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Özet 

Amaç: Bir üniversitede görev yapan 18-64 yaş arasındaki personelin beslenme okuryazarlığı 
(BOY), beslenme alışkanlıkları ve ilişkili olan bazı sosyodemografik özelliklerinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Kesitsel nitelikteki araştırmanın evrenini bir üniversiteye 
bağlı farklı yerleşkelerde çalışan personel oluşturmaktadır. Çalışmanın verileri, tanımlayıcı 
özellikler, yetişkinlerde beslenme okuryazarlığı değerlendirme aracı (YBOYDA) ölçeği ve 
beslenme alışkanlıkları puanlaması soru formu ile 2015 yılı içerisinde toplanmıştır. Örneklem 
seçilmemiştir, çalışanların %85,9’una ulaşılmıştır (n=476). Verilerin değerlendirilmesi SPSS 20.0 
paket programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin özetlenmesinde tanımlayıcı istatistikler, 
gruplar arası karşılaştırmalarda ki-kare testi ve ileri analiz için ikili lojistik regresyon 
kullanılmıştır. Bulgular: Araştırma kapsamındaki çalışanların %67,4’ü erkek olup, yaş 
ortalaması 36.4±8.23 yıldır. Katılımcıların %32.1’i yeterli beslenme okuryazarlığı düzeyine, 
%8,4’ü iyi beslenme alışkanlığına sahiptir. Yetersiz beslenme okuryazarlığına BOY’a sahip olma 
ilkokul ve ilköğretim kurumlarından mezun olanlarda üniversite ve üstü mezuniyeti olanlara 
göre 5.85 kat (%95 GA: 3.12-10.97), bekârlarda evlilere göre 2.53 kat %95 GA:1.11-5.75) daha 
yüksektir. Kadınlarda ve evlilerde beslenme alışkanlıkları daha kötüdür [sırasıyla; (OR:1.702, 
%95 GA: 1.10-2.61) (OR=2.45, %95 GA:1.28-1.33]. Beslenme alışkanlıkları ise kadınlarda ve 
evlilerde daha kötüdür (sırasıyla: OR=1.70, %95 GA: 1.10-2.61 ve OR=2.45, %95 GA:1.28-1.33). 
Buna karşın beslenme alışkanlığıyla beslenme okuryazarlığı arasında anlamlı bir ilişki 
saptanamamıştır. Sonuç: Yetişkinlere yönelik sağlık eğitimi programlarında, beslenme 
okuryazarlığı düzeylerinin değerlendirilmesi ve yükseltilmesine özel müdahalelere gereksinim 
bulunmaktadır.    
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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 

 

Giriş 

Son yıllarda dünyada bulaşıcı 
olmayan hastalıkların (BOH) görülme 
sıklığında önemli bir artış olduğu 
gözlenmektedir.¹,² Özellikle düşük ve orta 
gelirli ülkelerde BOH’lara bağlı ölümler 
erken yaşta gerçekleşmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) kalp hastalıkları, inme, kanser, 
diyabet ve kronik akciğer hastalıkları gibi 
BOH’ların, dünyada meydana gelen 
ölümlerin yaklaşık %70’inden sorumlu 
olduğunu belirtmektedir. Küresel yükün 
önemli bir bölümünü oluşturan BOH’a bağlı 
ölüm hızları giderek artış göstermektedir.3   

Bulaşıcı olmayan hastalıkların 
görülme sıklığını artıran en önemli risk 
faktörleri arasında şişmanlık yer almaktadır. 
DSÖ’ne göre şişmanlık, sağlığı bozabilecek 
düzeyde vücutta aşırı yağ ya da anormal yağ 
birikmesi olarak tanımlanmaktadır.4 
Şişmanlığın görülme sıklığı son 20-30 yıldır 

her iki cinsiyette de artış göstermektedir.5,6 

Şişmanlığın görülme sıklığındaki artışın 
önemli nedenlerinden biri yaşam tarzının 
değişimidir. Şişmanlığın artmasının diğer 
nedenleri arasında hızlı kentleşme, işlenmiş 
hazır gıdaların tüketimindeki artış, enerjisi 
yüksek besinlerin daha fazla tüketilmesi, 
tüketilen besinlerin yağ, serbest şeker ve tuz-
sodyum içeriklerinin daha fazla olması, 
sebze, meyve ve kepekli tahıllar gibi lifli 
gıdaların yeterince tüketilmemesi yer 
almaktadır.7 Şişmanlığa neden olan 
davranışsal risk faktörlerinin değiştirilmesi 
ve yönetilmesiyle BOH’ların görülme sıklığı 
azaltılabilir.1-3 Toplumda beslenmeyle ilgili 
olarak artan sağlık sorunlarını azaltılması 
için beslenme bilgisinin artırılması ve sağlıklı 
beslenme davranışlarının geliştirilmesi 
büyük önem taşımaktadır.8-10 Sağlıklı 
beslenme davranışları için doğru bilgiye 
ulaşma, yorumlama, doğru karar verme 
aşamaları sağlanmalıdır. Güvenli ve sağlıklı 
beslenmenin sağlanması için gerekli olan 
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istek, bilgi, beceri, tutum, davranış ve 
yeteneklerin bileşimi beslenme okuryazarlığı 
(BOY) olarak tanımlanmaktadır.11,12 

