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ONSOZ

Calisma siirecim baglarken bana ilham veren basarilarimizi zevkle izleyen, akademik
hayatin 6nemini daima bize asilayan ve bu gururu bize yasatan canim aileme tesekkiirler.
Imkansiz fikirlerimi heyecanla dinleyerek daima yaraticiigima ilham olan beni
yiireklendiren ve bugiin basarinin aslinda birilerinin hayallerine inanmasiyla yeserdigini
anlamami saglayan sevgili babam Mesut’a, daima gururla parlayan goézlerini iizerimde
hissettiren ve hayatimi1 en kolay haliyle yasamam i¢in daima beni kucaklayan, yiiksek
lisans ¢alismama baslamam i¢in beni yiireklendiren ve 6n miilakatlara katilirken bile beni
yalniz birakmayan canim annem Saray’a. Hayatim boyunca 6niimii agan, dnden giderek
engelleri bir bir kaldiran hayatimin en kiymetlisi, meslektasim, yol gostericim ve yliksek
lisans calismam boyunca smif arkadasim olan ablam Yagmur’a tesekkiir ederim. Iyi ve
kotii her anima ortak olan sevgili esim Furkan’a tesekkiir edim. Basarilarimin en biiyiik

nedeni ailemin destegidir en biiyiik siikkranlarimi onlara sunarim.

Ayrica bu calismayt yaparken yolumu bulmama destek olan beni bilimin 1s181inda
aydinlatan kaynakcamda adi gecen tiim calisma sahiplerine tesekkiir ederim. Yiiksek
lisans ¢alismasina adim atti§imiz miilakat anindan tez ¢alismamizin tamamlanma anina
kadar bizi destekleyen sevgili danismanimiz Ilkay Gék hocama tesekkiir ederim, onunla
calismak bizim i¢in bir sansti. Biinyesinde hizmet verdigim Atav Diyet Kliniginden
danismanlik alan ve calismamda uyguladigim anketleri olabilecek en kisa siirede
tamamlayarak bana cani goniilden destek olan emegi gecen tiim danisanlarima, ayni
klinikte ¢alistigim ve ablam dedigim sevgili Yildiz Sencer’e tiim planlamalarin ve bana
olan inancin i¢in, Sevgili Nihal hocam’a tecriibelerini paylasarak dogru yol almama
destek oldugu icin tesekkiir ederim.

Son olarak yaparsin diyen, tecriibelerini, benimle paylayasan tiim arkadaglarima

desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim

[stanbul 2025 Damla Nur ATAV OZDEMIR
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OZET

BESLENME DANISMANLIGI ALAN BiREYLERIN
BESLENME VE BESIN BiLGI DUZEYLERININ
INCELENMESIi: YALOVA iLi ORNEGI

Bu ¢alismada Yalova’da beslenme danigsmanligi alan bireylerin besin ve beslenme
bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada besin bilgisi ve besin
tercihleri konusu, gastronomi bilimi ile birlikte incelenmistir. Gastronomi,
besinlerin hazirlanmasi ve sunulmasinin yani sira, beslenme ile dogrudan iliskilidir.
Beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu besinlerin alimini saglarken, gastronomi
estetik ve lezzetli bir deneyime doniistiiriir. Gastronomi, saglikli beslenme
aligkanliklarini tesvik eder ve kiltiirel degerlerle uyumlu beslenme deneyimlerini
olusturur. Bu arastirmada nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemi Yalova ilinde beslenme danigmanligi alan
394 kisi olusturmustur. Aragtirmada ¢evrimici anketle toplanan veriler SPSS 23
programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen verilere gore, temel beslenme
puani ile besin tercihi puani arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bulunmaktadir.
25-34 yas arasinda olanlarin temel beslenme puanlar1 18-24 yas arasinda olanlara
gore daha diistiktiir. 25-34 yas arasinda olanlarin besin tercihi puanlar1 45-54 yas
arasinda olanlara gore daha diisiiktiir. Evlilerin besin tercihi puanlar1 bekarlara gore
daha yiiksektir. Lise mezunu olanlarin besin tercihi puanlar1 yiiksek lisans
mezunlarina gore daha yiiksektir. Ayrica lisans mezunu olanlarin besin tercihi
puanlari ilkogretim, lise ve On lisans mezunlarina gore daha diisiiktiir. Bazen yiiz
yiize bazen c¢evrimi¢i calisanlarin besin tercihi puanlari tamamen c¢evrimigi
calisanlara gore daha dusiiktiir. Kronik rahatsizligi olanlarin temel beslenme
puanlar1 olmayanlara gore daha diistiktiir. Sigara kullananlarin besin tercihi puanlari
sigara igmeyenlere gore daha yiiksektir. Alkol kullananlarin temel beslenme
puanlart alkol kullanmayanlara gore daha diisiiktiir. Analiz sonuglarina gore
cinsiyet, ¢alisma durumu, cocuk sayilar1 ve yasam sekli gruplar1 arasinda temel
beslenme ve besin tercihi anket puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Sonug olarak, beslenme danigmanlig alan bireylerin beslenme
bilgisi ve besin tercihleri, yalnizca yas, egitim durumu gibi demografik faktdrlerden
degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam tarzi, saglik durumu ve ¢evresel faktorlerden
de etkilenmektedir. Bu c¢alismanin topluma katkisi, bireylerin beslenme
aligkanliklar1 ve saghk bilincine yonelik farkindalik yaratilmasi agisindan
onemlidir. Calisma, demografik faktorlerin beslenme aligkanliklari iizerindeki
etkilerini ortaya koyarak, kisisel saglik yonetiminde daha bilingli ve hedeflenmis
yaklasimlarin gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu tiir arastirmalar, toplumda
saglikli beslenme aligkanliklarinin tesvik edilmesine ve daha saglikli bir toplum
yapisinin olugsmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme danismanlii, beslenme, beslenme bilgi,
gastronomi, besin, saglikli beslenme, besin bilgi.

Tarih :10.01.2025
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SUMMARY

INVESTIGATION OF NUTRITIONAL AND NUTRITIONAL
KNOWLEDGE LEVELS OF INDIVIDUALS RECEIVING
NUTRITIONAL COUNSELING: EXAMPLE YALOVA
PROVINCE

This study aims to examine the food and nutrition knowledge levels of individuals
receiving nutrition counseling in Yalova. The topics of food knowledge and food
preferences are explored in conjunction with the science of gastronomy.
Gastronomy is directly related to nutrition, as it involves not only the preparation
and presentation of food but also the intake of necessary nutrients. While nutrition
ensures the consumption of nutrients required for the body’s functions, gastronomy
transforms these elements into an aesthetic and flavorful experience. Gastronomy
promotes healthy eating habits and creates dining experiences that align with
cultural values. In this research, a relational survey model, a quantitative research
method, was used. The sample of the study consisted of 394 individuals receiving
nutrition counseling in Yalova. Data collected through an online survey were
analyzed using SPSS 23 software. According to the findings, there is a weak
positive correlation between the basic nutrition score and the food preference score.
The basic nutrition scores of individuals aged 25-34 are lower than those of
individuals aged 18-24. The food preference scores of individuals aged 25-34 are
lower than those of individuals aged 45-54. Married individuals have higher food
preference scores compared to single individuals. High school graduates have
higher food preference scores than those with a master's degree. Furthermore,
bachelor's degree holders have lower food preference scores compared to those with
primary school, high school, and associate degrees. Those who work both face-to-
face and online have lower food preference scores than those who work entirely
online. Individuals with chronic conditions have lower basic nutrition scores
compared to those without. Smokers have higher food preference scores than non-
smokers. Alcohol users have lower basic nutrition scores than non-users. According
to the analysis results, no statistically significant differences were found between
gender, employment status, number of children, and lifestyle groups in terms of
basic nutrition and food preference survey scores. In conclusion, the food
knowledge and food preferences of individuals receiving nutrition counseling are
influenced not only by demographic factors such as age and education level but also
by lifestyle, health status, and environmental factors. The contribution of this study
to society is significant in terms of raising awareness about individuals' eating
habits and health consciousness. By highlighting the effects of demographic factors
on eating habits, the study may contribute to the development of more conscious
and targeted approaches to personal health management. Such studies can
contribute to promoting healthy eating habits in society and fostering a healthier
societal structure.

Keywords: Nutrition consultancy, nutritional information, nutrition, feeding,
gastronomy, food, healthy nutrition, nutritional information.

Date :10.01.2025
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BOLUM 1. GIRIS VE AMAC

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in
bilingli yapilmasi gereken bir davranistir (Tiirkiye Halk Saglik Kurumu, 2017). Saglhigin
temelini olusturan ve hayatin tiim donemlerinde 6nem arz eden beslenmenin 6nemi her
gecen giin daha fazla anlagilmaktadir (Korkmaz Hasil, 2010).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) saghgi; sadece hastalik ve sakathigm olmayist degil,
insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi seklinde
tanimlamistir (WHO, 2007). Saglikli olabilmenin 6n kosullarindan birisi de yeterli ve
dengeli beslenmektir. Insanlarn yasamini siirdiirebilmesi i¢in 50’ye yakin besin dgesine
ihtiyac¢ vardir. Insanin, saglikli biiyiimesi ve gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun
stire yasamasi i¢in bu Ogelerin her birinden giinlik ne kadar alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Bu besin 6geleri gereginden az ya da ¢ok alindiginda yetersiz ve dengesiz
beslenme durumu olusur ve saglik bozulur. Bu nedenle beslenme; sagligi korumak,
gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in bilingli yapilmasi gereken bir davranigtir
(Baysal, 2022).

Beslenme bilgisi, beslenmeyle ilgili siireclerin, diyet ve saglik, diyet ve hastalik,
gidalarin major besin kaynagi ve diyet Onerileri gibi konularla ilgili bilgileri
kapsamaktadir. Bu tanim ihtiya¢ durumunda kisiden kisiye veya toplumdan topluma gore
degistirilebilmektedir (Miller ve Cassady, 2014). Yetersiz beslenme bilgisi bircok
hastaligin ortaya ¢ikmasma zemin hazirlamaktadir. Beslenme bilgi yetersizliginden
dolay1 bireylerde hatali olan beslenme aliskanliklar1 yerlesebilir ve bu aligkanliklardan
kurtulmak oldukg¢a zordur. Bu yiizden beslenme konusunda bilgi sahibi olmak gereklidir
(Cekal, 2007).

Beslenme bilgisi ile davranist arasindaki iligkili tartismali olsa da, birgok ¢alisma
beslenme egitiminden sonra daha iyi beslenme bilgisi ve daha iyi kilo kayiplar1 oldugunu

gostermektedir. Asir1 yag tilketiminden kaginmak, daha saglikli pisirme yontemlerinin



secilmesi, yiiksek enerjili ve yliksek yagli besinlerin tiiketiminin azaltilmasi, 6giin
planlama, etiket okuma aligkanlig1 beslenme bilgisine dahil edebilecegimiz basliklardir
(Klohe-Lehman vd., 2006).

Beslenme bilgisi toplumun her kesiminin beslenme durumu ve aliskanliklarin etkiler
(8). Sagligin korunmasi i¢in beslenme bilgisi ve durumunun saptanmasi gerekmektedir.
Bu sekilde beslenme egitimi ve beslenme danigsmanlik hizmetleri etkili bir sekilde

planlanarak topluma uygulanabilir (Hodul, 2001).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, beslenme danismanligi alan bireylerin beslenme ve besin bilgi
diizeylerinin incelenmesidir. Ozellikle, bu bireylerin beslenme danismanlhiginin yan1 sira
gastronomi ve yemek kiiltiirii konularindaki bilgi birikimlerinin ve farkindaliklarinin ne
diizeyde oldugunu belirlemek hedeflenmektedir. Arastirma, beslenme danismanlig
hizmeti alan bireylere uygulanmis olup, bu hizmetin gastronomi bilgisi ve yemek kiiltiirii
tizerindeki etkilerini de degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Bu arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

e HI: Yalova ilinde beslenme danismanligi alan bireylerin temel beslenme ve besin
tercihi diizeyleri yaga gore anlamli farklilik gostermektedir.

e H2: Yalova ilinde beslenme danigmanligi alan bireylerin temel beslenme ve besin
tercihi diizeyleri cinsiyete gore anlamli farklilik géstermektedir.

e H3: Yalova ilinde beslenme danigmanligi alan bireylerin temel beslenme ve besin
tercihi diizeyleri medeni duruma gore anlamli farklilik gostermektedir.

e H4: Yalova ilinde beslenme danigmanligi alan bireylerin temel beslenme ve besin
tercihi diizeyleri egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir.

e HS: Yalova ilinde beslenme danigmanligi alan bireylerin temel beslenme ve besin
tercihi diizeyleri caligsma durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir.

e H6: Yalova ilinde beslenme danigsmanligi alan bireylerin temel beslenme ve besin
tercihi diizeyleri ¢alisma sekline gore anlamli farklilik gostermektedir.

e H7: Yalova ilinde beslenme danigmanligi alan bireylerin temel beslenme ve besin

tercihi diizeyleri cocuk sayilarina gore anlamli farklilik gostermektedir.



HS8: Yalova ilinde beslenme danigsmanligi alan bireylerin temel beslenme ve besin
tercihi diizeyleri kronik rahatsizligin olma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir.

H9: Yalova ilinde beslenme danismanligi alan bireylerin temel beslenme ve besin
tercihi diizeyleri sigara kullanma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir.
H10: Yalova ilinde beslenme danigsmanligi alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri alkol kullanma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir.

H11: Yalova ilinde beslenme danigsmanligi alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri yasam sekillerine gére anlamli farklilik géstermektedir.
H12: Yalova ilinde beslenme danismanligi alan bireylerin temel beslenme

diizeyleri ile besin tercihi diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir.



BOLUM 2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenmenin Tanimi

Beslenme, biiyiime, gelisme, uzun siire saglikli ve verimli bir yasam siirdiirebilmek
icin gerekli enerji ve besin 6gelerinin alinmasi ve kullanilmasi siirecidir. Bu besin dgeleri,
sagligi olumsuz etkilemeden ve besin degerini kaybetmeden ekonomik bir sekilde elde
edilmelidir. Bilimsel arastirmalar, bu 6gelerin yetersiz veya asir1 alindiginda, biiylime ve
gelismenin engellendigini ve sagligin bozuldugunu gdstermistir (Latey, 2001).

Insan viicudunun ihtiya¢ duydugu protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve mineraller,
besinler araciligtyla temin edilir. Bu besinler, yalnizca fizyolojik ihtiyaglar1 karsilamakla
kalmaz, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal anlamlar da tasir. Beslenme bilgisi, besin
secimi ve kullanimi, birey ve toplum sagligin1 koruma agisindan biiyiik 6neme sahiptir.
Ozellikle gelismis iilkelerde, cesitli ve bol miktarda besin kaynagi bulunmaktadir. Bu
besinler, igerdigi protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve minerallerle belirli gruplarda
siniflandirilir. Mevsimlere, bolgelere ve aligveris durumlarina baglh olarak her grupta
herkes i¢in uygun besin bulmak miimkiindiir. Gida piramidi, giinliik enerji ve besin
ithtiyaclarii karsilamak i¢in bu gruplardan alinmasi gereken miktarlari belirler. Besinlerin
hazirlanmasi, tiiketilmesi ve oOnerilen miktarlarda alinmasi, kaliteli bir beslenme i¢in
onemli bir faktordiir (Pilates ve Miller, 1945; Kazak, 2024).

Literatiirde beslenme konusunda bir¢ok tanim bulunmaktadir. Temel olarak, insan
hayatinin basladig1 anne karnindan itibaren, biiylime, gelisme ve yasamini siirdiirebilme
amaciyla beslenmeye gereksinim duyar. Beslenme, viicudun ihtiyag¢ duydugu
karbonhidrat, yag, protein, vitamin ve mineralleri igeren besinleri, 6zellik ve deger kaybi
yasamadan viicutta kullanma ve igleme siirecidir (Anderson ve Aaron, 2000).

Beslenme, 6zellikle hiicresel yenilenme, protein sentezi, enerji rejenerasyonu, optimal
s1v1 ve elektrolit dengesi, doku onarimu gibi siireclerde kilit bir rol oynar. Ozellikle kas

dokularinda bu siirecler nemlidir. Beslenme, egzersiz talepleri ve



sporcularin spesifik ihtiyaglar1 dogrultusunda titizlikle planlandiginda, egzersiz sonrasi
toparlanma siirecine onemli katkilarda bulunabilir. Genel anlamda, beslenme metabolik,
kardiyovaskiiler, solunumsal ve hormonal degisimlerin egzersiz Oncesi performans
seviyelerine hizli bir sekilde donmesine yardimci olabilir. Bu baglamda, beslenme,
metabolizmanin katabolik evreden anabolik evreye gecisinde kritik bir arag olarak ortaya
cikar, 6zellikle toparlanma asamasinda (Siler, 2000).Beslenme siireci, hem fiziksel sagligi
hem de zihinsel saglig1 etkiler. Dogru besin se¢imi, viicudun ihtiyag duydugu tiim temel
besin 6gelerini almasini saglar ve bdylece genel saglik durumunu iyilestirir. Yanlis besin
secimi ise obezite, kalp hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklara yol acgabilir. Bu
yiizden, beslenme bilgisi ve bilingli besin se¢imi, toplum sagliginin korunmasinda ve
tyilestirilmesinde hayati bir rol oynar.

Beslenme, insanin saglikli biiyiime, gelisme ve yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli
olan besin 6gelerini almasi stirecidir. Viicudun ihtiya¢ duydugu yaklasik elli farkli besin
0gesi, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu 6gelerin giinliik
olarak belirli miktarlarda alinmasi gerekmektedir. Eger bu besin 6geleri yeterli diizeyde
alinmazsa ya da asir1 alimi s6z konusu olursa, bu durum biiylime ve gelismeyi
engelleyebilir ve sagligin bozulmasina neden olabilir (La Forge, 2005).

Beslenme bilimi, yirminci yiizyilin baglarindan itibaren yapilan arastirmalarla
gelismistir. Bu bilim dali, besinlerin viicuttaki islevlerini, besin 6gelerinin ¢esitlerini ve
miktarlarii detayli bir sekilde inceler. Ayrica, besinlerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini
ve bu 0zelliklerin iiretimden tiiketime kadar olan siiregte nasil degistigini arastirir. Farkli
yas gruplari, cinsiyetler, calisma kosullar1 ve 6zel durumlar i¢in 6zellestirilmis beslenme
planlart gelistirir. Bu kapsamli yaklasim, beslenmenin dogum Oncesinden yasamin
sonuna kadar olan siirecteki etkilerini ele alir (Pilates ve Miller, 1945; Kazak, 2024).

Beslenme, bir toplumun sosyal ve ekonomik gelisiminde kritik bir rol oynar.
Toplumun bireylerinin yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmesi, o toplumun genel
sagligini ve tretkenligini artirir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, bireylerin fiziksel ve
zihinsel gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir, saglikli yasam stirelerini kisaltabilir ve
tiretim  kapasitelerini  diigiirebilir. Bu durum, toplumun genel refahin1 ve
stirdiiriilebilirligini tehlikeye atar (Tanir vd., 2001).

Saglikli beslenme, bireylerin sagliklarin1 korumak, gelistirmek ve kronik hastalik

riskini azaltmak i¢in belirlenen bir beslenme bi¢imidir. Diinya genelinde ¢esitli tilkeler



tarafindan gelistirilen beslenme rehberleri, bu amaca hizmet eder. Bu rehberlerin ortak
ozelligi, beslenmede cesitlilik ve dengeye vurgu yapmalaridir. Ayrica, yag tiiketiminin
azaltilmasi ve sebze, meyve gibi posa igeren besinlerin artirilmasi gerektigine dikkat
cekerler (Baysal, 2022).Beslenme, sadece fiziksel saglig1 degil, ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal sagligi da etkiler. Dogru besin se¢imi, viicudun ihtiya¢ duydugu tiim temel besin

Ogelerini almay1 saglar ve boylece genel saglik durumunu iyilestirir.
2.1.1. Beslenme Bilimi ve Saglikh Beslenmenin Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme, biiylime ve gelisme, enerjik ve saglikli bir yasam
stirdlirme, siirdiiriilebilir bir ¢cevre ve yasamin devamliligi agisindan temel unsurlardan
biridir (Baysal, 2022; TBSA, 2019). Yeterli ve dengeli beslenme, sadece karn1 doyurmak
anlamina gelmez; kisinin fiziksel gelisimini ve biiylimesini saglamak, sagligin1 korumak
amactyla ihtiya¢ duydugu besinleri ve enerjiyi, fizyolojik durumu, yasi ve cinsiyeti goz
oniinde bulundurarak, gereken 6l¢iide, kalitede, ekonomik ve diizenli bir sekilde almasi
anlamina gelir (Baysal, 2022).

Beslenme, insanin en temel ihtiyaglarindan biridir ve bu ihtiyag, evde oldugu kadar ev
disindaki yiyecek ve icecek hizmeti sunan kuruluslarda da giderilebilir. Bu kurumlarin
sundugu hizmetin kalitesi, orada g¢alisan personelin niteligi ve sayisiyla dogrudan
iligkilidir. Beslenme hizmeti sunan personelin alaninda donanimli ve nitelikli olmasi,
kaliteli bir hizmetin temelidir. Giiniimiizde, 1yi beslenebilme durumu, kiiresellesme,
kentlesme, sosyoekonomik yapinin gelisimi, besin iiretim ve dagitim olanaklari,
sosyokiiltiirel etkiler, besin sanayi ve teknolojideki degisimler, bireysel tutum ve
aligkanliklar, kentlesmenin artmasi ve iklim degisikligi gibi birgok faktoriin etkisi
altindadir (Beyhan, 2022). Bu etmenler, toplumun beslenme aliskanliklarim1 ve saglik
durumunu belirlemekte olup, dnemli degisikliklere neden olmaktadir.

Bir iilkenin beslenme ve saglik durumunun belirlenmesi, bu etmenlerin insanlar
tizerindeki etkilerinin incelenmesi, ulusal diizeyde besin ve beslenme politikalarinin
gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Saglikli beslenme adina yapilacak arastirmalar,
beslenmedeki degisikliklerin ve toplumun beslenme durumunun anlasilmasinda kritik bir
rol oynar (TBSA, 2019).

Saglikli beslenme, insan yagaminin en temel unsurlarindan biri olarak, anne karninda

baslamakta ve yasamin her doneminde devam etmektedir. Anne siitii ile baglayan bu



stirec, bebeklik donemi ve sonrasinda da yeterli ve dengeli beslenme ile siirdiiriilmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenen bireylerde, obezite ve diger bulasici olan ve olmayan
hastaliklarin  gelisim riski azalmakta, bdylece uzun ve saglikli bir yasam
saglanabilmektedir. Dengeli ve saglikli beslenme, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, yasam
kosullar1 ve 6zel durumlar gibi bircok etkene gore degisiklik gosterir. Ancak saglikli
beslenmenin temel ilkeleri, durum ne olursa olsun sabit kalmaktadir (WHO, 2020).

Beslenme egitimi, ne kadar erken yasta baslarsa, iyi beslenme aligkanliklariin, tutum
ve davraniglarin kazandirilmasi o kadar etkili olmaktadir. Tasdemir’in 2019 yilinda
ilkogretim Ogrencileri lizerinde yaptig1 calisma, beslenme egitiminin ne denli etkili
oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada, ilkdgretim Ogrencilerine saglikli beslenme
egitimi  verilmeden Once ve verildikten sonraki beslenme Dbilgi diizeyleri
karsilastirilmistir. Egitim dncesine gore, egitimin ardindan 6grencilerin beslenme bilgi
puanlarimin anlaml diizeyde arttig1 bulunmustur (Tagdemir, 2019).

Saglikli beslenme, sadece saglikli bireyler i¢in degil, ayn1 zamanda akut, kronik ve
bulasici hastaliklar dahil olmak iizere bir¢ok hastalikta tibbi beslenme tedavisi olarak da
onerilmektedir. Covid-19 pandemisi sirasinda, saglikli beslenmenin 6nemi bir kez daha
ortaya ¢ikmistir. Bu donemde, bagisiklik sistemini destekleyici beslenme tedavisinin
Covid-19’un 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir rol oynadigi ileri siiriilmiistiir. Salgin
oncesi, sirasi ve sonrasinda sagligin korunmasi ve hastaligin onlenmesi i¢in saglikli
beslenme ilkelerine gore hareket etmek biiylik 6nem tasimaktadir (Kartal vd., 2020).

Toplum saghigi ve bagisikligi ilizerinde yapilan caligmalarda, iyi beslenmenin
bagisiklik sistemini olumlu yonde etkiledigi kanmitlanmistir. Saglikli beslenme, sadece
yanlig beslenmenin 6nlenmesini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda diyabet, kalp damar
hastaliklari, kanser gibi bulasic1 olmayan hastaliklara kars1 da koruyucu bir rol oynar
(Kim ve Su, 2020).

Gastronomi alaninda, mesleki egitim ve saglikli beslenme bilgi ve becerisiyle
donanimli mezunlar, sektoriin hizmet kalitesini artirmakta ve bu alanda verimlilik ve
stirdiiriilebilirlik a¢isindan 6nemli roller tistlenmektedirler. Bu profesyoneller, beslenme
ve saglik bilgilerini uygulamaya gecirerek, toplumun genel saglik seviyesini yiikseltmeye
katkida bulunurlar (Beyhan, 2022).Saglikli beslenme, yasamin ilk anlarindan itibaren
bliylik bir 6neme sahiptir. Anne karninda baslayan bu siire¢, dogum sonras1 donemde anne

siitii ile devam eder ve tiim yasam boyunca siirdiiriilmelidir. Bebeklik ve ¢ocukluk



donemlerinde yeterli ve dengeli beslenme, obezite ve diger saglik sorunlarinin gelisim

riskini azaltir.
2.1.2. Beslenme Aliskanhgi

Beslenme aliskanliklari, bireyin giinliik yasaminda benimsedigi yemek yeme diizeni
ve davranis kaliplarini igerir. Bu aligkanliklar, giinliik 6giin sayisi, ana dgilinler ve ara
Ogiinlerde tiiketilen besinlerin miktar ve tiirleri, yemek hazirlama, pigirme, servis etme ve
yiyeceklerin alinma miktarlarin1 kapsar (Siirtictioglu, 1999). Toplumlarda beslenme,
sadece viicudun ihtiyaclarini karsilamaktan 6te, sembolik ve sosyo-kiiltiirel rolleri de
yansitir. Aynt zamanda, bireylerin duygusal durumlart da beslenme aligkanliklarini
etkileyebilir (Sayan, 1999).

