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OZET

Kozan, E.H. (2019). Fazla Kilolu Ve Obez Olan Ve Olmayan Eriskin Kadinlarin
Beslenme Okuryazarhg Ve Etkileyen Faktorler. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Lisanstistii Egitim Enstitiisii, Halk Saghgi Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Calisma fazla kilolu/obez olan ve olmayan kadinlarda beslenme okuryazarligi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla karsilastirilmali  tanimlayict  tipte

tasarlanmustir.

Calismanin 6rneklemi Istanbul’un Kadikdy ilgesindeki iki Goniillii Evi’ndeki kurslara
katilm gosteren kadinlar arasindan basit rastgele 6rnekleme ile segilen ve calismaya
katilmay1 kabul eden 239 kadindan olusmustur. Veriler Tanitict Ozellikler Formu,
Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi ve Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme

Araci ile toplanmustir.

Calisma sonucuna gore fazla kilolu ve obez olmayan grupta yas ortancast 30,5°dir ve
cogunlukla kadinlar {iniversite mezunu, evli ve ¢alismamaktadir. Fazla kilolu ve obez
olan grupta ise yas ortancasi 47,5’tur ve kadinlar ¢ogunlukla lise mezunu, evli ve
calismamaktadir. Her iki grupta da yeterli diizeyde beslenme okuryazarligina sahip
olanlarin oranmi yiiksektir. Calismada fazla kilolu/obez olmayan kadinlarda toplam
beslenme okuryazarligi puaninin kilo, bel ¢evresi, astim olma durumu, ana 6gilin sayisi
ve beslenme bilgi diizeyi algisindan etkilendigi bulunmustur. Grupta beslenme

okuryazarligini ana 6gilin sayisindaki artisin 2,628 kat arttirmakta oldugu bulunmustur.

Fazla kilolu/obez olan kadinlarda ise toplam beslenme okuryazarligi puaninin sigara
icilen y1l ve giinde i¢ilen sigara sayisindan, yemekleri evde pisiren kiginin kadinin kendisi
olmasindan ve Youtube kullanimindan etkilendigi bulunmustur. Grupta beslenme
okuryazarligini ¢ocuk sayisindaki artisin 0,335 kat, bel ¢cevresindeki artigin 0,369 kat, ara
0glin sayisindaki artisin 0,626 kat ve Youtube kullanimin 91,166 kat arttirmakta oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Obezite, Saglik Okuryazarligi, Fazla Kiloluluk, Beslenme, Gida
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ABSTRACT

Kozan, E.H. (2019). Nutritional Literacy and Affecting Factors in Overweight and Obese
and Normal Weight Adult Women. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of
Postgraduate Education, Public Health Nursing Department, Master Thesis, Istanbul.

The study was designed as a comparative descriptive type to determine nutritional literacy

and affecting factors in overweight/obese and normal-weight women.

The sample of the study consisted of 239 women who were selected by simple random
sampling and participated in the courses in two Gonullu Evi centers in Kadikdy, Istanbul.
Data were collected using the Descriptive Characteristics Form, Healthy Lifestyle

Behaviors Scale and Nutrition Literacy Assessment Tool.

According to the results of the study, the median age of the normal-weight group is 30.5
years and mostly women are university graduates, married and unemployed. In the
overweight and obese group, the median age was 47.5 and women were mostly high
school graduates, married and unemployed. In both groups, the proportion of people with
adequate nutritional literacy was high. In the study, it was found that in the normal-weight
women total nutritional literacy score was affected by weight, waist circumference,
asthma status, number of main meals and nutritional knowledge level. It was found that

the number of main meals increases the nutritional literacy status 2.628 times.

In overweight/obese women, it was found that the total nutritional literacy score was
affected by the number of cigarettes smoked in the day, and the number of years of
smoking, the person who cooks the food at home, and the use of Youtube. It was found
that the nutritional literacy increased 0.333 times by the number of children, 0.369 times
by the waist circumference, 0.626 times by the snack amount and 91.166 times by

Youtube usage.

Key Words: Obesity, Health Literacy, Overweight, Nutrition, Food



1. GIRIS VE AMAC

Obezite genel olarak viicuda alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla oldugu
durumda, viicuttaki yag oranmin artmasi olarak tanimlanabilir. Ozellikle gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde obezite prevelansi ve insidansi son yillarda oldukg¢a dramatik
bir artis gostermektedir. Her yas grubunda goriilebilmesi, tek basina ya da eslik eden
kronik hastaliklar ile birlikte morbiditesinin yiiksek olmas1 ve vaka sayisindaki hizli artis,
obezitenin dnemli bir halk saglig1 problemi olarak ele alinmasini gerektirmektedir (Erci

2016).

Diinya niifusuna bakildiginda 2008 yilindaki obez birey sayis1 400 milyon ve fazla
kilolu birey sayis1 1,4 milyar iken; 2015 yilina gelindiginde obez bireylerin sayisinin 700
milyon ve fazla kilolu bireylerin sayisinin ise 2,3 milyara ulastig1 goriilmektedir (Gibbs
ve ark. 2018). Tiirkiye’de obezite goriilme sikligi incelendiginde ise, ¢ogu iilkede oldugu
gibi obez ve fazla kiloluluk oranlarinda 6nemli bir artis oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de
2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore Tiirkiye’deki
yetiskin erkeklerde obezite goriilme oranmin %27,3 ve kadinlarda %44,2; fazla kilolu
olma oraninin ise TUIK 2010 verilerine gére erkeklerde %37,3, kadinlarda %28,4 oldugu
tespit edilmistir. Fazla kilolu ve obez olma oraninin %72,6 ile erkeklere kiyasla,
kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nin
2014 ve 2016 yillar1 i¢in agikladigi eriskin obezite goriilme oranlari ise %19, 9 ve %19,6
olmustur. Ayni aragtirmada 2016 yili i¢in eriskin kadinlarin %23,9’unun obez ve
%30,1’1nin fazla kilolu; eriskin erkeklerinse %15,2’sinin obez ve %38,6’sin1in fazla kilolu

oldugu belirtilmistir.

Obezite i¢in temel belirleyicilerden biri viicutta bulunan toplam yag dokusunun
toplam agirliga oramidir. Viicudun enerji ihtiyaci, yasa, cinsiyete, hastalik durumuna,
giinliik faaliyetlere gore farklilik gosterse de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
yetiskin erkek ve kadinlarda bulunmasi normal kabul edilen yag dokusu orani i¢in
referans aralik erkeklerde %15-18 ve kadinlarda %20-25 olarak belirlenmistir (Saglik
Aragtirmalar1 Genel Miidiirliigii 2018).

Obezitenin saptanmasida genellikle Diinya Saglik Orgiitii‘niin siniflandirmasi
olan Beden Kitle indeksi (BKI) kullamlmaktadir. BKI, kisinin kilogram cinsinden

agirligiin, metre cinsinden boyunun karesine boliinmesi ile hesaplanir ve elde edilen



sonu¢ zayif; normal; toplu, hafif sisman, fazla kilolu; obez olarak siiflandirilir. BKI
diizeyleri 18.50’den diisiik olan bireyler Zayif; 18.50 ile 24.99 arasinda olanlar Normal;
25.00’den fazla olanlar Fazla Kilolu; 30.00’dan yiiksek olan bireyler ise Obez olarak
degerlendirilir (WHO 2018). Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 2013 —
2017 yillar1 arasinda yiriittiigi Tiurkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi’nda ise BKI’nin 25 ve iizerinde olmasi Risk (Uyar1 Sinir1), 30 ve iizerinde

olmasi ise Yiiksek Risk (Eylem Sinir1) olarak kabul edilmistir.

Diinyada ve toplumumuzda goriilen obezite ve fazla kiloluluk oran1 bu denli
artmigken, bu duruma yol agan faktorlerin gézden gecirilmesi ve bu faktorlere karsi
onlem alma gerekliligi kagimilmazdir. Kisinin saglikli beslenmeyi tercih edebilmesinde,
kisinin beslenme bilgisi, tiikketim tercihleri, dini ve kiiltiirel yapis1 gibi pek ¢ok farkli etken
rol almaktadir. Ozellikle beslenme bilgisi ve tiiketim tercihleri, gida teknolojileri g6z
oniinde bulunduruldugunda, saglikli se¢imler yapabilmek agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu noktada saglik okuryazarligi ve daha spesifik olarak beslenme okuryazarlig terimleri

karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili dogru bilgiye ulasim, bilgiyi anlama ve
kullanma anlamina gelmektedir. Beslenme okuryazarhi§i ise beslenme bilgisine
odaklanan saglik okuryazarligidir (Velardo 2015). Yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyo-
ekonomik durum gibi pek ¢ok faktoriin kisinin beslenme okuryazarlig: diizeyini etkiledigi
bilinmektedir (Spronk ve ark, 2014). Ozellikle TUIK ve Tiirkiye Beslenme ve Saglhk
Arastirmasi’nin (TBSA) 2010 c¢alismalarinda obezite ve fazla kiloluk oranlarinin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi; oranlarin kadinlarda daha yiiksek oldugu

goriilebilmektedir.

Tiiketiciler satin aldiklar1 yiyecek ve iceceklerin igeriginde bulunan maddelerin
bilgisine paketlerin lizerinde bulunmasi zorunlu olan besin etiketleri sayesinde ulasirlar.
Besin etiketlerinin dogru okunmasi ve bilginin dogru yorumlanmasi saglikli beslenme ve
dolayisiyla obezite gibi bazi kronik hastaliklarin Onlenmesi i¢in biiyiik Onem
tasimaktadir. Dolayisiyla besin ve beslenme bilgisi, dogru gidayi tercih edebilme becerisi
ve besin etiketi okuma bilgisi fazla kiloluluk ve obezitenin Onlenmesi igin esastir

(Beslenme Profillerinin Tiiketici Ve Gida Endiistrisi Uzerine Etkileri 2015).

Tiirk toplumunun genel aile yapisi diislintildiiglinde evde yemek yapan ve direkt

ya da dolayli olarak eve alinacak besinlere karar veren kisinin ¢ogunlukla anne, kiz



kardes, anneanne, babaanne gibi evde ikamet eden kadinlardan olustugu goriilmektedir.
Bir baska deyisle kadinin beslenme bilgisi evin beslenme aligkanligini da belirlemektedir.
Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda, kadinlarin beslenme okuryazarlig: diizeyinin
arttirtlmasi gerekliligi anlasilmaktadir. Bunun igin ise oncelikle kadinlarin beslenme

okuryazarlig1 bilgi diizeyi belirlenmelidir.

Literatiir taramas1 yapildiginda, fazla kilolu ve obez olan ve olmayan erigkin
kadinlarin beslenme okuryazarligi ve etkileyen faktorlerle ilgili gegerli ve glivenilir 6lgme

araglariyla yapilmis aragtirmalarin sinirli oldugu gortilmistiir.

Bu calisma fazla kilolu ve obez olan ve olmayan eriskin kadinlarin, beslenme

okuryazarligini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavram ve Saghk Okuryazarhgi

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1946 yilinda Uluslararas1 Saglik Konferansinda yaptig
tanima gore saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedence, ruhga ve sosyal
yonden tam iyilik halidir (WHO 1948). Ancak ilerleyen yillarda bu tanim saglik
kavramini agiklamak i¢in yetersiz kalmis, degisen toplumlar ve nihayetinde diinyadaki
saglik algisini karsilayabilecek yeni tanimlamalar olusturulmaya ¢alisilmistir. Stokes ve
ark. (1982) saglig: “anatomik, fizyolojik ve psikolojik biitiinliik ile karakterize bir durum;
kisisel bir degere sahip olan aile, is ve topluluk rollerini yerine getirme becerisi; fiziksel,
biyolojik, psikolojik ve sosyal stresle basa cikabilme becerisi" olarak tanimlamis ve
kavrami daha da gelistirmislerdir. Hollanda’da 2009 yilinda gergeklestirilen Saglik
Konferansi’nda ise, uzmanlar sagligin statik degil, dinamik oldugunu savunmuslardir.
Konferansta saglik kavrami i¢in tercih edilen anlayis “uyum saglama ve kendi kendini
yonetme becerisi” idi (Huber 2009). Bu kavram Stokes, Noren ve Shindell tarafindan
yapilan tanimlamada da oldugu gibi saglig1 yalmizca kendi yarar i¢in elde edilecek bir
nesne gibi degil, dinamik bir siire¢ ve giinliik hayat i¢in bir kaynak olarak gormektedir.
Bu tanim, stresle bas etme, beceri edinme ve iligkileri siirdiirme yetenegini
kapsamaktadir. Suresh Vatsyayann’in 2013 yilinda yaptig1 tanima gore ise saglik; bir
bireyin, ailenin, grubun veya toplumun belirli bir zamanda, mekanda ve baglamda

kendisine gore algiladigi, siirekli gelisen/evrimlesen bir zihin, beden ve iliski durumudur

(WHO 1984).

Degisen saglik algilar1 dogrultusunda sagligi koruma, gelistirme ve siirdiirme
kavramlariin odagi da sorun merkezli yaklasimdan biitiinciil ve multidisipliner bakis
acisina; bireysel tedavi ve sagligin gelistirilmesinden toplumsal eksene dogru bir ilerleme
gostermistir. Alma Ata Bildirgesi (1978), La Londe Raporu (1974) ve Ottawa Sozlesmesi
(1986) ile gelen modern saglik anlayisi ile birinci basamak hizmetlerin oncelikliligi,
bakimin devamliligi, multidisipliner bir saglik hizmeti ve toplum katilimi gibi konular
onem kazanmistir. Saglik hizmetlerinin sunulmasi siirecinde toplum katilimi anlayiginin
benimsenmesi ise birey, aile ve toplum ag¢isindan bir takim sorumluluklar1 da beraberinde
getirmistir. Hem kendi sagligi hem de toplumun sagliginda s6z hakki olan bireyin de
saglikla ilgili dogru tutum ve davranis gelistirebilmesi icin yeterli bilgiye ve beceriye

sahip olmasi gerekmektedir (To6ziin ve ark 2015).



Saglik okuryazarligi kavramini Nutbeam 1998’de, insanlarin kisisel yasam
tarzlarin1 ve yagam kosullarini1 degistirerek bireyin ve toplumun saghiginm gelistirebilmek
icin gerekli bilgi diizeyi, kisisel beceri ve 0zgiiveni edinmesi olarak tanimlamistir. Bir
baska deyisle, saglik okuryazarligi, sagligin siirdiiriilme ve gelistirilmesinde bireyin bilgi
edinmek, bilgiyi anlamak ve kullanmak i¢in sahip oldugu yetenek ve motivasyonu
belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil etmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarligi,
brosiir okuyabilmek ve randevu alabilmekten daha fazlasi demektir (Nutbeam 1998).
Bireylerin saglikla ilgili bilgi ve becerilerini gliglendirmesi ve karar verme siireglerinde
aktif rol alabilmesi gerekmektedir. Kisinin saglik okuryazarligini gelistirebilmesi iginse

su becerilere sahip olmas1 gerekmektedir:

e (Gorsel okuryazarlik (grafikleri veya diger gorsel bilgileri anlayabilme)
e Bilgisayar okuryazarlig: (bilgisayar kullanabilme)
e Bilgi okuryazarlig (ilgili bilgiyi edinme ve uygulayabilme)

e Sayisal ya da hesaba dayali okuryazarlik (sayisal olarak hesap yapabilme ya da
sayisal diisiinebilme) (CBM 2004)

Saglik okuryazarliginin saglik iizerine etkisinin en agik sekilde goriilebilecegi
alanlardan biri de kronik hastaliklarin yonetim ve tedavi stiregleridir. Bunun nedeni saglik
hizmetlerinde 6nemli bir yer kaplayan kronik hastaliklarin yonetim ve tedavi siireglerinde
hastalarin saglik durumlarinin ¢ogunlukla, gelen yonlendirmeleri anlama ve uygulama
motivasyonuna bagli olmasidir (TSOA 2014). Mark V. Williams ve arkadaglarinin
Amerika’da toplamda 2659 hasta ile yaptig1 ¢alismada yetersiz saglik okuryazarligi orani
anadili Ispanyolca olan katilimcilarda %41,9, anadili Ingilizce olan katilimeilarda %12,5
bulunmustur. Katilimcilarin %41,6’s1 ilaglarini a¢ karnina almalar1 gerektigini, %26’sinin
bir sonraki randevu tarihinin ne zaman oldugunu ve bilgilendirilmis onam formunun
icerigini anlayamadiklarin1 belirtmislerdir. Calismada sonug¢ olarak sunulan saglik
bakiminin kalitesinin arttirilmasi i¢in bakim alanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin

tanimlanmasi gerekliligi belirtilmistir (Williams 1995).

Tirkiye’de ise 2014 yilinda 4924 katilimci ile yapilan Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasi’nda katilimeilarin %64,6’sinin yetersiz ya da sorunlu saglik
okuryazarligina sahip oldugu belirtilmistir. Bu oran ise Tiirkiye genelinde 35 milyonluk
erigkin niifusa karsilik gelmektedir. Katilimcilardan yeterli veya milkemmel saglik

okuryazarligia sahip olanlarin orani ise %35,4’tiir. Bu oran Avrupa’da yapilan saglik



okuryazarlig1 calismasinda %52,5 olarak bulunmustur. Saglik okuryazarlig1 seviyesinin
diisiik olmasi, saglik durumunda bozulmalara, kronik hastaliklarin insidansinda artisa ve

saglik hizmeti ile ilgili harcamalarda artisa neden olmaktadir (TSOA 2014).

2.2. Beslenme Okuryazarhgi

Saglik okuryazarhi@imin spesifik bir formu olarak ortaya ¢ikan beslenme
okuryazarligt kavrami bireyin uygun beslenme kararlari almak igin gerekli temel
beslenme bilgilerini edinme, isleme ve anlama kapasitesi olarak tanimlanabilir. Ancak
beslenme okuryazarliginda, genel saglik okuryazarligindan farkli olarak bireylerin
yiyecek hazirlayabilmeleri, saglikli yiyecek secimleri yapabilmeleri ve yiyecek
tercihlerinin saglik, ¢evre ve ekonomi tlizerindeki etkilerini anlayabilmeleri i¢in gerekli
olan yetenek ve beceriler de birer parametre olarak ortaya ¢ikmaktadir (Krause ve ark.
2016). Bu anlamda saglikli besinleri tercih etmek ya da saglikli beslenebilmek, yeterli
diizeyde beslenme okuryazarligima sahip olmayi gerektirmektedir. Yeterli diizeyde
beslenme okuryazarlig1 ise kisaca besinlerin {izerindeki etiketleri okuyabilecek kadar
sayisal okuryazarliga sahip olma, besin 6geleri ve gruplar ile ilgili bilgileri anlama ve
porsiyon kontrolii saglayabilmek acisindan 6l¢lim becerilerine sahip olma anlamina
gelmektedir. Beslenme durumunun saglikla olan etkilesimi konusundaki bilin¢lenme,
artan gida ¢esitliligi, ev dis1 beslenme tipinin yayginlasmasi dogru besini tercih edebilme
konusunu, diger bir deyisle beslenme okuryazarligin1 6nemli bir noktaya tagimistir (Keser
ve ark. 2015).

