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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

YOZGAT iLINDE YASAYAN 18-64 YAS ARASI EVLI KADINLARIN SAGLIK
OKUR-YAZARLIGI VE YASAM DOYUMUNUN SAGLIKLI BESLENME
UZERINE ETKISI

NURGUL NEHIR YILMAZ

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI: PROF. DR. MAHMUT KILIC

Kronik hastaliklar1 6nleme, sagligi koruma ve gelistirmede beslenmenin rolii biiyiiktiir. Bu
calisma, 18-64 yas arasi evli kadinlarda saglik okuryazarligi (SOY) ve yasam doyumunun
saglikli beslenme iizerine etkisini 6lgmek amaciyla yapilmistir.

Calisma kesitsel tiirde olup 2022-2023 yillarinda yapilmustir. Veriler, Yozgat il
merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran kadinlarla yiiz yiize goriisme ile
toplanmustir. Veri formlar1 olarak sosyo-demografik 6zellikler, Yasam Doyumu Olgegi-
Yetiskin (YDO-Y), Avrupa Saglk Okuryazarhigi Olgegi (ASOY-TR-16) ve Saglikh
Beslenmeye lliskin Tutum Olgegi (SBITO) kullamlmistir. Calismaya il merkezinde
yasayan 303 kadm katilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi, ANOVA,
korelasyon ve lineer regresyon kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 39,1 olup, %37,1’1 {liniversite mezunu,
%41,9’u ev hanmmi, %77,9’u esi ve cocuklartyla birlikte yasamaktadir. Arastirma
grubundaki kadinlarin %59,4’iiniin beslenme tutumlarinin yiiksek seviyede ve %26,1°1 ise
ideal yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin beslenme tutumunu, yasam
doyumunun yiikselmesi (p=0,359), beslenme bilgisini saglik personelinden almak
(B=0,124) ve saglik okur-yazarliginin yiikselmesi ($=0,113) etkilemektedir. Kadinlarin
yas1, BK1’si, aile gelir diizeyi, 6grenim diizeyi, ailedeki kisi sayisi, meslek, es meslek ve es
O0grenim diizeyi ile saglikli beslenme tutumu arasinda 6nemli bir iliski saptanmamustir.

Yasam doyumu yiiksek olan, beslenme bilgini saglik personelinden alan ve saglik okur-
yazarligi yiiksek olan kadinlarin saglikli beslenme tutumlar1 daha yiiksektir. Kadinlara hem
saglik okuryazarligt hem de saglikli beslenme hakkinda egitimlerin verilmesi
onerilmektedir.

2023, xii+ 61Sayfa
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ABSTRACT

MASTER THESIS

THE IMPACT OF HEALTH LITERACY AND LIFE SATISFACTION ON
HEALTHY EATING AMONG MARRIED WOMEN AGED 18-64 LIVING IN
YOZGAT PROVINCE

NURGUL NEHIR YILMAZ

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH

SUPERVISOR: PROF. DR. MAHMUT KILIC

The role of nutrition is significant in preventing chronic diseases and maintaining and
improving health. This study aimed to measure the impact of health literacy (HL) and life
satisfaction on healthy eating among married women aged 18-64.

The study was conducted in a cross-sectional design between 2022 and 2023. Data were
collected through face-to-face interviews with women attending Family Health Centers in
the central district of Yozgat province. Socio-demographic characteristics, Adult Life
Satisfaction Scale (ALSS), European Health Literacy Scale (EHLS-TR-16), and Healthy
Eating Attitude Scale (HEAS) were used as data collection instruments. A total of 303
women living in the city center participated in the study. Chi-square test, ANOVA,
correlation, and linear regression were used to analyze the data.

The mean age of the participating women was 39,1, with %37,1 being university
graduates, %41,9 being homemakers, and %77,9 living with their spouse and children. It
was found that %59,4 of women in the research group had a high level of dietary attitudes,
and %26,1 had an ideal high level. Dietary attitudes of women are influenced by increased
life satisfaction (p=0,359), receiving information about nutrition from healthcare
professionals (=0,124), and higher health literacy ($=0,113). There was no significant
relationship found between age, BMI, family income level, education level, household
size, occupation, spouse’s occupation and education level, and healthy eating attitudes
among women.

Women with higher life satisfaction, those obtaining nutritional information from
healthcare professionals, and those with higher health literacy have more positive attitudes
toward healthy eating. It is recommended to provide education to women on both health
literacy and healthy eating.

2023, xii + 61 Pages

Keywords: Health literacy, Life satisfaction, Healthy eating, Woman
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SIMGELER VEKISALTMALAR LIiSTESI

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

BKi : Beden Kitle Indeksi

DALY - Engellilige Ayarlanmis Yasam Yillart
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

GBD : Global Burden of Disease

HSGM : Halk Saglig1 Genel Mudiirlugii

KHY : Kiiresel Hastalik Ytk

SOoY : Saglik Okuryazarligi

TBSA :Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
TUBER : Tiirkiye Beslenme Rehberi

UNICEF : Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu
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1. GIRIS

Kronik hastaliklar1 6nleme, saglig1 gelistirme ve iyilestirmede beslenmenin pay1 biiyiiktiir.
Dogumdan itibaren baslayan beslenme siireci ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaglilik
donemlerini kapsamaktadir(Saglik Bakanligi, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi,
2019). Beslenme, bireyin dogdugu andan itibaren hayati islevlerini devam ettirebilmesi,
bliylimesi ve gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasayabilmesi icin ihtiyact
olan besin &gelerini viicuduna alip kullanmasidir (Ozenoglu, 2016). Saglikli beslenme
yasamin devami, fiziksel biliylime, zihinsel, performans ve iyilik hali icin gereklidir.
Saglikli beslenmede besin ¢esitliligi, besin Ogelerinin dengeli tiikketimi ve besin 6gesi
icerigi zengin besinlerin tercih edilmesi 6nemlidir (Saglik Bakanligi Tirkiye Beslenme
Rehberi, 2015). Beslenme, dogumdan 6nce baslayip 6liime kadar devam eden, hem fiziksel
hem de davranigsal bir bilimdir. Saglikl1 bir hayat i¢in bireyler, 6ncelikle yeterli ve dengeli
beslenmeli ve iyi bir beslenme aliskanligi edinmelidir (Driskell, 2000). Bireyin, ailenin ve
toplumun birinci amaci saglikli ve tiretken olmaktir. Yemek yemenin kadin ve erkekler
icin dnemi esit olsa da beslenme ile ilgili duygu ve diisiincelerde 6nemli farkliliklar oldugu
belirtilmektedir. Kadinlarin saglikli beslenmeye yonelik tutumlarinin gebelik ve emziklilik
doneminde kendilerini, ailede esini ve ¢ocuklarini etkilediginin bilincinde olmak
gerekmektedir (Ozenoglu vd., 2021). Doymus yag, trans yag, kolesterol ve tuzun diyetle
fazla miktarda tiiketilmesi ve sebze, meyve, baligin diyetle az tiikketimi kalp ve damar
hastaliklari riskini artirmaktadir. Yeterli miktarda sebze ve meyve tiiketimi, kalp ve damar
hastaliklar1 riskini azaltir. Yiiksek kalorili yiyeceklerin, yag ve sekerden zengin hazir
gidalarin sik tliketimi obeziteye yol agar. Yasamin erken evrelerinde saglikli beslenme,
yeterli fiziksel aktivite ve tiitlin kullanimindan uzak durma gibi aligkanliklar edinmek,
obezite ve tip 2 diyabet riskini azaltmak i¢in 6nemli bir firsattir (Kayar&Utku, 2013).
Yeterli ve dengeli beslenme, kronik hastalik kontroliinde oldugu kadar bagisiklik

sisteminin gili¢lendirilmesi i¢in de 6nemlidir.

Kiiresel Hastalik Yiikii Calismast (GBD)’nda hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedenleri
arasinda beden kiitle indeksi (BKI) ve aglik plazma glikozu gibi metabolik riskler artis
gostermistir. GBD 2016°da kotii beslenme aliskanliklart ikinei siradadir. Kiiresel olarak
6lim hiyerarsisinin ikinci sirasinda olan kotii beslenme, neredeyse her bes 6liimden birinin
nedenini olusturmaktadir. Genel olarak kiiresel diizeyde diyet risklerinin yiki %14,8’dir.
(GBD 2016). Ulusal Hastalik Yiikii (UHY) ¢alismasinda ise bulasict olmayan hastaliklarin

artisindaki en onemli faktdrlerin tiitiin kullanimi (aktif ve pasif), yiiksek BKI ve



beslenmeyle ilgili riskler oldugu ifade edilerek beslenmenin 6nemine vurgu yapilmigtir
(URHY, 2013). Engellilige ayarlanmis yasam yil1 olarak ifade edilen DALY ’e gore kadin ve
erkeklerde beslenmeyle ilgili riskler ikinci sirada yer almaktadir. Yiiksek BKI kadinlarda
birinci, erkeklerde ise iiciincii siradadir. Ulkemizde ve diger diinya iilkelerinde obezite
goriilme sikligi giin gegtikge artmaktadir. Tiirkiye’de obezite sikligi; erkeklerde 24,6
kadinlarda ise %39,1 ve toplamda %31,5 olarak bulunmustur. Tirkiye’de 15 yas istii
niifusun %56’s1 fazla kilolu veya obez durumdadir. Tiirkiye bu oranla 28 iilke iginde
dokuzuncu sirada yer almaktadir ve 28 tilkenin 26’sinda bu oranin %45’in {istiinde olmasi
problemin ne kadar yaygm oldugunu ortaya koymaktadir. DSO verilerine gére 2016
yilinda diinya niifusunun %13’i obezdir ve obezitenin kadinlarda daha yaygm oldugu
goriilmektedir. 2016°da yetiskin kadinlarda obezite orant %15 iken bu oran erkeklerde
%11°dir (WHO, 2016).

Bireylerin bilgilerin kaynagina ulagma, bilgiyi okuma ve anlama, bilgiler dogrultusunda
saglik ve sagligin korunmasi-gelistirilmesi ile ilgili konularda, hayat boyunca hayat
kalitesini artirmaya yonelik dogru kararlar verme ve uygulama ile ilgili arzular ve
kapasiteleri “saglik okur-yazarlig1” olarak adlandirilir(Bilir, 2014). Hastalar, saglik sistemi
icinde diizensiz bilgi ve tedavi siirecleriyle karsi karsiya kalmaktadirlar. Saglik
okuryazarligi (SOY) diizeyinin sinirli olmasi, tan1 ve tedavileri olumsuz etkilemektedir ve
hastane yatiglarinin artmasina ve yatig siiresinin uzamasina sebep olmaktadir. Ayrica, acil
servisin uygunsuz kullanimina neden olmakta ve saglik sistemine ek yiikler getirmektedir.
SOY, tiiketicilerin beslenmeyle ilgili bilgileri anlayabilmesi, elestirel bakis agisiyla
degerlendirebilmesi ve bu bilgileri saglikli besin secimi ve tiiketimine yonelik dogru
kararlar alarak uygulamasi agisindan 6nemlidir. SOY ile beslenme davranigi arasindaki
iligkiyi incelemek ilizere Amerika’da yapilan bir ¢alismada, SOY diizeyi disiik olan
bireylerin gelir diizeyine bakilmaksizin sagliksiz beslendikleri gosterilmistir. SOY diizeyi
yeterli olan bireylerin kizartma tiirii besinleri nadiren tiikettigi, taze meyveleri ise

genellikle kabuklu tiiketmeyi tercih ettigi belirlenmistir (Speirs vd., 2012).

Yeterli saglik okuryazarligi seviyesine sahip kisiler saglikli beslenme bilgisine sahip olup
besin Ogeleri ve besin gruplariyla ilgili bilgileri anlama, besin etiketlerini okuma ve
porsiyon kontroliinii yapabilme yetenegine sahiptirler. Bununla birlikte bu kisilerin saglikli
besinlerin se¢imi, hazirlanmasi gibi konularda da bilgilerinin oldugu kabul edilir

(Ozenoglu vd., 2021).



Yasam doyumu, bireyin yasamdan ne istedigi ile neye sahip oldugunun
karsilastirilmasindan elde edilen sonugtur. Bireyin herhangi bir dayatma olmadan kendi
belirledigi dlgiiler ile giindelik yasamdaki kosullar1 algilamasi arasindaki karsilastirmalari
igerir (Kudo vd., 2007). Yasam doyumu, bireylerin hayatlarindan ne kadar memnun
olduklarii ve genel olarak yasamlarindan ne kadar tat aldiklarini yansitan bir kavramdir
(Kaba vd., 2017). Bu memnuniyet ve tat alma duygusu, bireylerin davranislarini
etkileyebilir, bu da saglikli beslenme aligkanliklarini1 da igerebilir (Karaman & Cetinkaya,
2020). Yiiksek yasam doyumu, bireylerin kendilerine deger verdikleri ve yasamdan daha
fazla zevk aldiklar1 anlamina gelir. Bu pozitif duygu durumu, bireyleri sagliklarini ve genel
refahlarin1 korumaya daha fazla motive edebilir (Ozkul, 2022). Saglikl1 beslenme, kendine
iyl bakma sekli olarak da goriilebilir. Yasam doyumunun artirilmasiyla kisilerin saglikli
beslenme aligkanligin1 benimsemeleri daha olasi hale gelebilir. Yiiksek yasam doyumu,
duygusal dengeyi ve stres yonetimini olumlu etkiler. Bu da asir1 yeme veya duygusal yeme
gibi sagliksiz beslenme aliskanliklarmin niine gegebilir. Iyi bir yasam doyumu seviyesi,
duygusal yeme gibi olumsuz beslenme aligkanliklarinin azalmasina yardimei olabilir (Oz&
Bayam, 2022). Yasam doyumu arttik¢a, bireylerin daha bilingli ve uzun vadeli diisiinerek
beslenme tercihleri yapma olasiligi yiikselebilir. Saglikli beslenme aligkanliklar1 da
genellikle bilingli ve diisiiniilmiis tercihler gerektirir. Bununla birlikte, bu iligski kisiden

kisiye farklilik gosterebilir ve birgok faktdr bu dinamigi etkileyebilir.

Beslenmeyle ilgili saglik sorunlarmin onlenmesi ve azaltilmasinda toplumun beslenme
konusunda bilgi seviyesinin artirtlmasi, yasam doyumunun yiikseltilmesi, giinliik hayatta

saglikli beslenme yeteneginin ve davranislarinin gelistirilmesi 6nemlidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; Yozgat ilinde yasayan 18-64 yas aras1 evli kadinlarin saglik okur-yazarlig: ve
yasam doyumunun saglikli beslenme iizerine etkisini ¢ok degiskenli analiz yontemiyle
incelemek amaciyla yapilmistir. Literatiir taramasinda bu ti¢ faktoriin bir arada incelendigi

bir ¢aligmaya rastlanilmamastir.



1.2. Arastirmanin Onemi

Literatlir incelemesinde saglik okuryazarligi ile beslenme tutum iligkisi ¢aligmalarini
incelendiginde genellikle ikili ¢alismalarin oldugu bu ii¢ faktoriin bir arada incelendigi

calismamizin diger ¢alismalara 11k tutmas1 hedeflenmektedir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez H1: Saglik okur-yazarlik diizeyi ve yasam doyumu yiiksek olan evli kadinlarin

beslenme tutumlar1 daha ytiksektir.

Hipotez HO: Kadinlarin saglik okur-yazarlik diizeyi ve yasam doyumunun beslenme

tutumlar tizerinde etkisi yoktur.

1.4. Smirhhiklar

Arastirmaya sadece Yozgat iline baghi 18-64 yas arast evli kadinlar dahil edilmistir.

Bundan dolay1 diger illere genelleme yapilmasi agisindan sinirlilik olusturabilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghkh Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 7 Nisan 1948°de yiiriirliige giren anayasasinda sagligi
“bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir. Bu tanima
gore saglik sadece hastalik veya sakatlik olmamasi degil ruhi ve sosyal agidan iyi olma

halidir (Nutbeam, 2021).

