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TESEKKUR

Yiiksek Lisans tez caligmamin her asamasinda ve uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve
deneyimleri ile rehberlik eden, ilgisini, destegini ve sabrin1 higbir zaman esirgemeyen ¢ok
sevgili tez damgmamm Dr. Ogr. Uyesi Esra ORENLILI YAYLAGUL’e tesekkiirlerimi

sunarim.

Calismamin istatistiksel analizlerini yapmada yardimini ve destegini esirgemeyen ne
zaman soru sorsak her zaman tiim bilgisini ve deneyimini aktaran degerli hocam Ogr. Gér. Dr.

Sinasi YAYLAGUL’e ¢ok tesekkiir ederim.

Lisans ve yiiksek lisans egitimim siiresince desteklerini ve tiim bilgilerini esirgemeyen

tiim beslenme ve diyetetik boliimii hocalarima tesekkiir ederim.
Tez savunma jiiri iiyelerime katkilar1 ve yorumlari i¢in tesekkiir ederim.

Son olarak tiim egitim hayatim boyunca her zaman beni destekleyen, biiyiik
fedakarliklarla biiyiitiip bu giinlere getiren, ne zaman ¢ikmaza girsem her zaman yanimda
olduklarini bilip hissettigim ve beni her kosulda sonsuz destekleyen ve sevgisini gosteren canim
babam Erding Bagdatli’ya, canim annem Kiymet Bagdatli’ya, canim ablam Sibel Seymen’e ve
giiliictikleriyle motivasyonlarimdan biri olan canim yegenim Asil Kaan’a ve son olarak canim
babaannem Selver Bagdatli’ya her zaman dualarini tizerimden esirgemedigi i¢in kalpten sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ALA: Alfa Linolenik Asit

BKi: Beden Kiitle indeksi

DASH: Hipertansiyonu Onlemek I¢in Diyet Yaklasimlar1 (Dietary Approaches to Stop

Hypertension)

DHA: Dokosa Heksaenoik Asit

EFSA: Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority)

EPA: Eikosa Pentaenoik Asit

FAO: Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization)

FDA: Besin ve Ila¢ Idaresi (Food and Drug Administration)

GDO: Genetigi Degistirilmis Organizma

GRAS: Genel Olarak Giivenli Kabul Edilen (Generally Recognized as safe)

HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein

ICN2: ikinci Uluslararasi Beslenme Konferansi
KAH: Koroner Arter Hastalik

KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik

LA: Linoleik Asit

LDL: Diisiik Dansiteli Lipoprotein

n-6: omega-6

n-3: omega-3

RA: Referans Alim

SBITO: Saglikli Beslenme iliskin Tutum Olgegi
TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi

YFMS: Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu

WHO: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
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OZET

YETIiSKiN BIREYLERIN GIDA OKURYAZARLIGI DUZEYLERI iLE
SAGLIKLI BESLENMEYE iLiSKiN TUTUMLARI ARASINDAKI ILiSKININ
BELIRLENMESI

Bagdath E. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve

Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amagc: Arastirmanin amact yetigkin bireylerin gida okuryazarlik diizeylerini ve saglikli

beslenmeye iliskin tutumlarini ve aralarindaki iliskiyi belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tiirde olan bu arastirma, kartopu 6rneklem yontemi ile 18-65 yas
arasindaki 283 erkek ve 344 kadin olmak iizere toplam 627 yetiskin bireyin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda cevrimici bir anket formu (Google Forms)
kullanilmistir. Aragtirmaya ait veriler Agustos 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda e-anket
yontemiyle toplanmistir. Aragtirmanin verileri 3 ana boliimden (sosyo-demogrofik 6zellikler,
antropometrik 6l¢iimler ve saglik Oykiileri ile beslenme aligkanliklarina ait sorular, saglikli
beslenmeye iligkin tutum Olgegi ve algilanan gida okuryazarligi Olcegine ait sorular)
olusmaktadir. Bu arastirmanin uygulanmasi Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmuistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin (n:344; 77,44:10,44) SBITO puani erkeklere (n:283;
73,31+£10,15) gore yiiksek bulunmus ve anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). BKI’ye gére
normal kilolu bireyler (76,97+10,28) ile fazla kilolu bireyler (74,03+10,61) arasinda SBITO
puanlari agisindan fark tespit edilmistir (p<0,01). Arastirmadaki katilimcilarin yiiksek diizeyde
saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore gida
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis ve kadin
katilimcilarin puani (101,29+14,18) erkek katilimcilarin puanindan (93,96+13,29) yiiksek
bulunmustur (p<0,001). BKI siniflandirmasma gore, normal kilolu katilimcilarin gida
okuryazarligi puani (99,74+14,00) obez katilimcilara (92,80+13,56) gore daha yliksek
bulunmustur. Toplam algilanan gida okuryazarlig1 6l¢egi puan ortalamasi 97,98+ 14,22 olarak
bulunmustur. Saglikli beslenmeye iligkin tutumu yiiksek olan bireylerin, gida okuryazarligi da

yiiksek olarak bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin, saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢cegi
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puanlart ile algilanan gida okuryazarlii 6l¢egi puanlari arasinda orta diizeyde iliski tespit

edilmistir (r=0,428, p<0,001).

Sonug: Bu arastirmada, yetiskin bireylerin gida okuryazarlig1 diizeylerinin saglikli beslenmeye
iligkin tutumlar tizerinde etkili oldugu ve her iki 6l¢ek arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu
sonucuna varilmistir. Cinsiyet, egitim diizeyi, diyet dykiisii, BKI gruplari, beslenme bilgisi
kaynaklari, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ve etiket okuma siklig1 acisindan hem
saglikli beslenmeye iliskin tutumlar hem de gida okuryazarlig: diizeyleri agisindan katilimcilar

arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gida Okuryazarhigi, Gida Okuryazarhigi Olgegi, Saglikli Beslenme,
Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO), Yetiskin Bireyler.



ABSTRACT

DETERMINING THE CORRELATION BETWEEN THE FOOD LITERACY
LEVELS AND ATTITUDE SCALE FOR HEALTHY NUTRITION (ASHN) OF
ADULT INDIVIDUALS

Bagdatli E. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Nutrition and
Dietetics Program, Master Thesis, Aydin, 2023.

Objective: The aim of the study is to determine the food literacy levels of adult individuals and
their attitudes towards healthy eating and the correlation between them.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out with the snowball
sampling method, with the participation of a total of 627 adults, 283 males and 344 females,
between the ages of 18-65. An online questionnaire form (Google Forms) was used to collect
the data. The data of the research were collected by e-survey method between August 2022 and
May 2023. The data of the research consists of 3 main parts (socio-demographic characteristics,
anthropometric measurements and questions about health histories and eating habits, attitude
scale for healthy nutrition and self-perceived food literacy scale). The implementation of this
study was approved by Aydin Adnan Menderes University Faculty of Health Sciences Non-
Invasive Clinical Research Ethics Committee.

Results: The ASHN score of the women (n:344; 77,44+10,44) participating in the study was
found to be higher than the men (n:283; 73,31+10,15), and a significant difference was found
(p<0,001). According to BMI, there was a difference between normal weight individuals
(76,97+10,28) and overweight individuals (74,03+£10,61) in terms of ASHN scores (p<0,01). It
was determined that the participants in the study had a high level of attitude towards healthy
eating attitudes. A statistically significant difference was found between food literacy levels
according to gender, and the score of female participants (101,29+14,18) was higher than the
score of male participants (93,96+13,29) (p<0,001). According to the BMI classification, the
food literacy score of the normal weight participants (99,74+14,00) was higher than the obese
participants (92,80+13,56). Total perceived food literacy scale mean score was found to be
97,98+ 14,22. Individuals with a high attitude towards healthy eating were also found to have
high food literacy (p<0,001). A moderate correlation was found between the participants
attitudes scale for healthy nutrition scores and their perceived food literacy scale scores

(r=0.428, p<0.001).
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Conclusion: In this study, it was concluded that the food literacy levels of adult individuals are
effective on attitudes scale for healthy nutrition and there is a significant correlation between
both scales. It was determined that there was a significant difference between the participants
in terms of both attitudes towards healthy nutrition and food literacy levels in terms of gender,
education level, dietary history, BMI groups, sources of nutritional information, regular
physical activity and label reading frequency.

Keywords: Adult Individuals, Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN), Food Literacy,
Food Literacy Scale, Healthy Eating.
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1. GIRIiS

Saglikli bir diyet, bir kisinin refahi ve kronik hastaliklar1 6nlemesi i¢in ¢ok énemlidir.
Kanutlar, diistik kaliteli diyetlerin kismen, saglikli 6gtinleri planlamak, se¢mek ve hazirlamak
icin bilgi ve beceri eksikliginin bir sonucu oldugunu gostermektedir. Gida okuryazarligi,
saglikli yemek ve atigtirmaliklarin planlanmasi, secilmesi, hazirlanmasi ve tiiketilmesi ile ilgili
beceri, bilgi ve davraniglar1 kapsayan bir terimdir. Boylece saglikli beslenme davranislarinin
gelistirilmesini ve siirdiiriilmesini destekleyen bir platform olarak tanimlanmaktadir (Begley ve

digerleri, 2019).

Kronik hastaliklarin diinya ¢apinda 6nemli bir 6liim nedeni olarak ortaya koyulmasindan
beri, insanlar, dnlenmesi ve yonetiminin dnemli yonleri olan saglikli beslenme uygulamalari
hakkinda fazla miktarda bilgiye maruz kalmistir. Saglig iyilestirmek amaciyla diyet bilgilerini
yonetmeye yonelik fonksiyonel, etkilesimli ve kritik yetenek olan gida okuryazarligi, kiiresel
bir ilgi alamidir. Yalnizca saglik bilgilerini dogru bir sekilde anlama yetenegi degil, ayni
zamanda saglig1 iyilestirecek sekilde uygulama yetenegi ile ilgili olan saglik okuryazarliginin
onemi, ¢ok cesitli saglik bilgilerinin mevcut oldugu baglamlarda giderek daha fazla
vurgulanmaktadir. Saglik okuryazarliginin bilesenlerinden biri olan gida okuryazarligi, diyet
ve beslenme bilgilerinin saglik bilgisi tiiketicilerinin baslica ilgi alanlarindan biri oldugu

bilindiginden 6zellikle 6nemlidir (Park ve digerleri, 2019).

Diinyada her gecen giin toplumun saglik diizeyi giderek kritik bir hal almaktadir. Basit
sekerler, sodyum, doymus yag ve enerji yogunlugu yiiksek bir diyet olarak tanimlanan sagliksiz
beslenme aligkanliklari, artan obezite ve diger bulasici olmayan hastaliklar (BOH) ve erken
oliim riski ile iligkilidir. Bunun en 6nemli sebeplerinden biri asir1 yagl, sekerli ve tuzlu besinler
ile iglenmis besinlerin dahil oldugu sagliksiz beslenme aligkanliklaridir (Merdol, 2015;
Poelman ve digerleri, 2018; Rochman ve digerleri, 2018). Gida okuryazarligi; saglikli besine

ulagma konusundaki beceriyi ifade etmektedir (Poelman ve digerleri, 2018).

Besin, fiziksel ve zihinsel gelisim siirecinde bireylerin sagligmin 6nemli bir
destekleyicisidir. Besinler, bir bireyin giinliik yasam kalitesini etkilediginden ve genel yasam
gidisatin1 degistirme potansiyeline sahip oldugundan, dikkatli besin se¢imleri yapmak ve
saglikli beslenme aligkanliklarini uygulamak hayati 6nem tasimaktadir. Besin alimi, bireysel
ve sosyal faktorlerden cevresel belirleyicilere kadar bir¢ok faktoérden etkilenen karmasik bir

davranigtir. Mevcut gida ortami, yemeye hazir, diisiik maliyetli, yiiksek oranda islenmis, enerji



icerigi yogun ve besin ogeleri agisindan gereksinimleri karsilamayan besinlere yonelimi tesvik
etmektedir. Glinlimiiziin Batil1 giinliilk yasaminda yaygin olan belirli kosullar (6rnegin acele
etmek, psikolojik ya da sosyal stres yasamak, ¢ok az uyumak gibi) bireyleri sagliksiz besin
tercihleri yapmaya kars1 daha da savunmasiz hale getirmektedir. Niifusun sadece kii¢iik bir
kismi saglikli besin secimleri yapmayi ve Onerilen beslenme yoOnergelerine ulagmayi

basarabilmektedir (Lee ve digerleri, 2022; Poelman ve digerleri, 2018).

Gida okuryazarligi, kisinin beslenme bilgisini, glinliik beslenme plan1 yapma davranisini,
giday1 saglikli bir sekilde segme, hazirlama ve yeme becerisini igermektedir (Oyewole ve Ejoh,
2022). Gida okuryazarligi, saglikli beslenme ile ilgili gilinliik pratikleri tanimlamak i¢in ortaya
¢ikmis bir terimdir. Bu terim, politika, uygulama, aragtirma ve halk tarafindan giderek daha
fazla kullanilmaktadir; ancak, anlam1 hakkinda ortak bir anlayis yoktur (Vidgen ve Gallegos,
2014). Farkli baglamlarda, ortamlarda ve durumlarda giinliik saglikli besin se¢imleri yapma

yetenegine sahip olan bireyler, "gida okuryazar1" olarak kabul edilmektedir (Velardo, 2015).

Gida okuryazarligr bireyleri, haneleri, topluluklar1 veya uluslart degisim yoluyla diyet
kalitesini koruma ve zaman iginde diyet direncini saglama konusunda gli¢lendiren yapi
iskelesidir (Vidgen ve Gallegos, 2014). Cesitli tanimlari, gida okuryazarliginin bilgiden daha
fazlas1 oldugunu ve saglikli beslenmek icin gerekli ¢esitli belirleyicileri igeren kapsamli bir
kavram oldugunu agik¢a vurgulamaktadir. Daha yiiksek gida okuryazarligi kavramsal olarak
daha iyi beslenme kalitesi, saglik ve esenlik ile iliskilidir. Gida okuryazarligi ve gida
okuryazarligin1 hedefleyen halk sagligi programlarina yonelik ilgi, son on yilda artmigtir. Gida
okuryazarligini gelistirmeye yonelik toplumsal ve akademik ¢abalar, bu girisimlerin bir sonucu
olarak bireylerin gida okuryazarlig1 diizeyini bilmek ve zaman igerisindeki egilimleri ile saglikli
beslenme iizerine etkisini ve tutumunu incelemek onem kazanmistir (Poelman ve digerleri,

2018).

1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, yetiskin bireylerin gida okuryazarlik diizeylerini ve saglikli

beslenmeye iliskin tutumlarini ve aralarindaki iliskiyi belirlemektir.



1.2. Arastirma Sorulari

10.

11.

12.

13.

14.

. Bireylerin yaslarina gore saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 ve gida okuryazarligi

diizeyleri arasinda fark var midir?
Bireylerin cinsiyetlerine gore saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 ve gida okuryazarligi

diizeyleri arasinda fark var midir?

. Bireylerin egitim diizeyine gore saglikli beslenmeye iligkin tutumlar1 ve gida

okuryazarligi diizeyleri arasinda fark var midir?

Bireylerin medeni durumlarina goére saglikli beslenmeye iligkin tutumlar1 ve gida
okuryazarlig: diizeyleri arasinda fark var midir?

Bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 ve
gida okuryazarlig1 diizeyleri arasinda fark var midir?

Bireylerin diyet Oykiisiine gore saglikli beslenmeye iligkin tutumlar1 ve gida
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda fark var midir?

Bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) gruplarina gore saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar1 ve gida okuryazarligi diizeyleri arasinda fark var midir?

Bireylerin beslenme modeline gore saglikli beslenmeye iliskin tutumlari ve gida
okuryazarlig: diizeyleri arasinda fark var midir?

Bireylerin beslenme bilgisi kaynaklarina gore saglikli beslenmeye iliskin tutumlari ve
gida okuryazarlig1 diizeyleri arasinda fark var midir?

Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarina gore saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar1 ve gida okuryazarligi diizeyleri arasinda fark var midir?

Bireylerin etiket okuma sikliklarina gore saglikli beslenmeye iligkin tutumlart ve gida
okuryazarlig: diizeyleri arasinda fark var midir?

Saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 yiliksek olan bireylerin gida okuryazarligi
diizeyleri arasinda fark var midir?

Saglikli beslenmeye iliskin tutumlari diisiik olan bireylerin gida okuryazarlig: diizeyleri
arasinda fark var midir?

Bireylerin gida okuryazarlig1 diizeyi ile saglikli beslenmeye iligkin tutumlar1 arasinda

iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Beslenme, yasamin baslangicindan itibaren insanoglunun yasaminda en Onemli
unsurlardan biri olmustur ve her canlinin yagamini siirdiirebilmesi i¢in gereklidir. Beslenme
fizyolojik oldugu kadar psikolojik, sosyolojik ve ekonomik bir olaydir (Ozlii ve Ercoskun,
2021; Unsal, 2019).

Beslenme, besinlerin iiretiminden hiicrelerde kullanimina degin gecen tiim evrelerde
insan-besin ilintisini inceleyen bir bilim dalidir. Bu nedenle beslenme tip, sosyal bilimler ve
fiziksel bilimlerle ilintilidir. Beslenme; biiylime, gelisme, yasamin devam ettirilmesi, sagligin
ve yagam standartlarinin iyilestirilmesi, korunmasi ve iiretkenligin saglanmasi i¢in gerekli besin
Ogeleri ve biyoaktif bilesenlerin alinip viicut tarafindan kullanilmasidir. Yeterli ve dengeli
beslenmek i¢in bireyin yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyine gore gereksinmesinin
karsilanmas1 gerekmektedir. insan yasaminda beslenme sadece besinlerin tiiketimi anlamina
gelmemektedir. Ayn1 zamanda yemekten alinan hazzi, sosyallesmeyi, paylasmay1 ve gelenek-
goreneklere gore yapilan uygulamalar1 da icermektedir (Merdol, 2015; Ozlii ve Ercoskun,

2021).

Giinliik gereksinim duyulan karbonhidrat, protein ve yagdan olusan makro besin dgeleri,
vitamin ve minerallerden olusan mikro besin dgeleri ile suyu yeterli ve dengeli miktarda almak
beslenme agisindan oldukga dnemlidir. Insanin hayatin1 saglikli sekilde siirdiirebilmesi hangi
besinleri hangi miktarda, ne zaman ve nasil tiikettigine baglhdir. Insanlik tarihi boyunca
beslenme yasamin merkezinde yer almis ve insan yasamini her agidan etkilemistir (Ozlii ve

Ercoskun, 2021).

2.2. Saghkh Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenmek i¢in bireyin yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyine gore
gereksinmesinin karsilanmasi gerekmektedir. Dengeli beslenme i¢in besinlerde bulunan besin
ogelerinin kisinin gereksinimi kadar viicuda alinmasi gerekmektedir. Besin ¢esitliligi saglikli
beslenmenin temelini olusturmaktadir. Saglhigi destekleyen beslenme modelleri arasinda
Akdeniz Diyeti, hipertansiyonu 6nlemek i¢in diyet yaklasimlar1 (DASH diyeti) gibi saglikli ve

stirdiiriilebilir diyetler yer alir. Bu diyet yaklasimlariin kardiyovaskiiler hastalik, kanser, Tip 2



diyabet ve obezitenin 6nlenmesini i¢eren faydalari vardir. Bu beslenme modelleri, islenmemis
besinlere, meyve ve sebzelere, bitki bazli yaglara ve proteinlere, baklagillere, kepekli tahillara
ve sert kabuklu yemislere odaklanmay1 tesvik eden giiglii kanitlarla desteklenmektedir. Diyete
eklenen sekerler, giinliik kalori aliminin %5 ile %10'undan daha aziyla smirlandiriimalidir.
Karbonhidrat kaynaklar1 oncelikle kurubaklagiller, kepekli tahillar, meyveler ve sebzeleri
icermelidir. Zeytinyagi, avokado ve findik gibi tekli doymamis yaglara ve keten tohumu, soguk
su balig1 ve ceviz gibi n-3 yag asitlerine yapilan vurgu, kardiyovaskiiler hastaliklari, tip 2
diyabeti ve biligsel gerilemeyi Onlemeye yardimci olmaktadir. Makro besinlerden ziyade
besinlerin igerigine ve kendisine odaklanmak, bireylerin saglikli bir beslenme planini

anlamalarina yardime1 olabilmektedir (Baysal, 2016; Locke ve digerleri, 2018).

Akdeniz Diyeti, kurubaklagillerin, sebzelerin, baliklarin, kuruyemislerin, meyvelerin,
tahillarin, tohumlarin, zeytinyaginin yiiksek tiiketimi, orta-diisiik alkol (6zellikle kirmiz1 sarap)
ve tatlilarin kullanimi ve diisiik sekerli icecekler, islenmis ve kirmizi et kullanimai ile karakterize
edilir. Diyetin yani sira, koruyucu saglik etkilerinden sorumlu olan ve yeterli hidrasyon, giinliik
fiziksel aktivite ve yemek sirasindaki sosyal etkilesimler Akdeniz yasam tarzinda

bulunmaktadir (Riolo ve digerleri, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan tanimlamaya gore saglik, kisilerin hem
fiziksel hem ruhsal hem zihinsel hem de sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmasidir (Y1ilmaz,
2003). Saglikli yasamak ve saglikli yaslanmak i¢in saglik risklerini en aza indirebilmek
onemlidir. Bunu saglamak icin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite arttirilmalidir. Glinlimiizde
sanayilesme ile artan sehirlesmenin de etkisiyle insanlar diizenli fiziksel aktivite yapamaz hale
gelmistir. Insanlar sagliklarin1 korumak ve gelistirmek igin besinler dogru miktarlarda, dogru
zamanlarda ve bilingli olarak tiiketmelidir. Beslenme aligkanligi insan sagligini dogrudan
etkileyen faktorlerden biridir. Bu nedenle dengeli ve yeterli beslenme, insan hayatini tehlikeye

atan hastaliklar1 6nlemede 6nemli bir etkiye sahiptir (Ar1 ve Cakir, 2021).

Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme optimal beslenme olarak da tanimlanmaktadir.
Doéllenmeden itibaren fetiis de dahil olmak {izere yagamin her agamasinda (bebeklik, ¢cocukluk,
adolesan, yetigkinlik ve yaslilik donemi) optimal yani saglikli beslenme birey ve toplum
acisindan oldukga 6nem tagimaktadir. Saglik diisiiniildiiglinde, belirli makro ve mikro besinler
dahil olmak tiizere belirli diyet modelleri, g¢esitli kronik hastaliklarin birincil ve ikincil
onlenmesi i¢in iyi kanitlara sahiptir. Hastalarin besinlerden ¢ok besinlerle ilgili bilgileri anlama
olasilig1 daha yiiksektir. Bu nedenle besin kategorilerine odaklanmanin daha faydali olabilecegi

diisiiniilmektedir (Locke ve digerleri, 2018; TUBER, 2022; Yilmaz, 2003).



Besinlerin bireylerin giinlilk yasamlarinda ¢ok 6nemli bir rol oynadigr ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin genel yasam kalitelerini artirmada 6zellikle 6nemli oldugu agiktir.
Yemek, "degerlerin, kiiltiirlerin, sosyal iligkilerin ve insanlarin kendi kaderini tayin hakkinin
ifadesi" olarak hizmet etmekte, bu da insanlarin besinle yakin iligkileri aracilifiyla kiiltiirel
kimliklerini, insanlik onurunu ve yasamlari iizerindeki kontrollerini yeniden teyit etme sansina
sahip olduklar1 anlamina gelmektedir. Gerekli besin dgelerini ve enerjiyi veren ¢esitli besinleri
tilketmek ve sagligi korumak i¢in dogru miktarda besin ile diizenli yemek yemek olarak
tanimlanan saglikli beslenme aligkanliklari, genellikle dengeli beslenme diizeyi, porsiyon
kontrolii, islenmis besinlerden uzak durma ve diizenli beslenme gibi bir¢ok 6l¢iim standard ile
degerlendirilmektedir. Zaman baskisi olan sosyal ¢evrenin bir sonucu olarak, insanlar, yiiksek
kalorili ancak yalnizca sinirl beslenmeyi igeren, disarida yemek yemeye ve atistirmaya giderek
daha fazla bagiml hale gelmektedir. Yetersiz uyku, asir1 alkol tiiketimi ve/veya yiiksek stres
seviyeleri ile karakterize edilen diizensiz yasam tarzlar1 da istahi kontrol eden hormonlarin
salgilanmasinit bozmakta ve siirekli olarak (kompulsif) asir1 yemeyi tetiklemektedir. Yetersiz
ve dengesiz beslenme, yasam kalitesinin diismesine, morbidite ve mortaliteye ve dogrudan ve
dolayl1 saglik maliyetleri yoluyla yiliksek ekonomik kayiplara yol agan hastalik yiikiine 6nemli
katkida bulunmaktadir (Afshin ve digerleri, 2019; Benjamin ve digerleri, 2017; Lee ve digerleri,
2022).

Sagliklt beslenme, biiyiime ve gelismenin dogru olarak gerceklesmesi ve yasamsal
faaliyetler icin yeterli enerjinin alinmasi demektir. Bireylerin ihtiya¢ duydugu giinliik enerji ve
makro ve mikro besin dgeleri ihtiyaci yas, cinsiyet, fizyolojik degisiklikler (cocukluk, adlesan,
gebelik, emziklilik donemi vb.) hastalik durumuna ya da ila¢ kullanimina goére degiskenlik
gostermektedir. Saglikli ve dengeli beslenme i¢in hem mikro hem de makro besin dgelerinin
yeterli diizeyde alinmasi gerekmektedir (Baysal, 2016). Yetiskin bireylerde giinliikk alinmast
gereken enerjinin karbonhidratlardan (%45-60) yaglardan (%20-35) ve proteinlerden (%10-20)
saglanmasi Onerilmektedir. Bireyler gereksinimlerinden ¢ok enerji alirsa, fazla alinan bu besin
Ogeleri viicutta yag olarak birikmekte ve saglik i¢in zararli hale gelmektedir. Bu durum dengesiz
beslenme olarak bilinir. Bireyler, uygun besini segmedigi ya da yanlis bir pisirme yontemi
uyguladiginda besin dgelerinin bazilar1 viicuda alinamamaktadir. Bu durumda o besin 6gesi
viicuttaki iglevini yerine getiremediginden saglik sorunlar1 olugsmaktadir. Viicuda alinan makro
ve mikro besin Ogeleri arasindaki denge, onlardan optimal yararlanmada ya da sagliga

katkilarinda oldukg¢a 6nemlidir. Besin tercihinde giinliik enerji miktarin1 agmadan tuzlu, seker



ilaveli, doymus yag diizeyi yiiksek ve islenmis besinler sinirlandirilarak tiiketilmelidir (TUBER
2022; Unsal, 2019).

Saglikli beslenmek ve bunu siirdiiriilebilir hale getirmek i¢in kazanilmasi gereken bazi
davraniglar vardir. Sagligin korunabilmesi i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu besin dgelerinin
karsilanabilecegi stirdiiriilebilir bir beslenme plani ve aligkanliklart benimsenmelidir. Yetigkin
bireyler; yeterli ve dengeli beslenmeli, yeterli siv1 tilketmeli ve kendilerine en uygun fiziksel
aktiviteyi yapmalidir. Tiirkiye’ye 6zgli beslenme oOriintiisiine dayanarak “Saglikli Yemek
Tabag1” ve “Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi” olusturulmustur (Locke ve

digerleri, 2018; TUBER, 2022).

2.2.1.Diyet Modelleri

Bir beslenme tarzi 6nermenin, saglikli beslenme degisikliklerini desteklemenin bir yolu
olabilecegi diislinlilmektedir. Popiiler diyetlerin listesi uzundur ve c¢ogu dikkatle
degerlendirilmemistir. Akdeniz diyeti, balik, zeytinyagindan elde edilen tekli doymamais yaglar,
meyveler, sebzeler, kepekli tahillar, baklagiller, ceviz ve sinirli alkol tiiketiminin oldugu,
kirmiz et, rafine tahillar ve sekerlerin kisitlandig1 bir beslenme modelidir. Akdeniz diyeti, Tip
2 diyabeti 6nleme, kanser insidansin1 ve mortaliteyi azaltma, yasa bagl biligsel gerilemeyi
onleme, kardiyovaskiiler hastalik insidansin1 ve mortaliteyi dnleme, genel mortaliteyi azaltma
ve obeziteyi tedavi etme konusunda orta ila giliglii kanitlara sahip bir beslenme modelidir.
Hipertansiyonu onlemek icin diyet yaklasimlar1 (DASH) diyeti, Ulusal Saglik Enstitiileri
tarafindan hipertansiyonu tedavi etmek i¢in tesvik edilmektedir. KVH icin risk faktorlerini
iyilestirdigi ve kan basmcini diisiirdiigiine dair giiglii kanitlara sahip ve kilo verme ve Tip 2
diyabeti yonetme veya Onleme konusunda daha sinirli kanitlara sahiptir. Hayvansal besin
tiiketiminin digiik sikli§1 olarak tanimlanan bitki bazli diyetler, saglik yararlar1 i¢in giderek
daha fazla tavsiye edilmektedir. Saglikli bitki bazli diyetler, gelismis kardiyovaskiiler saglik
icin ¢evresel olarak siirdiiriilebilir bir diyet se¢enegi olarak onerilmektedir. Tiim bu diyetler,
ilave sekerleri, tatlandirilmis icecekleri ve yiiksek oranda rafine edilmis tahillar
siirlamaktadir. Vejetaryen veya vegan beslenme bitki bazli besinlerden olan tahillar, bitkisel
yaglar, kabuklu yemisler, tohumlar, baklagiller, meyve ve sebzeleri igermektedir. Vejetaryen
diyetler kirmizi et, kiimes hayvanlari eti, balik, yumurtadan sakinmaktadir. Vegan diyetler, tiim
hayvansal {iriinleri ve bazi durumlarda bali icermemektedir (Locke ve digerleri, 2018; Satija ve

Frank, 2018).



2.3. Yasam I¢in Gerekli Besinler ve Besin Ogeleri

Besin, diyet oriintiilerinde yer alan besin dgelerini ve biyoaktif kimyasal maddeleri i¢eren
ve beslenme destegi saglayan hayvan, bitki ya da mantar kaynakli dokular olarak

tanimlanmaktadir. Besinler, besin dgesi denilen yapi taslarindan olusmaktadir (TUBER, 2022).

Her ¢esit besinin i¢inde farkli miktarlarda “besin 6gesi” denilen kimyasal molekiiller
bulunmaktadir. Besinler, sindirim sisteminde sindirildikten sonra en kiiciik yapitaslar1 olan
besin dgelerine ayrilmaktadir. Besin dgeleri, ince bagirsak tarafindan emilir, kan yolu ile viicut
doku ve organlarina taginarak viicut tarafindan kullanilmaktadir. Bireylerin besin tercihi yas,
cinsiyet, genetik ve yasam tarzindan etkilenmektedir. Ayn1 zamanda besin tercihi, kisilerin
gelenekleri, ekonomik durumu, kiiltiirel ve ¢evresel etmenlerle de yakindan ilgilidir ve bu

faktorlerde besin tercihini etkilemektedir (Merdol, 2015; TUBER 2022).

Besinler; bilesiminde bulunan besin dgesi ve kimyasal yapilarina gore 6 grupta toplanmustir.
Bunlar; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su’dur (Yilmaz, 2003).
Giinliik diyetle fazla miktarda alinan besin dgelerine “makro besin dgeleri”, viicutta oldukg¢a
onemli islevleri olan ancak daha az miktarda gereksinim duyulan ve viicuda alinan besin
ogelerine de “mikro besin dgeleri” denilmektedir. Besinler, organik ve makro ile inorganik ve
mikro besin Ogelerinden olusmaktadir. Organik ve makro olan besin Ogelerinde
karbonhidratlar, proteinler ve yaglar (lipidler) bulunmaktadir. Inorganik ve mikro olan besin
Ogeleri grubuna da su, mineraller ve vitaminler dahil edilmektedir. Yasam i¢in elzem olan diger
madde ise sudur ve besin Ogelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Besinler bazi besin
ogelerince zenginken bazi besin Ogeleri yoniinden de fakirdir. Ayrica besinlere uygulanan
yanlig pisirme yontemi gibi hatali islemler sonucunda da besinlerde, besin 6gesi kayiplari

meydana gelmektedir (Baysal, 2016; Unsal, 2019).