Beslenme aligkanliklari, ailelerin sosyo-ekonomik durumlarina gore degisiklik
gosterir. Bireylerin ekonomik kosullari, beslenme aliskanliklarini ve tiiketim diizeylerini
dogrudan etkiler. Sosyal siniflar, hangi besinlerin ne kadar tiiketilecegini belirler. Pisirme
yontemleri, kullanilan malzemeler ve yemek sunum sekilleri de bireylerin sosyal
smiflartyla iligkilidir. Toplumlarin mutfaklarinda goriilen bu degisiklikler, ayn1 toplum
icinde farkl sosyal tabakalar ve siiflar arasinda belirgin bir sekilde gézlemlenebilir
(Besirli, 2010).

Beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi, kronik hastalik riskinin azaltilmasinda
onemli bir rol oynar. Diyette yapilan degisiklikler, sadece mevcut saglik durumunu degil,
gelecekteki saglik risklerini de etkiler. Ozellikle diabetesmellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini azaltmak i¢in beslenme
aliskanliklarinin diizenlenmesi gereklidir (Sanlier ve Kilig, 2008).

Glinlimiiz toplumunda, bireylerin yogun yasam temposu nedeniyle sabah kahvaltisi
yapmadan evden ¢ikma veya 6giin atlama aliskanliklar1 yaygidir. Ogiin atlama, bazal
metabolizmay1 yavaslatarak viicudun enerji harcamasini azaltir. Bu da obeziteye yol
acabilir. Cevremizde pek cok kisinin 6giin atlayarak zayiflamaya calistigini ancak basarili
olamadigm goriiriiz. Ogiinler atlandiginda viicutta protein ve su orani azalirken, yag
miktari artar (Arslan vd., 2003).

Sabah veya 0gle 6glinlerini atlamak, giinde sadece bir veya iki 6giin tiiketmek kilo
vermeye yardimci olmaz. Uzun siire a¢ kalan viicut, enerji tasarrufu yapar ve aksam

yemeginde tiiketilen kalorileri daha fazla depolar. Bu da kilo artisina neden olur. Ogiin



sayisini artirarak her 6glinde daha az yemek tiiketen bireylerin, giinde ii¢ biiyiik 6giin
tilketenlerle ayni kalori almalarina ragmen kilo almaya daha az egilimli olduklar
gorilmistir (Demirci, 2005).Beslenme aligkanliklari, bireyin giinliilk yasaminda
uyguladig1 yemek yeme diizeni ve davranis kaliplarinin tamamim igerir. Glinliik 6giin
sayisi, ana dgiinler ve ara 6glinlerde tiikketilen besinlerin miktari ve tiirii, yemek hazirlama,
pisirme ve servis etme aligkanliklar1 bu kaliplarin baglica bilesenleridir (Siirticiioglu,

1999).

2.2. Temel Besin Ogeleri

Viicut icin gerekli olan besin dgeleri arasinda karbonhidratlar, proteinler, yaglar,
vitaminler, mineraller ve su bulunur. Bu besin 6gelerinden herhangi biri ya da birkag1
eksik alindiginda, organizmada meydana gelen degisiklikler sonucu biiylime ve gelisme
problemleri ortaya ¢ikabilir. Enerji kaynagi olarak gorev yapan karbonhidratlar, proteinler
ve yaglar, giinliik diyette fazla miktarda tiiketildikleri icin makro besin dgeleri olarak
adlandirilir. Ote yandan, vitaminler ve mineraller viicutta ¢ok dnemli islevlere sahip
olmalarina ragmen az miktarda gereksinim duyulan 6geler olduklarindan mikro besinler
olarak kabul edilirler. Su ise, besinlerin viicuda alinmasinda, sindirimin
kolaylastirilmasinda, atitk maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda ve viicut 1s1
dengesinin korunmasinda hayati bir rol oynar ve bu nedenle temel bir besin 6gesi olarak
kabul edilir (Baysal, 2022; TUBER, 2022; Morris ve Mohiuddin, 2022).

Insan viicudu, saglikli bir sekilde islev gdrebilmek igin gesitli besin dgelerine ihtiyag
duyar. Bu temel besin Ogeleri arasinda karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler,
mineraller ve su yer alir. Her bir besin dgesi, viicutta belirli iglevleri yerine getirir ve bu
Ogelerden bir ya da birkaginin eksik alinmasi durumunda biiyiime ve gelisme sorunlari
bas gosterebilir. Ornegin, karbonhidratlar, proteinler ve yaglar, viicudun enerji ihtiyacini
karsilayan baslica kaynaklar olarak giinliik diyette yiiksek miktarlarda bulunurlar ve bu

nedenle makro besin 6geleri olarak adlandirilirlar.
2.2.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, kas etkinlikleri i¢in dnemli bir enerji kaynagidir ve metabolik

enerjiye anaerobik glikoliz veya oksidasyon yolu ile doniistiiriiliir (Glinay vd., 2013).



Insan bedeni i¢in hayati enerji saglayan bu besin dgeleri, yiyeceklerimizde en gok
tiiketilen besin Ogeleridir. Normal beslenme aligkanliklarina sahip bireylerde, giinliik
enerjinin  %55-60’1 karbonhidratlardan saglanmaktadir (Siiriictioglu ve Kocadereli,
1994).

Karbonhidratlarin viicut icerisinde birgok &nemli gorevi vardir. Ilk olarak, cesitli
fiziksel aktiviteler sirasinda harcanan enerji, karbonhidratlar tarafindan saglanir.
Ozellikle agir fiziksel etkinliklerde, viicudun ihtiya¢ duydugu enerjiyi saglarlar. Ayrica,
su ve elektrolitlerin bedende tutulmasina yardimci olurlar, béylece viicudun hidrasyon
seviyesini korurlar. Karbonhidratlar, proteinlerin enerji kaynagi olarak kullanilmasini
engelleyerek, proteinlerin esas gorevlerini yerine getirmesine olanak tanir. Bu gorevler
arasinda viicudun biliylime ve gelismesi de bulunmaktadir. Ek olarak, karbonhidratlar
viicudun 1s1 ihtiyacint karsilayarak, viicut sicaklifinin diizenlenmesinde de rol
oynar(Philp vd., 2012).

Kaslarda bulunan karbonhidrat deposu olan glikojenler, kaslarin fiziksel aktiviteye
uyumunda hem dogrudan hem de dolayli olarak 6nemli roller oynar. Glikojenin miktar1
ve konumu, fiziksel aktiviteye yanit olarak verilen hormonal, fiziksel ve metabolik
tepkileri etkiler. Ozellikle dayamklilik gerektiren egzersizlerde, diisiik kas glikojen igerigi
ile egzersize baglamak, koordineli bir sekilde artan transkripsiyonel ve post translasyonel
yanitlar olusturur (Philp vd., 2012).Karbonhidratlar, viicudun enerji ihtiyacini karsilamak
i¢in vazgecilmez bir besin dgesidir. Insanlarin giinliik yagsamlarinda en sik tiikettigi besin
ogeleri arasinda yer alir ve normal beslenme diizeninde, giinliik enerjinin biiyiik bir kism1
karbonhidratlardan saglanir. Bu enerji kaynagi, viicudun gesitli fiziksel aktiviteler
sirasinda ihtiyag duydugu enerjiyi saglar. Ozellikle agir fiziksel etkinliklerde,

karbonhidratlar hizl1 ve etkili bir enerji kaynag: olarak 6ne ¢ikar.
2.2.2. Proteinler

Canlilarin hiicre yapilarinin olusmasinda temel yapi taslar1 olan proteinler, beslenmede
bliylik 6nem tasityan besin dgelerindendir. Proteinler, bedenimizde doku onarimi, doku
yapimi, kas hipertrofisi ve spor performansi agisindan kritik bir rol oynar. Ayrica, besin
kaynaklarimin viicutta kullanilmasi i¢in gerekli olan enzim ve hormonlarin yapisinda da

proteinler yer alir (Ergen, 2015).
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Hiicrelerin 6nemli bir kismini olusturan proteinler, biiyiime ve gelismenin saglanmasi
icin gereklidir. Bazi proteinler, viicudumuzun kas, deri ve kemik gibi yapilarini olusturur
ve depolar. Diger proteinler ise enfeksiyonlarla savasan bagisiklik sistemi elemanlari
olarak ya da ihtiya¢ duyulan maddeleri gerekli yerlere tasiyan viicut stvilarinda bulunur.
Eger viicut yeterli protein almazsa, yikilan hiicrelerin yenilenmesi miimkiin olmaz ve bu
durum saglik sorunlarina yol agabilir (Konokman, 2004).

Protein, biiylime, gelisme ve yasamin siirdiiriilmesinde, baz1 hormonlarin olusumunda,
enzimlerin ve sivi ile asit-baz dengesinin saglanmasinda, yara ve yaniklarin
iyilesmesinde, bagisikligin gii¢lendirilmesinde ve antikor olusumunda 6nemli gorevler
istlenir (Baysal, 2022). Yetiskin bir insan viicudunun yaklasik %16’s1 proteinden olusur.
Giinliik enerji ihtiyacinin yeterli miktarda karbonhidratlardan karsilanmasi, proteinlerin
enerji kaynagi olarak kullanilmasini 6nler ve bu proteinlerin hiicre ve dokularin yapim ve
onariminda kullanilmasina olanak tanir (Rodriguez ve DiMarco, 2009).

Protein ihtiyaci, hayvansal ve bitkisel kaynaklardan saglanabilir. En iyi protein
kaynaklar1 hayvansal olanlardir; kirmiz1 et, beyaz et (kiimes hayvanlarinin eti), siit,
yumurta ve balik gibi besinler bu kategoriye girer. Bitkisel protein kaynaklar ise,
ozellikle baklagiller (mercimek, nohut, fasulye), fistik ve findik gibi gidalardir (Kurt,
2018).

Protein icerigi bakimindan zengin olan hayvansal besin kaynaklar1 arasinda sakatat,
balik, siit, yogurt, yumurta, tavuk, hindi, et ve peynir bulunur. Bitkisel kaynaklar arasinda
ise ceviz, badem, fistik, findik ve diger sert kabuklu yemisler, kuru baklagiller protein
acisindan zengindirler (Tiifek¢i, 2016).

Proteinlerin viicutta kullanilabilme durumu, 6rnek nitelikli protein, diisiik nitelikli
protein ve iyi nitelikli protein olarak siniflandirilir. Anne siitii ve yumurta, viicutta tam
olarak kullanilabilen, 6rnek kalite proteinlerdir. Hayvansal kaynakli proteinler (karaciger,
dana eti, tavuk eti, bobrek vb.), viicutta biiyilk oranda kullanilabilen iyi kalite
proteinlerdir. Bitkisel kaynakli proteinler (nohut, mercimek, findik, bugday vb.) ise
sindirim sirasinda biiyiik Olgiide kaybolan diisiik kaliteli proteinlerdir (Philp vd.,
2012).Canlilarin hiicre yapilarinin temel yap1 taglart olan proteinler, beslenme agisindan
son derece dnemli besin ogeleridir. Proteinler, viicutta doku onarimi ve doku yapiminda

kritik bir rol oynar.
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2.2.3. Yaglar

Yaglar, en ¢ok enerji veren besin 6gelerindendir ve kloroform ve benzin gibi organik
coziicillerde ¢oziliniirler. Hiicre zarlarmin yapisinda bulunan yaglar, hormonlarin
caligmasinda ve viicut 1sisnin diizenlenmesinde Onemli roller {istlenirler. Ayrica,
organlar1 sararak onlar1 dis etkenlerden ve darbelerden koruma gorevini de yerine
getirirler (Tiber, 2015).

Yaglar, viicut icin en yliksek enerji veren besin Ogelerinden biridir. Kloroform ve
benzin gibi organik ¢oziiciilerde ¢oziinmeleri, onlarin kimyasal 6zelliklerini ortaya koyar.
Hiicre zarlarimin yapisinda yer alan yaglar, hiicrelerin esnekligini ve biitlinliiglinii
korurken, hormonlarin diizgiin ¢alismasin1 ve viicut 1sisinin diizenlenmesini saglarlar.
Ayrica, organlari sararak onlar fiziksel hasarlardan ve darbelerden korurlar. Bu koruyucu
rol, dzellikle i¢ organlarin zarar gérmemesi acisindan hayati 6neme sahiptir (Tiiber,
2015).

Erkeklerde viicut yag orami %15, kadinlarda ise %25 civarindadir. Yagda eriyen
vitaminler ve viicut i¢in gerekli bazi1 kimyasallar, yag ile birlikte alinir ve taginir. Yaglar,
midede yavas sindirildikleri i¢in uzun siire tokluk hissi verirler. Bu 6zellikleri, onlarin
enerji kaynagi olarak tercih edilmesini saglar (Tiiber, 2022; Baysal, 2022).

Lipitler, kat1 ve siv1 yaglarda, etlerde, siit ve siit liriinlerinde, yagli tohumlarda ve
kuruyemislerde bulunur ve genellikle trigliserit formunda tiiketilirler. Viicuda alinan
yaglarin ¢cogu, besinlerin bilesiminde goriinmez bir sekilde yer alir. Geri kalan kismui ise
saf ve goriiniir yag olarak tiiketilir. Bir gram yag, viicuda 9 kcal enerji saglar, bu da onu
karbonhidrat ve proteinlere kiyasla daha yogun bir enerji kaynag1 yapar. Bu nedenle,
yaglardan gelen enerjinin toplam enerji aliminin %30-35’ini gegmemesi Onerilir (Baysal,
2022; Morris ve Mohiuddin, 2022).

Yeterli, dengeli ve saglikli bir beslenmede, alinan enerjinin %25-35’1 yaglardan
saglanmalidir. Bu yaglarin %10’u doymus yaglardan (tereyagi, i¢ yagi, kuyruk yagi ve
hayvansal besinlerden elde edilen yaglar), %12-15’1 tekli doymamis yaglardan (kolza-
kanola yagi, findik yagi, zeytinyagi) ve %7-10’u ¢oklu doymamis yaglardan (n-6 yag
asidi iceren soya, ay¢igegi, misirdzii, pamuk yagi ve n-3 yag asidi iceren keten tohumu,
balik, ceviz) alinmalidir. Trans yaglarin ise giinliik alinan enerjinin %1 ’inden az olmasi

gerektigi belirtilir (Tiiber, 2022; Baysal, 2022).Yaglar, enerji ag¢isindan en zengin besin
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Ogelerindendir. Kimyasal yapilarina bagli olarak, kloroform ve benzin gibi organik
coziiciilerde ¢oziiniirler. Hiicre zarlarinin yapisinda yer almalari, hiicrelerin esnekligini ve
biitlinliigiinii korumalarina yardimci olurken, ayni zamanda hormonlarin diizgin

caligmasini saglarlar.
2.2.4. Mineraller

Mineraller, insan viicudunda normal metabolizma ve yasamsal fonksiyonlarin devami
icin gerekli olan inorganik maddelerdir. Bu maddeler, viicudun saglikli bir sekilde
caligabilmesi i¢in elzemdir ve birgok metabolik islevin diizenlenmesinde 6nemli gorevler
iistlenirler. Her mineralin viicutta benzersiz islevsel gérevleri bulunur. Ornegin, sodyum
ve potasyum, su ve elektrik dengesinin korunmasinda hayati rol oynar. Magnezyum,
enzimlerin aktivasyonunda ve kas kasilmasinda 6nemli bir yer tutarken, kalsiyum kemik
sagligl icin vazgegilmezdir. Cinko ise kaslardan karbondioksidin uzaklastirilmasinda
gorev alir. Viicutta ¢inko, iyot, selenyum ve demir gibi minerallere duyulan ihtiya¢ az
miktardadir, ancak klor, potasyum, sodyum, fosfor ve kalsiyum gibi minerallerin
gereksinimi daha fazladir (Vieth vd., 2001).

Makro mineraller, viicudun giinliikk 100 mg’dan fazla ihtiya¢ duydugu minerallerdir.
Bu mineraller arasinda magnezyum, fosfor, kalsiyum, potasyum, sodyum ve klor bulunur.
Mikro mineraller ise bedenin giinlik 100 mg’dan az ihtiya¢c duydugu minerallerden
olusur ve krom, manganez, flor, selenyum, iyot, silikon, molibden gibi elementleri igerir
(Benardot, 2000).

Terleme yoluyla viicuttan su ile birlikte sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum
gibi 6nemli mineraller de kaybolur. Ozellikle yaz mevsiminde ve uzun siireli fiziksel
aktivitelerde bu mineral kaybi daha belirgin hale gelir. Bu nedenle, mineral kaybim
dengelemek i¢in normal ve konsantre besinler tiiketilmelidir. Terleme ile viicuttan en
fazla atilan minerallerin baginda sodyum gelir. Cok sicak havalarda yogun ve uzun siireli
egzersizler sirasinda sadece su tiikketimi tibbi sorunlara (6rnegin, nobetler veya yari
bayillma durumu) yol acabilir (Ersoy, 2004). Suyun igerisine az miktarda sodyum
eklenmesi, suyun viicuda alinmasina yardimci olurken karbonhidratlarin daha hizli
emilmesini ve kan hacminin artmasini saglar (Benardot, 2000).

Kalsiyum, viicutta en fazla bulunan mineraldir ve kemik ile dislerin yapisinda, kas

kasilmasinda, kanin pihtilasmasinda ve sinir iletiminde 6nemli gorevler iistlenir. Uzun
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stireli kalsiyum yetersizliklerinde, kemiklerden kalsiyum c¢ekilmesi sonucu kemik
yumusamasi ve osteoporoz olarak bilinen kemik kayiplart meydana gelir (Gtlines, 2015).

Demir minerali, karaciger, kirmizi et, yesil yaprakli sebzeler, pekmez, kuru baklagiller
ve kuru meyvelerde bol miktarda bulunur (Ersoy ve Hasbay, 2008). Demir, oksijen
tastyan hemoglobin molekiiliiniin yapisinda yer alarak, dokulara oksijen tasinmasinda
hayati bir rol oynar. Yetersiz demir alimi, anemiye ve bunun sonucunda yorgunluk,
halsizlik ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi saglik sorunlarma neden olabilir.
Asagidaki Tablo 2.1°de Tiirkiye i¢in Onerilen giinliik mineral alim diizeyleri yer

almaktadir.

Tablo 2.1. Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Mineral Alim Diizeyleri (Baysal vd., 2018)

Erkek (19-30 Kadm (19-30

Mineral

Yas) Yas)
Kalsiyum 1000 mg 1000 mg
Fosfor 700 mg 700 mg
Demir 10 mg 18 mg
Cinko 11 mg 10 mg
Iyot 150 meg 150 meg
Flor 4 mg 4 mg
Magnezyum 400 mg 310 mg
Manganez 2.3 mg 1.8 mg
Krom 33 mcg 25 mcg
Bakir 900 mcg 900 meg
Molibden 45 meg 45 meg
Selenyum 55 meg 55 mcg

2.2.5. Vitaminler

Mikro besin Ogeleri olarak bilinen vitaminler, viicuda ¢ok az miktarda alinmalarina
ragmen hayati 6neme sahiptir. Vitaminler, suda ve yagda ¢oziinenler olarak iki ana
kategoriye ayrilan organik mikro besin dgeleridir. Suda ¢oziinen vitaminler grubunda B1,

B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12 ve C vitaminleri bulunurken, yagda ¢oziinen vitaminler
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arasinda A, D, E ve K vitaminleri yer almaktadir. Bu vitaminler, viicudun cesitli
biyokimyasal ve fizyolojik islevlerinde kritik roller iistlenir.Suda ¢oziinen vitaminler
arasinda yer alan B vitaminleri (B1, B2, B3, BS5, B6, B7, B9 ve BI12), enerji
metabolizmasinda ve sinir sistemi fonksiyonlarinda énemli grevler iistlenir. Ornegin, B1
vitamini (tiamin) karbonhidrat metabolizmasinda, B2 vitamini (riboflavin) enerji
tiretiminde, B3 vitamini (niasin) hiicresel enerji tiretiminde, B5 vitamini (pantotenik asit)
koenzim A'min yapisinda, B6 vitamini (piridoksin) protein metabolizmasinda, B7
vitamini (biotin) yag asidi sentezinde, B9 vitamini (folik asit) DNA sentezinde ve B12
vitamini (kobalamin) kirmizi kan hiicrelerinin olusumunda goérev alir. C vitamini ise
bagisiklik sisteminin gliglendirilmesinde, kolajen sentezinde ve demir emiliminde 6nemli
bir rol oynar (Tiiber, 2022; Morris ve Mohiuddin, 2022).

Yagda ¢Oziinen vitaminler arasinda yer alan A, D, E ve K vitaminleri ise farkl
fonksiyonlara sahiptir. A vitamini, gorme fonksiyonunda ve hiicresel biiylimede; D
vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda ve kemik olusumunda; E vitamini, hiicre
zarlarinin korunmasinda ve antioksidan olarak goérev yaparken; K vitamini, kanin
pihtilagmasinda énemli rol oynar. Ozellikle A, E ve C vitaminleri viicutta giiclii
antioksidanlar olarak islev gorerek hiicreleri serbest radikallerin zararli etkilerinden korur.

Vitamin ve minerallerin gereksinimleri, cografi kosullar, beslenme aligkanliklar1 ve
demografik o6zellikler gibi faktorlere baglh olarak tilkeler arasinda farklilik gdsterebilir.
Tiirkiye'deki Onerilen giinlilk vitamin alim diizeyleri, bu faktorler dikkate alinarak
belirlenmistir. Bu gereksinimler, saglikli bir yasam siirdiirmek ve cesitli saglik
sorunlarinin  Oniine ge¢cmek icin Onemli bir rehber niteligindedir (Baysal vd.,
2018).Dolayisiyla, vitamin ve mineral alimina dikkat edilmesi, genel saglik ve iyilik hali
icin kritik 6neme sahiptir. Dengeli ve cesitli bir beslenme diizeni, bu mikro besin
ogelerinin yeterli miktarda alinmasini saglayarak viicudun optimal islevlerini
siirdiirmesine yardimci olur. Tablo 2.2’de Tiirkiye igin Onerilen giinliik vitamin alim

diizeyleri yer almaktadir.
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Tablo 2.2. Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Vitamin Alim Diizeyleri (Baysal vd., 2018)

Vitamin/Mineral Erkek (19-30 Kadm (19-30

Yas) Yas)
A vitamini 900 RE mcg 700 RE meg
D vitamini 10 meg 10 mecg
E vitamini 15 mg 15 mg
K vitamini 120 mcg 90 mcg
C vitamini 90 mg 90 mg
Tiamin 1.2 mg 1.1 mg
Riboflavin 1.3 mg 1.1 mg
Niasin 16 NE mg 14 NE mg
B6 vitamini 1.3 mg 1.3 mg
Folat 400 mcg 400 mcg
B12 vitamini 2.4 mcg 2.4 mcg
Pantotenik 5 mg 5 mg
Biotin 30 mcg 30 mcg

*RE: Retinol esdegeri. **NE: Niasin esdegeri, Besinlerin niasin degeri + 60 mg triptofandan 1 mg niasin
olustugu goz Sniine alinmalidir.

2.2.6. Su

Su, yasamin siirdiiriilmesi i¢in vazgecilmez bir 6gedir. Yetiskin bir bireyin viicut
agirhginin yaklasik %60 sudan olusur. Bu yiiksek oran, suyun viicut fonksiyonlari
tizerindeki kritik rollinii ortaya koyar. Su, viicut sicakliginin diizenlenmesinden besinlerin
sindirilmesi, hiicrelerde kullanilmas1 ve dokulara taginmasina kadar bir¢ok hayati islevde
gorev alir. Ayrica, viicuttaki zararli atiklarin bobrekler araciligiyla atilmasi da su
sayesinde miimkiin olur. Yetiskin bireylerin giinliik su alimi, kalori basina 1 ml su olarak
onerilmektedir (Tiiber, 2022).

Her giin yeterli miktarda sivi alinmasi, viicuttan atilan suyun tekrar kazanilmasi
acisindan son derece Onemlidir. Viicut su dengesini korumak, saglikli bir yasam
stirdiirmek i¢in gereklidir. Su dengesi, beyinde hipotalamus bdlgesinde bulunan susama
merkezi tarafindan diizenlenir. Hipotalamus, viicuttaki su miktarindaki en kiiciik
degisiklikleri bile algilayarak hipofiz bezini uyarir ve bdylece susama hissi yaratir
(Stirtictioglu ve Kocadereli, 1994).

Hipotalamus ve hipofiz bezinin bu hassas diizenleyici mekanizmasi, viicudun su

dengesini korumasina yardimei olur. Viicuttaki suyun diizenlenmesi, kan hacminin ve kan
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basincinin kontroliinde de onemli rol oynar. Yeterli su tiiketimi, hiicrelerin diizgiin

calismasini ve metabolik atiklarin etkili bir sekilde atilmasini saglar.

2.3. Besin Gruplan

Besinler, icerdigi besin dgeleri bakimindan gesitlilik gosterir ve bu ¢esitlilik saglikli
beslenmenin temelini olusturur. Bilim insanlari, beslenme konusundaki arastirmalara
basladiklarindan itibaren, besinleri belirli gruplara ayirmis ve her bir gruptan giinliik
olarak ne kadar tiiketilmesi gerektigini belirlemiglerdir. Bu gruplandirma, giinliik
tilketilmesi gereken besin miktarini belirlemede 6nemli bir kolaylik saglar (Tiiber, 2015).
Besinler, protein, yag ve diger besin dgeleri acisindan zenginliklerine gore farklilik
gosterebilir. Bu smiflandirma, besin dgelerinin igerik, miktar ve sagladigi faydalar
bakimindan benzerlik géstermesine dayanir (Baysal vd., 2018). Ayn1 gruba giren besinler
birbirlerinin yerine tercih edilebilir, bu da yeterli ve dengeli beslenme programlarinin
hazirlanmasini kolaylastirir (Bilgin, 2004).

