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İkinci Sayımız 

 

Sağlık ve tıp, insanlığın en temel ve kıymetli varlıklarından biridir. Bilim ve teknolojinin 

ilerlemesiyle birlikte tıp alanında da büyük gelişmeler kaydedilmekte, insanların yaşam 

kalitesi ve süresi artmaktadır. Bizler, bu gelişmeleri takip ederek, sağlık alanındaki bilgi 

birikimini artırmayı ve topluma sağlıkla ilgili en güncel ve doğru bilgileri ulaştırma 

amacıyla Niğde Tıp Dergisi (Nigde Medical Journal) olarak yayın hayatına başladık.  

 

Tıp bilimleri alanında Türkçe ve İngilizce olarak yayın hayatına atılan dergimizin ikinci 

sayısını yayınlıyoruz. Niğde Tıp Dergisi, tıbbın ilgili tüm alanlarında makaleler 

yayınlamayı amaçlayan, bağımsız, çift kör hakemli, açık erişimli ve çevrimiçi yayın yapan 

bir dergidir.  

 

Sağlık herkesin hakkıdır ve bu hakkı korumak ve desteklemek için çalışmaktan gurur 

duyuyoruz. Siz değerli okuyucularımızla birlikte, daha sağlıklı ve bilinçli bir toplumun 

inşasına katkıda bulunmak için çaba gösteriyoruz. Akademik ve bilimsel dünyada katkı 

sağlayacak değerli bilimsel çalışmalarınızı dergimize bekliyoruz. 

 

Gösterilen ilgiye teşekkür ediyoruz. 
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ÖZET 

 

Amaç: Bu çalışmada bir üniversitenin Biyoloji ve Biyoteknoloji 

Bölümünde öğrenim gören öğrencilerin gıda okuryazarlığı hakkında 

bilgi düzeylerinin ölçülmesi ve bunu etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıştır.  

Gereç ve yöntemler: Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılmış, 

araştırmaya 111 öğrenci katılmıştır. Araştırmada iki bölümden oluşan 

anket uygulanmıştır. Birinci bölümde sosyodemografik, sağlık ve 

beslenme özelliklerini içeren 33 sorudan oluşan anket formu ile ikinci 

bölümde Algılanan Gıda Okuryazarlığı Ölçeği kullanılmıştır. Veriler 

SPSS 21.0 analiz programı ile değerlendirilmiş, Anlamlılık p <0,05 

olarak alınmıştır.  

Bulgular: Öğrencilerin lisans eğitiminin beslenme alışkanlıkları 

üzerine etkisi olduğu, kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre, aile ile 

birlikte yaşayanların ailesi ile birlikte yaşamayanlara göre, şu anda diyet 

yapanların ve hayatlarının herhangi bir döneminde diyet yapanların hiç 

diyet yapmayanlara göre, özellikle pandemi döneminde bireysel 

sağlığına dikkat edenlerin etmeyenlere göre algılanan gıda 

okuryazarlığının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

Sonuç: Bireysel ve toplumsal sağlığın korunması, gıda 

okuryazarlığının artırılması için konu ile ilgili eğitimlerin artırılması 

gerektiği düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Gıda okuryazarlığı, üniversite öğrencisi, 

beslenme, pandemi. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: This study aimed to measure the knowledge level of 

students studying in a university's Biology and Biotechnology 

Department about food literacy and to determine the factors affecting 

it.  

Material and Methods: The research was conducted in descriptive, 

and cross-sectional type, and 111 students participated. A survey 

consisting of two parts was applied in the study. In the first part, a 

survey form consisting of 33 questions including sociodemographic, 

health, and nutritional characteristics was used, and in the second part, 

the Perceived Food Literacy Scale was used. The data were evaluated 

with the SPSS 21.0 analysis program, and significance was taken as p 

<0.05. 

Results: It has been determined that undergraduate education affects 

students' nutritional habits. It has been determined that perceived food 

literacy is higher among female students than male students, those who 

live with their family than those who do not live with their family, those 

who are currently on a diet or have been on a diet at any time in their 

lives than those who have never dieted, and those who pay attention to 

their health during the pandemic period than those who do not. 

Conclusion: It is thought that education on the subject should be 

increased to protect individual and social health and increase food 

literacy. 

 

Keywords: Food literacy, undergraduate students, nutrition, pandemic 
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Giriş  

  

Sağlıklı beslenme ve sağlıklı yaşam 

biçimlerinin geliştirilmesi sağlıklı 

toplumların oluşmasında büyük önem 

taşımaktadır. İstenen yaşam kalitesine 

ulaşmak için bireylerin ve toplumun 

beslenme bilincinin arttırılması, sağlıklı 

beslenmenin hayat tarzına dönüştürülmesi 

gerekmektedir. Sağlığın temeli yeterli ve 

dengeli beslenmedir. Toplumda beslenme 

sorunlarının ve beslenmeye bağlı kronik 

hastalıkların en aza indirilmesi veya 

önlenmesi yaşam biçiminin iyileştirilmesi, 

çevre koşullarının düzeltilmesi ve 

geliştirilmesi, sağlıklı besine ulaşımın ve 

tüketiminin sağlanması ile mümkün olabilir 

(1). Bu hedeflere ulaşmak bireylerin sağlık 

okuryazarlığını öğrenmeleri ile sağlanabilir. 

Sağlık okuryazarlığı bireylerin kendi 

kendilerine sağlıkla ilgili doğru kararlar 

alabilmeleri, alınan kararları 

uygulayabilmeleri ve bu bilgilere ulaşmak, 

bilgileri anlamak ve değerlendirmek için 

gerekli bilgi, motivasyon ve beceriye sahip 

olmaları olarak tanımlanabilir. Sağlık 

okuryazarlığının önemli bileşenlerinden biri 

beslenme ve gıda okuryazarlığıdır (2).   

Beslenme okuryazarlığı sağlık 

okuryazarlığına benzer bir şekilde 

tanımlanır. Bireylerin beslenmeyle ilgili 

konularda uygun kararları verebilmek için 

gerekli hizmetleri ve temel beslenme 

bilgilerini anlama, yorumlama ve bilgilere 

ulaşabilme yeteneğine sahip olması olarak 

tarif edilebilir. Beslenme okuryazarlığı, 

sosyoekonomik dengesizliklerin yaşandığı 

özellikle beslenme, sağlık ve eğitimin eşit 

olmadığı toplumlarda hayati önem 

taşımaktadır (3). 

Gıda okuryazarlığı ise gıdayı kullanma bilgi 

ve becerilerinin hepsini içeren bir terimdir. 

Gıda okuryazarlığı, gıdanın doğasını ve kişi 

için gıdanın önemini anlama, gıda hakkında 

bilgi edinme, işleme, analiz etme ve 

kullanabilme konusunda göreceli yeteneğini 

kapsar. Gıda okuryazarlığının bileşenleri; 

erişim, planlama ve yönetim, seçim, 

yemeğin nereden geldiğini bilmek, hazırlık, 

yeme, beslenme ve dil olmak üzere sekiz 

alanda gruplandırılmaktadır (4).  

Bireyler günlük hayatlarında gıda ve 

beslenme ile ilgili çeşitli kararlar alırlar. Bu 

kararlar alınırken, gıda ürünlerinin sağlık, 

besleyicilik, fiyat, lezzet, doğallık, 

doyuruculuk, tazelik, alışkanlık, kültürel 

uygunluk, kalite gibi çeşitli özellikleri göz 

önünde bulundurulur. Ne çeşit yiyecekten ne 

miktarda alınması gerektiği ve nereden satın 

alınacağı gibi pek çok kararı doğru biçimde 

alabilmek için gıda ve beslenme okuryazarı 

olmak gereklidir (5). Sağlıklı ve dinamik 

toplumların sürdürülebilmesinde gıda 

okuryazarlığının farkında olunması ve 

geliştirilmesi çok önemlidir.  

Biyoloji, yaşam ve canlı organizmaların 

incelenmesi hakkında çalışmalar 

gerçekleştiren bir bilimdir. Biyoloji bölümü 

öğrencileri; biyolojik yapıları, kimyasal 

prosesleri, moleküler etkileşimleri, 

fizyolojik mekanizmaları, gelişimi ve evrimi 

dahil olmak üzere hem yaşam hem de 

organizmalar hakkında, biyoteknoloji 

öğrencileri ise biyolojiye dayalı teknoloji 

geliştirmek üzerine gerekli eğitimi alırlar. 

Dolayısıyla bu bölümlerde okuyan 

öğrenciler beslenme ile ilişkili biyolojik 

sistemler, büyüme-gelişme, biyokimya, 

kalıtım gibi pek çok temel konular hakkında 

bilgi edinmektedir. Aynı zamanda 

öğrencilerin, sosyal hayatlarında aileden 

öğrendikleri bilgiler, öğrencilik hayatları, 

yaşları, cinsiyetleri, hastalıkları vb. onların 

yaşantılarını ve alışkanlıklarını etkileyen 

faktörlerdir. Literatürde biyoloji ve 

biyoteknoloji öğrencilerinin gıda 

okuryazarlığı ile ilgili bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu çalışmada, biyoloji ve 

biyoteknoloji bölümünde okuyan 

öğrencilerin gıda okuryazarlığı hakkında 

bilgi, istek, becerileri ile beslenme 

alışkanlıklarının, sağlıklı yaşama bakış 

açılarının ve okudukları bölümlerin gıda 

okuryazarlıkları üzerine etkisinin 

saptanması amaçlanmıştır. 

