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Ozet

Amag: Bir iiniversitede gorev yapan 18-64 yas arasindaki personelin beslenme okuryazarligi
(BOY), beslenme aliskanliklar: ve iliskili olan bazi sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi
amagclanmistir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikteki arastirmanin evrenini bir iiniversiteye
bagh farkli yerleskelerde calisan personel olusturmaktadir. Calismanin verileri, tanimlayici
ozellikler, yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci (YBOYDA) olcegi ve
beslenme aliskanliklar1 puanlamasi soru formu ile 2015 yih icerisinde toplanmistir. Orneklem
sec¢ilmemistir, calisanlarin %85,9’una ulasilmistir (n=476). Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler,
gruplar aras1 karsilastirmalarda ki-kare testi ve ileri analiz i¢in ikili lojistik regresyon
kullanilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamindaki c¢alisanlarin %67,4'ii erkek olup, yas
ortalamasi 36.4+8.23 yildir. Katilimcilarin %32.1'i yeterli beslenme okuryazarligl diizeyine,
%38,4’l iyi beslenme aliskanligina sahiptir. Yetersiz beslenme okuryazarligina BOY’a sahip olma
ilkokul ve ilkégretim kurumlarindan mezun olanlarda iiniversite ve iistii mezuniyeti olanlara
gore 5.85 kat (%95 GA: 3.12-10.97), bekarlarda evlilere gore 2.53 kat %95 GA:1.11-5.75) daha
ylksektir. Kadinlarda ve evlilerde beslenme aliskanliklar1 daha kéttdir [sirasiyla; (OR:1.702,
%95 GA: 1.10-2.61) (OR=2.45, %95 GA:1.28-1.33]. Beslenme aliskanliklar1 ise kadinlarda ve
evlilerde daha kotiidir (sirasiyla: OR=1.70, %95 GA: 1.10-2.61 ve OR=2.45, %95 GA:1.28-1.33).
Buna karsin beslenme aliskanligiyla beslenme okuryazarlign arasinda anlamh bir iliski
saptanamamistir. Sonug: Yetiskinlere yonelik saglik egitimi programlarinda, beslenme
okuryazarhig1 diizeylerinin degerlendirilmesi ve yiikseltilmesine 6zel miidahalelere gereksinim
bulunmaktadir.
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Beslenme okuryazarligi

Nutrition literacy, dietary behaviours and
related factors among university personnel

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the nutrition literacy (NL), dietary habits and
some related sociodemographic characteristics of personnel, aged 18-64, working in a
university. Methods: The universe of this cross-sectional research is comprised of staff working
in different campuses connected to a university. The data for the study, along with the
descriptive characteristics, were collected, in 2015, with the evaluation instrument of nutrition
literacy on adults (EINLA) and dietary habits scoring questionnaire. No sample was selected in
this research and 85.9% of the employees were reached (n=476). The analysis of the data was
performed by using the SPSS 20.0 package programme. The software was used to create
descriptive statistics for the summation of the data, chi-square tests to compare between groups,
and binary logistic regression for further analysis. Results: 67.4% of the employees within the
study were male and the mean age was found to be 36.4+8.23. 32.1% of the participants had an
adequate nutrition literacy level and 8.4% of them had good dietary habits. Low nutrition
literacy was more common among primary school graduates when compared to university
school graduates (OR= 5.85, %95 CI: 3.12-10.97), and for single people than married people
(OR= 2.53 times, %95 CI: 1.11-5.75). Nutritional habits were worse among women (OR= 1.70,
95% CI: 1.10-2.61) and for married people (OR= 2.45, 95% CI:1.28-1.33). However, there was no
significant association found between nutrition habits and nutrition literacy. Conclusion: In
health education programs intended for adults, there is a need for specific interventions for the
evaluation and improvement of nutrition literacy levels.

Key words: Adult, dietary habit, nutrition literacy

Giris

Son yillarda diinyada bulasici
olmayan hastaliklarin (BOH) goriilme
sikliginda  o6nemli bir artis oldugu
gozlenmektedir.m? Ozellikle diisiikk ve orta
gelirli iilkelerde BOH’lara baghh oliimler
erken yasta gerceklesmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) kalp hastaliklari, inme, kanser,
diyabet ve kronik akciger hastaliklar gibi
BOH'larin, diinyada meydana  gelen
olimlerin yaklasik %70’inden sorumlu
oldugunu belirtmektedir. Kiiresel yiikiin
o6nemli bir b6limiini olusturan BOH’a bagh
olim hizlarn giderek artis gostermektedir.3