Beslenme okuryazarlığı, beslenme 
bilgilerini elde etme ve anlama kapasitesinin 
yanı sıra uygun beslenebilmek için  doğru 
kararları verebilme becerilerine sahip olma 
durumudur. Yeterli BOY düzeyine sahip 
kişiler temel beslenme bilgisine sahip olup 
besin öğeleri ve besin gruplarına ilişkin 
bilgileri anlama, besin etiketini okuma ve 
porsiyon kontrolünü yapabilme becerilerine 
sahiptirler.27 Ayrıca bu kişilerin sağlıklı 
besinlerin seçimi, güvenilir şekilde 
hazırlanması ve uygun teknikle pişirilmesi 
süreçlerinde de aktif rol alması 
beklenilmektedir.22 Beslenmeyle ilişkili 
sağlık sorunlarının artan prevalansını 
azaltmak için toplumun beslenmeyle ilgili 
bilgi düzeyinin artırılması, gündelik hayatta 
ihtiyaç sağlıklı beslenme becerilerinin ve 
davranışlarının geliştirilmesi büyük önem 
taşımaktadır.8 

 Türkiye’de ülke genelinde beslenme 
durumunu değerlendiren çalışmalar 
bulunmakta olup periyodik olarak yapılarak 
durum değerlendirilmektedir.15,16 Türkiye’de 
beslenme davranışlarını etkileyen beslenme 
bilgisinin değerlendirilmesine ilişkin pek çok 
çalışma bulunmaktadır.17-20 Beslenme 
bilgilerinin standart değerlendirilmesine son 
yıllarda kullanılmaya başlanan beslenme 
okuryazarlığı ölçekleri kullanılmaktadır.21-23 

Toplumun beslenme okuryazarlığı düzeyi 
konusuna dikkati çekmek, beslenme eğitimi 
ve kalitesini yükseltmek için kanıtlara 
gereksinim vardır.14 Türkiye’de farklı 
kesimlerde beslenme okuryazarlığı ile ilgili 
çalışmaların yapılması ve beslenme 
okuryazarlığının beslenme alışkanlıklarıyla 
olan ilişkisinin incelenmesi önem 
taşımaktadır. Bu çalışmada Ahi Evran 
Üniversitesi’nde 18-64 yaş arasında idari 
teşkilatta görev yapan memurların ve 
sözleşmeli olarak çalışan geçici personelin 
beslenme okuryazarlığı, beslenme 
alışkanlıkları ve bununla ilişkili olan bazı 
sosyodemografik özelliklerin belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 

 

 

Gereç ve Yöntem 

Bu kesitsel çalışmanın evreni 2015 
yılında Kırşehir ili Ahi Evran Üniversitesi’nde 
idari teşkilatta görev yapan memurlar ve 
taşeron firmalara bağlı olarak çalışan geçici 
personel olmak üzere toplam 554 çalışan 
oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem 
seçilmemiş, üniversitede memur ya da geçici 
personel olarak çalışan, 18-64 yaş arasında 
olan ve en az ilkokul mezunu olan tüm 
bireylere ulaşılmaya çalışılmıştır. 
Araştırmaya 476 (%85,9) kişi katılmıştır. 
Çalışanlara ulaşamama nedenleri olarak 
izinli olmaları, görevleri nedeniyle çalışma 
odalarında olmamaları ve katılmayı 
istememeleri şeklindedir.    

Araştırmanın verisi, üniversitenin 
tüm yerleşkeleri ziyaret edilerek 01 Kasım – 
25 Aralık 2015 tarihleri arasında 
toplanmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için 
Üniversite Rektörlüğü’nden gerekli kurum 
izni ve 20696 sayılı İnsan Araştırmaları 
kapsamında Üniversite Etik Kurullarından 
etik kurul izni alınmıştır. Çalışanlara 
araştırmanın amacı ve içeriği açıklanmış, 
araştırma katılmayı kabul eden gönüllü 
çalışanların onamları alınmıştır. Araştırmaya 
katılmayı kabul eden çalışanlara, gözlem 
altında anket uygulama tekniği ile veri 
toplanmıştır. Üniversitenin ilçelerde yer alan 
yerleşkelerinde çalışanlara bir gün önceden 
haber verilmiş ve sabah saatlerinde veri 
toplaması gerçekleştirilmiştir. Bazı 
birimlerin büyük olması hem de çalışan 
memur ve geçici personel sayısının fazla 
olması nedeniyle çalışanlar bir toplantı 
odasına alınarak anket formlarını 
doldurmaları sağlanmıştır. 