 



Tenmas et al.     Food Literacy Of The Biology And Biotechnology Department’s Students 

 

43 
 

Gereç ve Yöntemler 

 

Araştırmanın Türü: Bu çalışma biyoloji ve 

biyoteknoloji lisans bölümü öğrencilerinin 

gıda okuryazarlığı düzeylerini ve ilişkili 

etmenleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı 

ve kesitsel tipte planlanarak yapılmıştır. 

 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman: 

Araştırmanın evrenini Niğde Ömer 

Halisdemir Üniversitesi’nde okuyan 

Biyoloji ve Biyoteknoloji Bölümü 

öğrencileri oluşturmuştur. Ayrıca bir 

örneklem seçilmemiş, öğrencilerin tamamı 

örnekleme alınmıştır. Araştırmaya 111 

öğrenci katılmıştır.  

 

Veri Toplama Araçları: Veri toplama 

araçları araştırmacının hazırladığı 

katılımcıların sosyodemografik, sağlık ve 

beslenme özelliklerini içeren 33 sorudan 

oluşan bir anket formu ile Algılanan Gıda 

Okuryazarlığı Ölçeği’nden oluşmaktadır. 

Anket formu: Araştırmacı tarafından 

hazırlanan anket formu 33 sorudan 

oluşmaktadır. Anket formunda 

katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

(yaş, cinsiyet, ikamet edilen yer, aile ile 

yaşama durumu, ebeveynin eğitim ve 

çalışma durumu, aile ve kişisel gelir, sosyal 

güvence) sağlık özellikleri (boy, kilo 

durumu, mevcut kilodan memnuniyet, diyet 

yapma durumu, hastalık varlığı, besin 

alerjisi durumu, bireysel sağlığa dikkat etme 

ve pandemide bireysel sağlığa dikkatteki 

değişim) ve beslenme özelliklerini (gıda 

seçiminde öneride bulunma, pandemide 

beslenme alışkanlıklarındaki değişim, 

beslenme alışkanlıklarındaki değişimin 

nedenleri, alınan eğitimin beslenme 

alışkanlıklarına etkisi) saptamaya yönelik 

sorular mevcuttur. 

Algılanan gıda okuryazarlığı ölçeği: Ölçek, 

2018 yılında Poelman ve arkadaşları 

tarafından bireylerin sağlıklı beslenmeyi 

planlama, yönetme, seçme, hazırlama ve 

yemek yeme için bilgi, beceri ve 

davranışlarını içeren gıda okuryazarlık 

düzeylerini belirlemek amacıyla 

geliştirilmiştir (6). Ölçeğin Türkçe geçerlilik 

güvenirlilik çalışması Tarı-Selçuk ve 

arkadaşları tarafından 2020 yılında 

yapılmıştır (7). Ölçek 5’li likert tipinde olup, 

“1=Hiçbir zaman/ Asla…5=Evet, her 

zaman” şeklinde puanlanmaktadır. Ölçek 29 

madde ve 8 alt gruptan (yiyecek hazırlama 

becerileri, karşı koyabilme ve direnç, 

sağlıklı atıştırmalık tipleri, sosyal ve bilinçli 

yeme, gıda etiketlerinin incelenmesi, günlük 

beslenme planı, sağlıklı yiyecekler için 

harcama ve sağlıklı gıda bulundurma) 

oluşmaktadır. Ölçekte bazı maddeler (2, 10, 

12, 19, 26, 27, 28, 29) ters çevrilerek 

puanlanmaktadır. Ölçek genelinden 

alınabilecek en düşük puan 29, en yüksek 

puan 145’tir. Ölçekte tüm maddelerden 

alınan puanların toplamı Algılanan Gıda 

Okuryazarlığı düzeyini göstermekte ve 

yüksek puanlar gıda okuryazarlığı düzeyinin 

yüksekliğini ifade etmektedir. Ölçek geneli 

cronbach alfa değeri için 0.83’tür. 

Çalışmamız için cronbach alfa değeri 0.812 

bulunmuştur. 

 

Verilerin Toplanması: Türkiye 

Cumhuriyeti Devleti Kovid-19 döneminde 

yüz yüze etkileşimin en aza indirilmesini ve 

evde sosyal izolasyonda kalınmasını tavsiye 

ettiğinden, anketler çevrim içi olarak Google 

Formlar’da oluşturulan form linki ile 

öğrencilere iletilmiştir. Anket linkleri 

bölümlerin öğretim elemanları ile 

paylaşılmış ve öğrenci gruplarına iletmeleri 

istenmiştir. 15 Mart-15 Nisan 2021 tarihleri 

arasında 1 ay anket formu aktif olarak açık 

bırakılmıştır. Bir formun yanıtlanma süresi 

ortalama 10-15 dakika sürmüştür. 

 

Veri Analizi: Veriler SPSS 21.0 analiz 

programı ile değerlendirilmiştir. Verilerin 

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk 

testleri ile birlikte çarpıklık ve basıklık 

değerlerine bakılarak normal dağılıma 

uygunluğu değerlendirildi. Kategorik 

değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) olarak 

ifade edildi. İki grup arasındaki 

karşılaştırmada parametrik şartların 

sağlanabildiği durumlarda Student t testi 

(bağımsız grup için t testi), sağlanamadığı 

durumlarda Mann Whitney U testi  
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kullanıldı. İkiden fazla grup 

karşılaştırmasında parametrik şartların 

sağlanabildiği durumlarda One Way 

ANOVA, sağlanamadığı durumlarda 

Kruskal Wallis-H Testi yapıldı. İleri analiz 

için nonparametrik Post Hoc testlerden 

Tamhane Testi kullanıldı.  Anlamlılık p 

<0,05 olarak alındı. 

 

Etik İzin: Niğde Ömer Halisdemir 

Üniversitesi’nden (Tarih: 24/02/2021, Karar 

No: 2021/04-11) etik kurul izni alınmıştır. 

Algılanan Gıda Okuryazarlığı ölçeği için 

ölçek yazarından yazılı izin alınmıştır. 

Fakülte dekanlığından uygulama izni 

alınmıştır. Öğrencilere anketin başında 

aydınlatılmış onam formu sunulmuş ve 

yalnızca onam formunu onaylayan 

öğrenciler ankete devam edebilmişlerdir. 

 

Bulgular  

 

Öğrencilerin Sosyo-Demografik 

Özellikleri 

Bu çalışmaya Niğde Ömer Halisdemir 

Üniversitesi Fen Fakültesi, Biyoloji ve 

Biyoteknoloji bölümünde öğrenim gören 

toplam 111 öğrenci katılmıştır. Öğrencilerin 

%69,4’ü Biyoteknoloji bölümü öğrencisidir. 

Katılımcıların yaş ortalaması 21,51±2,71 

(min=18, max=41) olup, %66,7’si kadındır. 

Öğrencilerin %85,6’sı ailesiyle beraber, 

%55’i il merkezinde yaşamaktadır. 

Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine 

göre dağılımları Tablo 1’de verilmiştir. 
Tablo 1. Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri 

 

Değişkenler   Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet  
Kadın 

Erkek 

74 

37 

66,7 

33,3 

Bölüm 
Biyoloji  

Biyoteknoloji 

34 

77 

30,6 

69,4 

Sınıf  

1. Sınıf  

2. Sınıf 

3. Sınıf 

4. Sınıf 

26 

34 

18 

33 

23,4 

30,6 

16,2 

29,7 

Yaşanılan kişi 

Yalnız 

Ailemle 

Ev arkadaşı ile 

11 

95 

5 

9,9 

85,6 

4,5 

İkamet yeri 

İl 

İlçe 

Kasaba 

Köy 

61 

45 

3 

2 

55,0 

40,5 

2,7 

1,8 

Sosyal güvence 
Var 

Yok 

80 

31 

72,1 

27,9 

Kişisel gelir kaynağı* 

Aile Harçlığı 

Burs 

Maaş (Çalışıyorum) 

66 

52 

12 

59,5 

46,8 

10,8 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Kişisel gelir miktarı 

Hiç gelirim yok 

0-250 TL 

251-500 TL 

501-750 TL 

751 TL ve üstü 

26 

13 

22 

31 

19 

23,4 

11,7 

19,8 

27,9 

17,1 

Aile ile yaşanılıyorsa 

aile geliri 

Hiç geliri yok 

0-1000 TL 

1001-2000 TL 

2001-3000 TL 

3001-4000 TL 

4001-5000 TL 

5001 ve üstü 

3 

2 

18 

26 

18 

8 

31 

 

2,8 

1,9 

17 

24,5 

17 

7,5 

29,2 
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Anket formunda öğrencilerin boy ve 

kilolarını belirtmeleri istenmiştir. Boy ve 

kilo bilgileri kullanılarak Beden Kitle 

İndeksi BKİ = (
𝑉ü𝑐𝑢𝑡 𝑎ğ𝚤𝑟𝑙𝚤ğ𝚤 (𝑘ğ)

𝐵𝑜𝑦 (𝑚2)
) formülü ile 

hesaplanmıştır. Beden Kitle indeksi (BKİ) 

sınıflaması aşağıdaki şekildedir (8-9): 
Ağırlık  BKİ 

Zayıf   18,5’in altı  

Normal 18,5-24,9 

Pre-obez 25,0-29,9 

Obez 30,0 ve üstü 

Hafif obez  30,00 − 34,99 

Orta derecede obez  35,00 − 39,99 

Morbid obez  40,00 – 49,99 

Süper obez  ≥50,00 

 

Buna göre öğrencilerin %13,5’i zayıf iken, 

%24,3’ü preobez, %4,5’i obezdir. 