Bulasici olmayan hastaliklarin
goriilme sikhigini artiran en onemli risk
faktorleri arasinda sismanlik yer almaktadir.
DSO’ne goére sismanhk, saghgr bozabilecek
diizeyde viicutta asir1 yag ya da anormal yag
birikmesi olarak tanimlanmaktadir.*
Sismanhigin gorilme sikligi son 20-30 yildir
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her iki cinsiyette de artis gostermektedir.56
Sismanhigin gorilme sikhigindaki artisin
onemli nedenlerinden biri yasam tarzinin
degisimidir. Sismanligin artmasinin diger
nedenleri arasinda hizli kentlesme, islenmis
hazir gidalarin tiiketimindeki artis, enerjisi
yliksek besinlerin daha fazla tiiketilmesi,
tiiketilen besinlerin yag, serbest seker ve tuz-
sodyum iceriklerinin daha fazla olmasi,
sebze, meyve ve kepekli tahillar gibi lifli
gidalarin  yeterince tiiketilmemesi yer
almaktadir.”  Sismanliga neden  olan
davranissal risk faktorlerinin degistirilmesi
ve yonetilmesiyle BOH'larin goriilme sikligi
azaltilabilir.!-3 Toplumda beslenmeyle ilgili
olarak artan saglik sorunlarini azaltilmasi
icin beslenme bilgisinin artirilmasi ve saghkli
beslenme  davramiglarinin  gelistirilmesi
biyiik 6nem tasimaktadir.810  Saglikh
beslenme davranislart i¢in dogru bilgiye
ulasma, yorumlama, dogru Kkarar verme
asamalar1 saglanmalidir. Giivenli ve saglikl
beslenmenin saglanmasi igin gerekli olan
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istek, bilgi, beceri, tutum, davranis ve
yeteneklerin bilesimi beslenme okuryazarlig
(BOY) olarak tanimlanmaktadir.11.12

Beslenme okuryazarligi, beslenme
bilgilerini elde etme ve anlama kapasitesinin
yani sira uygun beslenebilmek i¢cin dogru
kararlar1 verebilme becerilerine sahip olma
durumudur. Yeterli BOY diizeyine sahip
kisiler temel beslenme bilgisine sahip olup
besin Ogeleri ve besin gruplarina iliskin
bilgileri anlama, besin etiketini okuma ve
porsiyon kontroliinii yapabilme becerilerine
sahiptirler.2?” Ayrica bu Kkisilerin saglkh
besinlerin  se¢imi,  glvenilir  sekilde
hazirlanmas1 ve uygun teknikle pisirilmesi
slireclerinde de aktif  rol almasi
beklenilmektedir.22  Beslenmeyle iliskili
saglik sorunlarinin artan prevalansini
azaltmak icin toplumun beslenmeyle ilgili
bilgi diizeyinin artirilmasi, giindelik hayatta
ihtiya¢ saglikli beslenme becerilerinin ve
davranislarinin gelistirilmesi blyilk 6nem
tasimaktadir.8

Turkiye’'de iilke genelinde beslenme
durumunu degerlendiren calismalar
bulunmakta olup periyodik olarak yapilarak
durum degerlendirilmektedir.1516 Tiirkiye’'de
beslenme davranislarini etkileyen beslenme
bilgisinin degerlendirilmesine iliskin pek ¢cok
calisma bulunmaktadir.17-20 Beslenme
bilgilerinin standart degerlendirilmesine son
yillarda kullanilmaya baslanan beslenme
okuryazarhig1 olgekleri kullanilmaktadir.21-23
Toplumun beslenme okuryazarligl dizeyi
konusuna dikkati ¢ekmek, beslenme egitimi
ve Kkalitesini yiikseltmek icin kanitlara
gereksinim  vardir.!4  Tirkiye’de farkl
kesimlerde beslenme okuryazarlig ile ilgili
calismalarin  yapilmast ve  beslenme
okuryazarliginin beslenme aliskanliklariyla
olan iliskisinin incelenmesi Onem
tasimaktadir. Bu c¢alismada Ahi Evran
Universitesi'nde 18-64 yas arasinda idari
teskilatta gorev yapan memurlarin ve
sozlesmeli olarak calisan gecici personelin
beslenme okuryazarhgi, beslenme
aliskanliklar1 ve bununla iligkili olan bazi
sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesi
amaclanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel calismanin evreni 2015
yilinda Kirsehir ili Ahi Evran Universitesi’'nde
idari tegkilatta gorev yapan memurlar ve
taseron firmalara bagh olarak calisan gecici
personel olmak iizere toplam 554 calisan
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem
secilmemis, iniversitede memur ya da gecici
personel olarak calisan, 18-64 yas arasinda
olan ve en az ilkokul mezunu olan tim
bireylere ulasilmaya calisiimistir.
Arastirmaya 476 (%85,9) kisi katilmistir.
Calisanlara ulasamama nedenleri olarak
izinli olmalari, gorevleri nedeniyle calisma
odalarinda  olmamalar1 ve  katilmayi
istememeleri seklindedir.