Araştırmacı tarafından hazırlanan 
veri toplama aracında bazı sosyodemografik 
özellikler, genel sağlık durumu ve bazı sağlık 
davranışlarını sorgulayan anket formu, 
yetişkinlerin beslenme okuryazarlığı 
durumunun değerlendirilmesinde kullanılan 
“Yetişkinlerde Beslenme Okuryazarlığı 
Değerlendirme Aracı” (YBOYDA) ve Arslan’ın 
geliştirmiş olduğu Beslenme Alışkanlıkları 
Puanlaması (BAP) soruları yer almaktadır.  

Yetişkinlerde Beslenme Okuryazarlığı 
Değerlendirme Aracı (YBOYDA): Cesur, 
Koçoğlu ve Sümer tarafından 2015’de 
geliştirilen YBOYDA’nın madde güçlük 
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derecesi 0,55, madde ayırtedicilik gücü 0,73, 
Cronbach Alfa güvenilirlik katsayısı 0,75 ve 
test-tekrar test yöntemine göre korelasyon 
katsayısı 0,85 olarak bulunmuştur.24 
YBOYDA, beş alt bölümde 35 sorudan 
oluşmaktadır. Birinci bölümde genel 
beslenme bilgisi ile ilgili 10 soru, ikinci 
bölümde okuduğunu anlama ve yorumlama 
ile ilgili 6 soru, üçüncü bölümde besin 
grupları ile ilgili 10 soru, dördüncü bölümde 
porsiyon miktarları ile ilgili 3 soru ve beşinci 
bölümde gıda etiketi okuma ve temel 
matematik ile ilgili 6 soru bulunmaktadır. 
Doğru sorular “bir puan”, yanlış cevaplanan 
ve boş bırakılan sorular “sıfır puan” olarak 
kodlanarak hesaplama yapılmıştır. Genel 
beslenme bilgisi ile besin grupları 
bölümünden 0-3 puan yetersiz, 4-7 puan 
sınırda, 8-10 puan yeterli; okuduğunu 
anlama ve yorumlama bölümü ile gıda etiketi 
okuma ve temel matematik bölümünde 0-2 
puan yetersiz, 3-4 puan sınırda, 5-6 puan 
yeterli ve porsiyon miktarları bölümünde ise 
0-1 puan yetersiz, 2 puan sınırda ve 3 puan 
yeterli beslenme okuryazarlığı düzeyini 
göstermektedir. Toplam puan üzerinden 0-
11 puan arası yetersiz, 12-23 puan arası 
sınırda ve 24-35 puan arası yeterli beslenme 
okuryazarlığı düzeyi olarak 
sınıflandırılmaktadır.25  

Beslenme Alışkanlıkları Puanlaması 
(BAP): Kişinin beslenmesi sağlığa uygun, 
yeterli ve dengeli şekilde olduğunda tam 
puan alınmaktadır. Elde edilen puanlara göre 
beslenme alışkanlıkları sınıflandırılmaktadır. 
Beslenme alışkanlığının değerlendirildiği 
ankette toplam soru sayısı dokuz olup, 
alınabilecek en yüksek puan 62’dir. BAP’a 
göre, 35’den az puan alma “kötü”, 35-48 
puan arası alma “orta”, 48’den fazla puan 
alma “iyi” olarak değerlendirilmektedir. 
Birinci soru günlük öğün sayısı ile ilgili olup 
kişi günde 3-4 öğünle besleniyorsa 4 puanla 
değerlendirilmektedir. İkinci soru hangi 
öğünü atladığıyla ilgili olup hiç öğün 
atlamayanlar 6 puan almaktadır.  Diğer 
soruların puanlaması ise öğün atlamayanlar 
4 puan, kişinin ruhsal durumu yemek 
yemesini etkilemiyorsa 9 puan, öğünler arası 
besin tüketmeyen ve günde 3 öğün yiyenler 
12 puan ve ana öğünlerinde tükettikleri 
yiyecek gruplarının bileşiminde en az üçü 