Öğrencilerin %56,8’i mevcut kilosundan 

memnun değildir. Kilosundan memnun 

olmayanların %81’i kilo vermek 

istemektedir. Öğrencilerin kilo ve sağlık 

durumları ile ilgili özellikleri Tablo 2’de 

verilmiştir. 

Tablo 2. Öğrencilerin kilo ve sağlık durumları ile ilgili özellikleri 

Öğrencilerin %46,8’inin gıda seçimini annesi yapmakta iken, öğrencilerin %69,4’ü alışverişte 
gıda önerisinde bulunmaktadır (Tablo 3). Çalışmamızda evde gıda seçimi anneler tarafından 
yapılırken, öğrencilerin gıda seçimine etkili olarak katıldığı tespit edilmiştir.  
 
Tablo 3. Öğrencilerin gıda seçimi ve beslenme alışkanlıkları ile ilgili özellikleri 

 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Evde gıda seçimini genellikle yapan kişi  

Annem 

Kendim 

Babam 

Kardeşten biri 

Diğer (Eş, herkes) 

52 

21 

33 

2 

3 

46,8 

18,9 

29,7 

1,8 

2,7 

Gıda için ayrılan bütçe 

Yeterli 

Kısmen yeterli 

Yetersiz 

62 

39 

10 

55,9 

35,1 

9 

Gıda alışverişinde gıda önerisinde bulunma 

Evet 

Hayır 

Bazen 

77 

6 

28 

69,4 

5,4 

25,2 

Pandemi döneminde beslenme alışkanlıklarındaki 

değişim 

Olumlu değişim  

Olumsuz değişim  

Değişim olmadı 

38 

44 

29 

34,2 

39,6 

26,1 

 

Değişkenler  Sayı (n) Yüzde (%) 

Beden Kitle İndeksi 

Zayıf   

Normal 

Pre-obez 

Obez 

15 

64 

27 

5 

13,5 

57,7 

24,3 

4,5 

Kilosundan memnun olma 
Evet 

Hayır 

48 

63 

43,2 

56,8 

Kilosundan memnuniyetsizlik nedeni  

Kilo vermek istiyorum  

Kilo almak istiyorum 

 

51 

12 

81 

19 

Hayatının herhangi bir döneminde kilo vermek için 

diyet yapma durumu 

Evet 

Hayır 

46 

65 

41,4 

58,6 

Şu anda kilo vermek için diyet yapma durumu 
Evet 

Hayır 

28 

83 

25,2 

74,8 

Mevcut bir hastalık durumu 
Evet 

Hayır 

14 

97 

12,6 

87,4 

Besin alerjisi durumu 
Evet 

Hayır 

19 

92 

17,1 

82,9 

Bireysel sağlığa dikkat etme durumu 
Evet 

Hayır 

96 

15 

86,5 

13,5 

Pandemi döneminde sağlığa dikkatte değişim 

Daha fazla dikkat 

Daha az dikkat 

Dikkatim değişmedi 

68 

15 

28 

61,3 

13,5 

25,2 
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Pandemi dönemi öğrencilerin üçte ikisinin sağlığına dikkat etmelerini olumlu yönde 

etkilemiştir. Tablo 4’te öğrencilerin beslenme alışkanlıklarının pandemi dönemindeki 

değişimine etki eden nedenler görülmektedir.  

 
Tablo 4. Pandemi döneminde öğrencilerin beslenme alışkanlıklarındaki değişimin nedenleri 

 

 

 

 

Çalışmamızda da beslenmenin olumsuz etkilenmesinin sebepleri arasında evde ve ekran 

karşısında çok uzun zaman geçirmek ilk iki sırada yer almakta, bunu kafe ve restoranların kapalı 

olması izlemektedir. Pandemi döneminde sağlığına dikkat edenlerin etmeyenlere göre ya da 

sağlığına dikkat etmede herhangi bir değişimi olmayanlara göre, karşı koyabilme ve direnç, 

gıda etiketlerinin incelenmesi ve günlük beslenme planı yapabilme bakımından becerilerinin 

arttığı tespit edilmiştir. Ancak, pandemi döneminde beslenme alışkanlıklarındaki değişim ile 

ölçek puanları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.  

Öğrencilerin %63,1’i aldıkları lisans eğitiminin beslenme alışkanlıkları üzerine etkisi olduğunu 

belirtmiştir. Lisans eğitiminin yararları olarak öğrencilerin %47,7’si besin öğelerini 

öğrendiğini, %29,7’si her öğünün önemini öğrendiğini ve %28,8’i lisans bilgilerinin kilo 

kontrolü sağlamada yardımcı olduğunu ifade etmiştir. Öğrencilerin aldıkları eğitimin beslenme 

alışkanlıkları üzerindeki etkisine yönelik düşünceleri Tablo 5’te verilmiştir. 

 
Tablo 5. Öğrencilerin aldıkları eğitimin beslenme alışkanlıkları üzerindeki etkisine yönelik düşünceleri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Algılanan Gıda Okuryazarlığı Ölçeğinden Alınan Puanlar 

 

Algılanan Gıda Okuryazarlığı Ölçeğinden toplam alınabilecek en düşük puan 29, toplam en 

yüksek puan 145’tir. Katılımcıların alt ölçeklerden aldıkları puanlar ve toplam ölçek puanları 

Tablo 6’da verilmiştir.  

 

Cinsiyet değişkeni ile ölçek puanları arasında sadece sağlıklı atıştırmalık tipleri alt ölçeği 

arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (Tablo 7). Kız öğrenciler erkek öğrencilere göre daha 

fazla sağlıklı atıştırmalık tercih etmektedir (t=2,172, p<0.05).  

 

Değişkenler* Sayı (n) Yüzde (%) 

Evde uzun vakit geçirme 72 64,9 

Ekran karşısında uzun süre geçirme 22 19,8 

Kafe, restoranların vb. kapalı olması 20 18 

Gelirde azalma 10 9 

Kırsala geçiş 2 1,8 

Başka ile geçiş 9 8,1 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.   

Değişkenler* Sayı (n) Yüzde (%) 

Lisans eğitiminin etkisi  

Evet 

Hayır 

 

70 

41 

 

63,1 

36,9 

Lisans eğitiminin yararları*  

Sağlıklı gıda seçimi yapmamı sağlıyor 

Kilo kontrolü sağlamamda yardımcı oluyor 

Besin gruplarını öğrendim 

Besin öğelerini öğrendim 

Her öğünün önemini öğrendim 

Öğün atlamamayı öğrendim 

22 

32 

27 

53 

33 

21 

19,8 

28,8 

24,3 

47,7 

29,7 

18,9 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
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Tablo 6. Algılanan gıda okuryazarlığı ölçeğinden alınan puanlar 

 

Alt Ölçekler Sayı (n) Min Max Ortalama Ss 

Yiyecek Hazırlama Becerileri 111 8 30 20,94 4,65 

Karşı Koyabilme ve Direnç 111 6 26 17,05 3,76 

Sağlıklı Atıştırmalık Tipleri 111 6 19 13,60 2,76 

Sosyal ve Bilinçli Yeme 111 3 15 10,91 2,34 

Gıda Etiketlerinin İncelenmesi 111 2 10 5,70 1,96 

Günlük Beslenme Planı 111 2 10 6,11 2,21 

Sağlıklı Yiyecekler İçin Harcama 111 2 10 6,90 1,89 

Sağlıklı Gıda Bulundurma 111 8 20 14,80 3,17 

Toplam Ölçek Puanı 111 56 119 96,02 12,76 

 

Tablo 7. Katılımcıların Cinsiyet Değişkenine Göre Algılanan Gıda Okuryazarlığı Ölçeğinden Aldıkları Puanlar* 

 
Alt Ölçekler Cinsiyet N Ort Ss t P 

Yiyecek Hazırlama 

Becerileri 

Kadın  

Erkek  

74 

37 

21,42 

19,97 

4,497 

4,873 

1,553 0,123 

Karşı Koyabilme ve Direnç Kadın  

Erkek 

74 

37 

16,70 

17,76 

3,999 

3,166 

-1,398 0,165 

Sağlıklı Atıştırmalık Tipleri Kadın  

Erkek 

74 

37 

14,00 

12,81 

2,838 

2,459 

2,172 0,032 

Sosyal ve Bilinçli Yeme Kadın  

Erkek 

74 

37 

10,96 

10,81 

2,496 

2,025 

,314 0,754 

Gıda Etiketlerinin 

İncelenmesi 

Kadın  

Erkek 

74 

37 

5,81 

5,49 

1,914 

2,063 

,820 0,414 

Günlük Beslenme Planı Kadın  

Erkek 

74 

37 

6,09 

6,14 

2,222 

2,226 

-,091 0,928 

Sağlıklı Yiyecekler İçin 

Harcama 

Kadın  

Erkek 

74 

37 

6,97 

6,76 

1,951 

1,786 

,566 0,573 

Sağlıklı Gıda Bulundurma Kadın  

Erkek 

74 

37 

14,69 

15,03 

3,264 

3,014 

-,527 0,599 

Toplam Ölçek Puanı Kadın  

Erkek 

74 

37 

96,65 

94,76 

12,888 

12,573 

,735 0,464 

*Bağımsız Örneklem T-Testi 

 

Ailesi ile birlikte yaşayan öğrenciler ailesi ile yaşamayanlara göre anlamlı derecede yüksek 

ölçek puanlarına sahiptir (Tablo 8). Buna göre ailesi ile yaşayanlarda yiyecek hazırlama 

becerileri, sağlıklı atıştırmalık tipleri, sosyal ve bilinçli yeme, gıda etiketlerinin incelenmesi, 

sağlıklı yiyecekler için harcama alt ölçek puanları ve toplam ölçek puanları ailesi ile 

yaşamayanlara göre daha yüksektir. Bu durum ailenin gıda okuryazarlığı üzerinde etkili 

olduğunu göstermektedir.  