Enerji, viicut organlarimin caligabilmesi, viicut 1sisinin saglanabilmesi ve yasamin
devamlilig1 i¢in makro besin dgelerinden saglanmaktadir. Bu iglevi saglamada makro besin
ogelerine mikro besin dgelerinden vitaminler ile mineraller yardime1 olmaktadir. Diyette yer
alan makro besin dgelerinden olan karbonhidratlarin ve proteinlerin 1 gramindan 4 kkal enerji
saglanmaktadir. Yaglar ise makro besin dgelerinin arasindaki en yiiksek enerjiyi saglamakta ve
1 gram1 9 kkal enerji vermektedir. Viicutta enerji harcamasi kisilerin bazal metabolizma hizi,
fiziksel aktivite diizeyi ve besinlerin termik etkisi ile ger¢eklesmektedir (TUBER, 2022; Unsal,
2019).



2.3.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, karbon, hidrojen (Hz) ve oksijen (O2) atomlarindan olugsmus organik
bilesiklerdir. Karbonhidratlar monosakkaritlerden olusmaktadir. Insan viicudunun en 6nemli
enerji kaynaklaridir. Sanilanin aksine ¢ogu bitki aslinda karbonhidrattir. Patates, 6zellikle
tanecikli taze fasulye, bezelye gibi sebzeler iiziim, muz, greyfurt, elma, incir gibi meyveler,
meyve suyu, asitli olan gazoz gibi icecekler, ¢ikolata, pasta, recel gibi seker igceren ve igine
seker ilave edilerek hazirlanan besinler karbonhidrattan zengindir. Karbonhidratlar karaciger
ve kaslarda glikojen olarak depolanmaktadir. Fazla alinan karbonhidrat viicutta yaga
doniistiiriilerek depolanmaktadir. Bu nedenle insanlarin giinliik aldiklar1 diyet enerjisinin %45-

60’1n1n karbonhidratlardan saglanmasi dnerilmektedir (TUBER, 2022; Unsal, 2019).

Karbonhidratlarin temel gorevi viicudun enerji ihtiyacini karsilamaktir. Karbonhidratlar
enerji saglamanin yani sira acil durumlarda kan sekerini de diizenlemektedir. Karbonhidratlar
icerdikleri seker molekiilii sayisina gore basit ve kompleks karbonhidratlar olmak tizere iki
gruba ayrilmaktadir. Tek bir seker molekiilii icerenler glikoz (liziim sekeri), friikktoz (meyve
sekeri) ve galaktozdur (siit sekeri). Iki adet seker molekiilii icerenlerse siikroz (sofra sekeri, cay
sekeri), laktoz (siit ve siit lriinleri) ve maltozdur (malt ve bazi sebzeler). Dogal olarak
meyvelerde ve siitte bulunmaktadir. ilave edilmis seker olarak da gazl1 ya da gazs1z iceceklerde,
cay, kahve, bazi meyve sularinda, sekerleme ve tatlilarda bulunmaktadir. Kompleks
karbonhidratlar grubuna nisasta ve diyet posasi girmektedir. Nisasta bircok bitkisel besinde
bulunmaktadir. Nisasta, tahillarda (¢cavdar, bugday, yulaf, kurubaklagil) ve kok depolu patates
gibi sebzelerde bulunmaktadir. Tam tahillar, sebze ve meyveler ile kurubaklagiller posa

icermektedir (Ersoy ve Hasbay, 2006; TUBER 2022).

2.3.2. Proteinler

Yetiskin insan viicudunun yaklagik %16°s1 proteinlerden olugsmaktadir. Depo protein
miktar1 oldukea diisiiktiir, bu depo miktarinin biiylik kismini ¢alisan ve belirli gérevleri yapan
hiicreler olugturmaktadir. Proteinlerin yapitasi aminoasitlerdir. Proteinler, yipranan dokularin
yenilenmesinde, bagisiklik sisteminde, viicudun biiylimesi-gelismesinde, hiicre i¢i ve hiicre dist
stvilarin osmotik dengesinin saglanmasinda, hemoglobinin yapisinda, enzim ve hormonlarin
yapisinda, egzersize bagli kas fibrillerindeki mikro hasarlarin onariminda ve enerji saglamada
gorev almaktadir. Glinliik diyetle alinan enerjinin %10-20’sinin proteinlerden saglanmasi

onerilmektedir. Protein ihtiyaci yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir. Giinliik



olarak her kg viicut agirlig1 basina 0.80-1.0 g/kg protein alinmasi dnerilmektedir. Proteinler,
hayvansal ve bitkisel besinlerde bulunmaktadir. Hayvansal ve bitkisel kaynaklardaki
proteinlerin  viicutta kullanim durumlar karsilastirildiginda  hayvansal  proteinlerin
biyoyararlanimi bitkisel proteinlere gore daha yiiksektir. Hayvansal kaynakli proteinlere 6rnek
olarak; siit, yogurt, peynir, yumurta, et (kirmiz1 et, kiimes hayvanlarmin etleri, balik vb.)
verilebilir. Bitkisel proteinlere 6rnek olarak da kurubaklagiller (nohut, fasulye, mercimek vb.)

verilebilir (Baysal, 2016; Ersoy ve Hasbay, 2006).

2.3.3.Yaglar

Yetiskin insan organizmasinin %15-20’si yagdan olusmaktadir. Kadinlarda viicut yag
orani normal kosullarda %25, erkeklerde ise %15°tir. Bu yag orani yas, aktivite diizeyi ve
tilketilen besin tiirtine gore farklilik gostermektedir. Yaglar, enerji kaynagidir ve enerji
saglamalarin yani sira yagda eriyen vitaminlerin emiliminde yani viicutta kullanimlarinda gérev
almaktadir. Yagda ¢6ziinen vitaminler, bazi biyoaktif maddeler, hiicre ve bazi hormonlarin
yapilar1 ile mental saglik i¢in yag elzem olan bir besin ogesidir. Yaglar, yag asitlerinden
olusmaktadir. Yaglarin bilesiminde yer alan ve viicut tarafindan sentezlenemeyen bazi yag

asitleri viicuda besinler yoluyla alinmaktadir (Ersoy ve Hasbay, 2000).

Yaglar sindirim sisteminde, yapi taslart olan yag asitlerine ayrilarak emimektedir. Bu
yag asitlerinin bir kismi enerji i¢in kullanilirken bir kismi depolanmaktadir. Digerleri de hiicre
zar1 gibi baz1 yapilarin, hormonlarin ve kolesteroliin olusuma destek saglamaktadir. Deri altinda
bulunan yaglar sayesinde viicut 1s1s1 diizenlenmektedir. Yagda ¢oziinen vitaminler ve viicut i¢in
onemi olan baz1 kimyasal yapilar viicuda yag ile alinmakta ve/veya tasinmaktadir. Yaglar
besinlere lezzet ve gevreklik saglamaktadir. Gilinliik almman diyet enerjisinin %20-35’inin
yaglardan saglanmasi Onerilmektedir. Doymus yag asitlerinin, artan serum kolesterol
seviyelerine ve daha yiiksek koroner kalp hastalig1 riskine yol agmalarindan dolay1, olumsuz
saglik etkileri bulunmaktadir. Tekli doymamis yag asitleri ise serum lipid profili lizerinde
olumlu bir etkiye sahiptir ve LDL oksidasyonunun azalmasina yol agmaktadir. Bununla birlikte,
tekli doymamis yag asitlerinin, ayn1 anda doymus yag asitleri agisindan zengin besinlerden
degil, kolza tohumu veya zeytinyagi gibi bitkisel yaglardan saglanmasi esastir. Coklu
doymamis yag asitleri ile ilgili olarak, koruyucu etkilerine dair 6nemli kanitlar oldugundan, n-
3 yag asitlerinin (n-6:n-3 orant: yaklasik 5:1) oranimi artirmak 6nemlidir. Diyetin yag asidi

bilesimi optimize edilirse, yeterli fiziksel aktivite oldugu ve diyet sebzeler, meyveler, tahillar,
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baklagiller gibi bitki kaynakli besinler agisindan zengin oldugu siirece, toplam diyet yag
iceriginin toplam enerji aliminin %35'i olmasi bile yeterli olabilmektedir. Trans yaglarin ise
giinlik almman enerjinin <%1’inden az olmast Onerilmektedir. Giinlimiizdeki {iretim
teknolojisindeki degisiklikler sonucunda yumusak (kase) margarinler trans yag asitlerini cok az
ve/veya hi¢ igermemektedir. Kizartilmig ve firinda hazirlanmis ¢esitli unlu besinlerin tiiketimi

sonucunda giinliik trans yag asidi alim1 artmaktadir (TUBER 2022; Wahrburg, 2004).

2.3.4. Vitaminler

Vitaminler, yagda ¢6ziinen (A, D, E ve K vitaminleri) ve suda ¢oziinen vitaminler (B
grubu vitaminler ve C vitamini) olmak iizere 2 grupta incelenmektedir. Ayrica hem vitamin
olarak kabul edilen hem de edilmeyen bir grup daha bulunmaktadir. Bu grubun iiyelerine kolin,
lipoik asit, B- Karoten gibi 6rnekler verilebilir. Mikro besin dgeleri grubuna giren vitaminler
viicuda ¢ok az miktarda alinmalarma ragmen her birinin viicutta ¢ok Onemli etkileri
bulunmaktadir. Viicutta enerji metabolizmasinda, kan yapiminda ve bagisiklik sisteminde bazi
B grubu vitaminleri ile C vitamini gorev almaktadir. Kemik olusumu ve idamesinde gerekli
olan D vitamini ayn1 zamanda hormon olarak da kabul edilmektedir. A, E ve C vitaminleri
hiicrelerin hasarint 6nlemede, normal iglevlerinin siirdiiriilmesinde ve zararli olan bazi
maddelerin etkilerinin azaltilmasinda antioksidan olarak gorev almaktadir. Folat, Bs, B12 ve C
vitaminleri de kan yapiminda gorev almaktadir. Vitaminler hem kendi baslarina elzemdir hem
de makro besin dgelerine bazi islevleri saglamada yardimci olmaktadirlar. Pantotenik asit ve
biyotin yetersizligine, biitlin besinlerde bulunduklarindan ve bir miktarda viicutta
sentezlendikleri i¢in pek rastlanmaz. Vitamin benzeri maddeler olarak karnitin, kolin ve
koenzim Q bulunmaktadir. Karnitin hayvansal kaynakli besinlerde bulunur ve yag
metabolizmasi i¢in dnem arz etmektedir. Kolinin en iyi kaynagi yumurtadir. Kolin, mental
saglik ve sinir iletimi i¢in gereklidir ve yetersizliginde hafiza zayi1flig1 goriilmektedir. Koenzim
Q’nun kaynaklar1 balik, yer fistig1 ve etlerdir. Eksikliginde kas atrofisi, dis sorunlar1 ve
hipertansiyon goriilmektedir. Antioksidan vitamin ve minerallerden disiik diyet alimi,
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser insidans orani ile iliskilendirmektedir (Ersoy ve Hasbay,

2006; Hercberg ve digerleri, 2004, TUBER, 2022).

11



2.3.5.Mineraller

Mineraller, yetiskin insan viicudunun yaklasik %6’sin1 olusturmaktadir. Mineraller de
vitaminler gibi viicutta cok 6nemli fonksiyonlarin gergeklesmesine destek olmaktadir (Ersoy
ve Hasbay, 2006). Kalsiyum, fosfor, magnzeyum gibi mineraller iskelet ve dis yapisinda yer
almaktadir. Demir, kobalt gibi mineraller kan yapiminda gdérev almaktadir. Cinko, bagisiklik
sistemi i¢in olduk¢a onemlidir. Mineraller hem kendi baslarina elzemdir hem de makro besin

ogelerine bazi islevleri saglamada yardime1 olmaktadir (Ersoy ve Hasbay, 2006).

2.3.6.Su

Su yasam icin en elzem olan besin 0Ogesidir. Viicut agirhigmin %55-70’ini su
olusturmaktadir ancak bu oran viicuttaki kas miktarma baghh olarak degiskenlik
gosterebilmektedir (Ersoy ve Hasbay, 2006). Besinlerin sindirimi, emilimi, taginmast, hiicrede
biyokimyasal tepkimelerin gerceklesmesi, organizmadan zararli maddelerin atimi, viicuttaki 1s1
dengesinin saglanmas1 ve eklemler arasi kayganligin saglanmasi suyun baslica islevleri
arasinda yer almaktadir. Saglikli beslenme ve onun devamlilig1 i¢in genetik yapiya, yasa,
cinsiyete, fizyolojik ozelliklere, fiziksel aktivite diizeyine gore gerekli olan giinliik enerji ve
besin dgelerine ek olarak yeterli miktarda su tiiketimi de saglanmalidir. Su enerji igermez ve
hidrasyonu en iyi sekilde saglamaktadir. Su gereksinmesi hava sicakligi, viicut yapisi, fiziksel
aktivite diizeyi, hastalik durumu ve diyet gibi bircok faktore gore degismektedir (Baysal, 2016;
TUBER, 2022).

2.4. Islenmis Besinler ve Diger icecekler

Cagdas gida endiistrileri ve teknolojilerinin hizla gelisimine bagl olarak, insanlar uygun
fiyat ve hazir bulunabilirlik nedeniyle ¢ok cesitli islenmis besinleri tercih etmeye baslamistir
(Lee ve digerleri, 2022). Son yarim yiizyilda, gida sistemleri, kolayca erisilebilir, uygun fiyath
ve bulunabilir olan sagliksiz yliksek oranda islenmis besinleri saglamak icin evrilmis ve obez
bir besin ortam1 yaratmistir. Ultra iglenmis besinler, cogunlukla besinlerden ekstrakte edilen
veya besin bilesenlerinin daha fazla islenmesiyle veya yaglar, hidrojenize yaglar, nisastalar,
sekerler, protein izolatlari, amino asitler ve tatlandirict ve renklendiriciler gibi katki maddeleri
kimyasal sentezler yoluyla elde edilen maddelerden yapilan endiistriyel formiilasyonlar ile

karakterize edilmektedir. Ultra islenmis diyet kaliplari, az protein, posa, vitamin ve mineraller
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ile diisiik besin kalitesi ve yliksek miktarda seker, doymus yag ve kalori icermektedir. Yiiksek
oranda islenmis besin alimi, diinya capinda ¢esitli popiilasyonlarda obezite, tip 2 diyabet ve
metabolik sendrom gibi diyete bagli hastaliklar i¢in daha biiyiik bir risk ile tutarli bir sekilde
iligkilendirilmistir (Gibney ve digerleri, 2017; Juul ve digerleri, 2018; Nardocci ve digerleri,
2019; Rauber ve digerleri, 2018). Islenmis besinlerin yiiksek oranda alinmasi ve bunlarin
diyetteki daha saglikli besinlerin yerini alma iizerindeki etkileri nedeniyle, bireylerin daha az
islenmis besin yemesi gerektigi konusunda genel bir fikir birligi mevcuttur. insan saghig
tizerinde olumsuz etkileri olmasinin yani sira, yliksek oranda islenmis beslenme kaliplari,
ekosistemler i¢in giderek daha fazla zararli hale gelmektedirBesinlerin islenmesi besinlerin
fizyolojisini etkileyebilmekte ve islenmis besin ve igeceklerin asir1 tilketimi metabolik
bozukluklara neden olabilmektedir. Geleneksel diyetler tam veya islenmemis yani en az islem
goren besin ve besin dgelerinden olusmaktadir. Tiiketime hazir islenmis tiriinleri tercih etmek
yerine en az islenmis besinler ve taze hazirlanmis Ogiinleri tiiketmeye dogru toplumun
yonelmesi gerekmektedir (Fernandez ve digerleri, 2020; Nardocci ve digerleri, 2019; Rauber
ve digerleri, 2018).

NOVA smiflandirma sistemi; tiim besinleri dogasina, kapsamina ve amaglarina gore
gruplandirmaktadir. NOVA, beslenme arastirmalarinda diyetlerin kalitesini, diyet kaliplar1 ve
besin sistemi ve cevresindeki bilesenleri degerlendirmek i¢in diizenlenmistir. Endiistriyel
olarak besin igleme dort gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar; islenmemis veya minimal iglenmis
besinler, islenmis yemeklik katkilar, islenmis besinler ve ultra islenmis besinlerdir. NOVA
driinler icin yapilan Oneriler baslica dort temele dayanmaktadir. Bunlara gore dogal veya
minimal islenmis triinler tercih edilmelidir. Stvi yaglar, kat1 yaglar, tuz ve seker yemek
pisirirken veya mevsimlik {iriin hazirlarken az miktarda kullanilmalidir. Ultra iglenmis
iiriinlerin kullanimindan sakimilmalidir ¢iinkii ultra islenmis besinler dengesiz bir beslenme
bilesimine sahiptir. Siselenmis igecekler, tatli ve istah arttirict paketlenmis hazir iiriinler,
yeniden yapilandirilmis et iiriinleri gibi besinler ultra islenmis besinlere 6rnek olarak verilebilir.
Son yillarda toplumlarda hizla artan ultra islenmis besinlerin tiiketimleri ile gilinliik beslenme
planinda basit sekerler, karbonhidratlar, yaglar ve 6zellikle doymus yaglar ve artan sodyum
alimi ile bunlarin sonucunda beslenmeyle iliskili baz1 hastaliklar da artis gostermektedir bu

nedenle ultra-islenmis besinlerin tiiketiminden kaginilmalidir (Monteiro ve digerleri, 2019).

Icecekler diyet kalitesi iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Su en 6nemli ve faydali
icecektir. Sekerle tatlandirilmis igecekleri tiiketen kisiler, yiiksek kalori alimina ve diisiik

kaliteli beslenmeye sahiptir. Serbest sekerler, ilave seker/bal, meyve suyu konsantreleri ve
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akgaagac surubu gibi diger kalorili tatlandiricilar igermektedir. Gazoz ve enerji icecekleri gibi
sekerli icecekler, birden ¢ok kronik hastaligin gelisimiyle giderek daha fazla baglantili hale
gelmekte ve her ek porsiyonla birlikte hipertansiyon, Tip 2 diyabet ve obezite ile iligkili kanser
risklerini arttirmaktadir. Serbest seker orani yiiksek olan meyve suyu diyabetle iliskilidir.
Yapay olarak tatlandirilmis igecekler, Tip 2 diyabet riskini sekerle tatlandirilmis igeceklerin
yaklagik yaris1 oraninda arttirabilmektedir. Tatlandirilmis i¢eceklerin (sekerli ve yapay olarak
tatlandirilmis) sekersiz iceceklerle degistirilmesi Tip 2 diyabet, obezite ve hipertansiyon riskini

azaltabilecegi onerilmektedir (Locke ve digerleri, 2018).

Seker tiiketiminin dnemli bir boliimii seker ilave edilmis iceceklerden saglanmaktadir.
Enerji igerikleri yiiksektir ancak besin d6gesi bakimindan oldukea fakirdir. Tiiketimleri gilinliik
alinan seker miktarini arttirmaktadir. Giinde bir kez veya daha ¢ok tiiketimi basta obezite olmak

iizere diyabet, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birgok kronik hastalik ile iligkilidir.

Meyve sulari, vitamin ve mineraller ile antioksidanlar1 icermektedir ancak tercih
edilirken seker eklenmemis olanlar se¢ilmelidir. Meyve suyu, meyveye gore daha az posa,
vitamin, mineral ve biyoaktif bilesenler icermektedir. Meyve suyu yerine meyvenin kendisi
tercih edilmelidir (Auerbach ve digerleri, 2018). Sporcu ig¢ecekleri sporcularin, spor veya
egzersize hazirlanirken, egzersiz sirasinda ya da egzersiz sonrasinda tiikettikleri iceceklerdir.
Tanim olarak, bu igecekler sivi bir maddedir ve bu nedenle su ana bilesendir. Sporcularin
disindaki kisilerde kullanim1 6nerilmez. Enerji icecekleri basta kafein olmak {izere, seker veya
diger tatlandiricilar, bitkisel ziitler, taurin ve B grubu vitaminlerini igermektedir. Besin ve lag
Idaresi (FDA) tarafindan GRAS (Genel olarak giivenli kabul edilen) kategorisinde yer
almaktadirlar. Fazla kullanimi1 kardiyovaskiiler ve ndorolojik sistemi etkileyebilmektedir.
Alkolle birlikte tiiketilmesi 6nerilmez. Seker ilavesi yapilmis, besin 6gesi icermeyen sade veya
aromal1 gazozlar, kolali igecekler ¢cok nadir tiiketilmeli ya da hig tliketilmemelidir. Maden suyu,
dogal olarak icerisinde bulundurdugu mineraller (kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum
gibi) ile gaz iceren iceceklerdir. Su ve elektrolit dengesinin saglanmasinda faydalidir.
Hipertansiyon rahatsizlig1 olan bireyler sodyum igerigine dikkat ederek tiiketmelidir. Seker
ilavesi yapilmigs maden sular tiiketilmemelidir. Maden sulari ve soda birbirine
karistirilmamalidir. Soda, suyun igerisine karbondioksit eklenerek yapay sekilde elde
edilmektedir. Sodanin, mineral igerigi yoktur. Sodanin, aroma ve seker eklenmis farkli ¢esitleri

mevcuttur. Seker ve aroma ilave edilen sodalarin tiikketimi tavsiye edilmemektedir.
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Sudan sonra tiiketimi en yaygin olan icecekler ¢ay ve kahvedir. Bitkilerin yaprak, ¢icek,
meyve, kok, siirgiin gibi ¢esitli kisimlari ¢ay olarak tiiketilebilmektedir. Sekersiz siyah ve yesil
caylarin LDL kolesterol ve kan basinci {lizerinde olumlu etkileri olduguna dair bazi kanitlar
mevcuttur. Kahve ve ¢ayin depresyona karsi koruyucu 6zelliklerinin oldugu belirlenmistir.
Bitki ¢aylar1, dogal biyoaktif bilesenlerden zengindir ve bu sayede saglik iizerinde olumlu

etkileri bulunmaktadir (Orug ve Izgi, 2020; Shirreffs, 2009; Locke ve digerleri, 2018).

2.5. Besin Gruplan

Besinler, icerdikleri besin dgelerine gore baslica bes gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar;

1. Siit ve Siit Uriinleri Grubu

2. Et- Tavuk- Balik- Yumurta- Kuru baklagiller- Yaghh Tohumlar- Sert Kabuklu
Meyveler Grubu

3. Ekmek ve Tahillar Grubu

4. Sebze Grubu

5. Meyve Grubu

Sebze ve meyveler ayni grup icerisinde de degerlendirilebilmektedir. Ancak sebze ve
meyve tliketiminin beslenmedeki 6nemi nedeni ile ayr1 gruplar olarak ele alinmasi daha uygun

goriilmiistiir (TUBER, 2022).

2.5.1.Siit ve Siit Uriinleri

Siit ve siit Urlinleri grubundaki besinler farkli memeli hayvanlardan (inek, koyun, keci,
manda) saglanan siit, yogurt, peynir, kefir, siitlii tathlar ve siit tozu gibi siitten yapilan
iriinlerdir. Buna ek olarak krema, eksi krema ve krem peynir diisiik kalsiyum igerigi, tereyagi
ve krema da doymus yag oraninin yiiksek olmasi ve dondurma ise seker icermesi nedeniyle bu

grupta degerlendirilmemektedir (TUBER, 2022).

Siit ve siit Tirtinleri yiiksek kalitede protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko, B1, B2, B3, B¢ ve B12
olmak iizere bircok besin Ogesi i¢in Onemli kaynak olusturur. Siit yaginda A, D, E ve K
vitaminleri bulunur. Siit yagina igerisinde bulunan karotenoidler sarimsi rengini verir. Siit
yagina, floresan rengini veren B2 (riboflavin) vitaminidir. Siit yag1 azaldik¢a icerisinde bulunan

yagda ¢Oziinen vitamin icerigi de azalmaktadir. Siit ve siit {irtinlerinin i¢eriginde doymus yag
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asitleri ve kolesterol bulunur. Siit ve siit lirlinleri grubundaki besinlerin kemiklerin ve dislerin
saglikli gelismesindeki rolii, kalp damar hastaliklari, inme, hipertansiyon, Tip 2 diyabet,
osteoporoz, kolon kanserinden korunmada ve viicut agirliginin denetiminde 6nemlidir. Bu
nedenle tlim yas grubundaki bireylerin siit ve siit iirlinlerini her giin tiiketmesi gerekmektedir.
2 yasindan biiylik ¢cocuklarin obezite riskini azaltmak icin yag1 azaltilmis (%0,1-2) inek siitii
tiikketmeleri dnerilmektedir (Locke ve digerleri, 2018; TUBER, 2022; Vanderhout ve digerleri,
2020).

2.5.2.Et, Tavuk, Balik, Yumurta, Kuru Baklagiller, Yagh Tohumlar ve Sert Kabuklu
Meyveler

Bu grupta yer alan besinler; et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek
gibi besinlerdir. Bu besinlere ek olarak ceviz, findik, fistik, badem gibi sert kabuklu meyveler
ve yagli tohumlarda bu gruba dahildir. Kirmiz1 et ve tavuk eti, balik, yumurta, sert kabuklu
meyveler, yagl tohumlar ve kuru baklagiller iyi birer protein kaynagidir. Demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum gibi mineraller ile Bi, B¢, B12 ve A vitamini kaynagidirlar. Bi> vitamini sadece
hayvansal kaynakli besinlerde bulunmaktadir. En yiiksek protein kalitesine sahip besin
yumurtadir ¢linkii yumurtada bulunan proteinler %100 oraninda viicut proteinlerine
doniismektedir. Bu nedenle yumurta proteinine 6rnek kalite protein denilmektedir. Yumurta
icerdigi lesitin sayesinde beyin islevlerinin diizenli olmasina ve karacigerin korunmasina da
yardimcidir. Yumurta sarisi, A ve B grubu vitaminlerinden ve demir mineralinden zengindir.
Yumurta elzem yag asitleri, kolin, A vitamini, B12 vitamini, selenyum i¢ermektedir (Djousse

ve digerleri, 2021; TUBER, 2022).

Bu grupta bulunan besinler, biiyiime ve gelismeyi saglamaktadir. Hiicre yenilenmesi,
dokularin onarimi ve gérme iglevi, kan yapimu, sinir sistemi, sindirim sistemi ve deri sagliginda
gorevi olan besin dgeleri de en ¢cok bu grupta bulunmaktadir. Hastaliklara karsi bagisikligin
giiclenmesi ve viicudun diren¢ kazanmasinda rolii olan en énemli besin grubudur (Locke ve

digerleri, 2018; Baysal, 2016).

Hayvansal {iriinler icin geligkili saglik yararlar1 vardir, kirmizi ve islenmis etler en
onemli olumsuz saglik etkilerine sahiptir (Locke ve digerleri, 2018). Yumurtalar kolesterol
acisindan yiiksektir, ancak yliksek miktarda doymus yag igermez. Yumurta tiiketiminin Tip 2
diyabet ve koroner kalp hastalig1 riski ile iliskisine iligkin veriler sinirli ve tutarsizdir (Djousse

ve digerleri, 2021). Siirdiiriilebilir beslenmenin saglanmasi, ayn1 zamanda da insan sagliginin
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korunmasi igin asirt et tilketimini iceren bati tipi beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ve
bitkisel kaynakli beslenmeye ©nem verilmesi gerekmektedir. Yagli baliklar n-3 ¢oklu
doymamus yag asitleri (CDYA), protein, iyot, selenyum ve taurin igermesi sebebiyle insanlarda
birden fazla saglik yararima (KVH, Alzheimer hastaligi, metabolik sendrom gibi) katkida
bulunabilirler (Li ve digerleri, 2020). Etler, C ve E vitaminleri ile kalsiyum mineralinden
fakirdir. Ancak, basta Bi> vitamini olmak {izere demir ve ¢inko gibi minerallerce zengindir.
Etten cesitli islemlerle sucuk, salam, sosis, pastirma, kavurma gibi et {irlinleri yapilmaktadir.
Ozellikle salam ve sosis yapiminda nitrit- nitrat gibi besin katk1 maddeleri kullanilmaktadir. Bu
katki1 maddelerinin tiiketimi viicutta zararli maddeler olusumuna neden olabilir (Kan ve

digerleri, 2018; TUBER, 2022).

Fabaceae familyasindan kurubaklagiller, bir bakla i¢inde korunan, birden fazla boyut,
sekil ve renkte yaklasik 12 tohum veya tane veren bir bitki grubudur. Yiiksek besin degerleri
ve diisiik maliyetli besinlerdir. Biinyelerinde biyoaktif bilesenler ve fitokimyasallar bulunur.
Fenolik asitler, antosiyaninler, proantosiyanidinler ve flavonoller gibi bu fitokimyasallarin
bircogu farkli baklagillerde tanimlanmistir. Bu biyoaktif bilesiklerin, obezite ve Tip-2 diyabet
gibi bulasici olmayan hastaliklara (BOH) yakalanma riskini azalttig1 bildirilmistir (Moreno-
Valdespino ve digerleri, 2020; Kan ve digerleri, 2018). Sert kabuklu meyveler ile yagh
tohumlar diger besinlere gore daha fazla yag igerdigi icin diisiik miktarlarda yiiksek kalori
saglarlar bu nedenle tiiketim miktarlarma dikkat etmek gerekmektedir. Baklagiller, ¢oziiniir
posa, protein, demir, B vitaminleri ve mineralleri yiiksek ve glisemik indeksi diisiik olan ¢esitli
fasulyeleri icermektedir. Kuru baklagiller iyi pisirilir ve belirli oranda tahillarla karistirildiginda
protein kalitesi artmaktadir. Kuru baklagiller, vitaminlerden B12 vitamini disindaki B grubu
vitaminlerinden zengindir. Minerallerden ise kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve demirden
zengindir. Iyi pisirildiginde ve C vitamini kaynag1 olan sebze ve meyveler ile tiiketildiginde
yapisinda bulunan demir ve kalsiyumun biyoyararliligi artmaktadir (Becerra-Tomas ve
digerleri, 2019; Locke ve digerleri, 2018). Kuru baklagiller biinyesinde bulunan ¢oziiniir diyet
posast kan kolesterol ile kan sekeri regiilasyonunun dengelenmesine ve kilo kontroliiniin
saglanmasina yardimci olur. Coziinmez diyet posasi ise mide ve bagirsak hareketlerinin
diizenlenmesine yardimci olur (Becerra-Tomas ve digerleri, 2019; Locke ve digerleri, 2018;

Moreno-Valdespino ve digerleri, 2020).

Findik, ceviz, badem gibi besinler sert kabuklu meyvelerdir. Susam, aycicegi- kabak
cekirdekleri yagli tohum olarak isimlendirilmektedir. B grubu vitaminler, mineraller, yag ve

proteinden zengindir. Yag igerikleri yiiksektir ancak kolesterol icermezler. Sert kabuklu meyve
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ve yagl tohumlar doymamis yag asitleri, E vitamini ve flavonoid igerikleri nedeniyle, kalp-
damar hastaligi ve kanser riskini azaltmaktadir. Findik tekli doymamis yag asitlerinden
zengindir. Ceviz tekli doymamis yag asitleri ile n-3 yag asitlerinden zengindir. Saglikli bir
diyetin (Akdeniz Diyeti gibi) 6nemli bir bileseni olan sert kabuklu meyvelerin tiikketimi tesvik
edilmelidir. Sert kabuklu meyveler zengin protein, doymamis yag asidi, posa, E ve Be vitamini,
folik asit, niasin gibi bazi vitaminler, magnezyum, potasyum ve bakir gibi baz1 mineraller, bazi
fitosteroller ve polifenol kaynagidir. Sert kabuklu meyvelerin dnerilen miktarda tiiketimi, beyin
gelisimi ve zihinsel performansi olumlu yonde etkilemektedir. Tiiketimi, kalp damar
hastaliklar1 ile kansere karst da koruyucu ozellik gostermektedir (Satijaa ve Frank, 2018;

TUBER, 2022).

