki adolesanlarda okul temelli beslenme
programlarinin 6grencilerin beslenme aligkanliklarini iyilestirdigini bulmustur.(109)
Universite dgrencileri ile yapilan iki érneklemli (Tiirkiye ve ABD) bir calismada
beslenme egitimi alan 6grencilerin beslenme bilgisi ve beslenme tutum puanlarinin
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (48). Yardimei ve Ozgelik'in ilk kez beslenme dersi
alacak olan saglik bilimleri fakdiltesi ikinci smif 6grencileriyle yaptigi calismada
beslenme egitiminin 6grencilerin beslenme bilgi diizeylerini arttirdigi saptanmistir
(73). Universite 6grencileriyle yapilan bazi ¢alismalarda da beslenme egitiminin
beslenme tutumlarina olumlu yonde etkileyebilecegi gosterilmistir (110-112).
Beslenme egitimi egitim kurumlar1 yoluyla verilebilecegi gibi bireyin aile ve sosyal
cevresi ile etkilesimle kiiltiirel olarak da gerceklesebilir (44). Calismamizda da benzer
olarak beslenme hakkinda egitim/bilgi aldigini belirtenlerin toplam saglikli beslenme
tutumlar1 daha yiliksek bulunmus olup beslenme hakkinda bilgi diizeylerinin, olumlu
beslenme davranislarinin daha iyi oldugu ve daha az sagliksiz beslendikleri

gorilmistiir. Sonuglarimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismalar, fiziksel aktivitedeki artisla birlikte beslenme aliskanliklarinda
Olumlu bir gelisme oldugunu bildirmektedir (78,83). Vangelik ve ark. diizenli spor
yapan Universite 6grencilerinin saglikli beslenme tutum puanini spor yapmayanlardan
daha yiiksek bulmustur (100). Universite dgrencileri ile yapilan farkli calismalarda da

diizenli fiziksel aktivite yapanlarin saglikli beslenmeye iligkin tutumlar1 yapmayanlara
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gore daha yiiksek saptanmigtir (106,108). Yilmaz ve ark.’nin iiniversite 6grencilerinde
saglikli beslenme tutumlarinin inceledigi bir ¢alismada fiziksel aktivite sikligina gore
ogrencilerin saglikli beslenme tutumlarinda anlamli farklilik saptanmis ve bu farkin
her giin egzersiz yapanlar lehine oldugu gériilmiistiir (113). Calismamizda da diizenli
egzersiz yapan Ogrencilerin saglikli beslenme tutumu daha yiiksek bulunmus ve
giinliik egzersiz siiresindeki artisin saglikli beslenme tutumunu olumlu yo6nde

etkiledigi goriilmiistiir.

Sigaranin beslenmeye etkisinin arastirildig1 ¢aligmalarda sigara i¢enlerde bazi
sagliksiz beslenme aligkanliklarinin sigara igmeyenlere gore daha fazla oldugu
bulunmus (114), sigara kullanan 6grencilerde besin ¢esitliliginin daha az, beslenme
durumunun daha koétii oldugu gosterilmistir (115). Emami ve ark’nin ¢alismasinda
sigara igmeyen kadimlarin igenlere goére beslenme tutum puanlari daha yiiksek
bulunmustur (116). Vangelik ve ark’nin {iniversite dgrencileri ile yaptigi ¢alismada
sigara igmeyen Ogrencilerde saglikli beslenme tutumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (100). Ar1 ve Cakir’in spor bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar
calismada da sigara igmeyen Ogrencilerin saglikli beslenme tutumu daha yiiksek
bulunmustur (106). Calismamizda da sigara igmeyenlerin beslenmeye yonelik olumlu

tutumlari sigara icenlere gore daha yiiksek saptanmistir.