veya dördü bir arada ise 6 puan 
şeklindedir.26,27  

Araştırmanın bağımlı değişkenleri 
beslenme okuryazarlığı düzeyi ve beslenme 
alışkanlığı, bağımsız değişkenleri ise 
yaş,  cinsiyet,   medeni durum, öğrenim 
durumu, çocuk sahibi olma durumu ve kişisel 
beyana dayalı sağlıklı olma konusundaki 
algısıdır. Beslenme okuryazarlığı düzeyleri 
yeterli, sınırda ve yetersiz olarak, beslenme 
alışkanlığı ise iyi, orta ve kötü olarak 
hesaplanmıştır. Beslenme okuryazarlığı 
düzeyi ile beslenme alışkanlığını etkileyen 
faktörleri öngören model oluşturmak 
amacıyla önce tek değişkenli analizler 
yapılarak, anlamlı ilişki saptanan 
değişkenlerle ileri analiz yapılmıştır. İleri 
analizde beslenme okuryazarlığı düzeyi 
yetersiz olanlar (1), sınırda ve yeterli olanlar 
(0); beslenme alışkanlıkları kötü olanlar (1), 
orta ve iyi olanlar (0) olarak analize 
alınmıştır.  

Verilerin değerlendirilmesi SPSS 20.0 
paket programı kullanılarak yapılmıştır. 
Verilerin özetlenmesinde tanımlayıcı 
istatistikler (yüzde dağılımı, aritmetik 
ortalama ve standart sapma, ortanca, dağılım 
aralığı), gruplar arası karşılaştırmalarda ki-
kare testi kullanılmıştır. Bağımlı ve bağımsız 
değişkenler arasındaki ilişki gücünün 
değerlendirilmesinde ikili lojistik regresyon 
analizleri kullanılmıştır ve olasılıklar oranı 
(Odds Ratio-OR) ve %95 güven aralığı 
hesaplanmıştır. Tüm testler için önemlilik 
sınırı (p değeri) 0.05 olarak alınmıştır.  

 

Bulgular 

Ahi Evran Üniversitesi’nde idari ve 
sözleşmeli personel olarak çalışmaya katılan 
471 personelin yaş ortalaması 36.4±8.23 yıl, 
ortanca yaş 35 olup en küçük ve en büyük 
katılımcı yaşları 20-62’dir.  

Araştırmaya katılan çalışanların 
%67.4’ü (n=321) erkektir, %59.2’si (n=282) 
“ön lisans ve üzeri” eğitim kurumlarından 
mezun olup %63.2’si (n=301) memur olarak 
çalışmaktadır. Çalışanların  %77.7’si (n=370) 
evli olduklarını ve %70.9’u (n=337) çocuk 
sahibi olduğunu ifade etmişlerdir (Tablo 1). 
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               Tablo 1. Çalışanların bazı sosyodemografik özelliklerinin dağılımı  
 Sayı Yüzde 
Cinsiyet (n=476)   

Erkek 321 67.4 
Kadın 155 32.6 

Öğrenim Durumu (n=476)   
İlkokul ve ilköğretim mezunu 67 14.1 

Lise mezunu 127 26.7 
Üniversite ve üzeri mezun 282 59.2 

İstihdam Şekli (n=476)   
Memur 301 63.2 

Geçici personel 175 36.8 
Medeni Durumu  (n=476)   

Evli 370 77.7 
Bekâr 106 22.3 

Çocuk Sahibi Olma Durumu* (n=475)   
Evet 337 70.9 

Hayır 138 29.1 
              * Bir kişi çocuk sahibi olma durumunu belirtmemiştir. 

 

 

 Çalışanların %65.6’sı (n=309) 

sağlığını “iyi ve üzeri” olarak algıladıklarını 

beyan etmişlerdir. Çalışanların %13.4’ü 

(n=64) diyetisyene başvurma 

deneyimlerinin olduğunu ve %24.2’sinin 

(n=115) doktor tarafından teşhisi konulan 

uzun süre tedavi ya da sürekli ilaç 

kullanmasını gerektiren bir hastalığa sahip 

olduğunu beyan etmiştir (Tablo 2). 

Çalışanların %16.2’si (n=18) diyabet, 

%14.4’ü (n=16) kalp-damar hastalığı, 

%13.5’i (n=15) yüksek tansiyon, %6.3’ü 

(n=7) böbrek hastalığı, %5.4’ü (n=6) 

yüksek kolesterol olarak teşhis edilen uzun 

süreli hastalıkları olduğunu ifade 

etmişlerdir (Tabloda verilmemiştir).

Tablo 2. Çalışanların genel sağlık algı durumu ve bazı sağlık davranışlarının dağılımı  

 
Toplam 

Sayı % 
Sağlıklı Olma Algısı (n=471)*   

Mükemmel 40 8.5 
İyi 269 57.1 

Orta 152 32.3 
Kötü 8 1.7 

Çok kötü 2 0.4 
Diyetisyene Başvuru Durumu (n=476)   

Evet 64 13.4 
Hayır 412 86.6 

Teşhisi Konulan Hastalık Varlığı (n=476)   
Var 115  24.2 
Yok 361  75.8 

* Beş kişi sağlık düzeyi sorusunu işaretlememiştir. 
  