 

Öğrencilere aldıkları eğitimin beslenme alışkanlıkları üzerindeki etkisi sorulmuş ve %63,1’i 

eğitimin etkisi olduğunu ifade etmiştir. Alınan eğitimin beslenme alışkanlıkları üzerinde etkisi 

olduğunu düşünenlerin Algılanan Gıda Okuryazarlığı Ölçek puanları daha yüksektir (Tablo 9). 

Buna göre aldıkları eğitimin etkisi olduğunu düşünenlerin karşı koyabilme ve direnç, sosyal ve 

bilinçli yeme, gıda etiketlerinin incelenmesi, günlük beslenme planı, sağlıklı yiyecekler için 

harcama, sağlıklı gıda bulundurma alt ölçek puanları ve toplam ölçek puanları eğitimin etkisi 

olmadığını düşünenlere göre anlamlı derecede yüksektir. 

 

Herhangi bir gıda maddesine karşı besin alerjisi olanların, besin alerjisi olmayanlara göre, karşı 

koyabilme ve direnç alt ölçek puanları anlamlı derecede düşüktür, şu anda diyet yapanların gıda 

etiketlerini inceleme puanları diyet yapmayanlara göre daha yüksektir ve hayatlarının herhangi 

bir döneminde diyet yapmış olanların günlük beslenme planı alt ölçeğinden aldıkları puanlar 

hiç diyet yapmamışlara göre daha yüksektir (Tablo 10). 
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Öğrencilerin bireysel sağlıklarına dikkat etme durumların göre sağlıklı atıştırmalık tipleri alt 

ölçeğinden aldıkları puanlar ve toplam ölçek puanları bireysel sağlığına dikkat etmeyenlere 

göre anlamlı derecede yüksektir. Öğrencilerin bireysel sağlığa dikkat etme durumuna göre 

algılanan gıda okuryazarlığı alt ölçeklerinden aldıkları puanlar Tablo 11’da verilmiştir. 

 
Tablo 8. Aile ile birlikte yaşama durumlarına göre öğrencilerin algılanan gıda okuryazarlığı ölçek puanları 

 

Alt Ölçekler 

Aile ile 

birlikte 

yaşama 

durumu 

n S.O. S.T. U p 

Yiyecek Hazırlama 

Becerileri 

Evet 

Hayır 

95 

16 

33,16 

59,85 

530,5 

5685,5 

394,50 0,002 

Karşı Koyabilme ve Direnç Evet 

Hayır 

95 

16 

42,47 

58,28 

679,5 

5536,5 

543,50 0,068 

Sağlıklı Atıştırmalık Tipleri Evet 

Hayır 

95 

16 

39,41 

58,79 

630,5 

5585,5 

494,50 0,025 

Sosyal ve Bilinçli Yeme Evet 

Hayır 

95 

16 

37,00 

59,20 

592,0 

5624,0 

456,00 0,010 

Gıda Etiketlerinin 

İncelenmesi 

Evet 

Hayır 

95 

16 

39,25 

58,82 

628,0 

5588,0 

492,00 0,022 

  

Günlük Beslenme Planı Evet 

Hayır 

95 

16 

49,03 

57,17 

784,5 

5431,5 

648,50 0,344 

Sağlıklı Yiyecekler İçin 

Harcama 

Evet 

Hayır 

95 

16 

41,22 

58,49 

659,5 

5556,5 

523,50 0,043 

Sağlıklı Gıda Bulundurma Evet 

Hayır 

95 

16 

46,97 

57,52 

751,5 

5464,5 

615,50 0,221 

Toplam Ölçek Puanı Evet 

Hayır 

16 

95 

28,47 

60,64 

455,5 

5760,5 

319,50 0,000 

U. Mann-Whitney U Testi, S.O. Sıra Ortalaması, S.T. Sıra Toplamı 

Tablo 9. Alınan eğitimin etkisine göre öğrencilerin algılanan gıda okuryazarlığı ölçek puanları  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alt Ölçekler Alınan 

Eğitimin Etkisi 

n Ort Ss t p 

Yiyecek Hazırlama Becerileri Evet 

Hayır 

70 

41 

21,33 

20,27 

4,42 

5,02 

1,160 0,248 

Karşı Koyabilme ve Direnç Evet 

Hayır 

70 

41 

17,77 

15,83 

3,44 

4,01 

2,700 0,008 

Sağlıklı Atıştırmalık Tipleri Evet 

Hayır 

70 

41 

13,81 

13,24 

2,65 

2,96 

1,050 0,296 

Sosyal ve Bilinçli Yeme Evet 

Hayır 

70 

41 

11,37 

10,12 

2,13 

2,50 

2,796 0,006 

Gıda Etiketlerinin 

İncelenmesi 

Evet 

Hayır 

70 

41 

6,31 

4,66 

1,93 

1,54 

4,683 0,000 

Günlük Beslenme Planı Evet 

Hayır 

70 

41 

6,50 

5,44 

2,27 

1,96 

2,495 0,014 

Sağlıklı Yiyecekler İçin 

Harcama 

Evet 

Hayır 

70 

41 

7,29 

6,24 

1,81 

1,87 

2,892 0,005 

Sağlıklı Gıda Bulundurma Evet 

Hayır 

70 

41 

15,71 

13,24 

2,95 

2,95 

4,255 0,000 

Toplam Ölçek Puanı Evet 

Hayır 

70 

41 

100,10 

89,05 

11,20 

12,34 

4,831 0,000 

Bağımsız Örneklem T-Testi 
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Tablo 10. Öğrencilerin bazı değişkenlere göre algılanan gıda okuryazarlığı alt ölçeklerinden aldıkları puanlar 

 
Alt Ölçekler Değişkenler N S.O. S.T. U p 

Karşı koyabilme ve 

direnç 

Besin alerjisi 

Evet  

Hayır 

 

19 

92 

 

45,55 

58,16 

 

865,50 

5350,52 

 

605,00 

 

0,034 

Gıda etiketlerinin 

incelenmesi  

Şu anda diyet yapma 

Evet  

Hayır 

 

28 

83 

 

71,63 

50,73 

 

2005,51 

4210,53 

 

724,50 

 

0,003 

Günlük beslenme 

planı 

Hayatın bir döneminde 

diyet yapmış olma 

Evet  

Hayır 

 

 

46 

65 

 

 

63,45 

50,73 

 

 

2918,50 

3297,50 

 

 

1152,50 

 

 

0,038 

U. Mann-Whitney U Testi, S.O. Sıra Ortalaması, S.T. Sıra Toplamı 

Tablo 11. Öğrencilerin bireysel sağlığa dikkat etme durumuna göre algılanan gıda okuryazarlığı alt ölçeklerinden 

aldıkları puanlar 

 

Alt Ölçekler 

Bireysel 

sağlığa dikkat 

etme  

N S.O. S.T. U p 

Yiyecek Hazırlama Becerileri Evet 

Hayır 

96 

15 

57,76 

44,73 

5545,02 

671,01 

551,00 0,144 

Karşı Koyabilme ve Direnç Evet 

Hayır 

96 

15 

58,26 

41,57 

5592,50 

623,54 

503,50 0,061 

Sağlıklı Atıştırmalık Tipleri Evet 

Hayır 

96 

15 

58,44 

40,40 

5610,03 

606,02 

486,00 0,042 

Sosyal ve Bilinçli Yeme Evet 

Hayır 

96 

15 

56,91 

50,17 

5463,54 

752,52 

632,50 0,445 

Gıda Etiketlerinin İncelenmesi Evet 

Hayır 

96 

15 

57,54 

46,13 

5524,01 

692,04 

572,00 0,194

  

Günlük Beslenme Planı Evet 

Hayır 

96 

15 

57,57 

45,93 

5527,03 

689,01 

569,00 0,188 

Sağlıklı Yiyecekler İçin 

Harcama 

Evet 

Hayır 

96 

15 

56,05 

55,67 

5381,01 

835,02 

715,00 0,965 

Sağlıklı Gıda Bulundurma Evet 

Hayır 

96 

15 

57,04 

49,37 

5475,52 

740,53 

620,50 0,387 

Toplam Ölçek Puanı Evet 

Hayır 

96 

15 

58,68 

38,87 

5633,01 

583,02 

463,00 0,027 

U. Mann-Whitney U Testi, S.O. Sıra Ortalaması, S.T. Sıra Toplamı 

 

Tartışma  

 

Bu çalışmaya katılan öğrencilerin yarısından 

fazlasının geliri 500 TL ve altında olup, 

öğrencilerin yarısına yakınının aile gelirleri 

asgari ücret düzeyindedir. Öğrenciler aile 

gelir düzeylerine paralel olarak gıda için 

ayrılan bütçelerini gelir düzeyi yüksekse 

yeterli, düşük ise kısmi yeterli ya da yetersiz 

olarak tanımlamışlardır. Bu çalışmada gıda 

okuryazarlığı ile gelir düzeyi, gıdaya ayrılan 

bütçe değişkenleri ile anlamlı bir ilişki 

görülmemiş ancak yapılan çalışmalar 

beslenme alışkanlıkları ile gelir düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu 

göstermektedir (10).  