2.5.3. EKkmek ve Tahillar Grubu

Ekmek, piring, makarna, eriste, kuskus, bulgur, yulaf, arpa ve kahvaltilik tahillar bu
grubu olusturmaktadir. Beslenmemizde tahillar 6nemli bir yer tutmaktadir. Tahillar, yiiksek
oranda rafine edilmis besin iiriinleri (6rnegin beyaz ekmek) veya saglikli bir diyete katkida
bulunan minimum diizeyde islenmis tam tahillar (6rnegin esmer piring) olarak mevcuttur. Tahil
tanesi; kabuk, riiseym ve endosperm kisimlarindan olusmaktadir. Tam tahil bu {i¢ bilesenin de
bulunmasi anlamina gelir. Tam tahillar demir, magnezyum, selenyum, B grubu vitaminleri ve
diyet posasi kaynagidir. Tam tahillar; karabugday ve kahverengi piring gibi islenmemis tahilda,
bulgur ve yulaf ezmesi gibi islem goérmiis bazi besinlerde veya ekmek, kraker gibi besinlerin
icerisinde katk1 maddesi olarak bulunmaktadir. Ogiitme islemi sonrasi tahildaki posa, demir ve

bircok B grubu vitaminler azalmaktadir (Locke ve digerleri, 2018; TUBER, 2022).

Gilintimiizde tiiketiciler, besinlerin g¢evresel ve besleyici faydalar1 konusunda daha
bilin¢lidir. Cift ¢enekli bitki tiirlerine ait yenilebilir tohumlar olan psédotahil taneleri, nutrasotik
degere sahip glutensiz tahillar olarak kisilerin diyetlerinde kullanilarak giincel hale gelmektedir.
Psodotahillar, potansiyel saglik yararlart olan saponinler, polifenoller, fitosteroller,
fitosteroidler ve betalainler gibi iyi bir nisasta, posa, kiikiirtlii amino asitten zengin protein,
mineral (demir, kalsiyum ve ¢inko gibi), vitamin ve fitokimyasal kaynagidir. Bu tahillarin
aminoasit Oriintiisii dengelidir. Yalanci tahillar olarak isimlendirilen kinoa, amaranth ve
karabugday gibi irlinler tahillarin yerine kullanilmaktadir. Glutensizdirler ve bu nedenle gluten
intoleransina (¢olyak gibi) sahip bireyler beslenmelerinde tiiketebilmektedir (Martinez-

Villaluenga ve digerleri, 2020).
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Tahil ve tahil iirtinleri igerdikleri besin ogeleri nedeniyle saglik agisindan onemlidir.
Islenmis tahillardan zengin diyetler, artan inflamasyon, daha yiiksek KVH oranlari, kétii
kontrol edilen Tip 2 diyabet ve kilo verme giicligi ile iligkilidir. Tam tahillar, iglenmis
tahillardan daha fazla vitamin, protein ve posa i¢eren daha yiiksek bir besin degerine sahiptir
ve KVH oranlarinda azalmayla iliskilidir. Sindirim ve sinir sisteminde, deri sagliginda,
bagisikligin giiclenmesinde ve hastaliklara karst direng olusumunda Onemli gorevleri
bulunmaktadir. Tahillardaki protein miktar1 ve kaliteleri et ve siit grubundaki besinlere gore
daha diisiiktiir. Tahillarin protein kalitesi, kuru baklagiller, et, siit ve yumurta gibi besinlerle
birlikte tiiketildiginde artabilir. Tahillar diisiik miktarda yag ve E vitamini igerir. Tahillar B
grubu vitaminlerinden B> vitamini hari¢ 6zellikle de B; vitamininden zengindir. Tam tahillarin,

besin degerleri yiiksektir ve daha fazla tokluk hissi saglamaktadirlar (Locke ve digerleri, 2018).

2.5.4.Sebzeler Grubu

Sebze ve meyve grubu adi altinda bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi toplanir. Bu
grubun bilesimlerinin 6nemli bir kismi sudan olusur. Meyve ve sebzeler, vitaminler ve
mineraller bakimindan 6zellikle folik asit, A vitamininin Onciisii olan beta karoten, E, C, B2
vitaminleri ile kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum gibi mineraller, posa ve diger
antioksidan ozellikteki biyoaktif bilesenlerden zengindir. Diyet kilavuzlarinin ¢ogu, her 6giiniin
yarisinin sebze ve meyvelerden olugsmasini tavsiye etmektedir. Daha yiiksek posa igerigi ve
daha distik glisemik indeksi nedeniyle, biitlin meyve ve sebzeler, meyve sularina tercih
edilmektadir. Patates, besinsel olarak daha ¢ok tahillara benzedigi i¢in bu oneriye dahil
edilmemistir. Taze sebze ve meyvelerin yapisinda bulunan biyoaktif bilesenler, kronik
hastaliklarin etiyolojisinde rol alan serbest radikallerin yol actig1 oksidatif strese kars1 koruyucu
ozellik gostermektedir. Ayn1 zamanda viicuttan bazi zararli maddelerin atilmasina destek
olmaktadirlar (Baysal, 2016; Locke ve digerleri, 2018; Morris ve digerleri, 2018; TUBER,
2022).

Bu besin grubu; biiyiime ve gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi, kan yapimi, deri,
goz, dis ve dis eti saglig1 ile hastaliklara kars1 savunmada bagisikligin giiclenmesinde etkin rol
almaktadir (Baysal, 2016). Tiim farkli sebze tiirleri arasinda, yesil yaprakli sebzelerin biligsel
gerilemeye kars1 en gii¢lii koruyucu iliskilere sahip oldugu tespit edilmistir. Bu besin grubu,
dengesiz beslenmeye bagli olusan sismanlik ve Tip 2 diyabet, hipertansiyon gibi kronik

hastaliklarin, yasa bagli dejeneratif hastaliklarin ve kolon ile meme kanseri gibi bazi kanser
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tiirlerinin olusma riskini azaltmaktadir. Igerdikleri posa nedeniyle bagirsak ¢alismasinin

diizenlenmesine yardimci olmaktadirlar (Locke ve digerleri, 2018; Morris ve digerleri, 2018).

Akdeniz diyetinin etkinligi de antioksidanlardan zengin bir beslenme modeli oldugu i¢in
bu konuda 6nem tasimaktadir. Saglikli beslenmede cesitli renk ve tiirlerde sebze ¢ig, pismis,
taze, dondurulmus ve konserve haliyle tiiketilmelidir. Her giin havug gibi koyu sar1 renkli,
1spanak, marul, brokoli, semizotu gibi koyu yesil yaprakli, bezelye gibi nisastali ve domates
sogan gibi diger sebzeler de dengeli bir sekilde giinliik beslenmede yer alip tiiketilmelidir.
Cesitli fitokimyasallarin, antioksidanlarin ve vitaminlerin alimini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
cesitli renklerde giinde dokuz porsiyon sebze ve meyve Onerilmektedir (Locke ve digerleri,

2018).

Her mevsimde diizenli sebze ve meyve tliketimini saglayabilmek i¢in bireylerin saglikli
atistirmalik olarak taze ve/veya kurutulmus meyve-sebze bulundurulmasi onerilir. Ayni
zamanda derin dondurucuda sebze-meyve saklanmasi ayrica evde konserve meyve ve
sebzelerin bulundurulmasi ekonomik ve daha kolay ulasilabilir olmasi agisindan énemlidir.

(Morris ve digerleri,2018).

2.5.5.Meyveler Grubu

Meyveler grubu, taze, konserve, dondurulmus ve kurutulmus yapidaki biitiin meyveleri ve
%100 meyve sularin1 igerir. Meyvelerin tiikketiminde ¢esitlilik saglanmalidir ¢linkii igerdikleri
besin dgeleri ve bu besin dgelerinin miktar1 bakimindan farklilik gostermektedirler. Genellikle
turunggil grubu ve c¢ilek, ahududu, bogiirtlen, yaban mersini, karadut gibi orman meyveleri ya
da diger isimleriyle iiziimsii, dutsu ya da cilekgiller ve diger {iziimler C vitamini ile ¢esitli
antioksidanlardan zengindir. Elma, muz, kayisi gibi meyveler potasyum mineralinden
zengindir. Birgok vitamin ve mineral, meyve ve sebzelerin 6zellikle dis kabugunda,
yapraklarinda ya da kabugun hemen altindaki kisimlarda bulunmaktadir. Vitamin ve
minerallerin, i¢ kisimlarda yogunluklar1 daha azalmaktadir. Bu nedenle kabuklu tiiketilebilen
meyveler iyice yikandiktan sonra soyulmadan tiiketilmeli eger soyulmasi gerekiyorsa miimkiin
oldugunca ince soyulmalidir. Sebze ve meyvelerin ¢ig sekilde tiikketilmesi bu sebeple tercih
edilmektadir. Meyve ve sebzeler yag, tuz ve seker oranini arttiran iglemlerden (tuz eklenen erik,

cikolata soslu muz gibi) kaginilarak tiiketilmelidir (Baysal,2016; Motris ve digerleri, 2018).

Fruktozun diyet kaynaklari sadece bal, meyveler, siikroz degil, ayn1 zamanda ¢esitli besin

ve igeceklerde bulunan yiiksek fruktozlu misir surubu (YFMS)’dur. Gida endiistrisinde YFMS
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kullaniminin artmasiyla giinliik toplam fruktoz alimi da artmaktadir. YFMS, gida sanayinde
firinlanmus iirtinler, ekmekler, tahillar, konserve meyveler, regeller, tatlilar ve meyve sularinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Eklenmis fruktoz (siikroz ve/veya YFMS), fazla tiiketildiginde
tip 2 diyabet, bozulmus glikoz toleransi, karaciger yaglanmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
gut gibi bulasict olmayan kronik hastaliklarin olusumuna neden olabilmektedir. Meyveler,
icerdikleri fruktoza ragmen saglikli olarak degerlendirilir ve bazi hastaliklara karsi koruyucu
ozelliktedirler. Fruktozun olumsuz etkileri ise genellikle eklenmis friiktozdan
kaynaklanmaktadir bu nedenle asir1 fruktoz tiiketiminden kaginilmalidir. Giinliik diyet
enerjisinin %10’undan daha azinin meyve gibi dogal olan friikktoz kaynaklarindan gelmesi

onerilmektedir (Arslan ve Sanlier, 2016; Yiiriik ve Nergiz-Unal, 2019).

2.5.6.Yaglar

Yaglar makro besin dgeleri grubunun bir tiyesi olup ¢esitli yag asitlerinden olugmaktadir.
Diyetteki yaglar tekli doymamis, ¢oklu doymamis, doymus ve trans yag asitleri olarak dort
gruba ayrilmaktadir. Besinlerin icerisindeki yaglar, bu yag asitleri karisimindan olugmaktadir.
Yag asitleri olan n-3, n-6, ve n-9 diyette doymamis yaglar grubu adi altinda toplanmaktadir.
Tekli doymamis yag asidi olan n-9 grubunun en iyi yaglar1 zeytinyagi ve findik yagidir. Coklu
doymamisg yag asitlerinden n-6 grubunda ise misirozii, ay¢icegi ve soya yaglari bulunmaktadir.
Diger ¢coklu doyamamis yag asidi grubunun iiyesi olan n-3 yag asitleri olup, en fazla balik
yaginda bulunmaktadir. Balik yaglari, genellikle ton baligi, uskumru, somon, sardalye gibi
soguk deniz baliklarindan ve destek {iirlinlerinden saglanmaktadir. EPA ve DHA, n-3 yag
asitlerini igerirler veya viicut tarafindan alinan 6n madde ile olusturulmaktadirlar. EPA ve
DHA, yetigkinlerde beyin islevlerini gelistiren, romatoid artrit gelisimini yavaslatan, kan
trigliserit diizeyini diigiiren, diger kalp damar saglig1 ve norolojik hastaliklara kars1 koruyucu

ozellikleri olan uzun zincirli yag asitleridir (Baysal,2016; Locke ve digerleri, 2018).

Viicut depo yaglarinin belirli oranlarin iizerine ¢ikmasi basta obezite olmak tizere kalp-
damar hastaliklari, tip 2 diyabet gibi ¢esitli kronik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina karsi risk
faktorii olusturmaktadir. Akdeniz diyeti tiiketenlerde bu hastaliklarin olusumuna daha az
rastlanmaktadir. Akdeniz diyeti, yiiksek oranda rafine edilmemis tahil, meyve, sebze,
baklagiller ve zeytinyag: tiiketimi, orta diizeyde siit {irlinleri ve alkol tiiketimi ve diigiik et
tiiketimi ile karakterize edilir. Diger faydalarin yani sira, Akdeniz Diyetine bagli kalmak, ¢esitli

kronik durumlar i¢in daha diisiik bir riskle iliskilendirilmistir ve koruyucu Ozelliklerinin,
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zeytinyagindan yiikksek MUFA'lar ve polifenoller, baliktan PUFA'lar ve meyve, sebze ve
saraptan antioksidanlarin bir kombinasyonu oldugu diisliniilmektedir. Antioksidan etkileri
sayesinde aterojeneze karsi koruyucu ve kanser riskini de azaltic etkisi olan bir besin 0gesi
bilesenidir. Zeytinyagi, kabuklu yemigler ve avokadodaki tekli doymamis yaglar KVH'yi
onlemede faydali gibi goriinmektedir. Genel olarak, balik ve bitkilerden elde edilen n-3 ve tekli
doymamig yaglara odaklanmak en faydali secenektir. Yer fistig1 da dahil olmak {izere
kuruyemis tiiketmek, diyabet, KVH ve 6liim riskinin azalmasi ve viicut agirliginin azalmasi
gibi saglik yararlar ile iliskilendirilmistir. Akdeniz diyetinin bir pargasi olarak findik
tilketimiyle yasa bagl biligsel gerilemenin azaldig1 gosterilmektedir (Locke ve digerleri, 2018;
Petersson ve Philippou, 2016; Riolo ve digerleri, 2022; TUBER, 2022).

Kat1 yag kaynaklar1 arasinda; peynirler, kirmizi et, tereyagr ve sert margarinler
bulunmaktadir. Diyette bulunan doymus yag miktar1 diisiiriilerek kan kolesterol diizeyi ve kalp
damar hastaliklar riski azaltilabilmektedir. Doymus yag orani yiiksek olan yagli et, sosis,
tereyagi, krema, peynir, ¢ikolata, hamur isleri, kekler ve biskiiviler gibi besinlerin tiiketimine
dikkat edilmeli ve tiiketimleri sinirlandirilmalidir. Trans yag asitleri, diisiik dansiteli
lipoproteinleri (LDL) artirdig1 ve yliksek dansiteli lipoproteinleri (HDL) azalttig1 i¢in kalp
damar hastaliklarinin olusumunda 6nemli bir risk faktoriidiir. Trans yag asitleri; fast food, unlu
mamuller, kizartilmis besinler, slipermarket iiriinleri gibi endiistriyel olarak iiretilen besinlerde
daha ¢ok bulunmaktadir. Trans yag asidi alimi, koroner kalp hastaligi, kardiyak nedenlere bagl
ani Olim ve diyabet ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle bu besinlerin tiiketimleri

sinirlandirilmalidir (Baysal,2016; Mozaffarian ve digerleri, 2006).

2.5.7.Sekerler

Seker, basit karbonhidrattir ve bilesiminin %99,9’u sakkarozdur. Seker pancarindan ve
seker kamisindan tretilir. Bilesimi sakkaroz oldugundan dolay1 sadece enerji verir herhangi bir
besin degeri yoktur. Seker, piyasada toz seker, kesme seker ve pudra sekeri olarak farkli
formlarda bulunmaktadir. Ilave sekerler, esmer seker, beyaz seker ve bal gibi dogal sekerleri
kapsadig1 gibi kimyasal yollarla iiretilen yiiksek friikktoz igeren misir surubu gibi tatlandiricilar
da kapsamaktadir. YFMS, besin endiistrisi tarafindan siklikla tercih edilmektedir ¢linkii seker
pancar1 ve kamisindan elde edilen sekere gore daha ucuzdur. Sekerli icecekler (kolali, gazli
icecekler, limonata, hazir meyve sulari), sekerler, sekerlemeler (akide sekeri, lokum vb.)

turtalar, kurabiyeler, kekler, pastalar, hazir meyve sulari, hamur isi tatlilar, siitlii tatlilar,
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dondurma, helvalar, tatli yogurt, marmelat, recel, sekerli hazir siitler, ¢ikolata ve seker ilave
edilmis tahil {iriinleri ilave seker kaynaklaridir (Asict ve digerleri, 2020; Baysal, 2016). Fruktoz
ve glikoz basit molekiillerdir, ancak viicutta islenme bigimlerinde farkliliklar vardir. Bu
farkliliklar, yiiksek fruktoz tiiketiminden sonra besin alimi ve tiim viicut glikoz metabolizmasi

iizerinde gozlemlenen sonuglari agiklamaktadir (Fioramonti ve Penicaud, 2019).

Baz1 besinlerde seker kullanarak tatlandirmak yerine sakkarin, aspartam, asesulfam K
(potasyum) gibi yapay tatlandiricilar kullanilmaktadir. Yapay tatlandiricilar, sorbitol harig,
enerji vermemektedir (Budak ve Tezcan, 2019). Besinlere tathi tadim1 vermek i¢in siklikla
sorbitol ve mannitol gibi enerji veren seker alkolleri kullanilmaktadir. Bunlara 6rnek olarak,
sekerli sakizlar, sekerlemeler, receller ve pelteler verilebilir. Hazir besinler satin alinirken
etiketteki seker igerigi, sekerin tiirii okunmali ve besin tercihi ona gore yapilmalidir. Etikette
yazan; kahverengi seker, misir kaynakli tatlandiricilar, misir surubu, meyve suyu konsantresi,
yiiksek fruktozlu misir surubu, bal, surup, ham seker, seker, dekstroz, friikktoz, glikoz, laktoz,
maltoz, invert seker, malt sekeri, melas (seker tortusu), siikroz ilave sekeri gostermektedir

(Arslan ve Sanlier, 2016; Auerbach ve digerleri, 2018; TUBER, 2022).

Fazla seker tiikketimi enerjiye doniisemediginde viicutta yag olarak depolanmaktadir.
Bunun devaminda ise obeziteye neden olmaktadir. Fazla seker tiikketimi metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet hastaligi, hipertansiyon, kanser ve bobrek hastaliklari riski
ile iliskilendirilmektedir. Seker tiikketimi, dislerde ¢iiriigiin baslamasina neden olmaktadir. Yag,
tuz ve seker orani yiiksek besinlerin giinliik beslenmede yer almasindan kaginilmalidir

(Auerbach ve digerleri, 2018).

2.6. Saghkh Besin ve Gida Giivencesi

Insanlik tarihi boyunca gida, giinliik yasamin merkezi bir pargasi olmustur ve diinya
capinda gidaya diger ana kategorilerden daha fazla para harcanmaktadir (Ruby ve Heine, 2011).
En temel ihtiyaclarin basinda beslenme gelmektedir. Beslenme ihtiyacinin giivenli besinlerle
karsilanmasi insan sagligi acgisindan vazgecilemez bir zorunluluktur. Bu nedenle her birey

giivenli besine ulasma ve tilketme hakkina sahiptir (TUBER, 2022).

Cok sayida potansiyel zararli olan bilesikler, besinler yoluyla insan viicuduna
girebilmektedir. Gida, cogunlukla cevre, yapay kirlilik, agroteknik kiiltiir eksikligi ve
agrokimyasal teknoloji ihlalleri nedeniyle, toksik kimyasallar, biyolojik ajanlar ve

mikroorganizmalar ile yogun bir sekilde kirlenmektedir. Gida maddeleri, ¢evrede bulunan tiim
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ekolojik olarak zararli elementleri biriktirebilmekte ve yogunlastirabilmektedir. Gida
driinlerinin hammaddelerinin gilivenligi insan sagligmi ve gen havuzunun devamliligini
etkileyen en dnemli degiskenlerden biri oldugu icin gida gilivenliginin 6nemi her gegen yil
artmaktadir. Gida giivenligi, hem insan saglig1 tizerindeki ani zararl etkiler (gida zehirlenmesi
ve gida enfeksiyonlari) hem de uzun vadeli sonuglar agisindan tehlike olmamasini ifade
etmektedir. Ozetle, simdiki veya gelecek nesillerin sagligma zarar vermeyen gida iiriinleri

giivenli kabul edilmektedir (Umarjonovna ve Gulomjonovna, 2022).

Gida etiketleri, irlinlerin kimlik karti gibidir. Tiiketiciler, {irlin satin alirken bazi
ozelliklere dikkat etmelidir. Etiketlemede zorunlu olarak bulunmasi gereken etiket bilgileri
mevcuttur. Bu etiket bilgilerinin arasinda; gidanin adi, i¢indekiler (bilesenler) listesi, belirli
bilesenler ya da bilesen gruplarinin miktari, alerji ya da intoleransa neden olabilecek belirli
madde ya da iirlinler, son tiiketim tarihi ya da tavsiye edilen tiiketim tarihi, gidanin net miktari,
gida igletmecisinin adi veya ticari unvani ile adresi, isletme kayit numarasi veya tanimlama
isareti, 6zel muhafaza veya kullanim kosullari, mensei iilke, gidanin kullanim talimati, hacmen
(%1,2°den daha fazla alkol iceren igeceklerde) gercek alkol derecesi ve beslenme bildirimi
zorunlu olarak etiketlerde bulunmasi gereken bilgilerdendir. Etiketlemede gidanin bilesenleri
icindekiler listesinde tiretim sirasinda kullanilan miktarlarina gére en c¢oktan en aza dogru
siralanir. Aligveris esnasinda dogru seg¢imler yapilmasi i¢in beslenme bildirimlerinde yer alan
bilgilerden faydalanilmali ve {riinler arasinda karsilastirma yaparak dogru iiriin satin

alinmalidir (TUBER, 2022; Tiirk Gida Kodeksi Etiketleme Y&netmeligi, 2017).

2.7. Siirdiiriilebilir Beslenme

Siirdiiriilebilir beslenme, bireylerin sagligini ve esenligini tiim boyutlariyla destekleyen
beslenme kaliplaridir; diisiik cevresel baskiya ve etkiye sahip, erisilebilir, uygun fiyatl, giivenli
ve adaletli ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir diyetler olarak tanimlanmaktadir. Siirdiirtilebilir
saglikl1 diyetlerin amagclari, tiim bireylerin optimal biiytime ve gelisimini saglamak ve simdiki
ve gelecek nesiller i¢in yasamin tiim evrelerinde ideal fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi
desteklemektir; her tiirlii yetersiz beslenmenin (yetersiz beslenme, mikro besin eksikligi, fazla
kilo ve obezite) dnlenmesine katkida bulunmak; diyetle iligkili bulasici olmayan kronik hastalik
riskini azaltmak ve biyogesitliligin ve gezegen sagligimin korunmasint desteklemektir.
Stirdiirtilebilir saglikli diyetler, istenmeyen sonuglardan kaginmak i¢in siirdiiriilebilirligin tiim

boyutlarini birlestirmelidir. Glinlimiizde, siirdiiriilebilir bir beslenme plan1 arayis1 diinyadaki

24



iilkelerin beslenme rehberlerinde yerini almigtir. Besin {iretiminin iklim krizine etkilerini
azaltmanin ve iklim krizinin beslenme iizerine olan olumsuz etkilerini azaltmanin yolu
stirdiiriilebilir beslenmeden gegmektedir. Strdiiriilebilir saglikli beslenme, besinlerin tiretim
asamasinda gezegene verilen zarar1 en aza indirmeyi, besin israfini azaltmay1 ve beslenmeye
bagl gelisen bulasici olmayan kronik hastalik riskini en aza indirmeyi amaglamaktadir (FAO,

WHO, 2019).

Siirdiiriilebilir beslenme modellerinin siirdiiriilebilirlik kavrami odaginda birlestigi bazi
oneriler bulunmaktadir. Bu oneriler: et, 6zellikle de kirmizi et ve islenmis etin tiiketiminin
azaltilmasi, sebze ve meyve tiikketiminin arttirilmasi, baklagiller, sert kabuklu meyveler, tam
tahillar gibi bitkisel kaynakli besinlerin tiiketiminin artirilmasi, islenmis besin {iriinlerinin
tiiketiminin azaltilmasi, besin israfinin azaltilmasi ile yerel ve mevsiminde olan besinlerin
tercih edilmesidir. Meyve ve sebzeler, ¢evresel etkisi en diisiik olan besinlerdir. Kirmizi et ise
en yiiksek ¢evresel etkiye sahip olan besindir. Azaltilmis et tiiketimine ve daha fazla bitki bazl
beslenmeye gecisin, onemli saglik ve siirdiiriilebilirlik zorluklarini ele almak i¢in kilit bir
ozellik oldugu konusunda artan bir fikir birligi bulunmaktadir (Graca ve digerleri, 2019;
TUBER, 2022). Sanayilesmis iilkelerde yavaslayan et tiiketimine ragmen, kiiresel et tiiketimi
onemli dl¢lide artmaktadir. Et tiretimindeki artis, sera gazlarina 6nemli bir katki saglamaktadir.
Ek olarak, yiiksek oranda hizli/ultra islenmis besin tliketimi, iirettigi ¢opler (gida atiklar1 ve
ambalajlar1) dahil olmak {izere diger yollarla ¢evresel bozulmaya katkida bulunmaktadir

(Fernandez ve digerleri, 2020).

Besin siirdiiriilebilirliginin - sistem seviyesindeki gostergeleri genellikle cevre,
ekonomik, sosyal ve besin ya da beslenme olmak dort genis boyutta degerlendirilir. Sera gazi
emisyonlari, arazi kullanimi, et tiiketimi, diyet kalitesi, diyet maliyeti, yerel besin tedariki,
sosyal esitlik, hayvan refahi, adil ticaret ve siirdiiriilebilir diyetlerin daha birgok ilgili bileseni,

yeni beslenme kilavuzlari i¢in 6lgiit olarak kullanilmaktadir (Polzin ve digerleri, 2023).

Akdeniz tipi beslenme modeli ¢ogunlukla bitkisel kaynakli besinlerden olustugu icin
diisiik cevresel etkiye sahiptir. Geleneksel Tiirk Mutfagi, uzun tarihsel bir siire¢ boyunca, farkl
kiiltiirlerle yasanan etkilesim ve topraklarimin sundugu cesitlilikle; saglik ve beslenme
faydalarinin olmasi, cevreye olan diistik etkisi, ¢esitliligi, besin degeri yiiksek, kiiltiirel miras
ozelligi ve yerel ekonomiye olumlu geri doniisiimii saglamasiyla siirdiiriilebilir beslenmeye
ornek olan nadir diinya mutfaklarindan biridir. Tiirk Mutfaginda Akdeniz Diyetinin 6zellikleri
yer almaktadir. Akdeniz Diyeti, bitkisel kaynakli besinlerden olusan meyve ve sebzelerden

zengin; kirmizi et, islenmis et ve basit sekeri kisitlayan geleneksel bir diyet modelidir. Akdeniz
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diyetinin icerdigi yagin ¢ogunlukla zeytinyagindan gelmesi Onerilmektedir. Ancak bu diyet
modeli, 1liml1 oranlarda siit ve siit iiriinleri, yumurta, balik ve beyaz et de igermektedir. Akdeniz
Diyeti saglig1 koruyucu etkisi, biyogesitlilige olan tesviki, dogal kaynaklar {izerindeki baskinin
azaltilmasi, iklim degisikligine sakinlestirici etkisi, yerel ekonominin ve bolgesel kalkinmanin
desteklenmesi, besin kayb1 ve atiginin azaltilmasi, sosyal ve kiiltiirel olarak besinin hak ettigi
degeri saglamasi, sosyal etkisi ve tiiketicilerin gii¢clendirilmesi gibi ¢ok boyutlu faydalar
bulunur. Akdeniz Diyeti ile insanlik ve gezegenin saglig1 i¢in her iki tarafin da kazanglh oldugu
bir iliski ortaya konmaktadir (Graga ve digerleri, 2019; Petersson ve Philippou, 2016; TUBER,
2022).

2.8. Saghk Okuryazarh@:

Saglik okuryazarligi, tiim diinyada saglik sistemlerinin gelecekteki sekline ilham veren
politikalarda tekrarlanan bir terimdir (Palumbo, 2016). Saglik okuryazarligi terimi, genel olarak
saglik sisteminde dogru bir sekilde gezinmek i¢in ilgili saglik bilgilerini toplama, isleme ve
anlama yetenegi olarak anlasilmaktadir. Saglik okuryazarligi, karmagsik bir yapidir (Baker,
2006). Saglik okuryazarligi, bireylerin bilingli saglik kararlart vermek ve bilingli eylemlerde
bulunmak i¢in gereken saglik bilgilerini, becerilerini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesidir. Bu bakis agisina gore, saghik okuryazarligi genellikle

bireysel iyilik halinin 6nemli bir belirleyicisi olarak tasavvur edilmistir (Orlow, 2011).

Beslenme baglaminda saglik okuryazarligi becerilerine agik¢a odaklanan beslenme
okuryazarlig1 ve gida okuryazarligi genel/kapsayict terimleri altinda kademeli bir literatiir
ortaya ¢ikmistir. Bu terimler halk saglig1 arastirmalarinda, politikalarinda ve uygulamalarinda
siklikla birbirinin yerine kullanilsa da tanimlari, bilesenleri veya birbirleriyle iliskileri
konusunda fikir birligi yoktur. Paylasilan anlam eksikligi, beslenme arastirmacilari ve
uygulayicilari i¢in bu yapilarin kavramsal boyutlarinin 6nemli yonlerini belirleme konusunda
acik bir bosluk sunmaktadir (Velardo, 2015). Gida okuryazarligi, saglik okuryazarligi ile giicli
bir sekilde iligkili olan bir dizi beceridir. Aslinda, iyilestirilmis fiziksel ve psisik esenlik
perspektifinde giday1 uygun sekilde kullanmak i¢in ilgili bilgileri toplama ve isleme yetenegi
ile ilgilidir. Bu konunun giincelligine ragmen, bu konuda hala ¢ok az sey bilinmektedir.
Akademisyenler ve uygulayicilar, ortak bir anlayisa varmadan, gida okuryazarliginin tanimlari

ve potansiyel etkileri hakkinda genis capta tartismaktadirlar (Palumbo, 2016).
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2.9. Gida Okuryazarhgi

Gida, birinci basamaktaki insan ihtiyaclarindan olan fizyolojik ihtiyaglar arasinda yer
almaktadir (Sonkaya ve digerleri, 2018). Gida okuryazarlig1 temel olarak, diyet tuzaklarindan
kacinmaya ve yemek yemede akilliliga ulagsmaya izin verecek sekilde gidayr satin alma,

hazirlama ve tiiketme kapasitesi ile ilgilidir (Palumbo, 2016).

Paketin oniindeki etiketleme, gida pazarlamasinin ¢ocuklar igin sinirlandirilmasi ve
sekerle tatlandirilmis igeceklerin vergilendirilmesi gibi politikalarin uygulanmasinin, bireylerin
cevrelerinde daha iyi se¢imler yapmalarina yardimer olmasi beklenmektedir (Mozaffarian ve
digerleri, 2012). Bununla birlikte, gida bilgilerini ve ortamlarini elestirel bir sekilde
degerlendirebilme yeteneginin yani sira, saglikli beslenmeyi kolaylastiracak beceri ve bilgiler
gibi bireysel ve toplumsal siireclerle donatilmasi da oOnemlidir. Gida okuryazarligini
gelistirmek, bireylerin saglikli beslenme uygulamalar1 gelistirmelerine ve karmasik gida
ortamlarinda gezinmelerine yardimci olabilecek bir stratejidir (Slater, 2017). Gida
okuryazarligi, refahi artiran gida ile ilgili bilgi, beceri, tutum ve degerlerin bir yelpazesini temsil
etmektedir. Gida okuryazarligi, modern gida ortaminin olumsuz saglik etkilerini potansiyel
olarak azaltmak ve gidayla olan iliskiyi gelistirmek i¢in 6nemli bir yapi olarak ortaya ¢ikmustir.
Karmasik modern gida sisteminde gerekli olan gida ile olan iligkiyi tanimlamaya ve anlamaya
yonelik daha biitiinsel bir yaklasimi temsil etmektedir. Tek bir tanim bulunmamakla birlikte,
gida okuryazarligi ile ilgili literatiir artmaktadir. Gida okuryazarlig: eksikligi, paketlenmis ya
da islenmis gidalara bagimlilik dongiisli yaratir. Bu egilimler, insan refahini ve ekosistem
saghigim iyilestirmek i¢in gidaya yeni bir yaklasimin gerekli oldugunu giiclii bir sekilde

gostermektedir (Fernandez ve digerleri, 2020).