2.3. Beslenme Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler
Beslenme okuryazarligini etkileyen bir ¢ok fatktor bulunmaktadir. Cinsiyet, yas,
egitim durumu, soyoekonomik statli, beslenme aligkanliklar1 gibi sosyodemografik

Ozellikler kisilerin beslenme okuryazarlik diizeylerini etkilemektedir (Parmenter ve ark.

2000).

Konya’da 2007 yilinda 458 ogrenci ile yapilan bir calismada 6grencilerin
okuduklar1 boliim, yas, cinsiyet, yasadiklar yer gibi faktorlerin gida giivenligine yonelik
bilgilerini etkiledigi goriilmiistiir (Unusan 2007). Gida tiiketiminin ve besin tercihlerinin
ise damak zevki, elverislilik, maliyet, gida giivenligi gibi bir ¢cok faktorden etkilendigi
bilinmektedir.



Yapilan ¢alismalarda yiiksek egitim diizeyi ya da sosyo ekonomik duruma sahip
olanlarin diisiik olanlara; orta yasta olanlarin daha gen¢ ya da daha yash olanlara;
kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek beslenme okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu
belirtilmistir (Spronk ve ark. 2014). Beslenme okuryazarliginin kadinlarda daha yiiksek
seviyede goriilmesinin nedeninin kadinlarin genel olarak evde yemek pisirme, hazirlama,
mutfak aligverisi yapma ya da planlama gibi konularda erkeklere gore daha aktif ve daha
fazla rol almasi oldugu diisiiniilmektedir. Kadinin ev i¢inde yemek ile ilgili siireglerde
daha ¢ok yer almasi beslenme ve gida bilgisinin de paralel olarak artmasina neden
olmaktadir. Bir diger agidan bakildiginda da eriskin kadinlarin beslenme okuryazarliginin
belirlenmesi kadinin yasadig1r evin beslenme paterni ve aliskanliklar ile ilgili bilgi
saglayacaktir. Bu bakimdan erigkin kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeylerinin
belirlenmesi ve gelistirilmesi saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirma ve obezite gibi

beslenmeye bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesinde biiyiik onem kazanmaktadir.

2.4. Eriskin Kadinlarda Beslenme, Kronik Hastaliklar ve Obezite

Kronik hastaliklarin prevelans1 &zellikle son yillarda tiim diinyada artis
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii niin verilerinde kronik hastaliklarin diinya ¢capinda
meydana gelen oliimlerin %63’tinden sorumlu oldugu belirtilmistir (WHO 2016).
Yetersiz ve asir1 beslenmenin ise basta kronik hastaliklar olmak iizere bir ¢ok saglik
sorununun ortaya ¢ikmasinda énemli bir rolii oldugu mevcut bilimsel kanitlar ile ortaya
konulmaktadir. Kalp ve damar hastaliklari, diyabet, KOAH, kanserler ve obezite gibi
kronik hastaliklarin tiitin ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel hareket ve sagliksiz
beslenme gibi yasam bi¢imi ile ilgili Onlenebilir risk faktorleri ile iligkili oldugu
bilinmektedir (Aktas ve ark 2016). Sagliksiz beslenmenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
fazla kiloluluk ya da sismanlik da yine kronik hastaliklarin gériilme oranlarini arttiran
onemli risk faktorlerinden biridir (Ozdenk ve ark. 2018). Bunun yani sira obezite
varliginin Hipertansiyon, Tip 2 Diyabetes Mellitus, Serebrovaskiiler Hastalik, Konjestif
Kalp Yetersizligi, Koroner Kalp Hastaligi, Karaciger Hastaliklar1 (Hepatomegali, Non-
alkolik Steotohepatit), Polikistik Over Sendromu, Kanserler (meme, kolon, serviks),
Herniler, Osteoartrit gibi bir ¢ok kronik hastaligin goriilme riskini arttirdigi bilinmektedir
(Kalan ve ark. 2010). Dolayistyla hem tek basina bir kronik hastalik olarak ortaya ¢ikan,

hem de tiim diinyada ger¢eklesen oliimlerin biiyiik bir cogunlugundan sorumlu olan diger



kronik hastaliklara yakalanma riskini arttiran fazla kiloluk ve obezite giiniimiizde 6nemli

bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir.

2.4.1. Obezite ve Fazla Kilolugun Tanim

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi sagligi riske eden asir1 yag birikimi olarak
tanimalamistir. Bir baska deyisle obezite viicutta bulunan yag kiitlesinin, yagsiz kiitleye
olan oraninin asir1 artmasi ve bunun sonucu olarak viicut agirliginin boya olan oraninin
istenen diizeyin istiine ¢ikmasi olarak tanimlanabilir (WHO 2018). Obezite ve fazla
kiloluluk durumlarinin belirlenmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri Beden Kitle
Indeksi (BK1I) hesaplamasidir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2018
yilindaki Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’na gére BKI, kisinin kilogram cinsinden viicut
agirhiginin, metre cinsinden boy uzulugunun karesine boliinmesi ile hesaplanir. Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiileri’nin BKI siniflandirmasina gore BKI’si 18.50’den diisiik olan
bireyler Zayif; 18.50 ile 24.9 arasinda olanlar Normal; 25-29.9 arasinda olanlar Fazla
Kilolu (Preobez); 30-34.9 arasinda olanlar 1. derece Obez; 35-39.9 arasinda olanlar 2.
derece Obez; 40’1n iizerinde olanlar Morbid (asir1) Obezite olarak degerlendirilmektedir
(Kalan ve ark. 2010). BKI hesaplamas: klinikte en sik kullamlan tanilama ydntemi
olmasina ragmen, obezite ve fazla kilolulugun degerlendirilmesinde abdominal yaglanma
hakkinda fikir veren bel g¢evresi Olglimleri de siklikta kullanilmaktadir. Obeziteyi
tanimlamak i¢in kullanilan bel gevresi esik degeri erkekler ve kadinlar i¢in sirasiyla
ABD’de 102 cm, 88 cm; Tiirkiye’de 100 cm, 90 cm; Avrupa’da 94 cm, 80 cm; Giiney
Asya ve Cin’de 90 cm, 80 cm ve Japonya’da 85 cm, 90 cmdir (Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu 2018).

2.4.2. Obezite ve Fazla Kilolulugun Diinyada ve Tiirkiye’de Goriilme Sikhgi
Obezite ve fazla kiloluluk, hizla artan goriilme oranlar1 nedeniyle de 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan {ilkeleri ilgilendiren Onemli bir saglik sorunudur.
Noncommunicable Diseases (NCD) RisC Grubu’nun tahminlerine gore tiim diinyadaki
18 yas ve tizeri yetiskin niifusta obezite prevelansi 1975 yilinda sirasiyla erkeklerde ve
kadinlarda %3,2 ve %6,4 iken; 2014 yilina gelindiginde bu oran %10,8 ve %14,8’e
yiikselmistir (Obezite Tam1 ve Tedavi Kilavuzu 2018). Diinya ¢apinda 1980 ve 2008
yillarindaki 20 yas ve lizeri niifusta fazla kiloluk oranlarinin karsilastirildigi bir ¢aligmada
ise fazla kilolu birey sayisinin iki katindan daha fazla artis gosterdigi bulunmustur. Bu

calisma sonucunda 2008 yilinda diinyada yaklasik 1,5 milyar fazla kilolu eriskin bireyin



bulundugu; ve bu kisiler arasinda da 200 milyon obez erkek ve 300 milyon obez kadinin
oldugu belirtilmistir. DSO’niin 2008 yil1 i¢in agikladig istatistiklere gore eriskin erkek
ve kadinlarda diinya ¢apindaki obezite prevelans: %20,4 ve %?23,1 iken ayn1 yillarda
Tiirkiye’ye bakildiginda bu oranin sirastyla %22,8 ve %35,6 oldugu goriilmektedir
(Yanikkerem 2017). Kiiresel Hastalik Yiikii Obezite Isbirligi Grubu’nun 2015 yilinda
yayinladig1 rapora gore ise diinyada 107,7 milyonu ¢ocuk ve 603,7 milyonu yetiskin
olmak iizere toplamda 711,4 milyon obez birey bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore ise 2016 yilinda tiim diinyadaki yetiskinlerin %39’unun fazla kilolu, %13’{iniin obez
oldugu tahmin edilmektedir. Diger bir deyisle 2016 yil1 i¢in diinya genelindeki niifusun
toplamda %52’si istenilen BKI degerinin iizerindedir (WHO 2016). Verilen istatistiki
sonuclardaki ortak nokta ise obez ve fazla kilolu olma durumunun kadinlarda, erkeklere

oranla daha sik goriildiigiidiir.

2.4.3. Obezitenin Tedavisi

Obezite ya da fazla kiloluluk durumlarinda tedavi, ilgili komplikasyonlar
azaltarak saglik durumundaki bozulmalarin ortadan kaldirilmasina katkida bulunur.
Saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin yani sira, aliman saglik hizmetinde azalma
saglanacagindan saglikla ilgili harcamalarda da 6nemli bir diisiis saglayabilir (Bayram ve
ark 2018). Bir ¢ok kronik hastalik i¢in risk olusturdugu bilinen obez ve fazla kilolu olma
durumlar, yarattig1 fizyolojik sorunlarin yani sira kisinin sosyal ve psikolojik sagligini
da olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla kisinin kilosunun ve yag oraninin istenilen

diizeye getirilmesi igin yapilan tiim girisim ve tedaviler olduk¢a 6nemli hale gelmektedir
(Yetkin 2010).

Obezitenin tedavisi tibbi beslenme, egzersiz, biligsel davranisgr terapi, cerrahi
tedavi ve farmakolojik tedavi olarak gruplandirilabilir. Tibbi beslenme tedavisinde genel
ilkeler kisinin mevcut yasi, cinsiyeti fiziksel aktivite diizeyi, fizyolojik durumuna uygun
olarak besin Ogelerini dengeli ve yeterli bir bigimde saglamak, hedeflenen kiloya
ulagsmak, yeniden kilo alimmi onlemek ve kalici ve dogru beslenme aligkanliklari
kazandirmaktir. Obez ve fazla kilolu bireyin beslenmesinde giinliik protein, yag,
karbonhidrat, vitamin ve mineraller, posa, alkol, sivi ve tuz alimi diizenlenmeli, alinan
besinlerin glisemik indeksi g6z oniinde bulundurulmali ve 6gilinlerin zamani ve diizeni
planlanmalidir. Egzersiz tedavisi genellikle obez bireylerde haftada ortalama 5 kez orta

yogunluklu ve en az 30 dakika siirecek sekilde planlanmalidir. Fazla kilolu ve obez
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bireylerin sedanter yasamdan uzaklastirilarak fiziksel aktiviteleri arttirilmalidir. Obez ve
fazla kilolu bireylerde bilissel davranis¢1 terapi, obezite ve fazla kiloluga neden olan
davranig ve tutumlari degistirmeye odaklanmaktadir. Psikiyatrik bir tedavi yontemi olan
Biligsel Davranis¢1 Terapi’de (BDT) amag klasik ve edimsel kosullama ilkeleri ile kisinin
yeme ve egzersiz davranislarinda degisim yaratmaktir. BDT’ nin kiside odaklandigi
konular ise kendini izleme, hedef belirleme, diirtii kontrolii, davranissal yerine koyma,

pozitif pekistirmedir.

Obezitenin farmakolojik tedavisinde Oncelikle kisinin Ozellikleri ve varsa
komorbid hastaliklar1 g6z oOniinde bulundurulmalidir. Obezite tedavisinde kullanilan
ilaglarin baslica amaci kilo kaybi saglanmasi, geri alimin engellenmesi, yan etki
olusturmamasi, tdlerans gelistirmemesi ve bagimlilia neden olmamasidir. Diger
tedaviler kalic1 yanit saglanamadigi ya da daha yiiksek oranda kilo kaybetmesi hedeflenen
obez bireylerde bir diger yontem ise cerrahi tedavidir. Bariyatrik cerrahi tedavi genel
olarak mide kiigiiltme ve bagirsagin kisaltilmas1 yontemlerinin birlikte ya da ayr1 ayri
uygulandigi, gida alimmi ve/veya besin emilimini azaltmayi1 hedefleyen bir tedavi
cesididir. Ayarlanabilir gastrik band, Sleeve gastrektomi, Roux-en-Y gastrik bypass ve
Biliopankreatik diversiyon / duedonal switch gibi yaygin kullanilan cerrahi secenekleri

mevcuttur (Kiyicr ve ark. 2018).

2.4.4. Eriskin Kadinlarda Obezite ve Fazla Kilolu Olma Durumunun Nedenleri ve
Etkileyen Faktorler

Obezite ve fazla kiloluluk, bulagici hastaliklardan farkli olarak yeme
aligkanliklar, ¢esitli kimyasallar, genel yasam tarzi gibi bir ¢ok farkli faktdre bagli olarak
gelisebilmektedir. Beslenme regiilasyon bozukluklari, psikojenik etkenler, bazi ndrojenik
bozukluklar ve genetik faktorlerin bu durum iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir
(Altunkaynak ve ark. 2006). Genel olarak ise obezite ve fazla kilolulugun nedenleri
biyolojik, davranigsal ve cevresel faktdrler olarak Ozetlenebilir. Yasam ve beslenme
seklinin degismesi, fiziksel aktivitede azalma, giinliik alinan kalori miktarinda artis,
endokrin hastaliklar, psikolojik rahatsizliklar ve bazi ilaglar obezite ya da fazla kiloluga

neden olabilmektedir.

Diinya ve iilkemizde goriilen obezite oranina bakildiginda kadinlarda obezitenin
daha yaygin oldugu goriilebilmektedir, bu nedenle kadinlarda obezite ve fazla kilolulugun

nedenlerini arastiran pek ¢ok arastirma bulunmaktadir (Yanikkerem 2017). Toplam 11
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Latin tilkesinde 2014 yilinda 20 saglik merkezinde 40 — 59 yas araligindaki 6079 eriskin
kadin ile yapilan arastirmanin sonucunda sedanter yasam bi¢iminin, menopozal
semptomlar, depresif semptomlar ve anksiyete, arteriyel hipertansiyon, uyku problemleri
ve uzun saatler televizyon izlemenin obezite riskini arttirdigi bulunmustur (Bliimel ve
ark. 2015). Avustralya’da 40 bin kadin ile 1996 ve 2014 yillar1 arasinda yapilan bir bagka
calismada da giinliik alinan ve tiiketilen enerjinin, sosyal ¢evrenin, ¢alisma durumu,
aktivite ve diyete yonelik davranig ve tutumlarin kilo artisi tizerinde etkili oldugu; obezite
riskinin sosyoekonomik durum ile negatif iliskili oldugu goriilmiistiir (Gomersall ve ark
2013).

Obezite ve fazla kilolulugun en Onemli nedenlerinden biri de beslenme
aligkanliklaridir. Bu agidan bakildiginda kisinin teknolojik ve endiistriyel gelismelerin bu
denli artti81, bilginin kiiresel ¢apta hizlandig1 glinlimiiz sartlarinda, dogru besinleri tercih
edebilmesi ve uygun beslenme aliskanliklar1 kazanmasi 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla
kisinin beslenme okuryazarligiin diisiik olmasi sagliksiz beslenmeye, fazla kiloluluk ya
da obezite gibi durumlara neden olabilir. Obezite olma riskini arttiran durumlardan birinin
cinsiyet olmasinin nedeni de eriskin kadinlarin yasam dénemi boyunca menars, gebelik
ve menopoz gibi farkli donemler yasamasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu dénemlerde
kadinlarda hormonal degisiklikler nedeniyle viicutlarindaki total yag dokusunda artig
meydana gelebilmektedir. Bu nedenle erigkin kadinlarda ergenlik, gebelik, emzirme ve
menopoz gibi donemlerde obezite ve fazla kiloluk goriilme riskinin artabilecegi

bilinmektedir (Yanikkerem 2017).

2.4.5. Eriskin Kadinlarda Beslenme Okuryazarhg

Kadinlarin, erkeklere kiyasla fazla kiloluluk ve obez olma agisindan daha fazla
risk tasidiklar bilinmektedir. Bu nedenle beslenme okuryazarligi kavrami 6zellikle kadin
poplilasyon i¢in olduk¢a 6nemlidir. Kadinlarin sahip olduklari genel beslenme bilgisi,
beslenme bilgilerine eristikleri kaynaklar, elestirel yaklasim becerileri incelenmeli ve
tanimlanmalidir. Egitim durumu ve okuryazarlik derecesi ile paralel olarak beslenme ile
ilgili bilgileri okuyup anlayabilme, yorum ve analiz yapabilme de kadinlarda beslenme

okuryazarhigi agisindan gii¢lendirilmesi gereken bir konudur.

Tiirk toplumunun genel aile yapist incelendiginde, son yillarda toplumsal cinsiyet
rollerindeki bilinglenme ile gelisim gdstermekte olsa da, evde mutfak i¢in aligveris yapma

ve yemek pisirme gorevinin ¢ogunlukla evde yasayan kadinlar tarafindan tstlenildigi
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goriilmektedir. Bu nedenle evde bu rolii iistlenmis olan kadinin beslenme okuryazarligi
diizeyi bir bakima o evde yasayan bireylerin beslenme aliskanliklarin1 da belirlemektedir.
Evde yemek pisiren ve mutfak aligverisi yapan kadinin dogrudan etkiledigi alanlar ise
besin gruplart ve porsiyon miktarlaridir. Kadin hangi grup besinin hangi durumlarda,
siklikta ve miktarda yenmesi gerektigini bildigi takdirde, evde yasayan tiim bireyler
dengeli ve saglikli beslenmis olacaklardir. Porsiyon miktarinin ise kiiltiirlere, inanislara
ve aliskanliklara gore farklilik gdsterebilen ancak temelde yemegi pisiren ve sofraya

getiren kisiye baska bir deyisle evdeki kadina bagli oldugu sdylenebilir.

2.5. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Obezitenin Onlenmesi ve Beslenme
Okuryazarhginin Gelistirilmesi

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de cogu yas grubunu etkileyen ve halk sagligini
tehdit edici boyutlarda artis gosteren obezite ve fazla kilolugun 6nlenmesinde birinci
basamak saglik hizmetleri ve halk sagligi hemsirelerinin rolii elzemdir. Birey ve
toplumlarin beslenme aligkanliklarini en fazla etkileyen faktorlerden biri beslenme bilgisi
ve beslenme okuryazarligidir. Bu nedenle halk sagligi hemsiresi birey ve topluma yeterli
ve dengeli beslenme, yanlis beslenme aliskanliklarinin giderilmesi, beslenme kaynakli
saglikta bozulmalarin 6nlenmesi ve etkin/ekonomik besin kaynag tiikketimi konularinda

egitim vermelidir.

Yetiskinlik hayatinda edinilmis ¢ogu davranisin temellerinin ¢ocukluk ¢aginda
atildig1 diistiniildiigiinde, okul caginin olumsuz beslenme davranislarinin degistirilmesi
ya da engellenmesi i¢in Onemli bir ddnem oldugu sdylenebilir. Dolayistyla halk saglig
hemsireleri okul sagligi programlarina beslenme ile ilgili konular1 dahil etmelidir. Bu
donemde verilecek beslenme egitimi hem okul cagi ¢ocugunun gelisim ve 6grenme
siirecini destekleyecek hem de yetiskinlik hayatinda olumsuz beslenme davraniglarini
devam ettirerek fazla kilolu ya da obez olma ve kronik hastalifa yakalanma riskini

azaltacaktir.