Beslenme okuryazarliginin amaci, dogru beslenme bilgilerine erigserek onlari
etkili sekilde kullanip saglikli beslenme davranigina doniistiirmektir (117). Filistin’de
yapilan bir ¢alismada beslenme okuryazarliginin beslenme davranisiyla iliskili oldugu
bulunmustur (118). Kalkan'in tiniversite 6grencileri ile yaptigi calismasinda beslenme
aligkanliklarinin beslenme okuryazarligindan etkilendigi goriilmistiir (89). Benzer
olarak ¢alismamizda da beslenme okuryazarliginin saglikli beslenme tutumunu olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir. Beslenme hakkinda temel bilgilere sahip olmanin, ¢esitli
kaynaklardan beslenme hakkinda yararli bilgiler edinmenin, edinilen bilgileri elestirel
sekilde analiz etme becerisinin, saglikli beslenmeyle ilgili ¢aligmalarda aktif rol
oynama isteginin artmasinin, duygusal ve hazsal istekler sonucu sagliksiz besinler
secmek yerine olumlu beslenme davraniglariyla saglikli beslenme tutumunu

arttirabilecegi sonucuna vartlmaistir.
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6.SONUC ve ONERILER

Universite dgrencilerinin  beslenme okuryazarlhig durumlari, etkileyen
faktorler ve saglikli beslenme tutumu ile iligkisinin incelendigi bu ¢alismaya,
Pamukkale Universitesi merkez kampiisiindeki fakiilte ve yiiksekokullarda 6grenim

goren 317 6grenci dahil edilmistir.

1.0grencilerin  toplam BOY puam 70,85+9,69 olup %47,6’smin beslenme

okuryazarlig1 puaninin ortalamanin iizerinde oldugu goérilmiistiir.

2. Islevsel BOY puam 24,53+5,09, etkilesimli BOY puani 18,07+4,95, kritik BOY
puant ise 28,25+4,10 bulunmustur.

3. Saglikla iligkili boliimlerde 68renim gdren Ggrencilerin beslenme okuryazarligi

daha yiiksektir.

4. Beslenme egitimi/bilgisi alma beslenme okuryazarligini olumlu yo6nde

etkilemektedir.

5. Diizenli egzersiz yapan Ogrencilerin beslenme okuryazarligi daha yiiksek

bulunmustur.

6. Diyet yapmanin 6grencilerin beslenme okuryazarligini olumlu yonde etkiledigi

gorilmiistiir.

7. Ogrencilerin %0,3 iiniin diisiik, %32,8’inin orta, %56,8inin yiiksek, %10,1’inin ise

ideal diizeyde beslenme tutumuna sahip oldugu goriilmiistiir.

8. Erkek ogrencilerin saglikli beslenme tutumu kiz 6grencilerden daha yiiksektir.

9. Ogrencilerin beslenme egitimi/bilgisi almasi saglikli beslenme tutumunu olumlu

yonde etkilemektedir.
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10. Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapmasi saglikli beslenme tutumlarini

arttirmaktadir.

11. Diyet yapmak 6grencilerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarina olumlu etki

yapmaktadir.

12. Ogiin atlamak ve sigara igmek dgrencilerin saglikli beslenme tutumunu olumsuz

yonde etkilemektedir.

13.Beslenme okuryazarligi arttik¢a saglikli beslenme tutumu da olumlu yonde degisim

gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; o6grenim goriilen bolime bakilmaksizin tim
tiniversite 6grencilerinin ders programina beslenmeye iligkin dersler eklenmesi, saglik
calisanlar1 tarafindan saglikli beslenme hakkinda ve beslenme alanindaki bilgi
kirliligini azaltmaya yonelik donem donem seminer, konferans verilmesi, kampiis
ortaminda kafeterya, kantin gibi yerlerde saglikli gida alternatiflerinin getirilmesi,
ogrencilerin fiziksel aktivitelerini arttirmak i¢in uygun kosullar saglanmasinin yararl
olabilecegi kanaatindeyiz. Ayrica katilimcilarin beslenme hakkindaki egitim/bilgi
alma kaynaklarina bakildiginda doktor ve saglik ¢alisanlarimin diisiik bir oranda
kaldig1 goriilmektedir. Aile hekimligi ¢ekirdek yeterliliklerinde koruyucu hekimligi
barindiran bir tip disiplinidir. Bu baglamda erken yaslarda davranis degisikligi
olusturmak igin aile hekimlerinin verdigi ergenlere yonelik beslenme danigmanligi

onem kazanmaktadir.