Her bireyin kendi sagligimmi korumasi, saglikli yasam tarzi benimsemesinde sorumlulugu
vardir. Yasam kalitesinin artmast ve iretkenlik, saglikli yasam davranisinin
gelistirilmesiyle miimkiindiir (Savucu, 2020). Beslenme, bireyin biiyiimesi, gelismesi,
saglikli ve iretken olarak uzun yasamasi i¢in gerekli olan besinleri yeterli seviyede alip
viicutta kullanilmasidir (Miiftiioglu, 2003). Saglikli beslenme; bireyin yasi, cinsiyeti ve
fizyolojik durumu dikkate alinarak ihtiyact olan tiim besin 6gelerinin yeterli miktarda
karsilanmasi (Baysal, 1997), yag igerigi distik, lif agisindan ve sebze ve meyve agisindan
zengin bir diyet olarak tanimlanmaktadir (Conner vd., 2002). Saglikli bir yasama sahip
olmak icin besinlerle sadece enerji ihtiyacin1 karsilamak yeterli olmayip, karbonhidrat,
protein, yag ve minerallerden de dengeli ve yeterince almak gerckmektedir. Besinlerin
hazirlik, pisirme ve saklama asamalar1 besinlerin degerlerini ve sagliga faydali hallerini
kaybetmemeleri agisindan 6nemlidir. Viicudun ihtiya¢ duydugu besinlerin depolarinin dolu
olmasi, meydana gelebilecek hastaliklara ve hastalik nedeni olabilecek ¢evresel etkenlere
kars1 daha dayanikli olmasini saglar. Beslenme, yasamin basladigi ilk andan sonlandigi ana
kadar hi¢ ihmal edilemeyecek kadar &nemli bir konudur. insanin hayat icindeki her
doneminde beslenmenin 6nemi ¢ok biiyliktiir ve beslenmenin kisinin i¢inde bulundugu
doneme gore diizenlenmesi gerekmektedir. Bir annenin gebelikteki sagligi hatta gebelik
oncesi beslenmesi ve sagligi bile bebeginin saghgmi etkilemektedir (Kutluay Merdol,
2019.)

Bireylerin saglikli beslenmesi ve saglikli yasam bigiminin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi ile hastaliklarin 6nlenmesi toplum sagligir acisindan biiyilk 6nem
tagimaktadir. Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine ulagsmak i¢in tim
bireylerin ve toplumun beslenme bilincinin artirilmasi, saglikli beslenmenin yasam
bicimine doniistiiriilmesi gerekmektedir. Toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik
yonden gelismesi onu olusturan bireylerin saglikli olmasina baghdir. Optimal

saglik ve 1yilik halinin temeli yeterli ve dengeli diger bir deyisle saglikli (optimal)



beslenmeye dayalidir. Bu dogrultuda saglikli (optimal) beslenmedeki amag; yasam
boyu tiim bireylerin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam
kalitesinin arttirllmast ve saglikli yasam bi¢iminin benimsenmesini (saglikl
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligi, alkol ve tiitiin kullaniminin 6nlenmesi)
saglamaktir. Toplumda siklikla goriilen ve yasam kalitesini bozan zayiflik,
bodurluk, demir eksikligi anemisi, iyot eksikligi hastaliklari, folik asit ve D
vitamini eksiklikleri, dis ¢iiriikleri, sismanlik ve beslenmeye bagli bulasic1 olmayan
kronik hastaliklarin (kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri,
diyabet, osteoporoz vb.) Onlenmesi, yasam biciminin ve ¢evre kosullarinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, silirdiiriilebilir besin giivencesinin saglanmasi,
bireylerin beslenme ve saglik konularinda bilinglendirilmesi ve egitimi ile

miimkiindiir. (Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2022)

2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme
Yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelidir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigi, HSGM).

Viicudun biiylimesi, dokularinin ¢alismasi ve yenilenmesi igin lazzm olan bu besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi
durumu “yeterli ve dengeli beslenme” ibaresi ile agiklanir. Besin 6geleri viicudun ihtiyaci
kadar1 saglanamazsa, yeterli enerji olugmadigi ve viicut dokular1 yenilemediginden
“yetersiz beslenme” durumu olusur. Birey gereginden fazla besin alirsa, bu 6geler viicutta
yag olarak biriktiginden saglik i¢in zararlidir. Bu durum “dengesiz beslenmedir” (HSGM).
Insan yeterince yemesine karsin, uygun tercih yapamadigi ya da yanlis pisirme yontemi
uyguladigi i¢in bu besin 6gelerinin bazilarii tam olarak alamayabilir. Bu durumda, o besin
Ogesinin viicut ¢alismasindaki islevi yerine getirilemediginden yine saglik bozuklugu

olusur. Bu durum da “dengesiz beslenmedir” (Unsal, 2019).

2.2.1. Besin Ogeleri

Viicudumuz i¢in gerekli olan besin 6geleri, karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler,
mineraller ve su igerir. Karbonhidratlar, enerji kaynagi olarak kullanilirken, proteinler
viicuttaki hiicrelerin ve dokularin yapisini olusturur. Yaglar, viicutta enerji depolamak icin

kullanilir ve hiicre zarlarinin yapitasidir. Vitaminler ve mineraller, viicudun c¢esitli



islevlerini diizenleyen 6nemli besin 6geleridir. Su, viicut sivilarinin dengesini korumak i¢in

gerekli olan 6nemli bir bilesendir (Karaagag, 2020).

2.2.2. Saghkh Gida Secimi

Saglikli bir beslenme plani, g¢esitli besin Ogelerini igeren saglikli gidalari igermelidir.
Yiiksek kaliteli proteinler, tam tahillar, meyveler, sebzeler, saglikli yaglar ve su, saglikli
bir beslenme planinin temel Ogeleridir. Ayrica, islenmis ve rafine edilmis gidalardan

kaginilmali ve seker ve tuz tiiketimi de sinirlandirilmalidir (Giiler vd., 2021).

2.3. Saghikh Beslenmenin ilkeleri

Saglikli bir beslenme tabaginda her 6glinde her besin grubundan bir yiyecegin bulunmasi
gerekmektedir. Besinlerin se¢iminde besinlerin yapisal 6zelliklerine, posa ve yag
igeriklerine, renk g¢esitliligine, tuz ve seker eklenmis besinlere dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bireylerin saglik durumu, yasi, cinsiyeti, fizyolojik durumu (gebelik veya
emzirme gibi) tiiketilecek besin miktarlarinin ve ihtiyacin belirlenmesinde Oonemlidir.
Ayrica saglikli beslenme ile birlikte yeterince su alinmasi ve diizenli fiziksel aktivite
yapilmasi saglikli yasam bi¢iminin tamamlayicisidir (Saglik Bakanligr Tiirkiye Beslenme

Rehberi, 2015).

2.3.1. Beslenmede Ailenin Onemi

Saglikli beslenme aligkanliklar1 edinmek ve siirdiirmek bireysel bir ¢aba gerektirmenin
yani sira aile destegini de igerir. Aile, saglikli beslenme konusunda ¢ocuklara ve diger aile
bireylerine Ornek olusturarak, bilingli ve dengeli bir beslenme aligkanliginin

gelistirilmesine yardimci olur (Alay, 2019).

Ornek Olma: Aile, ¢ocuklar icin en 6nemli rol modellerden biridir. Cocuklar, aile
bireylerini taklit ederek davramislarini Ggrenirler. Saglikli beslenme aliskanliklarim
edinmek igin, aile bireylerinin saglikli bir yasam tarzin1 benimsemesi ve bu aligkanliklar
giinliik yasamda sergilemesi 6nemlidir (UNICEF, 2022). Ebeveynler, ¢ocuklara saglikli
besinleri gostererek, taze meyve ve sebze tiiketimini tesvik ederek ve diizenli olarak yemek

pisirerek 6rnek olustururlar (Solmaz& Baskale, 2021).



Bilinclendirme: Aile, saglikli beslenme konusunda bilinglendirmede 6nemli bir rol oynar.
Aile bireyleri bir araya gelerek, besinlerin saglik tizerindeki etkileri hakkinda konusabilir
ve beslenme konusunda dogru bilgileri paylasabilir. Ayrica, aile icinde yemek
zamanlarinin birlikte gegirilmesi, beslenmeyle ilgili konularin tartisiimasini kolaylastirir ve

aile bireylerinin birbirlerine destek olmalarini saglar (Bayhan vd., 2021).

Algveris ve Yemek Planlama: Aile, saglikli beslenmeyi desteklemek icin aligveris ve
yemek planlamasinda 6nemli bir rol oynar. Aile bireyleri birlikte markete giderek, saglikli
besinlerin secilmesine yardimci olabilir. Ayni zamanda, haftalik yemek planlamasini
birlikte yaparak, dengeli ve ¢esitli bir beslenme diizeni olusturabilirler. Boylelikle, fastfood
gibi sagliksiz seceneklere olan egilim azalir ve evde saglikli yemeklerin tercih edilmesine

olanak saglar (Taspinar, 2018).

2.4. Yemek Hazirlama ve Pisirmenin Saghkl Beslenme ile Tliskisi

Saglikli beslenme, dengeli ve besleyici bir aliskanligi benimsemekle ilgilidir. Bu da
yemeklerin nasil hazirlandigina ve pisirildigine baghdir. Yemek hazirlama ve pisirme
stireci, saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde énemli bir

role sahiptir (Kircali&Haznedar, 2022).

Besin Kontrolii: Yemekleri evde hazirlamak ve pisirmek, besin igeriginin kontrol
edilmesini saglar. Islenmis gidalar yerine taze ve dogal malzemeler kullanarak, saglikli
besin kaynaklarina odaklanabilirsiniz. Taze meyve ve sebzeler, saglikli proteinler ve tam
tahillar gibi besleyici bilesenleri tercih ederek, yliksek miktarda seker, tuz ve doymus yag
iceren hazir gidalardan kagimnilabilir (Gtiler, 2021).

Porsiyon Kontrolii: Yemekleri evde hazirlamak ve pisirmek, porsiyon kontroliinii
kolaylastirir. Restoranlarda veya disarida yemek yendiginde, porsiyonlar genellikle daha
biiyiik olabilir ve asir1 yeme egilimini artirabilir. Ancak, evde yemek hazirlamak, porsiyon
boyutlarini kontrol etmek i¢in daha fazla esneklik saglar. Dengeli bir beslenme diizeni i¢in
uygun porsiyon miktarlarini belirleyebilir ve gereksiz kalori alimi 6nlenebilir (Bakir,

2017).

Besin Degerini Koruma: Yemek hazirlama ve pisirme siireci, besinlerin degerini korumak
icin 6nemlidir. Yiiksek 1s1ya maruz kalmadan hizli ve dogru pisirme teknikleri kullanmak,

besinlerin vitaminlerini, minerallerini ve antioksidanlarini korumaya yardime1 olur. Ayrica,



dogru saklama yontemleri ve uygun pisirme siireleri ile besinlerin besin degerlerini

korumak ve kaybetmemek i¢in &nlemler alinabilir (TUBER, 2015).

Yemek hazirlama ve pisirme, saglikli beslenmeyi daha keyifli hale getirebilir.

2.5. Kadinin Beslenmedeki Rolii

Kadinlarin beslenme durumu, hem kendi sagliklart hem de aileleri ve toplumun sagligi
iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle hamilelik, emzirme ve menopoz gibi
donemlerde kadinlarin saglikli beslenmesi Onemlidir. Ayrica, kadinlarin beslenme
aligkanliklarinin dogurganlik, gebelik komplikasyonlari, ¢cocuk sagligi ve yetiskinlikteki
kronik hastaliklar gibi bir dizi konuda etkili olabilecegi belirtilir (TUBER, 2015).
Toplumda kadinlara yonelik beslenme egitimi ve destek programlarinin ¢ogalmasi
onemlidir. Bu tiir programlarin kadinlarin beslenme konusunda bilin¢lenmelerine, saglikli
beslenme tercihlerine yoOnelmelerine ve dolayisiyla genel toplum sagliginin

iyilestirilmesine katki saglayabilecegi belirtilir (Baysal, 2004).

2.5.1. Annelerin Saghkh Beslenmedeki Rolii

Saglikli beslenme aligkanliklari, ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesinde biiyilk Oneme
sahiptir. Bu noktada annelerin rolii, cocuklarin saglikli bir sekilde biiylimeleri ve dogru
besin se¢imleri yapmalart konusunda kritiktir. Anneler, ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarin1 olustururken ve sekillendirirken 6nemli bir 6rnek ve rehberdir (Akdogan

&Balci, 2022).

Anneler, evde yemek hazirlama, gida alisverisi yapma, yemek tarifi se¢imi gibi birgok
gorevi istlenirler. Cocuklara saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirmak i¢in, annelerin

kendilerinin de saglikl1 bir yasam tarz1 siirdiirmeleri gereklidir (Boliikbas Ozdemir, 2018).

Anneler, saglikli yiyeceklerin se¢iminde 6rnek olmali, evde yemek hazirlama aligkanligt
kazandirmali ve c¢ocuklarina saglikli yiyeceklerin lezzetli oldugunu gdstermelidirler.
Ayrica, sagliksiz atistirmaliklarin  tiiketiminin sinirlandirilmasi ve diizenli 6glinlerin
atlanmamasi1 konusunda da oOnciiliik etmelidirler. Ayrica c¢ocuklarmin yemeklerini
hazirlarken porsiyon kontroliine de dikkat etmelidirler. Dogru porsiyonlar, ¢ocuklarin
saglikli bir agirlikta kalmasina ve besin ihtiya¢larinin karsilanmasina yardimci olur (Uzsen,

2016).



2.5.2.Besin Secimi ve Hazirhg:

Anneler, cocuklarin saglikli besin secimleri yapmasma yardimer olacak sekilde evdeki
yiyeceklerin tiirlinii ve ¢esidini belirler. Evde saglikli gidalarin bulunmasi, ¢ocuklarin bu
gidalar1 tiiketme olasiligini artirir. Anneler, sebze, meyve, tam tahillar ve protein
kaynaklar1 gibi besin gruplarini igeren dengeli bir gida cesitliligi sunarak ¢ocuklara saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazandirabilirler (HSGM). Ayrica, anneler, yemekleri hazirlarken
cocuklarina katilim saglamak ve onlar1 besinler hakkinda egitmek igin firsatlar
yaratabilirler. Ornegin, ¢ocuklarini birlikte sebzeleri dograma, meyveleri dilimleme veya
yemek yapma siirecine dahil edebilirler. Bu sekilde, ¢ocuklar besinlerin nereden geldigini
ve nasil hazirlandigint 6grenirken saglikli yeme aliskanliklarini gelistirebilirler (UNICEF,

Birlesmis Milletler Yardim Fonu, 2022).

2.5.3. Besin Degerlerini Ogretme

Anneler, ¢ocuklarma saglikli besinlerin faydalarini ve besin degerlerini 6gretmek i¢in
Oonemli bir firsata sahiptir. Besinlerin icerdikleri vitaminler, mineraller ve diger 6nemli
bilesenler hakkinda bilgi vermek, cocuklarin saglikli besinlerin viicutlar1 i¢in ne kadar
onemli oldugunu anlamalarma yardimci olabilir (TUBER, 2015). Ornegin, cocuklara
meyvelerin vitaminlerle dolu oldugunu ve enerjinin karbonhidratlardan saglandig

anlatilabilir.

2.5.4. Model Olarak Davranma

Anneler, ¢ocuklarin saglikli beslenme aligkanliklarin1 benimsemeleri i¢in 6nemli bir
modeldir. Cocuklar, annelerinin yeme aligkanliklarin1 ve tutumlarini gézlemleyerek onlarin

davranislarmi taklit ederler (Fiskin &Olger, 2022).