Arastirmanin verisi, Universitenin
tiim yerleskeleri ziyaret edilerek 01 Kasim -
25 Aralhk 2015 tarihleri  arasinda
toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Universite Rektorligi'nden gerekli kurum
izni ve 20696 sayili Insan Aragtirmalari
kapsaminda Universite Etik Kurullarindan
etik  kurul izni alinmistir. Calisanlara
arastirmanin amacl ve igerigi agiklanmis,
arastirma katilmayr kabul eden goniilli
calisanlarin onamlar1 alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden c¢alisanlara, goézlem
alinda anket uygulama teknigi ile veri
toplanmustir. Universitenin ilgelerde yer alan
yerleskelerinde ¢alisanlara bir giin 6nceden
haber verilmis ve sabah saatlerinde veri
toplamasi gerceklestirilmistir. Bazi
birimlerin biiylik olmasi hem de c¢alisan
memur ve gecici personel sayisinin fazla
olmasi1 nedeniyle c¢alisanlar bir toplanti
odasina alinarak anket formlarini
doldurmalari saglanmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan
veri toplama aracinda bazi sosyodemografik
ozellikler, genel saglik durumu ve bazi saglik
davranislarini  sorgulayan anket formu,

yetiskinlerin beslenme okuryazarhgi
durumunun degerlendirilmesinde kullanilan
“Yetiskinlerde = Beslenme  Okuryazarhgi

Degerlendirme Arac1” (YBOYDA) ve Arslan’in
gelistirmis oldugu Beslenme Aligkanliklar:
Puanlamasi (BAP) sorular1 yer almaktadir.

Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg:
Degerlendirme Araci (YBOYDA): Cesur,
Kocoglu ve Simer tarafindan 2015’de
gelistirilen YBOYDA'nin madde giigliik
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derecesi 0,55, madde ayirtedicilik giicti 0,73,
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,75 ve
test-tekrar test yontemine gore korelasyon
katsayis1 0,85 olarak  bulunmustur.24
YBOYDA, bes alt bolimde 35 sorudan
olusmaktadir.  Birinci  boliimde  genel
beslenme bilgisi ile ilgili 10 soru, ikinci
bélimde okudugunu anlama ve yorumlama
ile ilgili 6 soru, lg¢lncli bolimde besin
gruplari ile ilgili 10 soru, dordiinct boélimde
porsiyon miktarlari ile ilgili 3 soru ve besinci
bolimde gida etiketi okuma ve temel
matematik ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.
Dogru sorular “bir puan”, yanlis cevaplanan
ve bos birakilan sorular “sifir puan” olarak
kodlanarak hesaplama yapilmistir. Genel
beslenme bilgisi ile besin gruplan
boliimiinden 0-3 puan yetersiz, 4-7 puan
sinirda, 8-10 puan yeterli; okudugunu
anlama ve yorumlama béliimii ile gida etiketi
okuma ve temel matematik bélimtinde 0-2
puan yetersiz, 3-4 puan sinirda, 5-6 puan
yeterli ve porsiyon miktarlari boliimiinde ise
0-1 puan yetersiz, 2 puan sinirda ve 3 puan
yeterli beslenme okuryazarhigl dizeyini
gostermektedir. Toplam puan tlizerinden O-
11 puan arasi yetersiz, 12-23 puan arasli
sinirda ve 24-35 puan arasi yeterli beslenme
okuryazarligi diizeyi olarak
siniflandirilmaktadir.2

Beslenme Aliskanliklar1  Puanlamasi
(BAP): Kisinin beslenmesi sagliga uygun,
yeterli ve dengeli sekilde oldugunda tam
puan alinmaktadir. Elde edilen puanlara gore
beslenme aliskanliklar: siniflandirilmaktadir.
Beslenme aliskanliginin  degerlendirildigi
ankette toplam soru sayisi dokuz olup,
alinabilecek en yiiksek puan 62’dir. BAP’a
gore, 35'den az puan alma “kotid”, 35-48
puan arasi alma “orta”, 48’den fazla puan
alma “iyi” olarak degerlendirilmektedir.
Birinci soru giinliik 6giin sayist ile ilgili olup
kisi glinde 3-4 6glinle besleniyorsa 4 puanla
degerlendirilmektedir. Ikinci soru hangi
o0gini atladigiyla ilgili olup hi¢ 6giin
atlamayanlar 6 puan almaktadir. Diger
sorularin puanlamasi ise 6giin atlamayanlar
4 puan, kisinin ruhsal durumu yemek
yemesini etkilemiyorsa 9 puan, 6glinler arasi
besin tiiketmeyen ve glinde 3 6giin yiyenler
12 puan ve ana oOgiinlerinde tlkettikleri
yiyecek gruplarinin bilesiminde en az gl
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veya dordi bir arada ise 6 puan
seklindedir.2627