Farkli iilkelerde besin gruplarini temsil etmek icin ¢esitli gosterimler gelistirilmistir.
2015 yila kadar Tiirkiye’de yeterli ve dengeli beslenmenin simgesi "Dort Yaprakli
Yonca" idi. Bu model, siit ve siit {iriinleri, et ve et iirlinleri, sebze ve meyveler, ekmek ve
tahillar olmak {izere dort ana gruptan olusur ve her giin, her ana 6giinde bu dort besin
grubundan da esit miktarda tiiketilmesi gerektigini vurgular. Ancak, 2015 yilinda
giincellenen Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) ile "Saglikli Yemek Tabagi" modeli
kabul edilmistir.

"Saglikli Yemek Tabagi" modeli, besin ¢esitliligine dikkat ¢eker. Bu modelde, ana
ogiinler i¢in bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda tabaktaki besinlerin yeterli ve dengeli bir
sekilde tiiketilmesi amaglanir. Tabagin yaninda bulunan su bardagi ve sisedeki zeytinyagi
ile, saglikli beslenmenin yani sira fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve giinliik yasamin
tamamlayic1 bir pargast olmasi gerektigi vurgulanir (Sanlier ve Kahraman, 2020).Bu
tabak modeli, bireylerin beslenme aligkanliklarini diizenlemede ve saglikli yasam tarzini
benimsemelerinde rehber niteligindedir. Besin ¢esitliligi ve denge, saglikli beslenmenin
anahtaridir ve bu model, bireylerin hem besin 6gelerini dengeli bir sekilde almasini hem
de saglikli aligkanliklar gelistirmesini tesvik eder. Asagida yer alan Sekil 2.1°de saglikli
yemek tabagi yer almaktadir.

17



Saglikli Beslen,
Saglik Icin Hareket Et

Sekil 2.1. Saglikli Yemek Tabag: (Tiiber, 2015)

Tablo 2.3’de enerji ve besin 6gelerini karsilayacak giinliik tahmini besin miktarlart yer

almaktadir.
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Tablo 2.3. Enerji ve Besin Ogelerini Karsilayacak Giinliik Tahmini Besin Miktarlari
(g)(Baysal vd., 2018)

BESIN GRUPLARI ERKEK (19-65 Yas) KADIN (19-50 Yas)
Et, Yumurta, Kuru baklagil, Yagh Tohum Grubu
Et, tavuk, balik 100 100
Yumurta 10 25
Kuru baklagil 30 25
Yagli tohum 5 10
Siit Grubu
Siit, yogurt 300 450
Peynir, ¢cokelek 30 30
Sebze ve Meyve Grubu
Yesil ve sari 200 200
Diger 400 400
Ekmek ve Tahil Grubu
Ekmek 300 250
Piring, bulgur, un 80 75
Yag ve Seker Grubu
Yag 40 40
Seker 50 50
2.3.1. Siit Grubu

Bu besin grubu, siit, soya siitii, yogurt, peynir ve siitten yapilan ¢esitli diger tirtinlerden
olusmaktadir. Yagsiz ve az yagl siit tirtinleri de bu gruba dahildir (USDA, 2015). Siit ve
stit Urtinleri grubu, icerdigi zengin besin Ogeleriyle dikkat ¢eker. Bu besinler yliksek
miktarda protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko, B1 (tiamin), B2 (riboflavin), B3 (niasin), B6
ve B12 gibi 6nemli vitamin ve mineralleri igerir. Ancak bu grubun C vitamini ve demir
oranlar1 diistiktiir, bu nedenle bu besin dgelerinin diger kaynaklardan alinmasi gerekir
(Tiiber, 2015).

Giinliik diyetin temel kalsiyum kaynagini siit ve siit iirtinleri olusturur. Siit, insanlarin
beslenmesinde kritik bir rol oynar ve biiylime ile gelismeyi destekler. Cocukluk ve
ergenlik donemlerinde, kemik ve dis gelisimi i¢cin gerekli olan kalsiyumun biiyiik bir

kismu siit ve siit Uriinlerinden saglanir. Eriskinlik doneminde ise kemik yogunlugunu
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korumak ve osteoporoz riskini azaltmak i¢in siit tiiketimi 6nemlidir. Aragtirmalar, siit ve
stit tiriinlerinin osteoporoz, hipertansiyon, viicut yagi ve agirliginda artis ile kolorektal
kanser gibi ¢esitli kronik hastaliklara kars1 koruyucu 6zellikler tagidigini gostermektedir
(Huth vd., 2006).

Bitkisel kokenli siit alternatifleri, 6rnegin piring siitii, badem siitli ve Hindistan cevizi
siitli, kalsiyum kaynagi olarak kullanilabilir. Ancak, bu {iriinler besin igerikleri
bakimindan geleneksel siit iirlinleri ile birebir ayni1 degildir ve bu nedenle siit grubuna
dahil edilmezler (USDA, 2015). Yag ve kolesterol kisitlamasi olan bireyler, beslenme
diizenlerinde yagsiz veya yarim yagh siit liriinlerini tercih etmelidir. Benzer sekilde, tuz
kisitlamasi olan bireyler ise tuzsuz peynirleri tercih ederek diyetlerine uyum saglamalidir
(Yiicecan, 2008).

Tiirkiye hem siitiin liretimi hem de tiikketimi acisindan yeterli seviyelerde degildir.
Ulkemizde kisi basma yillik siit tiiketimi ortalama 171 kg iken, Avrupa Birligi (AB)
tilkelerinde bu say1 yaklasik iki kat daha fazladir. Bu fark, siit ve siit iirlinlerinin
tilketiminin saglik tizerindeki olumlu etkilerini g6z oniine aldigimizda, Tiirkiye’deki
tiiketim aliskanliklarmin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir (Sahindz ve Ozdemir,
2017).

Siit ve tlirevlerinin diizenli tiiketimi, yetiskinlerde kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, osteoporoz ve kolon kanserinden korunmada 6nemli bir rol oynar.
Yetiskinlerin her giin en az ii¢ porsiyon siit ve siit tiriinleri tilkketmesi onerilmektedir. Bu,
kemik sagliginin korunmasi, kas fonksiyonlarinin desteklenmesi ve genel saglik
durumunun iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir (Tiiber, 2022).Siit ve siit iirlinlerinin saglik
tizerindeki koruyucu etkileri, bu besin grubunun diyetimizin ayrilmaz bir par¢asi olmasini
gerektirir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik doneminde, yeterli siit ve siit {iriinii tiiketimi
biiyiime ve gelisme i¢in kritik 6neme sahiptir. Yaslilik doneminde ise kemik sagligini

korumak ve kas kaybini1 6nlemek i¢in bu besinlerin diizenli tiiketimi biiyiik fayda saglar.
2.3.2. Et, Bakliyat, Yagh Tohumlar Grubu

Et grubu iirtinleri, protein, vitamin ve mineral agisindan son derece zengindir. Bu
grupta yer alan gidalar, demir, ¢inko, magnezyum ve B12 vitamini gibi hayati 6neme
sahip besin 0gelerini igerir. Ayrica, fosfor ve potasyum miktarlar1 da oldukga yiiksektir.

Et grubu iirlinlerinin biyoyararliligi, tahillar ve diger bitkisel protein kaynaklarindan daha
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iistiindiir, bu da viicudun bu besin ogelerini daha verimli bir sekilde kullanabilmesini
saglar. Bununla birlikte, yagl etlerin doymus yag orani1 ve kolesterol miktar1 yiiksek
olabilir. Bu nedenle, 6zellikle kalp saglhigina dikkat eden bireylerin yagh et tiikketimini
sinirlamalari 6nerilir. Balik eti ise, kolesterol i¢erigi diisiik ve coklu doymamais yag asitleri
(PUFA) agisindan zengin olmasi nedeniyle saglikl bir alternatif sunar (Allman-Farinelli,
2002).

Kurubaklagiller, yliksek lif igerikleri ve diisiik yag oranlari ile ete iyi bir alternatif
olarak one ¢ikar. Bu besinler, bitkisel protein kaynagi olmalar1 nedeniyle vejetaryen ve
vegan beslenme diizenlerinde de 6nemli bir yere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
kurubaklagillerin diizenli tiiketiminin, kalp sagligini koruma ve sindirim sistemi
fonksiyonlarmi destekleme agisindan faydali oldugunu belirtmektedir (WHO, 2018).
Proteinlerinin tamamu viicut proteinlerine doniisen yumurta ise kaliteli bir protein kaynagi

olup, genel saglik i¢in son derece 6nemlidir (Tiiber, 2015).
2.3.3. Sebze ve Meyve Grubu

Bitkilerin yenilebilen her tiirlii kism1 sebze ve meyve grubu altinda toplanmistir. Bu
besin grubu, iceriginin biiylik bir kismini su olusturdugu i¢in giinliik enerji, yag ve protein
gereksinmesine katkisi oldukg¢a azdir. Enerji yogunlugu bakimindan diisiik olan meyve
ve sebzeler, A, C, E ve B2 vitamini, folik asit, kalsiyum, potasyum, magnezyum ve demir
gibi 6nemli besin 6geleri ve lif acisindan zengindir (Slavin ve Lloyd, 2012). Bu 6zellikleri
sayesinde meyve ve sebzeler, saglikli bir diyetin vazge¢ilmez bir pargasidir.

Meyve ve sebzeler, igerdigi vitamin ve mineraller nedeniyle antioksidanlar
bakimindan zengin bir besin grubudur. Antioksidanlar, viicuttaki serbest radikallerin
zararl etkilerini azaltarak hiicre hasarini onler ve genel saglik iizerinde koruyucu etkiler
saglar. Ayrica, meyve ve sebzelerin yiiksek posa (lif) icerigi, bagirsak faaliyetlerinin
diizenli ¢aligmasina yardimci olur ve sindirim sisteminin saglikli isleyisini destekler
(Subasi, 2019). Bu besinler, viicut i¢in zararli maddelerin atilmasina yardimci olur ve
toksinlerin viicuttan uzaklastirilmasini saglar.

Sebze ve meyveler, hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve hastaliklara kars1 viicut
direncinin olusumunda 6nemli rol oynar. Ayrica, doygunluk hissi vererek asir1 yemeyi
engeller ve diisiik enerji yogunlugu nedeniyle viicut agirliginin korunmasina yardime1

olur. Giinde en az bes porsiyon meyve ve sebze tiikketimi, bu faydalar elde etmek icin
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onemlidir (Tiber, 2022). Bu besin grubu, biliyiime ve gelisme siireglerinde, hiicre
yenilenmesinde ve doku onariminda kritik bir rol oynar. Ayrica, hastaliklara kars1 direng
gelistirmede de bliyiik 6neme sahiptir.

Giinliik olarak dnerilen sebze ve meyve tiikketimi, kisinin yasina, cinsiyetine ve genel
saglik durumuna bagh olarak degisiklik gdsterebilir. Ancak genel olarak, erkekler i¢in
2.5-3 porsiyon sebze ve 2-3 porsiyon meyve (toplamda 5 porsiyon veya en az 400 gram)
tiikketilmesi onerilmektedir. Kadinlar i¢in ise 2 porsiyon sebze ve 2-2.5 porsiyon meyve
(toplamda 5 porsiyon veya en az 400 gram) tiiketilmesi tavsiye edilir (Tiiber, 2015). Bu
miktarlar, giinliik vitamin, mineral ve lif ihtiyacini karsilamak ve optimal saglik diizeyini
korumak i¢in gereklidir.Sonug olarak, sebze ve meyveler, dengeli bir beslenme diizeninin
temel unsurlaridir. Bu besinlerin diizenli tiikketimi, viicudun ihtiya¢ duydugu vitamin ve
minerallerin saglanmasina, sindirim sisteminin diizenli ¢alismasina ve genel sagligin

korunmasina yardimci olur.
2.3.4. Tahil Grubu

Tahil grubundaki besinler, farkli bitkilerin tohumlarindan elde edilir ve iilkemizde
onemli bir enerji kaynagi olarak kullanilir. Bu grup; piring, misir, bugday, arpa, cavdar ve
bunlarin unundan yapilan her tiirlii besini (6rnegin ekmek, makarna, borek) igerir (Baysal
vd., 2018). Tahil tiriinleri, karbonhidrat (6zellikle nisasta ve posa), vitamin, mineral ve
diger besin 6geleri bakimindan zengin olduklar1 i¢in saglik agisindan biiyiik 6nem tagir.
Ozellikle tam tahil iiriinleri, demir, magnezyum, selenyum, B vitaminleri ve diyet posasi
(1if) gibi besin dgeleri i¢cin mitkemmel bir kaynaktir.

Tam tahill1 besinlerin tiiketimi, kalp-damar hastaliklari, tip II diyabet ve baz1 kanser
tirlerinin goriilme sikliginda azalmaya yol agar. Tam tahillarin igerdigi posa, kan
kolesterol seviyesini diisiirme ve sindirim sisteminde kanser olusma riskini azaltma gibi
saglik iizerinde olumlu etkiler saglar (Tiiber, 2015). Diyet lifi, sindirim sisteminin diizenli
caligmasini desteklerken, bagirsak sagligini korur ve uzun siire tokluk hissi saglar. Bu
Ozellikleri sayesinde tam tahillar, dengeli ve saglikli bir beslenme diizeninin énemli bir
parcasidir.

Tahillarda bulunan diyet lifi, ayrica kalp saglhigin1 koruyarak, kan kolesterol
seviyelerini diisiirebilir ve sindirim sisteminde kanser olugma ihtimalini azaltabilir

(Karaoglu ve Kotancilar, 2001). Bu nedenle, tam tahilli iiriinlerin giinlilk beslenme
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diizenine dahil edilmesi, uzun vadeli saglik faydalar1 saglar. Giinde tiiketilmesi Onerilen
porsiyon miktarlar1 ise yasa ve cinsiyete gdre degisir. Ornegin, 1-3 yas ¢ocuklarda 2
porsiyon, 4-6 yas cocuklarda 3 porsiyon, 7-9 yas ¢ocuklarda 5 porsiyon, 10-18 yas grubu
erkek cocuklarda 9 porsiyon, 10-18 yas grubu kiz ¢ocuklarda 7 porsiyon, yetiskin
erkeklerde 8 porsiyon, yetigkin kadinlarda 7 porsiyon, yasl erkeklerde 5 porsiyon ve yasl
kadinlarda 4 porsiyon seklindedir (Tiiber, 2015).Bu porsiyon 6nerileri, bireylerin giinliik
enerji ihtiyaclarim1 karsilamalarima yardimci olurken, ayni zamanda gerekli besin
Ogelerini almalarini saglar. Tahil grubunun temel bileseni olan karbonhidratlar, viicudun
en Oonemli enerji kaynaklarindan biridir. Karbonhidratlar, 6zellikle fiziksel aktivite

sirasinda gerekli olan enerjiyi saglar ve beyin fonksiyonlari i¢in de hayati 6nem tasir.

2.4. Beslenme Bilgisi

Bilgi toplumunda yasadigimiz bir gercektir. Bilgi, bilen ve bilmeyen bireyi birbirinden
ayiran temel unsurdur. Beslenme bilgisi, besin oOgelerinin enerji igeriklerini,
karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve fitokimyasallarin
kaynaklarim1 kapsar (Yiiksel, 2023). Bu bilgiler, saglikli beslenme aliskanliklarinin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Halk saglig1 ve beslenme durumunda, beslenme bilgisinin yeterliligi ve agiklayiciligi
hala tam olarak belirlenebilmis degildir. Bireylerin beslenme konusundaki bilgi
diizeylerindeki farkliliklar ve bu bilgilerin uygulanmasindaki tutarsizliklar, bu alanda
onemli belirsizliklere yol a¢maktadir. Tiiketicilerin gida tercihleri ve beslenme
aliskanliklarindaki degisikliklerin gerceklesmesi icin beslenme bilgisine ihtiya¢ vardir.
Ancak, bu bilgi tek basina yeterli degildir ve davranis degisikliklerini tetiklemek i¢in daha
kapsamli1 yaklagimlar gereklidir (Worsley, 2002).

2.4.1. Beslenme Bilgi Diizeyi

Dogru beslenmenin, 6zellikle kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, zihinsel ve bedensel
verimliligin artirilmasinda biiyiik bir rolii vardir. Bireylerin saglikli beslenme
aligkanliklar1 kazanabilmeleri ve dogru besin tercihi yapabilmeleri i¢in bilimsel
gerceklere dayali yeterli beslenme bilgisine sahip olmalar1 gerekmektedir (Tiiber, 2015).

Beslenme bilgisi, yalnizca saglikli yasam tarzin1 benimsemek icin degil, ayn1 zamanda
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hastaliklarin 6nlenmesi ve genel saglik durumunun iyilestirilmesi i¢in de kritik 6neme
sahiptir.

Yetersiz beslenme bilgisine sahip bireyler, yeterli besin kaynaklarma ve ekonomik
olanaklara sahip olsalar dahi sagliksiz beslenme aliskanliklarina sahip olabilirler (Sanlier,
Konaklioglu ve Giiger, 2009). Bu durum, saglikli beslenme bilgisinin ne kadar hayati
oldugunu gostermektedir. Bireyin beslenme bilgisinin artmasi, dogru beslenme
aligkanliklarinin olusmasini ve siirdiiriilmesini saglar (Labban, 2015). Bu nedenle,
sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesinde bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin
belirlenmesi 6nemlidir.

Beslenme bilgisi, diyet ve saglik, diyet ve hastalik, temel besinleri temsil eden gidalar,
diyet kilavuzlar ve diyet Onerileri dahil olmak iizere beslenme ve saglikla ilgili kavram
ve siireclere iligkin bilgileri icerir (Miller ve Cassady, 2015). Genel olarak beslenme
bilgisi, iki farkli yonden incelenir. ilk olarak, bireyin “ne” sorusuna verdigi yanitlarla
ilgili olarak durum ve siire¢lerin farkindaligina yonelik agiklayici bilgilerden olusur.
Ikincisi ise, durum veya siirecin “nasil” yapilacagi ve kullanilacagina dair bilgileri igerir.
Beslenme bilgisi, gogunlukla agiklayici bilgi olarak kabul edilir (Ulker, 2021).

Cocukluk doneminde saglikli beslenme, biiyiime ve gelismeye ek olarak insan
sagliginin en belirleyici faktorlerinden biridir. Yeme davranislari, genetik, yas ve cinsiyet
gibi i¢sel faktorlerin yani sira aile ve arkadas ¢evresi gibi digsal faktorlerle de sekillenir
(De Cosmi vd., 2017). Ailelerin saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmalarindaki temel
faktorlerden biri, ailedeki her bireyin dogru beslenme ilkeleri hakkinda sahip oldugu
bilgidir (Choobineh vd., 2009).

Yetersiz beslenme bilgisi, ¢ocukluk ¢aginda obezite gibi saglik sorunlarini etkileyen
etmenler arasinda yer alir (Reinehr vd., 2001). Ebeveynlerin beslenme bilgi ve tutumlari,
cocuklarinin saglikli beslenme aligkanliklarini ve genel saglik bilgilerini sekillendirmede
temel bir rol oynar (Al-Shookri vd., 2011). Bu nedenle, ebeveynlerin beslenme
konusunda bilingli ve bilgili olmasi, c¢ocuklarin gelecekte saglikli bireyler olarak
yetismesinde kritik bir 6neme sahiptir.

Kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeylerde 6liim nedenlerinin basinda gelen bulasici
olmayan hastaliklar (BOH'lar), diinyadaki tiim 6liimlerin %70'inden sorumludur. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan en énemli halk saglig1 acil durumlarindan biri olarak ilan

edilen BOH'larla miicadele uzun ve zorlu bir siiregtir. Hastalarin bu siirece aktif ve bilingli
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bir sekilde katilmalari, sagligin korunmasi ve hastaliklarin yonetimi agisindan son derece
onemlidir (Kegik, 2021).

Bir ¢alismada, kardiyoloji poliklinigine basvuran ve BOH'u olan obez hastalarin gida
ve beslenme hakkindaki bilgi diizeyleri incelenmistir. Calismada hastalarin beden kitle
indeksi (BKI) degerleri ile besinler hakkindaki bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu sonug, hastalarin obezite ve BOH'lar arasindaki iligkiyi tam anlamiyla
kavrayabilmeleri i¢in daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarin1 gostermektedir (Valmorbida
vd., 1992). Ayrica, beslenme bilgisi ile bireylerin diyet kalitesi arasinda da énemli bir
iligski oldugu ortaya konmustur (Beydoun ve Wang, 2008).

Yapilan aragtirmalar, beslenme bilgisi yiiksek olan bireylerin beslenme siirecinde daha
az doymus yag tiikettiklerini ve daha fazla sebze ve meyve tercih ettiklerini
gostermektedir (Wardle vd., 2000). Sistematik bir derleme ¢aligmasi, bireylerin beslenme
bilgi diizeyi ile meyve ve sebze tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulmustur (Spronk vd., 2014). Beslenme bilgisinin fayda gosterecegi konular arasinda
asir1 yag tiiketiminden kaginma, yiiksek enerjili besinlerin tliketiminin azaltilmasi, daha
saglikli pisirme yontemlerinin segilmesi ve etiket okuma aligkanligi yer almaktadir
(Klohe-Lehman vd., 2006).

Ancak, beslenme bilgisinin beslenme davraniglarini olumlu etkiledigini gosteren
bulgularin aksine, baz1 ¢alismalarda beslenme bilgisi ile saglikli beslenme arasinda
dogrudan bir iliski bulunmanmustir (Aktac vd., 2018; Rasinska, 2012). Ornegin, Tahran’da
addlesanlar arasinda ytiriitiilen bir ¢aligmada, erkeklerin %75'inin ve kizlarin %82'sinin
beslenme bilgisi agisindan iyi puanlara sahip oldugu belirlenmistir. Ancak bu yiiksek
beslenme bilgi puanlarina ragmen, erkeklerin sadece %25'inin ve kizlarin %15'inin
beslenme uygulamalari i¢in iyi puanlara sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar, bilgi
ve davranis arasindaki uyugmazligi géstermekte ve beslenme bilgisinin yeme davranisini
etkileyen tek faktor olmadigimi ortaya koymaktadir (Mirmiran vd., 2007). Sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik faktorler de yiyecek seciminde dnemli rollere sahiptir
(Ogur vd., 2016).

Son yillarda yasanan teknolojik gelismeler, bireylerin bir¢ok agidan bilgi edinmesi ve
kendini yenilemesi i¢in biiyiik degisimlere neden olmustur. Giiniimiizde bireyler, akilli
telefon gibi mobil cihazlar araciligiyla internete kolayca erigserek beslenme ile ilgili bilgi

ve haberlere ulasabilmektedir. Ancak, bilgiye ulagmanin bu kadar kolay hale gelmesi,
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ulagilan bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi konusunda sorunlar yaratmaktadir. Mobil
cihazlardan erisilen bazi bilgilerin bilimsel dayanagi olmamasi, dogru bilgi ile yanlis
bilgiyi ayirt edememeye ve bilgi kirliligine yol agmaktadir (Oran vd., 2017).BOH'larla
miicadelede ve genel halk sagliginin iyilestirilmesinde beslenme bilgisinin artirilmasi
biiyiik nem tasir. Ancak, bu bilginin dogru ve giivenilir kaynaklardan elde edilmesi, bilgi
kirliliginin 6nlenmesi ve bireylerin saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmalari i¢in etkili
egitim programlarinin uygulanmasi gereklidir. Bu sekilde, bireylerin bilingli besin

tercihleri yapabilmeleri ve saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri saglanabilir.
2.4.2. Beslenme Bilgi Diizeyine Etki Eden Etmenler

Beslenme, bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in temel bir gerekliliktir ve ¢ocukluk
¢agindan itibaren insan hayatinda 6nemli bir rol oynar. Beslenme bilgisi, bir¢ok faktérden
etkilenerek bireyin yasamini dogrudan yonlendirme kapasitesine sahiptir (Bird ve

Rushton, 2020; Ozenoglu vd., 2021).

2.4.2.1. Cinsiyet

Cinsiyetin, bireylerin beslenme bilgisi edinme arzusu ve beslenme bilgi diizeyi
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu gézlemlenmistir. 2021 yilinda yetiskin bireyler iizerinde
yapilan bir arastirmada, kadin ve erkek katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olmasina ragmen, kadinlarin beslenme
bilgi diizeylerinin ve saglikli besin tercih etme skorlarinin erkeklere kiyasla daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (Bolat, 2021).

Malezya’da 15-19 yas araligindaki Ogrenciler iizerinde yapilan bir arastirma, kiz
ogrencilerin beslenme bilgisi puanlarinin erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur (Jeinie vd., 2021). Bu sonug, gen¢ yas grubunda bile cinsiyetin
beslenme bilgisi tizerindeki etkisini gdstermektedir. Ayrica, 65 yas ve iizeri saglikli yash
yetigkin bireylerle yapilan bir bagka calismada, erkeklerin beslenme bilgilerinin kadinlara
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Ong vd., 2021). Bu bulgu, yaslilik doneminde
de cinsiyetin beslenme bilgisi lizerindeki etkisini gézler 6niine sermektedir.

Cin’in Wuhan kentinde gergeklestirilen bir aragtirmada, yetiskin bireylerin beslenme
bilgi diizeyleri ve saglik farkindaliklar1 incelenmistir. Kadinlarda beslenme bilgi diizeyi

ve saglik farkindaligi oranlarmin sirasiyla %22,8 ve %17,7 oldugu saptanmis ve bu
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oranlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, kadinlarin
erkeklerden daha yiiksek beslenme bilgi diizeyine ve saglik konusunda daha iyi bir
farkindaliga sahip oldugunu gostermektedir (Wu vd., 2022).

Kadinlarin beslenmeye olan ilgilerinin, fiziksel goriiniimlerine duyduklar1 &zen,
toplumsal roller, annelik i¢giidiisii ve merak duygusunun daha gii¢lii olmasindan
kaynaklandig1 diistintilmektedir (Deroover vd., 2020). Geng ve orta yas grubundaki
kadinlar arasinda beslenme bilgi diizeyi tizerindeki en 6nemli faktorler ise yas, egitim
seviyesi ve meslek olarak siralanmistir (Matsumoto vd., 2020). Bu faktorler, kadinlarin
beslenme bilgi diizeylerini belirlemede kritik rol oynamaktadir.