Cocuklarin beslenme aligkanliklari; aile ortami, yasam tarzi, kiiltiir ve toplum normlar1 gibi
bircok faktérden etkilenir. Cocuklar; ailelerinin yedikleri yiyecekleri, yemek saatlerini,
yemek hazirlama aligkanliklarini, porsiyon biiytikliiklerini ve yemekleri paylasma

aligkanliklarini 6rnek alirlar (Conner, 2002).
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2.6. Saghk Okuryazarh@

Saglik okuryazarligi, bireylerin, sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye
ulagma, bilgiyi anlama ve kullanma yetenegini ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve
sosyal becerileri temsil eder (Biger &Malatyal1,2018). Saglik okuryazarliginin tanimini
Amerikan Tip Dernegi ise “bireylerin saglikla ilgili mesajlar1 okuyabilmesi, ilag
kutularinin {izerini okuyup anlayabilmesi, saglik ¢alisanlar1 tarafindan sdylenenleri anlayip

yapabilmesi” olarak agiklamistir (Y1lmaz &Tiraki, 2016).

“Saglik okuryazarligi, brogiirleri okuyabilme ve soylenenleri yapabilme yeteneginden daha
fazlasidir. Insanlarin saghk bilgisine erigimini ve bunu etkili bir sekilde kullanma
kapasitesini iyilestiren saglik okuryazarligi yetkilendirme igin ¢ok onemlidir. Saglik
okuryazarligimin kendisi okuryazarligin daha genel diizeylerine bagimlidir” (Yildirim
&Keser, 2015).Okuryazarlik durumunun zayif olmasi insanlarin kisisel, sosyal ve kiiltiirel
gelisimini sinirlandirmasi ve saglik okuryazarligina engel olmasi bireylerin sagligini

dogrudan etkileyebilir (Oztiirk, 2018).

Saglik okuryazarligi; saglik bakimi igin istenilen kurallart uygulama, tibbi egitim
brosiirlerini, regete edilen ilaclarla ilgili talimatlari, randevu kartlarini, doktorlarin
aciklamalarini, hastanelerdeki onam formlarini okuyup anlama, karmasik saglik sistemleri
ile bas edebilme yetenegini ve kisinin hem kendi hem de toplum sagligini iyilestirmek i¢in
dogru bilgi ve hizmete ulagma ile bu bilgi ve hizmeti kullanabilme yetenegini igerir

(Ugurlu &Akgiin, 2019).

Saglik okuryazarlhigi, saglik hizmetini sunan personel ile saglik hizmetini alan kisiler
arasindaki sorumluluklarin paylasilmasima ve her iki tarafin iletisimi esnasinda birbirini
daha iyi anlamalarina sebebiyet verir (Sariyar& Kilig, 2019). Hekim ile hastanin yiiz yiize
gecirdikleri zaman kisithdir. Bu nedenle, hastanin hekiminden aldig1 bilgileri anlamasi ve
dogrulugunu ve giivenilirligini teyit etmesi 6nemlidir. Ayrica, hastalar daha fazla aktif rol

oynamak ve tedavi ve bakim kararlarina katilmak istemektedir (Y1ldirim &Sezer, 2015).

Saglik okuryazarligi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde ve kisilerin kendi sagliklar
hakkinda karar vermelerini saglamada 6nemli bir role sahiptir (Ugurlu & Akgiin,2019).
Saglik okuryazarligi; bireyler, saglik sistemleri, egitim sistemleri ve saglik sorunlar
arasinda aracit gorevi gormektedir. Bu nedenle saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, saglik kaynaklarina erisme, anlama, degerlendirme ve kullanma

acisindan bilgi, motivasyon ve yeterlilik iceren dnemli bir kavramdir (Yilmazel, 2016).
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Glinlimiizde internet, gelismekte olan teknoloji sayesinde g¢evrimici saglik bilgilerinin
kaynag1 haline gelmistir. Insanlarin saglikla ilgili bircok bilgiye kolay ve hizl1 bir sekilde
erismesine yardimci olur. Hizla gelisen bilgi ve internet teknolojileri ve bunlarin artan

kullanim1 e-saglik okuryazarligi teriminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Yilmaz vd.,

2020).

Yeterli saglik okuryazarligi;, bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerine
ulasabilmeleri, tedaviler —hakkinda karar verebilmeleri ve pozitif saghgi

gerceklestirebilmeleri i¢in ¢ok 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Say,2020).

Saglik okuryazarligi bireysel ve sistemik faktorlere baglidir. Bu faktorler; saglik alaninda
meslek ve meslek bilgisi, kiiltiir ve saglik ile halk sagligi sisteminin talepleridir (Temiir,
2022).

Saglik Okuryazarligi insanlarin birgok ifade yeteneklerini de etkiler. Bunlar; karmagik
formlar1 doldurma, saglik bakim sistemini anlama ve hizmetlerden yararlanma, kisisel
bilgileri saglik ¢alisanlarina dogru bir sekilde iletmek, 6z bakim yapabilme ve kronik
hastaliklarda 6z bakim, olasilik ve risk gibi matematiksel kavramlar1 anlamadir (Malatyali

& Biger, 2018).

Don Nutbeam tarafindan onerilen islevsel, elestirel ve etkilesimli olmak tizere {i¢ diizeye
ayrilan smiflama; saglik okuryazarhiginin siniflandirilmasinda en kabul gorenidir

(Nutbeam, 2000).

Islevsel (Fonksiyonel) saglik okuryazarligi denildiginde, temel okuma ve yazma
becerileri ifade edilmektedir. Bu diizeydeki kisiler saglik risklerine ve saglik
hizmetlerinin kullanimina iligkin egitim materyallerini (regeteleri, prospektiisleri ve
bakim igin gerekli bilgileri) okuyup anlayabilirler. Etkilesimli saglik okuryazarligi
daha fazla biligsel kazanimlar1 ve sosyal becerileri igerir. Bu diizeyde yer alan
kisiler saglik aktivitelerine katilma, saglik mesajlarin1 anlama ve saglik kosullar
degistiginde mevcut bilgilerini kullanabilme konusunda yetkindirler. Elestirel
saglik okuryazarligi saglikla ilgili bilginin elestirel olarak analiz edilmesinde,
saglik kararlarinin verilmesinde kullanilan ileri diizeyde biligsel ve sosyal becerileri
icerir. Bu diizeydeki kisiler, saglik bilgilerini elestirel olarak analiz edebilir,
sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gore davranabilirler. Ayrica kendi

saglik durumlar ile ilgili kararlar1 alabilirler ve saglik profesyonelleri ile etkin

iletisim kurabilirler. (Nutbeam, 2000)
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Diisiik saglik okuryazarligi; bireylerin tibbi durumlari ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi
eksikligi, saglik calisanlariyla etkili iletisim kurmakta giicliik ¢cekmesi, daha yiiksek 6liim
orani, koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanma, daha kétii saglik durumu, daha fazla
hastaneye yatma ve daha yiiksek saglik bakim maliyetleri gibi saglik sonuglariyla iligkilidir
(Yilmaz & Tiryaki, 2016).

2.6.1. Saghk Okuryazarhg Ol¢iim Yoéntemleri

Saglik okuryazarligi seviyesini olgebilmek ve standardize edebilmek amaci ile yapilmis
birgok calisma bulunmaktadir. Bu c¢aligmalar, “Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli
Tahmini” (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM) ve “Eriskinlerde
Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi” (The Test of Functional HealthLiteracy in Adults-
TOFHLA) olarak isimlendirilen testlerin daha yaygin olarak kabul gordigi
anlasilmaktadir (Kirsch, 2001). Ayrica bireylerin okuma yetenegini tanimlamak i¢in “Tek
Maddeli Okuryazarlik Tarama Olgegi” (Single Item Literacy Screener-SILS) de
cogunlukla kullanilmaktadir (Ugurlu, 2011).

En Yeni Vital Bulgu (Newest Vital Sign NVS) testi ve Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik
Testi (Health Activities Literacy Scale - HALS) ile hem fonksiyonel hem de sayisal saglik
okur-yazarlig1 seviyeleri olglilmektedir. TOFHLA ile kisilerin okudugu yaziy1 anlama
durumlart kontrol edilmekte, NVS testi ile kisinin okuma, kavrama ve hesaplama
yetenekleri olgiilmektedir (Copurlar & Kartal, 2016).HALS testi; bireylerin diizyazi,
sayisal ve belge okuma becerilerini 6lgcer. Bu test toplum diizeyinde saglikla ilgili okuma

yetenegini anlamada potansiyel olarak degerli bir arag olarak kabul edilmektedir (Baker,

2006).

Saglik okuryazarlik seviyesini belirlemek amaciyla birgok olgek gelistirilmistir. Bunlar
arasinda en sik kullanilanlar REALM ve TOFHLA dir (Smith, 2010).

Tirkiye disinda gelistirilen 6lgeklerin Tiirkce gegerlilik glivenirlik ¢alismalari haricinde
dogrudan Tiirkce SOY olgedi gelistirilme ¢alismalar1 da bulunmaktadir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyini 6lgmek i¢in Tiirkce bir 6l¢ek gelistirmek amaciyla Sezer ve ark’lar
18-65 yas aras1 381 kisi iizerinde 23 maddelik bir ¢alisma yapmislardir. Bu caligmada
Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi adi verilen bu 6lcegin puani ne kadar yiiksekse
kisinin saglik okuryazarlig o kadar 1yi oldugu sonucuna varilmistir. Bu 6l¢egin giivenirligi

Cronbach’s alpha ile 0,77 olarak hesaplanmis, 6lgegin agikladigir varyans ise %60-68
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arasinda bulunmustur. Bu sonucglar 0lgegin i¢ tutarlilifinin  yeterli oldugunu
gostermektedir. Ancak, Olgegin tekrar test edilmesi i¢in 381 kisiden sadece 33’iine
ulasilabildigi i¢in bu durum ¢alismanin bir kisitliligi olarak belirtilmistir (Sezer, 2014).

2.6.2. Saghk Okuryazarhg: ve Saglhikli Beslenme

Saglik okuryazarligi; bireylerin saglik hakkinda bilgi edinme, anlama ve bu bilgiyi
kullanma becerisini ifade ederken; beslenme ise viicudun saglikli bir sekilde isleyebilmesi
icin gereken besinlerin alinmasi siirecini ifade eder. Saglik okuryazarliginin yetersiz
oldugu durumlarda beslenme aligkanliklarinin nasil etkilenebilecegini ve bunun sonucunda

ortaya cikabilecek saglik sorunlarmni ele almaktadir (Ozenoglu vd., 2021).

Saglik okuryazarlig: seviyesi yiiksek olan bireylerin saglikli beslenme davraniglarina daha
fazla egilim gosterdigi ve saglik bilgilerini daha i1yi anladigi goézlenmistir(Cinar,
2018).Yapilan bir calismada diisiik saglik okuryazarliginin diistik diyet kalitesi ile iligkili
oldugu bulunmustur (Kuczmarski vd., 2016). Saglik okuryazarligi, etiketleri okuma, besin
degerlerini anlama, sagliksiz besinleri tanima ve saglikli alternatifleri tercih etme gibi
becerileri igerir (Yildinm & Keser, 2015). Saglik okuryazarligini artirmak, bireylerin
saglikli beslenme tercihlerini yapmalarina ve saglikli yasam tarzlarini benimsemelerine

yardimci olabilir.

Saglikli beslenme, saglikli bir hayat ve saglik hizmetlerinin daha verimli sekilde
kullanilabilmesi amaciyla bireylerin SOY seviyelerinin arttirilmasi 6nemli ve gereklidir
(Kirsan & Ozcan, 2021).

2.7. Yasam Doyumu

Neugarten tarafindan 1961 yilinda ilk kez ortaya atilan yasam doyumu, “bireyin
beklentileriyle elinde olanlar1 karsilastirmasiyla elde edilen durum ya da sonugtur” (Kaba
vd., 2018). Yasam doyumu, bireylerin kendi yasamlarindan ne kadar tatmin olduklarini ve
genel olarak yasama karsi ne kadar olumlu bir tutum sergilediklerini ifade eder. Yasam
doyumu, 6znel iyi olusun biligsel bilesenidir. Oznel iyi olus, duygusal ve bilissel olmak
tizere iki bilesenden olusur. Duygusal bileseni olumlu ve olumsuz duygular, bilissel
bileseni ise yasam doyumu olusturur (Diener, 1984).Yasam doyumunu etkileyen faktorler

ve degiskenler vardir. Bu faktorler kisisel 6zellikler, sosyal iliskiler, ekonomik durum,
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saglik durumu, kiiltiirel faktorler ve yasam olaylaridir. Arastirmalar, bu faktdrlerin yagam
doyumunu etkileyebilecegini ve bireylerin yasam doyumunu artirmak i¢in bu alanlara
odaklanmanin 6nemli oldugunu gostermektedir. Bireylerin yasam doyumu birgok
durumdan etkilenebilir. Bunlardan birkagi; giinlik yasamdan alinan mutluluk, hayata
yiiklenen anlam, amaglara ulasma konusunda uyum, pozitif bireysel kimlik, fiziksel olarak
kisinin kendisini iyi hissetmesi, ekonomik, giivenlik ve sosyal iligkilerdir (Dagh & Baysal,
2016).

Yasam doyumu ve mutlulugu etkileyen faktorler lizerine yapilan arastirmalar; cinsiyet, irk
ve gelir gibi demografik faktorlerin bu konuda ¢ok az etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Buna karsin, psikolojik faktorler; 6rnegin kisisel egilimler, yakin iliskiler
ve kiiltlir; yasam doyumu ve mutlulugu aciklamakta daha 6nemli bir rol oynamaktadir
(Myers & Diener, 1995). Yasam doyumunun bireylerin refahi ve genel yasam kalitesi
tizerindeki etkileri vardir. Yiiksek yasam doyumu diizeyine sahip olan bireylerin ¢cogu kez
daha iyi psikolojik saglik, daha iyi is performansi, daha iyi sosyal iligkiler ve daha iyi
fiziksel saglik gibi olumlu sonuclar yasadiklari goriilmektedir. Ayrica yasam doyumu
diizeyinin depresyon, anksiyete ve stres gibi negatif psikolojik durumlarla ters iligkili

oldugu bulunmustur (Baykal, 2020).

2.7.1. Yasam Doyumu ve Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi; bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisimini kolaylastirarak, saglik
hizmetlerine erisimlerini artirarak ve daha bilingli saglik kararlari almalarmma yardimci
olarak yasam doyumunu artirabilir. Ayrica saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek olan
bireylerin daha iyi saglik sonuglarina sahip oldugu da gozlemlenmistir (Kahraman vd.,
2018).

Saglik okuryazarlig1 ve yasam doyumu arasinda olasi iliski mekanizmalar1 da vardir. Bu
mekanizmalar arasinda bireylerin saglik durumlarma iliskin bilgi sahibi olmalari, saglik
hizmetlerine erisimlerindeki kolaylik, saglikli yasam tarzi se¢imleri yapmalari, saglikla
ilgili kararlarinda daha bilingli olmalar1 ve kendilerine daha fazla gilivenmeleri gibi

faktorler yer almaktadir (Gokkaya & Alpaslan, 2023).
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2.7.2. Yasam Doyumu ve Saghkh Beslenme

Yasam doyumu; bir bireyin hayattan genel olarak memnuniyet ve tatmin duygusu elde
etme Kapasitesini ifade ederken, saglikli beslenme; bedensel ve zihinsel saglhigin
korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Arastirmalar, meyve, sebze, tam tahillar ve diisiik yagl
proteinler gibi saglikli beslenme davranislarinda bulunan bireylerin daha yiiksek yasam
doyumu diizeylerine sahip olduklarini gostermektedir (Savucu, 2020). Saglikli beslenme;
artan ruh hali, yiiksek enerji seviyeleri ve genel refahin artmasi gibi faktorlerle
iliskilendirilmistir, bunlar da yasam doyumu diizeyinin yiikselmesine katkida

bulunmaktadir (Owen & Celik, 2018).

Saglikli beslenmenin yasam doyumu iizerindeki etkilerini artiran potansiyel mekanizmalar
vardir. Bunlar arasinda besin degeri yiiksek gidalarin beyin fonksiyonlar: lizerindeki etkisi,
keyif verici hormonlarin salinimi gibi fizyolojik faktorlerin yani sira, 6z yeterlilik duygusu,
beden imaj1 ve saglik lizerinde algilanan kontrol gibi psikolojik faktorler yer almaktadir.
Bu faktorler saglikli beslenme ile yasam doyumu arasindaki pozitif iligkiyi

desteklemektedir (Y1ldiz & Donderici, 2016).