 

Öğrencilerin beden kitle indeks değerlerine 

bakıldığında neredeyse dörtte birinin 

preobez ve üstünde kiloya sahip olduğu 

görülmektedir. Dünyada ve Türkiye’de ise 

her iki kişiden birisi pre obez ya da obezdir 
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(11, 12). Çalışmamızda Türkiye ve dünya 

geneline göre daha iyi bir sonuç çıksa da 

katılımcılarda preobezite ve obezite oranı 

yüksektir. 

 

Çalışmamızda evde gıda seçimi anneler 

tarafından yapılırken, öğrencilerin gıda 

seçimine etkili olarak katıldığı tespit 

edilmiştir. Öğrencilerin büyük kısmı gıda 

için ayrılan bütçenin yeterli olduğunu 

düşünmektedir. Bir üniversitede okuyan 

öğrencileri üzerinde yapılan araştırmada 

gıda tercihlerinde ailenin istekleri ve 

ekonomik durumun belirleyici olduğu 

görülmüştür (13).  

 

Çalışmaya katılan öğrenciler genel olarak 

sağılığına dikkat ederken, yarıdan fazlası 

Kovid-19 pandemisi döneminde sağlığına 

daha çok dikkat etmeye başlamıştır. 

Çalışmamızda okudukları bölümlerin ilk 

yıllarındaki öğrencilerin bireysel 

sağlıklarına gösterdikleri dikkat son 

yıllarında olan öğrencilere göre daha düşük 

bulunmuştur. Bu durum okunulan 

bölümdeki alınan derslerin sağlık 

okuryazarlığına olumlu bir katkısının 

olduğunu göstermektedir. Bir çalışmada 

sağlık yüksekokulu öğrencilerinin diğer 

fakültelerde okuyanlara ve 3. sınıfta okuyan 

öğrencilerin 1.sınıf öğrencilerine göre 

beslenme konusunda daha bilgili oldukları 

görülmüştür (14).  

 

Pandemi dönemi öğrencilerin üçte ikisinin 

sağlığına dikkat etmelerini olumlu yönde 

etkilemiştir. Pandemi dönemi öğrencilerin 

yarısına yakınının beslenmesini olumlu 

etkilemişken, diğer yarısına olumsuz etkileri 

olmuştur. Çalışmamızda pandemide Dünya 

Sağlık Örgütü beslenme rehberlerinin (15) 

önerdiği gibi sağlıklı beslenmeye başlayan 

katılımcı sayısı yüksek orandadır. Pandemi 

bireylerin beslenme alışkanlıklarını olumlu 

yönde etkilerken (16), toplum bazında 

pandemi nedeniyle değişen koşullar 

beslenmenin de içinde bulunduğu sağlıklı 

yaşam tarzı davranışlarını olumsuz yönde 

etkilemiştir (17).   

Çalışmamızda da pandemiden olumsuz 

etkilenmenin sebepleri arasında evde ve 

ekran karşısında çok uzun zaman geçirmek 

ilk sırada yer almakta, bunu kafe ve 

restoranların kapalı olması izlemektedir. 

Pandemi döneminde sağlığına dikkat 

edenlerin etmeyenlere göre ya da sağlığına 

dikkat etmede herhangi bir değişimi 

olmayanlara göre, karşı koyabilme ve 

direnç, gıda etiketlerinin incelenmesi ve 

günlük beslenme planı yapabilme 

bakımından becerilerinin arttığı tespit 

edilmiştir. Ancak, pandemi döneminde 

beslenme alışkanlıklarındaki değişim ile 

ölçek puanları arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. Çalışmamız hemşirelik 

lisans programında okuyan öğrenciler ile 

yapılan araştırma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. Hemşirelik lisans 

programında eğitim gören öğrencilerle 

Kovid-19 pandemi sürecinde yürütülen 

çalışmada öğrencilerin yeterli düzeyde 

sağlık okuryazarlığına sahip olduğu ve 

Kovid-19 pandemi sürecinde sağlıklı yaşam 

davranışlarının ise orta düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. Kovid-19 enfeksiyonu 

farkındalığı ve sağlıklı hayat şekli 

davranışları ile sağlık okuryazarlığı arasında 

ilişki bulunmuştur (18).  

 

Çalışmamızda katılımcıların toplam ölçek 

puan ortalaması 96,02±12,76 olup, 

Türkiye’de 19-64 yaş arası yetişkinlerde 

yapılmış başka bir çalışmada gıda 

okuryazarlığı toplam ölçek puanı 

88,2±12,30 olarak bulunmuştur (19). 

Biyoloji ve biyoteknoloji bölümü öğrencileri 

aldıkları lisans eğitiminin beslenme 

alışkanlıkları üzerinde olumlu etkisi 

olduğunu, lisans eğitimleri sürecince besin 

öğelerini ve gruplarını, her öğünün önemini, 

öğün atlamamayı, sağlıklı besin seçimleri 

yapabilmeyi öğrendiklerini ifade 

etmişlerdir. Kilo kontrolünü sağlamakta da 

aldıkları lisans eğitimi etkili olmaktadır.  

Aldıkları lisans eğitimin beslenme 

alışkanlıkları üzerinde etkisi olduğunu 

düşünen öğrencilerin Algılanan Gıda 

Okuryazarlığı Ölçek puanlarının eğitimin 

etkisi olmadığını düşünen öğrencilere göre 
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anlamlı derecede yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Buna göre aldıkları lisans 

eğitiminin etkisi olduğunu düşünen 

öğrencilerde karşı koyabilme ve direnç, 

sosyal ve bilinçli yeme, gıda etiketlerinin 

incelenmesi, günlük beslenme planı, sağlıklı 

yiyecekler için harcama, sağlıklı gıda 

bulundurma becerileri diğerlerine göre daha 

iyi gelişmiştir. Çeşitli üniversitelerin 

yüksekokul ve fakültelerinde okuyan 

öğrencilerle yapılan çalışmalarda lisans 

eğitiminin beslenme alışkanlıklarına etkisi 

farklılık göstermektedir. Tıp fakültesi 

öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları ile 

ilgili Wilhom Beslenme Anketi uygulanarak 

yapılan çalışmada sınıflar büyüdükçe 

‘beslenme alışkanlıkları’ konusunda daha 

dikkatli oldukları, ‘ne yediği ve nasıl 

besleneceği konusunda farkındalık’ 

hakkında ise yeterli olmadıkları ortaya 

konmuştur (20). Sağlık bilimlerinde okuyan 

öğrencilerin beslenme alışkanlığı, 

sağlıklı/sağlıksız beslenme alışkanlıkları ve 

besinler, beslenme bilgisi ve gıda güvenliği 

bilgisi bakımından sosyal ve fen 

bilimlerinde okuyan öğrencilere göre daha 

iyi olduğu ortaya konmuştur (21). Sağlık 

Yüksekokulu öğrencilerinin diğer 

fakültelerde öğrenim gören öğrencilere göre 

daha bilgili oldukları, öğrencilerin mezun 

oldukları lise, öğrenim görülen fakültenin 

beslenme konusunda bilgilerini etkilediği 

gösterilmiştir (14).  

 

Bu çalışmada algılanan gıda okuryazarlığı 

ölçeğine göre kız öğrenciler, erkek 

öğrencilere göre daha çok sağlıklı 

atıştırmalık tercih etmektedir. Bu bakımdan 

kız ve erkek öğrenciler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır. Sağlık Yüksekokulu 

öğrencileri arasında yapılan çalışmada da 

besin seçimi, öğün aralarında atıştırma ve 

meyve tüketimine ilişkin cinsiyetler arasında 

anlamlı farklılık saptanmıştır. Kız 

öğrencilerin %40,2’si yiyeceklerin taze 

olması, erkek öğrenciler eşit oranlarda 

(%29,5) taze ve ucuz olmasının besin 

alımında etkili olduğu, öğrencilerin %61,3’ü 

hiç meyve yemediklerini, %30,4’ü de günde 

bir kez meyve yediklerini belirtilmiştir (10). 

Üniversite öğrencilerinde yapılan bir 

çalışmada cinsiyet ve beslenme alışkanlığı 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (22). 

Çalışmamızda bireysel sağlıklarına dikkat 

eden öğrencilerin, sağlıklarına dikkat 

etmeyenlere göre sağlıklı atıştırmalık tipleri 

arasında da anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir. Sağlığına dikkat eden öğrenciler 

abur cubur atıştırmalıktan kaçınmakta, 

sağlıklı atıştırmalıkları tercih etmektedirler. 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

öğrencilerinin gıda alımını marketten 

yaptıkları ve ambalajlı ürünleri tercih 

ettikleri, ambalajlı ürünlerin etiket bilgilerini 

daima okudukları, öğrencilerin yarısından 

fazlasının ürünlerin doğal ve katkısız 

olmasına oldukça dikkat ettikleri (13); ancak 

üniversite öğrencileri arasında kolalı ve gazlı 

içecek ve kızartma tüketiminin fazla olduğu 

(23); Sağlık Bilimleri Fakültesi 

öğrencilerinin öğün atlama, yeterli miktarda 

su ve süt içmeme, fastfood besin tercih etme 

gibi bazı yanlış alışkanlıklara da sahip 

oldukları (24); öğrencilerin bir kısmının 

beslenme ile ilgili eğitim aldığı, bir kısmının 

beslenme haberlerini takip ettiği, 

öğrencilerinin büyük çoğunluğunun öğün 

atladığı, besleyici gıda tüketiminin az oluğu 

ancak çay, kahve tüketiminin fazla olduğu 

(22); yemek seçiminde yemeğin 

doyuruculuğuna, arzu ettikleri yemeğin 

olmasına ve temizliğe önem verdikleri 

belirlenmiştir (25).  