Genel olarak, yapilan arastirmalar cinsiyetin beslenme bilgisi {izerinde 6nemli bir
etkisi oldugunu ve kadinlarin genellikle beslenme konusunda daha fazla bilgiye ve
farkindaliga sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, kadinlarin saglik ve beslenme
konusunda daha bilingli tercihler yapmalarini saglarken, erkeklerin bu konuda daha fazla

bilinglendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

2.4.2.2. Yas

Yas faktorii, bireyin beslenme bilgi diizeyi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Son
yillarda artan sagliksiz beslenme aliskanliklari, fastfood ve islenmis gida tiiketimi,
0zellikle addlesanlar ve iiniversite 6grencileri arasinda hatali beslenme davranislarina yol
acmaktadir. Bu yas gruplari, bireyin gelisimi acisindan kritik 6neme sahip donemlerdir
ve bu donemde edinilen dogru beslenme bilgisi, saglikli beslenme aliskanliklar1 ve yeme
davraniglarinin kazanilmasina katki saglar (Scalvedi vd., 2021). Bu nedenle, genglerin
beslenme egitimine ve farkindaliginin artirillmasina yonelik ¢aligmalar biiyiik bir 6nem
tasimaktadir.

Ogretmenlerin beslenme bilgi diizeylerinin incelendigi bir arastirmada, yas ile
beslenme bilgi puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(Pehlivan vd., 2021). Bu bulgu, yas ilerledik¢e beslenme bilgisinin azaldigini
gostermektedir. Benzer sekilde, yasli bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi, 60 yas ve iizeri 60 katilimcinin yer aldig1 bir ¢alismada, yasin beslenme
bilgi diizeyi puani ile negatif korelasyona sahip oldugu ortaya konmustur. Arastirma, yas
kiiclildiikce beslenme bilgisinin arttigin1 ve genglerin daha yiiksek beslenme bilgi
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (Fouad vd., 2022).
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Polonyali geng yetiskinler iizerinde yapilan bir baska ¢alismada ise beslenme bilgi
diizeyi ile katilimcilarin yaslari arasinda bir iliski bulunamamistir (Jezewska ve Plichta,
2022). Bu ¢alisma, yas faktoriiniin her zaman beslenme bilgisi lizerinde belirleyici bir rol
oynamayabilecegini gostermektedir. Geng yetiskinlerde beslenme bilgi diizeyinin, yas
disinda baska faktorlerden de etkilenebilecegi dikkate alinmalidir. Egitim seviyesi,
sosyoekonomik durum, ve bireyin saglik bilincine sahip olmasi gibi diger degiskenler, bu

iliskiyi karmasik hale getirebilir.

2.4.2.3. Egitim Seviyesi

Egitim seviyesi, bireylerin beslenme bilgisi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir.
Aile disinda, egitim ve 0gretimin teorik ve pratik olarak gelistigi okullar, dogru beslenme
bilgisinin uygulamali bir sekilde 6grencilere kazandirilmasinda kritik bir rol oynar. Bu
ortamlar, saglikli beslenme davraniglarinin yerlesmesinde ve kalici hale gelmesinde
biiyiik bir 6neme sahiptir (Saglam ve Giimiis, 2019).

Adolesan Ogrenciler ilizerinde yapilan bir arastirmada, dgrencilerin beslenme bilgi
diizeyi ile babalarinin egitim seviyesi arasinda pozitif ancak anlamli olmayan bir iligki
saptanmistir. Buna karsin, annelerin egitim seviyesi ile Ogrencilerin beslenme bilgi
diizeyleri arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur (Tayhan vd., 2019). Bu
bulgular, annelerin egitim seviyesinin ¢ocuklarin beslenme bilgisi iizerinde daha belirgin
bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.

Universite dgrencilerinin beslenme bilgi diizeyi ile beslenme tutum ve davranislarinin
incelendigi baska bir ¢alismada ise, katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri ile anne
babalariin egitim seviyesi arasinda anlamli bir iligski bulunamamustir (Yiicel, 2020). Bu
durum, tiniversite 0grencilerinde beslenme bilgisi iizerinde ailenin egitim seviyesinin
dogrudan bir etkisinin olmadigini, diger faktorlerin de rol oynayabilecegini
gostermektedir.

Italyan yetiskinler iizerinde yapilan bir calismada, diisiik egitim seviyesinin beslenme
okuryazarligin1 olumsuz etkiledigi ve bu durumun beslenme bilgi diizeyi yetersizligi ile
iligkili oldugu bulunmustur (Scalvedi vd., 2021). Bu, egitim seviyesinin bireylerin

beslenme bilgi diizeyinde 6nemli bir belirleyici oldugunu gdsteren 6nemli bir bulgudur.
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Batmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada, {iniversite ve lisansiistii
egitim diizeyine sahip bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin ilkogretim ve lise egitim
seviyesine sahip bireylerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Batmaz, 2018).

Bu durum, yiiksek egitim seviyesinin beslenme bilgisi tizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, yetiskinlerin beslenme bilgi diizeyi ile yeni
besinlere karst korkularinin degerlendirildigi bir arastirmada, katilimcilarin beslenme
bilgi diizeyi ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Bolat, 2021).
Bu, egitimin her zaman beslenme bilgisi lizerinde belirleyici bir faktér olmadigini

gostermektedir.

2.4.2.4. Aile

Ailelerin beslenme hakkindaki bilgi ve davranislari, cocuklarin beslenme bilgi diizeyi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve bu bilgi genellikle kiigiik yaslarda anne kontroliinde
ve aile denetiminde kazanilir (Hlaing vd., 2020). Aileden &grenilen beslenme
aliskanliklari, cocuklarin gelecekteki beslenme davranislarini sekillendirir ve bu
bilgilerin bireye yasam boyu eslik ettigi goriiliir (Deroover vd., 2020).

Etiyopya'da yapilan bir ¢alismada, ailedeki kadinlarin ve ¢ocuklarin beslenme bilgi
diizeyi ile diyet cesitliligi tizerinde, erkeklerin beslenme bilgi diizeyi ve egitim
seviyesinin onemli bir rol oynadig1 saptanmistir.. Caligmada, erkeklerin yiiksek beslenme
bilgisi ile kadinlarin ve ¢ocuklarin beslenme cesitliligi arasinda pozitif ve anlamli bir
ilisgki bulunmustur (Ambikapathi vd., 2021). Bu, erkeklerin beslenme konusundaki
bilgilerini ailelerine aktardikca, genel beslenme kalitesinin arttigini gostermektedir.
Bagka bir calismada ise, kadinlarin beslenme bilgi diizeyinin ¢ocuklarin beslenme
cesitliligi, durumu ve aligkanliklar iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Melesse, 2021).
Bu durum, 6zellikle annelerin beslenme bilgisinin, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar
tizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Ilkokul ¢agindaki g¢ocuklara, aileleri tarafindan dogru beslenme izlenimlerinin
yansitilmasi ve saglikli bilgilerin verilmesi, ¢ocuklarin saglikli beslenme aligkanliklart
gelistirmesi ve dengeli 6giinler tercih etmeleri ile pozitif bir iliskiye sahiptir (Kuwahara
ve Eum, 2022). Bu olumlu yeme davraniglarinin, ebeveynlerin sahip olduklar1 beslenme
bilgi diizeyleri ve aldiklar1 beslenme egitimleri sayesinde kalict hale geldigi

gozlemlenmistir (Hatakeyama vd., 2020).
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Beslenme bilgisinin ve deneyiminin kazanildigi, yeme kiiltliriiniin ve beslenme
aligkanliklarinin edinildigi ortam olan ailede, dogru beslenme bilgisinin bireye ve
topluma yerlesmesi, gelecek nesillerin dogru beslenme aligkanliklarina sahip olarak
yetismesini saglayacaktir (Ozenoglu vd., 2018). Bu nedenle, ailelerin beslenme egitimine
ve farkindaliginin artiritlmasina yonelik ¢calismalarin, toplumsal saglig1 iyilestirmek adina

onemli bir adim oldugu sdylenebilir.

2.4.2.5. Teknoloji

Teknolojik ilerlemelerle birlikte, televizyon, medya ve internet araciligiyla sunulan
beslenme bilgileri, ¢ocuklardan yetiskinlere kadar genis bir yelpazedeki bireylerin
beslenme aligkanliklar1 izerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir (Ridgway vd., 2019). Bu
bilgi kaynaklari, insanlarin beslenme konusundaki farkindaliklarin1 ve davranislarini
bicimlendirmede kritik bir rol oynamaktadir.

Onceleri beslenme bilgisi genellikle saglik profesyonelleri, doktorlar veya
diyetisyenler araciligiyla edinilirdi. Ancak giinlimiizde, teknolojinin yayginlagsmasiyla
birlikte, televizyon, gazeteler, dergiler ve internet gibi ¢esitli iletisim araclar1 {izerinden
de beslenme bilgisi elde etmek miimkiin hale gelmistir (Durali, 2019). Bu iletisim
araclarinin genis kitlelere hitap edebilmesi, her yas grubuna ve farkli sosyoekonomik
seviyelere uygun bilgi sunabilme yeteneklerinden kaynaklanmaktadir (Saglam ve
Glimis, 2019).

Iletisim araglar1, beslenme egitimi konusunda genellikle olumlu sonuglar verirken,
ticari kaygilar nedeniyle bireylerin beslenme tercihlerini olumsuz yonde etkileyebilecegi
ve yanlis yonlendirmelere sebep olabilecegi de gozlemlenmistir (Saglam ve Gilimiis,
2019). Yaniltict reklamlar ve tanitimlar, bireylerin yanlis besin se¢imleri yapmalarina
neden olabilir (Batmaz, 2018). Bu nedenle, medya ve televizyon gibi platformlarda
sunulan beslenme bilgilerinin giivenilir ve dogru kaynaklardan alinmas1 gerekmektedir.

Saglikli beslenme bilincinin toplumda yayginlasmasi i¢in, medya ve televizyonlarda
yer alan reklam ve tanitimlarin dogru bilgilerle ve giivenilir kaynaklardan hazirlanmig
halk saglhigi politikalar1 ¢ergevesinde yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Boylece,
bireylerin besin tercihleri, tiiketim aligkanliklar1 ve genel beslenme davranislari olumlu
yonde sekillendirilebilir (Kelly vd., 2019; Muslu, 2021). Dogru ve gilivenilir

bilgilendirme, bireylerde saglikli beslenme bilincinin olusmasina ve uzun vadede toplum
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sagliginin iyilestirilmesine dnemli katkilar saglayabilir.Sonug¢ olarak, teknolojinin ve
iletisim araglarinin beslenme bilgisi tizerindeki etkisi biiyliktiir. Ancak bu araglarin etkili
ve dogru kullanimi, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmesinde belirleyici

bir rol oynar.

2.4.2.6. Sosyoekonomik Seviye

Bireylerin sosyoekonomik diizeyleri, beslenme bilgi diizeylerini 6nemli Olgiide
etkileyebilmektedir. Sosyoekonomik seviyesi yiiksek olan bireylerin, besinler hakkinda
daha fazla arastirma yapma ve bilgi edinme imkanlarina sahip olmalar1 nedeniyle
beslenme bilgi diizeylerinin de genellikle daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Ozenoglu
vd., 2018).

Sanliurfa'da 495 lise O6grencisi tlizerinde yapilan bir ¢alismada, cinsiyet ve yas ile
beslenme bilgi diizeyi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Ancak, ailelerin
diistik gelir diizeyi ile 6grencilerin diisiik beslenme bilgi diizeyleri arasinda belirgin bir
iliski saptanmistir (Saribay ve Kirbas, 2019). Bu bulgu, diisiik sosyoekonomik statiiniin,
geng bireylerin beslenme bilgisi lizerindeki olumsuz etkisini vurgulamaktadir. Diisiik
gelirli aileler, ¢cocuklarina yeterli beslenme egitimi saglayamamakta, bu da ¢ocuklarin
beslenme bilgi diizeylerini olumsuz etkilemektedir.

Almanya'da yetiskinler lizerinde yapilan bir ¢alismada, beslenme bilgi diizeyinin
sosyodemografik belirleyicileri ve besin tiiketimi ile iligkisi incelenmistir. Calismada,
sosyoekonomik statiisii yiiksek olan katilimcilarin beslenme bilgisi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Koch ve ark., 2021). Yiksek sosyoekonomik statii,
bireylerin daha iyi egitim almasini ve beslenme konusunda daha fazla kaynak erigimine
sahip olmalarini saglamaktadir. Bu durum, beslenme bilgi diizeylerini artirmakta ve daha
saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmelerine olanak tanimaktadir.

13-19 yas arasi1 adodlesanlar iizerinde yapilan bir arastirmada, aile gelirinin yliksek
olmasmin adolesanlarda artmis beslenme bilgi diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur
(Brown vd., 2021). Yiiksek gelirli aileler, cocuklarina beslenme konusunda daha fazla
bilgi saglama ve saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik etme konusunda daha fazla
kaynak ve imkan sunabilmektedir. Bu da, gen¢ bireylerin beslenme bilgi diizeylerini

olumlu yonde etkilemektedir.
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2.4.3. Beslenme Bilgi Diizeyi ve BKI Iliskisi

Literatiirde, beslenme bilgi diizeyinin Beden Kitle Indeksi (BKI) ile iliskisini
inceleyen bircok arastirma bulunmaktadir (Keskin vd., 2022; Oziipek ve Arslan, 2021).
Cesitli yas gruplari ve cinsiyetler tizerinde yapilan ¢alismalarda, beslenme bilgi diizeyinin
viicut kompozisyonu ve BK] iizerinde etkili oldugu ortaya konulmustur (Onbas1 ve Akgil
Ok, 2022).

Cocuklar tizerinde yapilan yakin tarihli bir ¢alismada, cocuklarin sahip oldugu
beslenme bilgisi ile yasa gdre olmas1 gereken BKI degerleri arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (Amenya vd., 2021). Bu bulgu, beslenme bilgisi arttikca ¢ocuklarin ideal
BKI degerlerine ulasma olasiliklariin da arttigini gstermektedir. Baska bir arastirmada,
beslenme bilgi diizeyi arttikga enerji aliminin ve BKI ortalamalarinin azaldig
saptanmistir. Bu calismada, beslenme bilgisi ile diyet kalitesi ve obezite arasindaki iligki
incelendiginde, beslenme bilgisi ile BKI arasinda negatif bir iliski bulunmustur (Giingér,
2021).

Cinsiyete gore beslenme bilgisi ile BKI iliskisini arastiran bir c¢alismada, kadin
katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kadilarda beslenme bilgi diizeyi artttkca BKI degerlerinin azaldigi, erkeklerde ise
beslenme bilgi diizeyi ile BKI arasinda anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir. Besin
tercthi diizeyi yiiksek olan erkek katilimcilarin %63,6'simin  fazla kilolu oldugu
gozlenmistir. Ancak, genel olarak kadin ve erkeklerde besin tercihi diizeyi ile BKI
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Akin, 2019). Bagka bir ¢calismada
ise, erkeklerin temel beslenme bilgi diizeylerinin kadinlardan yiiksek oldugu bildirilmistir
(Batmaz, 2018).

Beslenme ve diyetetik 6grencileri ile yapilan bir arastirmada, 6grencilerin beslenme
bilgi diizeyleri ile mevcut BKI degerleri arasindaki iliski incelenmistir. En yiiksek
beslenme bilgisi puan ortalamasina sahip 6grenciler 4. smif 6grencileri iken, en diigiik
puan ortalamasina sahip olanlar 1. sinif 6grencileri olarak belirlenmistir. BKI degeri
siniflandirmasinda zay1f olan 6grencilerin genel beslenme bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Oziipek ve Arslan, 2021).

Yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeyleri, besin tercihleri ve BKI degerlerinin

incelendigi kesitsel bir calismada, katilimcilarin beslenme bilgi ve tercihleri yeterli
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olmasina ragmen ¢ogunun fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada,
beslenme bilgi diizeyleri ile BKi degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir
(Keskin vd., 2022).

Peru'da ilkokul 6gretmenleri lizerinde yapilan bir aragtirmada, 151 bireyin beslenme
bilgi diizeyi, beslenme aliskanliklari ve BKI degerleri incelenmistir. Caligmada,
kadinlarin %54,5'inin, erkeklerin ise %45,5'inin yeterli beslenme bilgi diizeyine sahip
oldugu ve kadinlarin erkeklere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek beslenme bilgi
diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir. Ayrica, yetersiz beslenme bilgi diizeyinin, bireyde
fazla kiloluluk goriilme olasiligini 5,2 kat artirdig1 belirlenmistir (Saintila vd., 2022).

2022 yilinda, 812 {iniversite 6grencisinin besin tiikketim sikliginin degerlendirildigi ve
beslenme bilgi diizeylerinin BKI iizerindeki etkisinin incelendigi bir arastirmada, erkek
Ogrencilerin beslenme bilgi puanlarinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu gézlenmistir
(Sacko ve Arslan, 2022).

Bu bulgular, beslenme bilgi diizeyinin BKI ile olan iliskisini vurgulamakta ve
bireylerin beslenme bilgilerini artirarak daha saglikli bir viicut kompozisyonuna
ulagmalarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Hem cocuklarda hem de yetiskinlerde
beslenme egitiminin 6nemi, saglikli yasam aligkanliklarinin yerlestirilmesi ve obezite ile

miicadele i¢in kritik bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.4.4. Gida Giivenligi ve Gida Giivenligi Bilgisi

Gida giivenligi, bireylerin besin ihtiyaglarini ve gida tercihlerini karsilayabilecek,
tiiketim icin giivenli ve besleyici gidalara fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak erisebilmesi
anlamina gelir. Bu tanimin igine giren gidalar "gilivenli gida" olarak bilinir. Glivenli gida,
bireylerin ihtiyag duydugu besin 6gelerini iceren ve uzun vadede kronik hastaliklarin
onlenmesine yardimci olan gidalar olarak tanimlanir. Ayrica, giivenli gidalar fiziksel,
kimyasal ve biyolojik bulasanlardan ve hastalik yapict mikroorganizmalardan
arindirtlmis olmalidir (King vd., 2017; Ceylan ve Ceyhun Sezgin, 2021).

Gida giivenligi, hem evde hem de endiistriyel iiretimde biiyiik 6nem tasir. Gidalarin
hem besleyici hem de giivenli olmasi, temel gereksinimlerden biridir (Radulovic vd.,
2021). Ev ortaminda gida giivenligini saglamak, endiistriyel mutfaklara gore daha
kolaydir. Ancak, yiyecek-igecek isletmelerinde tiretilen biiyiik miktardaki gidalar ve bu

gidalarin bircok kisi tarafindan hazirlanmasi, c¢esitli riskleri beraberinde getirir. Bu
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isletmeler, gida kaynakli hastaliklarin yayilma potansiyeli tasiyan ana kaynaklardan biri
olarak kabul edilir (Tutu ve Anfu, 2019).

Gida iretim alanlarinin temiz olmamasi, personelin hijyen kurallaria uymamasi,
gidalarin bakterilerin iiremesi i¢in ideal sicaklik olan +5 ile +65°C arasinda uzun siire
bekletilmesi ve pisirme islemlerinin yetersiz yapilmasi, gida giivenligini tehdit eden
baslica unsurlardir (Artik vd., 2019). Bu nedenle, yiyecek-icecek isletmelerinde gida
giivenligi prosediirlerine siki sikiya uyulmasi zorunludur. Ortak alanlarda ¢ok sayida kisi
tarafindan yapilan yiyecek hazirlama islemleri, kontaminasyon riskini artirabilir
(Akabanda vd., 2017). Bu durum, gida zehirlenmeleri ve hastaliklarina yol agar ve bu
hastaliklar hem saglik sektorii hem de ekonomi iizerinde ciddi sorunlara neden olabilir
(Ceylan ve Ceyhun Sezgin, 2021).

Gida giivenligini saglamak icin gida isleyicilerinin yeterli bilgiye sahip olmasi
onemlidir. Bu bilgi genellikle egitim kurumlarindan, aile ve arkadas ¢evresinden, saglik
profesyonellerinden veya medya araciligiyla elde edilir (Maughan vd., 2017).Gida
sektorlinde artan talep, yiyecek-igecek isletmelerinin sayisinin hizla artmasina neden
olmustur. Disarida yemek yeme aligkanligi 6nemli 6l¢iide artmis ve bu durum toplu
yemek Uiretimi yapan isletme ve kurum mutfaklarinda ¢alisan kisilerin bilgi diizeyini daha
da 6nemli hale getirmistir (Osaili vd., 2017). Genel olarak bakildiginda gida giivenligi,

bireylerin saglikli beslenme ve hastaliklardan korunma agisindan biiyiik 6nem tasir.

2.5. Saghk Okuryazarhgi

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO, 1998) saglik okuryazarligini, bireylerin saghigini
korumak ve siirdiirmek amaciyla saglik bilgisine ulagsma, kullanma ve anlama kabiliyeti
olarak tanimlar. Kendir Copurlar ve Kartal’a (2016) gore, saglik okuryazarligi, bireylerin
saglikla ilgili bilgileri anlayip yorumlamasi ve bu bilgileri gilinliik yasamlarinda
kullanabilmesi seklinde tanimlanabilirBu baglamda, saglik okuryazarligi, bireylerin
saglikla 1ilgili olumlu tutumlar, beceriler ve davraniglar kazanarak genel saglik
durumlarini iyilestirmelerine katkida bulunur (Velardo, 2015).

T.C. Saglik Bakanligi’nin (2019) yiiriittiigii "Tiirkiye Saglik Okuryazarligi (SOY)
Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi” ile iilke genelinde saglik okuryazarlig diizeyi
ve buna etki eden faktdrler belirlenmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi temel

alinarak gelistirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarhign Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilarak
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yapilan bu aragtirmada, Tiirkiye’de yaklasik olarak her 10 kisiden sadece 3’iiniin yiiksek
saglik okuryazarlig1 seviyesine sahip oldugu ortaya konmustur. Aragtirmanin 6rneklemi,
Tirkiye genelinden 6.228 haneyi kapsamaktadir. Elde edilen veriler, katilimcilarin
%30,9'unun diisiik, %38'inin sinirl ve %31,1'inin yeterli saglik okuryazarligi seviyesinde
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore, Tiirkiye’de saglik okuryazarlig: yeterlilik
orani oldukga diisiiktiir. Ayrica, kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesinin erkeklere
kiyasla daha diisiik oldugu ve yash bireylerde saglik okuryazarligi seviyesinin en diisiik
oldugu belirlenmistir. Geng yetiskinler arasinda saglik okuryazarligi en yiiksek
diizeydedir. 10 yaslhidan sadece biri yeterli saglik okuryazarligina sahiptir. Ayrica, halkin
yarist medya ve iletisim kanallarinda yayimlanan saglik bilgilerinin dogrulugunu
degerlendirmekte zorlanmaktadir. Bu nedenle, saglik bilgileri paylasilirken giivenilir ve
resmi kaynaklardan yararlanilmasi énemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Saglik okuryazarligini 6lgmek icin bir¢ok farkli arag¢ gelistirilmigtir. Bunlar arasinda
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA), En Yeni Yasamsal Bulgu
(NVS) ve Tipta Yetiskin Okuryazarligiin Hizli Tahmini (REALM) gibi testler
bulunmaktadir (Madali vd., 2017).

Saglik okuryazarligi, saglik koruma ve silirdiirmede biiyilk 6neme sahiptir. Diisiik
saglik okuryazarligi, bireylerin hastaliklarin dnlenmesine yonelik saglik davraniglarini
yerine getirmemesi ve erken tani konulmasi i¢in gerekli saglik hizmetlerine uyumun
azalmastyla iligkilidir. Diisiik saglik okuryazarligi, is kazalarmin daha sik yasanmasiyla
da iligkilidir. Ayrica, kronik hastaliklarin yonetiminde ve ilag tedavisine uyumda azalma,
hastaneye yatis ve tekrarlayan hastane yatislarinda artis gibi sorunlara yol agmaktadir
(Kickbusch vd., 2013).

Saglik okuryazarligi, bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynar.
Kanser, hipertansiyon, diabetesmellitus ve obezite gibi hastaliklar sagliksiz beslenme,
fiziksel aktivite eksikligi, alkol ve sigara tiiketimi gibi Onlenebilir risk faktorleriyle
iliskilidir. Yetersiz saglik okuryazarligi, bu risk faktorleriyle dogrudan baglantilidir
(Serensen vd., 2012).Saglik okuryazarligmi artirmak, bireylerin saglikli yasam
aliskanliklar1 kazanmalarina ve sagliklarimi korumalarina yardimci olur. Egitim
programlari, bilgilendirme kampanyalar1 ve saglik hizmetlerine erisim kolayliklari,

toplumda saglik okuryazarligini artirmak i¢in énemli adimlardir.

35



2.6. Gida Okuryazarhgi

Saglik okuryazarliginin bir alt dali olan gida okuryazarligi, bireylerin dogru beslenme
kararlar1 alabilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 bilgiye ulagsma, bu bilgiyi yorumlayip
degerlendirme yetenegi olarak tanimlanabilir. Gida ve beslenme okuryazarligi, saglik
okuryazarligindan ayrilir ¢linkii bu alan, besin pisirme becerileri, dogru besin se¢imleri
yapabilme ve bu secimlerin saglik, doga ve biitce iizerindeki etkilerini kavrama
yeteneklerini icerir. Bu yetenekler, gida okuryazarliginin 6nemli gostergeleridir (Kozan,
2019).

