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OZET

Bu c¢alismada beslenme okuryazarligi ile obezite iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamiz; kesitsel nitelikte olup
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali’'nda Aralik 2023 ile Nisan 2024 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calismaya Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 18-
64 yas aras1 328 hasta alinmistir. Katihmeilar Viicut Kitle Indeksi
(VKI)<30 ve VKI>30 olacak sekilde 2 gruba ayrilip; katilimcilara
sosyodemografik  ozellikleri ve  Yetiskinlerde  Beslenme
Okuryazarlig1 Degerlendirme Araci’ni1 (YBOYDA) iceren bir anket
formu, yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Calismamizda
katilimcilarin yas ortalamast 35.1£12.7 yi1l, VKI ortalamasi 29.2+6.9
kg/m? idi. Katilimeilarin %67.7 sini (n=222) kadinlar, %39.6’sim1
(n=130) iniversite mezunlar1 olusturmaktaydi. Gruplar (Grup 1:
VKI<30 ve Grup 2: VKI>30) karsilastirildiginda; yas (p=0.000),
medeni durum (p=0.000), cocuk sayis1 (p=0.000), egitim durumu
(p=0.000) ve kronik hastalik varlig1 (p=0.000) agisindan aralarinda
anlaml fark vardi. Gruplarm YBOYDA’ndan aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde obez olan grubun besin gruplar1 (p=0.004),
porsiyon miktarlar1 (p=0.03) ile sayisal okuryazarlik ve gida etiketi
okuma (p=0.000) altbéliimlerinde diger gruba gore yeterli puan alma
oranlar1 anlamh derecede diisiiktii. Calismamizda eriskinlerde VKI
artttkca YBOYDAdan alman puanin azaldigi, obez olan bireylerde
obez olmayanlara gore beslenme okur yazarligi diizeyinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Calismamizin neticesinde obezitenin
onlenmesinde kisilerin ve toplumun beslenme okur yazarlifi
seviyesinin arttirilmasinin 6nemli oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Obezite, Okuryazarlik

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the relationship between nutrition
literacy and obesity. Our research was a cross-sectional study
conducted at the Department of Family Medicine, Faculty of
Medicine, Karadeniz Technical University, between December 2023
and April 2024. A total of 328 patients aged 18-64 who applied to
the Family Medicine Outpatient Clinic were included in the study.
Participants were divided into two groups based on Body Mass Index
(BMD<30 and BMI>=30. A face-to-face questionnaire was
administered, which included sociodemographic characteristics and
the Evaluation Instrument of Nutrition Literacy on Adults (EINLA).
In our study, the mean age of participants was 35.1+12.7 years, and
the mean BMI was 29.2+6.9 kg/m?. Among the participants, 67.7%
(n=222) were female, and 39.6% (n=130) were university graduates.
When comparing the two groups (Group 1: BMI <30 and Group 2:
BMI >30), there were statistically significant differences in age
(p=0.000), marital status (p=0.000), number of children (p=0.000),
educational status (p=0.000), and presence of chronic disease
(p=0.000). When evaluating the scores obtained from the EINLA,
the group with obesity had significantly lower rates of achieving
adequate scores in the subdomains of food groups (p=0.004), portion
sizes (p=0.03), and numeracy and food label reading (p=0.000),
compared to the non-obese group. Our findings revealed that as BMI
increases in adults, scores from the nutrition literacy assessment tool
decrease, indicating that individuals with obesity have lower levels
of nutrition literacy compared to those without obesity. As a result
of our study, it was concluded that improving the nutrition literacy
levels of individuals and the general population plays a significant
role in the prevention of obesity.
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GIRIS
Dﬁnya Saglk Orgiiti (DSO) tanimina gore fazla

kiloluluk ve obezite; viicutta, saglig1 bozacak oranda
anormal ve agir1 yag birikimidir. Obezite genel olarak
viicut yag kiitlesinin asir1 artisi sonucu, viicut boy
uzunluguna gore agirligin istenilen diizeyin iizerine
cikmasidir.' Obeziteyi belirlemek icin DSO’niin formiil
haline getirdigi indeks kullanilmaktadir. Bu indeks
Viicut Kitle Indeksi (VKI) olarak isimlendirilmistir.
DSO smiflandirmasina gore; VKI’si 18.5 kg/m? ve
altinda olan bireyler zayif, VKI’si 18.5 ile 25 kg/m?
arasinda olan bireyler normal kilolu, VKI’si 30 kg/m*ve
iizerinde olan bireyler obez olarak siniflandirilmistir.?