Beslenme okuryazarligimi arttirma ve fazla kiloluluk/obeziteyi onlemek ig¢in
verilecek egitimde temel amag bireye kendisinin saglik ve beslenme durumu ile ilgili
farkindalik kazandirabilmek; olumlu — olumsuz davranislar1 ayirt edebilmesini, satin
aldig1 gidanin igerigini anlayabilmesini, kilosunu ve BKI degerini hesaplayarak sonuglari

degerlendirebilmesini saglayabilmektir (Erci 2016).
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Obezite ve fazla kiloluluk ile miicadele edebilmek icin halk sagligi hemsireleri
birinci basamak saglik kuruluslarinda hizmet alan her bireyin boy, kilo, bel ¢evresi ve
BKI degerlerini dlgmesi ve kaydetmesi gerekmektedir. Bu sekilde yapilan taramalar ile
fazla kilo ve obezite icin riskli olan bireyler belirlenebilir; beslenme, fiziksel aktivite,
psikososyal destek konularinda hemsire bireye 6zgii bakim planlayabilir ve gerektigi
durumlarda bireyi fazla kiloluluk ya da obeziteyle ilgili birimlere yonlendirip takibini
yapabilir. Fazla kilolu ve obezite tanisi olan hastalarda ise diizenli olarak kan basinci ve

aclik kan seker diizeyi 6l¢iimii ve takibi yapilmasi 6nerilmektedir.

Halk sagligi hemsiresinin bir diger gorevi de obezitenin mortalite ve morbidite
diizeyi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda gelen hasta ve saglikl bireyleri

bilin¢lendirmeli ve kisilere motivasyonel destek saglamaktir (Tedik 2017).

Beslenme okuryazarligi egitim ve okuryazarlik seviyesi ile dogrudan iligkili
oldugundan dolay1 toplumdaki egitim diizeyinin, okuma oranlarinin ve 6grenmeye olan
ilginin arttirllmas1 gerekmektedir. Ancak daha kisa vadede dogru besin tercihi
yapilabilmesi icin Ingiltere ve baz1 Avrupa iilkelerinde oldugu gibi besinin nutrisyonel
icerigini yansitan renkli besin etiketi yontemi kullanilabilir. Ulusal diizeyde zararli
gidalarin (katki maddesi, koruyucu ve allerjen igeren, yiiksek kalorili, tuzlu, yagh ve
sekerli gidalar) besin etiketlerinin farkli renkler ile digerlerinden ayrilmasi ve farkli
reyonlara yerlestirilmesi, besin aligverisi yapan kisilerin kendileri i¢in uygun besinleri

tercih etmelerini kolaylastirabilir (Dunford ve ark 2017).

Beslenme ilgili olarak tiim okul diizeylerinde okudugunu anlama, basit sayisal
hesaplama yapma ve gida etiketi okuma gibi konulara miifredatlarda yer verilmelidir.
Bireylere yetigkinlikten once okul ve adodlesan donemlerinde olumlu beslenme
davraniglar1 kazandirma; yetigkinlik donemine ise edinilmis olumsuz beslenme

davranislarini olumluya ¢evirmek hedeflenmelidir.



14

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI
Bu ¢alisma fazla kilolu ve obez olan ve olmayan erigkin kadinlarin, beslenme
okuryazarligini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma

karsilagtirmali tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanmugtir.
Arastirmanin degigkenleri:
e Bagimli degiskenler:
Beslenme okuryazarligi
e Bagimsiz degiskenler:
Demografik 6zellikler
Genel saglik bilgileri
Beslenme ozellikleri
Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar
3.2. ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR
e Fazla kilolu ve obez olan ve olmayan eriskin kadinlarin;
— Toplam beslenme okuryazarligi 6l¢ek puani nedir?
— Genel Beslenme Bilgisi altboyutu 6lgek puani nedir?
— Okudugunu Anlama altboyutu 6l¢ek puani nedir?
— Besin Gruplar altboyutu 6lgek puanit nedir?
— Porsiyon Miktarlar1 altboyutu 6l¢ek puani nedir?

— Sayisal Okuryazarlik Ve Gida Etiketi Okuma altboyutu olgek

puani nedir?

e Fazla kilolu ve obez olan ve olmayan eriskin kadinlarin tanitici 6zellikleri

nasildir?

e Fazla kilolu ve obez olan ve olmayan erigkin kadinlarin saglikli yasam

bi¢imi davraniglar1 6l¢egi puani nasildir?
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e Fazla kilolu ve obez olan ve olmayan erigkin kadinlarin beslenme
okuryazarligr diizeyleri, tanitici oOzellikler ve saglikli yasam bigimi

davranislar1 puanlar1 agisindan farklt midir?

e Fazla kilolu ve obez olan eriskin kadinlarin beslenme okuryazarligi
diizeylerini tanitict 6zellikler ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar etkiler

mi?

e Fazla kilolu ve obez olan eriskin kadinlarin beslenme okuryazarligi

diizeylerini etkileyen prediktorler nelerdir?

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirmanin verilerinin eriskin kadinlara kolay ulasilabilmesi a¢isindan Kadikoy
Belediyesi’'ne bagli olarak hizmet veren Goniillii Evleri’nden toplanmasi planlanmuistir.
Toplam 21 adet Goniillii Evi bulunmaktadir. Bu evlerde haftanin her giinii
katilinilabilecek yabanci dil, boyama, yoga, pilates gibi bir ¢ok farkli alandaki kurslar yer
almaktadir. Arastirma verileri 30 Eyliil 2018 ile 19 Nisan 2019 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM
Aragtirmanin yapildigt 21 Gonilli Evi'ne devam eden 1200 kursiyer

bulunmaktadir. Bunlarin 850’si kadinlardan olugsmaktadir.

Goniillii Evleri’ne devam eden katilimci sayisi1 farklilik gosterdiginden dolay1
veriler katilimcilarin daha yogun oldugu 2 merkezden toplanmistir. Bu merkezlerdeki

kurslara devam eden 450 kadin bulunmaktadir.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii, evreni bilinen &rneklem hesaplama formiilii
yapilarak 248 olarak belirlenmistir. Hesaplama yapilirken a degeri 0,05; d degeri 1,96 ve
p degeri literatiir incelemesine gore 0,64 kabul edilmistir (Ural ve ark. 2018).

Kadinlar 6rnekleme basit rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir.

Veri formunu eksik tamamlayan katilimcilar nedeniyle ¢alisma 239 kadin ile

sonuglanmustir.

Kadinlarin kilo, boy ve bel ¢evresi 6l¢iimleri kalibre tart1 ve mezura ile arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Kadinlar, beden kitle indeksleri hesaplanarak fazla kilolu/obez

olan ve olmayan iki gruba ayrilmustir.
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3.5. VERIi TOPLAMA ARACLARI
Veriler Tamtic1 Ozellikler Formu, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve

Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci ile toplanmustir.

1. Tamticx Ozellikler Formu (Ek-1): Tanitici Ozellikler Formu, arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur (Spronk ve ark 2014, Russel ve ark.
2006). Form, Demografik Ozellikler, Genel Saglik Bilgileri ve Beslenme Durumu olmak

tizere toplam 3 alt baslik ve 19 sorudan olusmaktadir.

e Demografik Ozellikler béliimiinde 6 soru bulunmaktadir ve katilimeilarin yas,
egitim diizeyi, medeni durumu, cocuk sayisi, calisma durumu ve ekonomik

durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

e Genel Saghk Bilgileri boliimiinde 8 soru bulunmaktadir ve katilimcilarin boy,
kilo, bel cevresi bilgileri, sigara ve alkol kullanimi, hastalik varligi, egzersiz

siklig1 ve mevcut saglik durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

e Beslenme Durumu béliimiinde 12 soru bulunmaktadir ve katilimcilarin mutfak
aligverisi, yemek hazirlama durumu, mevcut beslenme durumu, beslenme bilgi
diizeyi, beslenme ile iligili kaynaklara erisimi, 6&lin say1si, sosyal medya kullanim
durumu, bilgi kaynaklarinin kullanimi ve kullanim sikligiyla ilgili sorular yer

almaktadir.

2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi (Ek-2): Olgek 1997 yilinda
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 1997 yilinda Esin tarafindan yapilmustir. Olgek toplamda
48 madde ve 6 alt gruptan olusmaktadir. Olgegin alt gruplar1 kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yonetimidir. Olgek
4’1ii likert tiptedir ve tiim alt gruplar bagimsiz olarak kullanilabilir. Olgekten almabilecek
en diisiik puan 48, en yiiksek puan ise 192°dir.

Kedini gerceklestirme alt grubunda kisinin yasam amaci, kendini gerceklestirme
yetenegi, kendini tanima ve memnun etme ile ilgili sorular yer almaktadir. Bu boliimden

aliabilecek en diisiik puan 13 ve en yiiksek puan 52°dir.

Saghk sorumlulugu alt grubunda kisinin saglig1 iizerindeki sorumlulugu,
sagligiyla ilgili slireclere katilam diizeyi ile ilgili sorular yer almaktadir. Bu bdliimden

aliabilecek en diisiik puan 10 ve en yiiksek puan 40’tir.
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Egzersiz alt grubunda kisinin egzersiz uygulamalar1 ile ilgili sorular yer

almaktadir. Bu boliimden alinabilecek en diisiik puan 5 ve en yiiksek puan 20’dir.

Beslenme alt grubunda kisinin 6giinlerini segmesi ve diizenlemesi, gida segimine
iligskin degerleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Bu boliimden alinabilecek en diisiik puan

6 ve en yuksek puan 24 tiir.

Kisileraras1 destek alt grubunda kisinin yakin ¢evresi ile olan iletisimi ve bu
iletisimin siirekliligiyle ilgili sorular yer almaktadir. Bu boliimden alinabilecek en diisiik

puan 7 ve en yliksek puan 28’dir.

Stres yonetimi alt grubunda kisinin stres kaynaklarini tanima durumu ve stres
kontrol mekanizmalariyla ilgili sorular yer almaktadir. Bu béliimden alinabilecek en

diisiik puan 7 ve en yiiksek puan 28’dir (Esin ve ark. 1997).

3. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg: Degerlendirme Araci1 (Ek-3): Bu
ara¢ Cesur ve ark. (2015) tarafindan, yetigskinlerin beslenme okuryazarligi durumunu
belirlemek i¢in gelistirilmistir. Coktan segmeli olarak hazirlanmig aragta Genel beslenme
bilgisi, Okudugunu anlama ve yorumlama, Besin Gruplari, Porsiyon miktarlari, Besin
Etiketi ve Hesaplama olmak iizere toplam 5 alt grupta 35 soru yer almaktadir. Dogru
cevaplanan tiim sorular 1, yanlis cevaplanan tiim sorular O puan degerindedir. Beslenme
okuryazarligr durumu toplam puani 11 ve alt1 bulunan katilimcilarda diisiik/yetersiz; 12
ve 23 puan arasinda bulunanlarda sinirda; 24 ve ilizeri olanlar ise iyi/yeterli olarak

degerlendirilir. Alt gruplarin puanlandirilmast su sekildedir:

Genel beslenme bilgisi
0 - 3 puan : yetersiz

4 -7 puan :smirda

8 - 10 puan : yeterli
Okudugunu anlama ve yorumlama
0-2puan :yetersiz

3 -4 puan :sinirda
5-6puan :yeterli
Besin gruplar

0 - 3 puan : yetersiz

4 -7 puan : sinirda

8 - 10 puan : yeterli
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Porsiyon miktarlari

0-1puan :yetersiz

2 puan : sinirda

3 puan : yeterli

Gida etiketi okuma ve temel matematik
0 - 2 puan : yetersiz

3 -4 puan : sinirda

5-6 puan : yeterli

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARININ GECERLIK GUVENIRLIKLERI

3.6.1. Tamtica Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi
sonucu hazirlanan form, Halk Sagligi Hemsireligi alanindan bir 6gretim iiyesi tarafindan
degerlendirilmis ve yapilan Oneriler dogrultusunda revize edilmistir. Veri toplamaya

baslamadan 6nce drneklemin %10°u ile pilot ¢alisma yapilmigtir.

3.6.2. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci: Aracin
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi Cesur tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Aracin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,75; ortalama madde gii¢liik endeksi 0,552; ortalama
ayirt edicilik endeksi 0,730 olarak bulunmustur. Yapilan analizler sonucu uygun
bulunmayan 3 madde ¢ikarilarak 6l¢ege 35 soruluk son sekli verilmistir (Cesur ve ark.

2015). Bu galismada ise 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,733 olarak bulunmustur.

3.6.3. Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi: Olcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmast 1997 yilinda Esin tarafindan yapilmistir. Yapilan calismada 6l¢egin
i¢ tutarhilik diizeyi ve madde toplam puan korelasyonu yiiksek diizeyde bulunmustur(Esin

ve ark. 1997). Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,931 olarak bulunmustur.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI
Arastirmanin verileri kurum izni alinma tarihi olan 30 Eyliil 2018 ile 19 Nisan
2019 tarihleri arasinda 15-49 yas araligindaki eriskin kadimlardan toplanmistir. Olgek ve

formlar arastirmaci tarafindan katilimcilara yiizyiize goriiserek dagitilmis ve toplanmastir.

Gerekli izinler alindiktan sonra Goniillii Evleri’nde sorumlu olarak bulunan
baskan ve baskan yardimecilar ile goriisiilmiis ve merkezlerin katilimc1 ve kurs sayisi
acisindan en yogun oldugu giinler belirlenmistir. Belirlenen giinlerde veriler saat 10:00

ile 19:30 arasindan tiim giin boyunca katilimcilardan toplanmustir.
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3.8. ETIK KONULAR

Arastirma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’ndan 25.07.2018 tarihinde B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2018/748
sayili Etik Kurul Onayr alinmistir. Verilerin toplandigt Moda ve Rasimpasa
Goniilliievlerin’den ise 30.09.2018 tarihinde kurum izni alinmistir (Ek4). Calismaya
katilanlar i¢in arastirmaci tarafindan ¢alismanin konusunu ve amacini, kisisel verilerin
kullanimini ve aragtirmacinin iletisim bilgilerini igerin bir Bilgilendirilmis Gontilli Olur

Formu (Ek-5) hazirlanmis ve katilimcilara dagitilmistir.

3.9. VERILERIN ANALIZI

Veriler toplandiktan sonra SPSS 25.0 paket programina aktarilmis ve arastirma
tasarimi karsilastirlmali olacagindan katilimeilar BKI degerlerine gore fazla kilolu ve
obez olan ve olmayanlardan olusan, 124 ve 126 kisilik olmak iizere 2 grupta toplanmaistir.
Verilerin istatistiksel analizi i¢in tanimlayici ve nonparametrik istatististiksel analizler
kullanilmistir. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerini gostermede sayi, yiizde, medyan ve
ortalama degerleri kullanilmistir. BOYD Araci’nin giivenirligini 6l¢gmede Cronbach’s
Alpha degeri hesaplanmistir. Fazla kilolu ve obez olan ve olmayan kadinlarda tanitici
ozellikler, beslenme okuryazarlig1 diizeyi ve saglikli yagam bi¢imi davranislart durumu
arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson Chi Square, Mann Whitney U, t testi, Kruskal
Wallis, Oneway ANOVA ve lojistik regresyon yontemleri kullanilmistir. Arastirmada

istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p<0,05 degeri esas alinmistir.



20

4. BULGULAR

Arastirma verilerinin istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular1 dort

boliimde verilmistir:

1. Bolim: Fazla Kkilolu/obez olan ve olmayan erigkin kadinlarin tanitict
Ozellikleri, beslenme okuryazarligi diizeyleri ve saglikli yasam bigimi

davranislarina iligskin bulgular
e Fazla kilolu/obez olan ve olmayan erigkin kadinlarin tanitic1 6zellikleri

e Fazla kilolu/ obez olan ve olmayan eriskin kadinlarin beslenme

okuryazarlig1 diizeyleri

e Fazlakilolu/ obez olan ve olmayan eriskin kadinlarin saglikli yasam bi¢imi

davranislari

2. Bolim: Fazla kilolu/obez olan ve olmayan erigskin kadinlarin beslenme
okuryazarligr diizeylerinin; tanitict ozellikler ve saglikli yasam bigimi

davranislar1 puanlari ile karsilastirmasina iligkin bulgular

e Fazla kilolu/obez olan ve olmayan eriskin kadinlarin beslenme

okuryazarlig1 diizeylerinin tanitic1 6zellikler ile karsilastirilmasi

e Fazla kilolu/obez olan ve olmayan erigkin kadinlarin beslenme
okuryazarlig1 diizeylerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlari ile

karsilastirilmast

3. Boliim: Fazla kilolu/obez olan ve olmayan erigkin kadinlarin toplam beslenme

okur yazarlig1 puaninda etkili olan prediktorler
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4.1. FAZLA KiIiOLU / OBEZ OLAN VE OLMAYAN ERISKIN KADINLARIN
TANITICI OZELLIiKLERi, BESLENME OKURYAZARLIGI DUZEYLERI
VE SAGLIKLI YASAM BiCcimi DAVRANISLARI

Bu béliimde fazla kilolu/obez olan ve olmayan eriskin kadinlarin karsilastirmali
olarak tanitici 6zellikleri, beslenme okuryazarligi diizeyleri ve saglikli yasam big¢imi

davranisglar1 puanlarina iligkin bulgular verilmistir.

4.1.1. Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Erigkin Kadinlarin Tamtici
Ozellikleri

e Demografik Ozellikler
Calismaya katilan fazla kilolu ve obez olan kadinlarin yas (p=0,000) ve sahip

oldugu ¢ocuk sayis1 (p=0,015) ortanca degeri fazla kilolu ya da obez olmayan kadinlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmada fazla kilolu/obez kadinlarda lise mezunu
(p=0,000), evli (p=0,000) ve c¢alismiyor (p=0,009) olma oranmi yiiksekken; fazla
kilolu/obez olmayan kadinlarda ise tniversite mezunu, bekar ve cgalistyor olma
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiis, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ekonomik durum (p=0,581) ile fazla kilolu ve obez olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 1).