Arastirmanin  bagimli degiskenleri
beslenme okuryazarlhigi diizeyi ve beslenme
aliskanlig, bagimsiz  degiskenleri ise
yas, cinsiyet, medeni  durum, 6grenim
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve kisisel
beyana dayali saglikli olma konusundaki
algisidir. Beslenme okuryazarligi diizeyleri
yeterli, sinirda ve yetersiz olarak, beslenme
aliskanligr ise iyi, orta ve kotii olarak
hesaplanmistir. Beslenme okuryazarhigi
diizeyi ile beslenme aliskanligini etkileyen
faktorleri  6ngéren model olusturmak
amaciyla oOnce tek degiskenli analizler
yapilarak, anlamh iliski saptanan
degiskenlerle ileri analiz yapilmustir. ileri
analizde beslenme okuryazarligi dizeyi
yetersiz olanlar (1), sinirda ve yeterli olanlar
(0); beslenme aliskanliklar1 kotii olanlar (1),
orta ve iyi olanlar (0) olarak analize
alinmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0
paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin Ozetlenmesinde tanimlayici
istatistikler  (ylizde dagilimi, aritmetik
ortalama ve standart sapma, ortanca, dagilim
aralig1), gruplar arasi karsilastirmalarda ki-
kare testi kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski giiciiniin
degerlendirilmesinde ikili lojistik regresyon
analizleri kullanilmistir ve olasiliklar orani
(Odds Ratio-OR) ve %95 giiven araligl
hesaplanmistir. Tim testler i¢in 6nemlilik
sinir1 (p degeri) 0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Ahi Evran Universitesi’'nde idari ve
sozlesmeli personel olarak calismaya katilan
471 personelin yas ortalamasi 36.4+8.23 y1l,
ortanca yas 35 olup en kiiciik ve en biiyiik
katilimei yaslar1 20-62’dir.

Arastirmaya katilan  calisanlarin
%67.4’1i (n=321) erkektir, %59.2’si (n=282)
“On lisans ve tzeri” egitim kurumlarindan
mezun olup %63.2’si (n=301) memur olarak
calismaktadir. Calisanlarin %77.7’si (n=370)
evli olduklarim1 ve %70.9'u (n=337) c¢ocuk
sahibi oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1).

181



Beslenme okuryazarligi

Tablo 1. Calisanlarin bazi sosyodemografik §zelliklerinin dagilimi

Say1 Yiizde
Cinsiyet (n=476)
Erkek 321 67.4
Kadin 155 32.6
Ogrenim Durumu (n=476)
[lkokul ve ilkégretim mezunu 67 14.1
Lise mezunu 127 26.7
Universite ve iizeri mezun 282 59.2
Istihdam Sekli (n=476)
Memur 301 63.2
Gegici personel 175 36.8
Medeni Durumu (n=476)
Evli 370 77.7
Bekar 106 22.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu* (n=475)
Evet 337 70.9
Hayir 138 29.1
* Bir kisi cocuk sahibi olma durumunu belirtmemistir.
Calisanlarm  %65.6'st  (n=309) oldufumu beyan etmistir (Tablo 2).
sagligini “iyi ve tizeri” olarak algiladiklarini Cahsar’l'l.arm %162’ (n=18) d'yab?t’
beyan etmiglerdir. Calisanlarin  %13.4°1 %14.4’0  (n=16) kalp-damar hastalig,

%13.5’1 (n=15) yiiksek tansiyon, %6.3’l
(n=7) bobrek hastaligi, %5.4’4i (n=6)
yiiksek kolesterol olarak teshis edilen uzun
siireli ~ hastaliklart  oldugunu  ifade
etmislerdir (Tabloda verilmemistir).