Saglikli yagsam becerileri, yasam doyumu iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Tayland’da
yapilan bir arastirma, giinlik ortalama 30 dakika egzersiz yapan ve ortalama 400 gram
meyve tiiketen kisilerin yasam doyumu diizeylerinin daha yliksek oldugunu gostermistir

(Zorba vd., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Calisma tanimlayici nitelikte ve kesitseldir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma EKim 2022-Mayis 2023 aylar1 arasinda Yozgat il merkezinde bulunan Aile

Saglig1 Merkezine bagvuran 18-64 yas arasi evli kadinlar arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Yozgat il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezine bagvuran 18-64 yas arasi
evli kadinlar arasinda yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini, Yozgat il merkezinde
bulunan Aile Sagligt Merkezlerine 2022-2023 yilinda bagvuran 18-64 yas grubu evli
kadmlar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligii, GPower3.1 paket programi ile
hesaplanmistir. Minimum 6rneklem biiyiikliigii hesabinda, Ozenoglu ve arkadaslarinin
yetiskinler {izerinde yaptig1 ¢calismada, Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)
aritmetik ortalama ve standart sapmasi 75,57+10,31 olarak bulunmustur (Ozenoglu vd.,
2021). SBITO’den katilimcilarin alacag toplam puan bagimli degisken olarak alinip,
saglik okur-yazarligi 6lgegi puani, yasam doyumu o6lgegi puani, kadinlarin yas, egitim
diizeyi, aile gelir diizeyi gibi demografik degiskenlerden 5 tanesini bagimsiz degisken
olarak alinarak lineer regresyon ile analiz yapildigin da a=0,05 hata diizeyinde, etki
biiyiikliigii %10 (effect size 0,1) alindiginda %90 gii¢ diizeyinde en az n=171 kisinin

ornekleme alinmasi hesaplanmustir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin Bagimli Degiskenleri: Bu calismanin bagimli degiskenleri, 18-64 yas arasi

evli kadinlarin saglikli beslenmeye iligkin tutumlaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Bu ¢aligmanin bagimsiz degiskenleri; 18-64 yas arasi
evli kadnlarin sosyo-demografik 6zellikleri, antropometrik 6l¢iimleri, saglik okuryazarlik

diizeyi ve yasam doyumudur.
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3.5. Veri Toplama Araglar

Veriler, anket formlar1 ile Aile Sagligt Merkezlerine basvuran hastalar ile yiiz yiize
gortstilerek toplanmistir. Veri toplama formlar1 olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyo-demografik veri formu, Avrupa Saglik Okuryazarhg Olgegi Kisa Formu (ASOO-
KF16),Yasam Doyumu Olgegi ve Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi kullanilmustir.

3.5.1. Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi

Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) 21 maddeden olusmaktadir.21 madde
4 faktorden olusan bir yapist vardir. Bu faktorler Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB, 5
madde), Beslenmeye yonelik duygu (BYD, 6 madde), Olumlu Beslenme (OB, 5 madde) ve
Kotii Beslenme (KB, 5 madde) olarak adlandirilmistir. Olgekte olumlu maddeler Likert
tirde olup “Kesinlikle Katilmiyorum=1", “Katilmiyorum=2", “Kararsizim=3",
“Katiliyorum=4”, “Kesinlikle Katiliyorum=5" seklinde puanlanmaktadir. BYD ve KB alt
boyut maddeleri olumsuz ifadeler icermekte olup tersten puanlanmaktadir (Demir, 2019).
Bu calismada o6lcegin i¢ tutarlik katsayilart BHB 0,97, BYD 0,77, OB 0,87, KB 0,86 ve

toplamda 0,82 olarak bulunmus olup kabul edilebilir sinirlar igerisindedir.

3.5.2. Avrupa Saghk Okuryazarhg Olcegi Kisa Formu

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Kisa Formu 21 sorudan olusmaktadir. Avrupa Saglik
Okuryazarligt Aragtirmast (HLS-EU) kapsaminda, Avrupa Saglik Okuryazarlig
Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen HLS-EU-Q16 6lgegi, 5°li Likert tipi olup her bir soru
i¢in verilen cevaplar 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puanin
hesaplanmasinda standardize edilmis indeks puan kullanilmaktadir ((Indeks=(ortalamaa-
1)*(50/3))). indeks puan 0-50 arasinda degismekte olup dlgekten 33 ve iistiinde puan alan
kisilerin saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olarak degerlendirilmektedir (Serensen, 2013).
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi 2018 yilinda Emiral ve arkadaslan
tarafindan yapilmistir (Emiral, 2018).
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3.5.3. Yasam Doyumu Ol¢egi

Yasam Doyumu Olgegi 5 sorudan olusmaktadir. 7°1i likert tipinde bir 6z bildirim 6lgegidir.
Olgek, “(1) Hi¢ Katilmiyorum” segeneginden *“(7) Tamamen Katiliyorum” segenegine
giden metrik bir dlciimii icerir. Olgek 16 yasin iizerindeki tiim kisilere uygulanabilir.
Olgegin i¢ tutarliligi 0,81 bulunmustur. Olgek puanmin yiiksekligi doyumun yiiksek
oldugunu gostermektedir (Dagli, 2016).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Ekim 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Yozgat il merkezinde Aile Sagligi
Merkezlerine basvuran 18-64 yas arasi evli kadinlar arasinda yapildi. Calismaya katilanlara
anket formlarmmi doldurmadan Once arastirmanin amaci ve degerlendirme yontemleri
hakkinda aciklayict bilgi verilmistir. Katilimcilarin ¢alismaya istemli olarak dahil
olduklarina dair onam formlar1 bunun yaninda degerlendirilecek parametrelere iliskin
belgeler Google-Anket sistemi iizerinden katilimcilara sunulmus ve ¢aligmaya katilmaya

onam verenlerin anket formlarini1 doldurmalarina izin verilmistir.

3.7.istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 programi ile degerlendirilmistir. Verilerin oran ve
ortalamalarinin tablolar1 yapilmistir. Bagimsiz degiskenlere gore oranlarin karsilagtirilmasi
Ki-kare testi, aritmetik ortalamalarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda T testi ve tek
yonlii ANOVA testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskileri incelemek igin Pearson
korelasyon analizi ve lineer regresyon analizi kullanilmistir. Bagimli degiskenler olarak
beslenmeye iligkin tutum 6l¢egi toplam puani, beslenme ile ilgili bilgi, beslenme ile ilgili
duygu, olumlu beslenme, kotli beslenme tutumlari alinmistir. Bagimsiz degiskenler ise
katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri, beslenme, yemek hazirlama ve pisirme ile
ilgili aldig1 egitimi, kendinin ve esinin kronik hastalik varligi, evde yemekleri kimin
hazirladigi, saglik okuryazarlik diizeyi ve yasam doyumu alinmistir. Tek degiskenli
testlerde dnemli bulunan bagimsiz degiskenler ¢cok degiskenli lineer regresyon analizine
alinarak geriye dogru eleme modeli ile analiz edilmistir. Beslenme egitimi alma, meslek
vb. gibi kategorik degiskenler kukla degiskene doniistiiriilerek lineer regresyona alinmistir.

[statistiksel test sonuclarinda p<0,05 degeri anlaml olarak kabul edilmistir.
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3.8.Siire ve Olanaklar

Arastirma kesitsel tiirde oldugu icin bir izlem yapilmamis olup Il Saglik Miidiirliigii onay1,
etik kurul onayi, veri toplama ve yazim i¢in siire kullanilmistir. Gerekli izinler alindiktan
sonra Ekim 2022-Haziran 2023’¢ kadar veri toplanarak yazim asamasina gegilmistir. Veri
toplama formlarinin ¢ogaltilmasi, uygulanmasi, yazim isleri ve istatistik analizleri i¢in
herhangi bir destek alinmamis olup bu isleri arastirmact ve danigsman tarafindan

yapilmustir.

3.9. Etik

Aragtirmanin kurum izni Yozgat il Saghk Miidiirliigii’nden, etik kurul izni ise Yozgat
Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 19 Ekim 2022 tarihli ve
37/09 nolu karar1 ile alinmistir. Arastirma Oncesi gerekli agiklamalar yapilmis, verdikleri
bilgilerin gizli tutulacag1 ve baska bir yerde kullanilmayacag1 aciklanarak katilimcilardan

yazili onamlar alinmistir.

3.10. Cahisma AKkis Semasi

Ekim 2022: Gerekli izinlerin alinmasi

Ekim 2022-Haziran 2023: Veri toplamasi

Haziran 2023-Eyliil 2023: Verilerin degerlendirilmesi
Ekim 2023: Tezin yazilmasi

Aralik 2023: Tezin sunulmasi

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Zorluklar

Yozgat ilindeki Aile Sagligi Merkezinde yapilan anket ¢alismasinin; kadinlarin saglik
kurumuna bagvuru sebebinin hastalik vb. durumlarindan dolay1r zaman ayiramamalari
anketleri geri toplamada siirenin uzamasi, baz1 Aile Sagligi Merkezlerine ulasimda sikinti
yasanmistir. Arastirma yalnmizca Yozgat il merkezindeki Aile Saghigi Merkezlerinde

yapildig1 i¢in diger evli kadinlar1 kapsamamasi bir sinirliliktir.
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3.12. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Yozgat ili Merkez ilgesindeki 18-64 yas arasi evli kadinlara yapilmistir. Evli olmayan

kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

21



4. BULGULAR

4.1 Sosyo Demografik Ozellikler

Arasgtirmaya katilan evli kadinlarin yas araligi 23-64 olup yas ortalamasi 39,1+8,3°dir.
Kadinlarin %11,9°’u (n=36) 23-29 yas araliginda, %22,4’i (n=68) 30-34 yas arasinda ve
%10,2’si (n=31) 50 yas ve ilizerindedir. Arastirmaya katilanlarin %57,1’i, eslerinin ise
%67,3’1 iiniversite mezunudur. Arastirmaya katilan kadinlarin %41,9’u ev hanimi iken
eslerinin %51,8’1 memur olarak ¢alismaktadir. Katilimcilarin %77,9’u esi ve ¢ocuklariyla

birlikte yasamaktadir (Tablo 4.1).

Kadmlarin SOY diizeyi, %11,2’si yetersiz, %31,0’i problemli ve %57,8’i ise yeterli
seviyededir. Calisma grubunun BKI dagilimi degerlendirildiginde, %43,9°unun fazla kilolu
(BKI1=25-29,9), %21,8’inin ise sisman (30+) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
ailelerinin aylik geliri degerlendirildiginde %33,7 sinin 20.000 ve {izerinde ortalama aylik
geliri oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %72,3°i kendinde ve %77,2 si birlikte yasadigi
kisilerde kronik saglik sorunu olmadigini belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1.Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler Say1 %
Yas gruplari 23-29 36 11,9
30-34 68 22,4

35-39 58 19,1

40-44 63 20,8

45-49 47 15,5

50+ 31 10, 2

Ort. £ SS 39,1 8,3

Evlilik durumu Evli 298 98,3
Esi 6lmiis/ ayrilmis 5 1,7

Ogrenim diizeyi Tkokul 32 10,6
Ortaokul 17 5,6

Lise 81 26,7

Universite 173 57,1

Es 6grenim diizeyi Tlkokul 13 4,3
Ortaokul 13 43

Lise 73 24,1

Universite 204 67,3
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Tablo 4.1. (Devam) Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Meslek Ev hanim 127 41,9
Memur 115 38,0
Kamuda isci 20 6,6
Ozelde isci 14 4,6
Diger 27 8,9
Es Meslek Memur 157 51,8
Kamuda isci 26 8,6
Ozelde isci 37 12,2
Diger 83 27,4
Es ve ¢ocuklar birlikte Hayir 67 22,1
Evet 236 77,9
Toplam 303 100,0
BKI grup <25 104 34,3
25-29,9 133 43,9
30 + 66 21,8
Ort. £ SS 27,2 5,0
Aile aylik geliri <5.000 TL 12 4,0
5.000-<10.000 TL 56 18,5
10.000-<15.000 TL 70 231
15.000-<20.000 TL 63 20,8
20.000 + TL 102 33,7
Kronik saglik sorunu Yok 219 72,3
Var 84 27,7
Birlikte yasadiginiz kisilerde Yok 234 77,2
kronik saglik sorunu Var 69 228
SOY indeks diizeyi Yetersiz 34 11,2
Problemli 94 31,0
Yeterli 175 57,8
Ort. = SS 33,1 8,6
Toplam 303 100,0
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4.2. Beslenmeye iliskin Ozellikler

Calisma grubunun %92,4°li yemegini evin kadininin hazirladigii, %31,7’si beslenme
hakkinda egitim aldigin1 (saglik personeli, sosyal medya, aile, arkadas, okul) %13,9°u ise
yemek pisirme/hazirlama konusunda egitim aldigini belirtmistir. Beslenme hakkindaki

egitimlerin en fazla %27,7 ile saglik personelinden alindig1 goriilmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirmaya katilanlarin beslenmeye iliskin 6zellikleri

Say1 %

Yemek hazirlama Evin kadin1 280 92,4
Diger 23 7,6

Beslenme konusunda egitim Hayir 207 68,3
alma Evet 9 31,7
Beslenme Bilgi- Saglik Hayir 219 72,3
Personeli Evet 84 277
Beslenme Bilgi-Sosyal Medya  Hayir 223 73,6
Evet 80 26,4

Beslenme Bilgi-Diger internet ~ Hayir 269 88,8
Evet 34 11,2

Beslenme Bilgi- Aile-arkadas ~ Hayir 244 80,5
Evet 59 19,5

Beslenme Bilgi- Okulda Hayir 282 931
Evet 21 6,9

Yemek pigirme veya hazirlama  Hayir 261 86,1
konusunda egitim alma Evet 42 13.9
Toplam 303 100,0

4.3. Saghk Okuryazarhg ve Yasam Doyumu

Tablo 4.3’te aragtirmaya alinan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore saglik

okuryazarlik diizeyi ve yasam doyumu incelenmistir.
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Arastirmaya alinanlarin yas, esinin meslegi, c¢ekirdek aile olup olmadigi, beden kiitle
indeksleri, kendinde ve esinde siirekli bir kronik hastalik varligi, evde yemegi kimin
hazirladigi, beslenme bilgi kaynagi tiirii, yemek pisirme ve hazirlama egitim alma
durumuna gore saglik okuryazarlik diizeyi istatistiksel olarak farkli bulunmamistir
(p>0,05). Kadinlarin ve eslerinin 6grenim diizeyi yiiksek olanlarda, memur veya kamuda
isci olarak calisanlarda, aile aylik geliri 20.000 TL ve iizerinde olanlarda SOY puani daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya alinan kadinlarin yasam doyumu puan ortalamasi; yasi kiigiik olanlarda,
kendisi ve esi liniversite mezunlarinda, esi memur olanlarda, aile aylik geliri 20.000 TL ve
tizerinde olanlarda, beslenme bilgisini sosyal medyadan almayanlarda daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.3. Kadmlarin ¢esitli 6zelliklerine gére SOY ve yasam doyumu puan ortalamalari