Tablo 4.1. Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi

Fazla Kilolu/Obez Fazla Kilolu/Obez
Olmayan Kadinlar Olan Kadinlar
n medyan n medyan p
-6,907*
Yas 118 30,5 120 47
0,000
-2,440*
Cocuk Sayisi 58 2 105 2
0,015

*meu
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Tablo 4.1 (Devam). Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmas:

Fazla Kilolu/Obez
Olmayan Kadinlar

Fazla Kilolu/Obez

Olan Kadinlar

Egitim n % n % D
Tlkokul 5 472 34 28,3
Ortaokul 9 7,6 23 19,2

53,494*
Lise 28 23,7 37 30,8
) 0,000
Universite 66 55,9 22 18,3
Yiiksek lisans / Doktora 10 8,5 4 3,3
Medeni Durum n % n % p
Evli 53 44,9 87 72,5 18,691*
Bekar 65 55,1 33 27,5 0,000
Calisma Durumu n % n % p
Calistyor 45 38,5 35 28,9

2,424*
Calismiyor 57 48,7 51 421

0,009
Emekli 15 12,8 35 28,9
Ekonomik Durum n % n % P
Iyi 59 52,7 57 48,7

0,383*
Orta 49 43,8 55 47,0

0,826
Koti 4 3,6 5 43

b
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. Genel Saghik Ozellikleri

Calismaya katilan fazla kilolu/obez kadinlarin bel gevresi 6l¢iisii (p=0,000) ve
sigaray1 biraktiktan sonra gegen yil sayisi (p=0,036) ortanca degeri, fazla kilolu/obez
olmayan gruba gore yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve obez kadinlarda risk ve yliksek
risk sinirinda bel ¢evresine sahip olan (p=,000), sigara igmeyen ya da birakmis olan
(p=0,042), kronik hastalig1 (p=,000), diyabeti (p=,000) ve hipertansiyonu (p=,000) olan,
egzersiz yapmayan ya da nadir yapan (p=,043) ve saglik durumunu orta ve kotii olarak

tanimlayanlarin (p=,004) oran1 diger gruba gore anlamli derecede ytiksektir.

Boy (p=0,051), sigara igilen yil sayisi (p=0,844), giinde icilen sigara sayisi
(p=0,891), sigaray1 birakmadan Once sigara igilen yil sayist (p=0,766), sigaray1
birakmadan Once giinde igilen sigara sayisi (p=0,339), alkol i¢ilen yil sayist (p=0,663),
giinde igilen alkol miktar1 (p=0,112) ve alkolii birakmadan 6nce alkol igilen y1l sayisi
(p=0,317), alkol kullanim1 (p=0,122), allerji (p=0,547), astim (p=0,986), gastrit/refli
(p=0,576), hipertiroidi (p=0,494), hipotiroidi (p=0,322), kanser (p=0,161),
kardiyavskiiler hastalik (p=0,161), obezite (p=0,322), romatizma (p=0,576), kolesterol
(p=0,085) ve lomber herni (p=0,325) varlig1 ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 2).

Tablo 4.2. Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Genel Saghk Bilgilerinin
Karsilagtirilmasi

Fazla Kilolu/Obez Fazla Kilolu/Obez Olan
Olmayan Kadinlar Kadinlar
n medyan n medyan p
-1,952*
Boy (cm) 118 165 121 163
0,051
-9,776*
Bel Cevresi (cm) 83 68 94 85
0,000
. 0,197*
Sigara I¢tigi Y1l Sayisi 28 13 25 17
0,844
. -0,137*
Giinde Ictigi Sigara Sayis1 29 10 28 12,5
0,891

*meu
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Tablo 4.2 (Devami). Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Genel Saghk

Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Fazla Kilolu/Obez

Fazla Kilolu/Obez Olan

Olmayan Kadinlar Kadinlar
n Ort =SS n Ort =SS p
. . -0,298*
Sigarayl Birakanlar Igin; 2 16+ 15,5 11 17,5 +8,7
Sigara Ictigi Y1l Sayis1 0.766
Sigaray: Birakanlar icin; -2,102*
Biraktiktan Sonraki Yil 2 2+0 8 11,8 £8,7
Sayisi 0,036
. . -0,956*
Slgaray_l B.lvr.ak.anlar Icin; 2 9484 9 14776
Giinde I¢tigi Sigara Sayisi 0.339
. -0,436*
Alkol I¢tigi Y1l Sayisi 10 144+ 13 6 16,1 £ 11,8
0,663
; -1,587*
Giinde Ictigi Alkol Miktar1 3 1 5 2
0,112
Alkolii Birakanlar i¢in; -1,000%
f .o, 1 2 1 4
Alkol I¢tigi Y1l Sayisi 0317
Bel Cevresi Siniflandirma n % n % p
Normal 71 ©5,5 20 213
Risk (Fazla Kilo) 10 12,0 37 39,4 75,110%
0,000
Yiiksek Risk (Obezite) 2 2,4 37 39,4
Alkol n % n % D
fciyor 18 15,4 9 7,4
Birakti 2 1,7 1 0,8 4,210%*
0,122
Sigara n % n % D
iciyor 39 33,6 31 25,6
Birakti 3 2,6 12 9,9 6,317
. 0,042
Igmiyor 74 63,8 78 64,5

2
*Zmwu ¥
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Tablo 4.2 (Devami). Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Genel Saghk

Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Fazla Kilolu/Obez

Fazla Kilolu/Obez Olan

Olmayan Kadinlar Kadinlar
Hastalik Varligi n % n % p
Var 17 145 54 44,6
25,743**
Yok 100 85,5 67 55,4 0,000
Astim n % n % p
Var 1 0,8 1 0,8
99,2 120 99,2 0.000%*
Yok 117 ’ ' 0,986
Diabetes Mellitus n % n % P
3,4 24 19,8
Var 4
15,620**
96,6 97 80,2 0,000
Yok 114
Hipertansiyon n % n % p
Var 6 51 28 23,1 15,961**
Yok 112 8 93 76,9 0,000
Egzersiz Yapma Durumu n % n %
Yapmaz /Nadir yapar 60 513 81 67,5
9,841**
. 33 28,2 15 12,5
Haftada birkag kez 0,007
Her gﬁn 24 20,5 24 20,0
Mevcut Saghk Durumu n % n % P
ivi 83 71,6 62 51,7
Iyl 10,921%*
Orta 33 28,4 56 46,7
0,004
Kétii 0 0.0 2 L

**X
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. Beslenme Durumu

Fazla kilolu/obez olan kadinlarin yasadiklar1 evde mutfak aligverisi (p=0,025) ve
yemek yapma (p=0,000) isini kendilerinin yapma ve beslenme ile ilgili bilgilere
televizyon ve radyodan (p=0,000) erisme orani yiiksekken; fazla kilolu/obez olmayan
kadinlarda ise beslenme ile ilgili bilgilere bilimsel dergi/makalelerden (p=0,009) ve
internetten (p=0,000) erisme, sosyal medya hesabia sahip olma (p=0,000), Instagram
(p=0,000), Youtube (p=0,001), Twitter (p=0,000), Swarm (p=0,016), Snapchat
(p=0,000), akill1 telefon (p=0,000) kullanma, yemek ve beslenme ile ilgili en az haftada
bir kez blog takip etme (p=0,012) orani yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin ara 6giin (p=0,217) ve ana 0giin (p=0,889) sayilari, mevcut
beslenme durumlari (p=0,577), beslenme bilgi diizeyleri (p=0,073), beslenme ile bilgileri
gazete ve dergiden takip etme (p=0,626), Facebook kullanimi (p=0,339), bilgisayar
(p=0,108) ve tablet kullanim1 (p=0,351), yemek ve beslenmeyle ilgili gazete ve dergi
okuma (p=0,675) ile fazla kilolu/obez olma oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliskiye rastlanmamuistir (Tablo 3).

Tablo 4.3. Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Beslenme Durumuna iliskin
Bilgilerinin Karsilagtirilmasi

Fazla Kilolu/Obez | Fazla Kilolu/Obez
Olmayan Kadinlar Olan Kadinlar
n medyan n medyan p
- -1,234*
Ara Ogiin Sayist 116 1 121 2 0,217
A -0,140*
Ana Ogiin Sayist 117 3 121 3 0,889
Gida Alsverigini Kim Yapar n % n % p
isi 59,8% | 89 73,6%
Kendisi 70 5.053%*
Esi / Cocuklari / Anne -baba / Diger 47 402% |32 26,4% 0,025
Yemekleri Kim Pigirir n % n % p
isi 62,4% 103 85,1%
Kendisi 70 0 0 15,954%*
Esi / Cocuklari / Anne -baba / Diger 47 37,6% 18 14,9% 0,000

2
*Z owu *F 1
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Tablo 4.3 (Devami). Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Beslenme Durumuna

iliskin Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Fazla Kilolu/ Fazla
Obez Olmayan Kilolu/Obez
Kadinlar Olan Kadinlar

Mevcut Beslenme Durumu n % n % p
Saglikli beslendigini diisiiniiyor 77 658 81 66,9

214 | 28 231 L0
Kararsiz 32 ' , 0,577
Saglikli beslendigini diigiinmiiyor 8 6,8 12 9.9
Beslenme Bilgi Diizeyi n % n % p
Beslenme bilgisinin iyi oldugunu diigiiniiyor 82 69,5 69 57,0

25,4 38 31,4 5,224**
Kararsiz 30 0,073
Beslenme bilgisinin iyi oldugunu diisiinmiiyor 6 51 14 11,6
Beslenme ile ilgili bilgilere TV ve Radyodan erigsme n % n % p
Evet 72 61,5 101 83,5 14,414+
Hay1r 45 38,5 20 16,5 0,000
Beslenme ile ilgili bilgilere gazete ve dergiden erisme n % n % p
Evet 30 25,9 28 23,1 0.237%
Hayir 86 74,1 93 76,9 0,626
Beslenme ile ilgili bilgilere internetten erigme n % n % p

83,8 67 55,4
Hayir 19 16,2 54 44,6 0,000
Bgslenme ile ilgili bilgilere dergi ve makaleden n % n % D
erigme
Evet 22 188 19 TA e
Hayir 95 81,2 112 92,6 0,009
Sosyal Medya Hesab: Varligi n % n % p

94,1 87 71,9
Var 111 20,655**
Yok 7 59 34 28,1 0,000
Instagram Kullanim n % n % D
Evet 86,4 72 59,5

102 21,892%*

Hayir 16 13,6 49 40,5 0,000
Youtube Kullanimi n % n % p

50,0 35 28,9  11,119**
Evet 59 0,001
Hayir 59 50,0 86 71,1

2

**X
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Tablo 4.3 (Devami). Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Beslenme Durumuna

iliskin Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Fazla Kilolu/ Fazla Kilolu/
Obez Olmayan Obez Olan
Kadinlar Kadinlar
Twitter Kullaninm n % n % p
50,0 35 28,9
Evet 52 18.727%*
Hayir 66 50,0 86 71,1 0,000
Facebook Kullaninm n % n % p
Evet 61 51,7 70 57,9 0.914%*
Hayir 57 48,3 51 42,1 0,339
Swarm Kullanimi n % n % p
Evet 10 8,5 2 1,7 5,830%**
Hayir 108 91,5 119 98,3 0,016
Snapchat Kullanimi n % n % p
22,9 5 4,1
Evet 21 18,110%*
Hayir o1 77,1 116 959 0,000
Akl Telefon Kullanimi n % n % p
94,1 87 71,9
Evet 111 20,655%*
Hayur 7 5,9 34 281 0000
Bilgisayar Kullanimi n % n % p
Evet 26 22,0 17 14,0 2 581%*
Hayir 92 78,0 104 86,0 0,108
Tablet Kullanimi n % n % p
Evet 24 20,3 19 15,7
0,870**
Hayir 94 79,7 102 84,3 0,351
Yemek ve beslenme ile ilgili blog takibi n % n % p
Takip etmem 36 31,0 60 50,0
Haftada bir kez 27 62,1 53 442  8889%F
0,012
Her giin 8 6,9 7 5,8
Yemek ve beslenme ile ilgili gazete dergi okuma n % n % p
Evet 47 39,8 45 37,2
0,176
Hayir 71 60,2 76 62,8 0,675
Yemek ve beslenme ile ilgili gazete dergi okuyorsa; % n % p
Bir beslenme/yemek dergisine abone 4 9,3 2 4,3
Gazetelerdeki kose yazilarini takip eder 20 46,5 30 65,2 g’igg
Beslenme/yemek ile ilgili kitaplar1 satin alir 19 44,2 14 30,4 ’

% 2
X



4.1.2. Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Beslenme
Okuryazarhg Diizeylerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
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Arastirmada fazla kilolu/obez kadinlarda yeterli diizeyde sayisal okuryazarlik ve

gida etiketi okuma orani, fazla kilolu/obez olmayan kadinlara gore diisiik bulunmustur

(p=0,000). Yapilan istatistiksel analizler sonucunda toplam Beslenme Okuryazarligi

Diizeyi (p=0,487) ve Genel Beslenme Bilgisi (p=0,533), Okudugunu Anlama (p=0,563),

Besin Gruplar1 (p=0,999), Porsiyon Miktarlar1 (p=0,956) alt gruplar ile fazla kilolu ve

obez olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4).

Tablo 4.4. Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Erigskin Kadimnlarin Beslenme OKkuryazarhgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Fazla Kilolu/Obez

Fazla Kilolu/Obez

Olmayan Kadinlar Olan Kadinlar
Genel Beslenme Bilgisi n % n % p
Yetersiz beslenme okuryazarlig: diizeyi 0 0,0 1 0,8
Sinirda beslenme okuryazarlig: diizeyi 14 11,9 17 14,0 16255383*
Yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyi 104 88,1 103 85,1
Okudugunu Anlama n % n % p
Yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyi 3 2,5 1 0,8
Sinirda beslenme okuryazarlig: diizeyi 13 11,0 15 12,4 161;693*
Yeterli beslenme okuryazarlhigi diizeyi 102 86,4 105 86,8
Besin Gruplart n % % p
Yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyi 2 1,7 1,7
Sinirda beslenme okuryazarligi diizeyi 3 2,5 3 2,5 061090929*
Yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi 113 95,8 116 95,9
Porsiyon Miktarlart n % n % p
Yetersiz beslenme okuryazarlhigi diizeyi 44 37,3 44 36,4
Sinirda beslenme okuryazarlig diizeyi 40 33,9 40 33,1 06098596*
Yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyi 34 28,8 37 30,6 '
Sayisal Okuryazarlik ve Gida Etiketi Okuma % n % p
Yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyi 8 6,8 12 9,9
Sinirda beslenme okuryazarhig: diizeyi 18 15,3 43 355  15,289*
Yeterli beslenme okuryazarlhigi diizeyi 92 78,0 66 54,5 0,000
BOYD TOPAM n % n % p
Yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyi 44 1,7 0,8
Sinirda beslenme okuryazarlig: diizeyi 40 4,2 7,4 1,439*
Yeterli beslenme okuryazarhigi diizeyi 34 94,1 111 91,7 0,487

*XZ



30

4.1.3. Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Saghkh Yasam
Bicimi Davramislarimin Karsilastirmasina fliskin Bulgular

Fazla kilolu/obez olmayan kadmlarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar
(SYBD) 6l¢eginin Egzersiz (p=0,000), Kisileraras1 Destek (p=0,013) ve Stres Yonetimi
(p=0,008) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin medyan degerleri yiiksek bulunmustur.
Kendini Gergeklestirme (p=0,079), Saglik Sorumlulugu (p=0,805), Beslenme (p=0,100)
ve toplam SYBD (p=0,050) puani ortanca degerleri ile ile fazla kiloluluk ve obez olma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamustir (Tablo 5).

Tablo 4.5. Fazla Kilolu/Obez Olan ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Saghkh Yasam Bicimi
Davramislarimin Karsilastirilmasi

Fazla Kilolu/Obez Olmayan Fazla Kilolu/Obez Olan
Kadinlar Kadinlar
SYBD n  Medyan isaretlenen | n Medyan isaretlenen Min - p
Min - Max Min - Max Max
Kendini -1,759*
Gerceklestirme 117 40 26-52 119 38 26-72 13-52 '
0,079
Saglk -0,246*
Sorumlulugu 116 22 12-39 120 23 11-39 10-40 ’
0,805
Egzersiz ; *
117 10 5-20 120 7 5-19 5-20 3,603
0,000
Beslenme 1646*
117 18 7-24 17 11-24 624
120 0,100
Kisilerarasi
Destek -2,481*
117 22 14-28 21 12-28 7-28
118 0,013
Stres Yonetimi
117 19 7-28 17 9-28 2852
- - 7-28
120 0,008
Toplam -1,958*
116 132,5 81-183 116 126 88-185 48-192 ’
0,050

*meu
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4.2. FAZLA KiLOLU/OBEZ OLAN VE OLMAYAN ERISKIiN KADINLARIN
BESLENME OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ TANITICI OZELLIiKLER
VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI PUANLARI iLE
KARSILASTIRMASINA ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde fazla kilolu/obez olan ve olmayan eriskin kadinlarin Beslenme
Okuryazarlig1 Degerlendirme Araci’ndan aldiklar1 toplam puanin, tanitict 6zellikler ve
saglikli yasam bi¢imi davramiglar1 puanlar1 isle karsilastirilmasina iliskin bulgular

verilmistir.

4.2.1. Fazla Kilolu/Obez Olmayan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhgi
Diizeylerinin Tanitic1 Ozellikler ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Puanlar
ile Karsilastirmasina Iliskin Bulgular

4.2.1.1. Fazla Kilolu/Obez Olmayan Eriskin Kadinlarin Beslenme
Okuryazarhg Diizeylerinin Tanitici Ozellikler ile Karsilastirmasina
Iliskin Bulgular

e Demografik Ozellikler
Calismaya katilan fazla kilolu ve obez olmayan kadmlarin Beslenme
Okuryazarligi Diizeyleri ile yas (p=0,140), cocuk sayilar1 (p=0,722), egitim diizeyi
(p=0,718), medeni durumu (p=0,415), ¢alisma durumu (p=430) ve ekonomik durumu

(p=0,936) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamuistir (Tablo 6).

Tablo 4.6. Fazla Kilolu/Obez Olmayan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhg Diizeylerinin
Demografik Veriler ile Karsilastirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olmayan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Simirda Yeterli p
n medyan n medyan n medyan
Yas 2 56 5 48 111 47 3,937*
0,140
Cocuk Sayisi 0 2 2 2 56 2 0,127*
0,722
Egitim n % n % n % p
ilkokul 0 0,0 0 0,0 5 45
Ortaokul 0 0,0 0 0,0 5 7,2
5,367**
Lise 0 0,0 1 20,0 8 23,4
. 0,718
Universite 2 0,0 2 40,0 26 56,8
Yiiksek lisans / Doktora 0 100,0 1 20,0 63 8,1

* Kwy2 ** XZ
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Tablo 4.6 (Devami). Fazla Kilolu/Obez Olmayan Erigskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhgi
Diizeylerinin Demografik Veriler ile Karsilastirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olmayan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Sinirda Yetersiz p
n % n % n %
Medeni Durum
Evli 0 0,0% 2 40,0% 51 45,9%
0,588*
Bekar 2 100,0% 3 60,0% 60 54,1% 0,745
Caliyma Durumu n % n % n % D
Calistyor 1 50,0% 1 20,0% 43 39,1%
1,727*
Calismiyor 1 50,0% 4 80,0% 67 60,9% 0,422
Ekonomik Durum n % n % n % D
Iyi 2 100,0% 2 40,0% 55 52,4%
Orta 0 0,0% 3 60,0% 46 43,8% 2,448*
0,654
Koti 0 0,0% 0 0,0% 4 3,8%

* Kwy2
e Genel Saghk Ozellikleri

Arastirmada fazla kilolu ve obez olmayan kadinlarin toplam beslenme
okuryazarligi diizeyi sinirda olanlarda kilo (p=0,045) ve bel ¢evresi Olgiisii ortanca degeri
(p=0,003) yiiksek bulunmustur. Bel ¢evresi siniflandirilmasina bakildiginda ise yeterli
beslenme okuryazarligi diizeyine sahip kadinlarda normal bel ¢evresi Olgiisiine sahip
olma, sinirda beslenme okuryazarlik diizeyine sahip olanlarda riskli olma oraninin ytiksek
oldugu goriilmektedir (p=0,000). Beslenme okuryazarlig: sinirda olan kadinlarda astim
olma orani; yeterli ve yetersiz diizeyde beslenme okuryazarligina sahip olan kadinlara

gore yiiksektir (p=0,000).