DSO verileri 2022 yilinda, 18 yas ve iistiindeki 2.5
milyar kisinin asint kilolu oldugunu ve bunlarin 890
milyondan fazlasinin da obez oldugunu gostermistir.’
DSO’niin 2022 yilindaki Avrupa Boélgesi Obezite
Raporu  verilerine  bakildiginda Avrupa
Bolgesi’ndeki obezite prevalanst en yiiksek olan
iilkenin Tiirkiye oldugu goriilmiistiir. Tirkiye’deki

1se;

yetigkin niifus incelendiginde, niifusun %66.8’inin fazla
kilolu, %32.1’inin ise obez oldugu saptanmistir.’
Yiiksek VKI’nin 2019 yilinda, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1, diyabet, maligniteler, kronik pulmoner
hastaliklar, nérolojik hastaliklar ve gastrointestinal
sistem hastaliklarina baglh yaklagik 5 milyon Oliime
neden oldugu edilmektedir.’ Miidahale
edilmezse, asir1 kilo ve obezitenin kiiresel maliyetinin

tahmin

2030 yilina kadar yilda 3 trilyon dolara ulagacagi ve
2060 yilina kadar 18 trilyon dolardan fazla olacagi
tahmin edilmektedir.®

Obezite asir1 kalori alimi, yetersiz enerji harcanmasi
veya her ikisine bagli olarak uzun siireli enerji
dengesizligi ile karakterize, kisinin genetigi ile ¢evre
arasindaki karmasik etkilesimin bir sonucu olarak
gelisen kronik bir durumdur.” Obezite harcanan enerjiye
oranla asir1 enerji tiketiminden kaynaklansa da
etiyolojisi olduk¢a karmagiktir ve fizyolojik, ¢evresel,
psikolojik, genetik, sosyal ve ekonomik pek cok faktorii
icerir.®

Ulkemizde obezitenin en 6nemli nedenlerinin basta
yaslanma, diyabet ve hipertansiyon oldugu, bunlara ek
olarak yasanilan cevre, sosyal ortam, kisinin egitim
diizeyi, yetersiz fiziksel aktivite gibi yasam bi¢imini
olusturan faktdrlerin de obezite gelisiminde katkisi
oldugu bulunmustur.’ Obezite tedavisinde

multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Tedavinin
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temelinde diyet, egzersiz, egitim ve davranis tedavisini
icine alan yasam tarz1 degisiklikleri yer almaktadir.’
Beslenme: yasamin siirdiiriilmesi, biiylime ve gelisme,
saglhiginin iyilestirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi,
yasam  kalitesinin  iyilestirilmesi,  {retkenligin
saglanmasi i¢in gerekli olan besin dgelerinin tiiketilerek
viicutta kullanilmas1  seklinde tanimlanmaktadir.'
Beslenme okuryazarligi ise: besin ve beslenme ile ilgili
bilgilere ulagsma, analiz etme, degerlendirme, dogru
kararlar alarak uygulayabilme, saglikli beslenmeyi
stirdiirme, uygun miktarda saglikli besin segme ve
tilkketme, besin sisteminin isleyisini degerlendirme ve
besin giivencesinin saglanmasi i¢in gerekli olan istek,
bilgi, beceri, tutum, davranig ve yeteneklerin bilesimi
olarak tanimlanmistir. Ayrica beslenme okuryazarligs;
saglikli beslenmeye yonelik motivasyonun saglanmasi,
saglikli besin se¢iminin yapilmasi, saglikli beslenmenin
stirdiiriilebilmesi, yiyecek ve igeceklerin dogru saklama
kosullarinda muhafaza edilmesi, besin etiketini dogru
okuyabilme gibi temel amaglara da hizmet etmektedir."'
Bu calismada sagligi koruma, gelistirme, toplumda
beslenme ile iliskilendirilen hastaliklar1 Onleme ve
yasam kalitesini arttirmada énemli yeri olan beslenme
okuryazarliginin obezite ile iliskisinin olup olmadigimin
Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme
(YBOYDA) kullanilarak degerlendirilmesi
amaglanmustir,

YONTEM
Etik kurul onay

Araci

Bu ¢aligmanin yiriitiilebilmesi i¢in Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’ndan 2023/224 (14.12.2023) protokol
numarali etik kurul onay1 alinmistir. Katilimeilardan
bilgilendirilmis onam alinmstir.