Gida okuryazarligi, saglikli beslenme ile ilgili glinliik pratikleri tanimlamak i¢in ortaya
cikmis bir terimdir (Vidgen ve Gallegos, 2014). Farkli baglamlarda, ortamlarda ve durumlarda
giinliik saglikl1 besin se¢imleri yapma yetenegine sahip olan bireyler, "gida okuryazar1" olarak
kabul edilmektedir. Gida okuryazarligi, daha genel olan “saglik okuryazarli§i” kavraminin
farkli bir bigcimi olarak ortaya ¢ikmistir (Velardo, 2015). Gida okuryazarligi, ihtiyaglari
karsilamak ve besin alimin1 belirlemek i¢in besinleri planlamak, yonetmek, segmek, hazirlamak
ve yemek icin gerekli olan birbiriyle iliskili bilgi, beceri ve davraniglardan olusur (Vidgen ve

Gallegos, 2014).

Bu tanimlar, gida okuryazarliginin bilgiden daha fazlasi oldugunu ve saglikli beslenmek

icin gerekli ¢esitli belirleyicileri igeren kapsamli bir kavram oldugunu agik¢a vurgulamaktadir.
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Daha yiiksek gida okuryazarligi kavramsal olarak daha iyi beslenme kalitesi, saglik ve esenlik
ile iligkilidir. Gida okuryazarlig1 ve gida okuryazarligini hedefleyen halk saglig1 programlarina
yonelik ilgi hem toplumda hem de akademide artis gdstermistir. Gida okuryazarligini
gelistirmeye yonelik toplumsal ve akademik cabalar, bu girisimlerin bir sonucu olarak
insanlarin daha fazla gida okuryazari olup olmadigini bilmek ve zaman icinde izlemek 6nem
kazanmigtir (Poelman ve digerleri, 2018). 2016 yilinda alt1 veri tabaninda gida okuryazarligi
kavramu ile ilgili taranan kaynaklarda, toplamda 33 makale iizerinde inceleme yapilmistir. Bu
literatiir incelemesinin sonuglarina gore, gida okuryazarliginin birbiriyle ¢elisen iki yorumunun
varligini desteklemektedir. Dar kavramsallastirmaya gore, gida okuryazarligi, saglikli se¢imler
yapmak i¢in gida bilgilerini toplama, isleme ve kullanma konusunda bireysel yetenekle ilgili
kisisel bir 6zellik olarak ifade edilmektedir. Buna karsilik, gida bilgilerinin daha iyi anlasilmasi,
oznel saglhigin yani sira bireysel refahin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica, gida
okuryazarlig1 genellikle "saglikli siirdiirtilebilirlik" kavramryla iliskilendirilmektedir (Palumbo,

2016).

Vidgen ve Gallegos (2010), gida okuryazarliginin genisletilmis bir islevsel tanimini
sunarak, insanlarin, bireysel ve toplumsal olarak, uygun ve saglikli beslenme segimleri yapmak
icin gida hakkinda bildikleri ve anladiklar1 agisindan tanimlamaktadir. Giiniimiizde, kronik
hastalik risk faktorii olan bir toplumda yasanmaktadir. Gida okuryazarligi, bireyler ve toplum
olarak gida hakkinda ne bilindigini ve anlandiim1 ve ihtiyaci karsilamak i¢in onu nasil
kullanacagini tanimlamak i¢in kullanilan ve bdylece potansiyel olarak vatandaslari saglikli
besin secimleri yapma konusunda destekleyen ve giiclendiren bir terimdir. Gida
okuryazarliinin bilesenlerinin tam olarak ne oldugu ve besin se¢imini nasil etkiledikleri tam

olarak tanimlanmamis ve anlagilamamistir (Vidgen ve Gallegos, 2010).

Alternatif olarak, Bellotti (2010), gida okuryazarlifinin dar islevsel tanimini
zenginlestirerek, sehri lilke ile hatirlatici bir sekilde yeniden birbirine baglayan bir baglanti
olarak tanimlamistir. Detaylara inildiginde, gida okuryazarligin1 “saglik”, “cevre” ve “esitlik”
olmak tizere ii¢ farkli alana gore tasvir etmistir. Bu bakis agisinin 15181nda, gida okuryazarligi,
saghg iyilestirmek, siirdiiriilebilir bir tarimin gelisimine katkida bulunmak ve sosyal esitlik
sonuglarinin basarilmasinda hemfikir olmak i¢in giday1 uygun sekilde kullanmak i¢in gerekli
olan bireysel beceri ve yetenekleri icermektedir. Bu yorum dogrultusunda, gida okuryazarligi
alanindaki egitim son zamanlarda bir¢ok gida sorununun sosyal, politik, ekonomik ve ¢evresel
yonleri arasindaki etkilesimi incelemenin yararlt bir yolu olarak kabul edilmistir. Cocuk ve

yetiskinlerde artan obezite insidansi biiyiik bir endise kaynagidir (TBSA, 2017; WHO, 2014).
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Obezite; besin se¢imleri, beslenme bilgisi ve yemek hazirlama becerileri arasindaki baglanti iyi
kurulmugtur. Bununla birlikte, gida okuryazarligi kavrami ve siiregleri hakkindaki egitim
nispeten yenidir. Ayrica, gengleri gida okuryazar1 olmaya hazirlamak i¢in okullarin ve resmi
miifredatin rolii ¢ok az ilgi gérmiistiir (Bellotti, 2010; Palumbo, 2016; Pendergast ve Dewhurst,
2012).

Vidgen ve Gallegos (2014), gida okuryazarligin1 ve bilesenlerini tanimlamak igin
biitiinlesmis bir ¢erceve sunmuglardir. Gida okuryazarligi, gida ile ilgili kararlarin planlanmasi
ve yonetimi, ilgili gida bilgilerinin uygun se¢imi ve anlasilmasi, gida iiretimi ve tiikketimi ile
ilgili sosyal konularin kabuliiniin yani1 sira gida hazirlamak i¢in fonksiyonel uzmanlik ve
gidanin kabul edilmesi gibi dort yetenegin birlesiminden kaynaklanmaktadir. Gida
okuryazarlig1 olan kisiler, gida se¢imi ve hazirlanmasi ile ilgili temel sorunlarla basa ¢ikabilir,
islevsel becerilerini gelistirmek icin saglam sosyal iliskiler kurabilir ve mevcut gida bilgilerini
elestirel bir sekilde analiz etmede iyi performans gdsterebilir ve bdylece tlizerinde daha fazla
kontrole sahip olabilir. Widener ve Karides (2014), gida okuryazarliginin daha da genis bir
kavramsallastirmasint 6nermis ve onu “sistem gida okuryazarli§i” olarak tanimlamistir.
Aslinda gida okuryazarligi, gida sisteminin ve onun sosyal, ekonomik ve ¢evresel sorunlarinin
tam olarak anlasilmasi anlamina gelmektedir (Palumbo, 2016; Vidgen ve Gallegos, 2014;

Widener ve Karides, 2014).

Gida okuryazarlig1 tanimlar1 ve teorik cergeveler iizerine yapilan incelemeler, gida ve
beslenme ile ilgili temel bilgileri elde etmek ve anlamak ve bu bilgileri uygulama becerilerine
sahip olmak (6rnegin, saglikli besin secimleri ve yemek hazirlama); besin se¢imlerinin saglik,
cevre ve ekonomi iizerindeki etkilerini anlamak; yemekle hos ve olumlu bir iligki kurmak; gida
kokenleri ve gida sistemleri hakkinda bilgi edinmek; kiiltiirel, sosyal, tarihi ve dini faktorlerin
besin secimi ve yeme aligkanliklari {izerindeki etkisini anlamak gibi ortak noktalara isaret
etmektedir (Fernandez ve digerleri, 2020). Son zamanlarda, gida okuryazarlig1 ¢aligmalari, tek
bir yap1 olarak tanimini incelemekten, saglikli beslenmeye dahil olan sosyal ve ekolojik
sistemlerdeki cesitli alanlar1 tanimlamak icin biitiinlestirici ¢ergeveleri arastirmaya dogru
evrilmistir (Cullen ve digerleri; 2015, Krause ve digerleri, 2018; Park ve digerleri, 2019; Perry
ve digerleri, 2017).

Gida okuryazarligi; fonksiyonel, etkilesimli ve elestirel gida okuryazarlig1 olmak iizere
iic alt bilesene sahip olarak kavramsallagtirllmigtir (Slater, 2013). Fonksiyonel gida
okuryazarligi, gida, beslenme ve gida giivenligi ile ilgili bilingli kararlar vermek i¢in dogru

prosediirel bilgiye sahip olmaya odaklanmaktadir (Fernandez ve digerleri, 2020). Etkilesimli
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gida okuryazarligi, beslenme sagligi ve esenligini kolaylastirabilecek gida becerileri, karar
verme becerileri ve hedef belirleme becerileri dahil olmak {izere kisisel becerilerin
kazanilmasin1 vurgulamaktadir (Slater, 2013). Elestirel gida okuryazarligi, gida se¢imlerini
etkileyen faktorleri elestirel bir sekilde yansitmaktan ve gida pazarlamasi iddialarini
yorumlamaktan beslenme uzmanlarinin tavsiyelerini degerlendirmeye kadar uzanmaktadir
(Krause ve digerleri, 2018; Slater ve digerleri, 2018). Ayrica, kiiltiir ve maneviyatin besin
secimi ve liretimi lizerindeki roliiniin yani sira besin ve beslenme kararlarinin toplum tizerindeki
etkileri lizerine diigiinmeyi de icerir. Gida okuryazarliginin bu boyutlari, geng yetiskinler icin
“fonksiyonel” Ornegin, temel beslenme ve gida giivenligi bilgisine sahip olmak; gidanin
nereden geldigini bilmek, biitgeleme becerilerine sahip olmak, “etkilesimli” altinda bir dizi gida

okuryazarlig1 yeterliligi icinde 6zetlenmistir (Slater ve digerleri, 2018).

Farkli iilkelerde, gida okuryazarlig: iizerine farkli yonergeler bulunmaktadir. Brezilya
niifusu i¢in beslenme yOnergeleri, gida okuryazarliginin ¢esitli yonlerini entegre ederek nasil
yenilecegine dair rehberlik igeren ilk ulusal gida temelli beslenme kilavuzlarindan biridir.
Besinlerin; nasil segilecegi, nasil ele alinacagi, dikkatli bir sekilde nasil yenilecegi ve
arkadaglarla birlikte nasil yenilecegi konusunda rehberlik saglamistir. Benzer sekilde, Kanada
Yemek Rehberi'nin en son versiyonu, saglikli beslenmenin sadece yenilen besinlerle ilgili
olmadigint vurgulayarak gida okuryazarligmin ¢esitli boyutlarimi biitiinlestirmistir. Yemek
yeme, bagkalariyla birlikte yemek yeme, gida etiketlerini kullanma, sodyum, seker veya
doymus yag orani yiiksek besinleri sinirlama ve gida pazarlamasindan haberdar olma gibi
tavsiyeler, tiiketicilerin sagliksiz gida ortamlarinda daha giivenli bir sekilde gezinmesine, daha
iyl gida ortamlarin1 savunmasina ve gida ile daha olumlu bir iligki gelistirmesine yardimci

olabilecek olan gida okuryazarliginin 6nemini pekistirmektedir (Fernandez ve digerleri, 2020).

Gida okuryazarligi terimi, saglik okuryazarliginin ayri bir bicimi olarak ortaya ¢ikmaistir.
Bu bakis agisi1, beslenme okuryazarliginin kapsamli bir sekilde kavramsallastirilmasinin, saglik
okuryazarligi ve gida okuryazarlifi yapilarinin temel unsurlarini yansitmasi gerektigini
savunmaktadir (Velardo, 2015). Bireyleri, haneleri, topluluklar1 veya uluslar1 degisim yoluyla
diyet kalitesini koruma konusunda giliclendiren ve zaman iginde diyet dayanikliligini
giiclendiren yap1 iskelesi olarak tanimlanan gida okuryazarligi, saglikli beslenme
davraniglarinin gelistirilmesini ve siirdiiriilmesini destekleyen bir platformdur (Begley ve
digerleri, 2019; Vidgen ve Gallegos, 2014). Bagka bir deyisle, gida okuryazarlig1 “dengeli bir
beslenme saglamak ve psiko-fiziksel sagligi iyilestirmek icin gidayr diizgiin bir sekilde

planlamak, yonetmek, se¢mek, hazirlamak ve yemek i¢in anahtar olan birbiriyle iligkili bir dizi
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beceri ve yetenek” olarak ifade edilmektedir (Palumbo, 2016). Konuyla ilgili smirli sayida
yapilan arastirmada, yliksek gida okuryazarliginin sebze ve meyve tiiketmek ancak fast food,
sekerli tatlandirilmis icecekler ve tuz tiikketmekten kaginmak gibi saglikli beslenme davraniglar
ile iliskili oldugu gosterilmistir (Begley ve digerleri, 2019; Palumbo, 2016). Ayrica, gida
okuryazarlig1 ile beslenme kalitesi ve saglik sonuclar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymaya
yonelik ¢alismalarin sinirli sayida olmasinin, gida okuryazarligini 6lgmek i¢in kullanilan 6l¢tim
araclarinin eksikliginden kaynaklanmig olabilecegi belirtilmistir (Tar1 Selcuk ve digerleri,

2020).

Beslenme ve besin aliskanliklart insan saglhigini etkileyen en temel faktorlerdendir.
Tiiketicilerin gida okuryazarligi konusundaki bilgilerinin 6lgiilmesi ve bu alana miidahale
edilmesi toplum sagligini iyilestirmede 6dnemli bir adim olacaktir. Besin tiiketimi, bireysel ve
sosyal faktorlerden cevresel belirleyicilere kadar bircok faktorden etkilenen karmasik bir
davranigtir. Mevcut gida ortami, yemeye hazir, diisiik maliyetli, yiiksek oranda islenmis, enerji
icerigi yogun ve besin agisindan fakir gidalara yonelimi tesvik etmektedir. Glinlimiizde belirli
kosullar- 6rnegin acele etmek, cok az uyumak ve psiko-sosyal stres yagamak- insanlar1 sagliksiz
besin kararlar1 vermeye kars1 daha da savunmasiz hale getirmektedir. Niifusun sadece kiigiik
bir kism1 saglikli besin se¢imleri yapmay1 ve Onerilen beslenme yoOnergelerine ulagsmayi

basarabilmektedir (Poelman ve digerleri, 2018).

Gida okuryazarliginin yalnizca bireysel alan1 degil ayn1 zamanda sosyal alan1 da etkileyen
davranis degisiklikleri liretmede daha etkili oldugu ileri siiriilmiistir. Bu bakis acisini
benimseyen Vidgen ve Gallegos (2011), gida okuryazarliginin nihai amaci dengeli bir beslenme
saglamak ve fiziksel refahi gelistirmek amaciyla gidalari diizgiin bir sekilde planlamak,
yonetmek, segmek, hazirlamak ve yemek i¢in anahtar olan birbiriyle i¢ ice gegmis bir dizi beceri

ve yetenek anlamina gelmektedir (Vidgen ve Gallegos, 2011).

Truman ve digerleri (2017), yaptiklar1 bir arastirmada 67 farkli veri merkezinden 1049
makale incelemistir. Ve bu mevcut kapsam belirleme incelemesi sonucunda, gida
okuryazarliginin mevcut tanimlarinda farkliliklar olsa da terimin yeni tanimlarinda alt1 temel
tema veya alanin tanimlanabilecegini bulmuslardir. Gida okuryazarligi terimi, temel unsurlari
girisimden girisime farklilik gosterse de genis bir sekilde uygulanmaktadir. Hem mikro hem de
makro diizeyde besin ortamlarina atifta bulunmak icin egitim kampanyalarinda ve enddistri
raporlarinda genis ¢apta uygulanmaktadir. Gida okuryazarligi girisimine drnekler; "genclere"
yardim ederek gida okuryazarligini gelistirmeyi amaglayan (Ontario Tarim Federasyonu

tarafindan olusturulan) “Six by Sixteen” girisimi ile "gengler on alt1 yasina geldiklerinde alt1
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besleyici, yerel kaynakli 6giin planlamay1 ve hazirlamay1 6grenirler" ("Six by Sixteen"), buna
benzer bir diger ornek girisim Kanada Tarim Miizesi'nin “cocuklara ve ailelere gidalari
ciftlikten sofraya besleyici ve gilivenli tutmay1” 6greten gida okuryazarligr girisimidir (“Gida
Okuryazarligi Girisimi”). Bu Ornekler, "gida okuryazarlig1" teriminin kullanimimin genis
oldugunu, yemek hazirlama ve pigirme becerilerinden, gida bilimi ve giivenligine, evle ilgili
gida iiretimine (yani gida gilivenligi) ve tiiketim konularina, gida pazarlamasina kadar her seyi

tanimlamak i¢in kullanildigini1 géstermektedir (Truman ve digerleri, 2017).

Gida okuryazarligi, uygun bir sekilde benimsendigi takdirde, farkli gida ortamlarinda
bireyi gida ve beslenme hakkinda bilingli se¢imler yapmaya tesvik eden ve sagligin
iyilestirilmesine katkida bulunan bir terimdir. Gida okuryazarlifinin, yeme aligkanliklarini
etkileme ve niifus saghigini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Truman ve Elliot (2019),
yaptiklar1 calismada benimsemenin diizeyinde (birey, okul, toplum) gida okuryazarlig:
yeterliliginin oniindeki engellere genel bir bakis sunmus ve uygulama icin dikkate alinmasi
gereken noktalar1 vurgulayan bir model gelistirmistir. Onerilen model, arastirmacilarim,
egitimcilerin ve beslenme uzmanlarinin, gidayla ilgili davraniglart degistirmek i¢in gelismis
kapasiteye sahip etkili miidahaleler tasarlamasina ve uygulamasina yardimci olmay1
amaglamaktadir. Bu kavramsallastirmalar, gida ile ilgili davranis degisiklikleri olusturmada
bilgi edinmenin 6nemini vurgulamakta ve ayrica gida okuryazarligi anlayisini 2 6nemli sekilde
bilgilendirmektedir. Bireysel gida okuryazarligi yeterliligi ile ilgili olarak ele alinmas1 gereken
ozellikle karmasik dis engellerdir (cinsiyet farki dahil) ve besin se¢imi ortaminin
(saglikli/sagliksiz besinlere erisim gibi) potansiyel etkileri, artan besin bilgisine ragmen
bireysel yeterliligi sinirlayabilmektedir. Karmasik cevresel faktorlerin, gida okuryazarligi
yeterliliginin oniindeki engellerin ¢ogunlugunu (%66) temsil etmesi, ¢evresel kosullarin (veya
sosyokiiltiirel baglamlar) sagliksiz beslenme uygulamalarina katkida bulunmaktadir (Truman

ve Elliott, 2019).

2.9.1. Gida Ortamlar ve Gida Okuryazarhg:

Gida ortamlari, niifusun beslenme diizenini iyilestirmeye yonelik politikalar ve eylemler
icin kilit alanlar olarak tanimlanmistir. Gida ortamlari; ekonomik ¢evre, sosyal ¢evre, iletisim
ortami ve fiziksel ¢evre olmak iizere kavramsallastirilip kategorize edilebilir (Fernandez ve

digerleri, 2020; Swinburn ve digerleri, 2013).
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2.9.1.1. Ekonomik Cevre

Gida giivenliginden yoksun olmak; kronik olarak besinlerin bitmesinden endise duymak
ya da smirli besine sahip olmak anlamina gelmektedir. Gida giivensizliginin diyet kalitesi
izerinde olumsuz etkileri vardir ve daha kot fiziksel ve zihinsel saglikla iligkilidir. Kanada’da
yayinlanan rehbere gore kanitlar, saglikli beslenme kaliplarinin, ultra islenmis besin igeren
sagliksiz kaliplara gore daha pahaliya mal olma egiliminde oldugunu gdstermektedir. Bu
nedenle gida okuryazarligi, saglikli beslenme i¢in gerekli ancak yetersiz bir kosuldur

(Fernandez ve digerleri, 2020; Tarasuk ve digerleri, 2015; Tarasuk ve digerleri, 2018).

2.9.1.2. Sosyal Cevre

Beslenme ve yemenin 6nemli belirleyicilerini; ebeveynler, sosyal iliskiler ve kiiltiirel
yeme aliskanliklart olusturur. Aile yemekleri ya da yemegi bagkalariyla paylasmak beslenme
aliskanliklarini etkiler. Akranlar sosyal yeme normlarinda énemli bir rol oynar. Aile besin
tercihlerini ve yeme aliskanliklarmi gelistirmede en giiclii etkiye sahiptir (Fernandez ve
digerleri, 2020). Okullarda yemek egitimi derslerinin (yani ev ekonomisi) olmamasinin, yemek
hazirlama becerilerinde eksiklige neden oldugu diisiiniilmektedir (Ronto ve digerleri, 2017).
Glinlimiizde, yemeklerin planlanmasi, besinlerin satin alinmasi ve yorumlanmasini (6rnegin,
gida etiketlerinin okunmasi) anlamak igin daha karmasik beceriler gerekmektedir. insanlar,
yogun yagamlara bagl olarak yiiksek oranda islenmis besinlerin kullanimiyla ¢ok az planlama
ve hazirlik gerektiren sagliksiz diyetleri tiiketmektedir (Fernandez ve digerleri, 2020; Horning

ve digerleri, 2017; Slater, 2013; Slater, 2017).

2.9.1.3. Tletisim Ortam

Gida endiistrisi, sagliksiz besinleri pazarlamakta ve besinlerin kalitesini saglikla ilgili
iddialarla ve eglenceli modern yasam tarzlariyla iliskilendirerek tiiketicilere yanlis sekilde
sunmaktadir. Cevrimig¢i endiistri, tiliketicileri (6zellikle gengleri), ultra islenmis besinleri
tilketmeleri i¢in hedeflemektedir. Cevrimi¢i gida pazarlamasi, videolara/video oyunlarma
entegre edilerek besin tercihleri ve yeme davranislar tizerinde etkiye sahip olabilir. Bu gibi
iletisim ortamlarina gida okuryazarligini kullanarak miidahale etmek 6nem arz etmektedir

(Austin ve digerleri, 2018; Fernandez ve digerleri, 2020; Kelly ve digerleri, 2015).
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2.9.1.4. Fiziki Cevre

Fiziksel ortam, farkli gida tiirlerinin erisimini ve mevcudiyetini sekillendirmektedir.
Yasanilan yer, gidilen okul ve calisilan yer, yiiksek oranda islenmis veya saglikli besinlere
maruz kalimip kalinmamasi ve bunlarin oncelikli olarak secilip secilmemesini etkilemektedir.
Yeni mobil teknoloji ve ¢evrimig¢i market aligverisi, yemek seti teslimati ve tesis dis1 restoran
teslimat uygulamalar1 gibi ¢evrimi¢i gida satin alma hizmetleri, gida erisiminin Oniindeki
fiziksel engelleri kaldirmistir. Cevrimici market satin alma hizmetleri, saglikli besinlere erisimi
iyilestirmek i¢in firsatlar sunmaktadir. Ancak hazir yemek dagitim hizmetlerinin, sagliksiz
besinlere erigimi arttirabilecegi diisiiniilmektedir (Brandt ve digerleri, 2019; Fernandez ve

digerleri, 2020).

2.9.2.Beslenme Egitimi ve Gida Okuryazarhg:

Gida okuryazarligi, farkli alanlara ayrilmasi gereken genis bir kavramdir. Ilki, farkls
iriinlerin bilesimini ve kalitesini degerlendirme yetenegi gibi gida ve beslenmeye iligskin 6zel
bilgileri kapsar. ikincisi, bir besini bircok saglikli sekilde hazirlama ve/veya pisirme, onu uygun
sekilde nasi1l muhafaza edecegini bilme, bir tarifi degistirme veya uyarlama becerisi dahil olmak
iizere yemek becerilerine odaklanir. Ugiincii alan, motivasyon ve beslenme 6z yeterliligidir

(Vidgen ve Gallegos, 2014; Cullen ve digerleri, 2015; Perry ve digerleri, 2017).

Gida okuryazarhigini gelistirme programlart ilizerine yapilan bir arastirmada, gida
okuryazarliginin temel konseptine odaklanan ve farkli nesillere uyacak uygun teknikleri igeren
miidahalelerin beslenme aligkanliklar1 iizerinde olumlu bir etkiye sahip olma olasiliginin
yiiksek oldugunu bildirmistir (Wickham ve Carbone, 2018). Insanlarin saglikli davranislar
konusunda farkindaliklarinin artmasi egitimden ge¢mektedir. Son yillarda saglik okuryazarligi
kavramma biiylik ilgi gosterilmistir. Bu kavram, gida okuryazarligi adi ile beslenme
aligkanliklarina uyarlanabilir. Gida okuryazari tiiketici, saglikli beslenme davraniglariin

benimsenmesinde bilgili ve aktif olan kisidir (Trieste ve digerleri, 2021).

Diisiik gida okuryazarliginin diyet bilgisini eyleme doniistiirmede bir engel olarak islev
goriip gormedigini dogrulamak igin, beslenme egitim programlar1 lizerine gelecekteki

aragtirmalara gida okuryazarlig diizeyi dahil edilmelidir (Park ve digerleri, 2019).
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2.9.3.Gida Okuryazarhgmin Olgiitleri

Gida okuryazarhigin1 6l¢gmek i¢in araglar diinya ¢apinda aktif olarak gelistirilmektedir
(Park ve digerleri, 2019). Tiirkiye'de genel niifusun beslenme durumunun iyilestirilmesi saglik
politikasinin 6nde gelen hedefi olmasina ragmen, gida okuryazarlig: ile ilgili sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (Durmus ve digerleri, 2018; Incedal ve digerleri, 2018). Tiirkiye'de
beslenme bilgisi ve beslenme okuryazarlig diizeyine odaklanan 6l¢iim araglari bulunmaktadir.
Kendi Kendine Algilanan Gida Okuryazarh@ (SPFL) Olgegi, Poelman ve arkadaslari
tarafindan 2018 yilinda bireylerin gidalar1 saglikli bir sekilde planlama, yonetme, se¢me,
hazirlama ve yemeye yonelik bilgi, beceri ve davranislarini iceren gida okuryazarligi
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6lcek 2020 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir
(Poelman ve digerleri, 2018; Tar1 Selguk ve digerleri, 2020).

SFLQ ve SPFL, gida okuryazarligina olas1 iki modlu yaklasimi gdstermektedir. SFLQ,
gida okuryazarliginin islevsel ve etkilesimli yonleri hakkinda bilgi saglar. Beslenme alanindaki
bilgi diizeyini, beslenme bilgilerini anlama, aile iiyeleri ve tanidiklarla paylagsma ve
giivenilirligini degerlendirme becerisini arastirir. Ayrica, beslenme aligkanliklarinin uzun
vadeli etkilerini degerlendirme becerisi hakkinda bilgi toplanmasina da olanak saglar. Bunun
yerine, SPFL 6l¢egi gida hazirlama ve isleme yetenegini degerlendirir. Saglikl atistirmaliklarin
tiiketimi ve genel olarak beslenme tarzi hakkinda bilgi verir. Ayrica besin se¢im siirecinde gida
etiketlerinin kullanimi, 6giinlerin giinliik planlamasi, gida harcamalarinin bilesimi ve kilerdeki
(depo, ambar, erzak dolabi) gidalarin beslenme kalitesi arastirilmaktadir. Ek olarak, SPFL
olcegi, diirtiisel davranis, stres ve/veya ruh halinin gida se¢imleri {izerindeki etkisi ve sagliksiz
gidalar1 tilketme arzusuna direnme becerisi hakkinda bilgi edinilmesini saglar. Genel olarak, bu
olgek, 0z algilanan gida okuryazarligi diizeyi ile rutin olarak satin alinan ve tiiketilen gida
iriinlerinin beslenme profili arasindaki iliskiyi analiz etmeyi miimkiin kilmaktadir (Poelman ve
digerleri, 2018; Trieste ve digerleri, 2021). Bununla birlikte, genis bir sosyo-ekolojik sistem
icinde gida okuryazarligini 6lgmek icin ¢ok az sayida kapsamli arag mevcuttur. Kapsamli ve
kanita dayali araglarin gelistirilmesi i¢in gida okuryazarligi, diyet alimi ve saglik etkileri

arasindaki iligki izerine daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Park ve digerleri, 2019).
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2.9.4. Gida Okuryazarhgimin Arttirllmasi Yoluyla Saghgin Gelistirilmesi ve Bireysel ya da
Toplumsal Iyilik Haline Etkileri

Saglig1 iyilestirmek ve saglikli beslenme davraniglarimi uygulamak amaciyla bilgiyi
kullanma ayrica diyetle ilgili bilgi edinme becerisi olarak gida okuryazarligini kullanan
yaklasimlarin, bireylerin saglikli beslenme uygulamalar1 olugturmasia yardimer olmak igin
daha etkili olmas1 beklenmektedir (Vidgen ve Gallegos, 2014). Sosyoekonomik durum, egitim
diizeyi ve cinsiyet gibi bireysel faktorler gida okuryazarlig: ile iligskilendirilmistir. Gida
okuryazarligimin yiiksekligi saglikli bir diyet uygulamanin etkilerini arttirabilir. Gida
okuryazarlig: ile ilgili arastirmalar, fonksiyonel yoniine ek olarak, etkilesimli ve elestirel
yonleri acgisindan genisletilmelidir. Gida okuryazarliginda biitiinlestirici bir yaklasim
benimsemek, toplumda saglikli beslenmeyi tesvik etmek i¢cin gida okuryazarligini kullanan

etkili programlarin gelistirilmesi i¢in saglam bir temel olusturacaktir (Park ve digerleri, 2019).

Diisiik gida okuryazarligi, gida refahin1 zayiflatir ve bireysel ve toplu saglik sonuglarini
olumsuz etkiler. Bu agidan bakildiginda, gida okuryazarliginin sadece besin se¢imi ve
hazirlanmasinda saglikli kararlar verme kapasitesini igermedigi dogrulanmaistir. Ayni zamanda,
bireysel ve toplumsal refahin gelistirilmis siirdiiriilebilirligi perspektifinde, gidayla ilgili
bireysel kararlarin “cevresel, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik sonug¢larinin taninmasini” da
icermektedir (Sumner, 2013). Bu nedenle, gida okuryazarliginin, halk sagligi beslenme
politikas1 miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek icin en énemli boyutlardan biri oldugu
diistiniilmistiir (Macdiarmid ve digerleri, 2011). Gida okuryazarligi, kentsel alanlarda gida
iiretimi ve tedariki ile ilgili girisimlerin ekonomik, sosyal ve ¢evresel siirdiiriilebilirligini tesvik
etmeye de katkida bulunur. Bu tiir girisimlerin gelistirilmesi i¢in alici ve olumlu bir baglam
olusturur. Bu nedenle, mevcut ve gelecek nesillerin sagligmi ve refahini iyilestirmeyi
amaclayan girisimlerde politika yapicilarin 6nemli bir ilgisi haline gelmektedir (Palumbo,

2016; Ruge ve Mikkelsen, 2013; Slater, 2013).

Diinya capinda bir¢ok iilke besin bazli beslenme rehberleri hazirlamistir. Gida
okuryazarlig1, beslenme rehberleri i¢in dnemli araglardan biridir. Gida okuryazarligi konusunda
caligmalarin genisletilmesi ve etkinliginin arttirilmas1 amaciyla, T.C. Tarim ve Orman
Bakanligit ve FAO is birliginde 2021 yilinda “Gida Okuryazarligt Konusunda Kapasite
Gelistirme” Projesi uygulanmaya baslanmis ve proje kapsaminda 2022-2028 yillar1 arasinda
uygulanmasi planlanan “Gida Okuryazarligir Ulusal Stratejisi ve Eylem Plan1” hazirlanmigtir

(FAO, 2023).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 18-65 yas arasi1 goniillii katilimcilar ile gergeklestirilmis analitik kesitsel bir
arastirmadir. Arastirma, bir c¢evrim i¢i anket formu (Google Forms) yardimiyla
gerceklestirilmistir. Aragtirma verileri, Agustos 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arasgtirmanin, 18-65 yas arasi arastirmaya katilmayi kabul eden goniilli yetiskin

bireyler ile yiiriitiilmesi planlanmaktadir.