Fazla kilolu ve obez olmayan kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyi ile boy
(p=0,135), sigara kullanimi1 (p=0,108), alkol kullanim1 (p=0,965), sigara igilen y1l sayis1
(p=0,263), giinde igilen sigara sayis1 (p=0,429), alkol igilen y1l say1s1 (p=0,220), hastalik
varlig1 (p=0,794), diyabet (p=0,878), hipertansiyon (p=0,819), varligi, egzersiz yapma
durumu (p=0,751) ve mevcut saglik durumu (p=0,570) ile istatistiksel agidan anlamli bir

iliskiye rastlanmamustir (Tablo 7).
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Tablo 4.7. Fazla Kilolu/Obez Olmayan Erigskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhg Diizeylerinin
Genel Saghk Bilgileri ile Karsilastirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olmayan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Sinirda Yeterli P
medyan n medyan n medyan
Boy 160 5 169 111 165
4,004*
0,135
Kilo 56,5 5 66 111 58
6,191*
0,045
Bel Cevresi 5 80 78 67
9,057*
0,003
Sigara Ictigi Yil 1 25 27 13
1,253*
0,263
Giinde I¢ctigi Sigara 2 9 27 10
Sayist 0,625*
0,429
Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS p
Alkol Ictigi Yil Sayist 1 30 9 12,6 + 1,503*
12,5
0,220
Bel Cevresi % n % n % p
Siniflandirma
Normal 0,0 20,0 70 89,7 19,658**
. . 0,000
Risk (Fazla Kilo) 0,0 60,0 7 9,0
Yiiksek Risk (Obezite) 0,0 20,0 1 1,3
Alkol % n % n % p
Igiyor 0,0 1 20,0 17 155 0,581*
0,965
Birakti 0,0 0 0,0 2 18
Igmiyor 100,0 4 80,0 91 82,7

* Kwy2 ** xz
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Tablo 4.7 (Devami). Fazla Kilolu/Obez Olmayan Erigskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhgi

Diizeylerinin Genel Saghk Bilgileri ile Karsilastirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olmayan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Sinirda Yeterli
% % n % P
Sigara % % n % p
Igiyor 0,0 20,0 38 34,9 7,577
Birakti 0,0 20,0 2 1,8 0,108
fgmiyor 100,0 60,0 69 63,3
Hastalik Varligi % % n % p
Var 0,0 20,0 16 14,5 0,460*
Yok 100,0 80,0 94 85,5 0,794
Astim % % n % p
Var 0,0 20,0 0 0,0 22,793*
Yok 100,0 80,0 111 100,0 0,000
Diabetes Mellitus % % n % p
Var 0,0 0,0 4 3,6 0,261*
Yok 100,0 100,0 107 96,4 0,878
Hipertansiyon % % n % p
Var 0,0 0,0 6 5,4 0,399*
Yok 100,0 100,0 105 94,6 0,819
Egzersiz Yapma Durumu % % n % p
Yapmam / Nadir yaparim 50,0 60,0 56 50,9 2,222*
Haftada birkag kez 50,0 40,0 30 27,3 0,695
Hergiin 0,0 0,0 24 21,8
Mevcut Saghk Durumu % % n % p
Iyi 100,0 60,0 78 71,6 1,123*
Orta 0,0 40,0 31 28,4 0,570
Kotii 0,0 0,0 0 0,0
2
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e Beslenme Durumu

Arastirmada fazla kilolu/obez olmayan kadinlarda toplam beslenme okuryazarligi
diizeyinin sinirda ve yeterli olanlarda ana 6giin sayisi yiiksek bulunmustur (p=0,040).
Yeterli beslenme okuryazarlik diizeyine sahip olan kadinlarin beslenme bilgilerinin iyi

oldugunu diisiinme oran1 anlamli derecede yiiksektir (p=0,002).

Fazla kilolu/obez olmayan kadinlarda beslenme okuryazarligi diizeyi toplam
puant ile evin mutfak aligverigini kimin yaptigi (p=0,662), yemekleri kimin pisirdigi
(p=0,090), mevcut beslenme durumu (p=0,858), beslenme ile ilgili bilgilere televizyon
ve radyodan (p=0,560), gazete ve dergilerden (p=0,304), internetten (p=0,285) ya da
bilimsel dergi ve makalelerden erisme (p=0,233), sosyal medya hesab1 varlig1 (p=0,791),
Instagram (p=0,782), Youtube (p=0,149), Twitter (p=0,536), Facebook (p=0,354),
Swarm (p=0,063), Snapchat (p=0,728) kullanimi, akilli telefon kullanimi (p=0,376),
bilgisayar kullanimi (p=0,627), tablet kullanim1 (p=0,387), yemek ve beslenme ile ilgili
blog takibi (p=0,537), yemek ve beslenme ile ilgili gazete ve dergi takibi (p=0,609)

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskiye rastlanmamustir (Tablo 8).

Tablo 4.8. Fazla Kilolu/Obez Olmayan Erigskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhg: Diizeylerinin
Beslenme Durumu Bilgileri ile Karsilastirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olmayan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Simirda Yeterli p
n medyan n medyan n medyan
« 0,270*
Ara Ogiin Sayist 2 1 5 2 109 1 0.874
,_ 6,450*
Ana Ogiin Saytst 2 2 5 3 110 3 0.040
Guda Alisverisini Kim Yapar n % n % n % p
Ben 1 50,0 2 40,0 67 60,9 0,952**
Esim / Cocuklarim / Annem- 1 500 3 600 43 391 0,621
babam / Diger ' ' '
Yemekleri Kim Pisirir n % n % n % p
Ben 1 50,0 2 40,0 70 63,6 1,272**
Esi 0,529
s 1 50,0 3 60,0 40 36,4
Mevcut Beslenme Durumu n % n % n % p
o e .
S'E'lg'l'lk}l beslendigimi 1 50,0 3 60.0 73 66.4 1,323
diigiiniiyorum 0,858
Kararsizim 1 500 2 400 29 264
S_a.lg.l.lkhpeslendlglml 0 0.0 0 0,0 8 73
isiinmiiyorum

* Kwy2 ** xz
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Fazla Kilolu/Obez Olmayan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Siirda Yeterli p
n % n % n %
Beslenme Bilgi Diizeyi
Beslenme bilgimin iyi oldugunu diisiiniiyorum 1 500 1 200 80 721 16,782
! *
Kararsizim 0 00 4 80,0 26 234 0,002
Beslenme bilgimin iyi oldugunu diigiinmiiyorum 1 500 0 00 45
Beslenme ile ilgili bilgilere TV ve Radyodan erisme  n % n % % p
Evet 1 500 2 400 69 627 118"
0,560
Hayir 1 500 3 600 41 373
Beslenme ile ilgili bilgilere gazete ve dergiden n o n % n % p
erigsme 0 0 °
Evet 1 50 0 00 29 266 263282
Hayir 1 500 5 1000 80 734 '
Beslenme ile ilgili bilgilere internetten erisme n % n_ % n % p
Evet 2 1000 3 600 93 845 2513"
0,285
Hayir 0 0,0 2 40,0 17 15,5
Beslenme ile ilgili bilgilere dergi ve makalelerden n Y n % a o p
erisme ? 0 ?
Evet 1 500 2 400 19 173 2915*
0,233
Hayir 1 500 3 600 91 827
Sosyal Medya Hesabt Varlig1 n % n % n % p
Var 2 1000 5 1000 104 937 0469*
0,791
Yok 0 00 0 00 7 63
Instagram Kullanimi n % n % n % p
Evet 2 1000 4 800 9 865 049"
0,782
Hayir 0 0,0 20,0 15 13,5
Youtube Kullanimi n % n % n % p
Evet 2 1000 1 200 56 505 3.809%
0,149
Hayir 0 00 4 800 55 495
Twitter Kullanimi n % n % n % p
Evet 1 50 1 200 50 450 1247"
0,536
Hayir 1 500 4 800 61 550
Facebook Kullaninm n % n % n % p
Evet 2 1000 3 600 56 505 2076%
0,354
Hayir 0 00 2 400 55 495

*XZ
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Tablo 4.8 (Devami). Fazla Kilolu/Obez Olmayan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhgi
Diizeylerinin Beslenme Durumu Bilgileri ile Karsilastirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olmayan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Simirda Yeterli p
n % n % n %
Swarm Kullanimi
Evet 5,532*
1 1 2 7,2 !
50,0 0,0 8 , 0,063
Hayr 1 500 4 800 103 928
Snapchat Kullanimi n % n % n % p
Evet 0,635*
0 0,0 1 200 26 23,4 0.728
iagr 2 1000 4 800 8 766
Akl Telefon Kullanimi n % n % n % p
Evet 1,955*
2 1000 4 , 1 4, !
80,0 05 946 0,376
Hayr 0 00 1 20 6 54
Bilgisayar Kullanimi n % n % n % p
Evet 0,934*
1 50,0 1 200 24 21,6 0,627
Hayr 1 500 4 800 87 784
Tablet Kullanimi n % n % n % p
Evet 1,900*
0 0,0 0 00 24 21,6 0,387
Hayr 2 1000 5 0% &7 784
Yemek ve beslenme ile ilgili blog takibi n % n % n % p
Takip etmem 5,053*
| 1 50,0 1 200 34 31,2 0,537
Haftada bir kez 0 500 4 800 67 615
Hergiin o 00 0 00 8 73
Yemek ve beslenme ile ilgili gazete dergi okuma n % n % n % p
Evet 0,990*
1 50,0 3 600 43 38,7 0,609
Hayir 1 500 2 400 68 613
Yemek ve beslenme ile ilgili gazete dergi okuyorsa; n % n % n % p
Bir beslenme/ yemek dergisine aboneyim 0 00 1 500 3 75 5,859*
' ' ’ 0,210
Gazetelerdeki kose yazilarini takip ederim 1 1000 1 500 18 450
Beslenme/ yemek ile ilgili kitaplar1 satin alirim 0 0.0 0 00 19 475

*Xz
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4.2.1.2. Fazla Kilolu/Obez Olmayan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhgi
Diizeylerinin Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar: Puanlari ile Karsilastirmasina

fliskin Bulgular

Fazla kilolu ve obez olmayan kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyi

ile

Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart toplam puan ortalamasi (p=0,796) ve Kendini

Gergeklestirme (p=0,796), Saglik Sorumlulugu (p=0,424), Egzersiz (p=0,646), Beslenme
(p=0,835), Kisileraras1 Destek (p=0,439) ve Stres Yonetimi (p=0,932) alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 9).

Tablo 4.9. Fazla Kilolu/Obez Olmayan Erigskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhg: Diizeylerinin
Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Puanlari ile Karsilastirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olmayan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Simirda Yeterli p
medyan medyan n medyan
SYBD — Kendini
Gergeklestirme Puan 41 40 111 40 0,456
Ortalamasi
0,796
SYBD - Saglik 1,715
Sorumlulugu Puan 29 28 111 22
Ortalamasi 0,424
. 0,873
SYBD - Egzersiz Puan 14 9 111 10
Ortalamast 0,646
0,360
SYBD - Beslenme Puan 17 19 111 18
Ortalamasi 0,835
SYBD — Kisiler Arast 1,645
19 22 111 22
Destek Puan Ortalamasi 0.439
SYBD - Stres Yonetimi 0142
18 19 111 19
Puan Ortalamasi 0,932
0,201
SYBD - Toplam Puan 140 126 111 132
Ortalamasi 0,904

* Kwy2
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4.2.2. Fazla Kilolu/Obez Olan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhgi
Diizeylerinin Tamitica Ozellikler ve Saghikh Yasam Bicimi Davramslar: Puanlari ile
Karsilastirmasina iliskin Bulgular

4.2.2.1. Fazla Kilolu/Obez Olan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhg:
Diizeylerinin Tamitici Ozellikler ile Karsilastirmasina Iliskin Bulgular

e Demografik Ozellikler
Fazla kilolu ve obez olan kadinlarda beslenme okuryazarligi diizeyi ile yas
(p=0,243), c¢ocuk sayis1 (p=0,914) egitim diizeyi (p=0,582), medeni durum (p=0,733),
calisma durumu (p=0,219) ya da ekonomik durum (p=0,561) arasinda anlaml bir iliski
bulunamamistir (Tablo 10).

Tablo 4.10. Fazla Kilolu/Obez Olan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarh@ Diizeylerinin
Demografik Veriler ile Karsilastirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Simirda Yeterli p
n medyan n medyan n medyan
2,827*
Yas 1 56 9 48 110 47 0,243
1 2 9 2 95 2 0,179*
Cocuk Sayisi 0,914
Egitim n % n % n %
Tlkokul 0 0,0 5 55,6 29 26,4
Ortaokul 0 0,0 2 22,2 21 19,1
6,583**
Lise 1 100,0 1 111 35 31,8
.. 0,582
Universite 0 0,0 1 111 21 19,1
Yiksek lisans / Doktora 0 0,0 0 0,0 4 3,6
Medeni Durum
Evli 1 100,0 8 88,9 78 70,9 1,731**
Bekar 0 0,0 1 111 32 29,1 0,421
Calisma Durumu
Calistyor 0 0,0 0 0,0 35 31,5 4,436**
Calismiyor 1 100,0 9 100,0 76 68,5 0,109
Ekonomik Durum
Iyi 0 0,0 2 22,2 55 51,4
4,484**
Orta 1 100,0 6 66,7 48 449
0,344
Koti 0 0,0 1 111 4 3,7

* Kwy2 ** XZ
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e Genel Saghk Bilgileri

Arastirmada fazla kilolu ve obez olan kadinlar arasinda beslenme okuryazarligi
diizeyi yetersiz olanlarin sigara igtikleri yil sayis1 (p=0,019) ve giinde ictikleri sigara
sayist (p=0,012) da yiiksek bulunmustur. Beslenme okuryazarligi diizeyi ile boy
(p=0,605), kilo (p=0,168), bel ¢evresi (p=0,179), bel ¢evresi siniflandirmasi (p=0,214),
alkol tiiketme (p=0,913), sigara igme (p=0,564), hastalik varligi (p=0,510), allerji
(p=0,956), astim (p=0,956), diyabet (p=0,693), gastrit/reflii (p=0,912), hipertansiyon
(p=0,856), hipertiroidi  (p=0,541), hipotiroidi (p=0,956), kanser (p=0,912),
kardiyovaskiiler hastalik (p=0,912), obezite (p=0,956), romatizma (p=0,912), kolesterol
(p=0,871) ya da lomber herni (p=0,871) varligi, egzersiz yapma durumu (p=0,255) ve

mevcut saglik durumu (p=0,642) arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo 11).

Tablo 4.11. Fazla Kilolu/Obez Olan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhg: Diizeylerinin Genel
Saghk Bilgileri ile Karsilastirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Simirda Yeterli p
n medyan n medyan n medyan

1,004*
Boy 1 160 9 160 111 163

0,605

3,571*
Kilo 1 65 9 71 111 75

0,168

3,442*
Bel Cevresi 1 83 8 77 85 85

0,179

, 5,512*

Sigara Ictigi Yil 0 3 2 22 19

0,019

. 6,316*

Giinde I¢tigi Sigara Sayisi 0 3 2 25 14

0,012
Bel Cevresi Siiflandirma n % n % n % p
Normal 0 0,0 4 50,0 16 18,8

5,801**
Risk (Fazla Kilo) 1 100,0 2 25,0 34 40,0

0,214

Yiiksek Risk (Obezite) 0 0,0 2 25,0 35 41,2

* Kwy2 *% XZ
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Tablo 4.11 (Devami). Fazla Kilolu/Obez Olan Eriskin Kadinlarin Beslenme OKkuryazarhgi
Diizeylerinin Genel Saghk Bilgileri ile Karsilagtirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Simirda Yeterli
n % n % n % P

Alkol

. 0,0 0 0,0 9 8,1 0,982**

I O ’ ’ ’ ’

e 0,913

Birakt: 0 0,0 0 0,0 1 0.9

femiyor 1000 9 1000 101 910

Sigara n % n % n % p

i 0,0 4 44,4 27 24,3 2,964**

I O ’ ’ ’ ’

eer 0,564

Birakti 0 0,0 0 0,0 12 10,8

femiyor 1000 5 556 72 649

Hastalik Varligh 4 % n % n % p

Var o 00 3 333 51 459 1,349%*
0,510

Yok . 1000 6 667 60 541

Astun n % n % n % p

Var o 00 0 00 1 09 0,091
0,956

ok , 1000 9 1000 110 991

Diabetes Mellitus n % n % n % p

Var 0 0,0 1 11,1 23 20,7 0,733**
0,693

Yok , 1000 8 89 8 793

Hipertansiyon n % n % n % p

Var 0 0,0 2 22,2 26 23,4 0,310**
0,856

Yok 1 100,0 7 77,8 85 76,6

Egzersiz Yapma Durumu n % n % n % p

Yapmam / Nadir yaparim 0 0.0 ! g8 4 67,3 862821*

Haftada birkag kez 1 100,0 0 0,0 14 12,7

Hergiin 0 0,0 2 22,2 22 20,0

Mevcut Saghk Durumu n % n % n % p

iyi . 1000 3 333 58 527 2,516**
0,642

Orta 0 0,0 6 66,7 50 45,5

Kétii 0 0,0 0 0,0 2 1,8

**X
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e Beslenme Durumu

Arastirmada fazla kilolu ve obez olan kadinlarin beslenme okuryazarlig1 diizeyi
ile kadinlarin ara 6giin sayilar1 (p=0,122) ve ana 6giin sayilar1 (p=0,815) arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir. Arastirmaya katilan fazla kilolu ve obez olan ve yeterli
beslenme okuryazarligina sahip olan kadinlarin evde yemegi kendisi pisirme (p=0,027)

ve Youtube kullanma (p=0,043) oranlar1 yiiksektir.

Beslenme okuryazarlig1 diizeyi toplam puani ile evin mutfak aligverisini kimin
yaptigi (p=0,385), mevcut beslenme durumu (p=0,541), beslenme bilgi diizeyleri
(p=0,124), beslenme ile ilgili bilgilere televizyon ve radyodan (p=0,812), gazete ve
dergilerden (p=0,187), internetten (p=0,264) ya da bilimsel dergi ve makalelerden erisme
(p=0,876), sosyal medya hesabi varligi (p=0,440), Instagram (p=0,184), Twitter
(p=0,298), Facebook (p=0,750), Swarm (p=0,912), Snapchat (p=0,791) kullanimi, akillt
telefon kullanimi (p=0,440), bilgisayar kullanim1 (p=0,410), tablet kullanimi (p=0,362),
yemek ve beslenme ile ilgili blog takibi (p=0,459), yemek ve beslenme ile ilgili gazete ve
dergi takibi (p=0,276) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskiye rastlanmamistir
(Tablo 12).