Arastirmanin tipi

Bu calisma kesitsel bir ¢aligmadir. Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’nda yiirtitiilmiistiir.

Arastirma evreni ve orneklem

Aragtirma evrenini; Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi polikliniklerine ve
iniversitemize bagh egitim Aile Saghigi Birimine
bagvuran 18-64 yas arasi hastalar arasindan segilen
goniilliiler olugturmaktadir.

Orneklem  bilyiikliigii bagimsiz ki
hesaplanmigtir. Bagimsiz

igin
testi

grup
ormeklemlerde t
calismasinda, etki biiylikliigii Cohen d=0.4 ve tip 1 hata



0.05 olarak alindiginda % 95°lik gii¢ ile 6rneklem hacmi
her bir grup icin 164 olmak iizere toplam 328 olarak
hesaplanmustir. Orneklem hesabi G.Power version
3.1.9.7 ile yapilmistir.

Calismaya alinma kriterleri

Okur-yazar olmak, 18-64 yas arasinda olmak, VKI
>18.5 kg/m? olmak olarak belirlenmistir.

Calismadan dislanma kriterleri
boyunca  goriismeyi
diizeyde fiziksel ve/veya ruhsal bozukluga sahip olmak,
Yeme bozukluguna sahip (anoreksiya nervoza, bulumia

Aragtirma stirdiiremeyecek

nervoza vs) olmak olarak belirlenmistir.
Veri toplama araclart
Veriler arastirmacilar  tarafindan olusturulan
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan
sosyodemografik veri bilgi formu ile Yetigkinlerde
Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci’ndan
olusan anket formuyla toplanmustir.'”> Anketler
uygulanmadan o©nce her hasta calisma ile ilgili
bilgilendirilmis ve Helsinki bildirgesine uygun olarak
hazirlanmig bilgilendirilmis goéniillii onam formu
imzalatilmigtir.

Sosyodemografik veri bilgi formu

Bu caligma i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanmig
olan formda katilimcilarin; yas, boy, kilo, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslek,
egitim diizeyi, aylik toplam gelir, kronik hastalik
varlig1, sigara-alkol kullanim durumu ve giinliik fiziksel
aktiviteleri disinda egzersiz yapma durumu sorgulandi.
Ayrica bu sorulara ek olarak paketli gida tiiketim
durumu, aldiklar gidalarin etiketini okuma durumu ve
aldiklar gidalarin igerigini okuma durumu begli likert
tipi sorularla degerlendirildi. Puanlamasi 1 (higbir
zaman) ile 5 (her zaman) arasi puanlar verilerek yapildi.
Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme
aract (YBOYDA)

35 sorudan olusan ankette: birinci boliimde genel
beslenme bilgisi, ikinci bolimde okudugunu anlama ve
yorumlama, {i¢iincii boliimde besin gruplari, dérdiincii
boliimde porsiyon miktarlari, besinci boliimde sayisal
okuryazarlik ve gida etiketi okuma ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Dogru cevaplanan her soru bir puanken,
yanlig cevaplanan ve bosg birakilan sorularin puani sifir
olarak hesaplanmistir. Aragtan alinabilecek toplam
puan 35’tir. Toplam puan iizerinden 0-11 puan arasi
yetersiz, 12-23 puan arasi sinirda, 24-35 puan arasi
yeterli  beslenme okuryazarligi  diizeyi olarak
puanlandirildi.
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Alt boliimlerin puanlandirilmasi:

1. bolimde genel beslenme bilgisi ile ilgili 10 soru
bulunurken; 0-3 puan yetersiz, 4-7 puan sinirda, 8-10
puan yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi,

2. bolimde okudugunu anlama ve yorumlama ile ilgili
6 soru bulunurken; 0-2 puan yetersiz, 3-4 puan sinirda,
5-6 puan yeterli beslenme okuryazarlig1 diizeyi,

3. boliimde besin gruplart ile ilgili 10 soru bulunurken.
0-3 puan yetersiz, 4-7 puan sinirda, 8-10 puan yeterli
beslenme okuryazarligi diizeyi,

4. bolimde porsiyon miktarlar1 ile ilgili 3 soru
bulunurken, 0-1 puan yetersiz, 2 puan simirda, 3 puan
yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi,

5. boliimde sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma
ile ilgili 6 soru bulunurken; 0-2 puan yetersiz, 3-4 puan
sinirda, 5-6 puan yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyi
olarak degerlendirilmistir.