(n=64) diyetisyene bagvurma
deneyimlerinin oldugunu ve %24.2’sinin
(n=115) doktor tarafindan teshisi konulan
uzun siire tedavi ya da stirekli ilag
kullanmasin1 gerektiren bir hastaliga sahip

Tablo 2. Calisanlarin genel saglik algi durumu ve bazi saglik davranislarinin dagilimi

Toplam
Say1 %
Saghikl1 Olma Algis1 (n=471)*
Mikemmel 40 8.5
lyi 269 57.1
Orta 152 32.3
Koti 8 1.7
Cok koti 2 0.4
Diyetisyene Basvuru Durumu (n=476)
Evet 64 13.4
Hayir 412 86.6
Teshisi Konulan Hastalik Varhigi (n=476)
Var 115 24.2
Yok 361 75.8

* Bes Kkisi saglik diizeyi sorusunu isaretlememistir.

%?7.3'linlin porsiyon miktarlari ve %9.2’sinin
gida etiketi okuma ve temel matematik
boliimlerine iliskin puanlamalar1 yeterlidir.
Calisma grubunun %8,4’lnlin beslenme
aliskanhiginin  “iyi” oldugu bulunmustur
(Tablo 3).

Calisma grubunun %32.1'inin BOY dlzeyi
“yeterli” bulunmustur. Calisanlarin
%47.6'sinin  genel  beslenme  bilgisi,
%?71.0'1n1n okudugunu anlama ve
yorumlama, %>58.2’sinin besin gruplar,
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Tablo 3. Calisanlarin beslenme aliskanliklar1 ve beslenme okuryazarligi diizeyleri ile alt

boyutlarinin dagilimi

Toplam
Say1 %
Beslenme Okuryazarlhigi Diizeyleri
Yeterli (24-35 puan) 153 32.1
Sinirda (12-23 puan) 209 43.9
Yetersiz (0-11 puan) 114 23.9
Beslenme Okuryazarligi Alt Boyutlar
Genel Beslenme Bilgisi Diizeyi (n=476)
Yeterli (8-10 puan) 227 47.6
Sinirda (4-7 sinirda) 85 17.9
Yetersiz (0-3 puan) 164 34.5
Okudugunu Anlama ve Yorumlama Diizeyi (n=476)
Yeterli (5-6 puan) 338 71.0
Sinirda (3-4 puan) 51 10.7
Yetersiz (0-2 puan) 87 18.3
Besin Gruplari Diizeyi (n=476)
Yeterli (8-10 puan) 277 58.2
Sinirda (4-7 sinirda) 8 1.7
Yetersiz (0-3 puan) 191 40.1
Porsiyon Miktarlar1 (n=476)
Yeterli (3 puan) 35 7.3
Sinirda (2 puan) 176 37.0
Yetersiz (1 puan) 265 55.7
Gida Etiketi ve Temel Matematik Diizeyi (n=476)
Yeterli (5-6 puan) 44 9.2
Sinirda (3-4 puan) 23 4.9
Yetersiz (0-2 puan) 409 85.9
Beslenme Aliskanliklar:
lyi 40 8.4
Orta 191 40.1
Koti 245 515

Beslenme okuryazarhigl diizeyinin
bagimli degisken olarak yer aldig1 1. modelde
yas, cinsiyet, O0grenim durumu, medeni
durum ve c¢ocuk sahibi olma durumu
faktorleri lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Modelde yasin, cinsiyetin
ve cocuk sahibi olma durumunun BOY ile
iliskili olmadigl bulunmustur. Buna Kkarsin,
yetersiz BOY “ilkokul veya ilkogretim”
mezunu olanlarda iniversite ve Tzeri
mezunlara gore 5.85 kat (%95 GA: 3.12-
10.97) ve bekarlarda evlilere gore 2.53 kat
(%95 GA: 1,11-5.75) daha fazladir (Tablo 4).
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Koti beslenme aliskanliginin bagimh
degisken olarak yer aldig1 2. modelde modele
dahil edilen degiskenlerden yas, 6grenim
durumu, c¢ocuk sahibi olma, diyetisyene
basvuru, saghk diizeyi algis1 ve beslenme
okuryazarligi diizeyi arasinda anlaml bir
iliski saptanamamistir. Kotii beslenme
aliskanligi kadinlarda ve evlilerde daha
fazladir; sirasiyla (OR= 1.7 %95 GA: 1.10-
2.61) ve (OR=2.45-%95 GA 1.28-4.68) (Tablo
5).
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Tablo 4. Yetersiz beslenme okuryazarlig ve iliskili etkenler !