Tablo 4.12. Fazla Kilolu/Obez Olan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarh@: Diizeylerinin
Beslenme Durumu Bilgileri ile Karsilastirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olan Kadinlar
Toplam BOYD

Yetersiz Simirda Yeterli

n medyan n medyan n medyan

Ara Ogiin Sayist 1 0 9 2 111 2 4,200*
0,122
Ana Ogiin Sayist 1 3 9 3 111 3 0,410*
0,815
Gida Alisverisini Kim Yapar n % n % n %
Ben 1 100,0% 5 55,6% 83 74,8% 1,943**
0,385

Esim / Cocuklarim / Annem-

o 0,0% 4 444% 28 25,2%
babam / Diger

* Kwy2 *% XZ
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Fazla Kilolu/Obez Olan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Simirda Yeterli p

n % n % n %
Yemekleri Kim Pigirir
Kendisi 1 500 2 400 70 636 17,293**
Esi 0 00 1 200 1 09 0.027
Cocuklari 0 00 0 00 0 00
Anne - baba 0 500 2 400 38 345
Diger 0 00 0 00 1 09
Mevcut Beslenme Durumu
Saglikli beslendigini diisiiniiyor 1 1000 4 444 76 685 3,102**
b 0 00 3 333 25 225 0.541
Saglikl1 beslendigini diisiinmiiyor 0 00 2 222 10 90
Beslenme Bilgi Diizeyi
Beslenme bilgisinin iyi oldugunu diisiiniiyorum 1 1000 2 222 66 595 7,238**
Kararsiz 0 00 4 444 34 306 0.124
Beslenme bilgisinin iyi oldugunu diisiinmiiyor 0 00 333 11 99
Beslenme ile ilgili bilgilere TV ve Radyodan
erigsme
Evet 1 1000 7 778 93 838 0,417**
Hayir 0 00 2 22 18 162 0812
Beslenme ile ilgili bilgilere gazete ve dergiden
erigsme
Evet 1 1000 2 222 25 225 3,350**
Hayir 0 00 7 778 86 775 0.187
Beslenme ile ilgili bilgilere internetten erisme
Evet 1 1000 3 333 63 568 2,661**
Hayir 0 00 6 66,7 48 432 0,264
Beslenme ile ilgili bilgilere dergi ve
makalelerden erisme
Evet 0 00 1 111 8 72 0,265**

1 1000 8 889 10 928 0,876
Hayir 3
Sosyal Medya Hesabt Varlig
Var 1 1000 5 556 81 730 1,644
Yok 0 00 4 444 30 270 0,440
Instagram Kullanim
Evet 1 1000 3 333 68 613 3,381
Hayir 0 00 6 66,7 43 387 0,184
Youtube Kullanimi
Evet 1 1000 0 0,0 34 30,6 6,277
Hayir 0 00 9 100,0 77 694 0,043
Twitter Kullanimi
Evet 0 00 0 00 22 198 2,422
Hayir 1 1000 9 1000 89 80,2 0,298

2

**X
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Tablo 4.12 (Devamu). Fazla Kilolu/Obez Olan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhgi
Diizeylerinin Beslenme Durumu Bilgileri ile Karsilastirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Siirda Yeterli p
n % n % n %

Facebook Kullanimi

Evet 1 100,0 5 55,6 64 57,7 0.750

Hayir 0 00 4 444 47 42,3 0,687

Swarm Kullanimi

Evet 0 0,0 0 0,0 2 1,8 0,183**
0,912

Hayir 1 1000 9 1000 109 98,2

Snapchat Kullanimi n % n % n % p

Evet 0 0,0 0 0,0 5 4,5 0,470**
0,791

Hayir 1 1000 9 1000 106 95,5

Akilly Telefon Kullanimi n % n % n % p

Evet 1 1000 5 55,6 81 73,0 1,644**
0,440

Hayir 0 0,0 4 44.4 30 27,0

Bilgisayar Kullanin n % n % n % p

Evet 0 0,0 0 0,0 17 15,3 1,782**
0,410

Hayir 1 1000 9 1000 94 84,7

Tablet Kullanimi n % n % n % p

Evet 0 0,0 0 0,0 19 17,1 2,031**
0,362

Hayir 1 1000 9 1000 92 82,9

Yemek ve beslenme ile ilgili blog n % n % n % p

takibi

Takip etmez 1 1000 7 77,8 52 47,3 5,685**

Haftada bir kez 0 0,0 1 111 52 47,3 0.459

Hergiin 0 0,0 1 11,1 6 55

Yemek ve beslenme ile ilgili gazete n % n % n % p

dergi okuma

Evet 1 1000 2 22,2 42 37,8 2,572**
0,276

Hayir 0 0,0 7 77,8 69 62,2

Yemek ve beslenme ile ilgili gazete n % n % n % p

dergi okuyorsa;

Bir beslenme/ yemek dergisine abone 0,0 0 0,0 2 4,7 0,953**
0,917

Gazetelerdeki kdse yazilarini takip 1 100,0 1 50,0 28 65,1

eder

Beslenme/ yemek ile ilgili kitaplar1 0 0,0 1 50,0 13 30,2

satin alir

%k a2
X
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4.2.2.2. Fazla Kilolu/Obez Olan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhgi
Diizeylerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: ile Karsilastirmasina Iliskin
Bulgular

Arastirmada fazla kilolu ve obez olan kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyi
ile Saglikli Yasam Bic¢imi Davraniglart toplam puan ortalamasi (p=0,351) ve Kendini
Gergeklestirme (p=326), Saglik Sorumlulugu (p=0,367), Egzersiz (p=0,720), Beslenme
(p=0,335), Kisileraras1 Destek (p=0,304) ve Stres Yonetimi (p=0,398) alt boyut puan

ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Tablo 13).

Tablo 4.13. Fazla Kilolu/ Obez Olan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhg Diizeylerinin
Saghklh Yasam Bicimi Davranmislar ile Karsilagtirmasi

Fazla Kilolu/Obez Olan Kadinlar

Toplam BOYD
Yetersiz Simirda Yeterli p
n medyan n medyan n medyan

SYBD - Kendini 2,239*

Gergeklestirme Puan 1 47 9 38 109 38
Ortalamasi 0,326
SYBD - Saglik 2,003*

Sorumlulugu Puan 1 31 9 23 110 23
Ortalamasi 0,367
- 0,656*

SYBD - Egzersiz Puan 1 10 9 8 110 7

Ortalamasi 0.720
2,185*

SYBD - Beslenme Puan 1 23 9 17 110 17
Ortalamasi 0.335
.. 2,383*

SYBD - Kisiler Arast 1 24 8 20 110 21
Destek Puan Ortalamasi 0.304
v e 1,840*

SYBD - Stres Yonetimi 1 23 9 16 110 17
Puan Ortalamasi 0.398
2,092*

SYBD — Toplam Puan 1 157 8 123 107 126
Ortalamast 0.351

* Kwy2
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4.3. FAZLA KILOLU/OBEZ OLAN VE OLMAYAN ERISKIN KADINLARIN
TOPLAM BESLENME OKUR YAZARLIGI PUANINDA ETKILI OLAN
PREDIKTORLER

Fazla kilolu ve obez olan ve olmayan kadmlarin Yetiskinlerde Beslenme
Okuryazarligi Degerlendirme Araci’ndan aldiklart toplam puan iizerinde etkili olan
faktorler Kikare Testi ile belirlenmis ve anlamli bulunan degiskenler Lojistik Regresyon

analizi ile incelenmistir.

Bu bolimde fazla kilolu/obez olan ve olmayan erigkin kadmnlarin Beslenme
Okuryazarligi Degerlendirme Araci’ndan aldiklar1 toplam puanin iizerindeki en etkili

faktorlerin belirlenmesine iliskin bulgular verilmistir.

4.3.1. Fazla Kilolu/Obez Olan Eriskin Kadinlarin Toplam Beslenme Okur Yazarhgi
Puaninda Etkili Olan Prediktorler

Fazla kilolu ve obez olan kadinlarin beslenme okur yazarhigi diizeyini arttiran
etkenler incelendiginde toplam beslenme okuryazarligi puanini; g¢ocuk sayisinin
(p=0,040, %95 CI=0,118-0,952) yiiksek olmasinin 0,335 kat, bel ¢evresinin (p=0,058,
%95 C1=0,132-1,033) yiiksek olmasinin 0,369 kat, ara 6gtin (p=0,022, %95 CI=0,132-
1,033) sayisinin yiiksek olmasinin 0,626 kat ve Youtube kullaniminin (p=0,041, %95
Cl=1,201-6919,815) ise 91,166 kat arttirdig1 goriilmektedir (Tablo 14).

Tablo 4.14. Fazla Kilolu/Obez Olan Eriskin Kadinlarin Beslenme OKkuryazarhg: Diizeyleri
Regresyon Analizi

Ozellikler Odds
B S.H. Wald p Oram %95 ClI

Cocuk Sayist -1,094 0533 4,213 0,040 0,335 0,118-0,952
Bel Cevresi -0,997 0525 3,603 0,068 0,369 0,132-1,033
Ara Ogiin -0,468 0,204 5271 0,022 0,626 0,420-0,934
Yemekleri Pisiren Kisi -4,270 2,386 3,202 0,074 0,014 0,000-1,503
Youtube Kullanimi 4,513 2209 4,173 0,041 91,166 1,201-6919,815
Sabit -4939 3,210 2,368 0,124 0,007

Model 2= 12,747; df=1; p=0,05; Nagelkerke R?=0,193
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4.3.2. Fazla Kilolu/Obez Olmayan Eriskin Kadinlarin Toplam Beslenme Okur

Yazarhgi Puaninda Etkili Olan Prediktorler

Fazla kilolu ve obez olmayan kadinlarin beslenme okur yazarligi diizeyini arttiran

etkenler incelendiginde toplam beslenme okuryazarligi puanini; ana 6gilin sayisinin

(p=0,012, %95 CI=1,239-5,578) yiiksek olmasinin 2,628 kat arttirdigi goriilmektedir

(Tablo 15).

Tablo 4.15. Fazla Kilolu/Obez Olmayan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarhgi Diizeyleri

Regresyon Analizi

Ozellikler B S.H. Wald p Odds Oram %95 CI
Kilo -0,056 0,033 2,850 0,091 0,945 0,886-1,009
Astum 21,773 40192,818  ,000 1,000 2857084382 0,000-
Ana Ogiin Sayist 0,966 0,384 6,337 0,012 2,628 1,239-5,578
Sabit -20,402  40192,818 0,000 1 0,000

Model x?= 10,068; df= 3; p=0,018; Nagelkerke R?*= 0,114
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5. TARTISMA

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de degisen saglik anlayisi ile insanlar kendi
hastaliklar1 ve saglik durumlari ile ilgili alinan kararlara ve yapilan degerlendirmelere
daha fazla katilim gosterme egilimindedirler. Artis gosteren katilimer saglik algis1 da
beraberinde toplumlara ve bireylere saglik ile ilgili konularda temel diizeyde bilgi sahibi
olma ve analiz yapabilme becerisini bir diger deyisle yeterli diizeyde saglik

okuryazarligini zorunlu kilmaktadir.

Beslenme okuryazarligi, saglik okuryazarliginin 6zellesmis bir alt basligi olup,
temel beslenme bilgilerine ulasmak, bilgileri islemek ve anlamak anlamina gelmektedir.
Beslenme ile dogrudan iliskili olarak ortaya ¢ikan ve eriskin kadinlarda daha sik goriilen
obezite ve fazla kiloluluk ise dogru beslenme bilgilerine ulasabilmek ve bu bilgileri
yorumlayabilecek kapasiteye sahip olmak ile Onlenebilir (Hawkes ve ark. 2015).
Ulkemizdeki toplumsal cinsiyet rolleri algis1 nedeniyle kadinlar evde mutfak alisverisini
yapan ve yemek pisiren kisi konumundadir. Bu nedenle kadinlarda beslenme
okuryazarlik diizeyini yiikseltmenin bir diger faydasi da evde yasayan hane halkinin

saglikli beslenmesini saglamak olacaktir.

Bu calismada eriskin kadinlar fazla kilolu/obez olma ve olmama durumuna gore
iki gruba ayrilmis; kadinlarin tanitici 6zellikleri, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve
beslenme okuryazarligi diizeyleri belirlenmis, beslenme okuryazarligini etkileyen

faktorler tartisilmistir.
Tartigmada dort boliim yer almaktadir:

1. Boliim: Fazla kilolu ve obez olan ve olmayan eriskin kadinlarin beslenme

okuryazarlig1 diizeylerinin tartigilmasi

2. Boliim: Fazla kilolu ve obez olan ve olmayan erigkin kadinlarin beslenme

okuryazarlig1 diizeylerini etkileyen faktorlerin tartisilmasi

3. Boliim: Fazla kilolu ve obez olan ve olmayan eriskin kadinlarin toplam

beslenme okur yazarlig1 puaninda etkili olan prediktor faktorlerin tartigilmast

4. Boliim: Sonug ve Oneriler
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5.1. Fazla Kilolu/Obez Olan Ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Beslenme
Okuryazarhgi Diizeyleri

Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci’ndan alinan toplam puana gore
fazla kilolu/obez olan kadinlarin %91,7°si “yeterli”, %7,4’4 “smirda”, %0,8’i ise
“yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyine” sahip oldugu bulunmustur. Fazla kilolu/obez
kadinlar arasinda “genel beslenme bilgisi yeterli” olanlarin orant %85,1, “okudugunu
anlama diizeyi yeterli” olanlarin oram %86,8, “besin gruplar1 bilgisi yeterli” olanlarin
orant %95,9, “porsiyon miktarlar1 bilgisi yeterli” olanlarin oran1 %30,6 ve “sayisal

okuryazarlik ve gida etiketi okuma diizeyi yeterli” olanlarin orani %54,5°tir.

Afrika-Amerika kokenli, cogunlugukla kadin ve fazla kilolu/obezlerden olusan
117 birey ile yapilan bir calismada katilimcilarin %24’tniin “yetersiz beslenme
okuryazarhig1”, %28’inin “sinirli beslenme okuryazarlhig1” ve %48’inin “yeterli beslenme
okuryazarlig1” diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Zoellner ve ark. 2009). Zoellner’in
(2009) calismast ile kiyaslandiginda, bu calismada kadinlarin beslenme okuryazarligi
toplam puan ve altboyut puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci’ndan alinan toplam puana gore
fazla kilolu/obez olmayan kadinlarin %94,1’inin “yeterli”, %4,2’sinin “sinirda”,
%1,7’sinin ise “yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyine” sahip oldugu bulunmustur.
Fazla kilolu/obez olmayan kadinlarin “genel beslenme bilgisi yeterli” olanlarin orani
%88,1, “okudugunu anlama diizeyi yeterli” olanlarin orani1 %86,4, “besin gruplar1 bilgisi
yeterli” olanlarin oran1 %95,8, “porsiyon miktarlar bilgisi yeterli”” olanlarin orani %28,8

ve “sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma diizeyi yeterli” olanlarin oran1 %78’dir.

Cesur’un (2014) Sivas 1l merkezinde yasayan 367 yetiskin ile yaptig
arastirmasinda ise yeterli beslenme okuryazarliga sahip olanlarin oranm1 %79,8, genel
beslenme bilgisi yeterli olanlarin oran1 %66,5, okudugunu anlama diizeyi yeterli olanlarin
orant %79,3, besin gruplari bilgisi yeterli olanlarin orant %87,2, porsiyon miktarlari
bilgisi yeterli olanlarin oran1 %11,7 ve sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma diizeyi
yeterli olanlarin oran1 %9,5’tur. Arastirma sonuclar1 karsilastirildiginda yapilan
calismada beslenme okuryazarligi toplam puani ve tiim altboyut puanlarinin Cesur’un
(2014) galismasina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeninin Sivas
ili ile Kadikdy ilgesinde yasayan niifusun sosyoekonomik, egitimsel ve kiiltiirel

farkliliklar oldugu diisiiniilmektedir.
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Fazla kilolu/obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme okuryazarlig1 diizeyleri
kendi aralarinda karsilastirildiginda ise Olgekten alinan toplam puanin ve altboyut
puanlarinin fazla kilolu/obez olmayan kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak yalnizca Sayisal Okuryazarlik ve Gida Etiketi Okuma altboyutundan alinan puan
fazla kilolu/obez olmayan kadinlarda diger gruba gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000). Sayisal okuryazarhigin fazla kilolu/obez
kadinlarda yiiksek olmasinin, bireylerin, iirlinlerin igerdigi kalori, seker ve tuz miktarini
hesaplama gibi basit matematik islemlerini yapmak istememesi ve/veya yapamamasi; bu
hesaplar1 yapabilmede ve gida etiketi okumada basarisiz olanlarin gereginden fazla enerji

alarak fazla kilo almis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

5.2. Fazla Kilolu/Obez Olan Ve Olmayan Eriskin Kadmlarin Beslenme
Okuryazarhgi Diizeylerini Etkileyen Faktorleri

Calismaya katilan fazla kilolu/obez olan kadinlarin yag medyani 47,5 iken fazla
kilolu/obez olmayan kadinlarin yas medyani 30,5 olarak bulunmustur. Eskisehir’de obez
olan ve olmayan 400 gebe kadinla yapilan bir bagka ¢alismada bulunan sonuglara paralel
olarak yas ve obez olma durumu arasinda istatsitiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(Dogan ve ark 2018). Bu durum yasla birlikte bazal metabolizma hizinin ve enerji

tiikketiminin azalmasi sonucu kilo aliminin artmasi ile agiklanabilmektedir.

Cocuk sayisi, fazla kilolu/obez kadinlarda diger gruba gore anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Kadinlarda dogum sayisi, hormonal ve yasam tarzindaki
degisiklikler nedeniyle fazla kiloluluk ve obezite riskini arttirmaktadir (Yanikkerem
2017). Bu nedenle ¢ocuk sayisinin fazla kilolu ve obez olan grupta anlamli derecede

yiiksek ¢ikmasinin beklenebilir bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Fazla kilolu ve obez kadinlarin %30,8’i lise mezunu, %72,5’1 evli ve %42,1’i
calismamakta; fazla kilolu ve obez olmayan kadinlarin ise %55,9’u tiniversite mezunu,
%55,1’1 evli ve %48,7’si galigmamaktadir. Ayar ve arkadaslarinin (2018) Endokrinoloji
ve Dabhiliye Poliklinigi’ne basvuran 500 yetiskin ile yaptig1 arastirmada normal kilodaki
katilimcilarin egitim diizeyi ortalamasi fazla kilolu/obez olan yetiskinlere gore daha
yiiksek bulunmustur (Ayar ve ark. 2018). Bu ¢alismada da Ayar ve arkadaglarinin (2018)
bulgusuna paralel olarak fazla kiloluk ve obezitenin egitim diizeyinden etkilendigi

goriilmiistiir. Ghaderian’m (2019) Iran’da yaptig1 bir arastirmada yas, egitim durumu ve
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medeni durum arasinda anlamli iligki bulunmustur. Evliligin yasam tarzi ve beslenme

aliskanliklarindaki yenilik ve/veya degisikliklere neden olmasi ile bu iliski agiklanabilir.