SOY t/F Yasam doyumu t/F
Ortalama  SS P Ortalama  SS P
Yas gruplari 23-34 48,7 7,9 2,140 22,5 8,7 3,408
35-44 48,0 6,8 0,119 21,3 7,6 0,034
45+ 46,2 10,5 19,3 7,8
Ogrenim diizeyi Ilkokul 435 10,6 6,973 18,3 7,7 5500
Ortaokul 45,1 8,5 0,000 20, 2 10,6 0,001
Lise 46,5 7,9 19, 2 7,8
Universite 49,5 7.5 22,8 1,7
Es 6grenim flkokul 44,2 9,6 3,604 16,8 7,0 5,397
duzeyl Ortaokul 458 76 0,014 21,0 99 0,001
Lise 45,9 8,4 18,7 8,0
Universite 48,9 8,0 22,4 7,8
Meslek Ev hanim 46,0 8,1 3154 19,9 8,1 2343
Memur 493 8,2 0,015 22,7 8,0 0,055
Kamuda isci 498 44 215 7,5
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Tablo 4.3. (Devam) Kadinlarin gesitli 6zelliklerine gore SOY ve yasam doyumu puan

ortalamalari
Ozelde isci 46,4 124 18,5 9,1
Diger 49,4 7,8 21,9 7,5
Es Meslek Memur 48,3 85 1,370 22,1 8,1 3,240
Kamuda isi 449 9,2 0,252 17,2 75 0,022
Ozelde isci 47,2 8,6 19,8 7,6
Diger 48,0 7.4 21,5 8,1
Cekirdek aile Hayir 47,0 8,9 0,759 21,2 8,2 0,000
Evet 48,0 8,1 0,384 21,2 8,1 0,998
BKIgrup <25 48,4 7,6 1,020 21,8 8,5 0,864
25-29,9 48,0 8,1 0,362 21,2 7,5 0,423
30 + 46,6 9,6 20,2 8,6
Aile aylik geliri ~ <10.000 TL 454 8,8 5,098 17,9 8,2 5,120
10.000 <15.000 47,0 7,5 0,001 21,1 7,3 0,001
TL
15.000-<20.000 46,9 8,3 21,3 8,5
TL
20.000 + TL 50,5 7,8 23,4 7,6
Stirekli saglik Yok 48, 2 7,6 2,216 21,5 8,2 0,818
sorunu Var 46,7 99 0,138 20,5 8,0 0,367
Birlikte yasadigi Yok 48,1 8,3 1,372 21,5 8,2 1,144
kisilerde kronik
hastalik/ engellik Var 46,8 8,1 0,242 20,3 7,6 0, 286
Yemekhazirlama Evin kadim 47,6 8,3 0,803 20,9 8,1 1, 258
Diger 49,8 8,5 0,568 24,5 7,2 0, 277
Beslenmebilgisi- Hayir 47,7 8,4 0,054 20,9 8,2 0,842
Saglik Personeli  Evet 48,0 8,0 0,816 21,9 7,8 0,360
Beslenme bilgisi - Hayir 48, 2 8,2 1,908 22,0 7.8 7,863
Sosyal Medya Evet 46,7 8,4 0,168 19,0 8,5 0,005
Beslenme bilgisi- Hayir 47,9 8,2 0,289 21,2 8,0 0,006
Diger Internet Evet 47,1 9,1 0,591 21,1 8,8 0,937
Beslenme bilgisi- Hayir 48,0 8,4 0,668 21,0 8,3 0,641
Aile-arkadas Evet 47,0 7,7 0,414 21,9 7,1 0,424
Beslenme bilgisi- Hayir 47,4 8,2 11,094 21,1 8,1 0,343
Okulda Evet 53,5 8,0 0,001 22,2 8,7 0,559
Yemek pisirme/  Hayir 47,6 8,2 0,968 20,9 8,2 2,070
hazirlama egitimi Evet 49,0 8,9 0,326 22,9 75 0,151
alma Toplam 47,8 8,3 21,2 8,1
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4.4, Beslenme Tutumlari

Tablo 4.4. Kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglikli beslenme tutum diizeyi

Beslenme tutum diizeyi

Orta Yiiksek ideal yiiksek X?
Say1 % Say1 % Say1 %  Toplam P
Yas gruplari 23-34 16 154 60 57,7 28 269 104 0,506
35-44 13 10,7 74 61,2 34 281 121
45+ 15 19,2 46 59,0 17 218 78
Oprenim diizeyi  1KOZretim 11 250 31 531 7 219 49 6,805
Lise 10 12,3 51 63,0 20 24,7 81 0,147
Universite 23 13,3 98 56,6 52 30,1 173
Es 6grenim lkokul 3 231 10 769 0 0 13 0,140
diizeyi Ortaokul 4 308 6 46,2 3 231 13
Lise 13 17,8 42 575 18 24,7 73
Universite 24 11,8 122 59,8 58 28,4 204
Meslek Ev hanim 18 14,2 81 63,8 28 22,0 127 0,564
Memur 17 148 64 557 34 296 115
Kamuda 3 15,0 13 65,0 4 20,0 20
is¢i
Ozelde 2 143 10 714 2 143 14
is¢i
Diger 4 148 12 444 11 407 27
Es Meslek Memur 18 115 93 59,2 46 29,3 157 0,176
Kamuda 4 154 19 731 3 115 26
is¢i
Ozelde 9 243 22 595 6 16,2 37
is¢i
Diger 13 157 46 554 24 289 83
Esve cocuklar ~ 118YIf 11 16,4 40 59,7 16 23,9 67 0,830
birlikte Evet 33 140 140 59,3 63 26,7 236
SOY Grup Yetersiz 12 353 17 50,0 5 147 34 16,78
Problemli 12 128 62 66,0 20 213 94 0,002
Yeterli 20 11,4 101 57,7 54 309 175
Toplam 44 145 180 594 79 261 303

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢esitli sosyo-demografik o6zelliklerine gore beslenme
tutumlart incelendiginde, %59,4’tinlin (n=180) yiiksek ve %26,1’inin (n=79) ise ideal
yiiksek seviyede beslenme tutumlarina sahip oldugu belirlenmistir. Beslenme tutumlari
yiiksek (%61,2) ve ideal yliksek olanlarin oran1 (%28,1) en yiiksek 35-44 yas araligindaki
kadinlarda diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bu durum

istatistiksel olarak énemli bulunmamaistir (p>0,05). Kadinlarin ve eslerinin 6grenim diizeyi
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yiikseldik¢e beslenme tutumu ideal yiiksek diizeyde olanlarin oranmi artmaktadir (p>0,05).
Katilimecilardan saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olanlarin yetersiz olanlara gore
beslenme tutum diizeyleri daha yiiksek saptanmistir (p=0,002). Kadinlarin diger
Ozelliklerine gore beslenme tutum diizeyleri istatistiksel olarak onemli bulunmamistir

(Tablo 4.4).

Arastirmaya alman kadinlarin beslenme tutum puan ortalamasi, kendisi ve esi iiniversite
mezunu olanlarda, esi memur olanlarda, beslenme bilgisini saglik personelinden ve okulda

alanlarda anlaml1 olarak daha ytliksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.5. Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore saglikli beslenme tutumlari

puan ortalamasi

Beslenme tutumu t/F
Ortalama SS P

Yas gruplari 23-34 77,0 11,2 1.337
35-44 77,2 115 0, 264
45+ 74,7 11,9

Ogrenim diizeyi Ikokul 73,2 12,7 4,555
Ortaokul 69,0 7,8 0,004
Lise 76,1 11,2
Universite 78,1 11,4

Es 6grenim diizeyi [lkokul 69,5 8,3 4,013
Ortaokul 71,2 11,9 0,008
Lise 74,9 12,4
Universite 77,8 11,0

Meslek Ev hanim 75,7 11,3 0,949
Memur 77,3 11,7 0,436
Kamuda is¢i 74.9 9,7
Ozelde isci 73,9 10,8
Diger 79, 2 13,3

Es Meslek Memur 77,9 11,3 3,343
Kamuda is¢i 72,5 10,6 0,020
Ozelde isci 72,6 10,9
Diger 76,8 12,0

Cekirdek aile Hayir 74,9 12,0 1,762
Evet 77,0 11,3 0,185
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Tablo 4.5. (Devam) Kadnlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore saglikli beslenme

tutumlar1 puan ortalamasi

Beslenme tutumu t/F
Ortalama SS P
BKI grup <25 77,2 11,4 1,544
25-29,9 77,0 11,2 0,215
30 + 74,3 12,1
Aile aylik geliri <10.000 TL 73,4 10,6 2,085
10.000-<15.000 TL 75,8 11,9 0,083
15.000-<20.000 TL 77,5 12,5
20.000 + TL 78,4 10,9
Siirekli saglik sorunu Yok 76,6 10,8 0,140
Var 76,1 13,2 0,709
Birlikte yasadigi Yok 76,7 11,3 0,463
kisilerde kronik Var 75,7 12,4 0,497
hastalik/ engellik
Yemek hazirlama Evin kadim 76,4 11,4 0,378
Diger 77,5 12,7 0,893
Beslenme bilgisi- Hayir 75,6 11,1 5,016
Saglik Personeli Evet 78,9 12,1 0,026
Beslenme bilgisi - Hayir 77,8 11,4 10,577
Sosyal Medya Evet 73,0 11,0 0,001
Beslenme bilgisi- Hayir 76,7 11,4 0,725
Diger internet Evet 74,9 12,3 0,395
Beslenme bilgisi- Hayir 76,6 11,5 0,037
Aile-arkadas Evet 76, 2 11,5 0,848
Beslenme bilgisi- Hayir 76,1 115 4,445
Okulda Evet 81,6 9,8 0,036
Yemek pigirme/ Hayir 76,5 11,7 0,026
hazirlama egitimi Evet 76,8 10,4 0,872
alma Total 76,5 115

Tablo 4.6°da arastirmaya alinan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore beslenme

bilgisi, beslenme duygusu, olumlu beslenme ve kotii beslenme durumu incelenmistir.

Aragtirmaya alinan kadinlarin beslenme bilgi puani ortalamasi, kendi ve esi iiniversite
mezunu olanlarda, ev hanimi olmayanlarda, saglik okuryazarligi yeterli olanlarda, aile
aylik geliri 20.000 TL ve {lizerinde olanlarda, beslenme konusunda egitim alanlarda,

beslenme bilgisini okuldan alanlarda daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).
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Olumlu beslenme puan ortalamasi, kendi ve esi liniversite mezunu olanlarda, kamuda is¢i
olmayanlarda, saglik okuryazarligi yeterli diizeyde olanlarda, aile aylik geliri 10.000
TL’nin iizerinde olanlarda, beslenme konusunda egitim alanlarda, beslenme bilgisinin

okulda alanlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Beslenme duygusu ve kotii beslenme puan ortalamalari, kadinlarin ¢esitli sosyo-

demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglikli beslenme tutumu alt

boyutlart puan ortalamasi

Beslenme
Beslenme Bilgi Duygu Olumlu Beslenme  Kotii Beslenme
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Yas 3 grup 23-34 20,3 49 18,5 51 18,1 52 20,1 4.4

35-44 19,6 46 19,3 5,3 17,4 5,0 21,0 4,1

45+ 18,6 58 195 49 16,6 53 20,0 44

F,P 2,572 0,078 0,985 0,375 1,899 0,151 1,491 0, 277
Ogrenim Ilkokul 17,5 565 20,2 4,5 15,2 5,4 20,3 41
diizeyi Ortaokul 16, 2 56 18,3 49 14, 2 53 20,2 3,7

Lise 19, 2 52 193 4,8 17, 2 50 20,4 45

Universit 20,5 46 18,8 54 18,3 50 20,5 4.4

e

F,P 6,471 0,000 0,841 0,472 6,145 0,000 0,044 0,988
Es 6grenim Tlkokul 16,6 5,0 18,8 3,4 14,5 4,2 19,5 4,2
diizeyi Ortaokul 18, 2 50 18,38 50 14,6 5,6 19,5 40

Lise 18,3 59 194 5,2 16,6 59 20,7 48

Universit 20,3 46 19,0 5,2 18,1 48 20,5 41

e

F,P 4840 0,003 0,118 0,950 4,716 0,003 0,459 0,711
Meslek Ev 18,4 5,2 195 44 16,7 54 21,0 3,9

hanimi

Memur 20,5 49 185 55 18,1 51 20,3 4.3

Kamuda 18,9 43 18,7 6,3 17,8 5,2 19,6 4.8

is¢i

Ozelde 19,7 57 19,0 57 16,6 44 18,6 55

is¢i

Diger 21,3 41 195 5,6 18,6 47 19,8 4.8

F, P 3,572 0,007 0,732 0,571 1,610 0,172 1,624 0,168
Es Meslek Memur 20,0 50 19,3 5,3 17,8 5,2 20,8 40

Kamuda 17,2 59 205 51 14,7 53 20,0 49

is¢i

Ozelde 19,3 45 175 4.4 17,0 43 18,8 50

is¢i

Diger 19,6 50 18,8 49 17,8 5,2 20,6 4,2

F, P 2,370 0,071 1,994 0,115 3,005 0,031 2.247 0,083
Es ve gocuklar Hayir 19,0 56 19,2 51 17,0 51 19,7 4,1
birlikte Evet 19,7 49 19,0 51 17,6 5,2 20,6 43

F,P 1,272 0,260 0,055 0,815 0,672 0,413 2,302 0,130
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Tablo 4.6. (Devam) Kadlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore saglikli beslenme

tutumu alt boyutlar1 puan ortalamasi

SOY Grup  Yetersiz 160 69 199 60 129 55 204 44

Problemli 188 50 196 48 171 54 205 3.9

Yeterli 207 4.2 186 51 185 44 204 45

F. P 15,184 0,000 1681 0,188 19.158 0000 0,046 0,956

BKI <25 196 53 19,6 51 175 53 205 3.9

25-29,9 198 49 190 52 176 51 206 43

30+ 189 51 183 50 17,1 52 199 49

F.P 0735 0480 1,183 0308 0,179 0836 0595 0,552

Aile aylik geliri <10-000 TL 180 54 194 44 155 53 206 43

10.000-
o L 197 47 187 50 178 49 196 48
15.000-

1 1 1 1 204 47

e TL 95 53 196 59 18,0 5, 0, ,

20.000 +TL 206 47 188 52 181 51 209 36

F.P 2835 0025 0446 0775 3,241 0013 0969 0,424

Kronik Yok 198 50 187 49 176 51 205 41

hastalik Var 189 52 198 55 17,0 5,4 20,4 4,7

F.P 2089 0149 2819 0094 0945 0332 0017 0,898

Birlikee Yok 198 52 189 50 17,7 51 204 44
yasadiginiz Var

kisilerde kronik 188 45 196 54 16,6 54 207 38

hastalik FP 2172 0,142 1064 0303 416 0121 0,299 0,585

Yemek Evin kadin 195 52 191 52 173 52 205 4.2
hazirlama Dis

1ger 204 38 184 44 195 4,0 19, 2 5,0

F.P 0768 0595 0,267 0952 1,224 0,294 0941 0,466

Beslenme Hayir 188 53 19,3 51 16,8 52 207 4,2
konusunda Evet

egitim aldiniz € 21,2 40 186 51 189 4,8 19,9 45

mi? F.P 15,789 0000 1,270 0,261 11,499 0001 2,202 0,139

Bes. Bilgi- ~  Hayr 194 572 187 51 17,2 50 203 4.4
Saglik Personeli Evet

ve 201 48 199 51 18,2 55 207 40

F.P 1,135 0,288 3,347 0064 2447 0119 0381 0537

Bes. Bilgi- Hayir 20,2 46 191 51 178 50 206 41
Sosyal Medya Evet

ve 179 58 188 53 16,4 5,4 19,9 48

F.P 12,456 0000 0,208 0649 4580 0033 1919 0,167

Bes. Bilgi- Hayr 197 49 189 50 17,7 51 204 44
Diger internet Evet

ve 184 60 20,2 6,2 155 55 20,7 3,8

F.P 1,910 0168 2057 0153 5488 0020 0190 0,663

Bes. Bilgi- Aile- Hayir 194 53 193 53 174 53 205 4.2
arkadas Evet

ve 20,2 40 18,2 44 17,6 45 20, 2 4,6

F.P 1142 0,286 2169 0142 0111 0739 0178 0673
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Tablo 4.6. (Devam) Kadlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore saglikli beslenme

tutumu alt boyutlar1 puan ortalamasi

gifjl?;'gi‘ Hayir 194 51 191 52 173 52 204 43
Evet 22,2 35 189 45 199 3.9 20,7 41
FpP 6,134 0014 0032 0859 4,990 0026 0067 0,796

Yemek pisirme  Hayir 195 52 191 51 173 53 20,6 4,3

veya hazirlama Evet

konusunda Ve 203 44 187 53 18,2 4.4 19,6 43

cgiim aldmz - Total 196 51 190 51 174 52 204 43
FpP 1,036 0,310 0,271 0,603 00958 0329 1,753 0,187

4.5. Korelasyon Analizi

Arastirmaya katilanlarin toplam beslenme tutum puani ile saglik okuryazarligi arasinda
dogrusal yonde zayif (1=0,291); yasam doyumu arasinda dogrusal yonde orta diizeyde
(r=0,431); ailenin aylik geliri, 6grenim diizeyi ve es 6grenim diizeyi arasinda dogrusal
yonde zayif bir iliski saptanirken BKI arasinda zit yonde zayif (r=-0,128) bir iliski
saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin beslenme bilgileri ile saglik okuryazarligi (r=0,396) ve yasam doyumu
(r=0,572) arasinda dogrusal yonde orta seviyede bir iliski saptanmistir. Beslenme bilgileri
ile ailedeki kisi sayis1 (r=-0,137) ve yas (r=-0,130) arasinda zit yonde zayif bir iliski vardir.
Beslenme bilgileri ile aile aylik geliri (r=0,172), 6grenim diizeyi (r=0,228) ve es 6grenim

diizeyi (r=0,206) arasinda dogrusal yonde zayif bir iligki saptanmustir (p<0,05).