Çalışma grubunun %32.1’inin BOY düzeyi 
“yeterli” bulunmuştur. Çalışanların 
%47.6’sının genel beslenme bilgisi, 
%71.0’ının okuduğunu anlama ve 
yorumlama, %58.2’sinin besin grupları, 

%7.3’ünün porsiyon miktarları ve %9.2’sinin 
gıda etiketi okuma ve temel matematik 
bölümlerine ilişkin puanlamaları yeterlidir. 
Çalışma grubunun %8,4’ünün beslenme 
alışkanlığının “iyi” olduğu bulunmuştur 
(Tablo 3).   
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Tablo 3. Çalışanların beslenme alışkanlıkları ve beslenme okuryazarlığı düzeyleri ile alt 
boyutlarının dağılımı  

 Toplam 
 Sayı % 
Beslenme Okuryazarlığı Düzeyleri   

Yeterli (24-35 puan) 153 32.1 
Sınırda (12-23 puan) 209 43.9 
Yetersiz (0-11 puan) 114 23.9 

Beslenme Okuryazarlığı Alt Boyutlar   
 Genel Beslenme Bilgisi Düzeyi (n=476)   

 Yeterli (8-10 puan)   227 47.6 
Sınırda (4-7 sınırda) 85 17.9 

Yetersiz (0-3 puan) 164 34.5 
 Okuduğunu Anlama ve Yorumlama Düzeyi (n=476)   

 Yeterli (5-6 puan)   338 71.0 
Sınırda (3-4 puan) 51 10.7 

Yetersiz (0-2 puan) 87 18.3 
 Besin Grupları Düzeyi (n=476)   

 Yeterli (8-10 puan)     277 58.2 
Sınırda (4-7 sınırda) 8 1.7 

Yetersiz (0-3 puan) 191 40.1 
 Porsiyon Miktarları (n=476)   

 Yeterli (3 puan)   35 7.3 
Sınırda (2 puan) 176 37.0 

Yetersiz (1 puan) 265 55.7 
 Gıda Etiketi ve Temel Matematik Düzeyi (n=476)   

 Yeterli (5-6 puan)   44 9.2 
Sınırda (3-4 puan) 23 4.9 

Yetersiz (0-2 puan) 409 85.9 
Beslenme Alışkanlıkları   

İyi  40 8.4 
Orta  191 40.1 
Kötü  245 51.5 

 

Beslenme okuryazarlığı düzeyinin 
bağımlı değişken olarak yer aldığı 1. modelde 
yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, medeni 
durum ve çocuk sahibi olma durumu 
faktörleri lojistik regresyon analizi ile 
değerlendirilmiştir. Modelde yaşın, cinsiyetin 
ve çocuk sahibi olma durumunun BOY ile 
ilişkili olmadığı bulunmuştur. Buna karşın, 
yetersiz BOY “ilkokul veya ilköğretim” 
mezunu olanlarda üniversite ve üzeri 
mezunlara göre 5.85 kat (%95 GA: 3.12-
10.97) ve bekarlarda evlilere göre 2.53 kat 
(%95 GA: 1,11-5.75) daha fazladır (Tablo 4). 

Kötü beslenme alışkanlığının bağımlı 
değişken olarak yer aldığı 2. modelde modele 
dahil edilen değişkenlerden yaş, öğrenim 
durumu, çocuk sahibi olma, diyetisyene 
başvuru, sağlık düzeyi algısı ve beslenme 
okuryazarlığı düzeyi arasında anlamlı bir 
ilişki saptanamamıştır. Kötü beslenme 
alışkanlığı kadınlarda ve evlilerde daha 
fazladır; sırasıyla (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 okuryazarlığı ve ilişkili etkenler 1 

  OR (%95 GA) p 

Yaş  1.02 (0.99-1.05) 0.181 

Cinsiyet 
Kadın 0.59 (0.34-1.01) 

0.053 
Erkek Referans  

 İlkokul ve ilköğretim mezunu   5.85 (3.12-10.97) <0.001 
0.324 

 

Öğrenim durumu        Lise 1.31 (0.76-2.26) 

 Üniversite ve üzeri Referans 

Medeni durum                                                Evli Referans  
0.026 

 Bekâr 2.53 (1.11-5.75) 

Çocuk sahibi olma durumu                       Var Referans  
0.206 

 Yok 0.58 (0.25-1.34) 
1Model 1: DSO=%78,3 / Hosmer-Lemeshow p=0,538 

 

Tablo 5. Kötü beslenme alışkanlığı ve ilişkili etkenler2  

 