Fazla kilolu ve obez kadinlarin biiytlik cogunlugunda (%44,6) kronik bir hastalik
bulunmaktadir. Dogan ve arkadaslarinin ¢alismasinda da paralel olarak kronik hastalik

varlig1 ile obezite arasinda anlaml iligki bulunmustur (Dogan ve ark. 2018).

Fazla kilolu/obez kadinlarda beslenme ile ilgili bilgilere televizyon, radyo ve
internetten erisme orani; fazla kilolu/obez olmayan kadinlarda ise beslenme ile ilgili
bilgilere bilimsel dergi ve makalelerden erisme, sosyal medya hesabina sahip olma,
Instagram, Youtube, Twitter, Swarm, Snapchat, akilli telefon kullanma, yemek ve
beslenme ile ilgili blog takip etme oran1 yiiksek bulunmustur. Zoellner ve arkadaslarinin
aragtirmasinda da paralel olarak medya (gazete, dergi, televizyon ve internet)
kullaniminin yiiksek beslenme okuryazarlig: diizeyi ile anlamli derecede iliskili oldugu
bulunmustur (Zoellner ve ark. 2009). Literatiirde beslenme okuryazarligi diizeyi ve sosyal
medya kullanimi arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak bu
farkin sosyal medya kullaniminin toplumumuzda gittik¢e yayginlasarak televizyon/radyo
gibi medya uzantilarinin yerine gegmesi, pek ¢ok uzmana ve bilgiye daha kolay erisim ve

diizenli takip edebilme olanagi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Fazla kilolu/obez olmayan ve toplam beslenme okur yazarhigi diizeyi sinirda olan
kadinlarda kilo (p=0,045) ve bel ¢evresi (p=0,003) medyani anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu grupta bel g¢evresi smiflandirmasi yeterli beslenme okuryazarlig
diizeyine sahip olanlarda normal; sinirda beslenme okuryazarligi diizeyine sahip
olanlarda ise risk smirindadir (p=0,000). Bel c¢evresi ve kilo Oolgiileri fazla
kiloluluk/obezite ile ve beslenme okuryazarlig1 diizeyi ile ilskili oldugunu ortaya koyan
arastirmalar bulunmaktadir (Dogan ve ark. 2018). Kilo ve bel ¢cevresinin obez ya da fazla
kilolu olmayan grupta sinirda beslenme okuryazarlig1 diizeyine sahip kadinlarda yiiksek

¢ikmasinin nedeni bu durum ile agiklanabilir.

Calismada sinirda beslenme okuryazarligima sahip fazla kilolu/obez olmayan
kadinlarin %20’sinde astim oldugu bulunmustur (p=0,000). Ancak literatiirde beslenme

okuryazarligi ile astim varhigini iliskilendiren bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Fazla kilolu ve obez olmayan kadinlarda ana 6giin sayis1 beslenme okuryazarligi
diizeyi sinirda ve yeterli olanlarda anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,040). Literatiirde

fazla kilolu/obez olan ve olmayan kadinlarda beslenme okuryazarligi diizeyi ile 6giin
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sayis1 arasindaki iliskiyi gosteren bir ¢calismaya rastlanamamistir. Ancak 6giin sayisinin,
sinirda ve yeterli diizeyde beslenme okuryazarligina sahip kadinlarda yiiksek olmas1 6&iin
atlanmadigi anlamina gelmektedir. Bu durum olumlu bir beslenme davranisi olarak kabul

edilebilir.

Beslenme okuryazarligi yeterli olan kadinlarin ¢ogunlugu (%72,1) beslenme
bilgisinin iyi oldugunu disiinmektedir (p=0,002). Bu durum, Kadikéy’de yasayan
kadinlarin kendi sagliklar1 konusunda yiiksek farkindaliga sahip oldugunu

diistindiirebilir.

Fazla kilolu ve obez olan kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyleri ile saglikli

yasam bi¢imi davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Fazla kilolu ve obez olan ve yeterli beslenme okuryazarligina sahip kadinlarin
sigara igtikleri yil (p=0,019) ve giinde ictikleri sigara sayis1 (p=0,012) yiiksek
bulunmustur. Igilen sigara sayis1 ve sigara igilen yil ortalamasindaki yiiksekligin yeterli
beslenme okuryazarligi lehine olmasi sigaranin istah tizerindeki azaltici etkisi ile
aciklanabilir (Bakhsi ve ark. 2008). Bu grupta yeterli beslenme okuryazarligi diizeyine
sahip olan kadinlarin biiylik cogunlugu evde yemegi kendisi pisirmekte (p=0,027) ve
Youtube kullanmamaktadir (%69,4) (p=0,043).

Fazla kilolu ve obez olan kadinlarin Saghk Yasam Bic¢imi Davranislar
Olgegi’'nden aldiklar1 toplam puan medyam 126 (p=0,050), “kendini gerceklsetirme”
puan medyan1 38 (p=0,079), saglik sorumlulugu puan medyani 23 (p=0,805), egzersiz
puan medyan1 7 (p=0,000), beslenme puan medyam 17 (p=0,100), kisileraras1 destek
puan medyani 21 (p=0,013) ve stres yonetimi puan medyani 17°dir (p=0,008).

Fazla kilolu ve obez olmayan kadinlarin Saglik Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan medyan1 132 (p=0,050), kendini gerceklsetirme puan
medyan1 40 (p=0,079), saglik sorumlulugu puan medyan1 22 (p=0,805), egzersiz puan
medyan1 10 (p=0,000), beslenme puan medyan1 18 (p=0,100), kisileraras1 destek puan
medyani1 22 (p=0,013) ve stres yonetimi puan medyan1 19’dur (p=0,008).

Altay ve arkadaslarinin (2015) bir Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan 301
hemsire ile yaptig1 bir calismada ise hemsirelerin Saglik Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamas1 117,39+17,04, kendini gergeklestirme puan

ortalamas1 35,27+5,90, saglik sorumlulugu puan ortalamasi 22,38+4,80, egzersiz puan
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ortalamasi1 8,67+2,73, beslenme puan ortalamasi1 15,3543,38, kisileraras1 destek puan
ortalamas1 19,5243,13 ve stres yonetimi puan ortalamasi 15,74+3,24 olarak bulunmustur.
Yapilan ¢alisma ile Altay ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasi karsilastirildiginda fazla
kilolu ve obez olan ve olmayan gruplarda 6lgegin toplam ve altboyut puanlarinin Altay’in
calismasinda cikan sonuglara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun
nedeni Altay’in ¢aligmasinin aksine bu caligmada farkli meslek gruplari ile calisilmis
olmas1 ve Kadikdy’de yasayan kadinlarin yiiksek egitim diizeyi ve sosyoekonomik
statiiye sahip olmasi ve kendi saglik durumlar1 hakkindaki farkindalik diizeylerinin

yiiksek olmasi ile ilgili olmasi olabilir (Altay ve ark 2015).

Fazla kilolu ve obez olan ve olmayan grup karsilastirildiginda 6lgekten alinan ve
Saglik Sorumlulugu hari¢ diger tiim altboyutlardan alinan puanin fazla kilolu ve obez
olmayan kadinlarda diger gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak yalnizca
Egzersiz, Kisileraras1 Destek ve Stres Yonetimi altboyutlart istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir. Bu durum ise kadinlarda obezite ve fazla kilolugun gelisiminde
egzersiz yapmama, stres, psikolojik sorunlar ve eksik sosyal destegin etkisinin olmasi ile

aciklanabilir (In-lw ve ark. 2011).

Fazla kilolu ve obez olmayan kadinlarin beslenmek okuryazarligi diizeyleri ile
saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

5.3. Fazla Kilolu Ve Obez Olan Ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Toplam Beslenme
Okur Yazarh@ Puaninda Etkili Olan Prediktor Faktorler

Fazla kilolu ve obez olan kadinlarin beslenme okur yazarligi diizeyini arttiran
etkenler incelenmis ve beslenme okuryazarligi diizeyi iizerinde en etkili olan prediktorler

Lojistik Regresyon analizi ile hesaplanmustir.

Analiz sonuglarina gore fazla kilolu/obez olan kadinlarda beslenme okuryazarligi
puanini ¢ocuk sayisindaki bir birim artig 0,335 kat, bel ¢evresindeki bir birim artig 0,369
kat ve ara 6gilin sayisindaki bir birim artig 0,626 kat arttirmakta; Odds oraninin O ile 1
arasinda olmasi nedeniyle toplam puani sonug olarak azaltmaktadir. Ozdenk’in (2018) bir
iniversitenin ¢alisanlari ile yaptig1 aragtirmada yapilan Lojistik Regresyon analizi sonucu
cocuk sahibi olmak ile beslenme okuryazarlifi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu durum, gocuk sahibi olma ve dogum sayisinin erkeklerden ¢ok

kadinlar1 etkilemesi ve Ozdenk’in aragtirmasinin biiyiik ¢ogunlugunun (%67,4) erkek
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katilimcilardan olusmasi ile aciklanabilir. Literatiirde bel ¢evresi ve ara 6glin sayisinin
artmasi ile beslenme okuryazarligi diizeyi arasindaki iliskiyi gosteren bir arastirmaya
rastlanamamistir. Ancak bu durum fazla kilolu ve obez kadinlarda enerji aliminin artmasi

anlamina gelecegi i¢in ¢ikan sonucun bu grup i¢in dogal oldugu diisiiniilmektedir.

Fazla kilolu/obez olan kadinlarda beslenme okuryazarligi puanini arttiran bir
diger prediktér ise Youtube kullanimidir. Youtube kullaniminin olmasi beslenme
okuryazarlig1 puanini 91,166 kat arttirmaktadir; Odds orani 1’den biiyiik oldugundan bu
artig pozitif yonde degerlendirilmektedir. Zoellner ve arkadaglarinin (2009) yaptiklari bir
aragtirmada beslenme okuryazarligi diizeyi medya kullanimi ile anlamli derecede iliski
gostermistir. Bu durumun nedeninin Youtube gibi sosyal ortamlarda pek ¢ok hemsire,
diyetisyen, hekim bilim insan1 ya da amator ilgililerin kolaylikla kendi profilini
olusturarak halka agik yayin yapabilmesi, bireylerin de gelisen ve yayginlasan teknolojik
olanaklar ile bu yayinlara, bilgilere rahatlikla erisebilmesi; dolayisiyla bilgi almak i¢in

sosyal medya alanlarina yonelmesi ile aciklanabilir.

Fazla kilolu/obez kadinlarda Kikare testinde anlamlilik gosteren yemekleri pisiren
kisinin kim oldugu degiskeni ve diger bagimsiz degiskenler Lojistik Regresyon

analizinde anlamlilik gostermemistir.

Fazla kilolu/obez olmayan kadinlarda Kikare testinde anlamlilik gosteren
bagimsiz degiskenler arasinda yalnizca ana 6giin sayis1 Lojistik Regresyon analizinde
anlamli bulunmustur. Analiz sonuglarina gore fazla kilolu/obez olmayan kadinlarda ana
0giin sayisindaki bir birim artis beslenme okuryazarlig1 diizeyini 2,628 kat arttirmaktadir;
Odds oran1 1’den biiyiik oldugundan bu artis pozitif yonde degerlendirilmektedir. Ana
0glin sayisindaki artig, fazla kilolu/obez olmayan grupta goriildiigiinden dolay1 kisilerde
fazla enerji alimi ile sonuclanmayacaktir. Dolayisiyla buradaki ana 6giin sayis1 artisi,
oglin atlamamak olarak degerlendirilebilir. Literatiirde bu iliskiyi ortaya koyan bir
arastirmaya rastlanmamis olsa da, fazla kilolu/obez olmayan kadinlarin giin i¢inde 6giin
atlamamasi olumlu bir beslenme davranisi olarak degerlendirildiginden, beslenme

okuryazarlig1 lizerindeki pozitif etkisinin dogal oldugu diisiiniilebilir.

Cahismanmin Sinirhhiklar:
Arastirma karsilastirlamali tanimlayici olarak planlanmistir ve fazla kilolu/obez
olan ve olmayan kadinlar olmak {iizere esit sayida denek igeren iki karsilagtirma grubu

olusturulmustur. Ancak karsilastirilan gruplar yas, egitim, ekonomik durum gibi bagimsiz
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degiskenler yoniinden homojen degildir. Bundan sonraki c¢alismalarda oOzellikle yas

acisindan benzer gruplarla ¢alisilma yapilmasi 6nerilir.

5.4. Sonug¢

Bu arastirmada eriskin kadinlar fazla kilolu/obez olan ve olmayan olarak iki gruba
ayrilmis; bu gruplarda beslenme okuryazarligini etkileyen faktorler incelenmistir. Fazla
kilolu ve obez olmayan grupta yas medyan1 30,5’tir ve ¢cogunlukla kadinlar iiniversite
mezunu, evli ve calisgmamaktadir. Fazla kilolu ve obez olan grupta ise yas medyani

47,5tir ve kadinlar ¢gogunlukla lise mezunu, evli ve calismamaktadir.

Her iki grupta da yeterli diizeyde beslenme okuryazarligina sahip olanlarin orani
yiiksektir. Calismada fazla kilolu/obez olmayan kadinlarda toplam beslenme
okuryazarlig1 puaninin kilo, bel ¢evresi, astim olma durumu, ana 6giin say1s1 ve beslenme
bilgi diizeyi algisindan etkilendigi bulunmustur. Grupta beslenme okuryazarligini ana

0giin sayisindaki artisin 2,628 kat arttirmakta oldugu bulunmustur.

Fazla kilolu/obez olan kadinlarda beslenme okuryazarligini ¢ocuk sayisindaki
artisin 0,335 kat, bel ¢evresindeki artisin 0,369 kat, ara 6glin sayisindaki artisin 0,626 kat
ve Youtube kullanimin 91,166 kat arttirmakta oldugu bulunmustur.

Oneriler
- Yas, ¢ocuk sayisi, evlilik durumu gibi risk faktorleri toplumdaki kadinlarin
mevcut statiisii agisindan degerlendirilmelidir. Bolgedeki halk sagligi hemsireleri riskli
grupta oldugu diisiiniilen kadinlarin (aile/toplum sagligi hemsireleri, isyeri hemsireleri
vh.) izlemini saglamali, diizenli boy-kilo ve BKI 6l¢iim ve hesaplamalarini yapmali ve
risk sinirinin agilmast durumunda bireyi fazla kiloluluk ve obezite ile miicadele

birimlerine yonlendirerek takibine devam etmelidir.

- Kadinlarda beslenme okuryazarligini arttirmak amaciyla diizenlenen faaliyetler
ylizylize goriisme, grup egitimleri, televizyon/radyo/gazete gibi kanallarin yerine internet

ve sosyal medya kullanilabilecek sekilde planlanmalidir.

- Yetersiz sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma diizeyinin iliskili oldugu
obezite gibi saglik sorunlari, ulusal diizeyde gida sanayiinde yapilacak degisim ve
denetlemelerle Onlenebilir. Saglik i¢in zararli 6geleri iceren (renklendirici, koruyucu,
yiiksek tuz ve seker, yliksek kalorili yiyecekler vb.) gidalarin farkli renkte etiketlenmesi

ve satildiklar1 reyonlarin ayrilmasi, gida etiketi okumada ya da besinlerin icerdigi 6geleri
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kendi saglig1 agisindan yorumlamada giicliik ¢eken bireylerin kendileri i¢in saglikli

gidayi tercih edebilmesini kolaylastiracaktir.

- Beslenme okuryazarligi diizeyinin tiim toplumda gelistirilebilmesi i¢in halk
saglig1i hemsirelerinin bu alanda yapacaklari genis kapsamli girisimsel arastirmalara

ithtiyag vardir.
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FORMLAR

EK-1: TANITICI OZELLiKLER FORMU

Demografik Ozellikler

1. Yasiniz:. 4. Sigara kullanimi :

iciyor.... 0 oevreeuyildir - giinde ... adet
2. Egitim diizeyiniz : e Y &

Birakti..[J.cooeeeeeeyitl igti v, ildir igmiyor
Okur yazar degil............... (| e Y cmiy
HKOKUL ..o e
Ortaokul.......ccccovvvernvinnenn. [ A
Icmiyor...

LiS€uiiviiiriniceere e ceeieeeennn ] smvy -
Universite.......ccoevvevereennen ] 5 Alkol kullanimi -
Yiiksek Lisans / Doktora...[]

iciyor...d...cccooeeeeyildir — giinde ........... kadeh
3. Medenidurumunuz :

Biraktl.....ceeeeveeee Y GE e yildir igmiyor

EVIiceeieeieeecee e gUNAE .. kadeh icerdi

BeKar....ooveveeree e

oono

icmiyor....0

4. Varsa cocuk sayis! : 6. Bilinen bir hastaliginiz var mi?

5. Galisma durumunuz : Var..........d  (agiklayiniz)

Calisiyor.....cceveevvevnenenn [
Calismiyor.......oeeeeveen [
Emeklic.eeeeieeeriieeenen [

Yok...........[H

7. Hangi siklikta egzersiz yaparsiniz?

6. Suanki ekonomik durumunuzu nasil
algilarsiniz?

Haftada en az bir kez..................J
Haftada Gg kez.....occoeiiveiceinnens O
Herglin......cvvvvnnnecnicinennn [

(000197 TS
Orta e

Cok Kot 8. Mevcut saglik durumunuzu nasil
OK KOt oot

degerlendirirsiniz?

ooo0ooOog

iyvi O Orta O
Genel Saglik Bilgileri Kota O

1. Boy:

2. Kilo:

3. Bel Cevresi:




Beslenme Durumu

1. Evin mutfak alisverisini genellikle kim yapar?

e
Cocuklarm......ccoeeieveeceeeeenns O
Annem-Babam..........cceueueeee

Diger
2. Evde yemekleri genellikle kim pisirir?

2 7] o
Cocuklarm......ccoveieieiecrecicnanns O
Annem-Babam.......ccccveveveiinenns
Diger
3. Mevcut beslenme durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?

Saglikli beslendigimi diistiniyorum...[]

KararsSiZiMu......ceeeee e e ecenerans |

Saglikl beslendigimi diisinmiyorum [J

4. Beslenme bilgi diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?

Beslenme bilgimin iyi oldugunu
distndyorum......... (|

Kararsizim.......ccccevveeccnnnenne

O

Beslenme bilgimin iyi oldugunu
distinmiyorum.......[1

5. Beslenme ile ilgili bilgilere hangi kaynaklardan
erisirsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

Televizyon/Radyo......ccveveverecinnsnenns
Gazete/Dergi/El brosurleri................... O
T =T =L O
Bilimsel Dergi/Makaleler......................