Beslenme duygusu puani ile saglik okuryazarligi (r=-0,117) ve yagam doyumu (r=-0,199)
arasinda zit yonde bir iligki saptanirken yas (r=0,120) ile dogrusal yonde zayif bir iliski
saptanmigstir (p<0,05).

Olumlu beslenme puani ile yasam doyumu (r=0,543) ve saglik okuryazarligi (r=0,368)
arasinda dogrusal yonde orta seviyede, ailenin aylik geliri (r=0,162), 6grenim diizeyi
(r=0,226) ve es O6grenim diizeyi arasinda (r=0,209) arasinda dogrusal yonde zayif bir iligki
saptanmistir (p<0,05).

Kotii beslenme ile saglik okuryazarhigi, yasam doyumu, yas, BKI, aile gelir diizeyi,
kendisinin ve esinin 6grenim diizeyi ve ailedeki kisi sayis1 arasinda istatistiksel olarak

onemli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Kadinlarin beslenme tutumu toplam ve alt boyutlar1 ile cesitli 6zellikleri

arasindaki iligki

Bes.
top 1 2 3 4 SoY 6 7 8 9 10 11

1.Bes.Bilgi 6197 1

Eid

2.Beslenme ,408 - 1
Duygu 316"
3.0lumlu 6947 693" - 1
Beslenme 181"
4 KotiBeslen 626~ 0,022 ,492" 0,053 1
me
5.50Y . ,3967 -117° 368" 0,008 1

2917
6.Yasam 4317 5727 - 543" 0,061 ,385 1
doyumu 199"
7.Yas - -130" 120 - 0,035 -117 -126 1

0,025 0,076
8.BKI -,128" - - - - - - 368" 1

0,075 0,094 0,063 0,067 0,096 0,081

9.Aile aylik 158" 1727 - ,162” 0,056 , , - - 1
geliri 0,026 221" 243" 0,048 0,066
10.0grenim 179" ; - , 0,020 , 1977 - - 534 1
diizeyi 228" 0,068 226 250" 3127 336 )
11.Es 6grenim  ,196~ , - . 0,040 1747 1927 - - 557 644" 1
diizeyi 206~ 0,008 209 156" 188" ) )
12Ailedeki kisi - -,137° 0,076 - 0,027 - - 0,066 0,028 - - -
sayl1s1 0,062 0,103 1627 0,112 0,012 0,050 0,021

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).

4.6.Lineer Regresyon Analizi

Beslenme tutumlarimi etkileyen faktorler ¢ok degiskenli lineer regresyon ile analiz
edildiginde; sirasiyla yasam doyumunun yiikselmesi (f=0,359), beslenme bilgisini saglik
personelinden alimmasi ($=0,124) ve saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi($=0,113)
beslenme tutumunun artmasini etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Beslenme tutumundaki

degisimin %23,3%ii (Adj.R?=0,233) bu 3 faktore bagh olarak degistigi saptanmustir.

Beslenme bilgisini etkileyen faktorler sirasiyla; yasam doyumunun yiikselmesi (f=0,478),
SOY diizeyinin artmasi (=0,176), kadinin g¢alismasi (f=-0,159), beslenme konusunda
egitim almak ($=0,118), es ve cocuklarla birlikte yasamak ($=0,113) ve kamuda is¢i olarak
calismamak (B=-0,111) beslenme bilgisini arttirdigi saptanmistir. Beslenme bilgisindeki
degisimin %38,6’smin (Adj.R°=0,386) bu degiskenlere bagli oldugu saptanmustir (Tablo
4.8).
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Beslenme duygusunu etkileyen faktorler sirasiyla; yasam doyumunun azalmasi (=-0,179),
BKi’nin azalmasi (B=-0,177), esinin memur olmas1 (B=0,156), kendisinin memur
olmamasi (B=-0,152), beslenme bilgisinin saglik personelinden alinmasi (f=0,151) ve
yasin artmasi ($=0,145) beslenme ile ilgili duygular1 arttirdigi saptanmistir. Beslenme
duygusundaki degisimin %10,2’sinin (Adj.R?>=0,102) bu degiskenlere bagli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.8).

Olumlu beslenmeyi etkileyen faktorler sirasiyla; SOY diizeyinin artmasi ($=0,162),
beslenme bilgilerini internet ve diger mecralardan alinmamasi (B=-0,130), yasam
doyumunun artmasi (f=0,461) olumlu beslenme puanini arttirdigi saptanmistir. Olumlu

beslenmedeki degisimin %34,1°i (Adj.R?=0,341) bu degiskenlere baglidir (Tablo 4.8).

Koti beslenmeyi etkileyen faktorler, sirasiyla ev hanimi olmak (=0,229), aile gelirinin
artmasi1 (=0,151) ve 6zelde is¢i olarak calismamak (p=-0,125) kotii beslenmeyi arttirdigi
saptanmustir. Bu degisimin %4,8’i (AdjR?=0,048) bu degiskene bagl oldugu saptanmustir
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Beslenme tutumunu etkileyen faktorlerin lineer regresyon geriye dogru eleme

yontemi ile analizi

Standart olmayan Standardize %95 Giiven Aralig
Beslenme tutum Katsay1 Katsay1 B
toplam
Adj.R*= 0, 233 B Std. Hata B t P. Alt stnir - Ust sinir
(Constant) 51,676 3,887 13, 295 ,000 44,026 59,325
SOoY ,151 ,075 ,113 2,012 ,045 ,003 , 298
Yasam doyumu ,510 ,079 ,359 6,465 ,000 ,355 ,666
Beslenme Bilgi= 3,190 1,324 124 2,410 ,017 ,584 5,795
Saglik Personeli
Beslenme Bilgi
Adj.R?*= 0,386
(Constant) 11,347 1,383 8, 206 ,000 8,626 14,068
SOY_Index ,104 ,029 ,176 3,541 ,000 ,046 ,161
Yasam doyumu , 299 ,031 478 9,684 ,000 , 238 ,360
Es ve ¢ocuklar 1,375 ,678 113 2,030 ,043 ,042 2,709
birlikte
Beslenme konusunda 1,283 ,550 ,118 2,332 ,020 , 200 2,366
egitim aldiniz m?
Mesleginiz=Ev -1,626 723 -,159 -2,249 ,025  -3,050 -, 203
hanimi1
Mesleginiz=Kamuda -2, 260 1,094 -111 -2,066 ,040 -4,412 -,107
isci
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Tablo 4.8. (Devam) Beslenme tutumunu etkileyen faktorlerin lineer regresyon geriye

dogru eleme yontemi ile analizi

Beslenme Duygu

Adj.R*= 0,102

(Constant) 21,817 2,017 10,816 ,000 17,847 25,787
Yasam doyumu -,114 ,036 -,179 -3,190 ,002 -,184 -,044
Yas ,090 ,037 ,145 2,442 ,015 ,017 ,163
BKI -,182 ,061 - 177 -2,997 ,003 -,302 -,062
Bes. Bilgi- Saglik 1,725 ,651 ,151 2,649 ,009 ,443 3,007
Personeli

Mesleginiz=Memur -1,601 ,656 -,152 -2,441 ,015  -2,892 -,310
Es.Meslek=Memur 1,602 ,652 ,156 2,457 ,015 ,319 2,885
Es.Meslek=Kamuda 2,105 1,068 ,115 1,971 ,050 ,004 4,206
isci

Olumlu Beslenme

Adj.R?=0,341

(Constant) 6,163 1, 250 4,929 ,000 3,702 8,623
SOY_Inex ,097 ,031 ,162 3,146 ,002 ,036 ,158
Yasam.doyumu , 294 ,033 461 9,051 ,000 , 230 ,358
Ogrenim diizeyi ,173 ,085 ,098 2,026 ,044 ,005 ,341
Bes. Bilgi- Diger- -2,117 ,765 -,130 -2,769 ,006  -3,622 -,613
Internet

Kaotii.Beslenme

Adj.R?*= 0,048

(Constant) 18,482 ,961 19, 230 ,000 16,590 20,373
Aile aylik geliri ,093 ,044 ,151 2,133 ,034 ,007 ,179
Mesleginiz=Ev 1,990 ,600 , 229 3,318 ,001 ,810 3,171
hanimi

EsMeslek=0Ozelde -1,634 , 759 -,125 -2,152 ,032  -3,129 -,140

is¢i
Bagimsiz degiskenler:SOY, Yasam doyumu, Yas, BKI, Aile aylik geliri, Ogrenim diizeyi, Es 6grenim
diizeyi, Ailedeki kisi sayisi, Kukla degiskenler: Es ve cocuklar birlikte yasama, Beslenme egitimi alma,

Yemek pisirme/ hazirlama egitimi alma, Kronik saglik sorunu varlhigi, Birlikte yasadiginiz kisilerde kronik
hastalik/ engellik varlig1, Beslenme Bilgi Kaynagi, Meslek, Es meslek
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, 18-64 yas aras1 evli kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi ve yasam doyumu

ile saglikli beslenme tutumlari arasindaki iligki literatiir 15181nda incelenmistir.

Arastirma grubundaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%85,5) beslenme tutumlar yiliksek
(%26,1°1 ideal yiiksek) seviyededir. Yiiksek beslenme tutumuna sahip kadinlar, saglikli
beslenmenin 6nemini anliyor ve bu dogrultuda hareket ediyor demektir. Bu kadinlarin
saglikli besinleri tercih ettigi, diizenli olarak egzersiz yaptig1 ve saglikli bir yasam tarzi
siirdiirdiigii beklenmektedir. “ideal yiiksek” beslenme tutumuna sahip kadinlar ise saglikli
beslenme konusunda ¢ok bilingli ve bu konudaki tutumlar1 6rnek teskil edecek kadar
yiiksektir. Bu kadinlar; saglikli beslenme konusundaki bilgileri arastirir, saglikli
beslenmeyi yasamlarinin bir pargasi haline getirir ve bu konuda baskalarina da 6rnek
olabilmektedir. Saglikli beslenme, birgok kronik hastalik riskini azaltmaya yardimci olur.
Bu nedenle kadinlarin beslenme tutumlarinin yiiksek olmasi hem bireysel hem de
toplumsal saglik agisindan Onemlidir. Arastirma grubundaki kadinlarin beslenme
tutumlarinin yiikksek olmasi olumlu bir gelismedir. Bu gelismenin devam etmesi igin
kadinlarin saglikli beslenme konusundaki bilincinin ve farkindaliginin artirilmasi, saglikli
beslenmeyi destekleyen politika ve uygulamalarin gelistirilmesi ve bu konudaki
caligmalarin devam etmesi gerekmektedir. Arica ve arkadaslarinin yaptig bir arastirmada
kadin tiiketicilerin saglikli beslenmeye verdikleri 6nem, erkek tiiketicilere gore daha
yiiksektir sonucuna varilmistir. Kadinlarin; beslenmede dogal {iriinleri tercih ettigi, ev
yapimu tiriinleri kullandigi, gidalarin saglikli pisirilmesi ve saklanmasi konularina 6zen
gosterdigi belirlenmistir (Arica, 2016). Unutmaz’in ¢alismasinda kadin hastalarin aldiklar
saglikli beslenmeye iligskin tutum puanlarinin, erkek hastalara kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Unutmaz, 2023). Cetin’in 25 yas ve lizeri yetiskinlerin
saglikli beslemeye iligkin tutumlarini inceledigi ¢alismasinda; kadinlarin erkeklere kiyasla
saglikli beslenmeye daha fazla 6nem verdigi goriilmistiir (Cetin, 2007). Cin’in obez
bireylerde saglik okuryazarligi ile saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 inceledigi
calismasinda; SBITO puanlarinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Cin, 2021). Kadinlarin saglikli beslenmeye iliskin tutum puanlarinin daha
yiiksek olmasinda, mutfaga daha fazla zaman ayirmalari ve ev halkinin beslenmesinden

sorumlu olmalari, ayrica fiziksel goriiniislerine daha fazla 6nem vermeleri gibi durumlarin
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etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Saglikli beslenme tutumu; bireyin ve ailesinin genel saglik durumunu iyilestirebilir,
hastaliklardan korunmaya yardimci olabilir ve enerji diizeylerini artirabilir. Bu nedenle

dengeli ve besleyici bir beslenme diizeni benimsemek genel yasam kalitesini artirabilir.

Calismamizda, ailede yemekleri daha ¢ok kadinlarin (%92,4) hazirladig1 goriilmektedir.
Calismanin yapildig1 alanin ataerkil toplum olmasi nedeni ile ailede yemekleri daha gok
kadinlarin hazirlamasi olasidir. Kadinlarin olumlu beslenme tutumuna sahip olmalari,
ailede daha saglikli yemeklerin hazirlanmasina ve de aile bireylerinin saglikl

beslenmelerine olumlu katki verecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamiz bulgularina gore, kadinlarda yasam doyumunun yiikselmesi beslenme
tutumlarin etkiledigi saptanmistir. Yasam doyumu, bireyin yasamiyla ilgili genel
memnuniyetini ifade eder. Yiksek yasam doyumu, bireylerin yasamlarinin anlamli ve
tatmin edici oldugunu hissetmelerini saglar. Bu durum, bireylerin saglikli beslenmeye daha
fazla 6nem vermesine neden olabilir. Yasam doyumu ve beslenme tutumu, birbirini
etkileyen iki faktordiir. Yasam doyumu yiiksek olan bireylerin daha saglikli beslenmeye
sahip olma olasiligi daha yiiksektir. Saglikli beslenme, yagsam doyumunu artirmaya

yardimci olabilir.

Calismamizda arastirmaya alinan kadinlarin beslenme tutumlari ile yasam doyumu
arasinda dogrusal yonde orta diizeyde bir iligki saptanmistir. Arastirmalar, yasam
doyumunun beslenme tutumunu olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Seniz Karagoz
ve arkadaslarinin 2023’de yapmis oldugu caligmada, yasam doyumu ile beslenmeye
yonelik duygu ve kotii beslenme alt boyutlarin arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml
bir iligki tespit edilmisken olumlu beslenme alt boyutu arasinda ise pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (Karagdz vd., 2023). Ulkemizde yapilan bir
calismada; beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme ve kétii
beslenme ile yasam doyumu arasinda bir iliski bulunmustur (Karagoz vd., 2023). Urdiin’de
yapilan bir arastirmada, {niversite Ogrencilerinde yasam doyumu ve beslenme
aligkanliklar arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonucunda, yasam doyumu yiiksek
olan Ogrencilerin daha saglikli beslenme aligkanliklarina sahip olduklar1 bulunmustur
(Yilmaz vd., 2020). Giiney Kore’deki yetiskinlerde yasam doyumu ve diyet kalitesi

arasindaki iligkisini inceleyen bir arastirmada, yasam doyumu yiiksek olan yetiskinlerin
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daha saglikli bir diyet kalitesine sahip olduklari bulunmustur (Choi & Kim, 2015).
Tiirkiye’deki iiniversite O6grencilerinde yasam doyumu ve beslenme tutumlar1 arasindaki
iliski incelenmistir. Arastirma sonucunda, yasam doyumu yiiksek olan &grencilerin daha
olumlu beslenme tutumlarina sahip olduklari bulunmustur (Ozkan& Yildirim, 2018). Bu
sonuclar calismamizdaki bulgulari desteklemektedir. Arastirmalar, yasam doyumu ve
beslenme tutumu arasindaki iligkiyi desteklemektedir. Yasam doyumu yiiksek olan
kisilerin uzun ve saglikli yasama arzularinin daha yiiksek olmasi nedeniyle saglikli

beslenme tutumlarinin daha yiiksek olmasi bu durumdan kaynaklanmaktadir.