Bazi kaynaklarda beslenme okuryazarligi ile gida ve beslenme okuryazarligi terimleri,
gida okuryazarlig1 yerine kullanmilmaktadir (Aktas ve Ozdogan, 2016). Beslenme terimi,
bireyin ihtiya¢ duydugu gidalari almasi anlamina geldiginden, yalnizca tiiketim olarak
anlagilabilir (Yilmaz, 2020). Bu sebeple, daha genis kapsamli olan gida ve beslenme
okuryazarligi terimi tercih edilmelidir. Gida ve beslenme okuryazarlifi, beslenme
terminolojisi, beslenme uygulamalar1 ve beslenme ekolojisi gibi bilesenleri icerir. Bu
kavram, bireylerin besin 6geleri ve enerji ihtiyaglarini karsilamak i¢in gerekli olan besin
secimi, yiyecek hazirlama ve tliketme siireclerinde ihtiya¢ duyulan bilgi, beceri ve
davraniglar1 kapsamaktadir (Vidgen ve Gallegos, 2011).

Gida okuryazarligi, insanlarin gidalar hakkinda bilingli tercihler yapabilmeleri igin
thtiya¢ duyduklar bilgi ve davranis niteligi olarak tanimlanabilir. Gida okuryazarligi,
bireylerin besinler hakkinda bilgi edinme, bu bilgiyi anlama ve degerlendirme kapasitesi
ile Ogrendiklerini siirdiiriilebilir bir yasam i¢in kullanma becerisini igerir. Gida
okuryazarligi, gidalarin yapisini, insan sagligi i¢in dnemini ve dogru bilgiye ulagmay1 ve
bu bilgiler 15181nda hareket etmeyi kapsamaktadir (Y1lmaz, 2020).

Gida okuryazarhigi (GOY), bireylerin besinle ilgili sosyal ve cevresel bilesenleri
anlamasi1 ve yorumlamasi olarak tanimlanabilir. GOY, besin tercihi, besinlerle ilgili bilgi
ve tutumlari igeren bir bilesen kiimesi seklinde diisiiniilebilir. Pendergast ve digerleri
(2011), gida okuryazarligini beslenme ve gida bilgilerine ek olarak bu bilgileri kullanma
yeterliligi olarak tanimlamislardir.

Kimura (2011) ise gida okuryazarligini, besin tercihi, beslenme aligkanliklart ve
mutfak uygulamalar1 hakkinda derinlemesine bir kavrayis olarak ifade etmistir. GOY,

beslenmeyle ilgili bilgileri anlayarak bu bilgilere uygun sekilde hareket etme yetenegidir.
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Bu, saglikli beslenme i¢in gerekli olan uygun besinleri se¢gme, satin alma, hazirlama ve
tiretme becerilerini kapsar. GOY, beslenme siirecinde gerekli bilgi ve beceriler biitiintidiir
(Akt. Gokgoz, 2022).

Chambers (2012) ise GOY’yi, besin tercihlerinde dogru kararlar alma ve hazirlik
asamasinda ihtiyag duyulan bilgi, davranis ve beceriler olarak tanimlar. Gida
okuryazarlig1, besinlerin en saglikli sekilde tiiketilmesi igin gereken bilgi ve becerileri
igerir (Y1lmaz, 2020).

Literatiir incelendiginde, en ¢ok benimsenen ve referans verilen tanim Vidgen ve
Gallegos’a aittir. GOY kavraminin alt bilesenleri arasinda ¢esitli ifadeler yer almaktadir.
Bu ifadeler sunlardir: besin harcamalarinda Oncelik belirlemek ve zaman ayirmak,
sartlara ve ortama bagl olarak besin alimini diizenlemek, gereksinim ve biitceye gore
dogru gida secimleri yapmak, besinlerle ilgili bilgi sahibi olarak degerlendirme
yapabilmek, bir yiyecegin bilesenlerini, nasil saklanacagini ve kullanilacagini bilmek,
bayat ve taze besini ayirt edebilmek, besin hazirlarken dogru malzemeleri secebilmek,
gida hijyeni ve glivenli gida isleme uygulamalarini anlamak ve besinlerin insan viicuduna
etkisini kavrayabilmek (Demir, 2021).Gida okuryazarligy, bireylerin giinliik yasamlarinda
saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan bilgi ve becerileri
kapsar. Bu kavram, bireylerin beslenme ve gida bilgilerini igsellestirerek, bu bilgileri
uygulamaya koyma yeteneklerini ifade eder.

Gida ve beslenme okuryazarliginin hedefleri agsagidaki Sekil 2.2°deki gibidir (Aktas
ve Ozdogan, 2016).
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Insanlarin gida ve beslenme okuryazarligi (GBOY)
seviyesin yiikseltmek

Insanlarda saglikli beslenme istegi uyandirmak ve bu

istegin siirekliligini saglamak

Besin ve beslenme bilgilerine erisim saglayarak bu

bilgileri etkin bir sekilde kullanabilmek

Dogru gida tercihi yapabilme ve bu gidalar etkili bir
sekilde kullanmaya katki saglamak

Saglikli beslenmenin siirekliligini saglamak i¢in uygun
davramslar gelistirmek

Yiyecek ve iceceklerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve
muhafazasi ile ilgili beceriler gelistirmek

Besin 6geler1 ve ener)i ihtivacim dogru bir sekilde
belirlemek

Besin ve beslenme 1le 1lgili sorunlar hakkinda
farkindalik olusturmak

Besin tiiketim sisteminin isleyisini anlamak ve
degerlendirmek

Kitle iletisim araglarinda verilen bilgiler
sorgulayabilmek

anlayip yorumlamak

Beslenme egitiminin niteligim artirmak ve
yayginlagtirmak

Besin ve beslenme rehberlerindek

degerlendirebilmek

Yaymlan sorgulayici ve kuramsal bir bakis agisiyla
yvorumlayabilmek

Sekil 2.2. Gida ve Beslenme Okuryazarliginin Hedefleri(Aktas ve Ozdogan, 2016)

Beslenme hakkinda yapilan arastirmalarin sonuglari, etkili bir beslenme egitiminin
beslenme bilgisini artirarak saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirdigini1 ve bu sayede
beslenme ile ilgili bulasic1 olmayan hastaliklardan korudugunu ve yasam siiresini

uzatmada kilit rol oynadigimi gostermektedir. Bu bulgular, beslenme ve saglik
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okuryazarligini 6nemli bir konuma tasimaktadir (Baysal, 2022; Madali ve Dikmen,
2018).

Beslenme ve saglik okuryazarliginin 6nemi, bireylerin gida, besin gruplari, besin
Ogeleri ve besin tiiketimi konularini kavrayabilmeleri, bu bilgileri sorgulayici bir bigimde
yorumlayabilmeleri ve uygun gida tercihi ile tiiketimi acisindan dogru kararlar
alabilmelerinde yatmaktadir (Aktas ve Ozdogan, 2016).Bu amaclar dogrultusunda,
beslenme okuryazarligini artirmak ig¢in cesitli stratejiler ve egitim programlari
gelistirilmistir. Egitim programlari, bireylerin gida ve beslenme konusundaki bilgilerini
artirarak, saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmalarina yardimei olur. Ayrica, beslenme
okuryazarligi, bireylerin beslenme konusunda bilingli ve dogru kararlar almasini saglar,

bu da genel saglik durumlarini iyilestirir ve yasam kalitelerini artirir.

2.7. Beslenme Danismanhgi

Beslenme danigmanligi, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmeleri ve
siirdiirmeleri amaciyla uzman rehberligi sunan bir hizmettir. Bu siire¢, genellikle
diyetisyenler veya beslenme uzmanlar1 tarafindan yiiritilir ve kisilerin besin
ithtiyaglarina uygun planlar olusturulmasini igerir. Beslenme danismanligi, ¢esitli saglik
sorunlarinin 6nlenmesi ve yonetilmesi i¢in kritik dneme sahiptir (Alp ve Ergiin, 2013).

Danigmanlik  siirecinde, ilk adim genellikle bireylerin mevcut beslenme
aligkanliklarmin  ve saglik durumlarmin degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme,
bireylerin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, tibbi ge¢gmis ve mevcut saglik durumu
gibi faktorlere dayanarak yapilir. Ardindan, bireylerin beslenme ihtiyaglarina ve
hedeflerine yonelik 0zellestirilmis bir beslenme plani1 hazirlanir. Bu plan, dengeli ve
yeterli beslenme ilkeleri dogrultusunda cesitli besin gruplarini igermektedir (Dahl ve
Stewart, 2015).

Beslenme danismanliginin temel hedefleri arasinda, obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi yer almaktadir. Ayrica,
sporcular, hamileler, emziren anneler ve yaglilar gibi 6zel gruplarin beslenme ihtiyaglari
da dikkate alinir (Slavin, 2008). Bu 6zel gruplar i¢in beslenme danismanligi, performans
artigl, saglikli gebelik siireci ve yaslanma ile ilgili saglik sorunlarinin yonetimi gibi

konularda destek saglar.
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Beslenme danigmanligi, bireylerin besinler hakkinda dogru bilgiye ulagmalarint ve
saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 kazanmalarini tesvik eder. Egitim ve motivasyon,
danmismanligin  6nemli bilesenlerindendir. Bireylerin saglikli beslenme konusunda

bilinglenmeleri ve siirdiiriilebilir beslenme aliskanliklar1 gelistirmeleri, uzun vadede

yasam kalitesini artirir.
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BOLUM 3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada, nicel arastirma yontemlerinden biri olan iligkisel tarama modeli
uygulanmistir. Iliskisel tarama modeli, birden fazla degisken arasindaki iliskilerin
varligin1 ve bu iligkilerin yoniinii belirlemek amaciyla kullanilan bir analiz yontemidir.
Bu model, degiskenler arasindaki korelasyonlari inceleyerek, hangi degiskenlerin
birbirleriyle nasil etkilesimde bulundugunu ortaya koyar. Arastirmanin amacina uygun
olarak, bu yontem sayesinde degiskenler arasindaki bagin gii¢liiliigii ve yonii detayl bir
sekilde analiz edilmistir. Bu baglamda, iliskisel tarama modeli, 6zellikle sosyal bilimler
ve egitim arastirmalarinda siklikla tercih edilen, giivenilir ve gegerli sonuglar sunan bir

yontem olarak dikkat ¢ekmektedir (Karasar, 2014).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin Yalovada bir beslenme danismanlik merkezi olan Atav Diyet Kliginde
yapilmasi planlandig1 i¢in aragtirmanin evrenini cinsiyet fark etmeksizin klinikte
beslenme danismanligi alan, 18-85 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Bu evreni
temsil etmek i¢in 6rneklem hacminin belirlenmesi, mevcut literatiir bilgileri ile N >1500
oldugunda n=306 birim olmas1 gerektigi bilgisi dikkate alindiginda ve ‘30’dan biiytlik
500’den kiiciik 6rnek biiyiikliiklerinin bir¢ok arastirma i¢in yeterli oldugu’ bilgisi ile
orneklem biiylikliigli en az 306 olacak sekilde planlanmistir (Cohen ve ark., 2000;
Altunisik ve ark., 26 2007; Karatas, 2021; Aytekin, 2015).. Bu baglamda arastirmada 394
kisiye anket uygulanmistir. Anket 6ncesi katilimcilara goniillii onam formu okutulmusg
ve sadece onaylayan katilimcilara anket uygulanmistir.

Arastirmanin 6rneklem modeli ; "Yalova'da yasayan beslenme danigmanligi alan
kisilerin yetiskinlerde beslenme bilgi diizeyi 6lgegi degerlendirmesi, amagli 6rneklem
(purposeful sampling) veya yargisal 6rneklem (judgmental sampling) ¢esidine girer. Bu
orneklem tiirii, aragtirmacinin belirli bir amag¢ dogrultusunda ve belirli kriterlere sahip
bireyleri sectigi bir yontemdir. Burada, arastirmaci yalnizca Yalova'da yasayan ve

beslenme danismanligi alan kisileri secerek, bu grubun yetiskinlerdeki beslenme bilgi
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diizeyini Olgmeyi hedeflemistir. Yildirrm ve Simsek (2016), amagli 6rneklemi,
aragtirmacinin belirli kriterlere gore Orneklem grubunu sectigi bir yaklagim olarak
tanimlar. Bu yaklasimda, arastirmaci Orneklemin, incelemek istedigi konuyu en iyi
sekilde temsil ettigini diisiindiigii kisileri belirler. Ayrica, Biiyiikoztiirk (2016), amagh
orneklemin, 6zellikle derinlemesine bir inceleme yapilmak istendiginde ve belirli bir grup

tizerinde yogunlasildiginda kullanilan yaygin bir yontem oldugunu belirtmektedir."

3.3. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Veriler nicel arastirma yontemlerinden olan anket ile toplanmistir. Anket yontemi,
genis bir drneklem grubundan veri toplamak i¢in kullanilir, ¢iinkii bu yontem, biiyiik
gruplara ulasarak daha genel sonuglar elde etmeyi saglar. Katilimcilara belirli sorular
yoneltilerek, onlarin goriisleri, deneyimleri veya davranislart hakkinda nicel ve nitel
veriler toplanabilir. Bu yontem, zaman ve maliyet acisindan verimli olup, arastirmacinin
cok sayida kisiye ulasmasina imkan tanir. Ayrica, anketler belirli bir konuyu
derinlemesine incelemek i¢in standartlastirilmis sorular kullanarak tutarli ve
karsilastirilabilir sonuglar elde edilmesine olanak verir.

Arastirmada yer alan anket iki boliimden olugmaktadir. Anketin birinci bdliimiinde
katilimeilarin demografik ozelliklerini iceren form yer almaktadir. Ikinci boliimde
Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi bulunmaktadir. Batmaz (2018)
tarafindan gelistirilen 6lgek 32 madde ve 2 faktorden olusan bir yapiya sahiptir. Bu
faktorler Temel Beslenme ve Besin Tercihi olarak adlandirilmistir.  Olgegin tiim
giivenilirlik testlerinin anket gelistirici tarafindan tam ve eksiksiz yapildigi gortilerek
tercih edilmistir.

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, kisilerin yazili onamlar: alinarak veriler
toplanmaya baglanmistir. Anketler Googleform {iizerinden yapilmistir. 08.05.2024 tarihli
179. toplantida Okan Universitesi Gastronomi Yiiksek Lisans Etik Kurul Karar-8
sonucunda ¢alismanin etik olarak uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Arastirmada 5°li Likert 6lcegi kullanilmistir.5°1i Likert dlcegi, anketlerde en yaygin
kullanilan yontemlerden biridir ¢linkii katilimcilarin tutumlarim1 ve goriislerini daha
dogru bir sekilde Olgmeye yardimer olur. Likert Olgegi, genellikle “kesinlikle

katilmiyorum”dan “kesinlikle katiliyorum”a kadar olan 5 dereceden olusur. Bu yapi,
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katilimcilara daha genis bir degerlendirme yelpazesi sunar, boylece sonuglar daha anlaml
hale gelir. Asagida, 5°li Likert 6l¢egi kullaniminin sebepleri, ilgili literatiir 15181nda
agiklanmustir:

Yiiksek Giivenilirlik Saglar 5°li Likert 6l¢egi, arastirmalarda giivenilir 6l¢iimler elde
edilmesini saglar. Bu 6lcek, sosyal bilimler ve psikoloji gibi alanlarda tutarli sonuglar elde
etme agisindan etkili oldugu icin siklikla tercih edilmektedir (Nunnally, 1978; Pallant,
2020). Ayrica, tutumlar1 ve davranislar1 degerlendirirken glivenilir ve tekrarlanabilir
veriler elde etmek, aragtirmalarin dogrulugunu artirir.

Katihmcilara Daha Fazla Esneklik Sunar Bu 6l¢ek, katilimcilara daha fazla segenek
sunarak, diistincelerini daha detayli bir sekilde ifade etmelerine olanak tanir. 3 dereceli
Olceklere kiyasla daha anlamli ve kapsamli sonuclar elde edilir. Katilimeilar, belirli bir
ifade hakkindaki goriislerini, “kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum™
arasindaki bes secenekle daha 6zgiirce agiklayabilir (Furr, 2019).

Basit ve Kolay Uygulama 5°1i Likert 6lgegi, hem arastirmacilar hem de katilimcilar
icin kullanict dostu bir yapiya sahiptir. Katilimcilar, her bir ifadeye kolayca cevap
verebilir, bu da arastirmanin hizli bir sekilde yiiriitiillmesini saglar. Ayrica, bu tiir
Olceklerin pratik avantajlar1 vardir ¢linkii yanitlar hizla analiz edilebilir ve veri toplama
stireci daha verimli hale gelir (DeVellis, 2016).

Veri Analizine Uygundur Likert dlgekleri, istatistiksel analizler i¢in uygun aralik
verisi saglar. Bu dlcekle elde edilen veriler, ortalama, varyans ve regresyon analizleri gibi
istatistiksel teknikleri destekler ve bu da arastirma sonuglarinin istatistiksel olarak anlaml
olmasini saglar. Bu durum, arastirmanin giivenilirligini artirir (Babbie, 2020).

Duygusal ve Davramssal Tepkileri Olcmede Etkilidir Likert 6lgegi, bireylerin
duygusal tutumlarini ve davranigsal egilimlerini 6l¢mek icin de etkili bir aractir. Bu 6l¢ek,
katilimeilarin bir konu hakkindaki tutumlarini ve zihinsel durumlarimi daha agik bir
sekilde ifade etmelerine olanak tanir. Bu nedenle, ozellikle saglik davraniglari ve

aliskanliklartyla ilgili verilerin toplanmasinda yaygin olarak kullanilir (Rensis, 1932).

3.4. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 23 programi kullanilarak % 95 giivenlik diizeyinde analiz edilmistir.

Analize baslamadan 6nce verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in ¢arpiklik
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basiklik testi yapilmigti. Bu test sonucuna gore verilerin normal dagildig: tespit
edilmistir. Bu nedenle analizlerde parametrik yontemler tercih edilmistir. 2 gruplu
degiskenlerde Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi uygulanmstir. 3 ve daha fazla gruplu
degiskenlerde One-WayAnova Analizi uygulanmistir. Olgegin alt boyutlarinin
boyutlarinin birbirleri arasindaki iligkinin yoniinii ve giiclini tespit edebilmek igin

Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.

3.5. Giivenilirlik Analizi

Anketlere ait giivenilirlik analizi Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Guivenilirlik Analizi

Madde Sayisi Cronbach's Alfa
Temel Beslenme 20 0,725
Besin Tercihi 12 0,664

Tablo 3.1’detemel beslenme ve besin tercihi anketleriningiivenilirlik analizi
sonucunda elde edilen Cronbach Alfa katsayisi verilmistir. Cronbach Alfa degerlerine

goretemel beslenme ve besin tercihi anketlerioldukga giivenilirdir.

3.6. Cahismanin Kisithhklan

Bu ¢alismanin kisitliliklari incelendiginde, ilk olarak formun danigmanlik goriismeleri
esnasinda dolduruluyor olmasindan dolayr kisa bir zaman diliminde tamamlanmak
zorunda olmanin, calismanin derinlemesine bir sekilde yapilmasina engel oldugu
diistiniilmektedir. Bu kisitlama, daha ayrintili analizler ve uzun vadeli gozlemler
yapilmasini zorlastirmistir. Gelecekteki calismalarda formu doldurmak i¢in daha genis ve
kisitlanmamig bir zaman dilimi kullanilmasi bu kisit1 asacaktir.

Tez calismanizda belirlediginiz hedef yas araligi olan 18-85 yas arasindaki bireylerden
anket toplama amaciyla baslarken, katilimcilar arasinda 54 yas ve {izeri bireylerin yer
almamis olmasi, calismanin genelleme ve yas gruplarina dayali ¢ikarimlarini siirlayan

bir kisithlik yaratmistir. Bu kisitlama, arastirmanin belirli bir yas aralifindaki bireyler
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lizerinde yogunlagmasina neden olmus ve 54 yas iistii bireylerin beslenme aligkanliklari
veya saglik durumlarina dair verilerin eksik kalmasina yol agmistir. Bu durum, 6zellikle
yasla birlikte degisen beslenme aliskanliklart ve saglik gereksinimlerinin farkli yas
gruplarina etkisini anlamay1 zorlastirmistir. Bu kisitlilik, ¢alismanin sonuglarinin yalnizca
belirli bir yas grubu i¢in gecerli olmasin1 ve genel bir yas profili lizerinden saglikli
beslenme aligskanliklarina dair genis ¢apli ¢ikarimlar yapmay1 engellemistir

Ayrica, verilerin toplanma siirecinde, diyet danismanlik goriismeleri sirasinda yapilan
anketlerin, katilimcilarin zaman kisitlamasi hissederek sorular1 hizli bir sekilde
yanitlamalarina sebep olmus olabilecegi bir diger kisitlamadir. Bu durum, katilimcilarin
yanitlarin1 daha yiizeysel ve aceleci bir sekilde vermelerine yol a¢cmis olabilir.
Gelecekteki calismalarda anketlerin daha detayli ve katilimcilara daha fazla zaman
taninarak yapilmasi, bu kisitlamay1 ortadan kaldirabilir.

Son olarak, bu ¢alisma Yalova ilinde bir diyetisyen kliniginde gergeklestirilmis olup,
katilimcilar genellikle beslenme konusunda daha bilgili ve bilingli kisilerden
olugmaktadir. Bu durum, calismanin bulgularinin yalnizca belirli bir grup insan igin
gecerli olmasini saglamig ve toplumun tiim bireylerine yonelik genellenebilirlik acisindan
bir kisitlama olusturmustur. Bunun disinda ¢alismanin yalnizca Yalovada yapiliyor olmasi
kapsami azaltarak daha kiigiik bir popiilasyonda uygulanmasina sebep olmustur. Gelecek
caligmalarda, daha heterojen ve daha genis bir Orneklem grubunun katilimi, bu
kisitlamay1 ortadan kaldiracaktir.

Tiim bu kisitlamalar g6z 6niinde bulunduruldugunda, ilerleyen donemlerde yapilacak
arastirmalarin daha genis bir 6rneklemle, farkl yas gruplarini kapsayarak ve katilimcilara
daha fazla zaman taniyarak yapilmasi, ¢alismanin gecerliligini artiracak ve daha

genellenebilir sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Bu boéliimde yapilan anket neticesinde elde edilen verilerin analizleri yer almaktadir.

Tablo 4.1°de katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin veriler bulunmaktadir.

4.1. Demografik Bilgiler

Tablo 4.1. Demografik Bilgiler

n %
18-24 60 15,2
Yas 25-34 143 36,3
35-44 139 35,3
45-54 52 13,2
. Kadin 337 85,5
Cinsiyet ek 57 145
: Bekar 147 37,3
Medeni Durum Evii 247 627
[kogretim 16 4.1
Lise 100 25,4
Egitim Durumu  On lisans 85 21,6
Lisans 152 38,6
Yiiksek lisans 41 10,4
Calisma Calisiyorum 245 62,2
Durumu Calismiyorum 149 37,8
Tamamen yliz yiize ¢alismaktayim 212 78,8
Caligsma Sekli  Bazen yiiz yiize bazen ¢evrimi¢i ¢alismaktayim 36 13,4
Tamamen ¢evrimigi calismaktayim 21 7,8
Diisiik 51 12,9
Gelir Diizeyi  Orta 294 74,6
Yiiksek 49 12,4
Tek ¢ocuk 93 23,6
2 ¢ocuk 101 25,6

Gocuk Sayist 3 ve daha fazla 19 4,8
Cocugum yok 181 459
Kronik Evet 80 20,3
Rahatsizligi ~ Hayir 314 79,7
Sigara Evet 148 37,6
Kullanma Hayir 246 62,4
Alkol Evet 82 20,8
Kullanma Hayir 312 79,2
Ebeveynler ile 93 23,6
Es ve ¢ocuklar ile 237 60,2

Yasam Sekli  Yalniz 23 5,8
Yurt/misafirhane 9 2,3

Ortak paylagimli 32 8,1
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Tablo 4.1°de katilimcilarin demografik bilgilerine iligkin veriler yer almaktadir.Bu
calismada yer alan katilimcilarin biiyiikk cogunlugunu (%36,3) 25-34 yas araligindaki
bireyler olustururken, bunu %35,3 ile 35-44 yas aralifindaki katilimcilar takip etmektedir.
Kadin katilimcilarin oran1 %835,5 olup, erkek katilimcilarin oran1 %14,5'tir. Katilimeilarin
medeni durumu incelendiginde, %62,7'sinin evli oldugu, %37,3"iniin ise bekar oldugu
goriilmektedir.

Egitim durumlar degerlendirildiginde, katilimcilarin %38,6's1 lisans mezunu, %25,4'0
lise mezunu, %21,6's1 6n lisans mezunu, %10,41 yiiksek lisans mezunu ve %4,1'1 ise
ilkogretim mezunudur.

Calisma durumuna gore, katilmcilarin  %62,2'si  ¢alismakta, %37,8'1 ise
calismamaktadir. Calisma sekilleri agisindan bakildiginda, katilimcilarin  %78,8'1
tamamen yiiz ylize ¢alisirken, %13,4'i bazen yiiz ylize bazen ¢evrimici, %7,8'1 ise
tamamen ¢evrimigi ¢aligmaktadir.Gelir diizeyi agisindan, katilimeilarin %74,6'sinin orta
gelir diizeyinde, %12,9'unun diisiik gelir diizeyinde ve %]12,4'iniin yliksek gelir
diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Cocuk sahibi olma durumu incelendiginde, %45,9'unun ¢ocugu olmadigi, %25,6'sinin
iki cocuk, %23,6'sinin tek cocuk ve %4,8'inin ise li¢ ve daha fazla ¢ocugu oldugu tespit
edilmistir. Kronik rahatsizlik durumu agisindan, katilimcilarin  %79,7'sinin  kronik
rahatsizlig1 olmadigi, %?20,3"liniin ise kronik rahatsizli§i oldugu goriilmektedir. Sigara
kullanma durumu incelendiginde, katilimeilarin %62,4'i sigara kullanmazken, %37,6's1
sigara kullanmaktadir.

Alkol kullanim1 bakimindan ise katilimcilarin %79,2'si alkol kullanmamakta, %20,8'i
ise alkol kullanmaktadir.Yagsam sekline bakildiginda, katilimcilarin %60,2'si es ve
cocuklartyla, %23,6's1 ebeveynleriyle, %8,1'1 ortak paylasimli, %5,8'1 yalniz ve %2,3"i
ise yurt veya misafirhanede yasamaktadir.

Tablo 4.2°de betimletici istatistikler yer almaktadir.