Cesur, Kocoglu ve Siimer tarafindan 2015 yilinda
gelistirilen YBOYDA nin madde gii¢liikk derecesi 0.55,
madde ayirt edicilik giicii 0.73, Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayisi 0.75 ve test tekrar test yontemine
gore korelasyon katsayis1 0.85 olarak bulunmustur.'
Yapmis oldugumuz bu c¢alisma i¢in Cronbach Alfa
degeri 0.74 olarak bulunmustur.

Istatistiksel analiz

Caligma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 26.0
paket programi kullamldi. Istatistik hesaplamalar
arastirmacilar tarafindan yapildi. Numerik
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu skewness ve
kurtosis (carpiklik ve basiklik) katsayilarimin -1.5 ile
+1.5 arasinda olmasina gore degerlendirildi."
Tanimlayic istatistikler yapildi. Kategorik degiskenler
arasindaki karsilagtirmalarda Ki-kare testi, numerik
degiskenlerin  gruplar aras1  karsilagtirmalarinda
bagimsiz orneklemlerde T-Testi ve Mann Whitney U
Testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindu.

BULGULAR

Caligmaya katilan 328 katilimcinin yas ortalamasi
35.1+12.7 yil, VKI’lerinin ortalamasi ise 29.2+6.9
kg/m? idi. Katihimcilarin ayhk toplam gelirlerinin

ortancast 25000 (IQR: 12000-45500) TL olarak
saptandi. Katilmecilarin = %67.7’si  (n=222) kadin,
%52.7°s1 (n=173) evliydi. Katihlmcilarmm %35.1°1

(n=115) ogrenciyken, %23.5’i (n=77) ev hanimiydi.
%64’tiniin  (n=210) bilinen kronik
%62.8’1  (n=206)  sigara
kullanmamaktaydi. Katilimcilara yoneltilen “Giinliik
fiziksel aktiviteleriniz diginda diizenli egzersiz yapar

Katilimeilarin
hastaligi ~ yokken;



misiniz?” sorusuna, katilmcilarin %63.4°1 (n=208)
“Hayir” cevabini vermistir. Caligmamizda katilimcilar
VKli’lerine gére; Grup 1: VKi<30 ve Grup 2: VKI>30
olacak sekilde 2 gruba aynlarak gruplar arasinda
karsilagtirmalar yapilmistir. Katilimcilarin  gruplara
gore  sosyodemografik  ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Katilimcilarin paketli gida tiiketimi ile ilgili tutumlarini
degerlendirmek sorular

amaciyla sorulmustur.

Sorulardan sadece “Aldigimiz gidalarm etiketini okur

Katilimcilarin YBOYDA ndan aldig1 en diisiik puan 11
iken en yiiksek puan 35’tir. YBOYDA 'nda okudugunu
anlama altboyutundan obez olan grup 5.1+0.7; VKi<30
olan grup 5.3£0.7 puan (p=0.009) almis olup
katilimcilarin YBOYDA ’ndan aldig1 puanlar Tablo 3°te
verilmistir.

Caligmamizda besin gruplan altboyutunda: obez olan
grubun  %83.5’i, VKI<30 olan grubun %93.9’u
(p=0.004) yeterli puan alirken; porsiyon miktarlari
altboyutunda obez olan grubun %52.4’{i, VKI<30 olan

musunuz?” sorusuna iki grubun verdigi cevaplar grubun  %39’u  (p=0.03) yetersiz puan almistir,
arasinda anlamhi fark bulunmustur. Katilimcilarin Katilmcilarm  YBOYDA’ndan aldigi  puanlarin
gruplara (Grup 1: VKI<30 ve Grup 2: VKIi>30) gore degerlendirilmesi Tablo 4’te verilmistir.
verdikleri cevaplar Tablo 2’de gosterilmistir.
Tablo 1. Katilimcilarin gruplara gore sosyodemografik 6zellikleri
Grup 1 Grup 2
(VKi<30) (VKi>30) p
Yas (y1l) 29.7+10.4 40.4+12.5 0.000*
[Ortalama+Standart Sapma]
Aylik toplam gelir (TL) 23500 25000 0.827%*
[Ortanca (% 25-75 Ceyrekler (10000-50000) (15000-40000)
Aras1 Aralik)]
n % n %
Cinsiyet Kadm 111 67.7 111 67.7 1.00%***
Erkek 53 323 53 323
Medeni durum Evli 52 31.7 121 73.8 0.000%***
Bekar 112 68.3 43 26.2
Cocuk sayis1 Yok 111 67.7 55 33.5 0.000***
1 tane 14 8.5 19 11.6
2 tane 28 17.1 41 25.0
3 tane 6 3.7 43 26.2
4 ve lizeri 5 3.0 6 3.7
Egitim diizeyi Ilkokul ve alt: 9 5.5 41 25.0 0.000%**
Ortaokul 4 24 10 6.1
Lise 71 433 63 38.4
Universite 80 43.8 50 30.5
Kronik hastalik Yok 132 80.5 78 47.6 0.000***
Var 32 19.5 86 524
Sigara Evet 52 31.7 57 34.8 0.540%**
Hayir 107 65.3 99 60.3
Biraktim 5 3.0 8 4.9
Alkol Evet 15 9.1 15 9.1 0.161%**
Hayir 148 90.3 143 87.2
Biraktim 1 0.6 6 3.7
Egzersiz Evet 53 323 67 40.9 0.109%**
Hayir 111 67.7 97 59.1