Yiiksek yasam doyumu, bireylerin kisisel hedeflerine odaklanmalarini saglar. Bu durum,
bireylerin saglikli beslenmeyi bir yasam tarzi haline getirmeye daha istekli olmalarini
saglayabilir. Saglikli beslenme, bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklarin iyilestirmelerine
yardimc1 olur. Bu durum, bireylerde basar1 duygusu yaratabilir. Bu basar1 duygusu,
bireylerin saglikli beslenmeye devam etme motivasyonlarini artirabilir. Yiiksek yasam
doyumu, bireylerin daha olumlu bir bakis agisina sahip olmalarin1 saglar. Bu durum,

bireylerin saglikli beslenmenin 6nemini daha iyi anlamalarina yardime1 olabilir.

Calismamizda, kadinlarin olumlu beslenme tutumunu saglik okuryazarlik diizeyinin
artmas etkilemektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olanlarin yetersiz olanlara gore
daha fazla olumlu beslenme tutumuna sahip oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarligi;
bireylerin saglik bilgilerini anlamak, degerlendirmek ve uygulamak i¢in gerekli bilgi,
motivasyon ve beceriye sahip olma durumudur. Saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek olan
bireyler, saglikli beslenmenin énemini daha iyi anlayabilir ve bu dogrultuda daha olumlu
tutumlar gelistirebilirler. Saglik okuryazarlik diizeyi yliksek olan bireyler, saglikh
beslenme hakkinda daha fazla bilgiye erisebilirler. Bu bilgi, bireylerin saglikli beslenmeye
iliskin tutumlarini gelistirmelerine yardimer olabilir. Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek
olan bireyler, saglikli beslenmenin 6nemini daha iyi anlayabilirler. Bu anlayis, bireylerin
saglikli beslenmeye daha fazla 6nem vermelerine yardimer olabilir. Saglik okuryazarlig
diizeyir yiikksek olan bireyler, saglikli beslenmenin uygulanabilirligini daha 1iy1
anlayabilirler. Bu anlayis, bireylerin saglikli beslenmeyi bir yasam tarzi haline
getirmelerine yardimci olabilir. Arastirmalar, saglik okuryazarliginin beslenme tutumunu
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yetiskinlerde
saglik okuryazarlig ve diyet kalitesi arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonucunda,
saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan yetiskinlerin daha saglikl1 bir diyet kalitesine sahip
olduklar1 bulunmustur (Kim & Stewart, 2011). Giiney Kore’deki yetigkinlerde saglik
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okuryazarlig1 ve diyet kalitesi arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonucunda, saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan yetiskinlerin daha saglikli bir diyet kalitesine sahip
olduklar1 bulunmustur (Cho vd., 2015). Tiirkiye’deki tiniversite Ogrencilerinde saglik
okuryazarlig1r ve beslenme tutumlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonucunda,
saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan dgrencilerin daha olumlu beslenme tutumlarina
sahip olduklar1 bulunmustur (Ozkan & Yildirim, 2018). Bu arastirmalar, saghk
okuryazarligimin beslenme tutumunu olumlu yonde etkiledigini desteklemektedir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan bireylerin daha saglikli beslenmeye sahip olma olasilig1
daha yiiksektir. Madali ve arkadaslarinin 2017°de yazdigi bir derlemede; saglik
okuryazarlig1, beslenmeyle iliskili kronik hastaliklarin tedavisi ve bu hastaliklara sahip
bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in Onemlidir. Beslenme aliskanliklari,
bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinde farkliliklara neden olabilir. Koruyucu saglik
hizmetlerinde beslenmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Ancak saglik okuryazarligi, bilimsel
calismalarda besin ve beslenmeyle ilgili konularin acik bir sekilde ifade edilmemesi
nedeniyle yeterince dikkate alinmamaktadir. Saglikli beslenen bireylerin saglik
okuryazarlhig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir(Silk KJ vd., 2008). Yilmaz ve
arkadaslarinin (2021) yaptig1 bir ¢alismada, saglik okuryazarligi diizeyindeki artigin
diyetin kalitesini olumlu yonde etkilemekte oldugunu ve daha saglikli beslenme
aligkanligina sahip olundugunu gostermektedir (Yilmaz, 2021). Gokee ve arkadaslarinin
(2023) yaptigi bir galismada SBITO toplam puani ile e-Saghik Okuryazarligi puani
arasindaki iliskinin pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. E-
Saglik Okuryazarligi Olgegi ile “Beslenme Hakkinda Bilgi”, “Beslenmeye Yonelik
Duygu” ve “Kotii Beslenme” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan
anlamli iligki tespit edilmistir (Gokce vd, 2023). Shahavandi ve arkadaslarinin (2021)
Iran’da yaptiklar1 bir caliymada, daha yiiksek saglik okuryazarh@min daha saglikh
beslenme ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Shahavandi vd., 2021). Cin ve
arkadaslarinin SBITO 6l¢egini kullanarak obez kisilerde yapmis oldugu calismasinda,
obeziteli bireylerde saglik okuryazarligi diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile saglikli beslenme tutumu arasinda pozitif bir

iliski oldugu goriilmiistiir (Cin, 2023).

Arastirmamizda, beslenme hakkinda saglik personelinden bilgi almak kadinlarin beslenme
tutumunu olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Saglik personeli, beslenme konusunda

uzman kisilerdir. Bu kisiler; saglikli beslenmenin 6nemini, saglikli beslenmenin nasil
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saglanacagini ve saglikli beslenmenin pratik uygulamalarini bireylere aktarabilirler. Saglik
personeli, kadinlarin saglikli beslenmenin 6nemini daha iyi anlamalarina yardimci olabilir.
Bu anlayis, kadinlarin saglikli beslenmeye daha fazla 6nem vermelerine yardimci olabilir.
Saglik personeli, kadinlarin saglikli beslenmeyi nasil uygulayabileceklerini gosterebilir. Bu
bilgi, kadinlarin saglikli beslenmeyi bir yasam tarzi haline getirmelerine yardimci olabilir.
Saglik personeli, kadinlarin saglikli beslenme konusunda motivasyon kazanmalarina
yardimc1 olabilir. Bu motivasyon, kadinlarin saglikli beslenmeye devam etmelerine

yardimci olabilir.

Ozpulat’in arastirmasinda; saghik personelinin egitici rolii, saghgin korunmasi,
yiikseltilmesi ve gelistirilmesinde degisen hayat kosullari sonucunda 6nemli bir rol
oynadigi vurgulanmistir. Bu nedenle, bireylere ve topluma ihtiyaglarina ve o6zelliklerine
uygun, planlt ve siireklilik esas alinarak egitimler organize edilmelidir. Hemsirelerin
profesyonel kimligi ve modern egitimci rolii ile diizenleyecegi etkili saglik egitimleri;
saglikli yasam bicimlerinin kazandirilmasini, yasam kalitesinin artirilmasini ve saglhigin

gelistirilmesini saglar (Ozpulat, 2010).

Laloglu ve Ergiiven’in calismasinda, dogum sonrasi saglik personelinden egitim alan
annelerin, ailelerinden egitim alan annelere gore ¢ocuklarmi diizenli takiplere daha sik
gotiirdiikleri belirlenmistir (Laloglu & Ergiiven, 2020). Wasserman ve arkadaglarinin
yaptig1 arastirmada; yast biiylik, iyi egitimli, ¢ocuk bakimi konusunda deneyimsiz ve
hastaneye bagvuru oncesi kaygi diizeyi yliksek annelerin, saglik personelinden daha fazla
destek aldig1 ve hastaneden ayrilirken memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Wasserman vd., 1984).

Arastirmamiz, saglik personelinden beslenme bilgisi almanin, kadmlarin daha saglikli bir
yasam tarzt benimsemesine katkida bulunurken saglikli beslenmeye aligmalarini
saglamada etkili bir yol oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, kadinlarin beslenme
tutumlarin1  olumlu ydnde etkilemek icin saglik personelinden beslenme egitimi

alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirmaya katilan kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore beslenme tutumlari
arasindaki iliski incelendiginde, kadinlarin ve eslerinin 6grenim diizeyi yiikseldikge
beslenme tutumu ideal yiiksek seviyede olanlarin orani artmaktadir. Ancak bu faktorler,

cok degiskenli lineer regresyonda dnemli bulunmamaistir. Olumlu beslenme tutumunun bir
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sonucu olarak da normal BKI diizeyine sahip olmaktir. Bu ¢alismada, kadinlarin beslenme
tutum puam arttikca BKi’lerinin azaldig1 sonucuna varilmistir. Oztayinci ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada egitim durumu arttikca obezite sikliginin azaldigir goriilmistiir. Farkli
iilkelerde yapilan ¢alismalarda egitim diizeyi ile BKI arasinda ters bir iliski bulunmustur.
Bizim ¢alismamizin tersine Brezilya’da yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi yliksek olan
kadinlarin BKI degerlerinin egitim diizeyi diisiik olanlara gore 1,12 kg/m? daha fazla
oldugu belirtilmistir (Boing vd., 2015). Egitim diizeyinin artmasiyla bireyin maddi
durumunun da yiikselerek, yeterli ve dengeli beslenme olanagimin artacagi, yasadigi
gevreyi ve stres diizeyini daha olumlu etkileyecegi diisiintilebilir. Wei Chuan Wang ve
arkadaslariin 2020°de Cin’de yaptig1 “Gebelerde beslenme bilgi, tutum ve uygulamalar”
adli ¢aligmasinda, kisinin ve esinin egitim diizeyi ile beslenme uygulamasinin iligkili
oldugu belirtilmektedir (Wei Chuan Wang, 2020). Karaaga¢’in 2020 yilinda yaptigi
calismada, katilimeilarin SBITO puanmin egitim diizeyi yiiksek bireylerde egitim diizeyi
diisiik olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Karaagag, 2020). Cin’in SBITO
iki degiskenli karsilastirmasinda, beslenmeye yonelik duygu alt boyut puaninin egitim
diizeyi ilkokul olanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cin vd, 2021). Unutmaz’in
2023 yilinda yaptig1 calismada, egitim diizeylerine gore hastalarm SBITO toplam puanlari
arasinda anlamh fark saptanmugstir. Hastalarm egitim diizeyi artttkca SBITO Beslenme
Hakkinda Bilgi alt puanlarin anlamh diizeyde artig gosterdigi bulunmustur(Unutmaz,
2023). Kayisoglu ve arkadaglarinin tiniversite ve lise 6grencilerine yaptig1 bir ¢alismada,
egitim diizeyinin ylikseldikce kotli beslenme tercihinin azaldi§i sonucu c¢ikmistir
(Kayisoglu, 2012). Bizim ¢alismamizin ziddina Erdogan’in yaptig1 bir ¢calismada, saglikli
beslenme tutumunun; cinsiyet, yas, medeni ve egitim durumu gibi demografik 6zelliklere
gore degiskenlik gosterdigi vurgulanmistir (Erdogan, 2014). Bu farkliligin nedeni,
Erdogan’in c¢alismasinda ¢ok degiskenli analizlerin yapilmamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ebeneggre ve arkadaslarinin, anne egitim seviyesinin ¢ocuklarin
beslenmeyle ilgili davraniglan iizerindeki etkisini inceledikleri bir ¢alismalarinda egitim
diizeyi diisiik olan annelerin ¢ocuklarinin egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ¢cocuklarina
gore diyetle giinliik daha fazla enerji tiikettikleri ve viicut agirliklarinin daha fazla oldugu
sonucuna vartlmistir (Ebeneggre vd., 2011). Annenin egitim seviyesinin diisiik olmasi

¢ocuklarin beslenme durumlarin1 da olumsuz etkilemektedir.

Bu sonuglar ¢alismamizdaki kadinlarin ve eslerinin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e beslenme

tutumlarinin yiikselmesiyle benzer oldugu, yine baska saglikli beslenme tutum &lgekleri
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kullanilarak yapilan caligmalardaki bulgularla desteklendigi goriilmektedir. Ancak g¢ok
degiskenli analizde kadinlarin ve eslerinin 6grenim diizeyi ile beslenme tutumlari arasinda
onemli bir iliski saptanmamistir. Ozenoglu ve arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin
egitim durumu ve saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bunun nedeni aragtirmanin orneklemi, yeri ve zamani farkli oldugu icin

olabilir.

Kadinlarin beslenme bilgilerini, yasam doyumunun ylikselmesi, saglik okuryazarligi
artmasi, kadmin ¢alismasi, beslenme konusunda egitim almasi, es ve cocuklarla birlikte
yasamasi ve kamuda is¢i olarak ¢alismamasi beslenme bilgisini arttirdigi saptanmistir.
Calisan kadinlarin beslenme bilgileri ¢alismayanlara gore daha yiiksek olarak saptanmustir.
Bu konuda yapilmis birgok arastirma bulunmaktadir. Ornegin, bir arastirmada, calisan
kadinlarin daha saglikli beslenme aliskanliklarina sahip oldugu ve daha dengeli bir diyet
uyguladigi saptanmistir (Derin, Isik & Erdem, 2016). Benzer sekilde, baska bir aragtirmada
da, calisan kadinlarin daha fazla meyve ve sebze tiikettigi ve daha az yagl yiyecekler
tilkettigi belirtilmistir (Tuna Oran, Toz, Kii¢lik, & Ugar, 2017). Ancak, bu sonuglar her
zaman gegerli olmayabilir. Ornegin, baska bir arastirmada, calisan kadinlarin daha az
saglikli beslenme aligkanliklarima sahip oldugu ve daha fazla islenmis gida tiikettigi
saptanmistir (Atalay, 2020). Artvin’de Kadin akademisyenler arasinda yapilan bir
calismada, kadmnlarin yarisinin light, diisiik kalorili ve diyabetik {iriin tlikettikleri
saptanmistir. Beslenme egitimi alan kadinlarin daha az fastfood tiikettikleri saptanmistir

(Bayramoglu vd., 2019). Bu nedenle, sonuglar arasinda tutarsizlik olabilir.

Beslenme duygusunu, yasam doyumunun ve BKI’nin azalmasi, esinin memur olmasi,
kendisinin memur olmamasi, beslenme bilgisinin saglik personelinden alinmasi ve yasin
artmasi beslenme ile ilgili duygular1 arttirdigi saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada stresli
zamanlarda saglikli beslenme aligkanliklarin ¢ogunlukla degistigi belirlenmistir (Blandine
vd., 2006). Bu da bizim ¢alismamizda yasam doyumun azalmasinin beslenme duygusunu
artirdig1 yoniinde destekleyici bir sonugtur. Zellner ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada
ise stres altindayken bireylerin daha fazla kalori igeren tathilar ve yagl yiyecekleri
sectikleri ve sebze ve meyve tiiketiminde diisiis oldugu saptanmistir (Zellner vd., 2006).
Turner ve arkadaslar1 ¢ikolatali atistirmalik tiiketen ve besin alimi tizerinde kontrol sahibi
olan ve olmayan bireylerde olumlu duygularin etkisini arastirmislardir. Yeme davranisi

tizerinde kontrol becerisine sahip olan katilimcilarda, olumlu ruh halinin artmasiyla ters

orantili olarak cikolatali kurabiye tiiketiminin azaldigi sonucuna varilmistir. Olumlu
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duygularin daha diisiik gida alimina yol agmasi durumu daha ¢ok kendini fark edilebilir
bicimde kontrol eden bireyler arasinda goriilmektedir. Yeme aligkanliklart konusunda
tamamiyla serbest olan katilimcilarda; kontrol becerisine sahip yeme grubunun tersine
pozitif ruh haline maruz kaldiklarinda daha cok cikolatali kurabiye yeme davranisi

gosterdikleri gézlenmistir (Turner vd., 2010).