OR (%95 GA) p
Yas 1.02 (0.99-1.05) 0.181
Cinsiyet Kadin 0.59 (0.34-1.01) 0.053
Erkek Referans
Ilkokul ve ilkdgretim mezunu 5.85 (3.12-10.97) <0.001
Ogrenim durumu Lise 1.31 (0.76-2.26) 0.324
Universite ve lizeri Referans
Medeni durum Evli Referans 0.026
Bekar 2.53(1.11-5.75)
Cocuk sahibi olma durumu Var Referans 0.206
Yok 0.58 (0.25-1.34)
1Model 1: DS0=%78,3 / Hosmer-Lemeshow p=0,538
Tablo 5. Kétii beslenme aliskanhigi ve iliskili etkenler?
OR (%95 GA) p
Yas 1.01 (0.98-1.04) 0.385
.. Kadin 1.70 (1.10-2.61)
Cinsiyet Erkek Referans 0.016
Ogrenim durumu Ilkokul ve ilkégretim mezunu 0.54 (0.29-1.01) 0.055
Lise 0.85 (0.54-1.33) 0.488
Universite ve iizeri Referans
Medeni durum E‘ih 245 (1.28-4.68) 0.006
Bekar Referans
Cocuk sahibi olma durumu Var Referans 0.092
Yok 1.71 (0.91-3.21)
Diyetisyene basvuru durumu Evet 1.63 (0.91-2.92) 0.095
Hayir Referans
Saghik diizeyi 'Oljta V-(.e alt% 1.29 (0.87-1.93) 0.202
lyi ve tizeri Referans
Beslenme okuryazarhg diizeyi Yetersiz Referans 0.372

Sinirda ve yeterli

1.23 (0.77-1.97)

*Model 2: Dogru Siniflama Orani (DS0)=%57.7/ Hosmer-Lemeshow p=0.156

Tartisma ve sonug¢

Beslenme bilgisi ve davranislarinin
degerlendirilmesinde kullanilan beslenme
okuryazarlign goreli olarak yeni bir
kavramdir ve Tiirkiye’de de bu konudaki
calismalar yeni yeni yapilmaya baslanmistir.
Beslenme okuryazarhgi, beslenme
aliskanliklarindaki degisikliklerin
degerlendirilebilmesi icin 6nemli araglardan
birisidir.® Kisilerin okuryazar olmasinin
beslenme aliskanliklarindaki  farkhiliklar
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belirleyen 6nemli bir faktér oldugu ve daha
saglikli beslenme davranislarinin yiiksek
beslenme okuryazarligi becerileri ile pozitif
iligkili ~ oldugu  belirtilmektedir.22  Bu
calismada, bir {iniversite c¢alisanlarinda
beslenme okuryazarligt ve beslenme
aliskanhiklann  ile iliskili olan  baz
sosyodemografik o6zelliklerin belirlenmesi
amagclanmistir.

Bu calismada gorisiilen personelin
yaklasik ticte biri (%32.1) “yeterli” beslenme
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okuryazarligt diizeyine sahiptir. Cesur'un
Sivas il merkezinde bulunan 63 mahallede
yuriittiigii ve 18-64 yas arasinda 266 bireyle
yaptigi calismada YBOYDA ile beslenme
okuryazarligini degerlendirmis ve
katilmcilarin = %79.8’inin  yeterli diizeyde
beslenme okuryazari oldugunu belirtmistir.25
Oysa Aihara ve Minai’'nin 75 yas ve iizeri 678
Japon katilimcilarla literatiir taranarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmus anket
formu ile yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin
yaklasik  %30.0'inin  yeterli beslenme
okuryazarligt diizeyine sahip olduklarini
bulmuslardir.29 Japonya calismasiyla
benzerlik bulunmasi, Tiirkiye’de yapilan
calismayla  farklilik  olmasi, beslenme
okuryazarhgini etkileyen faktorlerin farklh
yontemlerle incelenmesinin gerekli
oldugunu diistindiirmektedir.

Calisanlarin %47.6’s1nin genel
beslenme bilgisi, %71.0'inin okudugunu
anlama ve yorumlama, %58.2’sinin besin
gruplari, %7,3’linlin porsiyon miktarlar1 ve
%9,2’sinin gida etiketi okuma ve temel
matematik béliimlerine iliskin puanlamalar:
yeterli olarak bulunmustur. Cesur’'un soz
konusu calismasinda katilimcilarin beslenme
okuryazarlik diizeyleri incelendiginde
%266.5’inin genel beslenme bilgisi,
%79.3’linlin  okudugunu  anlama  ve
yorumlama, %87.2’sinin besin gruplar,
%11.7’sinin glinliik porsiyon miktarlar1 ve
%9.5’inin gida etiketi okuma ve sayisal
okuryazarlik ile ilgili boyutlarinda yeterli
diizeyde oldugunu belirtmistir. Cesur’un
arastirma grubunun yas ortalamasi bizim
calismamiza benzer (36.5+12.4) olup daha
diisik oOgrenim diizeyine sahip olduklar
halde (%31.1'i universite ve tlzeri)2s, bizim
calismamizda tiim alt boyutlarda daha
yetersiz bulunmasi yasanilan bdlgenin
bilgiye ulasmada farkliliklar olabilecegini ve
bu farkhiliklarin da etkili olabilecegi
diistindiirmektedir.