 

Çalışmamızda ailesi ile birlikte yaşayan 

öğrencilerin yiyecek hazırlama becerileri, 

sağlıklı atıştırmalık tipleri, sosyal ve bilinçli 

yeme, gıda etiketlerinin incelenmesi, sağlıklı 

yiyecekler için harcama alt ölçek puanları ve 

toplam ölçek puanları ailesi ile 

yaşamayanlara göre daha yüksektir. Bu 

durum ailenin gıda okuryazarlığı üzerinde 

etkili olduğunu göstermektedir. 

Üniversitede formasyon alan bireyler 

arasında yapılan araştırmada ailenin 

beslenme bilgilerini öğrenmelerinde en 

etkili faktör olduğu, kahvaltı öğünün 

atlandığı, eğitim hayatına ailesinin yanında 

devam eden bireylerin beslenmelerine daha 

fazla dikkat ettikleri ama genel olarak 
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bireylerin beslenmelerine dikkat etmedikleri 

belirlenmiştir (26). 18-28 yaş aralığında olan 

üniversite öğrencileri büyük çoğunluğunun 

öğün atladığı gözlenmiş ve bunun en önemli 

sebebinin zaman yetersizliği olduğu 

bildirilmiştir (27). Evde yaşayan 

öğrencilerin daha düzenli kahvaltı yaptıkları 

ve akşam yemeklerinin en düzenli alınan 

öğün olduğu tespit edilmiştir (28).  

 

Çalışmamızda katılımcıların çoğunluğu 

mevcut kilosundan memnun olmayıp, 

hayatının bir döneminde diyet yapmış, 

bazıları ise halen yapmaktadır. Öğrencilerin 

kilolarından memnuniyet durumları ile 

hastalık varlığı arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmazken, herhangi bir gıda maddesine 

karşı besin alerjisi olanların, besin alerjisi 

olmayanlara göre, karşı koyabilme ve direnç 

tutumları anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur. Şu anda diyet yapanların ve 

hayatlarının herhangi bir döneminde diyet 

yapmış olanların gıda etiketlerini inceleme 

ve günlük beslenme planı yapabilme 

becerilerinin hiç diyet yapmamışlara göre 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Kilolarından memnun olmayarak diyet 

yapan öğrencilerin beslenme konusunda hiç 

diyet yapmayanlardan daha bilgili olduğu 

söylenebilir. BKİ’ne göre zayıf, normal ve 

şişman olarak değerlendirilen üniversite 

öğrencilerinin beslenme davranışı, 

alışkanlık ve bilgileri arasında farklılık 

bulunmamış, beslenme yetersizliklerinin 

nedeninin besin bulamamaktan ziyade, 

beslenme bilgisinin yetersiz olmasından 

kaynaklandığını tespit etmiştir (21). 

 

Yükseköğrenim gençliğinin beslenme 

sorunları açısından riskli gruplardan biridir, 

bilgisizliğin ve ekonomik yetersizliğin 

öğrencilerdeki beslenme sorunlarının 

başında gelmektedir (29). Yapılan 

araştırmalarda üniversite öğrencilerinin gıda 

okuryazarlığını tanımlayabildiği ancak 

bilgilerinin yetersiz olduğu (13); 

öğrencilerin büyük çoğunluğunun sağlıklı 

beslenmeye inanmalarına rağmen yetersiz 

beslenme eğitimine ve bilgi düzeyine sahip 

olduğu (25); öğrencilerin beslenme 

bilgisinin yetersizliğin ve toplumun yanlış 

beslenme davranışlarını düzeltmenin, doğru 

ve sağlıklı beslenme alışkanlıkları 

kazandırmanın ancak beslenme konusunda 

yapılacak eğitimle mümkün olacağı ifade 

edilmiştir (21). Beslenme konusunda verilen 

konferanslara gönüllü olarak katılan 

üniversite öğrencilerinin sabah, öğlen ve 

akşam olmak üzere her üç öğünü daha 

düzenli yediği tespit edilmiştir (28). 

 

Sonuç 

 

Bu çalışmada biyoloji ve biyoteknoloji 

bölümlerinde okuyan öğrencileri tarafından 

algılanan gıda okuryazarlığı hakkında 

durum tespiti yapılmıştır. Öğrencilerin 

aldıkları lisans eğitiminin algılanan gıda 

okuryazarlığı üzerinde etkili olduğu tespit 

edilmiştir. Biyoloji ve biyoteknoloji 

bölümlerinde yaşam bilimlerine dair temel 

dersler ve bilgiler verilmektedir. Buna 

rağmen öğrenciler aileden getirdikleri ve 

sonradan edindikleri beslenme 

alışkanlıklarını sürdürmektedir. Gıda 

okuryazarlığı algısının artırılması bireysel 

ve toplumsal sağlığının korunması ve 

geliştirilmesi için oldukça önemlidir. Bu 

konudaki eğitimlerin artırılması, yüksekokul 

ve fakültelerde okuyan öğrencilere bu konu 

hakkında algı oluşturulması için kurslar, 

konferanslar düzenlenmesi, fen ve sağlık 

bilimlerinde okuyan öğrencilere konuyu 

içeren dersler konulmasını önermekteyiz. 

 

Teşekkür 

 

Araştırmaya katılan öğrencilere teşekkür 

ederiz.  

 

Finansal Kaynak  

 

Bu çalışmada herhangi bir finansal destek 

alınmamıştır. 

  

Çıkar Çatışması 

 

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar 

çatışması yoktur. 
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate Vascular endothelial growth 
factor (VEGF) and Transforming growth factor beta 1(TGF-
in advanced Alzheimer's disease (AD).
Material and Methods: A total of 60 participants were evaluated 
within the scope of the study. 30 of them constituted the patient group 
and 30 constituted the control group. VEGF and TGF-
samples of the patient and control groups were measured by Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA).
Results: In the AD group, serum VEGF levels were found to be 
statistically significantly lower than in the control group 

-1 
levels were also found to be significantly decreased in the AD group 

p<0.001).
Conclusion: Our findings suggest that the decrease in VEGF and TGF-

comprehensive and large-scale studies are needed.

Keywords: Alzheimer disease, VEGF, TGF-
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Demans, toplumda giderek artan bir ciddi 

 
kolinerjik sistemdeki eksiklikler, 

tam bir tedavisi olmamakla birlikte, 

 

Transforming growth factor- -
-

-

destekler. TGF-

-

-
sinyallemesindeki eksiklik, 

bulgular, TGF-

TGF-
nigrostriatal dejenerasyona neden olur. 

-
metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridin 

-

 

 VEGFA, sere

  

VEGF hem deTGF-
ileri evresind  bu 

 

 
 

Yerel Et
(19/01/2023;2022/110) ve Helsinki 
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Dahil Edilme Kriterleri 
 

 Statistical 

 
 

 
 

edilmemi  
 
Laboratuvar Analizleri 
 

-

 

-

(ELI  
-

E0134Hu) ve VEGF (katalog no: E0050Hu) 

Biotech, C0., Ltd, China) belirlendi. 

-serum 

 
 
Biyoinformatik analizler 
 

-

-db.org/). Bu 
-

hem fiziksel 

 
 

 
 

standart sapma olarak verildi. Verilerin 

Kolmogorov Smirnov, Shapiro-Wilk, 

grafikleri ile belirlendi. Kategorik 
-kare analizi 

Student-
analizinde Spearman korelasyon analizi 
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Bulgular  
 

61,44 ng/L, p<0,001). TGF-

, Tablo 1, 2) 
 
Tablo 1.  
 

Parametre   P-  
K/E  (15/15) (15/15)  

   P=0.696 
 

 
Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun VEGF ve TGF-  

Testler Hasta Grubu  Kontrol Grubu(n=30) (   

VEGF (ng/L)   <0,001 

TGF-    <0,001 
SS: standart sapma 

 
-

-0,004, p=0,982). -
 (r=-0,172, p=0,363). STRING 

  -
 

 
Tablo 3. 

 
 

Gen1 Gen2  Kombine skor 

DCN TGF-  Dekorin 0,999 

TGFBR2 TGF-  Transforming growth factor beta reseptor tip-2 0,999 

LTBP1 TGF-   0,999 

TGFBR1 TGF-  Transforming growth factor beta reseptor tip-1 0,999 

ENG TGF-  Endoglin  0,998 

TGFBR3 TGF-  Transforming growth factor beta reseptor tip 3 0,997 

LTBP4 TGF-  protein 4 0,997 

LTBP3 TGF-   0,996 

LRRC32 TGF-   0,995 

ITGAV TGF-  Integrin alpha-  0,994 

FLT4 VEGFB  0,999 

KDR VEGFB  0,999 

FLT1 VEGFB  0,999 

NRP1 VEGFB Neuropilin-1 0,997 

VEGFD VEGFB Vascular endothelial growth factor D 0,987 

VEGFC VEGFB Vascular endothelial growth factor C 0,971 

ADGRL1 VEGFB Adhesion G protein-coupled receptor L1 0,969 

ADGRL2 VEGFB Adhesion G protein-coupled receptor L2 0,969 

ADGRL3 VEGFB Adhesion G protein-coupled receptor L3 0,969 

PGF VEGFB Placenta growth factor 0,964 
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-  

 
 

 
 

-

TGF-  

TGF-

yoinformatiksel analiz ile hem 
TGF-

TGF-

 
 
Huang ve 

-

 (17). 