Orneklem sayis1 Ozenoglu ve digerleri (2021)’nin yaptig1 arastirma verileri ile yapilan
G-Power Gii¢ Analizi sonucunda hesaplanan %95 gii¢, %5 hata ve orta etki biiyiikliigiinde en
az 18-65 yas aras1 “294” bireye ulasmak gerektigi belirlenmistir. Arastirmadan ayrilma gibi
%20 kayiplar gbz onilinde bulundurularak en az 6rneklem sayisi 350 olarak belirlenmistir.
Bireylerin se¢iminde kartopu drnekleme yontemi kullanilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin;

yas, cinsiyet ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) agisindan homojen olmasina dikkat edilmistir.

Arastirmaya toplamda 628 katilimc1 donilis yapmis olup anket ve dlgek maddelerine
eksiksiz yanit vermislerdir. 628 katilimcidan 18 yas ve altinda olan 1 kisi analiz diginda

tutularak yasi 18 ile 65 arasinda olan toplam 627 kisi 6rneklemi olusturmustur.

3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirma kartopu 6rnekleme yontemi ile yapilmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli, en
az bir tane sosyal medya hesabina sahip olan, 18-65 yas araligindaki kisiler arastirmaya dahil
edilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen, sosyal medya kullanmayan, 18 yas altinda ya

da 65 yas tistiinde olan kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.4. Veri Toplama Araclarn
3.4.1. Anket Formu

Katilimeilarin genel 6zellikleri, saglik dykiileri ve beslenme aligkanliklarina dair bilgiler
bir anket formu araciligiyla ¢evrimigi ortamda toplanmistir. Anket toplam 3 ana boliimden
olusmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 18-65 yas araligindaki bireylere genel 6zellikler,
saglik dykiisii ve beslenme aliskanliklarina ait sorular, “Algilanan Gida Okuryazarligi Olgegi”
ve “Saglhikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgeklerine (SBITO)” ait ifadelerin oldugu e-anket
uygulanmistir (Ek 2). Olgekler, kullanim izni alinarak temin edilmis ve uygulanmistir (Ek 3).

3.4.2. Katithmecilarin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi

Arastirma kapsaminda, anket formu; bireylere ait genel bilgileri (yas [TNSA, 2018],
cinsiyet, medeni durum [evli, bekar], egitim diizeyi [ilkOgretim, lise, 6n lisans, lisans,
lisansiistii], ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, saglik dykiisii [kronik rahatsizlik, daha
once herhangi bir nedenle diyet yapma durumu vb.] ve beslenme aligkanliklar1 [beslenme
modeli, etiket okuma sikligi(icindekiler listesi, enerji degeri, saglik ve beslenme beyanlar

dogrultusunda sorgulandi) vb.] ve antropometrik 6l¢iimlerini igeren bilgilerden olusmaktadir.

3.4.3.Katihmcilarin Antropometrik Olciimlerinin Belirlenmesi

Katilimcilarin kendi beyanlar1 esas alinarak anket formundan elde edilen boy uzunlugu
(cm) ve viicut agirligr (kg) bilgileriyle Beden Kiitle Indeksleri (BKi) hesaplanmustir. BKI
degeri, bireyin kilogram (kg) cinsinden viicut agirliginin, metre (m) cinsinden boy uzunlugunun
karesine boliinmesi ile elde edilmektedir (kg/m?). BK1 verileri, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirlenen BKI smiflandirilmasma gore (zayif, fazla kilolu ve obez) Tablo 1’de
gruplandirilmistir (WHO, 2000). Bu dogrultuda BKI’si 18,50 kg/m? alt1 olanlar zayif, 18,50-
24,99 kg/m? arasi olanlar normal kilolu, 25,00 — 29,99 kg/m? aras1 olanlar hafif sisman/kilolu

ile 30 kg/m? ve lizeri olanlar sisman/obez olarak degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Beden Kiitle indeksi (BKI) siniflandirmasi

BKi<18.50 Zayi1f (Diisiik Kilolu)

BKi 18.50-24.99 Normal (Normal Kilo)
BKi> 25.00-29.99 Hafif Sisman (Fazla Kilolu)
BKi>30.00-39.99 Sisman (Obez)
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3.4.4.Saglhkh Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi (SBITO)

Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi; Tekkursun Demir ve Cicioglu (2019),
tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e gecerlilik ve glivenilirlik analizleri de ayn1 arastirmacilar
tarafindan yapilmistir.

SBITO; 21 madde ve 4 faktdrden olusan bir yapiya sahiptir. Olumlu tutum maddeleri; 1,
2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde puanlanmustir. SBITO’niin alt
boliimleri olan Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yo6nelik Duygu (BYD), Olumlu
Beslenme (OB), Kotii Beslenme (KB)’den olusmak iizere toplam 21 adet 5li likert tipi soru
icermektedir. Olcekten alabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan 105°tir. Olcekteki
maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”,
“Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari, Beslenme
Hakkinda Bilgi (BHB) faktorii i¢in 0,90 Beslenmeye Y6nelik Duygu (BHB) faktorti i¢in 0,84,
Olumlu Beslenme (OB) faktorii igin 0,75 ve Kotii Beslenme (KB) faktorii igin 0,83 seklindedir.
SBITO’den almabilen en diisiik puan 21 ve en yiiksek puan 105°tir. Orneklemin SBITO
olgeginden alacagi 21 puan ¢ok diisiik, 23 ile 42 aras1 puan diisiik, 43 ile 63 aras1 puan orta, 64
ile 84 aras1 puan yiiksek ve 85 ile 105 aras1 puan ideal diizeyde yiiksek ve saglikli beslenmeye
iliskin tutuma sahip oldugu anlamina gelmektedir (Tekkursun Demir ve Cicilioglu, 2019).

Katilimeilarin SBITO puanlar1 hesaplandiktan sonra ortalama puan belirlenmis ve
ortalamanin altinda kalan puanlar diisiik saglikli beslenme tutumuna sahip, ortalamanin

iistiindeki puanlar yliksek saglikli beslenme tutumuna sahip olarak degerlendirilmistir.

3.4.5. Algilanan Gida Okuryazarhg Olcegi

Poelman ve digerleri (2018), orijinal ad1 Self-Perceived Food Literacy Scale (SPFL,)
olan 6lcek Tar1 Selguk ve digerleri tarafindan 2020 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Algilanan
gida okuryazarlig1 dlgegi yetiskinler arasinda saglikli beslenmeye iliskin gida okuryazarligini
6lgmek icin onaylanmis, uzman temelli ve teoriye dayali bir aragtir.

Algilanan gida okuryazarlig1 6lgegi icin Cronbach alfa degeri 0,83’tiir. Daha yiiksek gida
okuryazarlig1 seviyeleri, daha fazla 6z kontrol, daha az diirtiisellik ve daha saglikli besin
tiiketimi ile iligkilendirilmistir. 29 maddelik 6l¢ek, 8 alt boyuttan olugmaktadir ve 5°1i likert

tiptedir (“hi¢cbir zaman/asla”, “nadiren”, “bazen”, “evet, genellikle” ve “evet, her zaman”).

Olgek 29 sorudan olusmakla beraber, sorular “1: Asla/Hig, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Genellikle,
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5: Her Zaman” olmak iizere 5°1i likert skalasina uygun olarak planlanmistir. Olgekte “2, 10, 12,
19, 26, 27, 28, 29 sorulart ters puanlandirilirken (Ters puanlandirma: 5=1, 4=2, 3=3, 2=4, 1=5)
geriye kalan diger sorular diiz puanlandirilmistir (Bor, 2022; Tar1 Selguk ve digerleri, 2020).
Algilanan Gida Okuryazarhigi Olgegi’nin “Yemek Hazirlama Becerileri, Kars1 Koyabilme
(Esneklik) ve Direng, Saglikli Atistrma Tipleri, Sosyal ve Bilingli Beslenme, Besin
Etiketlerinin Inceleme, Giinliik Yemek Planlamasi, Saglikli Besinler i¢in Harcama, Saglikli
Besin Stoklama/Bulundurma olmak iizere 8 alt faktoriinlin oldugu rapor edilmistir. Maddeler
su sekiz alt dlgegi kapsiyordu: Yemek Hazirlama Becerileri (6rnegin, 'Bir tarifi kendiniz
degistirebiliyor musunuz?'), Dayaniklilik ve Diren¢ (6rnegin, 'Stresli hissettiginizde saglikli
yemek yiyebiliyor musunuz?'), Saglikli Atistirmalik Tarzlar1 (6rnegin, 'Atistirmalik olarak
meyve yer misin?'), Sosyal ve Bilingli Yeme (6rnegin, 'Baskalariyla beraberken aksam
yemegini ayn1 anda yemeyi 6nemli buluyor musun?'), Besin Etiketlerini inceleme (6rnegin,
Kalori, yag, seker veya tuz igerikleri i¢in iirlinlerin besin etiketlerini kontrol ediyor musunuz?'),
Giinlik Yemek Planlama (6rnegin, 'Yiyecek bir seyiniz varsa o giin sonra ne yiyeceginizi
dikkate aliyor musunuz?'), Saglikli Biitceleme (6rnegin, 'Biraz daha pahali olsalar bile saglikli
besinler aliyor musunuz?') ve Saglikli Gida Stoklama (6rnegin, 'Stokta 4 veya daha fazla sise
sekerle tatlandirilmis icecek veya seker iceren limonata var mi?' ). Bu alt 6lgekler, bu
aragtirmanin analizlerinde kullamlan degiskenlere karsilik gelmektedir. Olgek toplam puani
arttikca gida okuryazarligi diizeyinin de orantisal olarak arttig1 rapor edilmistir. Olgekte tiim
maddelerden alinan puanlarin toplami Algilanan Gida Okuryazarlig: diizeyini gostermekte ve
yiiksek puanlar gida okuryazarlig1 diizeyinin yiiksekligini ifade etmektedir (Bor, 2022; Poelman
ve digerleri, 2018; Tar1 Selguk ve digerleri, 2020).
Katilimeilarin algilanan gida okuryazarligi puanlar1 hesaplandiktan sonra ortalama puan
belirlenmis ve ortalamanin altinda olanlara diisiik gida okuryazarligina sahip, iizerinde olanlara

yiiksek gida okuryazarligina sahip olarak degerlendirilmistir.

3.5. istatiksel Analiz

Arastirmanin verileri IBM SPSS v25 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde; arastirmada kategorik o6zellik
tastyan degiskenler (nitel degiskenler) rapor edilirken sayi(n) ve yiizde (%) degerleri
verilmistir. Olgiim yoluyla elde edilmis olan degiskenlere (nicel degiskenler) ait veriler ise
tanimlayici istatistik yontemleri olan ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerler

seklinde gosterilmistir. Nicel degiskenler arasindaki farkliliklarin istatistiksel anlamlilik diizeyi
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arasgtirtlmadan Once verilerin parametrik test kosullarini saglayip saglamadiklari incelenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayic1 6zellik verilerinin say1 ve yiizde dagilimlari
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin tamimlayic1 6zellikleri ile “SBITO’’ puan
ortalamas1”, “Algilanan Gida Okuryazarligi Olgegi” puan ortalamasi arasinda: parametrik
aragtirma verilerinin istatistiki degerlendirilmesinde; Bagimsiz Orneklemler t Testi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi (Post Hoc; Scheffe, Tamhane’s T2) kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilarak tespit edilmistir. Kullanilan
iki Olgek arasindaki iligskiyi belirlemek amaci ile Korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon
katsayis1 sirastyla- 0,00-0,19; 0,20-0,39; 0,40-0,69; 0,70-0,89; 0,90-1,00- ¢ok zayi1f iliski, zayif
(diistik) iliski, orta iliski, giicli (yiiksek) iliski ve ¢cok giiclii iliski olarak degerlendirilmistir.
Olgeklere ait cronbach alfa giivenirlik kat sayilar1 hesaplanmis ve kat sayinm 0,80 ve iistii
bulunmasi durumunda dlgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu kabul edilmistir. Istatistiksel

olarak p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma toplam 627 bireyin katilimiyla gerceklestirilmistir. Bu arastirmada veriler e-
anket yontemi ile dijital ortamda toplanmigtir. Katilimcilarin sorulari dogru anlayip anlamadigi
konusu aragtirmanin kisitliklar1 arasindadir. Ayni1 zamanda katilimcilarin, bazi antropometrik
Ol¢timlerinin kisisel beyana dayali olarak alinmasi sinirliliklar arasinda yer almaktadir. Saglikli
beslenmeye iligkin tutum ve gida okuryazarligi diizeyleri arasindaki iligki incelenirken

sosyoekonomik degiskene yer verilmemesi arastirmanin bir diger siirliligidir.

Arastirmaya katilan 55 yas {stli bireylerin sayisinin diger yas gruplarindaki katilimer

sayisina gore diisiik olmasi arastirmanin sinirliligindan biri olabilecegi diisiiniilmektedir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Komisyonu'nun 29.09.2021 tarihli toplantisinda 4
no’lu karar ve 2021/028 protokol numarasi ile etik agidan uygun bulunmustur (Ek1).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilari Genel Ozellikleri

E-anket yontemi ile Google Form araciligiyla yiiriitiilen arastirmaya yas ortalamasi
(X£SS) 34,44+0,43 olan 283’ii erkek, 344’ii kadin toplam 627 goniillii birey katilmistir.
Katilimcilarin %45,1°1 erkek, %54,9’u kadin bireylerden olugsmaktadir. Katilimeilarin genel
ozellikleri Tablo 2°de gosterilmistir. Katilimlarin; %6,1°1 18-19 yas araliginda (erkek: %2,5,
kadin: %9,0), %20,4’1 20-24 yas araliginda (erkek: %8,1, kadin: %30,5), %9,4’i 25-29 yas
araliginda (erkek: %9,8, kadin: %9,0), %13,6’s1 30-34 yas araliginda (erkek: %19,8, kadin:
%8,4), %17,5°135-39 yag araliginda (erkek: %17, kadin: %18,0), %14,7’s1 40-44 yas araliginda
(erkek: %19,8, kadmn: %10,5), %8,3’1 45-49 yas araliginda (erkek: %11,7, kadin: %S5,5),
%6,7’s1 50-54 yas araliginda (erkek: %7,4, kadin: %6,2) ve %3,3°1i 55-65 yas araliginda (erkek:
%3,9, kadin: %2,9) oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin; %13,7’si ilkdgretim (erkek: %27,5,
kadin: %2,3), %20,1°1 lise (erkek: %30,4, kadin: %11,6), %5,9u 6n lisans (erkek: %7,1, kadin:
%4.,9), %49,3’1 lisans (erkek: %26,9, kadin: %67,7) ve %111 lisansiistii (erkek: %8,1, kadin:
%13,5) diizeyinde egitim durumuna sahip olduklarini bildirmektedir. Katilimeilarin; %58,2’si
evli (erkek: %70,7, kadin: %48,0) ve %41,8°1 bekar (erkek: %29,3, kadin: %52) bireylerden
olusmaktadir. Katilimeilarin; %54,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu (erkek: %65,7, kadin: %45,3) ve
%45,5’inin ¢ocuk sahibi olmadig1 (erkek: %34,3, kadin: %54,7) bulunmustur. Katilimeilarin;
%67,3’1 ¢alisan (erkek: %86,2, kadin: %51,7), %19,1’1 6grenci (erkek: %7,4, kadin: %28,8)
ve %13,6°s1 (erkek: %6,4, kadin: %19,5) calismayan olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin genel 6zellikleri
Erkek (n:283) Kadin (n: 344) Toplam (n: 627)

Tammlayici

Bilgiler Gruplar g vi(n) | Yiizde (%) | Sayi(n) | Yiizde (%) | Sayi(n) | Yizde (%)
18-19 7 2,5 31 9,0 38 6,1
20-24 23 8,1 105 30,5 128 20,4
25-29 28 9,8 31 9,0 59 9.4
30-34 56 19,8 29 8,4 85 13,6
Yas Grubu 13539 48 17,0 62 18,0 110 17,5
40-44 56 19,8 36 10,5 92 14,7
45-49 33 11,7 19 5,5 52 8,3
50-54 21 7,4 21 6,2 42 6,7
55-65 11 3,9 10 2,9 21 33
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Tablo 2. Katimcilarin genel 6zellikleri (devam)

Erkek (n:283) Kadin (n: 344) Toplam (n: 627)
Tammlayici Gruplar
Bilgiler P Sayi (n) | Yiizde (%) | Sayi(n) | Yiizde (%) | Sayi(n) | Yiizde (%)
[kdgretim 78 27,5 8 2,3 86 13,7
Lise 86 30,4 40 11,6 126 20,1
Egitim "6 Lisans 20 7.1 17 4.9 37 5.9
Diizeyi : ’ : .
Lisans 76 26,9 233 67,7 309 49,3
Lisansiistii 23 8,1 46 13,5 69 11,0
Medeni Evli 200 70,7 165 48,0 365 58,2
Durum Bekar 83 29,3 179 52,0 262 41,8
Cocuk Evet 186 65,7 156 45,3 342 54,5
Sahibi Olma
Durumu Hayir 97 34,3 188 54,7 285 45,5
Caligan 244 86,2 178 51,7 422 67,3
Calisma Ogrenci 21 7.4 99 28,8 120 19,1
Durumu
Calismayan 18 6,4 67 19,5 85 13,6
TOPLAM 283 100 344 100 627 100

4.2. Katihmcilarin Antropometrik Ol¢iimleri

Katilimeilarm viicut agirhg ortalamasi (X+SS), 73,04+0,67kg olarak bulunmustur.
Katilimeilarin viicut agirliklart 41kg ile 135kg arasinda dagilmaktadir. Katilimeilarin, boy
uzunlugu ve viicut agirlig1 sorularina verdikleri yanitlar dogrultusunda beden kiitle indeksleri
hesaplanmistir. Katilmcilarin BKi ortalamas: (X+£SS), 25,26+0,19 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin BKI degerleri 15,79 ile 44,08 arasinda dagimaktadir. Hesaplanan BKI
degerlerine gore katilimeilarin, %5,3’1 zayif /diisiik agirlikli (erkek: %0, kadin: 9%9,6), %46,9’u
normal kilolu (erkek: %31,8, kadin: %59,3), %33,1°1 hafif sisman/fazla kilolu (erkek: %44,5,
kadin: %23.,8), %14,7’si sisman/obez (erkek: %23,7, kadin: %7,3) araliginda bulunmaktadir
(Tablo 3).

Tablo 3. Katiimcilarin beden kiitle indeksi dagilimlari

Beden Kiitle indeksi (BKi) Erkek (n:283) Kadin (n:344) Toplam (n:627)
Gruplar: Say1 (n) | Yiizde (%) | Sayi1(n) | Yizde (%) | Sayi(n) | Yizde (%)
Zayif /Diisiik Agirlikli 0 0 33 9,6 33 5,3
(BKi<18.50)
Normal (BKI 18.50-24.99) 90 31,8 204 59,3 294 46,9
Hafif Sisman 126 44,5 82 23,8 208 33,1
(BKI 25.00-29.99)
Sisman/ Obez 67 23,7 25 7,3 92 14,7
(BKI30.00-39.99)
TOPLAM 283 100 344 100 627 100
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4.3. Katihmcilarin Saghk Oykiileri ve Beslenme Aliskanhklart

Katilimeilarin saglik dykiileri ve beslenme aliskanliklar: Tablo 4°te verilmistir. Buna gore
katilimcilarin %86,1’inin (erkek: %88,3, kadin: %84,3) kronik rahatsizlig1 yok, %13,9’unun
(erkek: %11,7, kadin: %15,7) kronik rahatsizligi bulunmaktadir. Katilimeilarin diyet dykiisiine
gore, %53,4’1 (erkek: %69,3, kadin: %40,4) daha 6nce hi¢ diyet yapmamis, %16,5°1 (erkek:
%06,7, kadin: %24,4) daha 6nce diyetisyen esliginde diyet yapmis ve %30,1°1 (erkek: %24,
kadm: %35,2) kendi kendine diyet yapmis bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin beslenme
modeline gore ¢ogu karisik beslenme (besinlerde ayrim yapmadan her besini tliketenler)
grubuna dahil olmustur. Diger beslenme modellerini benimseyen katilimci sayisi tek baglarina
istatistiksel olarak anlamli say1ya ulagsamadigi i¢in beslenme modeli verileri i¢in ikinci bir tablo
olusturulup bu tabloda karisik beslenme disindaki beslenme modeline sahip kisiler i¢in diger
beslenme grubu tanimlanip farkli beslenme modelleri birlestirilmistir. Buna gore, karisik
beslenmeyi segen katilimeilar %94,7’lik (erkek: %96,1, kadin: %93,6) kism1 diger beslenme
grubu ismi altinda birlestirilen farkli beslenme modellerini (vejetaryen, glutensiz, laktozsuz ve
glutensiz+ laktozsuz beslenme) benimseyenlerin grubu %5,3liik (erkek: %3,9, kadin: %6,4)
kismi olusturmustur. Katilimeilarin beslenme modeline gore farkli beslenme modelini
benimseyen katilimcilarin %2,2’si (erkek: %1,1, kadin: %3,2) vejetaryen beslenme, %1,6’s1
(erkek: %1,7, kadin: %1,5) laktozsuz beslenme, %1°1 (erkek: %0,7, kadin: %1,2) glutensiz ve
laktozsuz beslenme ve 90,51 (erkek: %0,4, kadin: %0,5) glutensiz beslendiklerini
bildirmektedir. Katilimcilarin beslenme bilgisi kaynaklarina verdikleri cevaplarda aile ve okul
yanitin1 veren katilimcilar sosyal ¢evre adi altinda birlestirilip degerlendirilmistir. Buna gore
%28,9’u (erkek: %30,4 kadin: %27,7) saglik personeli, %25,7’si sosyal medya (erkek: %31,4,
kadin: %%14,2), %23,4’1 (erkek: %23,0, kadin: %27,9) yazili basin (makale, dergi, gazete ya
da kitap) ve %22’si (erkek: %15,2, kadin: %30,2) sosyal ¢evrenin (aile ya da okul) beslenme
bilgisi kaynaklari oldugunu belirtmektedir. Katilimcilarin %23,1°1 (erkek: %25,1, kadmn:
%?21,5) diizenli fiziksel aktivite yaptiklarini ve %76,9’u (erkek: %74,9, kadin: %78,5) diizenli
fiziksel aktivite yapmadiklarini bildirmistir. Katilimcilarin etiket okuma sikliklarina gore
%11,5’1 (erkek: %16,5, kadin: %7,3) hi¢ etiket okumadigini, %20,9’u (erkek: %21,5, kadn:
%20,3) nadiren okudugunu (%1-39), %3,2’si (erkek: %?2,5, kadin: %3,8) firsat buldukca
okudugunu (%40-49), %23,1°1 (erkek: %23,7, kadin: %22,7) bazen okudugunu (%50-69),
%11,2’si (erkek: %6,4, kadin: %15,1) siklikla okudugunu (%70-89), %15,3’1 (erkek: %11,0,
kadin: %18,9) genellikle okudugunu (%90-99) ve %14,8°1 (erkek: %18,4, kadin: %11,9) her
zaman okudugunu (%100) bildirmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin saghk oykiileri ve beslenme ahiskanhklari

Erkek (n:283)

Kadin (n:344)

Toplam (n:627)

Tanimlayici
Bilgiler Gruplar Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) () (%)
Kronik Yok 250 88,3 290 84,3 540 86,1
Rahatsizlik | var 33 11,7 54 15,7 87 13,9
Hay1r 196 69,3 139 40,4 335 53,4
.= . .. | Evet(Diyetisyen
Diyet Oykdisii Esliginde) 19 6,7 84 24,4 103 16,5
Evet (Kendi Kendime) 68 24,0 121 35,2 189 30,1
Beslenme Karisik Beslenme 272 96,1 322 93,6 594 94,7
Modeli
(Diger Diger Beslenme Grubu
beslenme (Vejetaryen, Glutensiz,
grubu Laktozsuz, Glutensiz 11 3,9 22 6,4 33 5,3
tammlanmis | V€ Laktozsuz
hali ile) Beslenme)
Karisik Beslenme 272 96,1 322 93,6 594 94,7
Beslenme 5
Modeli Vejetaryen Beslenme 3 1,1 11 3,2 14 2,2
) (Tliim Laktozsuz Beslenme 5 1,7 5 1,5 10 1,6
eslenme -
gruplan dahil Glutensiz ve Laktozsuz 2 0.7 4 12 6 1
.. Beslenme
hali ile)
Glutensiz Beslenme 1 0,4 2 0,5 3 0,5
Saglik Personeli 86 30,4 95 27,7 181 28,9
Beslenme Sosyal Medya 89 314 49 14,2 161 25,7
Bilgisi Yazili Basin (Makale-
Kaynaklar1 Dergi- Gazete- Kitap) 63 23,0 %6 27,9 147 234
Sosyal Cevre (Aile ya
da Okul) 43 15,2 104 30,2 138 22
Diizenli Evet 71 25,1 74 21,5 145 23,1
Fiziksel
Aktivite Hay1r 212 74,9 270 78,5 482 76,9
Durumu
Hi¢ okumam 47 16,5 25 7,3 72 11,5
Nadiren okurum
(%1-39) 61 21,5 70 20,3 131 20,9
Firsat buldukca
okurum (%40-49) 7 2,5 13 3,8 20 32
Aligverigte | Bazen okurum 67 23,7 78 22,7 145 23,1
Etiket Okuma (S/i)<51(;<_169)k
iklikla okurum
(%70-89) 18 6,4 52 15,1 70 11,2
Genellikle okurum
(%90-99) 31 11,0 65 18,9 96 15,3
Her zaman okurum
(%100) 52 18,4 41 11,9 93 14,8
TOPLAM 283 100 344 100 627 100




4.4. Katihmeilarin Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Olcegine (SBITO) Ait Bulgulari

Katilimeilarin, saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegine verdikleri cevaplara ait Cronbach
Alpha katsayist 0,818 olarak hesaplanmis ve giivenirlik diizeyi yiliksek olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin saglikli beslenmeye iligkin tutum 6lgek puanlart ortalamasi

(X£SS) 75,58+10,51 olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin saghkh beslenmeye iliskin tutum 6lcegi puanlari

Say1 (n) X+£SS

Saglikl1 Besl [liskin Tutum Olgegi Toplam P
aglikl Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi Toplam Puani 627 75.58410.51

Katilimeilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi puan gruplarina gore yapilan
siiflandirma Tablo 6’da verilmektedir. Buna gore katilimcilarin, %3’ 23-42 arasinda puan
alarak diisiik, %13,9’u 43-63 arasinda puan alarak orta, %65,1’1 64-84 arasinda puan alarak
yiiksek, %20,7’si 85-105 arasinda puan alarak ideal diizeyde saglikli beslenmeye iliskin tutuma
sahip olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin saghkh beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi puan gruplan

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Diisiik (23-42 puan) 2 3

Orta (43-63 puan) 87 13,9
Yiiksek (64-84 puan) 408 65,1

Ideal diizeyde yiiksek (85-105 puan) 130 20,7
TOPLAM 627 100

Katilimcilarin SBITO puan ortalamas1 X=75,58 bulunmustur (Tablo 5). Buna gére
katilimcilar arasinda saglikli beslenmeye iligkin tutumlarin derecelendirmesi yapilmis ve
katilimcilarin %49,9°u (erkek: %56,5, kadin: %44,5) saglikli beslenmeye iliskin tutumu diistik
ve %50,1’1 (erkek: %43,5, kadin: %55,5) saglikli beslenmeye iliskin tutumu yiiksek olarak
degerlendirilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin saghklh beslenmeye iliskin tutumlarinin derecelendirmesi

Gruol Erkek (n:283) Kadin (n:344) Toplam (n:627)
ruplar

P Say1 (n) | Yiizde (%) | Sayi(n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Saglikli Beslenmeye
iliskin Tutum Diisiik 160 56,5 153 44,5 313 49,9
Saglikli Beslenmeye
iliskin Tutum Yiiksek 123 43,5 191 55,5 314 50,1
TOPLAM 283 100 344 100 627 100
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Katilimeilarin yas gruplarma gore SBITO’ye ait sorulan sorulara verdikleri yanitlar
dogrultusunda elde edilen veriler ile SBITO 6lgegi toplam puanlari karsilastirmasi Tablo 8°de
verilmektedir. Saglikli beslenmeye iliskin tutumlar arasinda yas gruplarina gére anlamli fark

tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 8. Katihmecilarin yas gruplarina gore saghkh beslenmeye iliskin tutum o6l¢ek

puanlari
Grup Olgek Alt Gruplar n X+SS Sig. F df1 p
df2 post-hoc
A. 18-19 38 71,66£10,20 0,111 1,636 8 0,371
B. 20-24 128 | 76,95+10,13 618 | Scheffe
C. 25-29 59 75,02+12,06
D. 30-34 85 76,49+10,51
Yas Grubu | SBITO | E. 35-39 110 76,71+£10,42
F. 40-44 92 74,86+10,03
G. 45-49 52 73,63+10,14
H. 50-54 42 | 76,10£11,12
1. 55-65 21 73,14+9,42
TOPLAM 627 75,58+ 10,51

SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olcegi, A:18-19 Yas, B: 20-24 Yas, C: 25-29 Yas, D: 30-34 Yas, E:
35-39 Yas, F: 40-44 Yas, G: 45-49 Yas, H: 50-54 Yas, I: 55-65 Yas, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Sig.:
Levene homojenlik testi sonucu, p: Anlamlilik diizeyi, post-hoc: Scheffe, homojenlik testi sonucuna gore
uygulanan post-hoc testi

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

** p<0,01 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Katilimeilarin cinsiyete gére SBITO sorularma verdikleri cevaplardan dlgek puani
hesaplanmustir. SBITO puanlar1 ve cinsiyetlere gore dlgek puani karsilagtirmas: Tablo 9°da
verilmektedir. Erkek katilimcilarin puani (73,31+10,15), kadin katilimeilarin SBITO puanindan
(77,44+10,44) daha diisiik bulunmustur. Istatiksel analiz sonucunda cinsiyetler arasinda saglikli
beslenmeye iliskin tutum agisindan anlamli bir fark (sirasiyla; 73,31 ve 77,44) tespit edilmistir

(p<0,001).