Bizim ¢alismamizda c¢alisanlarin
yarist (%51.5) koti beslenme aliskanligina
sahiptir, yani her iki kisiden biri yetersiz ve
dengesiz beslenmektedir. Uyar’'in yetiskin
bireylerin saghkli yeme indekslerinin
belirlenmesine yonelik Ziraat Bankasi
Hastanesinde gorevli yaslar1 19-70 arasinda
400 personel ile  gercgeklestirdikleri
calismada saghkli yeme indeksi
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skorlamasina gore bireylerin %78.8'inin orta
seviyede beslenme Kkalitesine ve bireylerin
%2.7’sinin de yiliksek beslenme kalitesine
sahip  olduklarint  bulmuslardir.30  Bu
sonuglar, c¢alisma ortaminin beslenme
aliskanliklarini etkilemis olabilecegini
diistiniilmektedir.

Beslenme okuryazarliginin bagimh
degisken olarak degerlendirildigi lojistik
regresyon modelinde ilkokul ve ilkogretim
diizeyine sahip olanlar, iiniversite ve iizeri
O0grenim  dlizeyine  sahip  olanlardan
beslenme okuryazarliklar1 5.85 kat daha
kotludir. Patel ve ark. yaptiklar1 ¢alismada,
beslenme okuryazarhigl diizeyi ile 6grenim
diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon
bulduklarini ifade etmislerdir.3! Huizinga ve
ark.nin birinci basamak saglik kurulusuna
basvuran 18 yas ve lzeri yetiskinlerle
yaptiklart ¢calismada sayisal becerilerle
6grenim diizeyinin iligkili oldugunu, sayisal
becerileri iyi olan katilimcilarin 6grenim
diizeylerinin daha yliksek oldugu
belirtilmektedir.32 Beslenme okuryazarligi
genel okuryazarlikla ¢ok iliskili bir
kavramdir.286 Ogrenim diizeyi yiikseldikce
dogru beslenme bilgisine erisme, yorumlama
kapasitesi artmaktadir. Ayni zamanda
beslenme okuryazarlig1 porsiyon kontrolii ve
etiket okuma gibi konularda sayisal
becerilere sahip olunmasini
gerektirmektedir.14

Evli olma saghk durumunu ve
beslenme davraniglarini3334 olumlu olarak
belirlemektedir; bunun altinda da egitim
diizeyi ve beslenme bilgisini de olumlu
etkilemektedir.3®> Ancak medeni durumun
saghk ve hastaliklarla ilgili  bilgiyi
etkilemedigi calismalar da mevcuttur.3637
S6ézen ve ark., metal sektoriinde bir isyerinde
calisan 28-56 yaslarindaki 278 isciyle
yaptiklar1 calismada medeni durum ile
beslenme aliskanliklar1 arasinda anlaml bir
iliski bulamadiklarini belirtmislerdir.38 Bu
calismada ise bekar olmanin beslenme
okuryazarligini diizeyinin daha yetersiz
olmasina buna karsin saglikli beslenme
davranislarina olumlu katki saglamasi so6z
konusudur. Bekarlarin kendi gelisimlerine
iliskin zamanlarinin daha fazla olmasi ve
bilgiye farkl kanallardan ulasma olasiliklar:
fazla olabilir. Ancak grubumuzda beslenme
bilgisine ulasma ile ilgili detayli veri
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toplanmamistir.  Bu  nedenle  medeni
durumun etkisinin degerlendirilmesi i¢in
niteliksel arastirmalara gereksinim oldugu
diistiniilmektedir.

Beslenme aliskanliklarinin  bagimh
degisken olarak degerlendirildigi lojistik
regresyon modelinde kadinlarin beslenme
aliskanlig1 erkeklere gore 1.70 kat daha koti
bulunmustur. Bu bulgularin tersine Ceviz'in
kamuda calisanlarla yaptig1 calismasinda,
kadinlar erkeklerden daha yiiksek beslenme
davranis puanlart almislardir.3? Ergim ve
Pekcan’in 19-35 yas arasindaki bireylerin
beslenme durumlarini saptamak amaciyla
yuruttiikleri  calismada gen¢  eriskin
kadinlarin  saghkhh beslenme puanlarini
erkeklere gore daha yiliksek bulmuslardir.4
Cam ve arkadaslar1 da farkli illerde yaptiklari
¢alismalarinda Kirsehir'de kadinlarin
beslenme aliskanliklarinin erkeklere gore
daha kotii oldugunu bulmuslardir.#? Bu
calismada yerlesim yerinin kiiltiirel ve sosyal
farkliliginin kadinlarin beslenme durumunu
nasil etkiledigi belirlenememistir, ancak
daha ileri calismalarla degerlendirilmesi
gerekmektedir.42