6. Gilinde kag 6glin yemek yersiniz ?
ara 6glin
ana 6gln

7. Sosyal Medya hesaplariniz var mi?

8. Varsa hangi hesaplari kullaniyorsunuz?

instagram
YOUTUDE ..o
TWItter e,
Facebook.......coviecieiceciceeeee
LT L 3 DO

9. Varsa sosyal medya hesaplarini nereden takip

ediyorsunuz?
Akilli Telefondan.......coeeveececens O
Bilgisayardan.........cccoceevevciinnncnnnns O
Tabletten. .. |

10. internetten yemek ve beslenme ile ilgili

bloglari ne siklikla takip edersiniz?

Takip etmem.......oeceeeeeeeeeeeeeeeeeas O
Ayda birkag kez.......ccoeviveeeviiniinne. O
Haftada birkacg kez.........cccooevvevninnnns O
HEIZUN . vvevreecervrrenee e sreressassnr e nneenes O

11. Yemek ve beslenme ile ilgili gazete, dergi,

kitap ve benzeri materyalleri okur musunuz?

EVeL. e

12. Evetse;

Bir beslenme/yemek dergisine aboneyim.....J
Gazetelerdeki kése yazilarini takip ederim...[]
Beslenme/yemek ile ilgili kitap satin alirim....J



EK-2: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asadida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aliskanhklariniz hakkinda cimleler yer almakatdir. Litfen her
soruya en dogru cevabl vermeye ve atlamamaya o6zen gosteriniz. Her bir segenegin karsisindaki

cevaplardan size uygun olani parantez igine (X) koyarak isaretleyiniz.
Higbir
zaman
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Bazen Sik Diizenli

sik olarak

1. Sabahlari kahvalti ederim ()

()

()

2. Saghgimla ilgili degisiklikleri farkeder, doktora giderim (

)

3. Kendimi begenirim

(
4. Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim (

—_— o~ | -
—_— |~ —

5. Yiyecek maddeleri alirken iginde koruyucu ya da katki
maddesi bulunmayanlari segerim

(
6. Her giin kendime rahatlamak igin zaman ayirirm ()

7. Kan kolesterol dizeyimi dlgtlririm, sonucun ne anlama geldigimi
bilirim

8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim

9. Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini farkederim

10. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle tartigirim

12. Kendimi mutlu ve memnun hissederim

13. Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun egzersiz yaparim

14. Her glin diizenli olarak g 6giin yemek yerim

15. Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum

()
()
()
()
11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim ()
()
()
()
()
()

16. Guglu ve zayif ydnlerimi taninm

17. Gelecege yonelik uzun sireli hedeflerimi gergeklestirmek igin ¢aligirm( )

18. Basaril insanlari kolaylikla takdir ederim ()

19. Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin Gzerindeki etiketi
okurum ()

20. Doktorun énerileri ile ayni fikirde olmadidim zaman, soru sorarim
veya baska bir doktorun gorisind alirm

22. Uzman kisilerce ydnetilen sportif faaliyetlere katilinm

()
21. Gelecege umitle bakarim ()
()
()

23. Hayatimda benim igin neyin édnemli oldugunu bilirim

—| —~ —~| =~
— | | ~—| —




Higbir Bazen Sik Diizenli

zZzaman stk olarak
24. Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalarindan
hosglanirm 0 () 0 0
25. insanlarla iyi iligkiler kurar ve strdiiriiriim () () ()

26. Cig sebze meyve, baklagiller gibi posali ve lifli maddeler igeren yiyecekler

yerim () () 0 0
27. Her gln, rahatlamak ve gevsemek igin 15-20 dk zaman ayiririm () () () ()

28. Saghgimla ilgili endigelerimi uzman kisilerle tartisinm

29. Kendi basarilarimla évinirim

31. Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm

()
()
30. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim ()
()
()

32. Tansiyonumu dlgtiririm ve sonucun ne anlama geldigini bilirim

33. Yasadigim gevreyi iyilestirmek konusunda egitici programlara

katilinm () () 0 0
34. Her glinii ilging ve miicadeleye deger bulurum () () O 0
35. Her glin, 4 besin grubu (protein, karbonhidrat, yag vitamin) igeren

dginler planlarim () () 0 0
36. Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi kasip gevsetirim () () () ()
37. Yasadigim gevreyi bos ve tatmin edici bulurum () () () ()

38. Dinlenmek igin, ylrime, yizme, futbol, bisiklete binme gibi fiziksel
faaliyetlerle mesgul olurum

40. Yatarken mutlu, hos, diguncelere yogunlasirnm

() ()
39. Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm () ()
() ()
() ()

41. Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum

42. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik gérevlilerinden bilgi

alinm () () 0 0

43. Vicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve hastalik belirtileri
yonlinden gdzlerim

44. Amagladigim hedeflere gergekei olarak yaklagirm

46. Saghgimi ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara katilirim

47. Sevdidim insanlara dokunmay! ve bana dokunmalarini dnemserim

() ()
() ()
45. Stresimi kontrol altina almak igin belirli ydntemler kullanirim () ()
() ()
() ()
() ()

48. Hayatimin bir amaci olduguna inanirnm
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EK-3: BESLENME OKURYAZARLIGI DEGERLENDIRME ARACI

1. Béliim Genel Beslenme Bilgisi

1. Saglik agisindan en yararl tahil iirlinii asagidakilerden hangisidir?
a.Makarna b.Piring pilavi ¢. Misir unu d.Tam bugday ekmegi

2. Hangisi en saghkh yag kaynagidir?

a.Margarin b.Kuyrukyag: c.Misir 6zl yagr  d.Zeytinyagt

3. Dis saglhigi i¢in hangisi gereklidir?

a.Demir b. Iyot ¢. Sodyum d. Flor

4. Hangisi yiiksek oranda tuz i¢eren bir besin degildir?

a.Sucuk b. Tursu ¢. Zeytin d. Taze bezelye

5. Kemik saghgiigin = .......... gereklidir.

a.Kalsiyum b.Magnezyum c.Potasyum d.iyot

6. Yetigkinler her giin ................... su igmelidir.

a.Bir — iki bardak b. Ug- dort bardak ¢, Sekiz—on bardak  d.Susadik¢a

7 . Yemekle birlikte ................. gibi igeceklerin titketilmesi, viicudunuzun demirden

yararlanmasini azaltir.

a.Portakal suyu b. Limonata ¢. [hlamur d. Cay
8 erip, nezle gibi hastahiklara kargi korur, dis etlerimizin daha saglikli olmasini saglar.
a.C vitamini b. B vitamini c. A vitamini d. D vitamini

Ayse Hamim, market ahigverisinde balik, ekmek, kutu siit, konserve, yumurta, domates
alhiyor. Yapmasi gereken diger islerini tamamhyor ve iki bucuk saat sonra eve déniiyor.
Eve gelir gelmez siitii ve dondurulmus baligi buzdolabina koyuyor.

9. Ayse Hamim’in aldi@ yiyeceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?
a. Balik b. Siit c¢. Domates d. Yumurta
10 . Baligin en geg kag saat iginde buzdolabina konmasi gerekir?

a. 2 saat b. 3 saat c. 4 saat d. 5 saat

2. Béliim (Okudugunu Anlama)
Dogumdan itibaren biitytime ve gelisme, saglikli ve uzun bir yasam i¢in viicudumuza gerekli
olan biitiin maddeleri besinlerle aliriz. Her 6giinde aymi igerige sahip viyeceklerle beslenirsek
eksik ve tek yonlii beslenmis oluruz. Bu tiir beslenme saghkh degildir. Saghkl beslenmek igin,
her giin sebze, meyve, et, siit ve tahil Griinleri gibi degisik besin gruplarindan yeterince
tiketilmesi, doymus yag, trans yag, kolesterol, tuz ve seker igeren besinlerin ise az tiiketilmesi

gerekir. Besin gruplarindan herhangi biri alinmadiginda, gereginden az va da gok alindiginda



ya da yag, kolesterol, tuz, seker oran1 yiiksek besinler fazla tiiketildiginde biiylime ve gelisme
engellenir ve saglik bozulur. Giiniimiizde insanlarin beslenme ahiskanliklarinin degismesi ile
birlikte hareketsiz bir yasam siirdiirmesi sonucunda kalp-damar hastaliklari, pek ¢ok kanser
tiri, kansizlik, yiiksek tansiyon, seker hastalifi, kemik erimesi, sigmanlk gibi saglik
sorunlarinin temelinde beslenme aliskanliklart 6nemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin sagligt
olumsuz yonde etkilememesi i¢in besinlerin taze ve temiz olmasi da dnemlidir. Bu nedenle satin
alinacak tirtinlerin tiretim tarihi, son kullanma tarihi, bakanlktan izin yazis1 gibi etiket bilgileri

incelendikten sonra alinmalidir.

1. Saglikli beslenmek igin et, siit gibi besinler ................... tiketilmelidir.

a. Fazla b. Yeterince c. Az d. Nadir

2. Olumsuz beslenme aligkanliklar1 olan insanlarda .................... gibi hastaliklar geligebilir.
a. AIDS b. Hepatit B ¢. Yiiksek tansiyon d. Kizamik
K gibi bazi besinler saglikli beslenme icin sinirl alinmalidir.

a. Sebze b. Tuz c. Siit d. Tahul iirlinleri
4. Her 6giinde ............... icerige sahip besinlerle beslenirsek saglikli beslenmis oluruz.

a. Ayni b. Cesitli c. Benzer d. Az

5. Sizden saglikli bir besin segmeniz istense asagidaki fotograflarda yer alan yiyeceklerden
hangisini tercih edersiniz?

a.Hamburger menii b. Salata ve balik  ¢. Kizarmus patates ~ d.Domates soslu makarna

-]
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6. Aldiginiz tiriiniin son kullanma tarihinin gegmis oldugunu fark ettiginizde ne yaparsiniz?

a. Tarihi ¢ok gegmemigse kullanirim
b. Uriinde renk degisimi, kétii koku vb. yoksa kullanirim
c. lade ederim ve saticty1 uyaririm

d. Kullanmam, ¢6pe atarim
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3. Boliim (Besin Gruplar)
Resimlerle gosterilen besinlerin iizerindeki harfleri sekilde yer alan uygun besin

gruplari béliimiine yaziniz.

Ekmek ve tahil t, yumurta ve
kuru baklagil grubu
grubu

Sebze meyve
grubu

A(siit) B(yumurta) C(domates) D(peynir) E(piring)

F(tavuk) G(makarna) H(ekmek) J(elma) K(tereyag)
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4. Boliim (Porsiyon Miktarlari)

Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlar1 sorularin yanindaki kutucuklarda belirtilmistir.

1. Stit grubu besinler giinde .........................l tiiketilmelidir.
a.Bir porsiyon Siit bir su bardag (200g)
b.Iki porsiyon 2 kibrit kutusu bityiikliiginde peynir (60 g)
c.Dort porsiyon
d.Bes porsiyon
2. Et, yumurta, kurubaklagil grubundan giinde ........................ tiiketilmelidir.
a.Bir porsiyon Kurubaklagil bir ¢cay bardag (90 g)
b.iki porsiyon Et, tavuk, balik vb. 50-60 g( iki 1zgara
kofte kadar)
c.Dort porsiyon
2 yumurta
d.Bes porsiyon
3. Saglikli yagam i¢in herglin .............cceevenee kuruyemis yenmelidir.
a. Sifir
b. Biravug
c. lkiavug Ceviz, findik badem vb. bir avug (30 g)
d. Ugavug

5.Boliim (Sayisal Okuryazarhk ve Gida Etiketi Okuma)

Beden Kitle indeksi: Agirhik (kg)

Boy uzunlugunun karesi(m?)

a. Zayif: <20 b. Normal: 20.0-24.9 ¢. Kilolu: 25.0-29.9 d. Sisman: 30.0-Ustii

1.BKi: 2. Degerlendirme:



icindekiler: Bugday unu, bitkisel yag, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker, peynir alt1 suyu
tozu,domates sal¢asi, patates unu,kabarticilar(sodyum ve hidrojen amonyum karbonat)

Parti-Seri no: 100003335-5444  Uretim Yeri: Sivas Tiirk Mah Net: 90 g

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhgr’nin 2013 tarih ve 10002 sayih izni ile iiretilmistir.

Besin Ogeleri 100 g 1 paket (90 g)
Enerji(kcal) 456 410
Protein(g) 7.2 6.5
Karbonhidrat (g) |63.3 57.0

Yag (g) 19.3 17.3

Sodyum (mg) 907 816

3.Bu yiyecekten ii¢ paket yediginizde kag kalorilik enerji almig olursunuz?

a. 1230 b. 1368 c. 410 d. 820

4. Uriiniin 100 gramindaki yag miktarinin enerji degeri kag kaloridir? (1g yag 9 kcal)

a. 36.6 kcal b. 155.7 kcal c. 456 kcal d. 173.7 kcal

S. Hangi hastaligi olanlar bu yiyecegi dikkatli tiiketmelidir/fazla tiiketmemelidir?

a. Kansizlik  b. Yiiksektansiyon c.Kanser  d. Kemik erimesi

6. Gida etiketi lizerinde zorunlu olarak bulunmasi gereken bilgilerden hangisi yukaridaki gida
etiketinde bulunmamaktadir?

a. Tarim ve Hayvancilik Bakanlhiginin izni
b. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’niin logosu
c¢. Son kullanma tarihi

d. Gidanin dretildigi tilke
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EK-4: KURUM iZiNLERIi

30.09.2018

ISTANBUL KADIKOY RASIMPASA GONULLU EVi MUDURLUGU’NE;

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Saghg
Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ezgi Hasret
KOZAN‘n yuksek lisans tezi olarak belirlenen “Fazla Kilolu Ve Obez Olan
Ve Olmayan Erigkin Kadinlarin Beslenme Okur-Yazarligi Ve Etkileyen
Faktorler” isimli calismanin Kadikdéy Rasimpasa Gonulli Evi'nde
yapilmas: planlanmaktadir. Arastirmanin kurumunuzda yapilmasinda
sorumlu birim ac¢isindan bir sakinca bulunup bulanmadiginin

tarafinizca degerlendirilmesini arz ederim.

Uuiqu(\d.gn,

3@.\(:{{ wler

IV G

Sad W Eus Bopleaun T rdm. ’
Ezgi Hasret KOZAN

Ek-1: Etik Kurul Onay1
Ek-2: Tez Konusu Onay1
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30.09.2018

ISTANBUL KADIKOY MODA GONULLU EVi MUDURLUGU’NE;

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Sagligi
Hemgireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Programi égrencisi Ezgi Hasret
KOZAN‘n ytliksek lisans tezi olarak belirlenen “Fazla Kilolu Ve Obez Olan
Ve Olmayan Erigkin Kadinlarin Beslenme Okur-Yazarligi Ve Etkileyen
Faktorler” isimli ¢alisgmanin Kadikéy Moda Géntillii Evi'nde yapilmasi
planlanmaktadir. Arastirmanin kurumunuzda yapilmasinda sorumlu
birim agisindan bir sakinca bulunup bulanmadiginin tarafinizca

degerlendirilmesini arz ederim.
Uyaundur
E S “]’r’_\\a E_%\zenm 2
gam‘)\\&' Eui Dagkan

5 éé f Ezgi Hasret KOZAN

Ek-1: Etik Kurul Onay1
Ek-2: Tez Konusu Onay1



EK-5: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONUR FORMU

CALISMANIN ADI:

Fazla Kilolu Ve Obez Olan Ve Olmayan Eriskin Kadinlarin Beslenme Okur-Yazarhg Ve Etkileyen
Faktorler

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katiimamz istenmektedir. Caltsmaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemedidinize karar vermeden é&nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi
yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger ¢calismaya katilma karan verirseniz, Calismaya
Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiiniiz.
Calismaya katildidiniz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Obezite tim Tlrkiye’de ve diinyada hizla yayilan ve her yas
grubunda gérilebilen dnemli bir halk sagligi sorunudur. Gérilme oranlari karsilastirildiginda ise obezite
ve fazla kilolugun toplumda en fazla gorlldigi kesim eriskin kadinlardir. Obezite genetik, gevresel
faktorler, beslenme durumu, fiziksel aktivite sikligi ile dogrudan iliskilidir. Obezitenin énlenmesi igin ise
topluma ydnelik saghkh davranis bicimi gelistirme, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, dogru beslenme
konularinda programlara ihtiyag vardir. Ozellikle endiistriyel gelismeler, gida teknolojisinde kullanilan
yeni yéntemler, kullanilan kimyasal miktarindaki artis gibi nedenler uretilen gidalarin saglhga olan
etkisini negatif yonde etkilemekte ve basta obezite olmak iizere pek ¢ok kronik hastalik ve sendrom ile
iliskilendirilmektedir. Dolayisiyla beslenme ile ilgili bilgilere ulasim, bilginin anlasiimasi ve davranisa
donustlrilmesi anlamina gelen beslenme okur-yazarligi glinimiizde oldukga dnem kazanmistir. Bu
¢alisma fazla kilolu ve obez olan ve olmayan eriskin kadinlarin, beslenme okur-yazarligini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmustir.

CALISMA iSLEMLERi: Bu calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken iki adet form
verilecektir. Bunlardan ilkinde bazi demografik verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form
calismacilar tarafindan hazirlanmustir. ikinci form ise standardize bir dlcektir. Bu 6lcek sizin beslenme
okur yazarlig| dizeyinizi sorgulamaktadir. Tiim formlan eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.

GALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri eklememize
yardimcli olacaksiniz.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
isim, soy isim veya sahsinizi desifre edebilecek higbir bilgi kullaniimayacak ve agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :
Ars. Gor. Ezgi Hasret Kozan
ezgihasret.kozan@uskudar.edu.tr
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ETIiK KURUL KARARI

Altunizade Mahaltesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T: 0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgiduskudar.edu.tr

_ USKUDAR UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYL: B.08.6.YOK.2.0S.0.05.0.06 /2018/748 25/07/2018

Prof.Dr.Melek Nihal ESIN
(Ezgi Hasret KOZAN)

Uskidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurvlunun 25/07/2018
tarihinde yapilan 08 No.lu toplantisinda “Fazla Kilolu ve Obez Olan ve Ohnayan Erigkin
Kadmlarm Beslenme Okur-Yazarbf ve Etkileyen Fakttrler” adli aragtirma projenizin
etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

/ ‘“/{C -
Dr. O,ngﬁUyes1 Meltem NARTER

Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkan Yardimcis

U0.FR.075 Revizyon No: 0[15.03.20t7)



PATENT HAKKI iZNi
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Ezgi Hasret Soyadi KOZAN

Dog.Yeri | Istanbul Dog.Tar. 12.09.1994

Uyrugu T.C TC Kim No | 63889311728

Email e.h.kozan@gmail.com Tel 05379642654
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili

Doktora

Yiik.Lis.

Lisans Istanbul Bilgi Universitesi 2017
Lise Atasehir Mustafa Kemal Anadolu Lisesi 2012

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

1. Arastirma Gorevlisi Uskiidar Universitesi 2017 -

2. Poliklinik Hemsiresi Acibadem Bagdat Tip Merkezi 6 ay

3. Hematoloji/Onkoloji Hemsiresi| Acibadem Aile Hastanesi 6 ay
Yabana  |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konugma* | Yazma Puam Puani
Ingilizce cok iyi cok iyi cok iyi 96,25
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 81,54132 73,47280 63,66901
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office iyi

SPSS iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel flgi Alanlar1 (Hobileri):