*Bagimsiz 6rneklemlerde T testi, **Mann Whitney U testi, ***Ki-Kare testi
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Tablo 2. Paketli gida tiiketimi ile ilgili sorulara katilimcilarin gruplara gore verdigi cevaplar

Paketli gida tiiketir Aldiginiz gidalarin Aldiginiz gidalarin
misiniz? etiketini okur icerigini okur
musunuz? musunuz?
n % n % n %
Higbir zaman 1.8 8 4.9 10 6.1
Nadiren 33 20.1 49 29.8 37 22.6
Grup 1 Bazen 65 39.7 61 37.2 59 36.0
(VKi<30) Cogunlukla 52 31.7 36 22.0 47 28.6
Her zaman 11 6.7 10 6.1 11 6.7
Higbir zaman 11 6.7 28 17.1 20 12.2
Nadiren 45 27.4 43 26.2 41 25.0
Grup 2 Bazen 62 37.8 49 29.8 40 24.4
(VKi>30) Cogunlukla 38 23.2 37 22.6 46 28.0
Her zaman 8 4.9 7 43 17 10.4
P 0.058* 0.010% 0.075%*
*Ki-Kare testi
Tablo 3. Katilimcilarin gruplara gore YBOYDA'’ ndan aldig1 puanlar
YBOYDA alt boliimleri puanlari Grup 1 Grup 2
(VKi<30) (VKi>30) p
Genel beslenme bilgisi puam 9 9 0.269*
[Ortanca (% 25-75 Ceyrekler Arasi Aralik)] (8-10) (8-10)
Okudugunu anlama ve yorumlama puam 5.3£0.7 5.1+£0.7 0.009**
[Ortalama+Standart Sapma]
Besin gruplar: puam 9 9 0.015*
[Ortanca (% 25-75 Ceyrekler Arasi Aralik)] (9-10) (8-10)
Porsiyon miktarlar: puam 1.7£0.7 1.5+0.8 0.054**
[Ortalama+Standart Sapma]
Sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma puam 3.5+1.7 2.9+14 0.001**
[Ortalama+Standart Sapma]
Toplam puan 29 27 0.000*
[Ortanca (% 25-75 Ceyrekler Arasi Aralik)] (26-31) (24-29)

*Mann Whitney U testi, **Bagimsiz Orneklemlerde T testi
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Tablo 4. Katilimcilarin gruplara gore YBOYDA’ndan aldig1 puanlarin degerlendirilmesi

YBOYDA alt boliimleri degerlendirme Grup 1 Grup 2
(VKi<30) (VKi>30)
n (%) n (%) p
Genel beslenme bilgisi Yetersiz 1 0.6 1 0.6
degerlendirmesi Sinirda 30 18.3 35 214 0.786*
Yeterli 133 81.1 128 78.0
Okudugunu anlama ve yorumlama Yetersiz 0 0 0 0
degerlendirmesi Sinirda 26 159 29 17.7 0.657*
Yeterli 138 84.1 135 82.3
Besin gruplar degerlendirmesi Yetersiz 0 0 6 3.7
Sinirda 10 6.1 21 12.8 0.004*
Yeterli 154 93.9 137 83.5
Porsiyon miktarlar: degerlendirmesi  Yetersiz 64 39.0 86 52.4
Sinirda 69 42.1 48 293 0.030*
Yeterli 31 18.9 30 18.3
Sayisal okuryazarlk ve gida etiketi Yetersiz 44 26.8 67 40.8
okuma degerlendirmesi Sinirda 73 44.5 79 48.2 0.000*
Yeterli 47 28.7 18 11.0
Toplam puan degerlendirmesi Yetersiz 0 0 1 0.6
Sinirda 17 10.4 28 17.1 0.122%*
Yeterli 147 89.6 135 82.3