Tablo 4.2. Betimleyici Istatistikler

ort. SS. min. maks. carpiklik basiklik
Temel Beslenme 51,12 7,09 36 79 0,754 0,996
Besin Tercihi 34,09 4,50 19 48 0,277 0,660
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Temel beslenme ve besin tercihi anketlerine iligskin elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugunun tespit edilebilmesi amaciyla carpiklik ve basiklik degerleri
hesaplanmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3
arasinda olmasi1 normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (Hopkins ve Weeks, 1990).
Buna gore her ankette normal dagilim gostermektedir. Bu nedenle analizlerde parametrik
yontemler tercih edilmistir.

Tablo 4.3’dedl¢ek puanlariin katilimeilarin yaslar1 bakimindan karsilastirilmasina ait

veriler yer almaktadir.

4.2. Olcek Puanlarimn  Demografik  Bilgiler Ile

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Olgek Puanlarinin Katilimcilarin Yaslar: Bakimindan Karsilastirilmasi

Temel Beslenme Besin Tercihi

ort. 53,37 33,53

16-24 ss. 7.78 5,57
ort. 50,41 33,48

y ss. 6,97 4,03
ort. 51,21 34,55

35-44 ss. 711 4,64
ort. 50,23 35,15

45-54 ss. 6,12 3,70
F 2,798 2,653
p 0,040* 0,048*

Tablo 4,3’de katilimcilarin yaslarma goére temel beslenme ve besin tercihi anket
puanlarinin ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Yas gruplari arasinda temel beslenme ve besin tercihi anket puanlart bakimmdan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).Buna gore, 25-34 yas arasinda
olanlarin temel beslenme puanlar1 18-24 yas arasinda olanlara gore daha diisiiktiir.

25-34 yas arasinda olanlarin besin tercihi puanlar1 45-54 yas arasinda olanlara gore

daha diistiktiir.
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Sekil 4.1. Olgek Puanlarinin Katilimeilarin Yaslar1 Bakimidan Karsilastirilmasinin

Grafigi

Tablo 4.4’de olgek puanlarmin  katilimcilarin - cinsiyetleri  bakimindan

karsilastirilmasina ait veriler yer almaktadir.

Tablo 4.4. Olgek Puanlarinin Katilimcilarin Cinsiyetleri Bakimindan Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
ort. SS. ort. SS. t P
Temel Beslenme 50,87 7,08 52,58 7,04  -1684 0,093
Besin Tercihi 34,13 4,42 33,81 5,01 0,506 0,613

Tablo 4,4.”de katilimcilarin cinsiyetlerine gore temel beslenme ve besin tercihi anket
puanlarinin bagimsiz orneklem t testi sonuglart goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore
cinsiyet gruplart arasinda temel beslenme ve besin tercihi anket puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 4.2. Olgek Puanlarinin Katilimeilarin Cinsiyetleri Bakimindan Karsilastirilmasinin

Grafigi

Tablo 4,5’de olgek puanlarmin katilimcilarin medeni durumlari  bakimindan

karsilastirilmasina ait veriler yer almaktadir.

Tablo 4.5. Olgek Puanlarmm Katilimcilarm Medeni Durumlari  Bakimindan

Karsilagtirilmasi
Beka i
ekar Evli - P
ort. SS. ort. SS.
Temel Beslenme 50,60 6,58 51,43 7,38 -1124 0,262
Besin Tercihi 33,34 4,41 34,53 450 -2,556 0,011*

Tablo 4.5’de katilimcilarin medeni durumlaria gore temel beslenme ve besin tercihi
anket puanlarinin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina
gore;

Medeni durum gruplart arasinda besin tercihi anket puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).Buna gore, evlilerin besin tercihi puanlar

bekarlara gore daha yiiksektir.
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Sekil 4.3. Olgek Puanlarmin  Katilimcilarn - Medeni  Durumlari  Bakimindan

Karsilagtirilmasinin Grafigi

Tablo 4.6’da oOlgek puanlarmin  katilimcilarin - egitim  durumlar1t  bakimindan

karsilastirilmasina ait veriler yer almaktadir.

Tablo 4.6. Olgek Puanlarmin Katilmcilarm Egitim  Durumlari  Bakimindan

Karsilagtirilmasi
Temel Beslenme Besin Tercihi
i1k gretim ort. 55,25 36,50
SS. 7,56 5,29
Lise ort. 53,55 34,39
SS. 7,93 4,94
On lisans ort. 52,49 34,05
SS. 6,51 4,49
Lisans ort. 48,95 33,75
SS. 5,86 4,21
. ort. 48,76 33,73
Yiiksek lisans s, 705 399
F 10,198 1,550
p 0,000* 0,187

Tablo 4.6’da katilimcilarin egitim durumlara gore temel beslenme ve besin tercihi

anket puanlarinin ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;
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Egitim durumu gruplar1 arasinda temel beslenme anket puanlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).Buna gore, lise mezunu olanlarin
besin tercihi puanlar1 yiiksek lisans mezunlarina gore daha yiiksektir. Ayrica lisans
mezunu olanlarin besin tercihi puanlari ilkdgretim, lise ve 6n lisans mezunlarina gore

daha diistktiir.
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Sekil 4.4. Olgek Puanlarimim Katihmcilarin - Egitim  Durumlar1  Bakimindan

Karsilagtirilmasinin Grafigi

Tablo 4.7°de o6l¢ek puanlarinin  katilimcilarin  ¢alisma durumlart  bakimindan

karsilastirilmasina ait veriler yer almaktadir.

Tablo 4.7. Olgek Puanlarmin Katilimeilarm Calisma Durumlart  Bakimindan

Karsilagtirilmasi
Calistyorum Calismiyorum .
p
ort. SS. ort. SS.
Temel Beslenme 50,86 7,38 51,55 6,59 -0,941 0,347
Besin Tercihi 34,00 4,55 34,22 4,43 -0,464 0,643

Tablo 4,7’de katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére temel beslenme ve besin tercihi
anket puanlarinin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina
gore ¢alisma durumu gruplari arasinda temel beslenme ve besin tercihi anket puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 4.5. Olgek Puanlarmin  Katilimcilarn  Calisma Durumlart  Bakimindan

Karsilagtirilmasinin Grafigi
Tablo 4.8’de olgek puanlarinin  katilimcilarin - ¢alisma  sekilleri  bakimindan

karsilastirilmasina ait veriler yer almaktadir.

Tablo 4.8. Olgek Puanlarinimm Katilimcilarin  Calisma  Sekilleri  Bakimindan

Karsilagtirilmasi

Temel Beslenme Besin Tercihi

Tamamen yiiz yiize ¢alismaktayim ort. 51,11 34,20
SS. 6,99 4,42

Bazen yiiz ylize bazen ¢evrimici ¢alismaktayim ort. 49,44 32,83
SS. 8,14 4,27

Tamamen g¢evrimigi ¢aligmaktayim ort. 54,00 35,90
SS. 7,28 5,99

F 2,677 3.100

p 0,071 0,047*

Tablo 4.8’de katilimcilarin ¢alisma sekillerine gore temel beslenme ve besin tercihi
anket puanlariin ANOVA testi sonuglar1 goriillmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Calisma sekli gruplar1 arasinda besin tercihi anket puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).Buna gore, bazen yiiz yilize bazen ¢evrimigi

calisanlarin besin tercihi puanlar1 tamamen ¢evrimigi ¢alisanlara gore daha diisiiktiir.
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Sekil 4.6. Olgek Puanlarinin  Katilmcilarin - Calisma  Sekilleri  Bakimindan

Karsilagtirilmasinin Grafigi

Tablo 4,9°da oOlgcek puanlarmin  katilimeilarin - ¢ocuk sayilart  bakimindan

karsilastirilmasina ait veriler yer almaktadir.

Tablo 4.9. Olgek Puanlarinin Katilimcilarin Cocuk Sayilar1 Bakimindan Karsilastiriimasi

Temel Beslenme Besin Tercihi

ort. 50,47 34,00

Tek ¢ocuk
SS. 6,78 4,42
ort. 51,45 34,80

2 cocuk
SS. 6,24 3,88
ort. 54,16 35,16
3 ve daha fazla ¢ocuk

SS. 9,88 6,19
Cocug . ort. 50,95 33,62

ocugum yo
smy SS. 7,33 4,63
F 1,531 1,885
P 0,206 0,131

Tablo 4.9’da katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gore temel beslenme ve besin tercihi anket

puanlarinin ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gére ¢ocuk sayilari
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gruplar1 arasinda temel beslenme ve besin tercihi anket puanlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 4.7. Olgek Puanlarmimn Katilimeilarin  Cocuk  Sayilar1  Bakimindan

Karsilagtirilmasinin Grafigi
Tablo 4.10°dadl¢ek puanlarinin katilimcilarin kronik rahatsizliklart olma durumlari

bakimindan karsilagtirilmasina ait veriler yer almaktadir.

Tablo 4.10. Olgek Puanlarinin Katilimcilarin Kronik Rahatsizliklart Olma Durumu

Bakimindan Karsilastirilmasi

Evet Hayir ¢ 0
ort. SS. ort. SS.
Temel Beslenme 49,79 5,96 51,46 7,32 -2,131  0,035*
Besin Tercihi 34,75 4,57 33,92 4,47 1,480 0,140

Tablo 4.10’da katilimcilarin kronik rahatsizliklari olma durumlarma gore temel
beslenme ve besin tercihi anket puanlarimin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar
goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Kronik rahatsizliklart olma durumu gruplari arasinda temel beslenme anket puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).Buna gore, kronik
rahatsizlig1 olanlarin temel beslenme puanlari kronik rahatsizligi olmayanlara gore daha

diistiktir.
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Sekil 4.8. Olgek Puanlarmmn Katilimeilarin Kronik Rahatsizliklari Olma Durumu

Bakimindan Karsilastirilmasinin Grafigi

Tablo 4.11°dedlgek puanlarmin katilimeilarin sigara kullanma durumlari bakimindan

karsilastirilmasina ait veriler yer almaktadir.

Tablo 4.11. Olgek Puanlarmin Katilmcilarm Sigara Kullanma Durumu Bakimindan

Karsilagtirilmasi
Evet Hayir ¢
ort. SS. ort. SS. P
Temel Beslenme 51,55 7,51 50,86 6,83 0,944 0,346
Besin Tercihi 34,80 4,42 33,65 4,51 2,471  0,014*

Tablo 4.11°de katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gore temel beslenme ve
besin tercihi anket puanlarinin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari gériilmektedir. Analiz
sonuglarina gore;

Sigara kullanma durumu gruplar1 arasinda besin tercihi anket puanlari bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).Buna gore, sigara kullananlarin

besin tercihi puanlari sigara igmeyenlere gore daha yiiksektir.
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Sekil 4.9. Olgek Puanlarinin Katilimcilarm Sigara Kullanma Durumu Bakimindan

Karsilagtirilmasinin Grafigi

Tablo 4.12’dedlgek puanlarinin katilimeilarin alkol kullanma durumlari bakimindan

karsilastirilmasina ait veriler yer almaktadir.

Tablo 4.12. Olgek Puanlarinin Katilimeilarin Alkol Kullanma Durumu Bakimindan

Karsilagtirilmasi
Evet Hayir ¢
ort. SS. ort. SS. P
Temel Beslenme 49,04 6,51 51,67 715 -3,019 0,003*
Besin Tercihi 34,33 4,95 34,02 4,38 0,549 0,583

Tablo 4.12°de katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gore temel beslenme ve besin
tercihi anket puanlarinin bagimsiz orneklem t testi sonuglart goriilmektedir. Analiz
sonuglarina gore;

Alkol kullanma durumu gruplar1 arasinda temel beslenme anket puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).Buna gore, alkol kullananlarin

temel beslenme puanlari alkol kullanmayanlara gore daha diistiktiir.
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Sekil 4.10. Olgek Puanlarinin Katilimcilarin Alkol Kullanma Durumu Bakimindan

Karsilagtirilmasinin Grafigi

Tablo 4.13’dedlgek puanlarinin  katilimcilarin - yasam  sekilleri  bakimindan

karsilastirilmasina ait veriler yer almaktadir.

Tablo 4.13. Olgek Puanlarinin  Katilimcilarin Yasam  Sekilleri Bakimindan

Karsilagtirilmasi

Temel Beslenme Besin Tercihi

Ebeveynler ile ort >1,56 502

Y SS. 6144 4,71

. ort. 51,34 34,51

Es ve ¢ocuklar ile ss. 7.42 4,44

Val ort. 48,48 33,13

ainiz ss. 5,88 4,10

.. ort. 50,22 31,67

Yurt/misafirhane ss. 6,20 3,12

ort. 50,38 34,28

Ortak paylasimli ss. 7.40 4,60

E 1,068 1,97

Tablo 4.13’de katilimeilarin yasam sekillerine gore temel beslenme ve besin tercihi
anket puanlarinin ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gére yasam
sekli gruplar1 arasinda temel beslenme ve besin tercihi anket puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 4.11. Olgek Puanlarinin  Katilmeilarin  Yasam  Sekilleri Bakimindan

Karsilagtirilmasinin Grafigi

4.3. Anketler Arasi Iliski Analizi

Tablo 4.14’deanketler arasi iliski analizine ait korelasyon tablosu yer almaktadir.

Tablo 4.14. Anketler Arasi Iliski Analizi

Besin Tercihi
r 0,322
Temel Beslenme 0 0,000

Tablo 4.14°de temel beslenme ve besin tercihi puanlarmin iliski testi sonuglar
goriilmektedir. Pearson korelasyon katsayilarina gore 0-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49 zayif,
0.50-0.69 orta, 070-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 ise ¢ok yiiksek iliski anlamina gelmektedir
(Yazicioglu ve Erdogan, 2014). Buna gore;

Temel beslenme puani ile besin tercihi puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
bulunmaktadir. Bu sonug, temel beslenme puani arttik¢a besin tercihi puaninin da hafif
bir sekilde artma egiliminde oldugunu gdstermektedir. Ancak iliski zayif oldugu i¢in bu
iki degisken arasindaki baglantinin giiclii olmadig1 ve bagka faktorlerin de etkili

olabilecegi anlasilmaktadir.
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Tablo 4.15°de arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlerin kabul ve red durumlarina
ait bilgiler yer almaktadir. Yapilan ANOVA ve t testleri neticesinde elde edilen sonuglara
gore hipotezlerin kabul ya da red durumlar1 belirlenmistir. Bu baglamda, H1, H4, H6, H7
ve H11 hipotezler i¢in ANOVA testi H2, H3, H5, H6, H8, H10, H12 hipotezleri i¢in t
testi yapilmistir. Yapilan bu analizler neticesinde p<0,050 olanlar ic¢in hipotezlerin
“Kabul”, p>0,050 i¢in ise hipotezlerin “red” edildigi sonucuna ulasilmistir. Aragtirma
hipotezlerinin kabul ve red olmasia iliskin veriler ile ilgili bilgiler, kabul ve red

durumlar ;

H1 hipotezi ,“Yalova ilinde beslenme danigmanligi alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri yasa gore anlamli farklilik géstermektedir” seklidedir veriler analiz
edildiginde yas gruplar1 arasinda temel beslenme (p =0.04) ve besin tercihi (p = 0.048)
anket puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).Buna
gore, 25-34 yas arasinda olanlarin temel beslenme puanlar1 18-24 yas arasinda olanlara
gore daha diisiiktiir. 25-34 yas arasinda olanlarin besin tercihi puanlar1 45-54 yas arasinda
olanlara gore daha diistiktiir.

H2 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danismanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri cinsiyete gore anlamli farklilik gostermektedir” seklindedir. Veriler
analiz edildiginde cinsiyet gruplari arasinda temel beslenme (p0,093) ve besin tercihi
(p=0,613) anket puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

H3 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danigsmanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri medeni duruma goére anlamli farklilik géstermektedir” seklindedir.
Veriler analiz edildiginde katilimcilarin medeni durumlarina gore temel beslenme(p
=0,262) ve besin tercihi (p=0,011) anket puanlarinin bagimsiz 6rneklem t testi analiz
sonuglarina gore; Medeni durum gruplart arasinda besin tercihi anket puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<<0,05).Buna gore, evlilerin
besin tercihi puanlar1 bekarlara gore daha yiiksektir. Temel beslenme anket puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

H4 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danismanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri egitim durumuna gore anlamh farklhilik gdstermektedir”

seklindedir. Veriler analiz edildiginde katilimcilarin egitim durumlarina gore temel
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beslenme (p= 0,000* ) ve besin tercihi (p=0,187) anket puanlarmnin ANOVA testi
sonuglarina gore, egitim durumu gruplari arasinda temel beslenme anket puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).Buna gore, lise
mezunu olanlarin besin tercihi puanlar1 yiiksek lisans mezunlarina gore daha yiiksektir.
Ayrica lisans mezunu olanlarin besin tercihi puanlari ilkdgretim, lise ve on lisans
mezunlaria gore daha disiiktiir. Besin tercihi anket puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p >0,05)

HS hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danismanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri c¢alisma durumuna gore anlamli farklilhik gostermektedir”
seklindedir. Veriler analiz edildiginde katilimcilarin ¢aligma durumlarina gore temel
beslenme (p=0,347 ) ve besin tercihi(p=0,643) anket puanlarinin bagimsiz érneklem t
testi sonuglarina gore, ¢alisma durumu gruplar arasinda temel beslenme ve besin tercihi
anket puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

H6 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danigsmanligi alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri caligsma sekline gore anlamli farklilik géstermektedir” seklindedir.
Veriler analiz  edildiginde katilimcilarin =~ ¢alisma  sekillerine  gore  temel
beslenme(p=0,071) ve besin tercihi(p=0,047*) anket puanlarinin ANOVA testi
sonuglarina gore ; Calisma sekli gruplari arasinda besin tercihi anket puanlar1 bakimidan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<<0,05).Buna gore, bazen yiiz ylize bazen
cevrimici ¢alisanlarin besin tercihi puanlari tamamen ¢evrimi¢i calisanlara gore daha
diigiiktiir. Temel beslenme anket puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

H?7 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danismanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri cocuk sayilarina gore anlamli farklilik gostermektedir” seklindedir.
Veriler analiz edildiginde katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gére temel beslenme (p =0,206)
ve besin tercihi(p=0,131) anket puanlarinin ANOVA testi sonuglarina gore ¢ocuk sayilari
gruplar1 arasinda temel beslenme ve besin tercihi anket puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

HS8 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danismanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri kronik rahatsizligin olma durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir” seklindedir. Veriler analiz edildiginde katilimcilarin ~ kronik

rahatsizliklart olma durumlarina gore temel beslenme(p=0,035*)ve besin tercihi
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(P=0,140) anket puanlarinin bagimsiz O6rneklem t testi sonuglarna gore; Kronik
rahatsizliklart olma durumu gruplari arasinda temel beslenme anket puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).Buna gore, kronik rahatsizligi
olanlarin temel beslenme puanlar1 kronik rahatsizligi olmayanlara gore daha diistiktiir.
Kronik rahatsizliklar1 olma durumu gruplari arasinda besin tercihi anket puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

H9 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danismanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri sigara kullanma durumuna goére anlamli farklilik gostermektedir”
seklindedir. Veriler analiz edildiginde katilimcilarin sigara kullanma durumlarina goére
temel beslenme(p=0,346) ve besin tercihi (p=0,014*) anket puanlarinin bagimsiz
orneklem t testi sonuglarina gore; Sigara kullanma durumu gruplari arasinda besin tercihi
anket puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).Buna
gore, sigara kullananlarin besin tercihi puanlari sigara igmeyenlere gore daha yiiksektir.
Sigara kullanma durumu gruplari arasinda temel beslenme anket puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

H10 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danigmanlig1 alan bireylerin temel beslenme
ve besin tercihi diizeyleri alkol kullanma durumuna gére anlamli farklilik gostermektedir”
seklindedir. Veriler analiz edildiginde katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gore
temel beslenme(p=0,003*) ve besin tercihi(p=0,583) anket puanlarinin bagimsiz
orneklem t testi sonuglarina gore; Alkol kullanma durumu gruplart arasinda temel
beslenme anket puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05).Buna gore, alkol kullananlarin temel beslenme puanlar1 alkol kullanmayanlara
gore daha diisiiktiir. Alkol kullanma durumu gruplar1 arasinda besin tercihi anket puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

H11 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danigmanlig1 alan bireylerin temel beslenme
ve besin tercihi diizeyleri yasam sekillerine gore anlamli farklilik gostermektedir”
seklindedir. Veriler analiz edildiginde katilimcilarin yasam sekillerine goére temel
beslenme(p=0,372) ve besin tercihi (p=0,098) anket puanlarmin ANOVA testi
sonuglarina gore; yasam sekli gruplari arasinda temel beslenme ve besin tercihi anket
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,

H12 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danismanligi alan bireylerin temel beslenme

diizeyleri ile besin tercihi diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir ilisgki vardir”
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seklindedir. Veriler analiz edildiginde temel beslenme ve besin tercihi puanlarinin iligki
testi sonuglarma gore p=0,000* bulunmustur. Pearson korelasyon katsayilarina gore 0-
0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta, 070-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 ise ¢ok yiiksek
iliski anlamina gelmektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2014). Buna gore; Temel beslenme
puani ile besin tercihi puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir. Bu
sonug, temel beslenme puani arttikga besin tercihi puaninin da hafif bir sekilde artma
egiliminde oldugunu gostermektedir. Ancak iligski zayif oldugu i¢in bu iki degisken
arasindaki baglantinin giiglii olmadigr ve bagka faktorlerin de etkili olabilecegi

anlasilmaktadir.

Tablo 4.15. Hipotezlerin Kabul ve Red Durumlar1

Temel Beslenme Besin Tercihi
H1 Kabul Kabul
H2 Red Red
H3 Red Kabul
H4 Red Red
H5 Red Red
H6 Red Kabul
H7 Red Red
HS8 Kabul Red
H9 Red Kabul
H10 Kabul Red
HI11 Red Red
H12 Kabul Kabul
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BOLUM 5.SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI,
TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonuc¢larin Degerlendirilmesi ve Tartisma

Bu arastirmada beslenme danismanligi alan bireylerin beslenme ve besin bilgi
diizeyleri incelenmistir. Bu baglamda yapilan analiz neticesinde elde edilen sonuglar bu
boliimde tartisilmaktadir.

Bu arastirmada, beslenme danigmanligi alan bireylerin beslenme ve besin tercihleri
tizerinde cesitli demografik faktorlerin etkisi incelenmistir. Yas, medeni durum ve kronik
saglik durumu gibi degiskenler, beslenme bilgi diizeylerinde anlamli farkliliklar
yaratirken, cinsiyet, ¢aligma durumu, ¢ocuk sayisi ve yasam tarzi gibi faktorlerin etkisi
belirgin olmamistir. Ayrica, temel beslenme bilgisi ile besin tercihi arasinda zayif bir
pozitif iliski gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak, beslenme danismanligi alan bireylerin
beslenme aligkanliklari, kigisel ve ¢evresel faktorlerden etkilenmekte, ancak genel bir

egilim belirlemek i¢in daha kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

H1 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danismanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri yasa gore anlamli farklilik gostermektedir” seklindedir. Buna gore
hipotez kabul edilmistir. Elde edilen verilere gore, 25-34 yas grubundakilerin temel
beslenme puanlari, 18-24 yas grubundakilere kiyasla daha diistiktiir. Ayrica, 25-34 yas
grubunun besin tercihi puanlari, 45-54 yas grubuna gore daha diisiik bulunmustur.Son
yillarda artan sagliksiz beslenme aligkanliklari, fastfood ve islenmis gida tiiketimi,
ozellikle ergenler ve flniversite Ogrencileri arasinda yaygin olan hatali beslenme
davranislarina neden olmaktadir (Scalvedi ve ark., 2021). Bu baglamda, beslenme bilgi
diizeyi ile yas arasindaki iligkiye odaklanan bazi aragtirmalarda, yasin ilerlemesiyle
beslenme bilgi diizeylerini inceledikleri arastirmalarinda, yas ile beslenme bilgi puan
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski tespit etmislerdir. Benzer sekilde, Fouad ve
digerleri (2022) genglerin daha yiiksek beslenme bilgi diizeyine sahip oldugunu ve yas
kiigiildiikce beslenme bilgisinin arttigini1 bildirmislerdir.Buna karsin, baz1 ¢aligmalar

beslenme bilgi diizeyi ile katilimcilarin yaslart arasinda bir iliski bulamamistir (Jezewska
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ve Plichta, 2022; Saribay ve Kirbas, 2019; Eser ve ark., 2012). Bu g¢eligkili sonuglar,
beslenme bilgisinin demografik faktorlere bagl olarak degiskenlik gdsterebilecegini ve
bireylerin yasam tarzi, egitim diizeyi ve saglik bilinci gibi diger faktorlerin de 6nemli rol
oynayabilecegini gostermektedir.

Yasa bagli beslenme aligkanliklar1 ve besin tercihlerine yonelik yapilan ¢esitli
calismalar, bireylerin yas ilerledik¢e diyet aliskanliklarinda belirgin degisiklikler
oldugunu gostermektedir. Freedman ve Sherry (2009), yasam boyu beslenme
davraniglarinin farkli yas gruplarinda nasil degistigini inceleyerek, yaslilik doneminde
enerji ihtiyacinin azaldigini ancak besin 0gesi gereksinimlerinin arttigini ortaya
koymuslardir. Huang ve arkadaslar1 (2019), Cinli yetiskinlerde yasa bagli olarak
beslenme aligkanliklarinin farklilagtigini ve genclerin daha fazla islenmis gida
tilkkettiklerini, yash bireylerin ise daha saglikli, geleneksel besinleri tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Benzer sekilde, Bishwajit ve arkadaslar1 (2017), Banglades'teki bireylerin
beslenme aligkanliklarinin yasla birlikte dengelendigini ve yash bireylerin sebze ve
meyve tiiketimini artirdigin1 gostermistir. Liem ve arkadaslar1 (2012), yasin, bireylerin
tath ve tuzlu gidalara olan ilgisini etkiledigini, yaslandikca saglikli besinlere yonelim
oldugunu vurgulamaktadir. Son olarak, Davy ve Benes (2005), yasin diyetin yag igerigi
ve bireylerin yagh gida tercihleri ilizerinde belirgin bir etkisi oldugunu, yaslh bireylerin
daha diisiik yag iceren gidalar1 tercih ettigini belirtmislerdir. Bu literatiirler, yasin
bireylerin beslenme ve besin tercihleri ilizerinde anlamli bir fark yarattigini
gostermektedir.