Tablo 9. Katilmcilarin cinsiyetlerine gore saghkl beslenmeye iliskin tutum 6l¢cek puanlar:

Cinsiyet n X+SS p
Saglikli Beslenmeye Tliskin Kadin 344 77,44+10,44 0,000%**
Tutum Olgegi Toplam Puan Erkek 283 73,31+10,15
TOPLAM 627 75,58+ 10,51

**% p<0,001 anlamlilik diizeyinde fark vardir.
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Katilimeilarin egitim diizeyine gore SBITO sorularima verdikleri cevaplardan 6lgek puant
hesaplanmustir. SBITO puanlari ve egitim durumuna gore dlgek puam karsilastirmasi Tablo
10°da verilmektedir. Tlkogretim (72,44+10,47) ile lise (72,29+10,27) diizeyinde egitime sahip
katilimcilarin lisans (77,12+10,13) ve lisansiistii (79,29+9,63) egitime sahip katilimcilara gore
SBITO puanlari daha diisiik bulunmustur. Buna gére ilkdgretim ile lisans ve lisansiistii gruplari
arasinda (swrasiyla; 72,44, 77,12 ve 79,29), lise ile lisans ve lisansiistii gruplar1 arasinda
(swrastyla; 72,29, 77,12 ve 79,29) saglikli beslenmeye iliskin tutumlar agisindan anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 10. Katihmcilarin egitim diizeyine gore saghkh beslenmeye iliskin tutum o6l¢ek

puanlari
Grup Olgek Alt Gruplar n X+SS Sig. F df1 p
df2 post-hoc
A. Tlkdgretim 86 72,44+10,47 0,527 | 9,448 | 4 0,000%**
N B. Lise 126 | 72,29+10,27 622 | Scheffe
Egitim SBITO | C. On Lisans 37 | 7422+1145 A<D
Diizeyi - A<E
D. Lisans 309 77,12+£10,13 B<D
E. Lisansiisti 69 79,29+9,63 B<E
TOPLAM 627 75,58+ 10,51
SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi, A: [Ikdgretim, B: Lise, C: On Lisans, D: Lisans, E: Lisansiistii,

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Sig.: Levene homojenlik testi sonucu, p: Anlamlilik diizeyi, post-hoc: Scheffe,
homojenlik testi sonucuna gére uygulanan post-hoc testi

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

**% p<0,001 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Katilimcilarin medeni durumuna gére SBITO sorularma verdikleri cevaplardan dlgek
puani hesaplanmistir. Katilimeilarin SBITO puanlari ve medeni durumuna gore dlgek puani
karsilagtirmas1 Tablo 11°de verilmektedir. Bu tabloya gore evli (75,78+10,59) ve bekar
(75,29+10,41) katilimcilarin arasinda saglikli beslenmeye iligskin tutum agisindan anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 11. Katihmcilarin medeni duruma gore saghkh beslenmeye iliskin tutum o6l¢ek
puanlari

Medeni Durum n XSS p
Sagllkh._Beslenmeye Mliskin Evli 365 75,78+10,59 0,570
Tutum Olgegi Toplam Puan Bekar 262 75,29+10,41
TOPLAM 627 75,58+ 10,51
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Katilimcilarin SBITO puanlar1 ve gocuk sahibi olma durumuna gére dlgek puani
karsilagtirmast Tablo 12’de verilmektedir. Bu tabloya gore ¢ocugu olan (75,59+10,51) ve
olmayan (75,56£10,53) katilimcilarin arasinda saglikli beslenmeye iligkin tutum agisindan

anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 12. Katilmcilarin ¢ocuk sahibi olma duruma gore saghkh beslenmeye iliskin tutum
olcek puanlan

Cocuk Sahibi Olma n X+SS p
Saglikli Beslenmeye Mliskin Var 342 75,59+10,51 0,969
Tutum Olgegi Toplam Puan Yok 285 75,56+10,53
TOPLAM 627 75,58+ 10,51

Katilimeilarin BKi gruplarma gére SBiTO toplam puanlari karsilastirmasi Tablo 13°te
gosterilmektedir. Buna gére normal kilolu (76,97+10,28) katilimcilarin SBITO puani, fazla
kilolu (74,03+£10,61) katilimcilarin puanina gore daha yiliksek bulunmustur. Normal kilolu
katilimcilar ile fazla kilolu katilimeilar arasinda saglikli beslenmeye iliskin tutumlar agisindan

anlamli fark (sirasiyla;76,97 ve 74,03) tespit edilmistir (p<0,01).

Tablo 13. Katihmeilarin BKI gruplarina gore saghkl beslenmeye iliskin tutum o6lcek

puanlari
Grup Olgek Alt Gruplar n X+£SS Sig. F df1 p
df2 post-hoc
A. <185 33 | 78,39+10,64 | 0,849 | 5217 | 3 0,001 %*
BKi | B.18.50-24.99 294 | 76,97+10,28 623 | Scheffe
Gruplan | SBTO [C25.00-29.99 208 | 74,03+10,61 B>C
D. 30.00-39.99 92 | 73,60+10,23
TOPLAM 627 | 75,58+ 10,51

SBITO: Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi, A: BKi<18.5 (Az Kilolu), B: 18.50-24.99 (Normal Kilolu), C:
25.00-29.99 (Fazla Kilolu), D: 30.00-39.99 (Obez), X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Sig.: Levene homojenlik
testi sonucu, p: Anlamlilik diizeyi, post-hoc: Scheffe, homojenlik testi sonucuna gore uygulanan post-hoc testi

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

** p<0,01 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Katilimeilarin diyet dykiisiine ait sorulan soruya verdikleri yanitlar dogrultusunda elde
edilen veriler ile SBITO toplam puanlar1 karsilastirmas: Tablo 14’te verilmektedir. Daha énce
herhangi bir nedenle diyet uygulamayan katilimcilarin SBITO puani (74,52+10,72) bir
diyetisyen esliginde uygulamis olanlara (77,70+9,25) kiyasla istatistiksel olarak diisiik
bulunmustur. Buna gore diyetisyen varliginda diyet dykiisii bulunan katilimcilar ile hi¢ diyet
Oykiisii bulunmayan katilimcilar arasinda saglikli beslenmeye iligskin tutum agisindan anlaml

bir fark (sirastyla; 74,52 ve 77,70) tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 14. Katihmcilarin diyet oykiisiine gore saghkh beslenmeye iliskin tutum o6l¢ek
puanlari

. - p
Grup Olgek Alt Gruplar n X+SS Sig. F gg post-
hoc
A. Hayir 335 74,52+10,72 | 0,228 4,295 2 0,014*
. B. Evet (Diyetisyen 624 | Scheffe
Diyet e e 103 77,70£9,25
Oykiisi | SPITO shende) AP
- Bvet(Rendi |00 156 30110,58
Kendine)
TOPLAM 627 | 75,58+ 10,51

SBITO: Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi, A: Hayir, B: Evet (Diyetisyen Esliginde), C: Evet (Kendi
Kendine), X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Sig.: Levene homojenlik testi sonucu, p: Anlamlilik diizeyi, post-
hoc: Scheffe, homojenlik testi sonucuna goére uygulanan post-hoc testi

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

** p<0,01 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Katilimcilarin beslenme modeline gore SBITO toplam puanlari karsilastirmas: Tablo
15°te verilmektedir. Karisik beslenme (75,52+10,45) ile diger beslenme gruplari1 (76,55+11,64)
arasinda saglikli beslenmeye iliskin tutumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 15. Katilmcilarin beslenme modeline gore saghkl beslenmeye iliskin tutum o6l¢ek
puanlari

Beslenme Modeli n X+£SS p
Saglikli Beslenmeye Iliskin Karisik Beslenme 594 75,52+10,45
Tutum Olgegi Toplam Puan | Diger Beslenme Gruplari | 33 76,55+11,64 0,586
TOPLAM 627 75,58+ 10,51

Katilimeilarin beslenme bilgisi kaynaklarina gére SBITO toplam puanlari karsilastirmasi
Tablo 16°da verilmektedir. Yazili basinlar1 (makale, dergi, gazete ve kitap) beslenme bilgisi
kaynagi olarak kullanan katilimcilarin saglikli beslenmeye iligkin tutum puanlari diger gruplari
kaynak olarak kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek (sirasiyla;
78,86, 75,54, 74,57 ve 73,48) tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 16. Katihmcilarin beslenme bilgisi kaynaklarina gore saghkh beslenmeye iliskin
tutum ol¢ek puanlari

Grup Olgek Alt Gruplar n X£SS Sig. F gg postlihoc
A. Saglik Personeli 181 | 75,54+10,46 | 0,981 | 7,562 | 3 | 0,000%**
Beslenme B. Sosyal Cevre 138 | 74,57+10,14 623 Szlf[f)fe
Bilgisi SBITO | C. Sosyal Medya 161 | 73,48+10,34 B<D
Kaynag D. Yazili Basin (Makale, | 147 | 78,86+10,40 C<D
Dergi, Gazete, Kitap)
TOPLAM 627 | 75,58+ 10,51

SBITO: Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi, A: Saglik Personeli, B: Sosyal Cevre (Aile ya da Okul), C:
Sosyal Medya, D: Makale, Dergi, Gazete, Kitap, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Sig.: Levene homojenlik testi
sonucu, p: Anlamlilik diizeyi, post-hoc: Scheffe, homojenlik testi sonucuna goére uygulanan post-hoc testi
**% p<0,001 anlamlilik diizeyinde fark vardir.
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Katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna goére SBITO toplam puanlari
karsilagtirilmas1 Tablo 17°de verilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilarin
SBITO puam (78,07+10,32), diizenli fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarmn SBITO
puanindan (74,83+10,46) daha yiiksektir. Istatiksel analiz sonucunda diizenli fiziksel aktivite
yapan ve yapmayanlar arasinda saglikli beslenmeye iliskin tutum agisindan anlamli bir fark

(sirastyla; 78,07 ve 74,83) tespit edilmistir (p<0,01).

Tablo 17. Katihmcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore saghkh
beslenmeye iliskin tutum 6l¢ek puanlar

Diizenli Fiziksel n XSS p
Aktivite Yapma
Saglikh Beslenmeye Mliskin Evet 145 78,07+10,32 0,001%**
Tutum Olgegi Toplam Puan Hayir 482 74,83+10,46
TOPLAM 627 75,58+ 10,51

** p<0,01 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Katilimeilarin etiket okuma sikliklarina gére SBITO toplam puanlari karsilastirmasi
Tablo 18’de verilmektedir. Elde edilen veriler dogrultusunda hi¢ okumam (71,79£10,21) ve
nadiren okurum (73,05+9,62) diyen katilimcilarin SBITO puanlari siklikla (79,60+9,27) ve
genellikle okurum (78,94+10,66) diyen katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur. Buna gore,
hi¢ etiket okumayanlar ve siklikla okurum ile genellikle okurum diyenler arasinda anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,001). Nadiren etiket okurum diyen katilimcilar ve siklikla okurum ile

genellikle okurum diyenler arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 18. Katihmcilarin etiket okuma sikliklarina gore saghkh beslenmeye iliskin tutum
olcek puanlan

Grup Olgek Alt Gruplar n X+SS Sig. F df1 p
df2 | post-hoc
A. Hi¢ okumam 72 71,79+£10,21 | 0,402 | 6,931 6 | 0,000%**
B. Nadiren okurum 131 | 73,05+9,62 620 | Scheffe
C. Firsat buldukca 20 | 72,7548,77 ‘:i%
Etiket okurum B<E
1ke S I ,
Okuma SBITO | D. Bazen okurum 145 75,34+10,37 B<F
E. Siklikla okurum 70 79,60+9,27
F. Genellikle okurum 96 78,94+10,66
G. Her zaman 93 76,55+11,26
okurum
TOPLAM 627 | 75,58+ 10,51

SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi, A: Hi¢ okumam, B: Nadiren okurum (%1-39), C: Firsat
bulduk¢a okurum (%40-49), D: Bazen okurum (%50-69), E: Siklikla okurum (%70-89), F: Genellikle okurum
(%90-99), G: Her zaman okurum (%100), X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Sig.: Levene homojenlik testi
sonucu, p: Anlamlilik diizeyi, post-hoc: Scheffe, homojenlik testi sonucuna gére uygulanan post-hoc testi

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

**% p<0,001 anlamlilik diizeyinde fark vardir.
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4.5. Katihmcilarin Algilanan Gida Okuryazarhg Olgegine Ait Bulgular

Katilimeilarin algilanan gida okuryazarligi dlgegine verdikleri cevaplara ait Cronbach
Alpha katsayist 0,862 olarak hesaplanmis ve giivenirlik diizeyi yiliksek olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin algilanan gida okuryazarlig1 6lgeginden aldiklari ortalama

puan (X£SS) 97,98+14,22 olarak hesaplanmustir (Tablo 19).

Tablo 19.Katihhmcilarin algilanan gida okuryazarhg élcegi puanlar:

Algilanan Gida Okuryazarhigi Olgegi " X&88
Toplam Puani 627 97,98+14,22

Katilimcilarin - algilanan  gida okuryazarligi 6lgegi puan ortalamasi X=97,98
bulunmustur (Tablo 19). Bu dogrultuda katilimcilarin algilanan gida okuryazarligi diizeylerinin
derecelendirmesine gore, %50,6’sinin (erkek: %63,3, kadin: %40,1) gida okuryazarlig1 diisiik
ve %49,4’linlin (erkek: %36,7, kadin: %59,9) gida okuryazarlig1 yiiksek olarak bulunmustur
(Tablo 20).

Tablo 20. Katiimcilarin algilanan gida okuryazarhg diizeylerinin derecelendirmesi
Erkek (n:283) Kadin (n:344) Toplam (n:627)

Gruplar

Say1 (n) Yiizde (%) | Say1 (n) Yiizde (%) | Say1 (n) Yiizde (%)
Gida Okuryazarhig 179 63,3 138 40,1 317 50,6
Diizeyi Diisiik
Gida Okuryazarligi
Diizeyi Yiiksck 104 36,7 206 59,9 310 49.4
TOPLAM 283 100 344 100 627 100

Katilimeilarin yas gruplarina gore algilanan gida okuryazarlii 6lgegi toplam puanlari
karsilagtirmas1 Tablo 21°de verilmektedir. Yas gruplarina gére gida okuryazarligr diizeyi
acisindan 18-19 yas grubu ile 40-44 yas, 50-54 yas ve 55-65 yas grubu arasinda anlamli fark
tespit edilmistir (p<<0,01). 18-19 yas grubunun gida okuryazarligi diizeyi puan ortalamasi
(90,66+13,29), 40-44 yas grubundaki (99,12+11,01), 50-54 yas grubundaki (102,86+15,97) ve
55 yastan biiyiik olan yas grubundaki (106,29+16,40) katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 21. Katilimcilarin yas gruplarina gore algilanan gida okuryazarhg olcek puanlar:

Grup Olgek Alt n X£SS Sig. F df1 p
Gruplar df2 post-hoc
A. 18-19 38 | 90,66+13,29 | 0,001 | 3,425 | 8 0,003
B. 20-24 128 | 96,43+14,79 618 | Tamhane’s T2
C.2529 | 59 | 9547+15.29 i‘jﬁ
Algilanan D. 30-34 85 | 98,82+14,21 A<
Yas Guda E.35-39 | 110 | 9838+13,68

Gruplar Okuryazarlig1
P v & F. 40-44 92 99,12+11,01

Diizeyi
G. 45-49 52 98,44+13,32
H. 50-54 42 | 102,86+15,97
I. 55-65 21 106,29+16,40
TOPLAM 627 | 97,98+ 14,22

A:18-19 Yas, B: 20-24 Yas, C: 25-29 Yas, D: 30-34 Yas, E: 35-39 Yas, F: 40-44 Yas, G: 45-49 Yas, H: 50-54
Yas, I: 55-65 Yas, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Sig.: Levene homojenlik testi sonucu, p: Anlamhlik diizeyi,
post-hoc: Tamhane’s T2, homojenlik testi sonucuna gore uygulanan post-hoc testi

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

** p<0,01 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Katilimeilarin cinsiyete gore algilanan gida okuryazarligi 6lgegi puanlart karsilagtirmasi
Tablo 22’de verilmektedir. Erkek katilimcilarin algilanan gida okuryazarligi ortalama puant
(93,96+13,29), kadin katilmecilarin algilanan gida okuryazarligi ortalama puanindan
(101,29+14,18) daha diisiik bulunmustur. Istatiksel analiz sonucunda cinsiyetler arasinda
algilanan gida okuryazarlig: diizeyi acisindan anlamli bir fark (sirasiyla; 93,96 ve 101,29) tespit
edilmistir (p<0,001).

Tablo 22. Katimcilarin cinsiyete gore algilanan gida okuryazarhgi 6lcegi puanlar:

Cinsiyet n X+SS p
Algilanan Gida Okuryazarlig Kadin 344 101,29+14,18 0,000%**
Olgegi Toplam Puan Erkek 283 93,96+13,29
TOPLAM 627 97,98+ 1422

**% p<0,001 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Katilimeilarin egitim diizeyine gore algilanan gida okuryazarligi dlgegi toplam puanlari
karsilagtirmas1 Tablo 23’te verilmektedir. Buna gore ilkogretim diizeyinde egitim sahip
katilimcilarin gida okuryazarligi ortalama puanlar1 (94,70+13,55) lisansiistii egitim diizeyine
sahip katilimcilara (101,28+13,98) gore daha diisiik bulunmustur. ilkdgretim diizeyinde egitime
sahip katilimcilar ile lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilar arasinda gida okuryazarligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark (sirasiyla; 94,70 ve 101,28) tespit edilmistir (p<0,01).
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Tablo 23. Katihmcilarin egitim diizeyine gore algilanan gida okuryazarhgi élcek puanlar

Grup Olgek Alt Gruplar | n X+SS Sig. F df1 p
df2 | post-hoc
A. llkdgretim | 86 | 94,70+13,55 | 0,447 | 3,066 | 4 | 0,016%*
Algilanan | B, Lise 126 | 96,35+13,57 622 | Scheffe
Egitim Gida  1'c OnLisans | 37 | 96,32+15.40 A<E
Diizeyi Okuryazarlig: -
Diizeyi D. Lisans 309 99,02+14,37
E. Lisansiisti | 69 | 101,28+13,98
TOPLAM 627 | 97,98+ 14,22

A: Tlkdgretim, B: Lise, C: On Lisans, D: Lisans, E: Lisansiistii, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Sig.: Levene
homojenlik testi sonucu, p: Anlamlilik diizeyi, post-hoc: Scheffe, homojenlik testi sonucuna gore uygulanan post-
hoc testi
* p<0,05 anlamlilik diizeyinde fark vardir.
** p<0,01 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Katilimeilarin medeni durumuna gore algilanan gida okuryazarligir 6lgegi toplam
puanlar1 karsilastirmast Tablo 24’te verilmektedir. Buna gore evli katilimcilarin gida
okuryazarlig1 puanlar1 (99,46+13,95) bekar katilimcilara (95,92+14,35) gore daha yiiksek

bulunmustur. Bekar katilimcilar ile evli katilimcilar arasinda gida okuryazarligi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark (sirastyla; 99,46 ve 95,92) tespit edilmistir (p<0,01).

Tablo 24. Katilimcilarin medeni duruma gore algilanan gida okuryazarhg élcek puanlar

Medeni Durum n X+£SS p
Algilanan Gida Okuryazarligi Evli 365 99,46+13,95 0,002**
Olgegi Toplam Puan Bekar 262 95,92+14,35
TOPLAM 627 97,98+ 14,22

** p<0,01 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma gore algilanan gida okuryazarligi dlgegi toplam
puanlari karsilastirmasi1 Tablo 25°te verilmektedir. Buna gore ¢cocugu olan katilimcilarin gida
okuryazarlig1 puanlar1 (99,38+13,99) ¢ocugu olmayan katilimcilara (96,30+14,33) gore daha
yiiksek bulunmustur. Cocugu olan katilimcilar ile cocugu olmayan katilimcilar arasinda gida
okuryazarlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark (sirasiyla; 99,38 ve 96,30) tespit
edilmistir (p<0,01).

Tablo 25. Katihmcilarin ¢ocuk sahibi olma duruma gore algilanan gida okuryazarhg:
olcek puanlan

Cocuk Sahibi Olma n X+SS p
Algilanan Gida Okuryazarligi Var 342 99,38+13,99 0,007**
Olgegi Toplam Puan Yok 285 96,30+14,33
TOPLAM 627 97,98+ 14,22

** p<0,01 anlamlilik diizeyinde fark vardir.
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Katilimeilarin BKI gruplarma gére algilanan gida okuryazarligi dlgegi toplam puanlar
karsilagtirmast Tablo 26’da verilmektedir. Normal kilolu (99,74+14,00) katilimcilarin gida
okuryazarlig1 puani obez katilimcilara (93,01£13,48) gore daha yiiksek bulunmustur. Normal
kilolu katilimcilar ile obez katilimcilar arasinda gida okuryazarligi agisindan anlamli bir fark

(strastyla; 99,74 ve 93,01) tespit edilmistir (p<0,01).

Tablo 26. Katihmcilarin BKI gruplarina gore algilanan gida okuryazarhig dlcek puanlar
Grup Olgek Alt Gruplar n X+SS Sig. F df1 p
df2 | post-hoc
A.BKIi<18.5 33 96,42+16,59 | 0,241 | 5,500 3 0,001**
Algilanan
. Guda B.18.50-24.99 | 294 | 99,74+14,00 623 | Scheffe
BRIGrubu | (51 i ryazarhizn | C.25.0029.99 | 208 | 97,93+13,98 B>D
Diizeyi D. 30.00-39.99 92 93,01+13,48

TOPLAM 627 97,98+ 14,22
A: BKi<18.5 (Az Kilolu), B: 18.50-24.99 (Normal Kilolu), C: 25.00-29.99 (Fazla Kilolu), D: 30.00-39.99 (Obez),
X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Sig.: Levene homojenlik testi sonucu, p: Anlamlilik diizeyi, post-hoc: Scheffe,
homojenlik testi sonucuna goére uygulanan post-hoc testi
* p<0,05 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

** p<0,01 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Katilimeilarin diyet Oykiisiine gore algilanan gida okuryazarligi 6lgegi toplam puanlari
karsilagtirmasi Tablo 27°de verilmektedir. Diyet 0ykiisii olmayan (95,84+14,35) katilimcilarin,
diyetisyen esliginde (102,17£13,83) ve kendi kendine (99,49+13,54) diyet Oykiisii olan
katilmcilara gore gida okuryazarligi puani diisiik bulunmustur. Diyet oykiisii olmayan
katilimcilarin, diyet dykiisii olan katilimeilara gére gida okuryazarlii diizeyi arasinda anlamli

fark (sirasiyla; 95,84, 99,49 ve 102,17) tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 27. Katilmcilarin diyet oykiisiine gore algilanan gida okuryazarhg él¢ek puanlar:

Grup Olgek Alt Gruplar | n X+£SS Sig. F df1 p
df2 | post-hoc
A. Hayir 335 95,84+14,35 0,765 | 9,588 2 | 0,000%**
B. Evet 624 | Scheffe
Algilanan S A<B
Diyet Gida gllly;z}e’;n 103 | 102,17+13,83 AeC
Oykiisii Okuryazarlig:
Diizeyi C. Evet
(Kendi 189 99,49+13,54
Kendine)
TOPLAM 627 97,98+ 14,22

A: Hayir, B: Evet (Diyetisyen Esliginde), C: Evet (Kendi Kendine), X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Sig.: Levene
homojenlik testi sonucu, p: Anlamlilik diizeyi, post-hoc: Scheffe, homojenlik testi sonucuna gore uygulanan post-
hoc testi

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

**% p<0,001 anlamlilik diizeyinde fark vardir.
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Katilimeilarin beslenme modeline gore algilanan gida okuryazarligi olgek toplam
puanlari karsilastirmasi Tablo 28’de verilmektedir. Karisik beslenme grubu (97,89+14,22) ile
diger beslenme gruplart (99,55+14,30) arasinda algilanan gida okuryazarligi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 28. Katihmcilarin beslenme modeline gore algillanan gida okuryazarh@: olcek
puanlari

Beslenme Modeli n XSS p
Algilanan G}da Karisik Beslenme 594 97,89+14,22 0,516
Okuryazarhg: Olgegi Diger Beslenme Grubu 33 99,55+14,30
Toplam Puan
TOPLAM 627 97,98+ 14,22

Katilimeilarin beslenme bilgisi kaynaklarina gore algilanan gida okuryazarligi dlgek
toplam puanlari karsilagtirmasi Tablo 29°da verilmektedir. Buna gore beslenme bilgisini sosyal
medyadan (93,70+14,26) edinen katilimcilarin gida okuryazarligi puani saglik personelinden
(99,35+14,07) alan katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur. Beslenme ile ilgili bilgileri
yazili basindan (makale, dergi, gazete ve kitap) (103,56+12,94) elde eden katilimcilarin gida
okuryazarlig1 puanlar1 sosyal ¢evre (95,23+13,52) ve sosyal medyadan (93,70+14,26) bilgi
eden katilimcilara gore daha yiliksek bulunmustur. Beslenme ile ilgili bilgileri saglik
personelinden elde edenler ile sosyal medyadan elde eden katilimcilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark (sirasiyla; 99,35 ve 93,70) tespit edilmistir (p<0,001). Beslenme ile ilgili
bilgileri yazili basindan (makale, dergi, gazete ve kitap) elde eden katilimcilar ile sosyal medya
ve sosyal ¢evreden elde eden katilimcilar arasinda gida okuryazarligi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark (sirasiyla; 103,56, 93,70 ve 95,23) tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 29. Katihmcilarin beslenme bilgisi kaynaklarina gore algilanan gida okuryazarhg
olcek puanlan

Grup Olgek Alt Gruplar n X+SS Sig. F df1 p
df2 | post-hoc
Beslenme Algilanan A. Saglik 181 | 99,35+14,07 | 0,489 | 15,716 3 0,000%**
Bilgisi Gida Personeli 623 | Scheffe
Kaynaklar1 | Okuryazarlign | B. Sosyal Cevre | 138 | 95,23+13,52 C<A
Diizeyi C. Sosyal 161 | 93,70+14,26 B<D
Medya C<D
D. Yazili Basin 147 | 103,56+12,94
(Makale, Dergi,
Gazete, Kitap)
TOPLAM 627 | 97,98+ 14,22

A: Saglik Personeli, B: Sosyal Cevre (Aile ya da Okul), C: Sosyal Medya, D: Yazili Basin (Makale, Dergi, Gazete,
Kitap), X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Sig.: Levene homojenlik testi sonucu, p: Anlamlilik diizeyi, post-hoc:
Scheffe, homojenlik testi sonucuna gére uygulanan post-hoc testi

**% p<0,001 anlamlilik diizeyinde fark vardir.
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Katilimeilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore algilanan gida okuryazarligi
toplam puanlar1 karsilastiritlmasi: Tablo 30’da verilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapan
katilmcilarin algilanan gida okuryazarligr olgegi puani (102,13+14,51), diizenli fiziksel
aktivite yapmayan katilimcilarin algilanan gida okuryazarligi 6lgegi puanindan (74,83+10,46)
daha yiiksektir. Istatiksel analiz sonucunda diizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayanlar
arasinda gida okuryazarligi diizeyi agisindan anlamli bir fark (sirasiyla; 102,13 ve 96,73) tespit

edilmistir (p<0,001).

Tablo 30. Katihmcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore algilanan gida
okuryazarhg 6lcek puanlar

Diizenli Fiziksel n XSS p
Aktivite Yapma
Algilanan Gida Okuryazarli Evet 145 102,13+14,51 0,000%**
Olgegi Toplam Puami Hayir 482 96,73+13,90
TOPLAM 627 97,98+ 14,22

**% p<0,001 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Katilimeilarin etiket okuma sikliklarina gore algilanan gida okuryazarlig: 6lgek toplam
puanlart karsilagtirmasi Tablo 31°de verilmektedir. Hi¢ okumam diyen katilimcilarin gida
okuryazarligi puanlar1 bazen okurum diyenlerin puanlarma gore daha diisiik (sirasiyla;
89,26+£12,93 ve 96,79+11,44) bulunmustur. Hi¢c okumam ve nadiren okurum diyenlerin puani
her zaman okurum diyenlerin puanlarina gére daha diisiik (sirasiyla; 89,26+12,93, 91,43+12,86
ve 104,58+16,30) bulunmustur. Hi¢ okumam ve nadiren okurum diyen katilimcilarin gida
okuryazarlig1 puanlari siklikla ve genellikle okurum diyen katilimcilarin puanlarina gére daha
diisiik (sirasiyla; 89,26+12,93, 91,43+12,86, 103,91£12,55 ve 105,46+11,82) bulunmustur.
Firsat bulduk¢a okurum diyenlerin gida okuryazarligi puanlar1 genellikle okurum diyenlerin
puanina gore diislik (sirasiyla; 93,55+10,67 ve 105,46+11,82) bulunmustur. Bazen okurum
diyenlerin gida okuryazarligi puanlarn siklikla, genellikle ve her zaman okurum diyen
katilimcilarin puanlarina gore daha diisiik (sirastyla; 96,79+11,44, 103,91+12,55, 105,46+11,82
ve 104,58+16,30) bulunmustur. Istatiksel analiz sonucunda etiket okuma sikliklar ile gida

okuryazarlig1 diizeyi agisindan anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo 31. Katilmcilarin etiket okuma sikliklarina gore algilanan gida okuryazarhg ol¢ek

puanlar
Grup Olcek Alt Gruplar | n X+SS Sig. F df1 p
df2 post-hoc
Etiket Algilanan A. Hig 72 89,26+12,93 0,056 | 23,670 6 0,000%**
Okuma Gida okumam 620 Scheffe
Okuryazarligi | B. Nadiren 131 | 91,43+12,86 A<D,
Diizeyi okurum A<E
C. Firsat 20 93,55+10,67 A<F,
bulduk¢a A<G
okurum B<E,
D. Bazen 145 96,79+11,44 B<F
okurum B<G,
E. Siklikla 70 | 103,91£12,55 C<F
okurum D<E,
F. Genellikle 96 105,46+11,82 D<F,
okurum D<G
G. Her 93 104,58+16,30
zaman
okurum
TOPLAM 627 97,98+ 14,22

A: Hi¢ okumam, B: Nadiren okurum (%1-39), C: Firsat bulduk¢a okurum (%40-49), D: Bazen okurum (%50-69),
E: Siklikla okurum (%70-89), F: Genellikle okurum (%90-99), G: Her zaman okurum (%100), X: Ortalama, SS:
Standart Sapma, Sig.: Levene homojenlik testi sonucu, p: Anlamlilik diizeyi, post-hoc: Scheffe, homojenlik testi
sonucuna goére uygulanan post-hoc testi

**% p<0,001 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

4.6. Saghkh Beslenmeye Iliskin Tutum Olcegi (SBITO) ile Algilanan Gida Okuryazarhg:

(')lg:eginin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Katilimeilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyleri ile algilanan gida okuryazarligi
diizeyi dagilimlar1 (Diisiik ve Yiiksek Gruplar i¢in) Tablo 32°de verilmektedir. Buna gore erkek
katilimcilar arasinda; saglikli beslenmeye iliskin tutumu diisiik ve gida okuryazarlig: diisiik olan
120 erkek (%75,0) ve saglikli beslenmeye iliskin tutumu diisiik ve gida okuryazarlig1 diizeyi
yiiksek olan 40 erkek (%25,0) bulunmaktadir. Saglikli beslenmeye iliskin tutumu yiiksek ve
gida okuryazarlig1 diisiik 59 erkek (%48,0) ve saglikli beslenmeye iliskin tutumu yiiksek ve
gida okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan 64 erkek (%52,0) bulunmaktadir. Buna gore erkek
katilimcilar arasinda diisiik gruplar ile yiiksek gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,001).

Kadin katilimcilar arasinda; saglikli beslenmeye iliskin tutumu diisiik ve gida
okuryazarlig1 diisiik olan 95 kadin (%62,1) ve saglikli beslenmeye iliskin tutumu diisiik ve gida
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan 58 kadin (%37,9) bulunmaktadir. Saglikli beslenmeye iliskin
tutumu yliksek ve gida okuryazarlig: diisiik 43 kadin (%22,5) ve saglikli beslenmeye iliskin
tutumu yiiksek ve gida okuryazarligi diizeyi yiiksek olan 148 kadin (%77,5) bulunmaktadir.
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Buna gore kadin katilimcilar arasinda diisiik gruplar ile yiiksek gruplar arasinda anlamli
fark tespit edilmistir (p<<0,001).

Bu dogrultuda cinsiyetler icin, saglikli beslenmeye iligkin tutumu yiiksek olan
katilimcilarin, gida okuryazarligi da yiiksek olarak bulunmustur. Disiik gruplar ile ytliksek

gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p <0,001).