*Ki-Kare testi

TARTISMA

Calismamizda eriskinlerde VKI arttikga Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aracindan
alinan puanin azaldig1, obez olan bireylerin olmayanlara
gore beslenme okur yazarlig1 diizeyinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ayrica, obezitenin artan yas, evli
olma durumu, ¢ocuk sayisinin fazlaligi, diisiik egitim
diizeyi ve kronik hastalik varligi ile iligkili oldugu tespit
edilmistir.

Calismamizda obez olan grupta katilimcilarm yas
ortalamas1 obez olmayan gruba gore anlamli olarak
daha yiiksekti. Ozenoglu ve ark.' ile Kulak ve ark.'
tarafindan yapilan ¢alismalarda da yas arttikca VKi’nin
arttigi  gosterilmistir. Artan yasla beraber bazal
metabolizma hizinin ve enerji tiiketiminin azalmasina
ek olarak fiziksel aktivitenin de azalmasi obezite
egilimini arttirmaktadir.
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Caligmamizda gruplar arasinda cinsiyet acisindan
anlamli bir fark saptanmamustir. Ozenoglu ve ark. '* ile
Bektas ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismalarda
katilimeilarin cinsiyetleri ile VKI ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu ve erkeklerin
VKI ortalamasimnin kadinlara gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Caligmamizda medeni durum degerlendirildiginde obez
olan grupta evlilerin oraninin anlaml olarak daha fazla
oldugu saptandi. Basgka caligmalara bakildiginda Kaner
ve ark. evli olmanin obeziteyi arttirdigini'’; Cayir ve
ark. dul ya da bosanmis olmanin bekar ve evli olmaya
gbre obeziteyi arttirdigimi saptamustir.'® Bu  durum
evliligin yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarinda
degisikliklere sebep olmasi ile iligkilendirilebilir.
Caligmamizda obez olmayan gruptaki katilimcilarin
obez olanlara gore daha az cocuk sahibi oldugu
gorlilmustiir. Cayir ve ark. gocuk sayisi arttikca, obezite



oraninin arttigin1'®; Kaner ve ark. ii¢ ya da daha fazla
dogum yapan kadmlarda bir ya da iki dogum yapan
kadinlara gore obezite goriilme sikligmin arttig
saptanmistir.'” Bu da kadmlarin dogum sayis1 arttikca,
dogumdan sonra eski agirlik degerlerine donmesinin zor
oldugunu diisiindiirmektedir.

Gruplar karsilastinldiginda ilkokul ve alti egitim
diizeyine sahip olan katilimcilar obez olan grupta
anlamli olarak fazlaydi. Egitim seviyesi arttik¢a
obezitenin  azaldigint  gosteren bircok  calisma
bulunmaktadir.'™"* Egitim diizeyi artikca obezitenin
azalmasi, kisinin bilinglendik¢e sagligiyla ilgili
sorumluluklarini almasiyla iliskilendirilebilir.
Caligmamizda obez katilimcilarin kronik hastaliga sahip
olma orani obez olmayan gruba gdre anlamli olarak
fazlaydi. Kozan ve ark.’nin® yaptig1 bir ¢alismada
benzer sonuglar bulunurken Unal ve ark.nin bir
calismasinda kronik hastalik durumu ile VKI arasinda
anlamli iliski saptanmamustir.?' Obezitenin basta DM,
HT, dislipidemi olmak iizere pek ¢ok kronik hastalikla
iligkili oldugu bilinen bir gercek oldugundan farklh
caligmalarda farkli sonuglar ¢ikmasinin popiilasyon
ozellikleriyle iliskili oldugu disiiniilebilir.
Caligmamizda aylik toplam gelir, sigara, alkol tiiketimi
ve egzersiz yapma durumunda iki grup arasinda anlamli
fark bulunmamustir. Cayir ve ark.'® ile Kilpi ve ark.”
gelir diizeyi artik¢a obezitenin azaldigini; Unal ve ark.?!
ise gelir diizeyi arttikga obezitenin arttigini tespit
etmistir. Kozan ve ark.’nin®® calismasinda ise bizim
calismamizdaki gibi aylik toplam gelirle obezite
arasinda bir iliski saptanmamistir. Cinemre ve ark.” ile
Kaner ve ark.” calismalarinda diizenli egzersiz
yapanlarin daha diisiik VKi’ye sahip olduklar
bulunmusken bizim calismamizda egzersiz yapma
bir iliski
saptanmamistir.  Bunun  nedeni  ¢alismamizda
degerlendirilmemis olmakla birlikte obez katilimcilarin

durumu ile obezite arasinda anlamh

bir kismimnin kilo verme girisimi i¢inde olup egzersiz
yapiyor olmasi olabilir.