Olumlu beslenmeyi; yasam doyumunun, SOY diizeyinin ve dgrenim diizeyinin artmasi
olumlu beslenmeyi arttirirken, beslenme bilgilerini internet ve diger mecralardan alinmasi
beslenmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Ornegin bir arastirmada saglikli yasam
becerileri ile yagsam doyumu arasinda pozitif bir iligski oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda
saglikli beslenme ve saglikla ilgili kaynaklara ulasma yasam doyumunun belirleyicisi
oldugu sonucuna varilmistir (Zorba vd., 2022). Baska bir arastirmada ise kadinlarin
beslenme bilgilerini kitle iletisim araglarindan takip etme nedenleri incelendiginde sagligi
korumak ve siirdiirmek, saglikli yemek tarifi 6grenmek, hastaliklarla ilgili beslenme bilgisi
almak ve diyet Onerileri almak oldugu belirlenmistir (Aktas ve Cebirbay, 2011). Kadinlarin
saglikli beslenme konusunda bilgi edinebilecekleri bir¢ok kaynak internet ve sosyal
medyada bulunmaktadir. Ancak, bilgiler giivenilir ve igsin uzmani tarafindan olmalidir.
Madamat ve arkadaslart (2007) reklamlarin ve ulusal medyada yer alan bilgilerin
kadinlarin yemek yeme davramislari ve aligkanlari lizerinde negatif bir etki yarattigim
vurgulamaktadir. Yildiz ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢alismada bireylerin ¢ogunlugunun
saglikli beslenme ile ilgili kose yazilarimi ve haberleri takip ettigi, bu yazilar1 takip
edenlerin yarisindan fazlasinin yayimlanan haber ve yazilardan etkilendigi, etkilenenlerin
biiyiik bir ¢cogunlugunun ise beslenme konusunda bilgi diizeylerinin arttigina inandig

belirlenmistir (Oran vd., 2017).

Kotii beslenmeyi; kadinin ¢alismamasi, aile gelirinin artmasi ve esin 6zel sektorde isgi
olarak ¢alismamasinin arttirdigi saptanmigtir. Bizim calismamizin ziddina yapilan bir
arastirmada annenin egitimi ile birlikte gelir getirici herhangi bir iste calismasinin gida
tirtinleri tiikketiminde etkili bir faktér oldugu ortaya konulmustur. Kadinin ¢alisma hayatina
katilimi ile birgok yonden ev islerinde zamani verimli kilmaya mecbur kilmistir. Zamanin
artan Onemi insanlart kolay temin edilen, satin alinabilen ve hazirlanan {irlinlere
yoneltmistir. Hazir ve dondurulmus besinlerin tiiketimi gitgide artmistir (Dolekoglu
&Yurdakul, 2004). Kadmlarin ¢alismamasimin koétii beslenmeyi artirdigi yoniindeki bir
iligki genellikle cesitli faktorlerin etkilesimine dayanabilir. Calismayan kadinlar, ev isleri

ve cocuk bakimi gibi sorumluluklar nedeniyle zaman kisitlamalar1 yasayabilir; bu da
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saglikli yemek hazirlama ve planlama konusunda zorluklara yol agabilir. Kadinin
calisgmamas1 veya caligsmasi, toplumsal normlara ve kiiltiirel beklentilere bagli olarak
farklilik gosterebilir. Bu faktorler, beslenme tercihlerini etkileyebilir. Aile gelirinin
artmasinin kotii beslenmeyi artirdigi sonucu ¢eliskili gibi goziikmektedir. Genellikle, artan
gelir, daha iyi beslenme imkanlarina, gesitli ve dengeli beslenmeye ulasma konusunda
avantaj saglayabilir. Ancak, bu tiir bir sonug altta yatan olasi faktorler ve mekanizmalara
bagli olabilir. Daha yliksek gelire sahip aileler, islenmis gidalara daha fazla erisime sahip
olabilir ve bu da kétii beslenmeye yol acabilir. Artan gelir, ebeveynlerin ¢alisma saatlerini
ve is yiikiinii artirabilir. Bu durumda, zaman kisitlamalar1 saglikli yemek hazirlama ve
planlama konusunda zorluklara neden olabilir. Yiiksek gelirli aileler, reklam ve pazarlama
stratejilerine daha fazla maruz kalabilir ve bu da sagliksiz gida tercihlerini etkileyebilir.
Yiiksek gelirli aileler arasinda sosyal normlar ve beslenme aligkanliklar1 degisebilir. Bu

durum, saglikli beslenme konusunda farkli beklentilere yol agabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma grubundaki kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun (%85,5) beslenme tutumlarinin
yiiksek (%26,1°1 ideal yiiksek)seviyede oldugu tespit edilmistir. Ailede yemekleri daha ¢ok
kadinlarin (9%92,4) hazirladig1 goriilmektedir. Kadinlarin olumlu beslenme tutumuna sahip
olmalari, ailede daha saglikli yemeklerin hazirlanmasina ve de aile bireylerinin saglik
beslenmelerine olumlu katki verdigi sdylenebilir. Beslenme tutumunu; yasam doyumunun
yiikselmesi, beslenme bilgisini saglik personelinden almak ve saglik okuryazarlik

diizeyinin artmasi etkilemektedir.

Kadinlarin yas, BKI, aile gelir diizeyi kendi ve esinin 6grenim diizeyi, ailedeki kisi sayisi,
kendisinin ve esinin meslegi, es ve cocuklar birlikte yasama, yemek pisirme/ hazirlama
egitimi alma, kronik saglik sorunu varligi, birlikte yasadigi kisilerde kronik hastalik/

engellik varligi beslenme tutumunu etkilemedigi goriilmektedir.

Beslenme bilgisini, yasam doyumunun ve SOY diizeyinin yilikselmesi, kadinin ¢aligmasi,
beslenme konusunda egitim almak, es ve cocuklarla birlikte yasamak ve kamuda is¢i

olarak calismamak arttirmaktadir.

Saglik okuryazarligi i¢in egitim programlari, saglik hizmetlerine erisimde kolaylik ve
saglik bilgi kaynaklarinin daha genis kitlelere ulastirilmasi gibi faktorlerin, bireylerin SOY

diizeyini artirarak yagam doyumlarini ylikseltmelerine yardimci olunabilir.

Beslenme duygusunu, yasam doyumunun ve BKI’nin azalmasi, esinin memur olmast,
kendisinin memur olmamasi, beslenme bilgisinin saglik personelinden alinmasi ve yasin

artmasinin arttirdigl saptanmistir.

Olumlu beslenmeyi, SOY diizeyinin ve yasam doyumunun artmasi pozitif yonde
etkilemektedir. Kadinlarin diger 6zellikleri ile olumlu beslenme arasinda dnemli bir iliski

saptanmamuistir.

Kot beslenmeyi; ev hanimi olmak, aile gelirinin artmasi ve 6zel sektorde is¢i olarak
calismamak etkilemektedir. Kadinlarin saglik okuryazarlik durumu, yasam doyumu ve

diger 6zellikleri ile kotii beslenme arasinda 6nemli bir iliski saptanmamustir.
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Bulgular 151nda sunlar 6nerilebilir:

Kadinlarin beslenme tutumlarint artirmak i¢in saglik okuryazarlik diizeylerinin daha da
tyilestirilmesi Onerilmektedir. Bu amacla, kadinlara saglik kuruluslarinda saglik

okuryazarlig1 ve saglikli beslenme konularinda egitimlerin verilmesi onerilmektedir.

Kadinlarin yasam doyumlarinin artirilmasi i¢in 6zellikle ¢aligmayan kadinlarin daha fazla
sosyal ve aktif olmalari i¢in Halk Egitim Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezleri ve diger

kurumlar tarafindan kurslar ve/veya egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Etik komisyonu basvuru degerlendirme formu

T.C.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU
BASVURU DEGERLENDIRME FORMU

Yozgat [linde Yasayan 18-64 Yas Arasi Evli Kadinlarin Saghk
= ARASTIRMANIN ADI Okuryazarligi ve Yasam Doyumunun Saglikli Besl Uzerine Etkisi
= . X AnkevQigek/Skala Calismas) [JGozlemsel Calisma
= ARASTIRMANINTORU | S ikcer Calisma CDiger
Q GELEN EVRAK SAYISI ve
.E TARIHI E-74774320-605-100417 sayih yazi
=) YURUTUCU/DANISMAN | Dog. Dr. Mahmut KILIC
& (Unvan, Ad-Soyad, Kurum, | Yozgat Bozok Universitesi
E Béliim) Tip Fakiltesi
é ARASTIRMACILAR Nurgtl Nehir YILMAZ

(Unvan, Ad-Soyad, Kurum, | Yozgat [l Saghik Mudtrltigt
Biliim)
ARASTIRMACILAR
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
Boliim)
KARAR NO:37/09 I TARIH: 19.10.2022
Yukarida bilgileri verilen Etik Komisyonu bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
= yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ¢alismamin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
S gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadifina karar verilmistir.
Q Degerlendirme Sonucu
-
5 [ Uygundur
o Duzeltme gereklidir (Agiklayiniz)
g = [ Diizeitmeleri gormek istiyoruz [ Duzeltmeleri gérmemize gerek yok
fi=] Uygun degildir (Agiktayiniz)
| Agtklama

CALISMA ESASI lYozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu Y6nergesi

ETiK KOMiISYONU UYELERI

Prof. Dr. Mustafa AKDAG
| Etik Korigimu BayRRrk
{letiginy Fakiltesi Dekani

Dog. Dr. Mehmet SAGLAM
Egitim Fgkjiltesi Opgretim Uyesi
3 "

Dr. Ogr. Uyesi Selahattin YAKUT
{lahiyat Fakiltesi Ogretim Uyesi

-

Dr. &8 Uyesi Ayse SENER TAPLAK
Saglik BHimleri Fakoltesi Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Ipek OZBAY
Egitim Fakultesi Ogretim Uyesi

[Dr. Qgr. Uyesi Nursel USTUNDAGOCAL
Saglik Hizmetleri ﬁeslek Yilksek, Okulu Ogretim Uyesi

Ogr. Gor. Guldal DOLU g
Sorgun Meslek Y {jksekokulu Ogretim Elemant

KYT-FRM-160/00
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Ek-2 Anket sorulari

Yozgat ilinde Yasayan 18-64 Yas Evli Kadinlarin Saghik Okuryazarlhi ve Yasam

Doyumunun Saghkh Beslenme Uzerine Etkisi

Sayin katilimci;

Bu ¢alisma Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana Bilim Dali Yiiksek
lisans tez ¢aligmasi olarak yapilmaktadir. Sorular1 yanitlamak ortalama 10-15 dk alacaktir.
Sorulan sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermeniz c¢alismanin sonuglarinin dogrulugu
acisindan 6nemlidir. Toplanan veriler yalnizca arastirma igin kullanilacaktir. Aragtirmaya

katilmak konusunda goniillii olmaniz esastir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1)Kag yasindasiniz?...........ceeceeccsnecssnencssneecssneccssnnecns

2)Evlilik durumunuz?

a)-Evli b)-Bekar
3)Egitim durumunuz ?

a)Okur yazar degil

b)Okur yazar

¢)ilkokul

d )Ortaokul

e)Lise

f)Universite

4)(EVLI ISE) Esinizin Egitim durumu?
a)Okur yazar degil

b)Okur yazar

¢)ilkokul

d)Ortaokul

e)Lise

f)Universite
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5) Mesleginiz?
a)Ev hanimi
b)Memur
¢)Kamuda Isci

d)Ozelde isci

6)Evli ise esinizin meslegi?
a)Ev hanimi

b) Memur

¢)Kamuda Isci

d)Ozelde isci

T)Ailede siz dahil birlikte yasadiZiniz Kisi Say1S1?......ccocverercvercscercssnrcscnnscssnnecsaneces
8)Birlikte yasadigimiz kisiler?Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.
Yalniz yastyorum

Esim

Cocuklarim

Annem- babam

Esimin anne —babasi

9)Evde yemekleri genellikle kim hazirlar?

a)Kendim hazirlarim

b)Esim hazirlar

¢)Kizim hazirlar

d)Annem hazirlar
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10)Beslenme konusunda egitim aldiniz m?

a)Evet b)Hayir

11)Beslenme konusunda bilgileri nereden aldimiz? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.
Sosyal medya (facebook, instagram, youtube vd.)

Diger internet siteleri

Saglik personelinden

12)Yemek pisirme veya hazirlama konusunda egitim aldiniz m?
a) Evet b)Hayir

13)Siirekli (kronik) bir hastalik/ saghk sorununuz var m?
a)Evet b)Hayir

14)(VAR ISE) Saghk sorununuz nedir?

15)Birlikte yasadigimiz kisilerde kronik hastaligi olan veya engelli olan var mm?
a)Yok b)Var

16)Ailenizin ayhk toplam geliri?

a)< 5000 TL’den az

b)5.000 - 9.999 TL

€)10.000 - 14.999 TL

d)15.000 - 19.999 TL

€)20. 000 TL ve iizeri

17)Boyunuz?(Ayakkabisiz)
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Ek-3 Saghkl beslenmeye iligkin tutum 6l¢egi

28| 5 | §| 2 |£¢
=9 S =
§E| 2 | E | £ |52
*§| 5| ¢ | & |=5
1 | Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3 4 5
2 | Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
9 | Yagda kizarmus besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 | Meyve tiiketmekten hoslanmam. 1 2 3 4 5
11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikettigimde mutlu 1 2 3 4 5
olurum.
12 | Ana ogiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 | Giinde en az 1,5 It su igerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 4 5
20 | Ayakiistii beslenirim. 1 2 3 4 5
21 | Ana Ogiinimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla 1 2 3 4 5

gegistiririm.
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Ek-4 Avrupa saghk okuryazarhg 6lcegi kisa formu

Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir 6l¢ekte, asagidakilerin ne kadar kolay oldugunu

sOylersiniz?

Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir dlgekte,
asagidakilerin ne kadar kolay oldugunu sdylersiniz?

Cok zor
Zor
Kolay
Cok kolay

4-) Recete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair
doktor ya da eczacimizin tarifini anlamak

5-) Ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman
gerekebilecegini degerlendirmek

6-) Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz
hakkinda karar vermede kullanmak

9-) Sigara i¢mek, diisiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol
almak gibi davraniglar konusundaki saglik uyarilarini
anlamak

10-) Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu
anlamak (Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri
testi,tansiyon)

11-) Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin

giivenilirligini degerlendirmek (Yonlendirme: TV,
internet veya diger medya organlari)

16-) Hangi diizenli giinliik davranisinizin sagligiizla
ilgili oldugunu degerlendirmek (Yonlendirme: yeme ve
i¢cme aliskanlikiari, egzersiz, vb.)
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Ek-5 Yasam doyumu o6lcegi

Asagida 5 ciimle ve her bir ciimlenin yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir

tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

seyi degistirmezdim.

Asagida 5 cumle ve her bir cimlenin yaninda da g E =
: o , 3 2 3 E g E £
cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1°den 7’ye kadar rakamlar 29 9 g N 3 2|23
¥ 2 2| c 3 =| c o | x
verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin igin ne kadargok | £ § E| 2§ 5| 2 _g = £ _g
0 4 = = — = e} =
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o ciimlenin 28 8|29 g|lc8 S|8¢
1 |Hayatim, birgok ydénden idealimdekine yakin. 1| 2 3| 4 5 6 7
2 |Hayat sartlarim mikemmel. 1] 2 3] 4 5 6 7
3 |Hayatimdan memnunum. 1] 2 3] 4 5 6 7
4 $|r_nd|ye kadar hayatta istedigim dnemli seyleri elde 1 2 3| a 5 6 7
ettim.
Eger hayata yeniden baslasaydim hemen hemen higbir 1 > 3| a 5 6 7

61