 VEGF, 

lunur, 

 
(18). 

  (19). 
 

destekleyebilir. Hayvan modellerinde 

(20). Bu durumdan 
  en sinaptik 
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 da 

(18,21). 
 

 olan tau 

. 
 

 (22). 
 

 

(19)

  

gerekmektedir. 
 
TGF-

-

(24,25) TGF-

giren Kan-Beyin Bariyerinin (KBB) 

bil -

-  

potansiyel olarak hafifletebilecek anti-

mikroglia ve astrositlerin aktivasyonunu 
- -

-

olabilir. Bununla birlikte, TGF-

bahsedilmektedir (25)
-

 (25, 26). 
 

-

-

ifade edilmektedir (25, 27). 
 
TGF-   

 (28)
-

 (29). Bununla 
birlikte, TGF- sitokin 
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-

bulu
 hem 

TGF-
  

ifade etmektedir (17). 
 

 patogenezi 

-

 analiz 

(30) 
VEGFB en fazla VEGFR-
2 ile etki
VEGFR- -

-1 hem de 
VEGFR-

 
 (31). 

termektedir (32). Dekorin, TGF-

-

engeller (33). TGF-
(TGFBR2), yara iyi

-
 (34)

LTBP1 proteini, TGF-

kol  (35). 
ve TGF-

hem deneysel hem de biyoinformatik 

 
 

 
 

serum VEGF ve TGF-

-

-

seviyelerini

a yeni 

 
 

 
 

 ise AH sadece ileri evre 

Alzheimer evrelerindeki hastalardan daha 
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(19/01/2023;2022/110) ve Helsinki 
Deklarasyonu'na uygun olarak 

 

-30 Ekim 

 

 
 
Yok.  
 
Finansal Kaynak  
 
Yok.  
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Anahtar Kelimeler:

ABSTRACT

Multiple Sclerosis-specific fatigue may show a character that increases 
with physical activity and decreases with rest, or it may become 
pathological fatigue by acquiring a character that does not pass even 
with rest and sleep. In order to understand the factors affecting the 
perception of disease-specific fatigue, detailed classifications are made. 
It can be classified as physiological and pathological fatigue and can be 
examined under various headings according to its origin (central or 
peripheral fatigue), duration (acute or chronic fatigue), localisation 
(general or local fatigue) and cause of occurrence (primary or secondary 
fatigue).  The fact that there is no widely accepted definition of fatigue 
specific to Multiple Sclerosis and that it has many dimensions makes it 
difficult to evaluate. For this reason, the use of one or more scales 
according to the factor to be investigated in patients and practical 
applicability may be preferred to evaluate fatigue multidimensionally 
in studies or in the clinic. In this review, the Turkish adaptation, validity 
and reliability of unidimensional and multidimensional scales 
developed to evaluate fatigue were examined and reported in detail 
according to their content.

Keywords: Multiple Sclerosis, subjective, assessment, scale
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Multipl skleroz (MS), merkezi sinir 
sisteminin (MSS) kronik, inflamatuar, 

(1). 

fiziksel; depresyon, anksiyete gibi duygusal; 
vasyon 

karakterizedir. Yorgunluk ise fiziksel, 

problemlerindendir (2,3). Yorgunluk kronik 
(4) ve 

-
(5). Ancak MS te 

olarak anla (6,7). Multipl 

ile artan ve dinlenme ile azalan bir karakter 

patolojik yorgunluk haline gelebilir. Tek 

belirtisi olabilir (8). Multipl Skleroz'un 
linik sorunlardan 

birini temsil etmektedir (7). 
 

(7,9). Multipl Skleroz 

(10) gibi fiziksel 

(11).  
 

 
 
Literat

(12 14)
fizyolojik/patolojik yorgunluk olarak da 

(15)

demiyelizasyonundan (16), demyelinizan 

interferon beta-

(17)

tedir. Multipl Skleroz 

(6,18)
 

azalma, MSS fonksiyonundaki bozukluklar 

 
(18).  

yorgunluk), lokalizasyonuna (genel veya 
lo

 
 
 Primer yorgunluk

(19).  
 

 Sekonder yorgunluk ise; insomnia, 
inkontinans ya da spastisite gibi 

fiziksel inaktivite ve depresyon gibi e lik 
eden semptomlardan kaynaklanan 
yorgunluktur (20)

bilinmektedir (21).  
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temelinde tip 1 

enduransta azalma meydana gelir. 

(22). 
  

 Santral yorgunluk ise supraspinal, 
spinal ve periferik sinirlerin etkilenmesi 

olarak bilinmektedir. Yeterince 

az. Sadece 

sonucunda da santral yorgunluk ortaya 
(16).  

 

de akut ve kronik yorgunluk olarak 
 

 
 Akut yorgunluk

olabilir (23). 
  

 Kronik yorgunluk; 6 haftadan uzun 

i ve 

yorgunluktur (23).  
 

 
 

(24). 

Ka

(25)

 

(26). Bireyler 

de l ek (27
29)  ge erli 
ve g
(30 32)

 

edilebilir. 
 

 
 
  

tek bir boyutu ile ilgilenir (33,34). Bu 

elde edilir. Bunlar tek bir boyuta 

(4). Genellikle 

-tekrar test 

(35)
b
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-FSS), 
FSS-7 madde, FSS-5 madde (36,37), 

Descriptive Scale-FDS) (38)
Analog Skala-Yorgunluk (Visual 
Analogue Scale-Fatigue/ VAS-F) (39), 

Questionnaire-SFQ) (33) ve Silhouettes 

Scale-SFS) (40,41) 
(Tablo 1).  
 

 Tek boyutlu olarak y

-FIS) 
(10,42), Modifiye Yorgunluk Etki 

-
MFIS) (43), MFIS-5 madde (44), Tek 

 
(Unidimensional Fatigue Impact 
Scale/U-FIS) (29), Yorgunluk 

Assessment Scale-FAS) (45,46),  

Efficacy/MS-FSE) (30)
Yorgunluk Envanteri (Multidimensional 
Fatigue Inventory-MFI) (47,48) ve 

Fatigue Impact Scale/D-FIS) (49) 
 

 
 

o (4,50)

(51,52). Birden fazla boyutta 

(35). Checklist Individual 
(53,54), Chalder 

Questionnaire-CFQ) (55)

(Multidimensional Assessment of 
Fatigue-MAF) (56)

Scale for Motor and Cognitive 
Functions-FSMC) (52)

-Multipl Skleroz 
(Neurological Fatigue Index-Multiple 
Sclerosis/ NFI-MS) (31), Yorgunluk 

Assessment Inventory- FAI) (57), 

Anketi-Relapsing Remitting Multipl 
Skleroz (Fatigue Symptoms and Impacts 
Questionnaire - Relapsing Multiple 
Sclerosis/ FSIQ-RMS) (58), Hasta 

-
Yorgunluk-Multipl Skleroz (Patient 
Reported Outcomes Measurement 
Information System (PROMIS)-Fatigue-
Multiple Sclerosis), PROMIS-F-MS-7 
madde (32) ve Multipl Skleroz Semptom 

Symptom and Impact Diary- MSSID) 
(51) 

 
 

 
 
Multipl 
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konudur. Bu eksikliklerin giderilmesi, hasta 

 
  
 

 
 

ederiz.  
 
Finansal Kaynak  
 
Yok.  
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Anahtar Kelimeler: GATA1
mutasyonu

ABSTRACT

The frequency hematological malignancies is increased in patients 
with Down syndrome as a result of transient abnormal myelopoiesis. 
Although transient myeloproliferative disease may regress 
spontaneously without treatment, myeloid leukemia may develop in 
30% of cases. GATA1 mutation can be detected in trizomic cells on 
chromosome 21, which are spesific to leukemias seen in Down 
syndrome. In this article, we present a case of spontaneously 
regressing transient myeloproliferative disease that developed as a 
result of GATA1 mutation in a newborn with Down syndrome.

Keywords:Downsyndrome, leukemia, newborn, GATA1 gen 
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Kemoterapi uygulanmadan takip edilen 
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CD34, CD45, CD7, MPO pozitif AML M7 
ile uyumlu bir bulgu elde edildi. Genetik 
tetkikinde BCR-ABL negatif ve GATA1 
pozitif olarak tespit edildi. Kromozom 
analizi 47,XX,+21 olup bir anormallik 
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ÖZET 
 
Femoral-fasiyal sendrom (FFS), bilateral femoral
bölgesinde belirgin anomaliler ile karakterize edilen nadir görülen bir 
doğuştan gelişim bozukluğudur. Bu sendroma eşlik eden diğer organ 
malformasyonları da zaman zaman bildirilmektedir. FFS'nin etiyolojisi 
henüz tam olarak anlaşılamamış olmakla birlikte, maternal/gestasyonel 
diyabetin, sendromik femoral hipoplazi için güçlü bir risk faktörü 
olduğu öne sürülmüştür. Vaka çoğunlukla sporadik olarak görülmekle 
birlikte, nadir ailevi olgular genetik bir bileşeni işaret edebilir. Ancak, 
bu sendromla ilişkili spesifik bir kromozomal ya da genetik anormallik 
tanımlanmamıştır. Bu vaka sunumunda, diyabetik anne bebeği olan ve 
atipik yüz görünümü ile "V" şeklinde femur anomalisi bulunan 
hastamızı literatür ışığında değerlendirdik ve FFS tanısı ile o
sunmayı amaçladık. 
 