Caligmamizda tarafimizca katilimeilarin paketli gida
titketimi ile ilgili tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla
hazirlanan sorulardan; “Paketli gida tiiketir misiniz?”
“Aldigimz  gidalarin  igerigini  okur musunuz?”
sorularina iki grup benzer yanitlar verirken, “Aldigimiz
gidalarin etiketini okur musunuz?”’ sorusuna obez olan
grupta “Higbir zaman” cevabimi veren katilimcilarin
sayis1 obez olmayan gruba gore anlamli olarak fazlaydi.
Bundan obez bireylerin gida etiketi okuma
aligkanliklariin zayif oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
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Caligmamizda obez olmayan grubun YBOYDA toplam
puan ortancasi 29 (26-31) iken obez olan grubun toplam
puan ortancasi 27 (24-29) olarak bulunmustur. Gruplar
karsilagtirlldiginda obez olan grup YBOYDA’ndan
obez olmayan gruba gore anlamli olarak daha diisiik
puan almustir.

Olgek  altboyut
okudugunu anlama ve yorumlama, besin gruplan ile

puanlar1  degerlendirildiginde
sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma puanlariin
da obez olan grupta anlaml olarak daha disiik oldugu
bulunmustur. Genel beslenme bilgisi ve porsiyon
icin gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Cesur ve ark. Sivas’ta 18-64 yas
arasinda 266 bireyle yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin
YBOYDA puan ortalamasi 26.2 olarak saptanmigtir.**
Kirsal kesimde Topgu ve ark.” kadimlarda yaptig1 bir
katilimcilarm  YBOYDA toplam puan
ortalamasi1  23.66+4.54; {iniversite Ogrencilerinde
yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin YBOYDA puan
ortalamasi  25.06+5.62 bulunmustur.® Bu gibi
calismalardan yola ¢ikarak beslenme okur yazarligini
etkileyen VKI diginda cinsiyet, yas, egitim durumu gibi
birgok faktor oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Caligmamizda  obez  olan  grubun  %82.37(
YBOYDA’ndan yeterli, %17.1’1 sinirda, %0.6’s1
yetersiz puan alirken; obez olmayan grubun %89.6’s1

miktarlari anlaml

caligmada

yeterli, %10.4’( sinirda puan almigtir. Obez olan
gruptaki katilimeilarin beslenme okur yazarligi diizeyi
daha disiik olsa da aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Kozan ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada YBOYDA’ndan alinan toplam puana gore
fazla kilolu/obez olan kadmlarin %91.7°si “yeterli”,
%7.4°1 “siirda”, %0.8’1 ise “yetersiz beslenme
okuryazarlig1 diizeyine” sahip oldugu bulunmustur.
Ayni ¢alismada YBOYDA’ndan alinan toplam puana
gore fazla kilolu/obez olmayan kadmlarin %94.1’inin
“yeterli”, %4.2’sinin “sinirda”, %1.7’sinin ise “yetersiz
beslenme okuryazarligi diizeyine” sahip oldugu
bulunmustur.”® Bizim ¢alismamizda YBOYDA ndan
yeterli puan alma oraninin daha diisiik olmasinin nedeni
Kozan ve arkadaglarmin caligmasinda katilimcilarin
sadece  kadinlardan  olusuyor olmasi1 olabilir.
Caligmamizda deginilmemis olsa da baska ¢aligsmalarda
kadmlarin YBOYDA’ndan aldiklar1 puanlarin daha
yiiksek oldugunu gésteren caligmalar mevcuttur.?*2