 

 
OR (%95 GA) p 

Yaş  1.01 (0.98-1.04) 0.385 

Cinsiyet 
Kadın 1.70 (1.10-2.61) 

0.016 
Erkek Referans 

Öğrenim durumu      İlkokul ve ilköğretim mezunu 0.54 (0.29-1.01) 0.055 

 Lise 0.85 (0.54-1.33) 0.488 

 Üniversite ve üzeri Referans   

Medeni durum 
Evli 2.45 (1.28-4.68) 

0.006 
Bekâr Referans 

Çocuk sahibi olma durumu                                          Var Referans 
0.092 

 Yok 1.71 (0.91-3.21) 

Diyetisyene başvuru durumu                                   Evet 1.63 (0.91-2.92) 
0.095 

 Hayır Referans 

Sağlık düzeyi 
Orta ve altı 1.29 (0.87-1.93) 

0.202 
İyi ve üzeri Referans 

Beslenme okuryazarlığı düzeyi                        Yetersiz Referans 
0.372 

 Sınırda ve yeterli 1.23 (0.77-1.97) 

²Model 2: Doğru Sınıflama Oranı (DSO)=%57.7/ Hosmer-Lemeshow p=0.156 

 

Tartışma ve sonuç 

Beslenme bilgisi ve davranışlarının 
değerlendirilmesinde kullanılan beslenme 
okuryazarlığı göreli olarak yeni bir 
kavramdır ve Türkiye’de de bu konudaki 
çalışmalar yeni yeni yapılmaya başlanmıştır. 
Beslenme okuryazarlığı, beslenme 
alışkanlıklarındaki değişikliklerin 
değerlendirilebilmesi için önemli araçlardan 
birisidir.9 Kişilerin okuryazar olmasının 
beslenme alışkanlıklarındaki farklılıkları 

belirleyen önemli bir faktör olduğu ve daha 
sağlıklı beslenme davranışlarının yüksek 
beslenme okuryazarlığı becerileri ile pozitif 
ilişkili olduğu belirtilmektedir.28 Bu 
çalışmada, bir üniversite çalışanlarında 
beslenme okuryazarlığı ve beslenme 
alışkanlıkları ile ilişkili olan bazı 
sosyodemografik özelliklerin belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 

Bu çalışmada görüşülen personelin 
yaklaşık üçte biri (%32.1) “yeterli” beslenme 
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okuryazarlığı düzeyine sahiptir. Cesur’un 
Sivas il merkezinde bulunan 63 mahallede 
yürüttüğü ve 18-64 yaş arasında 266 bireyle 
yaptığı çalışmada YBOYDA ile beslenme 
okuryazarlığını değerlendirmiş ve 
katılımcıların %79.8’inin yeterli düzeyde 
beslenme okuryazarı olduğunu belirtmiştir.25 

Oysa Aihara ve Minai’nin 75 yaş ve üzeri 678 
Japon katılımcılarla literatür taranarak 
araştırmacılar tarafından oluşturulmuş anket 
formu ile yaptıkları çalışmada, katılımcıların 
yaklaşık %30.0’ının yeterli beslenme 
okuryazarlığı düzeyine sahip olduklarını 
bulmuşlardır.29 Japonya çalışmasıyla 
benzerlik bulunması, Türkiye’de yapılan 
çalışmayla farklılık olması, beslenme 
okuryazarlığını etkileyen faktörlerin farklı 
yöntemlerle incelenmesinin gerekli 
olduğunu düşündürmektedir.  

Çalışanların %47.6’sının genel 
beslenme bilgisi, %71.0’ının okuduğunu 
anlama ve yorumlama, %58.2’sinin besin 
grupları, %7,3’ünün porsiyon miktarları ve 
%9,2’sinin gıda etiketi okuma ve temel 
matematik bölümlerine ilişkin puanlamaları 
yeterli olarak bulunmuştur. Cesur’un söz 
konusu çalışmasında katılımcıların beslenme 
okuryazarlık düzeyleri incelendiğinde 
%66.5’inin genel beslenme bilgisi, 
%79.3’ünün okuduğunu anlama ve 
yorumlama, %87.2’sinin besin grupları, 
%11.7’sinin günlük porsiyon miktarları ve 
%9.5’inin gıda etiketi okuma ve sayısal 
okuryazarlık ile ilgili boyutlarında yeterli 
düzeyde olduğunu belirtmiştir. Cesur’un 
araştırma grubunun yaş ortalaması bizim 
çalışmamıza benzer (36.5±12.4) olup daha 
düşük öğrenim düzeyine sahip oldukları 
halde (%31.1’i üniversite ve üzeri)25, bizim 
çalışmamızda tüm alt boyutlarda daha 
yetersiz bulunması yaşanılan bölgenin 
bilgiye ulaşmada farklılıklar olabileceğini ve 
bu farklılıkların da etkili olabileceği 
düşündürmektedir.  