H2 hipotezi,“Yalova ilinde beslenme danismanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri cinsiyete gére anlamli farklilik gostermektedir” seklindedir. Buna
gore red edilmistir. Arastirmamizda, cinsiyet gruplari arasinda temel beslenme ve besin
tercihi anket puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu
sonug, baz1 dnceki arastirmalarla da uyumludur. Ornegin, Bolat (2021) ve Saribay ve
Kirbas (2019) tarafindan yetiskin bireyler lizerinde yapilan ¢alismalarda, kadin ve erkek
katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Buna karsilik, farkli demografik gruplar iizerinde yapilan bazi aragtirmalar,
cinsiyetler arasinda belirgin farklar ortaya koymustur. Malezya’da 15-19 yas araligindaki
ogrenciler ilizerinde yapilan bir arastirma, kiz 6grencilerin beslenme bilgisi puanlarinin

erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugunu gostermistir (Jeinie ve ark., 2021). Benzer
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sekilde, Sirin (2024) ve Wu ve digerleri (2022) kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
beslenme bilgi diizeyine sahip oldugunu rapor etmislerdir. Bu durum, kadinlarin
beslenmeye olan ilgilerinin, fiziksel goriiniimlerine duyduklar1 6zen, toplumsal roller,
annelik i¢giidiisii ve genel olarak daha yiiksek merak duygusundan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir (Deroover ve ark., 2020; Melesse, 2021).0te yandan, baz1 ¢alismalarda
erkeklerin daha yiiksek beslenme bilgisine sahip oldugu belirlenmistir. Ornegin,
Ambikapathi ve digerleri (2021) ve Sacko ve Arslan (2022) tarafindan yapilan
arastirmalar, erkeklerin daha yiiksek beslenme bilgi puanlarina sahip oldugunu ortaya
koymustur. Bu arastirmalarin bulgulari, cinsiyetin beslenme bilgi diizeyleri iizerindeki
etkisinin karmasik ve baglama bagl olabilecegini gostermektedir. Erkeklerin beslenme
bilgi diizeyi ve egitim seviyesinin énemli bir rol oynadigi, besinlerin vitamin ve mineral
icerikleri, bebek beslenmesi, emzirme bilgisi, besinleri daha besleyici hale getirme
yontemleri gibi konular ele alinarak beslenme bilgi diizeylerini 61¢en bir test yapildiginda
belli bir egitim seviyesine sahip erkeklerin besin bilgilerinin daha iyi oldugu saptanmustir.
Calismada, erkeklerin yiiksek beslenme bilgisi ile kadinlarin ve ¢ocuklarin beslenme
cesitliligi arasinda pozitif ve anlaml bir iliski bulunmustur. Bu, erkeklerin beslenme
konusundaki bilgilerini ailelerine aktardik¢a, genel beslenme kalitesinin arttigini
gostermektedir. Kadinlarin genellikle daha yiiksek beslenme bilgisine sahip oldugu bazi
arastirmalar, kadinlarin beslenmeye ve sagliga olan ilgilerinin daha fazla oldugunu ve
fiziksel gorlinlimlerine daha fazla 6zen gosterdiklerini 6ne siirmektedir. Ayrica, toplumsal
rollerin ve annelik i¢giidiisliniin de kadinlarin beslenme bilgi diizeyini etkileyebilecegi
belirtilmektedir.

Cinsiyetin, bireylerin beslenme aliskanliklari ve besin tercihleri iizerinde belirgin bir
etkisi oldugu cesitli calismalarla ortaya konmustur. Bircok arastirma, erkeklerin daha
fazla yiiksek kalorili, yagl ve protein agirlikli gidalar tercih ettigini, kadinlarin ise daha
saglikli, disiik kalorili ve sebze-meyve agirlikli gidalara yoneldigini gostermektedir.
Ornegin, Aranceta-Bartrina ve arkadaslari1 (2009), Ispanyol niifusu iizerinde yaptiklar1 bir
calismada, erkeklerin daha fazla et ve fast food tiikettiklerini, kadinlarin ise daha fazla siit
ve sebze tiikettiklerini belirtmislerdir. Ayrica, Lattimore ve el al. (2006), erkeklerin daha
yiiksek enerji alim1 ve daha az meyve ve sebze tiiketimi egiliminde oldugunu, kadinlarin
ise saglikli beslenmeye daha yatkin oldugunu bulmuslardir. Dittus ve arkadaslar1 (2004),

kadinlarin saglikli beslenmeye yonelik daha fazla bilingli olduklarini, erkeklerin ise
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genellikle beslenme konusunda daha az dikkatli davrandiklarini gostermektedir. Bu
bulgular, cinsiyetin, bireylerin beslenme tercihleri iizerinde anlamli bir farklilik
yarattigini ortaya koymaktadir.

H3 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danismanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve

besin tercihi diizeyleri medeni duruma gore anlamli farklilik gostermektedir” seklindedir.
Buna gore hipotezin temel beslenme alt boyutu ret, besin tercihi alt boyutu kabul
edilmistir. Arastirmamizda yapilan analiz sonuglarina gore, evli bireylerin besin tercihi
puanlarinin, bekar bireylere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Evli bireylerin besin
tercihi ve beslenme bilgi puanlarinin daha yiiksek olmasi, birkag faktdre baglanabilir. Evli
bireyler, genellikle aile igindeki sorumluluklar ve ¢ocuklarin beslenme ihtiyaglart gibi
faktorlerden dolay1 beslenme konularina daha fazla dikkat edebilirler. Ayrica, evli giftler
arasinda saglikli beslenme aligkanliklar1 konusunda karsilikli motivasyon ve destek
saglanmast da beslenme bilgi diizeyini artirabilir. Durali (2019) tarafindan yapilan
calismada, medeni durum ile beslenme bilgi puani arasinda anlamli bir farklilik
gbézlemlenmemistir. Ancak, evli katilimcilarin beslenme bilgi puan ortalamalarinin
anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, Hendrie ve digerlerinin
(2008) caligmasiyla da uyumludur; bu ¢aligmada bekar katilimcilarin beslenme bilgi
diizeylerinin evli katilimcilara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Medeni durumun bireylerin beslenme aligskanliklar1 ve besin tercihleri {izerinde 6nemli
bir etkisi oldugu gosterilmektedir. Birgok arastirma, evli bireylerin bekar bireylere kiyasla
daha diizenli ve dengeli beslenme egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Ornegin,
Feskens ve arkadaslar1 (1994), evli bireylerin daha saglikli beslenme aliskanliklarina
sahip olduklarmi, ozellikle sebze ve meyve tiiketimlerinin daha yiliksek oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica, Sobal ve Rauschenbach (2003), evli bireylerin daha diizenli yemek
yedigini ve daha dengeli bir diyete sahip olduklarini, bekarlarin ise daha diizensiz ve
sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip olduklarini tespit etmislerdir. Benzer sekilde,
Wengreen ve arkadaslar1 (2004), evli bireylerin yemek hazirliklarinda daha fazla zaman
harcadigint ve aile sagligmma yonelik daha dikkatli beslenme tercihleri yaptigini
vurgulamaktadir. Bu bulgular, medeni durumun bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve
besin tercihleri tizerinde anlamli farkliliklar yarattigini gdstermektedir.

H4 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danigsmanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve

besin tercihi diizeyleri egitim durumuna gore anlamli farklilik gdstermektedir”
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seklindedir. Buna goére hipotezin temel beslenme alt boyutu kabul, besin tercihi alt boyutu
ret edilmistir. Arastirmamizda yapilan analizler sonucunda, lise mezunu olanlarin besin
tercihi puanlarinin yiliksek lisans mezunlarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica, lisans mezunu olanlarin besin tercihi puanlari, ilkogretim, lise ve On lisans
mezunlarina gore daha diisiik bulunmustur. Lise mezunlarinin besin tercihi puanlarinin
yiiksek lisans mezunlarina gore daha yiiksek olmasi, cesitli faktdrlerden kaynaklanabilir.
Lise mezunlari, genellikle geng¢ yas gruplarini igerir ve bu grup, saglik ve beslenme
konularinda daha aktif olabilir. Ayrica, lise mezunlari daha az yogun is hayatina sahip
olabilirler, bu da onlarin daha saglikli besin tercihleri yapmalarina olanak taniyabilir.
Yiiksek lisans mezunlarinin besin tercihi puanlarinin daha diistik olmasi, egitim siirecinin
ve kariyerin getirdigi yogunluk ve stres ile iligkilendirilebilir. Yiiksek egitim diizeyine
sahip bireyler, zaman kisitlamalar1 ve yogun calisma temposu nedeniyle pratik fakat
sagliksiz besinlere yonelebilirler. Ayrica, bu bireyler, besin tercihlerinde daha segici
olabilirler ve saglikli besinlere ulasma konusunda daha fazla bilgiye sahip olmalarina
ragmen pratik c¢Oziimler arayabilirler. Addlesan Ogrenciler iizerinde yapilan bir
arastirmada, 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi ile babalarinin egitim seviyesi arasinda
pozitif ancak anlamli olmayan bir iliski saptanmigtir. Buna karsin, annelerin egitim
seviyesi ile 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmustur (Tayhan ve ark., 2019). Italyan yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismada
ise, diisiik egitim seviyesinin beslenme okuryazarligini1 olumsuz etkiledigi ve bu durumun
beslenme bilgi diizeyi yetersizligi ile iliskili oldugu belirlenmistir (Scalvedi ve ark.,
2021). Batmaz (2018) tarafindan yapilan bir bagka caligmada, iiniversite ve lisansiistii
egitim diizeyine sahip bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin ilkdgretim ve lise egitim
seviyesine sahip bireylerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu durum, yiiksek egitim
seviyesinin beslenme bilgisi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ancak, yetiskinlerin beslenme bilgi diizeyi ile yeni besinlere karsi
korkularinin degerlendirildigi bir aragtirmada, katilimcilarin beslenme bilgi diizeyi ile
egitim seviyesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Bolat, 2021).

Egitim diizeyinin, bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve besin tercihleri {izerinde énemli
bir etkisi oldugu cesitli arastirmalarla desteklenmistir. Genellikle daha yiliksek egitim
diizeyine sahip bireylerin, daha saglikli beslenme aligskanliklarina sahip olduklar1 ve daha

bilingli gida tercihleri yaptiklart bulunmustur. Ornegin, Darmon ve Drewnowski (2008),
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yiiksek egitimli bireylerin daha fazla sebze, meyve ve saglikli gidalar tiikettiklerini, diisiik
egitimli bireylerin ise daha fazla yiiksek kalorili, yaglh ve islenmis gidalar1 tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica, Pereira ve arkadaglar1 (2005), egitim diizeyinin,
bireylerin saglikli diyet tercihleri ile dogrudan iliskili oldugunu, ytliksek egitimli kisilerin
genellikle daha dengeli ve saglikli bir diyet izlediklerini ortaya koymuslardir. Benzer
sekilde, Lantz ve arkadaslar1 (2001), egitim diizeyinin, bireylerin beslenme aligkanliklari
tizerindeki etkisini vurgulayarak, daha diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin genellikle
daha diisiik kalitede gida tercihleri yaptiklarini gostermistir. Bu literatiirler, egitim
diizeyinin beslenme aligkanliklart ve besin tercihleri {izerinde anlamli bir farklilik
yarattigini gostermektedir.

HS hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danigsmanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri c¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gdstermektedir”
seklindedir. Buna gore hipotez red edilmistir. Arastirmamizda yapilan analizler
sonucunda, calisma durumu gruplar1 arasinda temel beslenme ve besin tercihi anket
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Scalvedi ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir aragtirmada, ¢alisma durumu ile beslenme bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bir baska calismada, iiniversite
Ogrencilerinin diyet kalitesi ile sosyoekonomik ve yasam tarzi faktorleri arasindaki
iliskiler incelenmistir. Bu calismada da, 6grencilerin beslenme kalitesi iizerinde ¢alisma
durumunun belirgin bir etkisi bulunmamistir (Martinez-Lacoba vd., 2018).Bu bulgular,
calisma durumunun beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihleri iizerinde belirgin bir
etkisinin olmadigin1 gostermektedir.Beslenme bilgi diizeyleri ve besin tercihleri,
bireylerin bilgiye erisim olanaklar1 ve kaynaklarina bagli olabilir. Internet ve diger bilgi
kaynaklarina erisimin artmasi, ¢alisma durumuna bakilmaksizin tiim bireylerin benzer
diizeyde bilgiye sahip olmasini saglayabilir.

Bireylerin ¢alisma durumlari, beslenme aligkanliklar1 ve besin tercihleri izerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Calisan bireylerin, genellikle daha diizensiz ve sagliksiz beslenme
aligkanliklarina sahip olduklari, calismayan bireylerin ise daha diizenli ve saglikl1 diyetler
izledikleri belirlenmistir. Birgok arastirma, is giiciine katilimin, bireylerin beslenme
aliskanliklarmi degistirdigini gostermektedir. Ornegin, Giskes ve arkadaslar1 (2009),
calisan bireylerin daha fazla fast food ve hazir gida tiikettiklerini, evde yemek hazirlayan

ve calisan olmayan bireylerin ise daha saglikli ve dogal gidalara yoneldiklerini
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belirtmislerdir. Ayrica, Flegal ve arkadaslar1 (2010), ¢alisma saatlerinin uzunlugunun,
sagliks1z gida se¢imlerini artiran bir faktor oldugunu ve ¢alisan bireylerin genellikle 6giin
atladiklarin1 ya da aceleyle sagliksiz atistirmaliklar tiikettiklerini gostermislerdir. Ayni
sekilde, Sobal ve Rauschenbach (2003), calisma durumunun beslenme aligkanliklar
tizerindeki etkisini inceleyerek, ¢alisan bireylerin daha diizensiz 6gilinler ve daha az ev
yapimi yemek tiikettiklerini bulmuslardir. Bu ¢alismalar, ¢alisma durumunun bireylerin
beslenme aligkanliklar1 ve besin tercihleri lizerinde anlamli bir farklilik yarattigin
gostermektedir.

H6 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danigsmanligi alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri calisma sekline gore anlamli farklilik gostermektedir” seklindedir.
Buna gore hipotezin temel beslenme alt boyutu ret, besin tercihi alt boyutu kabul
edilmistir. Arastirmamizda yapilan analizler sonucunda, bazen yiiz yiize bazen ¢evrimigi
calisan bireylerin besin tercihi puanlarinin tamamen cevrimici ¢alisanlara gore daha
diisik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, calisma diizeninin beslenme aligkanliklar
tizerinde belirgin bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Batmaz (2018) tarafindan
yapilan calismada, YETBID 6lcegi kullanilarak bireylerin beslenme bilgi diizeyleri
incelenmis ve calisma diizeni ile beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Calisma sonuglara gore, tamamen ¢evrimici calisan bireylerin YETBID
puanlarinin, yiiz yiize veya karma calisma diizenine sahip bireylere gore daha yliksek
oldugu belirlenmistir. Calisma diizeninin beslenme aliskanliklar1 tizerindeki etkileri
karmagik ve ¢cok yonliidiir. Bazen yiiz ylize bazen ¢evrimi¢i ¢alisan bireylerin besin tercihi
puanlarinin diisiik olmasi, bu bireylerin beslenme aligkanliklarinin ¢alisma kosullarindan
nasil etkilendigini anlamak icin daha fazla arastirma yapilmasi1 gerektigini
gostermektedir.

Bireylerin calisma sekli, beslenme aliskanliklar1 ve besin tercihleri ilizerinde anlamli
farkliliklar yaratmaktadir. Ozellikle masa bas1 isleriyle calisan bireylerin, daha az fiziksel
aktiviteye sahip olduklar1 i¢in daha fazla atisgtirmalik ve kalori alimma ydnelme
egiliminde olduklari, bunun yani sira fiziksel islerde calisan bireylerin ise daha fazla
enerji harcadiklar1 ve bu nedenle daha fazla protein ve karbonhidrat tiikketme egiliminde
olduklar1 gézlemlenmistir. Ornegin, Rancourt ve arkadaslar1 (2014), masa bas1 islerde
calisan bireylerin daha fazla abur cubur ve islenmis gida tiikettiklerini, buna karsin

fiziksel islerde ¢alisan kisilerin daha fazla taze sebze ve et tiikettiklerini belirtmislerdir.
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Ayrica, Pronk ve arkadaglar1 (2004), is tiirlerinin, bireylerin yemek yeme aligkanliklarini
ve besin tercihlerinde farkliliklar yarattigini, masa basi islerde calisanlarin genellikle
diizensiz 6giinler yediklerini ve daha fazla kalorili gida tiikettiklerini gostermislerdir.
Diger bir ¢alismada, Dieli-Conwright ve arkadaslar1 (2013), is tiirline gore fiziksel
aktivite ve beslenme davranislarinin degistigini, Ozellikle yogun fiziksel islerde
calisanlarin daha yiiksek protein ve enerji iceren gidalar tercih ettigini bulmuslardir. Bu
arastirmalar, ¢alisma seklinin beslenme aliskanliklar1 ve besin tercihlerindeki farkliliklar:
anlamak i¢in 6nemli bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir.

H7 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danigsmanligi alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri ¢ocuk sayilarina gore anlamli farklilik gostermektedir” seklindedir.
Buna gore hipotez red edilmistir. Arastirmamizda yapilan analizler sonucunda, ¢ocuk
sayilar1 gruplart arasinda temel beslenme ve besin tercihi anket puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu bulgu, ¢ocuk sayisinin beslenme
aligkanliklart {lizerinde belirleyici bir faktor olmadigin1 gostermektedir. Ayrica, ¢ocuk
sayisinin ebeveynlerin beslenme aligkanliklarini ve tercihlerine olan etkisinin minimal
oldugunu veya diger faktorlerin daha belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir.

Bireylerin ¢ocuk sayisi, beslenme aligkanliklar: ve besin tercihleri {izerinde anlamli bir
etkiye sahiptir. Arastirmalar, birden fazla ¢ocugu olan bireylerin, genellikle daha sagliksiz
ve diizensiz beslenme aligkanliklarina sahip oldugunu gostermektedir. Cocuk sayisinin
artmasiyla birlikte ailelerin beslenme diizeninin de degistigi, Ozellikle c¢alisan
ebeveynlerin daha hizli ve pratik yemeklere yoneldigi goriilmiistiir. Ornegin, Verma ve
arkadaslar1 (2015), ¢ocuk sayis1 arttikca, ailelerin daha az taze gida ve daha fazla islenmis
gida tiikettiklerini belirtmislerdir. Ayrica, Pandey ve Sahoo (2017), cocuk sayisinin
artmasinin, ebeveynlerin beslenme aliskanliklarini olumsuz etkileyebilecegini ve bu
durumun genellikle daha diisiik besin degerine sahip gidalara yonelme egilimlerini
artirdigin1 ifade etmislerdir. Bir baska calismada, Lytle ve arkadaslari (2004), cocuk
sahibi olmanin, 6zellikle kadinlarin diyet tercihleri tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
ve daha fazla cocuk sahibi olan bireylerin, beslenme konusunda daha az zaman
harcadiklarini ve buna bagl olarak daha sagliksiz gidalara yoneldiklerini bulmuslardir.
Bu literatiirler, ¢cocuk sayisinin, bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve besin tercihleri

tizerinde anlamli bir farklilik yarattigin1 gostermektedir.
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H8 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danigsmanligi alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri kronik rahatsizligin olma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir” seklindedir. Buna gore hipotezin temel beslenme alt boyutu kabul, besin
tercihi alt boyutu reddedilmistir. Bu arastirmada yapilan analizler, kronik rahatsizligi olan
bireylerin temel beslenme puanlarinin, kronik rahatsizligi olmayanlara gore daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, kronik saglik sorunlari ile beslenme aligkanliklari
arasindaki iligskiye dair 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Ancak, literatiirde bu konuda farkl
sonuglara ulasan calismalar da mevcuttur. Batmazin (2018) calismasinda, kronik saglik
sorunu olan bireylerin temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puanlarinin, saglik sorunu
olmayanlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu, saglik sorunlarinin bireyleri daha
bilin¢li beslenmeye yonlendirebilecegini diisiindiirmektedir. Ayn1 sekilde, Durali'nin
(2019) arastirmasinda da benzer sonuglar elde edilmis ve kronik saglik sorunu olan
kisilerin beslenme bilgisi ve besin tercihi puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, saglik sorunlarinin beslenme aligkanliklar tizerindeki olumlu
etkisini destekler niteliktedir. Bununla birlikte, Ankara'da 351 kisi ile yapilan bagka bir
calismada, katilimcilarin kronik hastalik durumlari ile temel beslenme ve beslenme
tercihi bilgi seviyeleri karsilastirilmis ve kronik hastalik durumu ile beslenme bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Tas, 2021). Bu sonug, saglik
sorunlarinin beslenme bilgi diizeyi {lizerinde her zaman belirgin bir etki yaratmadigini
gostermektedir. Astarli (2008) ve Giines (2023) de kronik rahatsizlik durumu ile temel
beslenme ve besin tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigim
belirtmislerdir. Bu ¢caligmalardan yola ¢ikarak, kronik rahatsizliklarin bireylerin beslenme
aligkanliklar1 ve bilgi diizeyleri iizerindeki etkisinin karmasik ve ¢ok yonlii oldugu
sOylenebilir.

H9 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danigmanlig1 alan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi diizeyleri sigara kullanma durumuna gore anlamh farklilik gostermektedir”
seklindedir. Buna gore hipotezin temel beslenme alt boyutu red, besin tercihi alt boyutu
kabul edilmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgular, sigara kullanan bireylerin besin
tercihi puanlarinin sigara igmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu,
sigara kullaniminin besin tercihleri iizerinde bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak, bu konuda literatiirde farkli sonuglara ulasan c¢alismalar da bulunmaktadir.

Giines’in (2023) arastirmasinda, sigara icmeyen bireylerin besin saglik bilgisinin daha

72



yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, sigara igmeyen bireylerin genel olarak daha
saglikli beslenme bilgisine sahip olduklarini ve bu bilgiyi glinliik yagamlarinda daha etkin
kullanabildiklerini gostermektedir. Ote yandan, Batmaz'in (2018) calismasinda, sigara
igme durumlarma gore temel beslenme ve besin tercihi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu, sigara igme durumunun beslenme ve besin
tercihleri iizerindeki etkisinin her zaman belirgin olmayabilecegini gostermektedir. Bu
sonuglar, sigara kullaniminin beslenme aligkanliklar1 ve besin tercihi iizerindeki etkisinin
karmasik ve ¢ok yonlii oldugunu ortaya koymaktadir. Sigara igen bireylerin besin tercihi
puanlarinin yiiksek olmasi, bu kisilerin belirli besinleri tercih etme egiliminde olduklarini
gosterebilir. Ancak, bu tercihler her zaman saglikli beslenme aliskanliklarina isaret
etmeyebilir. Sigara igmeyen bireylerin daha yiiksek besin saglik bilgisine sahip olmalari,
genellikle daha saglikli yasam tarzlarii benimsemeleri ile iligkilendirilebilir. Sigara
icmeyen bireyler, saglik bilgilerini daha bilingli bir sekilde kullanarak daha saglikli
besinleri tercih edebilirler.
Sigara igme durumu, bireylerin beslenme alisgkanliklar1 ve besin tercihleri iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Sigara i¢en bireylerin, sigaranin verdigi tat ve kokudan dolay1
genellikle tatl ve tuzlu atigtirmaliklara daha fazla yoneldikleri ve bu kisilerin genellikle
daha fazla islenmis gida tiikettikleri gdzlemlenmistir. Ozellikle sigara icen bireylerin,
sebze ve meyve tliketimini daha diisiik seviyelerde tuttugu ve bu durumun saglik
lizerindeki olumsuz etkilerini artirdign bulunmustur. Ornegin, Gori¢anin ve arkadaslart
(2015), sigara igenlerin, sigara icmeyenlere kiyasla daha fazla yiiksek kalorili ve diisiik
besin degeri olan gidalar tlikettiklerini belirtmislerdir. Ayrica, de Vries ve arkadaslar
(2012), sigara igen bireylerin, sigara igmeyenlere gore daha az saglikli gida tercih
ettiklerini ve sigaranin, beslenme aligkanliklarini bozarak obezite riskini artirabilecegini
vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Farrow ve Haycraft (2015), sigara igmenin, genellikle
sagliksiz gida tiketimi ile iliskili oldugunu ve sigara kullaniminin, beslenme
aligkanliklar iizerinde anlamli bir farklilik yarattigin1 gostermektedir. Bu arastirmalar,
sigara icme durumu ile beslenme ve besin tercihleri arasinda anlamli farkliliklar oldugunu
ortaya koymaktadir.

H10 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danismanlig1 alan bireylerin temel beslenme
ve besin tercihi diizeyleri alkol kullanma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir”

seklindedir. Buna gore hipotezin temel beslenme alt boyutu kabul, besin tercihi alt boyutu
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reddedilmistir. Bu arastirmada yapilan analizler, alkol kullanan bireylerin temel beslenme
puanlarinin, alkol kullanmayanlara gére daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu bulgu,
alkol kullaniminin beslenme aligkanliklar1 ve bilgi diizeyi iizerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Alkol kullanan bireylerin temel beslenme puanlarinin
diisiik olmasi, bu kisilerin beslenme aligkanliklarinin olumsuz ydnde etkilendigini
gosterebilir. Ancak, bazi calismalarin bu iliskiyi desteklememesi, bireyler arasinda farkli
faktorlerin bu etkiyi degistirebilecegini gdstermektedir. Literatiirde bu konuda farkli
sonuglara ulasan ¢alismalar da bulunmaktadir. Batmaz (2018) ve Giines (2023)
arastirmalarinda, alkol kullanma durumu ile temel beslenme ve besin tercihi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini belirtmislerdir. Bu, alkol
kullaniminin beslenme aliskanliklar1 ve bilgi diizeyi iizerindeki etkisinin her zaman
belirgin olmadigimi gostermektedir. Ulker’in (2021) Pamukkale Universitesi'ndeki
Ogrencilerle yaptigi caligmada, sigara ve alkol kullanimi ile beslenme bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu sonug, sigara ve alkol kullaniminin
beslenme bilgi diizeyi ilizerinde dogrudan bir etkisi olmadigini diisiindiirmektedir.
Literatiirde benzer sekilde, sigara ve alkol kullaniminin beslenme bilgi diizeyi ile iliskisi
olmadigini1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Batmaz, 2018; Durali, 2019).