Cesur ve ark.nin ¢aligmasinda katilimcilardan yeterli
diizeyde beslenme okuryazarligina sahip olanlarm orani
%79.8 bulunmusken,* Kili¢ ve ark.’nin kadinlarda
yaptig1 bir c¢alismada katilimcilarin = %98.5’inin



beslenme okuryazarhigi  diizeyi yeterli olarak

bulunmustur.?’
katilimcilarin

Bursa’da yapilan bir ¢alismada
%94.4%lniin ' YBOYDA’ndan yeterli
diizeyde puan aldig1 saptanirken;*' Yozgat’ta iiniversite
Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ise katilimecilarin
%73.5’inin YBOYDA ndan yeterli diizeyde puan aldig
bulunmustur.”® Farkli sonuglar almmasi ¢aligmalarin
yapildig1 merkezlerin, sehirlerin farkli olmasit ve

katilimcilarin sosyodemografik ozellikleriyle
iligkilendirilebilir.
Caligmamizin sonuglarina gore bireylerin

cogunlugunun genel beslenme bilgisi, okudugunu
anlama yorumlama ve besin gruplarini degerlendirme
oranlarn yiiksekken giinliik porsiyon miktarlar ile gida
etiketi ve sayisal okuryazarlik gerektiren hesaplamalar
konusunda yetersiz olduklar1 goriilmiistir.

Porsiyon bilgisi yeterli ve dengeli beslenmede dikkate
edilmesi gereken Onemli bir noktadir. Gida etiketi
okuma  uzmanlarca  Onerilen  kalori  kontrol
yontemlerinin  baginda gelmektedir. Gida etiketi
okumay1 dogru bilmek besinlerin kalorisini ve igerigini
gbrmeyi ve kalori kontroliinii saglamaktadir.

Hazir gida aliminda iiriin etiketi okuma kisileri
yonlendirmektedir. Zaman kisithligi, caligma sartlart
gibi nedenlerle insanlar hazir ve hizli beslenme
seceneklerine bagvurmaktadir. Bu gibi durumlarda gida
etiketleri saglik agisindan iyi bir yonlendiricidir.
Caligmamizda kullanllan YBOYDA’nda sayisal
okuryazarlik ve gida etiketi okuma bdliimiinde ilk
soruda VKI’ye goére obezite siniflandirmasinda
‘Zay1f:<20kg/m* iken ‘Normal kilolu: 20.0-24.9
kg/m?** olarak belirtilse de DSO smiflamasi baz alinarak
sorudaki bilgilendirme kism1 degistirilmistir. Bu durum
calismamizin igin sinirlilik olarak gorilebilir. Ayrica
caligmamizda katilimcilara daha once beslenme
danmigsmanligr alip almadigi, diyet yapma durumu
sorgulanmamigtir, bu durum da smrlilik olarak
degerlendirilebilir.

SONUC
Caligmamizda VKIi arttikca
YBOYDA’ndan almman puanin azaldigi, obez olan

bireylerde obez olmayanlara gore beslenme okur

erigkinlerde

yazarlig1 diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu
sonuctan yola ¢ikarak kisilerin ve toplumun beslenme
okur yazarlig1 seviyesinin arttirilmasmin obezitenin
Oniline gecilmesinde onemli bir yere sahip oldugu
diisiiniilebilir.

Caligmamizda her iki grupta da katilimcilarin ¢ogunun
temel beslenme, okudugunu anlayip yorumlayabilme ve
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besin gruplar bilgisinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Fakat katilimcilarm ¢ogunlugunun porsiyon miktarlari,
gida etiketi ve sayisal okuryazarlik bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Obez olan grupta ise besin
gruplari, porsiyon miktarlari ile sayisal okuryazarlik ve
gida etiketi okuma altboyutlarinda yeterli puan alma
oranlar1 anlamli derecede diisiik bulunmustur. Olgegin
diger altboyutlarinda da obez olan grubun yeterli puan
alma oranlar1 daha diisiik olmakla birlikte bu durum iki
grup arasinda anlamli bulunmamustir.

Saglikli ve dengeli beslenmeyi tesvik etme ve toplumu
bilinglendirmede aile hekimlerine Onemli gorevler
diismektedir. Birinci basamak hastanin en kolay
ulasabilecegi ve siirekliligi saglayabilecegi noktadir. Bu
durumu firsata ¢evirip toplumun beslenme okur
yazarhigl diizeyini arttirilabilir, obezite farkindaligi
kazandirilabilir, degistirilebilir risk faktdrlerine yonelik
korunma ve miidahale ¢aligmalar1 diizenlenebilir.
Yazarhk katki beyani

Konsept ve dizayn: KS, TS.

Verilerin eldesinde: KS.

Verilerin analizinde ve yorumlanmasinda: TS, KS.
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