Anahtar Kelimeler: Femoral-fasiyal sendrom, femur anamolisi, 
diyabetik anne bebeği 
 
ABSTRACT 
 
Femoral-facialsyndrome (FFS) is a rare 
characterized by bilateral  femoral hypoplasia
appearance. Other organ malformations are sometimes
etiology of FFS is currently unknown, but maternal/gestational
diabetes has been proposed as a strong risk factor
femoral hypoplasia. It typically manifests sporadically
but rare familial observations suggest a genetic
chromosomal or genetic abnormalities have 
presented case, a baby of a diabetic mother 
features and a V-shaped femur anomaly, prompted a review of the
literature, leading us to consider presenting our
femoral facial syndrome. 
 
Keywords: Femoral-facial syndrom, femur ano
mother 
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fasiyal sendrom (FFS), bilateral femoral hipoplazi ve yüz 
bölgesinde belirgin anomaliler ile karakterize edilen nadir görülen bir 
doğuştan gelişim bozukluğudur. Bu sendroma eşlik eden diğer organ 
malformasyonları da zaman zaman bildirilmektedir. FFS'nin etiyolojisi 

olmakla birlikte, maternal/gestasyonel 
diyabetin, sendromik femoral hipoplazi için güçlü bir risk faktörü 
olduğu öne sürülmüştür. Vaka çoğunlukla sporadik olarak görülmekle 
birlikte, nadir ailevi olgular genetik bir bileşeni işaret edebilir. Ancak, 

dromla ilişkili spesifik bir kromozomal ya da genetik anormallik 
tanımlanmamıştır. Bu vaka sunumunda, diyabetik anne bebeği olan ve 
atipik yüz görünümü ile "V" şeklinde femur anomalisi bulunan 
hastamızı literatür ışığında değerlendirdik ve FFS tanısı ile olguyu 

fasiyal sendrom, femur anamolisi, 

 congenital anomaly 
hypoplasia and abnormal facial 

sometimes present. The 
unknown, but maternal/gestational 

proposed as a strong risk factor for syndromic 
sporadically in most cases, 

suggest a genetic origin. However, no 
 been implicated. Our 
 with a typical facial 

shaped femur anomaly, prompted a review of the 
our patient as a case of 

syndrom, femur anomaly, baby of diabetic 
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Giriş  
  
32 yaşında, 8. gebeliği olan ve bu 
gebelikten 8. yaşayan çocuğunu doğuran, 
takip edilmemiş bir gebenin, makat geliş 
nedeni ile 30 haftalık gebelikte sezaryenle 
doğan, 1700 gram ağırlığında, Apgar skoru 
8-9 olan yenidoğanı, prematürite ve 
solunum sıkıntısı nedeniyle yenidoğan 
yoğun bakım ünitesine kabul edilmiştir. 
Fizik muayenede; düşük kulak, burun kökü 
basık, yüksek damak, küçük çenesi ile 
atipik bir yüz görünümü olan hastanın , ilk 
bakıda her iki alt extremite kısalığı femur 
kısalığı yokluğu düşündüren extremite 
anomalisi dikkati çekmektedir. Sağ 
femurun posterolateralinde cilt aganezisi 
altında bir kemik çıkıntısı ile mevcut olup, 
sol  inmemiş testis dışında diğer sistem 
muayeneleri doğaldı (Şekil 1).  
 
Hasta prematürite ve respiratuar distres 
sendromu nedeni ile yatarak tedavi 
edilmiştir. Kilosu 1700 gr (%90 persentil), 
boyu 35 cm (%3 persentil), baş çevresi : 29 
cm (%90 persentil). Özgeçmişinde 
antenatal takip bulunmayan hastanın annesi, 
son 7 yıldır tip 1 diyabet tanısı ile 
izlenmektedir ve son 3 aylık HbA1c değeri 
%9.5 olarak saptanmıştır.  Laboratuvar 
incelemelerinde, hastanın hemoglobin 
değeri 15.8 mg/dl hematokrit %51, 
trombosit 293.000/mm3 , lökosit 9.200 
/mm3 , CRP 2 mg/dl, üre 46 mg/dl, 
kreatinin 0.52 mg/dl, sodyum 143 mmol/l, 
kalsiyum 6.1 mg/dl, magnezyum 1.5 mg/dl, 
TSH 0.782 mU/l, serbest T4 1.09 ng/dl, 
albümin 33 g/l, ALT 9 U/L ve AST 40 U/L 
olarak bulunmuştur. Ek anomali araştırması 
amacıyla yapılan ekokardiyografi, 
transfontanel ve abdominal ultrasonografi 
tetkikleri normal olarak değerlendirilmiştir. 

 

 
 
Şekil 1. Olgu fotoğrafları 
 
Tartışma 
 
Bu çalışmada femoral-fasiyal sendromun 
(FFS) karakteristik özelliklerini taşıyan, 
diyabetik bir anneden doğan, bebeği 
sunduk. FFS, femurun iki taraflı hipoplazisi 
veya aplazisi ile karakterize nadir bir 
hastalıktır (1). Bizim vakamızda da 
femurun bilateral hipoplazisi ve “V” 
şeklindeki femuru FFS tanısını düşündürdü. 
FFS’ye genellikle mikrognati, yarık dudak 
ve damak, geniş uçlu kısa burun, uzun 
filtrum, yukarıya doğru eğimli palpebral 
çatlaklar, ince üst kısım dudak, düşük ayarlı 
veya displastik kulaklar gibi karakteristik 
yüz değişiklikleri eşlik etmektedir (2). 
Vakamızda, mikrognati yüksek damak, ince 
üst kısım dudak, düşük kulak olması ve 
femur anomalisi gözlemlenmesi FFS 
tanısını desteklemiştir. 
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Femur ve yüz anomalilerinin etiyolojisi tam 
olarak bilinmemekle birlikte, maternal-
insüline bağımlı diyabet (3), ilaçlara maruz 
kalma, viral enfeksiyonlar, radyasyon, 
gebeliğin 4. ile 8. haftaları arasındaki 
travma ve ayrıca oligohidramniyos 
nedeniyle fetal kısıtlama ve deformasyon 
gibi çeşitli katkıda bulunan faktörler öne 
sürülmüştür (4). Bizim vakamızda annenin 
insülin bağımlı diyabeti etyolojik faktör 
olarak değerlendirilmiştir. 
 
FFS'nin maternal diyabetle güçlü bir ilişkisi 
olduğu bilinmektedir. Annenin gebeliği 
sırasındaki hiperglisemi en güçlü insan 
teratojenlerinden biri olarak kabul edilir (3). 
Diyabetik annelerin bebeklerinde meydana 
gelen konjenital malformasyonların çoğu 
blastojenik kökenlidir ve bu 
malformasyonlar arasında nöral tüp 
defektleri, kaudal disgenezi, konjenital kalp 
defektleri, böbrek anomalileri ve femoral 
hipoplazi yer almaktadır. FFS vakalarında 
annede diyabet görülme sıklığı %28-38 
arasında bildirilmiştir(4). 
 
FFS vakalarında ayrıca, hidrosefali, 
ventrikülomegali, korpus kallozumun kısmi 
agenezisi veya çeşitli nöron göçü defektleri 
gibi sinir sistemi kusurları da rapor 
edilmiştir (4). Ancak bizim hastamızda 
yapılan transfontanel ultrasonografi ve baş 
çevresi takibi normal bulunmuştur. 
 
Femurun tamamen yokluğu FFS’de nadir 
bir bulgu olmakla birlikte, 
humeroradialsinostoz ve dirsek 
hareketlerinde kısıtlılık sıkça bildirilmiştir 
(5). Bizim vakamızda ise üst 
ekstremitelerde herhangi bir anomali 
saptanmamıştır. FFS'de konjenital kalp 
defektleri artan sıklıkta gözlenmektedir (4). 
Ancak, bizim vakamızda yapılan 
ekokardiyografi sonuçları normal olarak 
değerlendirilmiştir. Ek olarak, FFS 
vakalarında genito üriner anomaliler 
sıklıkla görülmektedir; fakat bizim 
vakamızda inmemiş testis dışında herhangi 
bir iç organ anomalisi saptanmamıştır. 

İnmemiş testisin ise prematüriteden 
kaynaklanıyor olabileceği düşüldü. 
 
Maternal diyabet ile kaudal displazi 
arasında anlamlı bir ilişki vardır ve bu 
durumda annede diyabet görülme sıklığı 
%16 olarak bildirilmiştir (6). Kaudal 
regresyon sendromun (Kaudal Disgenesis) 
ve  FFS arasında birçok bezerlik olsa da, 
FFS'deki yüz dismorfik özellikleri bu iki 
durumu birbirinden ayırmada için önemli 
bir ipucu sunmaktadır. 
 
 
Teşekkür 
 
Yok.  
 
Finansal Kaynak  
 
Yok.  
 
Çıkar Çatışması  
 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 
tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 
benzer durumları yoktur.  
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