H11 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danismanlig1 alan bireylerin temel beslenme
ve besin tercihi diizeyleri yasam sekillerine gore anlamli farklilik gostermektedir”
seklindedir. Buna gore hipotez reddedilmistir. Analiz sonuglarina goére, yasam sekli
gruplar1 arasinda temel beslenme ve besin tercihi anket puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir. Bu, farkli yasam tarzlarina sahip bireylerin
beslenme bilgisi ve besin tercihlerinin genel olarak benzer oldugunu gdstermektedir.
Literatiirde, yasam tarz1 ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen cesitli
calismalar mevcuttur (Contento, 2011; Devine vd., 2006). Bu ¢alismalarin bazilari, yasam
tarzinin beslenme aligkanliklari izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu belirtirken, bazilari
ise bu iligkiyi desteklememektedir. Bu baglamda, arastirmanizin bulgulari, yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskinin karmasik oldugunu ve cesitli faktorlerden
etkilendigini gostermektedir.

Bireylerin yasam sekilleri, beslenme aligskanliklar1 ve besin tercihleri iizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Saglikli yasam tarzina sahip bireyler, genellikle diizenli egzersiz

yaparak, saglikli gidalar tercih ederek ve dengeli bir diyet izleyerek beslenmelerini
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sekillendirirler. Diger taraftan, stresli is temposu, diizensiz uyku diizeni ve fiziksel
hareketsizlik gibi olumsuz yasam tarzi faktorleri, bireylerin daha fazla islenmis, kalorili
ve sagliksiz gida tiiketmelerine yol agabilmektedir. Ornegin, Fogelholm ve arkadaslari
(2015), saglikl1 yasam tarzi benimseyen bireylerin daha fazla sebze, meyve ve tam tahillar
gibi saglikli gidalan tiikettiklerini ve bu bireylerin daha az islenmis gida tiikettiklerini
belirtmiglerdir. Bunun yani sira, Franks ve arkadaglari (2006), saglikli yasam
aligkanliklarinin, beslenme aliskanliklari {izerinde anlamli bir etki yarattigini ve fiziksel
aktivite ile saglikli gida tiiketimi arasinda giiglii bir iliski oldugunu ifade etmislerdir.
Ayrica, Murtagh ve arkadaslar1 (2019), diizenli egzersiz yapmanin ve saglikli yasam
bicimlerinin, bireylerin diyet tercihlerinde dnemli degisikliklere yol actigin1 ve daha
diisiik kalori alimina, daha fazla besleyici gida tiiketimine yol a¢tigin1 géstermislerdir. Bu
literatiirler, bireylerin yasam seklinin, beslenme aliskanliklar1 ve besin tercihleri {izerinde
anlamli farkliliklar yaratabilecegini ortaya koymaktadir.

H12 hipotezi, “Yalova ilinde beslenme danismanlig1 alan bireylerin temel beslenme
diizeyleri ile besin tercihi diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir”
seklindedir. Buna gore hipotez kabul edilmistir. Arastirmamizda, temel beslenme puani
ile besin tercihi puan1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmasi, bu iki degisken
arasinda bir baglanti oldugunu ancak bu baglantinin gii¢lii olmadigin1 gdstermektedir.
Yaman Yilmaz (2023) ve Giines (2023) ise arastirmamiza benzer sekilde temel beslenme
puant ile besin tercihi puani arasinda pozitif yonlii orta bir iligski oldugunu belirtmislerdir.
Pozitif yonlil iligki, temel beslenme puani arttik¢a besin tercihi puanmin da arttigini
gostermektedir. Yani, beslenme bilgisi arttikca bireylerin daha saglikli besin tercihleri
yapma egiliminde olduklarin1 sdyleyebiliriz. Ancak, bu iliskinin zayif olmasi, bilgi
diizeyinin besin tercihleri iizerinde her zaman belirleyici olmadigini gostermektedir.

Bireylerin temel beslenme diizeyleri ile besin tercihlerinin arasinda pozitif yonli
anlaml bir iliski oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir. Saglikli beslenme aliskanliklari
olan bireyler, genellikle besin secimlerinde daha dikkatli olmakta ve beslenme
diizenlerini iyilestirmek adina saghkli gidalara yonelmektedirler. Ornegin, Vassallo ve
arkadaslar1 (2015), saglikli beslenme bilincine sahip bireylerin, daha fazla sebze, meyve
ve tam tahil tilkketmeye egilimli olduklarini, bunun yam sira saglikli diyet tercihleri ile
diisiik kalori, islenmis gida ve sekerli gidalardan kagcinma arasinda anlamli bir iligki

oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde, Laska ve arkadaglart (2012), bireylerin
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beslenme diizeylerini iyilestirmeleriyle birlikte, daha saglikli besinleri tercih etme
egiliminde olduklarini ifade etmislerdir. Ayrica, Krebs-Smith ve arkadaslar1 (2010), daha
dengeli ve besleyici diyetlere sahip bireylerin, besin se¢imlerini de genellikle saglikli
yonde yaptiklarini ve bu bireylerin genellikle daha diisiik yag, seker ve tuz iceren gidalara
yoneldiklerini bulmuslardir. Bu caligsmalar, bireylerin beslenme diizeyleri ile besin

tercihleri arasinda giiclii bir pozitif iliski oldugunu gostermektedir.

Hipotezlerin sonuclarina gore elde edilen katkilar;

Bu arastirma, beslenme danismanligi alan bireylerin beslenme ve besin bilgi
diizeylerini anlamak amaciyla yapilmis ve hipotezler araciligiyla yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu gibi demografik faktorlerin bu diizeylerle iligkisini incelemistir.
Arastirmanin bulgulari, baz1 hipotezlerin kabul edilmesi, bazilarinin ise reddedilmesiyle
sonug¢lanmistir.

HI hipotezi, yas ile beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugunu 6ne
siirmekteydi ve 25-34 yas grubundakilerin beslenme bilgisi puanlarinin daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu, yasin beslenme bilgisi lizerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegini gostermektedir.

H2 hipotezi, cinsiyetin beslenme bilgi diizeyleri {izerinde etkisi olmadigini ortaya
koymus ve cinsiyet gruplari arasinda anlamli fark bulunmamuistir. Ancak, literatiirde bazi
aragtirmalarin kadinlarin beslenme bilgisinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirttigi
goriilmektedir.

H3 hipotezi evli bireylerin besin tercihlerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu durum, evli bireylerin aile ve g¢ocuk sorumluluklar1 gibi faktorlerle beslenme
aliskanliklarin1 daha fazla dikkate alabilecegini diisiindiirmektedir.

H4 hipotezi, egitim diizeyinin beslenme bilgi diizeyini etkileyebilecegini
gostermektedir. Lise mezunlarinin besin tercihi puanlar1 daha yiiksek bulunmus, yiiksek
egitimli bireylerin daha diisiik besin tercihi puanlarina sahip oldugu gézlemlenmistir.

H5 ve H7 hipotezleri, ¢calisma durumu ve ¢ocuk sayisinin beslenme aliskanliklari
tizerinde anlamli bir fark yaratmadigimi ortaya koymustur. Bu bulgular, calisma
durumunun ve ¢ocuk sayisinin beslenme aliskanliklarina etkisinin smirli oldugunu

gosteriyor.
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H6 ve H10 hipotezleri de ¢alisma sekli ile alkol kullaniminin beslenme aligkanliklari
tizerindeki etkisini tartisan bir sonug iretmistir. Calisma sekliyle ilgili baz1 farkliliklar
gozlemlenmisken, alkol kullaniminin temel beslenme puanlar iizerinde olumsuz bir
etkisi oldugu anlagilmaktadir.

H12 hipotezi, temel beslenme ve besin tercihi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
bulmustur. Bu, bu iki degiskenin birbirini etkileyebilecegini ancak giiclii bir iliski
olmadigini gostermistir.

Sonug olarak, beslenme danismanligi alan bireylerin beslenme bilgisi ve besin
tercihleri, yalnizca yas, egitim durumu gibi demografik faktorlerden degil, ayn1 zamanda
bireylerin yasam tarzi, saglik durumu ve g¢evresel faktorlerden de etkilenmektedir. Bu
sonuclar, beslenme danismanlik hizmetlerinin kisiye 6zel daha etkili hale getirilmesi
gerektigini diisiindliirmektedir.

Bu ¢alismanin topluma katkisi, bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve saglik bilincine
yonelik farkindalik yaratilmasi agisindan onemlidir. Calisma, demografik faktorlerin
beslenme aliskanliklar iizerindeki etkilerini ortaya koyarak, kisisel saglik yonetiminde
daha bilingli ve hedeflenmis yaklasimlarin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica,
beslenme danigmanlig1 hizmetlerinin etkinligini artirmak i¢in hangi faktorlerin daha fazla
dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu tiir arastirmalar, toplumda saglikli
beslenme aligkanliklarinin tesvik edilmesine yardimci olabilir ve daha saglikli bir toplum

yapisinin olugsmasina katkida bulunabilir.

5.2. Oneriler

25-34 yas grubunun temel beslenme ve besin tercihi puanlarinin daha diisiik oldugu
goz Oniline alindiginda, bu yas grubuna yonelik 6zel beslenme egitim programlari
gelistirilebilir. Ozellikle, geng yetiskinlere ydnelik bilinglendirme kampanyalari
diizenlenerek beslenme konusunda farkindalik artirilabilir. Ayrica geng yetiskinlere
yonelik gastronomi atdlyeleri ve etkinlikler diizenlenerek, saglikli ve lezzetli yemek
tarifleri 6gretilebilir. Bunun yani sira Insragram gibi sosyal medya kanallarindan da
bilgilendirici paylasimlar yapilabilir.

Cinsiyet gruplar1 arasinda temel beslenme ve besin tercihi anket puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, beslenme egitim
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programlarinin bireysel ihtiyaclara gore uyarlanmasi dnemlidir. Hem erkekler hem de
kadinlar i¢in beslenme egitimlerinde, cinsiyet fark etmeksizin tiim bireylerin katilimim
tesvik eden, kapsayict ve esitlik¢i bir yaklasim benimsenmelidir. Ayrica, program
igerikleri farkl cinsiyetlerin beslenme ihtiyaglarini ve zorluklarini dikkate alacak sekilde
tasarlanabilir. Gastronomi etkinlikleri diizenlenerek, sagliklt beslenme aligkanliklar:
tesvik edilmelidir.

Evli bireylerin besin tercihi ve beslenme bilgi puanlarinin yiiksek olmasi, beslenme
konusundaki sorumluluklarinin farkinda olduklarini1 gostermektedir. Bu durum, beslenme
egitiminin aile odakli olarak diizenlenmesi gerektigini isaret eder. Aile i¢i beslenme
aligkanliklarin1 destekleyen ¢aligmalarin yapilmasi Onerilmektedir. Ailelerin birlikte
yemek pisirmesini ve saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmesini tesvik eden
programlar olusturulabilir. Aile yemek geceleri, cocuklarla yemek yapma atdlyeleri ve
aile dostu tarif kitaplar1 gibi aktiviteler bu baglamda faydali olabilir.

Lise mezunlarinin besin tercihi puanlarinin yiiksek lisans mezunlarina gore daha
yilksek olmasi, beslenme egitim programlarinin farkli egitim diizeylerine gore
Ozellestirilmesi gerektigini gdstermektedir. Egitim programlarinin, cesitli egitim
seviyelerine sahip bireylerin ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde c¢esitlendirilmesi
gerekmektedir.

Bazen yiiz yiize bazen ¢evrimi¢i ¢alisan bireylerin besin tercihi puanlarinin tamamen
cevrimici calisanlara gore daha diisiik oldugu bulgusu, ¢alisma diizeninin beslenme
aliskanliklar1 tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, ¢calisma diizenine gore
uyarlanmis beslenme Onerileri ve rehberleri saglanabilir. Ornegin, ¢evrimici ¢alisan
bireyler i¢in saglikli atistirmalik Onerileri ve diizenli yemek planlar1 olusturulabilir.
Cevrimigi calisanlar i¢in pratik ve saglikli yemek tarifleri iceren online gastronomi
kurslar1 diizenlenebilir.

Kronik rahatsizlig1 olan bireylerin temel beslenme puanlarinin daha diisiik olmasi, bu
bireyler icin 0zel beslenme damismanlhigi ve egitim programlarinin G6nemini
vurgulamaktadir. Kronik hastaliklara sahip bireyler i¢in, saglik uzmanlar1 tarafindan
yonetilen kisisellestirilmis beslenme programlart sunulabilir.

Sigara kullanan bireylerin besin tercihi puanlarinin sigara igmeyenlere gére daha
yiiksek, alkol kullanan bireylerin ise temel beslenme puanlarinin daha diisiik olmasi, bu

aliskanliklarin beslenme tizerindeki etkisini gostermektedir. Sigara ve alkol kullaniminin
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azaltilmasi yoniinde farkindalik kampanyalar1 diizenlenmeli ve bu kisilere yonelik 6zel
beslenme rehberleri sunulmalidir. Sigara ve alkol kullaniminin beslenme {izerindeki
etkilerini azaltmak icin, bu aliskanliklara sahip bireylere yonelik farkindalik artirici
gastronomi etkinlikleri diizenlenebilir. Alkolsiiz kokteyl tarifleri ve saglikli atistirmalik
secenekleri igeren atdlyeler bu kapsamda faydali olabilir.

Temel beslenme puani ile besin tercihi puani arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
bulunmasi, beslenme bilgi diizeyi ile besin tercihlerinin baglantili oldugunu ancak bu
baglantinin gii¢lii olmadigini gostermektedir. Temel beslenme ve besin tercihi arasindaki
iliskiyi gliclendirmek i¢in, genel beslenme egitimi programlart gastronomi temelli
iceriklerle desteklenebilir. Yemek pisirme videolari, beslenme bloglari ve interaktif

yemek tarifleri gibi dijital icerikler sunulabilir.
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EKLER

EK A Anket Formu

Beslenme Danigmanligi Alan Bireylerin Duygusal Yeme Davraniginin
Besin Secimine Etkisi ile Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutumun Incelenmesi,

Yalova Ili Ornegi Isimli Anket Calismasi

Kiymetli Katilimc1, Adiniz, soyadiniz, iletisim bilgileriniz gibi kisisel bilgilerin sorulmadigi,
ankete yonelik verdiginiz tiim bilgilerin tarafimca gizli tutulup ve hi¢ kimseyle
paylasilmayaca@: bu anket Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Gastronomi Anabilim
Dali'nda yapilan bir yiiksek lisans tezi i¢in bilimsel arastirma niteligi tasimaktadir. Anket
calismasina katilim tamamen goniilliiliik esasina dayali olup anketin birinci boliimiinde siz
degerli katilimcilara ankete katilip katilmak istemediginiz sorusu sorulacak evet yanit1 veren
katilimcilarin ankete katilmay1 onayladigi kabul edilerek anketin ikinci kismi1 kendilerine
acilacaktir. Hayir yaniti veren katilimcilarin onay1 olmadig: diisiincesi ile anketleri

sonlandirilacaktir.

Ankete goniillii katilarak arastirmaya yapacaginiz katkilardan ve tiim sorular1 eksiksiz
yanitlayarak soru atlamadan tiimiine cevap vererek gostereceginiz hassasiyetten, bilimsel
calismalara olan katkilariizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Damla NurAtav

[stanbul Okan Universitesi

Gastronomi Yiiksek Lisans Ogrenci
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BIRINCI BOLUM

ARASTIRMA ANKETINE GONULLU KATILIM ONAMI

Liitfen isaretlemek istediginiz yanitin yanindaki kutucuga X isareti koyunuz Yukarida

bilgilendirilmelerin yapildigi s6z konusu bilimsel arastirmanin veri toplama araci olan ankete

katilmay1 onayliyorum.

Evet O Hayir O

IKINCi BOLUM

Liitfen isaretlemek istediginiz yanitin yanindaki kutucuga X isareti koyunuz

1) YAS

-18-240  -25-340  -35-440  -45-540
2) CINSIYET

-Kadin -Erkek OJ

3)MEDENI DURUM

-Bekard -Evli O

4) EGITIM DURUMU

-ILKOGRETIMO ~ -LISEO0  -ONLISANSO
5)CALISMA DURUMU

-CALISIYORUMO  -CALISMIYORUMO
6)CALISMA SEKLI

-TAMEMEN YUZYUZE CALISMAKTAYIMO

CALISMAKTAYIMO

-65 ve usti O

-LISANSO -YUKSEK LISANS

-TAMAMEN CEVRIMICI

-BAZEN YUZ YUZE BAZEN CEVRIMICI CALISMAKTAYIMO

7)GELIR DUZEYI
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-DUSUKO -ORTAO  -YUKSEKO
8)COCUK SAYISI

-COCUGUM YOK[O -10 -200 -3 ve daha fazla

9)HERHANGI BIR KRONIK RAHATSIZLIGINIZ VAR MI?

-EVETO  -HAYIRO

10)SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?

-EVETO  -HAYIRO

11)ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ?

-EVETO  -HAYIRO

12)EV YASAM SEKLINIZ

-EBEVEYNLER ILECD  -ES VE COCUKLARI ILEO
MISAFIRHANEL

-ORTAK PAYLASIMLIO
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UCUNCU BOLUM
YEME TUTUM TESTI ( YTT-26)

dlgegidir Bo inma ddgefin verme beeuklogu fanes konubmes: veya profesyone] danasmanlegin yerini almas igin gelsimimemisgdic
Agaguda ver alan fomen dogre, diiriistge we mimkin oldegunca eksiksiz doldurunue. Sorulann dogre ya da vanhy cevain voldur
Tom cevaplanniz gizli kalbcaknr

Agiklama- Budlpek, profesvone] dikicst gerektiren bir yeme boeuklugunue ohop odmadigem beliremede size vardmne ofan bir arams

A Beblimi: Asagidaki seralan tamamlayme.

1} Dogum Tanhine:  Ay: {aiin: ¥l
2} Cinsryetmiz Erkek Kadin
3) Bovunuz Cm

4} Suanki kibomuz:

3) EnYiksek Kilomuoz (Hamalelik Hang):

&} Yetighinldaeki En Dok Kilonusr

Ty ldeal Kilonue:
[B alnma: Asaguda ver alam her bir ifade igin sive uvgun gelen bir [Dama [Cok sik |5k sik [Bazen [Maditen |Highir
sakik iaretlevindz ZEmaEn

| Sigmanlamakian fdim kopar.

Mcikiggimda yemek yememeye calmme

Kendinm siirekli yemek dilsfmfiden bulurum.

™ '] =)

Yemek yemeyi durdursmadigam hissetiigim zamanlar olur.

Yipecegimi kilgik pargalar biderim

Yedigim yryeceklenn kaborising bilmm.

Ekmek, patates, piring gibi yiksek kalorili yiveceklerden kagmmm.

FH IR

Bazkalar, benim daba farla iercih edivarkar gifa gelic

. Yemek yedikien sonm kusanm

10 Yemek yedikten somra agin seghaluk duyanm

11 oy olma arrusg ibnimi meggul eder.

|2 Egrersz yaptifimca, harcadefam kalomilen dissinirim

13 Bagkalar gok zayef aldugums digindr

14 ¥Yicudumda ya@ binkecegi {sigmanleyacegim) digincesi zihnims
| eder

15 Yemeklerimi vermek, hagialannnkinden daha wun sirer

L& Sekerli yiveceklerden kaginenm.

17, Diyet | perhiz) yemekleri yerim.

15 Y5 yiveresin konirod ettidin ddslmnim.

19, Yiyecek k ila kendimi denetbeyehilinim

2. Yemek vemrs konusunds bagkalanmin hana hasin vapt fim hissederim

21 Yivecekle ilgili disinceler pok fazla zamansm alw.

22 Tath yedikien sonm rabatsi hissederim

21 Dhyei yapanm.

24 Midemin bog olmasmdan boglaninm

25 Yemeklerden sonm igimden kusmak gefir.

24 Sekerli, vagh yiyeceklen denemekien hoglinanm

. Bebliimi: Davranssal Sorular: Highir  |Aydabirya |Ayda Hafisds |Hofiada [Gande birya da
iertifiimie 6 avdaz maman_ |da daha or |23 ke |birker |l-fiker  |daba gok kex
A |Durdursmevacefimz hissetisgmiz idonircasma X X X X

yeme staklanmez aldu mo™
B |Kilmum ve beden seklmizi kontrod etmek igin X X ES X X

kendini kusturdunae: ma?
C |Kilomuzn ve beden seklinizi kontrol etmek igin X X X X X

lak satif (harmk sokidriion ), diyet haplan veya idrar

L 0 kullandmaz mi?
D |Kilo vermek ya da kilomus kontrol etmisk igin bir X
il cakiladan farla egrersic yapime mi?

E |Gegtigimiz & ayda % kilodan faeda verdiniz mit Evet X Hayir

* Tibmereamna yeme anmbiors: aym gartlanda pek qok kigmin yivebildiginden ok daha farda yemek ve veme kontrolood
kaybettiging: hissi olarsk tanimilznmaktadir

< Copyright: EAT-26: (Gamer o al. 1982, Prychological Mediciee, 12, B71-878); . Gamer"in tmiyle adaptasyorm yamlngir.

Tehloda X oclarsk belintilen ifadelerden hethangi biri kabohmeilar @rafindan isretlenmigse, bu durum veme davmmiglanmda

begukluklar goraldagn ve profesyonel vardem i yonkendirme yopiimezsinin uygun olduguo anleming gelmeldedir
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIKLI BESLENMEYE ILISKIN TUTUM OLCEGI (SBITO)

Liitfen isaretlemek istediginiz yanitin yanindaki kutucuga X isareti koyunuz

1)Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim.

-Kesinlikle katiliyorumd -Katiliyorum -Kararsizimd -Katiliyorum
katiliyoruml

2)Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim.

-Kesinlikle katiliyorumd -Katiliyorum -Kararsizimd -Katiliyorum
katiliyoruml

3)Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim.

-Kesinlikle katiliyorumd -Katiliyorum -Kararsizimd -Katiliyorum
katiliyorum[l

4)Hangi besinlerin vitamin/mineral icerdigini bilirim.

-Kesinlikle katiliyorumd -KatiliyorumO -Kararsizimd -Katiliyorum[]
katiliyorum[l

5)Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim.

-Kesinlikle katiliyorumd -Katiliyorum -Kararsizimd -Katiliyorum
katiliyorum[l

6)Sekerli besinler(gikolata,kek,biskiivi vb.) tiikettigimde mutlu olurum.
-Kesinlikle katiiyorumd -Katiliyorum -Kararsizimd -Katiliyorum[
Katilryorum[]

7T)Fastfood iiriinler(hamburger,pizza vb.) yemekten keyif alirim.
-Kesinlikle katiliyorumd -Katiliyorum -Kararsizimd -Katiliyorum
katiliyorum[]

8)Sarkiiteri iiriinleri(salam,sosis,sucuk vb.) yemekten zevk alirim.
-Kesinlikle katiliyorumd -Katiliyorumd -KararsizimJ -KatiliyorumJ
katiliyorum[]

9)Yagda kizarmis besinleri yemeyi severim.

-Kesinlikle katiliyorumd -Katiliyorum -Kararsizimd -Katiliyorum[]
katiliyorum[]

10)Meyve tiiketmekten hoglanmam.
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-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle



-Kesinlikle katiliyorumd -Katiliyorum -Kararsizim[]

katiliyoruml

-Katilryorum[

11)Serbetli tatlilari(baklava, kiinefe vb.) tiikettigimde mutlu olurum.

-Kesinlikle katiliyorumd -Katiliyorum -Kararsizim[]

katiliyoruml

-Katilryorum[

12)Ana 6giinleri(kahvalti, 6gle, aksam yemegi) diizenli yerim.

-Kesinlikle katiliyorumd -Katiliyorum -Kararsizim[]
katiliyorumOl

13)Giinde en az 1.5t su igerim.

-Kesinlikle katiliyorum[d -Katiliyorumd -Kararsizim]
katiliyorum[]

14)Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim.

-Kesinlikle katiliyorum[d -Katiliyorumd -Kararsizim[]
katiliyorum[]

15)Diizenli meyve tiiketirim.

-Kesinlikle katiliyorum[d -Katiliyorumd -Kararsizim[]

katiliyorum[]

-Katilryorum[

-Katiliyorum[d

-Katiliyorum[d

-Katiliyorum[]

16)Her giin protein igeren besinler (et, siit, yuamurta vb.) yerim.

-Kesinlikle katilryorumd -Katiliyorum[] -Kararsizim[]
katiliyorum[]

17)Ana 6glinleri atlarim.

-Kesinlikle katiliyorumd  -KatiliyorumJ -Kararsizim[]
katiliyorum[]

18)Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi vb.) yerim.
-Kesinlikle katilryorumd -Katiliyorum[ -Kararsizim[]

katiliyorum[]

19)Her giin asitli/gazl1 iceceklerden en az 1 bardak icerim.

-Kesinlikle katiliyorum[d -Katiliyorum -Kararsizzim[

katiliyorum[]
20)Ayakiistii beslenirim.

-Kesinlikle katiliyorum[d -Katiliyorumd -Kararsizzim[

katiliyorum[l
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-Katiliyorum[]

-Katiliyorum[]

-Katiliyorum[]

-Katilryorum[]

-Katilryorum[]

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle

-Kesinlikle



21)Ana 6gliniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm.
-Kesinlikle katiliyorum[d  -Katiliyorum[d -Kararsizim[d -Katiliyorum -Kesinlikle

katiliyoruml
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