Tablo 32. Saghkh beslenmeye iliskin tutum diizeyleri ile algilanan gida okuryazarhg:
diizeyi dagilimlan (diisiik ve yiiksek gruplar i¢in)

Saghkh Saghkh
_ Beslenmeye _ Beslenmeye Toplam
Iliskin Tutumu lliskin Tutumu
Diisiik Yiiksek
n % n % n % XZ P
Gida 120 75,0 59 48,0 179 63,3 | 21,862 | 0,000%***
Okuryazarhg
Diigiik
Erkek "G da 40 25,0 64 | 520 | 104 | 367
Okuryazarh@
Yiiksek
Gida 95 62,1 43 22,5 138 40,1 | 55,393 | 0,000%***
Okuryazarhg
Diigiik
Kadin 176 4a 58 379 | 148 | 775 | 206 | 59,9
Okuryazarhg
Yiiksek

Pearson Ki-Kare degeri kullanilmistir.
**% p<0,001 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Tablo 33’te goriildigii tizere saglikli beslenmeye iligskin tutuma gore, algilanan gida
okuryazarlig1 diizeylerinde anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). Buna gore algilanan gida
okuryazarligi seviyesi yiiksek olanlarin saglikli beslenmeye iligkin tutum ortalamasi
(X=79,75+9,94), algilanan gida okuryazarhig1 seviyesi diisiik olanlarin saglikli beslenmeye
iliskin tutum ortalamasindan (X=71,50+9,39) yiiksektir (p<0,001). Tablo 33’te goriildiigii iizere
algilanan gida okuryazarligia gore, saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeylerinde anlaml
fark tespit edilmistir (p<0,001). Buna gore saglikli beslenmeye iligkin tutumu yiiksek olanlarin
algilanan gida okuryazarligin ortalamasi (X=103,40+13,34), saglikli beslenmeye iliskin tutumu
diisiik olanlarin algilanan gida okuryazarligi ortalamasindan (X=92,54+12,95) yiiksektir .
Saglikli beslenmeye iliskin tutuma gore, algilanan gida okuryazarlig diizeylerinde ve algilanan
gida okuryazarligina gore, saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeylerinde anlamli fark vardir

(p<0,001).
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Tablo 33. Katimcilarin 6l¢ek alg1 gruplarinin, élcek alg: diizeylerine yonelik bagimsiz t-
testleri

Olgek Algi . . _
Gruplan Alg Diizeyleri n X+ SS p
o Diisiik 317 71,5049,39
SBITO Algilanan Gl(}a 0,000%+*
Okuryazarhg Yiiksek 310 79,75+9,94
,_ Saglikh Beslenmeye Diisiik 313 92,54+12,95
AGOO liskin T 0,000%**
iskin Tutum Yiiksek 314 103,40+13,34
TOPLAM 627

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
**% p<0,001 anlamlilik diizeyinde fark vardir.

Katilimeilarin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar: ile algilanan gida okuryazarlig:
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Tablo 34°te korelasyon analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucglarma gore erkek katilimeilarin, saglikli beslenmeye iliskin tutum
Olgegi puanlari ile algilanan gida okuryazarlig1 6lcegi puanlar arasinda anlamli fark ve diisiik
diizeyde iliski tespit edilmistir (r=0,323; p<0,001). Kadin katilimcilarin, saglikli beslenmeye
iliskin tutum Ol¢egi puanlari ile algilanan gida okuryazarligi 6l¢egi puanlari arasinda anlamli
fark ve orta diizeyde iliski tespit edilmistir (r=0,454; p<0,001).

Yapilan analiz sonuglarina gore katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgek
puani arttikca algilanan gida okuryazarlig1 6lgek puaninin da arttig1 belirlenmistir. Buna gore
saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi puanlari ile algilanan gida okuryazarligi 6lgegi puanlari

arasinda anlamli fark ve orta diizeyde iliski tespit edilmistir (r=0,428, p<0,001).

Tablo 34. Saghikh Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi Toplam Puam ile Algilanan Gida
Okuryazarhgi Toplam Puam Arasindaki Korelasyon

Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi Toplam Puam
Pearson korelasyon katsayisi
n p
()
Erkek 283 0,323 0,000%x**
Algilanan Gida
Okuryazarhg Olgegi Toplam | Kadin 344 0,454 0,000%**
Puam
Toplam 627 0,428 0,000%**

**% p<0,001 anlamlilik diizeyinde fark vardir.
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5. TARTISMA

Diinyada halk saglig ile ilgili problemler giin gectikge 6nem kazanmaktadir. Bunun en
onemli sebeplerinden biri sagliksiz beslenme aligkanliklaridir (Rochman ve digerleri, 2018).
Asirt yagl, sekerli ve tuzlu besinler tiiketmek sagliksiz bir beslenme diizenidir (Merdol, 2015).
Basit sekerler, sodyum, doymus yag ve enerji yogunlugu yiiksek bir diyet olarak tanimlanan
sagliksiz beslenme aligkanliklari, artan obezite, diger bulasici olmayan hastaliklar (BOH) ve
erken Oliim riski ile iliskilidir (Poelman ve digerleri, 2018). Beslenme aligkanliklar1 insan
saghigini etkileyen en temel faktorlerdendir. Tiiketicilerin gida okuryazarligi konusundaki
bilgilerinin dl¢ililmesi ve bu alana miidahale edilmesi toplum sagligini iyilestirmede 6énemli bir

adim olacaktir (Poelman ve digerleri, 2018).

Arastirmaya katilan katilimeilar 18-19 yas grubu, 20-24 yas grubu, 25-29 yas grubu, 30-34
yas grubu, 35-39 yas grubu, 40-44 yas grubu, 45-49 yas grubu, 50-54 yas grubu ve 55-65 yas
grubu olarak siniflandirilmistir (Tablo 2). Literatiirdeki bilgilere gore yas grubuna gore saglikli
beslenmeye iliskin tutumlar dikkate alinarak tartisilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, yas gruplarina gore saglikli beslenmeye iliskin tutum agisindan anlaml fark
tespit edilmemistir (Tablo 8). Yilmaz ve digerleri (2022), 921 goniillii 6grenci ile yaptiklar
arastirmada elde ettikleri bulgular dogrultusunda da yas gruplarina gore saglikli beslenmeye
iligkin tutumlar agisindan anlamli bir fark tespit etmemislerdir. Cakir ve Karaagac (2021),
tarafindan 298 kisi iizerinden yapilan bir baska arasgtirmada yas gruplarmma gore saglikli
beslenmeye iliskin tutumlar agisindan anlamli fark tespit edilmemistir. Gokge ve Yesil (2023),
tarafindan yapilan bir bagka arastirmada farkli siniflarda okuyan 117 lise 6grencisi ilizerinde
saglikli beslenmeye iliskin tutumlarin degerlendirilmesi yapilmistir. Buna gore katilimcilarin
sinif diizeyine gore saglikli beslenmeye iliskin tutum puanlar1 arasinda herhangi bir fark
saptamamislardir. Bu dogrultuda bu aragtirmada tespit edilen sonug ile literatiir uyumludur.
Kisilerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin yiiksek ya da diisiik olmasinin yas gruplari ile
iliskili olmadig1 sonucuna ulasildig1 sdylenebilir. Kisiler her yasta saglikli beslenmeye yonelik
tutum gosterebilir. Ozenoglu ve digerleri (2021), tarafindan 750 géniillii iizerinde yapilan
arastirmada yas degiskeni ile SBITO toplam puani arasinda pozitif yonde iliski oldugu
sonucuna ulagsmiglardir. Bu durumun yas arttikca kisilerin kronik hastalik ya da saglik
sorunlarinin goriilme ihtimalinin artmasindan dolay1 saglikli beslenmeye iliskin tutum ve
bilgisinin de artmasinin normal oldugunu diistindiirmektedir. Arica ve digerleri (2016),

tarafindan 626 katilimci ile yapilan arastirmada tiiketicilerin saglikli beslenmeye yonelik
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tutumlariin yasa gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fark gdsterdigi sonuglara
ulagsmislardir. Buna gdre yapilan analiz sonuglarina gore, geng yastaki tiikketicilerin orta ve ileri
yas grubundaki tiiketicilerle arasinda fark oldugunu ancak orta ve ileri yas gruplarmndaki
tiiketicilerin arasinda fark olmadigini belirlemislerdir. Sargin ve Giilesce (2022), tarafindan
yapilan aragtirmada yas gruplari ile saglikli beslenmeye iliskin tutum arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki oldugu belirlenmistir. Vriendt ve digerleri (2009), tarafindan Belgika’da
yapilan bagka bir aragtirmada yas aralig1 18 ile 39 arasindan olan ve 803 kadin ile yapilmistir.
Arastirmanin sonucunda saglikli beslenmeye iliskin tutumun alt boyutlarindan biri olan
beslenme bilgisi ile yas arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmis ve yas arttikca beslenme
bilgisinin artti§1 sonucuna ulasilmigtir. Bu durum farkli degiskenlerin varliginda yas
degiskeninin  saglikli  beslenmeye iliskin tutumlar iizerinde etkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Kadinlarin erkeklere gore viicutlarindan ve beden imajindan duydugu hosnutsuzlugun
daha yiiksek oldugunu gdsteren arastirmalar literatiirde mevcuttur (Cakir ve Karaagag, 2021;
Kaya, 2011). Bu arastirmaya, 283 erkek (%45,1) ve 344 kadin (%54,9) katilmistir (Tablo 2).
Bu arastirmanin en 6nemli bulgulardan biri cinsiyete gore saglikli beslenmeye iligkin tutum
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmesidir (Tablo 9). Buna gore, kadinlarin
saglikli beslenmeye iliskin tutum puan ortalamasi erkeklerden yiiksek bulunmustur (Tablo 9).
Arica ve digerleri (2016), 626 katilimct (%82°si kadin ve %181 erkek) lizerinden yaptiklar
aragtirmada cinsiyete gore saglikli beslenmeye yonelik tutumlarda fark oldugunu tespit
etmislerdir. Kadinlarin saglikli beslenme tutum ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmiglardir. Cin ve digerleri (2022), tarafindan 284 goniilli (174 kadin ve 110
erkek) iizerinde yapilan arastirmada erkeklerin SBITO puan ortalamasi, kadmnlarin puan
ortalamasindan diisiik olarak tespit edilmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.
Art ve Cakir (2021), tarafindan 392 tniversite 68rencisi (153 kadin ve 239 erkek) lizerinde
yapilan aragtirmada spor bilimleri 6grencilerinin cinsiyet degiskeninin fiziksel aktiviteye
katilim ve saglikli beslenmeye yonelik tutum agisindan karsilastirilmasinda anlaml bir fark
bulunmustur. Kadin 6grencilerin sagliklt beslenmeye yonelik tutum puanlart erkek
ogrencilerden yiiksek bulunmustur. Hastaoglu (2021), tarafindan 138 6grenci (97 kadin ve 41
erkek) tlizerinde yapilan bir bagska arastirmada, cinsiyet degiskeninin saglikli beslenme
davraniglar iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig1 sonucuna ulagsmistir. Ayni
zamanda yapilan arastirmada kadin dgrencilerin SBITO ortalamasinin, erkek dgrencilerden

yiiksek oldugunu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 belirlemistir. Yilmaz
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ve digerleri (2022), tarafindan 476 kadin ve 445 erkek iizerinde yapilan arastirmada SBiTO
puan ortalamasinin karsilagtirilmasinda cinsiyete gore anlamli bir fark tespit edilmemis ancak
erkeklerin saglikli beslenmeye iliskin tutum puaninin, kadinlardan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir. Ozenoglu ve digerleri (2021), tarafindan 750 géniillii (579 kadim ve 171
erkek) iizerinde yapilan arastirmada erkek katilimcilar ile kadin katilimeilar arasinda SBITO
puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak SBITO’ niin alt faktdrii olan beslenme
hakkinda bilgi boyutuna bakildiginda burada kadinlarin puaninin erkeklere gore daha ytiksek
oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum iizerinde cinsiyet
degiskeninin yaninda egitim, yas gibi diger degiskenlerin de saglikli beslenmeye iliskin tutum
iizerinde etkili olabilecegi ve arastirma sonucunda elde edilen verileri etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu arastirmada, kadinlarin SBITO puan ortalamalarinin erkeklere oranla
daha yiiksek ¢ikmasinda kadinlarin beden imajina ve beslenmelerine daha fazla onem
vermesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayni zamanda bu arasgtirmaya gore
kadmlarin erkeklere gore egitim diizeyinin daha yiliksek olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oranda saglikli beslenmeye iliskin
tutumu olmasini ve daha yiiksek oranda gida okuryazarligina sahip olmasini kilo durumuna,
beden imajma ve sagliklarina erkek bireylere gore daha fazla dikkat etmelerinden

kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Katilimeilarin egitim diizeyi bilgileri Tablo 2’de verilmistir. Buna gore, ilkdgretim ve
lise diizeyinde egitime sahip kisiler ile lisans ve lisansiistii diizeyde egitime sahip kisiler
arasinda saglikli beslenmeye iliskin tutum acisindan anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 10).
On lisans grubu ile diger egitim diizeyleri arasinda bir fark tespit edilememesinin nedeni 6n
lisans grubuna ait katilimci sayisini diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir. Lise ve ilkogretim
egitim diizeyine sahip katilimcilarin SBITO puan ortalamasi lisans ve lisansiistii egitime sahip
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (Tablo 10).
Literatiire gore, Cakir ve Karaagac (2021), tarafindan yapilan arastirma (226 kisi {iniversite
egitim diizeyinde ve 72 kisi lisansiistii egitim diizeyinde) sonucunda saglikli beslenmeye iliskin
tutum puan ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
Lisansiistii egitim diizeyine sahip kisilerin SBITO puanlari, iiniversite diizeyinde egitime sahip
kisilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Cin ve digerleri
(2022), tarafindan yapilan arastirmada ortaokul, lise, lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip
katilimeilarin SBITO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu

belirlemislerdir. Ozenoglu ve digerleri (2021), tarafindan yapilan arastirmada egitim diizeyine
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gdre SBITO toplam puani arasinda anlamli bir fark tespit etmemislerdir. Arica ve digerleri
(2016), tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin egitim diizeylerine gore saglikli
beslenmeye yonelik tutumlari agisindan anlamli fark gostermedigini tespit etmislerdir. Bu
arastirma ile literatiir karsilastirildiginda benzer ve farkli sonuglar olmasina ragmen, egitim

diizeyinin artmasi ile toplumun saglikli beslenmeye yonelik tutumunun arttig1 diisiiniilmektedir.

Katilimecilarin medeni durumlarma iligkin bulgular Tablo 2’de verilmektedir. Bu
arastirmada evli ve bekar bireylerin SBITO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmemistir (Tablo 11). Literatiire bakildiginda, Ozenoglu ve digerleri
(2021), tarafindan; 161 evli kadin, 80 evli erkek, 413 bekar kadin, 90 bekar erkek, 5 dul/ayri
kadn ve 1 dul/ayri erkek toplam 750 goniilli ile yapilan SBITO toplam puam
karsilastirildiginda, evli bireylerde SBITO toplam puan ortalamasmin bekarlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Sargin ve Giilesce
(2022), tarafindan 515 6gretmen iizerinde yapilan arastirmaya gore katilimeilarin 263’1 bekar
ve 252’si evlidir. Yapilan analizler sonucunda evli ve bekar katilimcilar arasinda saglikli
beslenmeye iligkin tutum 6l¢egi puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark tespit etmemislerdir.
Arastirma sonuglarindaki farkliliklarin 6rneklemin 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilecegi,
evli bireylerin saglikli beslenme tutumlarinin daha yiiksek olmasinda yas degiskeninin etkisi
oldugu ve ortalamalarinin bekarlara gore daha yiiksek olmasinin hem kendilerinin hem de
ailelerinin saglikli beslenme sorumlulugunu iistlenmelerinden dolay1 kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmadaki katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina ait bulgular Tablo 2’de
verilmektedir. Bu arastirmanin ilgi ¢ekici bulgulardan biri katilimeilarin gocuk sahibi olma ya
da olmamalarmin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 agisindan anlaml fark yaratmadiginin
belirlenmesidir (Tablo 12). Vriendt ve digerleri (2009), tarafindan Belgika’da 803 kadin ile
yapilan arasgtirmada 354 kadin ¢ocuk sahibi oldugunu ve 449 kadin ¢ocugu olmadigin
belirtmistir. Aragtirma sonucunda ¢ocugu olanlar ile ¢ocugu olmayanlar arasinda saglikli
beslenme bilgisi skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu
arastirmadan elde edilen bu bulgunun kadinlara gore erkeklerin cogunlugunun ¢ocuk sahibi
olmasindan ve her iki cinsiyet arasindaki SBITO puan farkliligindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bulgular dogrultusunda, kisilerin cocugunun olmasi ya da olmamasi kisilerin
saglikli beslenmeye iligskin tutumlart agisindan bir farkliliga neden olmaz. Cocugu olanlarda

olmayanlarda saglikli beslenme davranislar sergileyebilir.
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Katilimeilarin BKI siniflandirmasima ait dagilimlari Tablo 3’te verilmektedir. Bu
arastirmanin en Onemli sonuclarindan biri de normal kilolu katilimcilarin, fazla kilolu
katilimcilara gore saglikli beslenmeye iligkin tutumlarinin daha yiiksek bulunmasidir. Normal
kilolu katilimcilar ile fazla kilolu katilimcilar agisindan saglikli beslenmeye iliskin tutumlar
arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 13). Vriendt ve digerleri (2009), tarafindan
Belgika’da 803 kadin ile yapilan arastirmada (34 kadin diisiik kilolu, 522 kadin normal kilolu,
156 kadin hafif sisman ve 67 kadin obez) farkli BKI gruplarinda saglikli beslenme bilgisi skoru
acisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugunu tespit etmislerdir. Ozenoglu ve digerleri
(2021), tarafindan yapilan arastirmada BKI gruplarina gére SBITO toplam puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Cin ve digerleri (2022), tarafindan
284 obez goniilll lizerinde yapilan arastirmada katilimeilar simif 1(165 kisi; 89 kadin ve 76
erkek), sinif 2 (79 kisi; 53 kadin ve 26 erkek) ve smif 3 (40 kisi; 32 kadin ve 8 erkek) obeziteye
sahip olarak gruplandirilmistir. Bu arastirmada obezite siniflarina gére SBITO toplam puan
ortalamalar1 ve dort alt boyutunda karsilagtirilma yapilmis ve anlamli olarak bir fark tespit
edilmemistir. Saglikli beslenme tutumu ile BKI gruplar1 arasinda yapilan degerlendirme
sonucunda normal BKI degerlerine sahip olmamn kisilerin saglikli beslenmeye yonelik

tutumlarinin daha fazla olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmadaki katilimeilarin herhangi bir nedenle diyet dykiisiine ait bulgular1 Tablo
4’te verilmektedir. Buna gore diyetisyen varliginda diyet gegmisi bulunan katilimcilar ile diyet
geemisi bulunmayan katilimecilar arasinda saglikli beslenmeye iligskin tutumlari agisindan
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 14). Yapilan analiz sonucunda diyetisyen
esliginde diyet Oykiisii bulunan katilimecilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum puanlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgunun diyet 6ykiisii bulunan ¢ogu katilimcinin kadin
olmasindan dolay1 kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum diyetisyenlerin toplumun
saglikli beslenmeye iliskin tutumlari iizerinde oynadig: roliin 6nemini destekler nitelikte bir

bulgudur.

Giin gectikge artan bir trend haline gelen farkli beslenme modellerinden olan vegan ve
vejetaryenlik bir yasam bigimi, yasam felsefesi ve biyoetik bir yaklasimdir. Karigik beslenme
modelini benimsemek yerine farkli bir beslenme modeline (laktozsuz, vejetaryen beslenme vb.)
sahip olmay1 tercih etme sebebi kisilerin bireysel tercihlerine gore farklilik gostermektedir.
Bunlar bir canlinin hayatina saygi duymak, hayvan refahina saygi duymak, ekolojik tahribati
azaltmak, saglikli olmak ve dini amaglar nedeniyle olabilir (Tungay Son ve Bulut, 2016).

Arastirmadaki katilimcilarin beslenme modellerine ait bulgular Tablo 4’°te verilmektedir.
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Arastirma sonucunda, karisik beslenme ile diger beslenme grubu arasinda saglikli
beslenmeye iligkin tutumlar agisindan anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 15). Bu durumun

diger beslenme grubundaki katilime1 sayisinin diigiik olmastyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilarin beslenme bilgisi kaynaklarina ait bulgular Tablo 4’te verilmektedir. Bu
aragtirmadaki onemli bulgulardan biri olarak yazili basinlar1 (makale, dergi, gazete ve kitap)
beslenme bilgisi kaynagi olarak tercih eden katilimcilarin saglikli beslenmeye iligkin tutum
puanlart diger gruplari tercih edenlere gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 16). Beslenme
bilgisi kaynagi olarak yazili basin (makale, dergi, gazete ve kitap) ile diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 16). Ozenoglu ve digerleri (2021),
tarafindan yapilan arastirmada beslenme bilgisi kaynagi olarak okul, makale, dergi, gazete ve
kitab1 tercih eden katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin toplam puan ortalamasinin diger
gruplar tercih edenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglikli beslenme bilgisi
kaynag1 olarak makale, dergi, gazete ve kitap gibi yazili basinlarin kullanilmasinin saglikli

beslenmeye iligkin tutumun artmasina katki sagladigi diistiniilmektedir.

Arastirmadaki katilimecilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlar1 Tablo 4’te
verilmektedir. Bu arastirma sonucunda diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilarin, yapmayan
katilimcilara gore saglikli beslenmeye iliskin tutum puanlar1 daha yiliksek bulunmustur (Tablo
17). Diizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 17). Saglikli bir viicut i¢in fiziksel aktivite ve beslenme
arasindaki iligkinin iyi ayarlanmasi gerekmektedir. Ar1 ve Cakir (2021), tarafindan yapilan
aragtirmada, 249 6grenci diizenli egzersiz yaptigini ve 143 dgrenci yapmadigini ifade etmistir.
Analiz sonucunda, spor bilimleri 6grencilerinin fiziksel aktiviteye katilimlarinda diizenli
egzersiz yapma degiskeni ve saglikli beslenme agisindan anlamli bir fark oldugunu
bulmuslardir. Karaaga¢ ve Cakir (2020), diizenli olarak spor salonuna gidenlerin egzersiz
sikligr ve saglikli beslenme tutum diizeylerini inceledikleri bir arastirmada, egzersiz sikligi
fazla olan kisilerde saglikli beslenme aligkanliklart puanlarmin yiiksek oldugunu
saptamislardir. Arastirmanin sonucuna gore, spor salonuna giden katilimcilarin saglikli
beslenmeye iligkin tutum puanlar arttik¢a katilimcilarin sosyal goriinilis kaygt diizeylerinde
azalma oldugu sonucuna ulagmiglardir. Literatiir ile arastirma verilerimiz ayni1 dogrultuda olup,
diizenli fiziksel aktivite yapmanin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarda olumlu yonde etki

gosterdigi ortaya konmaktadir.
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Arastirmadaki katilimcilarin etiket okuma sikliklar1 Tablo 4°te verilmektedir. Arastirma
sonucunda etiket okuma siklig1 ile elde edilen veriler dogrultusunda hi¢ okumam ve nadiren
okurum diyen katilimcilarin SBITO puanlar siklikla ve genellikle okurum diyen katilimcilara
gore daha diisiik bulunmustur. Buna gore, hi¢ etiket okumayanlar ve siklikla okurum ile
genellikle okurum diyenler arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Nadiren etiket okurum diyen
katilimcilar ve siklikla okurum ile genellikle okurum diyenler arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (Tablo 18). Beslenme etiketi kullaniminin, saglikli yemek hazirlamaya yonelik tutum
ile saglikli beslenme uygulamalar1 arasinda kismi bir aract olarak rolii, saglikli beslenme
secimleri yapma egiliminde olan tiiketicilerin, saglik tercihlerini eyleme gegirmenin bir yolu
olarak beslenme etiketlerini kullaniyor olabilecegini gostermektedir. Cooke ve Papadaki
(2014), toplam 524 dgrenci (%75’ kadin, ortalama yas 24,9 yil ve ortalama BKi 23,1 kg/m?)
ile yaptiklar1 arastirmada ogrencilerin 333’1t sik sik etiket okuduklarini 191°1 etiket
okumadiklarin1 belirtmiglerdir. Sik sik etiket kullanan katilimcilarin, etiket kullanmayan
katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli ve 6nemli 6l¢lide daha yiiksek toplam beslenme
bilgisi puanina sahip oldugunu géstermislerdir. Daha yash katilimcilar ve normal BKl'ye (18,5~
25,0 kg/m?) sahip olanlar da daha yiiksek beslenme bilgisi puanlarma sahip olduklarini
belirlemislerdir (daha gen¢ katilimcilara ve BKI <18,5 kg/m? olanlara kiyasla). Etiketi sik
kullananlarin yeme tutum puanlari, kullanmayanlara kiyasla énemli Olgiide daha yiiksek
bulunmustur ve BKI> 25 kg/m? olan katilimcilar, BKi<18,5 kg/m? 'ye kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik bir tutum puanina sahip olduklar1 belirlenmistir. Kayaalp
(2020), tarafindan 614 Ogrenci ile yapilan arastirmada, etiket bilgisi okuma aligkanligt
bulunanlarin beslenme okuryazarligi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Graham ve Laska
(2012), tarafindan 1201 {niversite 0grencisi ile yapilan arastirmada, beslenme etiketlerini
siklikla okuyan bireyler, etiketleri nadiren okuyan bireylere gére hem saglikli beslenmeye deger
verme hem de saglikli beslenme uygulamalarina katilma egilimindedir. Bununla birlikte, etiket
kullanimi, saglikli beslenmeye yonelik tutum ve diyet kalitesi arasindaki iliski, 6zellikle
beslenme etiketi kullanimina iliskin ¢ok az sey bilinen geng yetigkinler arasinda belirsizligini
korumaktadir. Arastirma bulgulari, beslenme etiketlerini sik sik okuduklarini bildiren
ogrencilerin, etiketleri bazen veya nadiren okuyanlara kiyasla daha saglikli beslenme (6rnegin,
daha az fast food ve ilave seker; daha fazla posa, meyve ve sebze alma) olasiliklarinin anlaml
sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, sik beslenme etiketi kullanimi, yeme ile
ilgili tutum ile diyet kalitesi arasindaki iliskinin 6nemli bir kismi aracist olarak bulunmus; bu
durum etiket kullaniminin, saglikli beslenmeye deger veren bireylerin tutumlarini saglikli yeme

davraniglarina doniistiirmesinin bir yolu olabilecegini gdstermektedir. Saglikli 6glinler
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hazirlamanin 6nemli olduguna inanmayanlar arasinda bile, sik beslenme etiketi kullanima,
saglikli beslenme alimi ile anlamli bir sekilde iligkili oldugu saptanmis; etiket kullaniminin,
saglikli beslenmeye katkida bulunmada beslenmeyle ilgili tutumdan bagimsiz olarak etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi modern diinyaya 6zgii
beslenmeyle ilgili saglik sorunlar1 gliniimiizde diinya capinda daha sik goriilmektedir. Bu
kronik hastaliklar diinya niifusunun genel sagligi ve refahi lizerinde dnemli etkiye sahiptir.
Uluslararast halk sagligi politikalarinin - 6niimiizdeki yillarda basarmasi gereken ana
hedeflerden biri, 6zellikle obezite olmak {iizere beslenmeyle ilgili bu saglik sorunlarinin

prevalansindaki artigla miicadele etmektir (Vriendt ve digerleri, 2009).

Farkl1 arastirmalar dogrultusunda (TBSA 2010, TBSA 2017) Tiirkiye’de obezite prevalansi
giderek artmaktadir ve dnemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Tiirkiye’de bulasic1 olmayan
hastaliklar tiim liimlerin %89 ’unu olusturmakta ve BOH’larin yaklasik beste biri 70 yas alt1
bireylerde goriilmektedir (FAO, 2023). Tiirkiye’deki gida okuryazarligi durumunu tespit etmek
amaciyla FAO tarafindan gida okuryazarlig: ile ilgili bir inceleme arastirmasi yapilmstir.
Toplam 56 bilimsel makale ve 161 medya raporu elektronik veri tabanlar1 kullanilarak ulagilmis
ve gozden gecirilmistir. Bu dogrultuda Tiirkiye’deki tiiketicilerin gida ve beslenme ile ilgili
mevcut bilgi kaynaklarinin, aile, arkadaslar, televizyon, sosyal medya, diyetisyenler, doktorlar
ve Uunliiler (aktorler, sarkicilar vb. dahil) gibi ¢ok cesitli oldugu tespit edilmistir (FAO, 2023).
Gida okuryazarligi, saglikli se¢imler yapmak icin gida bilgilerini toplama, isleme ve kullanma
konusunda bireysel yetenekle ilgili kisisel bir 6zellik olarak ifade edilmektedir. Buna karsilik,
gida bilgilerinin daha iyi anlagilmasi, 6znel sagligin yani sira bireysel refahin gelistirilmesine
katkida bulunmaktadir. Gida okuryazarligi alanindaki aragtirmalarin hizla arttig1 bilinmektedir.
Ancak bu alandaki gelismeler smirli kalmaktadir. Gida okuryazarligi genellikle "saglikli
stirdiiriilebilirlik" kavramryla iliskilendirilir, ancak bu iligki hem bilimsel hem de profesyonel

literatiirde yeterince tartistlmamistir (Palumbo, 2016).

Bu arastirmanin en ilgi ¢ekici bulgularindan biri de yas gruplari ile gida okuryazarligi
arasindaki iligkidir. Bu dogrultuda yas gruplarina gore gida okuryazarligi diizeyi agisindan 18-
19 yas grubu ile 40-44 yas grubu, 50-54 yas grubu ve 55-65 yas grubu arasinda anlamli fark
tespit edilmistir. 18-19 yas grubunun gida okuryazarligi diizeyi 40-44 yas grubu, 50-54 yas
grubu ve 55-65 yas grubuna gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 21). Bu sonucun, kadin
katilimcilarin yas gruplarina gore erkek katilimcilardan daha gen¢ olmasindan ve cinsiyetler

aras1 gida okuryazarlig1 6l¢ek puan farkliligindan kaynaklanabilecegi diistintilmistiir.
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Sponselee ve digerleri (2021), tarafindan 222 katilimci ile yapilan arastirmada katilimeilarin
cogunlugu (%60,2) 40 yas ve lstii bireylerden olugsmustur. Bu dogrultuda, gida okuryazarligi
genel puan diizeyinin 40 yas {istli katilimecilar arasinda, 40 yas alt1 katilimcilara gore anlaml
diizeyde daha yiliksek oldugunu tespit etmislerdir. Gida okuryazarligi Olgeginin tiim alt
boyutlarina gore de 40 yas iistii katilimcilarin puan ortalamalarin1 40 yas altina gére daha
yiiksek bulmuslardir. Arica ve digerleri (2016), tarafindan yapilan arastirma sonucunda,
tiketicilerin saglikli beslenmeye yonelik tutumlarinin ve gida satin alimina yonelik biling
diizeylerinin yasa gore farklilik gosterdigi ve geng tiiketicilerin, orta ve ileri yas grubundaki
tiiketicilerle aralarinda farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Orta ve ileri yas grubundaki
tilketicilerin saglikli beslenme ve gida okuryazarligi konularinda, genc tiiketicilere gore
nispeten daha bilingli olduklar1 goriilmiistiir. Bu yiizden iilkenin gelecegi olan geng tiiketicilerin
bilgilendirilmelerinin, tiim toplumun bilin¢lendirilmesi agisindan Onemli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu aragtirmadaki en 6nemli bulgulardan biri de erkek katilimcilarin gida okuryazarligi
puaninin, kadin katilimcilarin puanindan daha diigiik bulunmasidir (Tablo 22). Bu dogrultuda
cinsiyetler arasinda gida okuryazarligi diizeyi acisindan anlamli bir fark tespit edilmistir.
Erkekler ve kadinlar, gida ve saglikli yasam tarzlarinin 6nemi hakkinda farkli goriislere sahiptir,
kadmlar genellikle gidaya ve iyl beslenme aligkanliklarina karsi daha olumlu tutumlar
sergilerler. Bu tiir cinsiyet farkliliklarinin, eski zamanlardan beri kadinlara yemek hazirlama ve
pisirmede kilit bir rol veren sosyo-kiiltiirel faktorler tarafindan sartlandirilabilecegini
diistinmektedir. Bu nedenle, besinleri isleme konusundaki farkli deneyimleri nedeniyle

¢

kadmlarin “yemek konusunda erkeklerden daha iyi” oldugu diislinilmektedir. Literatiirde
kadinlarin erkeklere kiyasla ¢ok daha yiiksek gida okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu
gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Trieste ve digerleri (2021), tarafindan 194 birey ile
yapilan aragtirmada kadin katilimcilar beslenme 6zelliklerine anlamli sekilde daha fazla dikkat
etmis ve erkeklere gore daha yliksek gida okuryazarligi puani almistir. Lee ve digerleri (2022),
tarafindan 325 geng yetiskin birey (%39,4°1 erkek ve %60,6’s1 kadin) iizerinde yapilan
aragtirma sonucunda cinsiyet degiskeninin gida okuryazarlig: lizerinde diizenleyici bir etkisi
oldugu sonucuna ulagmiglardir. Krause ve digerleri (2018), tarafindan yapilan arastirmada
kadmlarin erkeklere gore daha yiiksek gida okuryazarligi ve saglik okuryazarligi diizeyleri
sergilediklerini ve rutin yasamlarinda saglikli beslenme aligkanliklarini uygulamaya daha

yatkin olduklarimi dogrulamislardir. Sponselee ve digerleri (2021), tarafindan 222 katilimer

(%61,1’1 erkek ve %38,9°u kadin) tizerinde Hollanda’da yapilan arastirmaya gore, kadinlarin
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gida okuryazarligr Olcegi puanlari erkeklerden Onemli 6lgiide daha yiliksek bulunmustur.
Cinsiyete gore katilimcilar arasinda gida okuryazarligi diizeyleri acgisindan anlamli fark
bulunmugtur. Bozdogan ve Yilmazel (2019), tarafindan 307 addlesan ile yapilan arastirmada
kiz 6grencilerin beslenme okuryazarligi anlamli 6l¢iide yiliksek bulunmustur. Literatiirle paralel
olarak bu arastirmada, cinsiyetin gida okuryazarlifi ve saglikli beslenme aliskanliklar
arasindaki iliskiler {izerinde diizenleyici bir etkiye sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
Cinsiyetin, yetiskinlerin gida okuryazarligi ve saglikli beslenme aligkanliklar1 arasindaki

iligkiler iizerinde diizenleyici bir etkiye sahip oldugu sdylenebilmektedir.