Farkli 6rneklemler ve beslenme iizerinde etkili olabilecek baska faktorler ile

yeni arastirmalarin yapilmasi literatiire daha fazla katki saglayacaktir.
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EK-2
PAMUKKALE UNIiVERSITESI OGRENCILERINDE BESLENME

OKURYAZARLIGI DUZEYLERI, ETKILEYEN FAKTORLER VE
SAGLIKLI BESLENME TUTUMU iLE iLiSKiSi

Sayin katilimei,
Bu ankette verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacak olup, arastirma amaciyla
istatistiki bilgi olarak kullanilacaktir. Liitfen tiim alanlar1 doldurmada azami gayret

gosteriniz.

2- Smif............
3- Yasimz: .........

4-Cinsiyetiniz: ( )Kadin  ( )Erkek
5-Boy: ......... cm Kilo:........... kg
6-Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar
7- Annenizin egitim durumu:

( )Okur yazar degil ( )Okur yazar ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul ( )Lise
( )Universite

8-Annenizin isi :

( )EvHamimi  ( )Memur  ( )Isci ( )Esnaf ( )Ciftgi ( )Emekli
() Diger(Liitfen belirtiniz)...............

9- Babanizin egitim durumu:

( )Okur yazar degil ( )Okur yazar  ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul
( )Lise  ( )Universite

10-Babanizin isi :

( )Calismiyor ( )Memur  ( )s¢i  ( )Esnaf  ( )Ciftci ( ) Emekli
( )Diger(Liitfen belirtiniz).............
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11-Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?

() Gelirgiderdenaz  ( ) Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

12- Su anda nerede kaliyorsunuz?

( ) Aile ile birlikte evde ( ) Devlet yurdu ( ) Ozel yurt ( ) Ev arkadas ile evde
( ) Tek basina evde ( ) Akrabaile evde ( ) Diger (Liitfen belirtiniz............... )
13-Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

( )Miikemmel  ( )Iyi ( )Fenadegil ( )Kotii

14-Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

( )Evet (liitfen hastalik/hastaliklarinizi belirtiniz..............ccccveeveevvenneennnn. ) ( )Hayir
15-Sigara i¢iyor musunuz?

( )Evet (gilinde......... adet,........... yildir) ( ) Hayr

16-Alkol kullantyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

17-Haftada kag giin diizenli egzersiz yaparsiniz?

( )Hi¢c yapmiyorum ( )1-2 giin  ( )3-4 giin ( )5-6gin ( )Her giin
18-Diizenli egzersiz yapiyorsaniz eger glinliik egzersiz siireniz?

( ) 30 dakikadanaz ( )30-60dk ( )1-2saat ( ) 2 saatten fazla
19-Giinliik ana 6giin saymiz : ..................

20-Sikg¢a 6giin atlar misiniz?  ( )Evet ( )Hayir

21-Sikca 6giin atliyorsaniz en sik atladiginiz ana 6giin hangisidir?

( )Sabah () Ogle () Aksam

22-Sikca 0giin atliyorsaniz en 6nemli sebebiniz nedir?

( ) Canim istemiyor/istahim yok  ( )Sabah uyanamiyorum () Vaktim olmuyor

( ) Diyet yapiyorum ( ) Aliskanligim yok () Hazirlayan yok
( ) Ekonomik olanaklarim yetersiz ( ) Diger...........................
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23- Herhangi bir diyet yapiyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

24-Mevcut kilonuzdan memnun musunuz?
( )Evet () Hayrr () Kismen

25- Beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgi aldiniz mi1? Aldiysaniz bu
egitimi/bilgiyi nereden aldiniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Hayir, almadim ( )Okulda ders olarak ( )Doktor, saglik calisant
( )Kitap,gazete,dergi  ( )Internet, TV, radyo (' )Aile, akraba,arkadas ¢evresi
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EK-3
Adolesan Beslenme Okuryazarhg Ol¢egi (ABOO)

Beslenme okuryazarligt; bir insanin temel beslenme bilgilerini elde etme, okuma ve
anlama derecesini ifade etmektedir. Asagida beslenme ve saglikla ilgili ¢esitli konular
hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen bos kalmayacak sekilde her ifadede belirtilen
konu i¢in katilma derecesine gore isaretleyiniz.

g,g, g |5 sE
E|E|¢|2|82
ox|% |8 |5 |§%
o 0 | M 4 < =

1. Beslenme. saghk ve g1da uzmanlarmm kullandig: teknik
kelimelen anlamakta zorlaninm.
. Beslenme. saghk ve gida wzmanlarnm kullandigy dih
anlamakta zorlamnm.