Bizim çalışmamızda çalışanların 
yarısı (%51.5) kötü beslenme alışkanlığına 
sahiptir, yani her iki kişiden biri yetersiz ve 
dengesiz beslenmektedir. Uyar’ın yetişkin 
bireylerin sağlıklı yeme indekslerinin 
belirlenmesine yönelik Ziraat Bankası 
Hastanesinde görevli yaşları 19-70 arasında 
400 personel ile gerçekleştirdikleri 
çalışmada sağlıklı yeme indeksi 

skorlamasına göre bireylerin %78.8’inin orta 
seviyede beslenme kalitesine ve bireylerin 
%2.7’sinin de yüksek beslenme kalitesine 
sahip olduklarını bulmuşlardır.30 Bu 
sonuçlar, çalışma ortamının beslenme 
alışkanlıklarını etkilemiş olabileceğini 
düşünülmektedir.  

Beslenme okuryazarlığının bağımlı 
değişken olarak değerlendirildiği lojistik 
regresyon modelinde ilkokul ve ilköğretim 
düzeyine sahip olanlar, üniversite ve üzeri 
öğrenim düzeyine sahip olanlardan 
beslenme okuryazarlıkları 5.85 kat daha 
kötüdür. Patel ve ark. yaptıkları çalışmada, 
beslenme okuryazarlığı düzeyi ile öğrenim 
düzeyi arasında pozitif bir korelasyon 
bulduklarını ifade etmişlerdir.31 Huizinga ve 
ark.nın birinci basamak sağlık kuruluşuna 
başvuran 18 yaş ve üzeri yetişkinlerle 
yaptıkları çalışmada sayısal becerilerle 
öğrenim düzeyinin ilişkili olduğunu, sayısal 
becerileri iyi olan katılımcıların öğrenim 
düzeylerinin daha yüksek olduğu 
belirtilmektedir.32 Beslenme okuryazarlığı 
genel okuryazarlıkla çok ilişkili bir 
kavramdır.28 Öğrenim düzeyi yükseldikçe 
doğru beslenme bilgisine erişme, yorumlama 
kapasitesi artmaktadır. Aynı zamanda 
beslenme okuryazarlığı porsiyon kontrolü ve 
etiket okuma gibi konularda sayısal 
becerilere sahip olunmasını 
gerektirmektedir.14  

Evli olma sağlık durumunu ve 
beslenme davranışlarını33,34 olumlu olarak 
belirlemektedir; bunun altında da eğitim 
düzeyi ve beslenme bilgisini de olumlu 
etkilemektedir.35 Ancak medeni durumun 
sağlık ve hastalıklarla ilgili bilgiyi 
etkilemediği çalışmalar da mevcuttur.36,37 
Sözen ve ark., metal sektöründe bir işyerinde 
çalışan 28-56 yaşlarındaki 278 işçiyle 
yaptıkları çalışmada medeni durum ile 
beslenme alışkanlıkları arasında anlamlı bir 
ilişki bulamadıklarını belirtmişlerdir.38 Bu 
çalışmada ise bekar olmanın beslenme 
okuryazarlığını düzeyinin daha yetersiz 
olmasına buna karşın sağlıklı beslenme 
davranışlarına olumlu katkı sağlaması söz 
konusudur. Bekârların kendi gelişimlerine 
ilişkin zamanlarının daha fazla olması ve 
bilgiye farklı kanallardan ulaşma olasılıkları 
fazla olabilir. Ancak grubumuzda beslenme 
bilgisine ulaşma ile ilgili detaylı veri 
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toplanmamıştır. Bu nedenle medeni 
durumun etkisinin değerlendirilmesi için 
niteliksel araştırmalara gereksinim olduğu 
düşünülmektedir.   

Beslenme alışkanlıklarının bağımlı 
değişken olarak değerlendirildiği lojistik 
regresyon modelinde kadınların beslenme 
alışkanlığı erkeklere göre 1.70 kat daha kötü 
bulunmuştur. Bu bulguların tersine Ceviz’in 
kamuda çalışanlarla yaptığı çalışmasında, 
kadınlar erkeklerden daha yüksek beslenme 
davranış puanları almışlardır.39 Erçim ve 
Pekcan’ın 19-35 yaş arasındaki bireylerin 
beslenme durumlarını saptamak amacıyla 
yürüttükleri çalışmada genç erişkin 
kadınların sağlıklı beslenme puanlarını 
erkeklere göre daha yüksek bulmuşlardır.40 
Çam ve arkadaşları da farklı illerde yaptıkları 
çalışmalarında Kırşehir’de kadınların 
beslenme alışkanlıklarının erkeklere göre 
daha kötü olduğunu bulmuşlardir.41 Bu 
çalışmada yerleşim yerinin kültürel ve sosyal 
farklılığının kadınların beslenme durumunu 
nasıl etkilediği belirlenememiştir, ancak 
daha ileri çalışmalarla değerlendirilmesi 
gerekmektedir.42   