Arastirmamizda beslenme davranisi
ile yas arasinda iliski bulunmamistir. Ercim
ve Pekcan da calismalarinda 19-35 yas
arasindaki katilmcilarin yaslar ile saghikl
yeme indeksi-2005 skoru arasinda anlamh
iliski bulunmadigr belirtmistir.4® Benzer
sekilde Yurtseven ve ark. da beyaz yakali
¢alisanlarin beslenme aliskanliklarini
degerlendirdikleri calismada katilimcilarin
yaslar ile beslenme aligkanliklari risk puani
ortalamalar1 acisindan anlamh bir fark
bulunamamistir.*3 Bu sonuglar ile

arastirmanin bulgulari benzerlik
gostermektedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda saghikli beslenme
davranislarinin ~ yastan  etkilenmedigini

soylemek miimkiindtr.

Arastirmamizda 6grenim durumu ile
beslenme davramislari arasinda iliski
bulunmamistir. Yurtseven ve ark. da, masa
basi calisanlarinin 6grenim durumuna goére
beslenme aliskanliklari indeksi risk puani
acisindan fark bulamamislardir.#3 Beslenme
davranislarini etkileyen faktorlerin basinda
beslenme okuryazarhginin gelmesi
beklenmektedir. Bu c¢alismada personelin
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beslenme okuryazarligl diizeyi ile beslenme
aliskanliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir. Bu iliskinin
Onemsiz c¢ikmasinin nedenleri arasinda
ekonomik durum yer alabilir. Kisilerin gelir
diizeylerinin saglikli beslenmeyi etkiledigini
gosteren calismalar bulunmaktadir.4445 Bu
arastirmada gelir ve alim giiciine iliskin bir
degerlendirme yapilmamistir. Gelir diizeyi ve
besin alim giiciiniin degerlendirilmesi
gerektigi goriisiindeyiz.

Bu arastirmanin bazi simirliliklar
bulunmaktadir. Beslenme okuryazarhigiyla
iliskisi olan sosyokiiltiirel, ekonomik, cografi
yapinin niceliksel ve niteliksel
degerlendirilmesinin yapilmamis olmasi da
bir sinirhilik olarak degerlendirilmektedir. Bu
sekilde bekarlarin daha fazla bilgiye ulasmasi
ve daha saglikli beslenmesi, kadinlarin daha
kotli beslenmesinin nedenlerine iliskin daha
fazla ipucu yakalanabilirdi. Diger taraftan
besin alim tercihleri ve alim giiciiniin de
beslenme okuryazarligt ve davranislari
arastirmalarinda yer almasinin sonuglarin
irdelenmesi asamasinda O6nem tasidigl
goriilmektedir.

Arastirmamizin sonuglarina gore,
beslenme okuryazarhiginin yiikseltilmesi ve
saglikli beslenmenin 06zellikle evlilerde ve
kadinlarda desteklenmesi gerekmektedir.
Beslenme okuryazarhigiyla iliskisi olan
sosyoktltiirel, ekonomik, cografi yapinin
niteliksel degerlendirilmesinin yapilmamis
olmasi da bir sinirhilik olarak
degerlendirilebilir. Ancak beslenme
okuryazarlifn ve beslenme davranislan
arastirmalarin sosyal ve kiiltiirel Oriintiiyi
de icine alacak sekilde planlanmasina
gereksinim bulunmaktadir.

Cikar catismasi: Yapilan bu calisma icin
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi ve anlasmazlik
bulunmamaktadir.  Ayrica  arastirmanin
yurttiilmesinde herhangi bir parasal ve ayni
katki  s6z konusu olmaylp c¢alisma
arastirmacinin kendi biitcesi ile
yuriutilmustir.

Yazarlarin katkisi:
Demir Ozdenk G.: Calismanin icerik

tasarimina, verilerin toplanmasi, verinin
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analiz ve yorumuna, yazinin
diizeltilmesine kritik elestirel katki ile
yazinin son haline gelmesine katki

Ozcebe  LH.:  Cahsmanin igerik
tasarimina, verinin analiz ve yorumuna,
yazinin diizeltilmesine kritik elestirel
katki ile yazinin son haline gelmesine
katki
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