3. Beslenme. znda ve diyet hakkinda okudugum bilgilen
anlamakta zorlanmm.

4. Doktor. hemjire veya diyetisyenden diyet onensi aldigimda
beslenmemi nasil degijtreceginn anlamakta zorlanmm

5. Beslenme. znda ve diyet hakkinda bir yaz: okudugumda
bilmedizim kelimelerle karjilagmm

6. Dimya Saglik Orgutinin ginlik sebze ve meyve tiketimi
konusundaki 6nerilen hakkmnda fiknm yok

7. Beslenme. ;da veya diyet hakkinda bir jeyler okudugumda
anlamama yardime: olacak binne 1htiyag duyanm

8. Benim 1in yararh oldugunu ditjindigim gejith
kaynaklardan diyet hakkinda bilg: toplanm

9. Dryet hakkinda bilg: edindikten sonra yeme alijkanhgim
degistn

10.Arkadaslanm. atlem ve akrabalanmla dryet hakkinda
konusurum

11 Dengeli beslenmeyi olujturan unsurlar hakkinda sik sik
yazilar okurum

12 Beslenme ile ilzli (6r; diyet konusunda) bilg: aradizimda
intermet: kullanmm.

13.Saglikh beslenme hakkinda beslenme uzmanlanyla (Doktor.
hemgire diyetisyen gib1) kolayca iletijime gegebilinm

14 Okulumdan saghkl: beslenme hizmet: beklenim

15.0kul kantinlerinin saghkl gida segmesi benim i¢in
Snemlidir

16.Beslenme. diyet ve gadalar hakkinda okudugum bilglenn
bilimsel kamtlara dayanmas: benim 1¢in 6nemlidir

17.Ailemin ve arkadaglarmn beslenmeyle lgli tavsiyeleninden
etkilenisi

18.Gazete ve dergilerden okudugum beslenme ile ilgli
tavsiyelerden etkilenirim

19.Saghkh zida titketimi konusunda bagkalarm (6r: ailemi ve
arkadaglanmm) etkilemeye ¢alijinm

20.0Okulumda saghkh beslenmeye yonelik ¢ahiymalarda aktif rol
almaya hazinm

21 Beslenme hakkinda medyada yaymlanan bilimsel sonuglara
Inanmm

22 Tiwkiye'de beslenmenin geligtinlmesini hedefleyen poliik
konularda kolayca yer alabilinm

[

69



EK-4
Saghkh Beslenmeye fliskin Tutum (“)lg:egi (SBITO)

Sayin Katilimei, bu 6lgek formu “Saglikli Beslenmeye iliskin Tutumunuzu”
O0lcmeyi amaglamaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun

gelen puani isaretleyiniz. Liitfen higbir ifadeyi cevapsiz birakmayiniz.

«+55 | | g
sEE 5358

XEE | 2|8 |x§
1 | Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3 4 5
2 | Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
3 | Hangi besinlerin karbonhidrat i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
4 | Hangi besinlerin vitamin/mineral i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
5 | Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5
6 | Sekerli besinler (¢cikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu | 1 2 3 4 5

olurum.

7 | Fastfood iiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3 4 5
8 | Sarkiiteri iirtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirrm. | 1 2 3 4 5
Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 | Meyve tiikketmekten hoslanmam. 1 2 3 4 5
11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.) tiikettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
12 | Ana dgiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 | Giinde en az 1,5 It su igerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 4 5
16 | Her giin protein igeren besinler (et, siit, yamurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
17 | Ana dgiinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
19 | Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 bardak igerim. 1 2 3 4 5
20 | Ayakiistii beslenirim. 1 2 3 4 5
21 | Ana 6gliniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm. 1 2 3 4 5
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