Araştırmamızda beslenme davranışı 
ile yaş arasında ilişki bulunmamıştır. Erçim 
ve Pekcan da çalışmalarında 19-35 yaş 
arasındaki katılımcıların yaşları ile sağlıklı 
yeme indeksi-2005 skoru arasında anlamlı 
ilişki bulunmadığı belirtmiştir.40 Benzer 
şekilde Yurtseven ve ark. da beyaz yakalı 
çalışanların beslenme alışkanlıklarını 
değerlendirdikleri çalışmada katılımcıların 
yaşları ile beslenme alışkanlıkları risk puanı 
ortalamaları açısından anlamlı bir fark 
bulunamamıştır.43 Bu sonuçlar ile 
araştırmanın bulguları benzerlik 
göstermektedir. Elde edilen bulgular 
doğrultusunda sağlıklı beslenme 
davranışlarının yaştan etkilenmediğini 
söylemek mümkündür.   

Araştırmamızda öğrenim durumu ile 
beslenme davranışları arasında ilişki 
bulunmamıştır. Yurtseven ve ark. da, masa 
başı çalışanlarının öğrenim durumuna göre 
beslenme alışkanlıkları indeksi risk puanı 
açısından fark bulamamışlardır.43 Beslenme 
davranışlarını etkileyen faktörlerin başında 
beslenme okuryazarlığının gelmesi 
beklenmektedir. Bu çalışmada personelin 

beslenme okuryazarlığı düzeyi ile beslenme 
alışkanlıkları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bu ilişkinin 
önemsiz çıkmasının nedenleri arasında 
ekonomik durum yer alabilir. Kişilerin gelir 
düzeylerinin sağlıklı beslenmeyi etkilediğini 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır.44,45 Bu 
araştırmada gelir ve alım gücüne ilişkin bir 
değerlendirme yapılmamıştır. Gelir düzeyi ve 
besin alım gücünün değerlendirilmesi 
gerektiği görüşündeyiz.  

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları 
bulunmaktadır. Beslenme okuryazarlığıyla 
ilişkisi olan sosyokültürel, ekonomik, coğrafi 
yapının niceliksel ve niteliksel 
değerlendirilmesinin yapılmamış olması da 
bir sınırlılık olarak değerlendirilmektedir. Bu 
şekilde bekârların daha fazla bilgiye ulaşması 
ve daha sağlıklı beslenmesi, kadınların daha 
kötü beslenmesinin nedenlerine ilişkin daha 
fazla ipucu yakalanabilirdi. Diğer taraftan 
besin alım tercihleri ve alım gücünün de 
beslenme okuryazarlığı ve davranışları 
araştırmalarında yer almasının sonuçların 
irdelenmesi aşamasında önem taşıdığı 
görülmektedir.  

 Araştırmamızın sonuçlarına göre, 
beslenme okuryazarlığının yükseltilmesi ve 
sağlıklı beslenmenin özellikle evlilerde ve 
kadınlarda desteklenmesi gerekmektedir. 
Beslenme okuryazarlığıyla ilişkisi olan 
sosyokültürel, ekonomik, coğrafi yapının 
niteliksel değerlendirilmesinin yapılmamış 
olması da bir sınırlılık olarak 
değerlendirilebilir. Ancak beslenme 
okuryazarlığı ve beslenme davranışları 
araştırmaların sosyal ve kültürel örüntüyü 
de içine alacak şekilde planlanmasına 
gereksinim bulunmaktadır.    

 

Çıkar çatışması: Yapılan bu çalışma için 
herhangi bir çıkar çatışması ve anlaşmazlık 
bulunmamaktadır. Ayrıca araştırmanın 
yürütülmesinde herhangi bir parasal ve ayni 
katkı söz konusu olmayıp çalışma 
araştırmacının kendi bütçesi ile 
yürütülmüştür. 

 

Yazarların katkısı: 

Demir Özdenk G.: Çalışmanın içerik 
tasarımına, verilerin toplanması, verinin 
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düzeltilmesine kritik eleştirel katkı ile 
yazının son haline gelmesine katkı  
 
Özcebe L.H.: Çalışmanın içerik 
tasarımına, verinin analiz ve yorumuna, 
yazının düzeltilmesine kritik eleştirel 
katkı ile yazının son haline gelmesine 
katkı  
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