Katilimeilarin gida okuryazarligi ve egitim diizeylerine iligkin bulgular bu arastirmanin
ilgi cekici bulgularindandir (Tablo 23). Buna gore ilkdgretim egitim diizeyine sahip
katilimcilarin gida okuryazarligi puanlar lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Sponselee ve digerleri (2021),
tarafindan 222 katilimei {izerinde Hollanda’da yapilan arastirmaya gore, diisiik ve orta egitim
diizeyine sahip katilimcilar arasinda gida okuryazarlig1 diizeyleri ya da alt boyutlar1 agisindan
anlamli fark bulunmamistir. Krause ve digerleri (2018), yaptiklar1 arastirmada, istikrarsiz bir
sosyo-ekonomik konuma sahip kisilerin, ilgili egitim eksikligi nedeniyle genel olarak hem gida
okuryazarligt hem de sagligin tesviki ve gelistirilmesi okuryazarligi diizeylerinin diisiik
oldugunu ve bunun genel refahlari {izerinde olumsuz bir etkisi oldugunu belirtmislerdir. Trieste
ve digerleri (2021), tarafindan yapilan arastirmada beslenme konusunda 6zel egitim alan
katilmecilarin gida okuryazarliginda egitim almayanlara gore daha yiiksek puan aldigim
bildirmislerdir. Buna gore, toplumun beslenme bilgisinin ve gida okuryazarlig1 diizeylerinin
arttirtlmasi ve bu dogrultuda beslenme davranislarinin iyilestirilmesi i¢in beslenme ve saglik
konularinda egitimlerin artirilmasinin yararl olacag diisiiniilmektedir. Ozenoglu ve digerleri
(2021), tarafindan yapilan aragtirmada egitim durumu ile beslenme okuryazarligi toplam puant
karsilagtirildiginda lisans mezunu olanlarda dlgegin toplam puan ortalamasi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bu sonug, egitim diizeyi arttikca beslenme okuryazarligi diizeyinin de
arttigin1 diisiindiirmektedir. Yapilan aragtirmaya gore egitim diizeyi ile beslenme okuryazarligi
arasinda pozitif iliski oldugunu belirlemiglerdir. Elde edilen bu bulgular sayesinde daha saglikli
besin tiiketim politikalarmin uygulanmasinin 6nii agilmaktadir ve bu bulgular, saglikli
beslenme aligkanliklar1 olusturmada ve gida okuryazarligi diizeylerini arttirmada egitimin

onceligini destekler niteliktedir.
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Katilimeilarin gida okuryazarlig: diizeyleri ve medeni durumuna iliskin bulgular ilgi ¢ekici
bulgulardandir. Buna gore evli katilimcilarin gida okuryazarligi puanlar1 bekar katilimcilara
gore daha yiiksek bulunmustur. Bekar katilimcilar ile evli katilimcilar arasinda gida
okuryazarlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 24).
Katilimeilarin medeni durumu ile beslenme okuryazarligi toplam puani karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmamistir (Ozenoglu ve digerleri, 2021). Ozdenk ve Ozcebe (2018),
tarafindan yapilan arastirmada bekarlarin evlilere gore yetersiz beslenme okuryazarligi
diizeylerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayni arastirmada kadinlarin ve evli bireylerin
kotii beslenme aligkanliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Literatiirde medeni durumun
gida okuryazarligi tlizerine etkisinin olup olmadigini tartisan baska bir arastirma

rastlanmadigindan bu aragtirmanin bu alanda katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Katilimeilarin gida okuryazarlig: diizeyleri ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina iligkin
bulgular 6nem arz etmektedir. Buna gore ¢ocugu olan katilimcilarin gida okuryazarligi puanlari
cocugu olmayan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Cocugu olan katilimeilar ile
cocugu olmayan katilimeilar arasinda gida okuryazarlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (Tablo 25). Gibbs ve digerleri (2016), tarafindan yapilan arastirma
sonucunda ebeveynlerin beslenme okuryazarligi diizeylerinin artis1 ile ¢ocuklarinin diyet
kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Cocugu olan
katilimcilarin ¢ocugu olmayan katilimcilara gore gida okuryazarligi puaninin yiiksek olmasi,
katilimcilarin ¢ocuk sahibi olduktan sonra daha dikkatli sekilde se¢imler yaptiklar1 sonucunu

diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin BKI gruplarina gére gida okuryazarliklariin karsilastirmasi sonucunda
ilgi ¢ekici sonuglar tespit edilmistir. Buna gore, normal kilolu katilimcilarin gida okuryazarligi
puan1 obez katilimcilara gére daha yiiksek bulunmustur. Normal kilolu katilimcilar ile obez
katilimcilar arasinda gida okuryazarlig1 acisindan anlamli bir fark tespit edilmistir (Tablo 26).
Trieste ve digerleri (2021), tarafindan yapilan arastirmada BKI ile gida okuryazarligi puanlari
arasinda negatif korelasyon tespit etmisler ve BKi’nin gida okuryazarligmin nihai sonucunun
istatistiksel olarak anlamli sekilde iyi bir gostergesi oldugunu ortaya ¢gikarmiglardir. Sponselee
ve digerleri (2021), tarafindan 222 katilmc1 BKI smifina gore ii¢ ayr1 (normal kilo, asir1 kilo
ve obez) kategoriye ayrilmistir. Buna gére, BK1 kategorilerine gére ortalama gida okuryazarligt
puan1 ya da alt dlgekleri agisindan anlamli fark tespit etmemis ve BKI ile gida okuryazarligi
diizeyleri arasinda bir iliski bulmamuslardir. Oziipek ve Arslan (2021), tarafindan 204 beslenme

ve diyetetik dgrencisi ile yapilan arastirmada BKI smiflandirmasina gére anlamli sekilde
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beslenme okuryazarlik diizeyi en yiiksek olan grup zayif kategorisinde yer alan bireyler olarak
bulunmustur. Bozdogan ve Yilmazel (2019), tarafindan addlesanlarda yapilan arastirmada BK1
siniflandirmasina gore zayif ve sisman olanlar normal viicut agirligina sahip bireylere gore
beslenme okuryazarlig1 agisindan riskli grupta olarak belirlenmistir. Mevcut literatiirle benzer
olarak bu arastirmada, BKI gruplarinin gida okuryazarligi diizeyi iizerinde etkili oldugu

sonucuna ulagilmstir.

Katilimeilarin gida okuryazarligr diizeyleri ve diyet Oykiisline iligkin karsilagtirma
onemli bulgulardandir. Diyet dykiisii olmayan katilimcilarin, diyet dykiisii olan katilimcilara
gore gida okuryazarligr puani diisiik bulunmustur. Diyet Oykiisii olan katilimcilarin, diyet
oykiisli olmayan katilimcilara gére gida okuryazarligi arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(Tablo 27). Vettori ve digerleri (2019), tarafindan yapilan arastirmada beslenme
okuryazarliginin bireylerin saglikli gida se¢iminde etkili oldugu ifade edilmektedir. Arastirma
sonucunda bireylerin gida okuryazarlig1 diizeylerinin saglikli beslenme i¢in uygun olan
gidalarin seciminde ve diyet planlanmasinda etkili olabilecegini gostermektedir. Bu bulgunun

literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin beslenme modeli ile algilanan gida okuryazarligi 6lgek toplam puanlari
karsilagtirmas1 Tablo 28’de verilmektedir. Karisik beslenme ile diger beslenme gruplari
arasinda algillanan gida okuryazarlifi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir. Bu durumun beslenme modeli gruplarindaki katilimcilarin birbirinden uzak
sayilarda olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Oziipek ve Arslan (2021),
tarafindan 204 beslenme ve diyetetik 6grencisi ile yapilan arastirmada 6grencilerin %62,7’si
hi¢ popiiler diyet uygulamamis ve %?20,6’s1 en fazla bir kez popiiler diyet uygulamistir.
Arastirma sonucunda popiiler diyet uygulama sayilar1 ve beslenme okuryazarlig: diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmemislerdir. Literatiire bakildiginda farkli
beslenme modeline sahip olan bireylerin gida okuryazarligi diizeylerine iliskin yapilan
aragtirma sayis1 yeterli degildir. Bu konuda literatiire katki saglamak adina farkli beslenme
modellerine sahip olan bireylerin gida okuryazarligi diizeylerinin arastirilmasi i¢in yeni

aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Katilimeilarin beslenme bilgisi kaynaklari ile algilanan gida okuryazarlig: 6lgek toplam
puanlar1 karsilastirmasi Tablo 29°da verilmektedir. Buna gore beslenme bilgisi kaynag1 olarak
sosyal medyay: tercih eden katilimcilarin gida okuryazarligi puani saglik personelini tercih
katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur. Beslenme bilgisi kaynagi olarak yazili basini

(makale, dergi, gazete ve kitap) tercih eden katilimcilarin gida okuryazarligi puanlar1 sosyal
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cevreyi ve sosyal medyayi tercih eden katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Beslenme
bilgisi kaynagi olarak saglik personelini tercih edenler ile sosyal medyay: tercih eden
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Beslenme bilgisi kaynagi
olarak yazili basin1 (makale, dergi, gazete ve kitap) tercih eden katilimecilar ile sosyal medyay1
ve sosyal g¢evreyi tercih eden katilimcilar arasinda gida okuryazarligi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmistir (Tablo 29). Saglik okuryazarligimnin bilesenlerinden biri
olan gida okuryazarligi, diyet ve beslenme bilgilerinin saglik bilgisi tliketicilerinin baslica ilgi
alanlarindan biri oldugu bilindiginden 6zellikle Snemlidir (Park ve digerleri, 2019). Oziipek ve
Arslan (2021), tarafindan yapilan arastirmada bireylerin bilgi edinme kaynagi olarak sosyal
medyay1 daha fazla tercih ettikleri sonucuna varmislardir. Giiniimiizde sosyal medya
kullaniminin giderek artmasi ve daha hizli ulasilabilir olmas1 ger¢ek ve dogru bilgiye ulasmada
bir karmaga yaratmaktadir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde giivenilir bilgi kaynaklari
olan saglik profesyonelleri ve yazili basinlar (makale, dergi, gazete ve kitap) sosyal medyaya
gore daha tercih edilebilir olarak bulunmustur. Bu durum gida okuryazarligi yiiksek olan

bireylerin daha bilingli olarak tercih yaptigini diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile algilanan gida okuryazarligina
ait bulgular ilgi cekicidir. Buna gore diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilarin gida
okuryazarlig1 diizeyi, yapmayanlara gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (Tablo 30).
Literatiire bakildiginda Bozdogan ve Yilmazel (2019), tarafindan 307 6grenci ile yapilan
aragtirmada diizenli spor yapma aligkanlig1 olanlarin beslenme okuryazarligi anlamli 6lgiide
yiiksek bulunmustur. Aragtirma verileri dogrultusunda diizenli fiziksel aktivite yapmanin gida

okuryazarlig1 diizeyleri lizerine etkisi oldugu sonucuna varilmaistir.

Katilimeilarin etiket okuma sikligr ile algilanan gida okuryazarligi 6lgek toplam
puanlar1 karsilastirmast onemli bulgulardandir. Hi¢ okumam diyen katilimcilarin gida
okuryazarlig1 puanlar1 bazen okurum diyenlerin puanlarina gore daha diisiik bulunmustur. Hig
okumam ve nadiren okurum diyenlerin puani her zaman okurum diyenlerin puanlarina gore
daha diisik bulunmustur. Hi¢ okumam ve nadiren okurum diyen katilimcilarin gida
okuryazarlig1 puanlari siklikla ve genellikle okurum diyen katilimcilarin puanlarina gére daha
diisiik bulunmustur. Firsat buldukca okurum diyenlerin gida okuryazarlig1 puanlar1 genellikle
okurum diyenlerin puanina gore diisiik bulunmustur. Bazen okurum diyenlerin gida
okuryazarlig1 puanlari siklikla, genellikle ve her zaman okurum diyen katilimcilarin puanlarina
gore daha diigiik bulunmustur. Buna gore, etiket okuma siklig1 ile gida okuryazarligr diizeyi

acisindan anlamli bir fark tespit edilmistir (Tablo 31). Bozdogan ve Yilmazel (2019), tarafindan
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307 adolesan ile yapilan arastirmada gida etiketini ¢ogunlukla kullananlarda hi¢ okumayanlara
gore beslenme okuryazarligi anlaml Ol¢lide yiiksek bulunmustur. Literatiirle benzer olarak,
etiket okuma sikliginin gida okuryazarligi diizeyleri ile iliskili oldugu bu arastirma ile de ortaya

konmaktadir.

Bu arastirmada, katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyleri ile algilanan
gida okuryazarlig diizeyi dagilimlar1 dogrultusunda saglikli beslenmeye iliskin tutumu yiiksek
olan bireylerin, gida okuryazarhig1 da yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 32). ilgi cekici
bulgulardan biri de saglikli beslenmeye iliskin tutuma gore, algilanan gida okuryazarlig:
diizeylerinde ve algilanan gida okuryazarligina gore, saglikli beslenmeye iliskin tutum
diizeylerinde anlamli fark olmasidir (Tablo 33). Onemli bulgular arasinda; erkek katilimeilarim,
saglikli beslenmeye iliskin tutumlari ile gida okuryazarlig: diizeyi arasinda diisiik diizeyde iligki
tespit edilmesi ve kadin katilimecilarin, saglikli beslenmeye iliskin tutumlar ile gida
okuryazarliglr diizeyleri arasinda orta diizeyde iligki tespit edilmesi yer almaktadir.
Katilimeilarin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar ile gida okuryazarlig1 diizeyi arasinda orta
diizeyde iligki tespit edilmistir. Buna gore saglikli beslenmeye iligkin tutum 6l¢ek puani arttikga
algilanan gida okuryazarligi 6l¢ek puani da artmaktadir (Tablo 34). Bu durum kisilerin bilingli
olarak yaptig1 davraniglar neticesinde saglikli beslenmeye yonelik tutumlar adina Snemli
adimlar attigin1 gostermektedir.

Roma’da diizenlenen Ikinci Uluslararast1 Beslenme Konferansi’nda (ICN2) “Gida
diriinlerinin tiiketiminde bilingli se¢imler yapmak i¢in gelistirilmis ve kanita dayal saglik,
beslenme bilgileri ve egitimi yoluyla tiiketicinin giiclendirilmesi” teyit edilmis, ayrica
“liretimden tiiketime ve ilgili sektorlerde tutarli kamu politikalar1 gelistirerek stirdiiriilebilir
gida sistemlerini gelistirme” karar1 almmistir (FAO, 2014). Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plani, 2015-2020’ye gore; bireyler ve toplumlar, tiiketici
haklarinin korunmasini saglamaya yonelik politikalar da dahil olmak {izere, yetersiz beslenme
ve diyetle baglantili bulasici olmayan hastaliklarin  6nlenmesi, tedavisi konusunda
bilin¢lendirilmeli ve siirece dahil edilmelidir (WHO, 2014). Sonug olarak bu gibi yaklasimlarin;
bireylerin, toplumun ya da tiiketicilerin, besin ve beslenme ile ilgili bilgilere ulagsmasini,
ulagilan bilgileri anlamasini, degerlendirmesini ve bilgi 15181nda dogru tercihler yaparak besin
tiiketim aligkanligina doniistiirmesini ve uygun miktarda giivenilir, saglikli besini se¢mesini ve
tiiketmesini destekleyecegini diisiindiirmektedir. Bu aragtirma sonucunda gida okuryazarligi ve
saglikli beslenmeye iliskin tutumlar arasinda elde edilen iliski bu sonuglari destekler

niteliktedir. Bireylerin beslenme ve yeme aliskanliklar1 diinya gelistikce degismektedir. Gida
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okuryazarligi, sagligi iyilestirmek amaciyla diyet bilgilerini yonetmek icin islevsel, etkilesimli
ve kritik bir beceridir. Sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ve cinsiyet gibi bireysel faktorler
gida okuryazarlig ile iliskilendirilmistir. Gida okuryazarlig1 ne kadar yiiksek olursa, saglikli
bir diyet uygulamanin etkileri o kadar faydali olur. Geng erigkinlerde obezite hizla artmaktadir
ve bu durumu en iyi 6nlemenin yolu, gida okuryazarlig1 yeterliliklerinin iyilestirilmesi ile
saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmada, daha
yiiksek diizeyde gida okuryazarliginin daha saglikli beslenme tutumlari ile iligkili olabilecegi
fikrinden kaynaklanmaktadir. Gida okuryazarligi degerlendirmelerini kullanan o6nceki bir
aragtirmada, cesitli popiilasyonlar arasinda gida okuryazarligi ile saglikli beslenme alimi
arasindaki pozitif iliski bildirilmistir (Vaitkeviciute ve digerleri, 2015). Tirkiye’de gida
okuryazarlig ile ilgili yapilan arastirmalar sinirlt sayidadir. 1592 yetiskin birey ile Kayseri’de
yapilan arastirma sonucunda bireylerin %36,2’sinin gida okuryazari oldugu belirlenmistir. Ayni
aragtirmada, bu arastirmada elde edilen verilerin aksine gida okuryazarlik diizeyinin yas
ilerledik¢e azaldigin1 ve bu arastirma ile ayni dogrultuda egitim diizeyi arttikca gida
okuryazarlik diizeyinin de arttigini belirlemislerdir (Durmus ve digerleri, 2018). Tiirkiye’deki
bir tiniversitenin 6grencileri lizerinde yapilan bir arastirma da dgrencilerin %64,3’{inlin gida
okuryazarligi tanimimi dogru yaptigini belirlemislerdir (Palamutoglu ve digerleri, 2021).
Sponselee ve digerleri (2021), tarafindan Hollanda’da yapilan arastirma sonuglari ile bu
aragtirmada elde edilen veriler ayn1 dogrultudadir. Buna gdre yapilan arastirmada katilimcilarin
%39,9’unun gida okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu ve bu arastirma ile ayni dogrultuda
kadmlar ile 40 yasindan biiyiikk bireylerde gida okuryazarliginin arttigi belirlenmistir.
Amerika’da yapilan bir baska arastirmada katilimcilarin %75’inden fazlasinin gida
okuryazarligr puaninin %75’ten diisiik oldugu ve bu arastirma ile ayni dogrultuda kadin
katilimcilarin puaninin erkek katilimeilarin puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Meyer ve digerleri, 2021). Bu arastirmanin verileri ile ayn1 dogrultuda olacak sekilde diger
aragtirmalarda da kadinlarin gida okuryazarligi puanmin erkek bireylere gore daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (Bazzani ve digerleri, 2021; Spronk ve digerleri, 2015). Bu
dogrultuda cinsiyetin gida okuryazarligi diizeyleri iizerinde 6nemli belirleyicilerden biri oldugu
vurgulanmigtir. Kadinlarin erkeklere gore beslenme ve saglik konularma daha ¢ok ilgi
duymalariin nedenleri arasinda beden imajlarina dikkat etmeleri ve yemek hazirlama

konusunda daha fazla bilgi ve beceriye sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Diinya genelinde beslenme sorunlarina bagl olarak BOH riski her gecen giin artmaktadir

bu nedenle ¢gocukluktan itibaren yasamin her doneminde diyet kalitesinin arttirtlmasi, sagliginin
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korunmasi ve gelistirilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir (Duman ve Keser, 2022). Beslenme
aligkanliklarinin ve besin se¢imlerinin gelistirilmesi i¢in gida okuryazarligimi destekleyen
ulusal politikalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi sagligin korunmasi ile saglikli beslenmeye
yonelik tutumlar sonucu dogru besin tercihlerinin yapilmasi agisindan énem arz etmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenme, satin alma, besin se¢imi, yemek hazirlama ve pisirme becerileri
gibi birgok konuda dogru politikalarin siirdiiriilmesi gida okuryazarligmin ve saglikli
beslenmeye iligkin tutumlarinin gelistirilebilmesi adina elzemdir. Lee ve digerleri (2022),
tarafindan 325 geng yetiskin birey iizerinde yapilan arastirma sonucunda gida ve beslenme
bilgisi, gida becerileri ve dayaniklilik olan tiim gida okuryazarliginin alt bilesenleri, saglikli
beslenme aligkanliklar ile pozitif olarak iligkili bulunmustur. Butcher ve digerleri (2021),
tarafindan Avustralya’da yliriitiilen bir arastirmaya gore, 2010 ile 2019 yillar1 arasinda gida ve
beslenme okuryazarlig1 programlari araciligi ile 62.000’den fazla Bati Avustralyali yetiskin ve
cocuga toplam 5047 oturum gida ve beslenme okuryazarligi egitimi verilmistir. Arastirma
sonucunda verilen egitimin gida okuryazarlig1 becerilerini ve diyet davraniglart ile saglikli
beslenmeye iligkin tutumlarin1 gelistirmede basarili oldugu sonucunu belirlemislerdir. Sonug
olarak bu arastirma ile ayn1 dogrultuda gida ve beslenme okuryazarlig1 programlariin saglikli
beslenmeye yonelik davranis ve tutumlar ile gida okuryazarligi diizeyleri tizerinde etkili oldugu
tespit edilmistir. Kore'deki gida okuryazarlig1 aragtirmalari, saglikli beslenme aligkanliklari ile
gida okuryazarlig1 arasinda 6nemli bir iliski oldugunu bildirmistir. Gida okuryazarlig1 puanlar
daha yiiksek olan grup, akranlarina gore daha saglikli beslenme aligkanliklar1 ve daha sik yemek
pisirme egilimi gdstermistir. Gida okuryazarligi, c¢esitli yas gruplarindan olusan bir Kore
poplilasyon Orneginde sosyoekonomik durum ve cinsiyet gibi bireysel 0Ozelliklerle
iligkilendirilmistir (Kim ve Lee, 2014; Kim ve Lee, 2015; Lee, 2017). Yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum ve gelir diizeyi gibi sosyodemografik faktorler gida okuryazarligini
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Kayacan ve Ozgelik, 2022). Bireylerin saglikli bir
yasam siirdiirebilmeleri ve saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanabilmeleri i¢in besin ve
beslenme okuryazarliginin arttirilmasi gerekmektedir. Gida okuryazarlii, bireyleri yalnizca
stirekli olarak saglikli beslenme aligkanliklarini uygulamaya tesvik etmekle kalmaz, ayni
zamanda saglikli beslenme uygulamalarini siirdiirmenin faydalarini netlestirerek bagkalarini da
olumlu yonde etkileyebilir. Buna gore, gida okuryazarlig1 ve bireylerin yasamlarinda saglikli
beslenme aliskanliklarinin Snemini anlamalarim gelistirmesi beklenmektedir. Onceki bulgulara
dayanarak, bu aragtirma, yetigkinlerin gida okuryazarligimin saglikli beslenmeye iliskin

tutumlari ile iliskili oldugunu géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikli beslenme davraniglarini uygulamak i¢in bilgiyi kullanma ve ayrica diyetle ilgili
bilgi edinme becerisi olarak gida okuryazarligini kullanan yaklagimlarin, bireylerin saglikli
beslenme uygulamalari olusturmasina yardimci olmak icin daha etkili oldugu goriilmektedir.
Gida okuryazarligi, sagligr iyilestirmek amaciyla diyet bilgilerini yonetmek icin islevsel,
etkilesimli ve kritik bir beceridir. Gida okuryazarlig1 ne kadar yiiksek olursa, saglikli bir diyet
uygulamanin etkileri o kadar faydali olacag: diisiiniilmektedir. Gida okuryazarligiin temel
kavramin tliretmek ve ¢ok boyutlu yonlerini dogru bir sekilde degerlendirebilen etkili dl¢tim
araclar1 gelistirmek gereklidir. Gida okuryazarligt i¢in dogru Ol¢lim araglart gelistirmek ve
biitiinlestirici bir yaklasim benimsemek, saglikli beslenmeyi tesvik etmek icin gida
okuryazarligin1 kullanan etkili programlarin gelistirilmesi i¢in saglam bir temel olusturacagi
diistiniilmektedir.

Yetiskin bireylerin gida okuryazarlig: diizeyleri ile saglikli beslenmeye iliskin tutumlari
arasindaki iligkinin belirlenmesini amagladigimiz arastirmaya 627 birey katilmistir. Elde edilen
sonuclar 6zetlenmistir:

e Katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi verilerine dayanarak; cinsiyet,
egitim durumu, diyet gecmisi, BKI, beslenme bilgisi edinme yeri, diizenli spor yapma
ve aligveriste etiket okuma degiskenleri ile saglikli beslenmeye iliskin tutum agisindan
anlamli fark tespit edilmistir.

e Algilanan gida okuryazarligi 6lgegine ait veriler dogrultusunda, yas grubu, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, diyet geg¢misi, BKI,
beslenme bilgisi edinme yeri, diizenli spor yapma ve aligveriste etiket okuma
degiskenleri ile gida okuryazarlig diizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

e Erkek katilimcilarm, SBITO puanlar ile algilanan gida okuryazarligi dlgegi puanlart
arasinda anlamli farklilik ve diisiik diizeyde iligki tespit edilmistir. Kadin katilimeilarin,
SBITO puanlari ile algilanan gida okuryazarhigi dlgegi puanlari arasinda anlaml
farklilik ve orta diizeyde iligki tespit edilmistir. Katilimcilarin saglikli beslenmeye
iliskin tutum 06lcegi puanlari ile algilanan gida okuryazarlig1 6l¢egi puanlari arasinda
anlamhi fark ve orta diizeyde iliski tespit edilmistir. Bu durumda bireylerin gida
okuryazarlig1r diizeyleri arttikca saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinda anlamli

diizeyde artis oldugu tespit edilmistir.
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Aragtirmamizin  sonuglarina dayanarak, yetiskin bireylerin gida okuryazarlii
diizeylerinin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar {izerinde etkili oldugu sonucuna varilmaistir.
Bireylerin ve toplumlarin gida okuryazarligimi gelistirmeye ve artirmaya yonelik arag ve
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Arastirmadan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda yetiskin
bireylerin saglik ve beslenme bilgilerinin arttirilmast durumunda, besin ile ilgili daha iyi
secimler yapabileceklerini ve sagliklarini bireysel diizeyde daha iyi koruyabileceklerini
gostermektedir. Bu dogrultuda kanita dayali ve yenilik¢i egitim ve degerlendirme stratejileri
yoluyla toplumumuzda gida okuryazarligini gelistirme ihtiyaci vurgulanmaktadir. Beslenme
egitimi ve danigmanligina verilen 6nem sayesinde tiim yetigskin bireylere yonelik beslenme
izerine egitim programlar1 diizenlenmesi bireylerin gida okuryazarligin1 dolayistyla saglikli
beslenme tutumlarin arttirabilir. Ayrica erken yaslarda saglikli beslenmeye yonelik davranig
degisikligi olusturmak amaciyla diyetisyenlerin verdigi beslenme danismanliginin 6nem
kazandig1 bulgularimiz dogrultusunda desteklenmektedir. Yaptigimiz aragtirma sonucunda elde
edilen bulgular gelecekteki arastirmalar icin bir temel olusturacaktir.

Gida okuryazarligr diizeylerini ve saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 toplumda

yiikseltmek amaciyla asagida verilen 6neriler uygulanabilir:

e Okul miifredatina diyetisyenler tarafindan verilen gida okuryazarlifi ve saglikli
beslenme egitimlerinin eklenmesi etkilerini daha hizli gorebilecegimiz bir eylemdir ve
bu eylemin Tiirkiye’de olmasi toplumun saglig: i¢in 6nemli bir adim olacaktir.

e T.C. Tarim ve Orman Bakanlig ile FAO is birliginde yiiriitiilen “Gida okuryazarligi
kapasitesinin  gelistirilmesi (TCP/TUR/3805/C5)” projesine ait “Tiirkiye Gida
Okuryazarlig1 Stratejisi ve Eylem Plan1 (2022-2028)” kapsaminda bireylerin gida
okuryazarligi, yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktiviteye tesvik etmek
amaclanmistir. Bu gibi eylem planlarinin toplumun her kesimine ulagtirilmasi ve bu
konuda bilinglendirilmeleri saglanmalidir.

e Topluma yonelik saglikli beslenme ve gida okuryazarlig1 konularinda bilgilendirici ve
egitici icerikler/ materyaller hazirlanmasi faydali olabilir.

e Geng yastaki bireyleri hedefleyen bir okul ve/veya okul bolgesi ile baglantili alternatif
bir program gelistirmek ve genglerin, giinliik yemek pisirmeyi, bir bahgeyi, ¢esitli saha
gezilerini ve konuk konusmacilari iceren bir Gida Okuryazarligi temasi ve gida
caligmalariyla dogrudan ve dolayl olarak ilgili diger konularda agilabilecek bir kurs

saglikli beslenme ve gida okuryazarliginin gelismesi {lizerinde etkili olabilir.
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Okullar, kantinler, spor merkezleri ve is yerleri, “beslenme acisindan destekleyici” bir
yemek kiiltiiriinii tesvik edecek sekilde uygun sekilde donatilmasi, hizmetlere erisimin
ve saglikli tiriinlerin mevcudiyetinin oniindeki fiziksel ve psikolojik engelleri azaltma
firsatinin yaratilmasi 6nerilmektedir.

Kitle iletisim araglar1 vasitasi ile dogrudan halka yonelik gida okuryazarligina iligkin
kampanyalarin diizenlenmesi onerilebilir.

Gida okuryazarlig ve saglikli beslenmeye iligkin tutum tizerinde etiket okumanin etkisi
oldugu belirlendigi i¢in toplumun etiket okuma aligkanliklarinin gelistirilmesine
yonelik eylem planlar1 olusturulabilir.

Farkl1 beslenme tarzlarina sahip (vejetaryen, glutensiz ve laktozsuz beslenme gibi) olan
bireylerin gida okuryazarligi diizeylerinin arastirilmast i¢in yeni arastirmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Gida okuryazarligi icin dogru dl¢iim araclari gelistirmek ve biitiinlestirici bir yaklagim
benimsemek, saglikli beslenmeyi tesvik etmek icin gida okuryazarligini kullanan etkili
programlarin gelistirilmesi Onerilebilir. Bu dogrultuda karar verici mekanizmalar
icerisinde akademi, sanayi/sektor, hiikiimet, mesleki otoriter kuruluslar, sivil toplum
kuruluslar1 gibi orgiitler is birligi yapmali ve eylem planlar1 hazirlamalidir. Bu eylem

planlar1 da yetkili merciler tarafindan gerceklestirmeli ve denetlenmelidir.
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