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OZET

BALIKESIR UNIiVERSITESIi OGRENCILERININ GIDA
OKURYAZARLIGI iLE PROBiIYOTIK MiKROORGANIZMALAR VE
PREBIYOTIiK BESINLER BIiLGI DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Arastirmamizin amact, Balikesir tiniversitesi 6grencilerinin gida okuryazarligi
durumunun tespiti ve saglikli yasamin devamlilif1 i¢in probiyotik mikroorganizma
ve prebiyotik besin bilgiler seviyesinin belirlenmesidir. Arastirmanin 6rneklemini,
google anket formunu eksiksiz olarak dolduran 390 {iniversite 0Ogrencisi
olusturmaktadir.

Verilerin analizleri SPSS 18 programinda yapilmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin demografik 6zelliklerine yonelik sorulara frekans analizi uygulanmistir.
Tanmimlayici analizlerde sayi, ylizde, ortalama, standart hata kullanilarak tablolarda
sunulmustur. Uyarlama yaparak olusturdugumuz algilanan gida okuryazarlig
Olgeginin demografik verilere gore anlamlilik testlerinden once normal dagilima
uygunlugu degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler igin Kolmogorov-Smirnov
stnamas1 kullanilmistir. Normal dagilim goésteren ve grup sayist iki olan
karsilastirmalarda Student's t testi testi, normalligi karsilamayanlarda Mann Whitey
U testi, ikiden fazla grup barindiran ve normal dagilimi karsilayanlarda One-way
Anova testi, kategorik degisken verileri arasinda da ki-kare testi analizi
uygulanmustir. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirma grubunun algilanan gida okuryazarlik puant 101.95+£0.67 bulunmus
olup, gida okuryazarlik puani orta diizeydedir. 21 yas ve iistli olan 6grencilerin gida
okuryazarlik puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Evde ailesiyle
yasayan Ogrencilerin yurtta kalan 6grencilere gore gida okuryazarlik puaninin
anlaml1 olarak yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Probiyotik kavramini duyma ve
dogru tanimlamada kadinlar erkeklere gore daha yliksek ylizdeye sahiptir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Probiyotik ve prebiyotikler
hakkinda genel bilgi diizeyi en yiiksek olan grup 5.siniflardir. Obez bireylerin
probiyotik tiiketiminin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Gida okuryazarliginin o6zellikle iiniversite Ogrencilerinde artirilmasi, ileri

donem beslenme kaynakli yakalanilan hastaliklarin 6niine gegilmesi i¢in degerli



olacaktir. Ayrica siirdiiriilebilir saglikli yasam i¢in probiyotik mikroorganizmalar ve

prebiyotik besinler hakkinda bilgi sahibi olmak da 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan gida okuryazariigi, prebiyotik, probiyotik mikroorganizmalar



ABSTRACT

INVESTIGATION OF BALIKESIR UNIVERSITY STUDENTS' FOOD
LITERACY AND THEIR KNOWLEDGE OF PROBIOTIC
MICROORGANISMS AND PREBIOTIC FOODS

The aim of our study is to determine the food literacy status of Balikesir
university students and to determine the level of probiotic microorganism and
prebiotic nutrient knowledge for the continuity of healthy life. The sample of the
study consisted of 390 university students who voluntarily completed the google

survey form.

Data analysis was performed in SPSS 18 program. Frequency analysis was
applied to the questions regarding the demographic characteristics of the students
participating in the study. Descriptive analyses were presented in tables using
number, percentage, mean, standard error. Before looking at the significance tests of
the perceived food literacy scale, which we adapted and created, according to
demographic data, its suitability for normal distribution was evaluated. Kolmogorov-
Smirnov test was used for these evaluations. Student’s t-test test was used for
comparisons with two groups, Mann Whitey U test was used for comparisons that
did not meet normality, One-way Anova test was used for comparisons with more
than two groups that met normal distribution, and chi-square test analysis was
applied between categorical variable data. Statistical significance level was accepted
as p<0.05.

The perceived food literacy score of the study group was 101.95+0.67, and
the food literacy score was at a moderate level. Students aged 21 years and over had
a significantly higher food literacy score (p<0.05). Students living at home with their
families had significantly higher food literacy scores than students living in
dormitories (p<0.05). Females had a higher percentage of hearing and correctly
defining the concept of probiotics than males and there was a statistically significant
difference (p<0.05). The group with the highest level of general knowledge about
probiotics and prebiotics was 5th graders. It was determined that the probiotic

consumption of obese individuals was insufficient.



Increasing food literacy, especially in university students, will be valuable for
preventing diseases caused by nutrition in the future. It is also important to know
about probiotic microorganisms and prebiotic foods for sustainable healthy living.

Keywords:Perceived food literacy, prebiotic, probiotic microorganisms.
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SIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

BKi: Beden Kitle Indeksi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

EFFCA: Avrupa Gida ve Fermantasyon Kiiltiirleri Dernegi

F: Varyans Analiz Test Istatistigi

FAO: Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii

FOS: Fruktooligosakkarit

GOS:Galaktooligosakkaritler

IBD :Inflamatuar bagirsak hastalig

IBS: Huzursuz Bagirsak Sendromu

IDF: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu

ISAPP: Probiyotik ve Prebiyotikler Uluslararas1 Bilimsel Dernegi
IMOS: izomaltooligosakkarit

p: Anlamlilik Degeri

SCFA: Kisa Zincirli Yag Asitleri

SE: Standart Hata

SPFL: Self-Perceived Food Literacy (Algilanan Gida Okuryazarhigi Olgegi)
t: Bagimsiz Orneklem T Testi

TBSA: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

X: Ortalama
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1.GIRIS

Viicuda alman besin 0Ogelerinin sindirimi, emilimi ve metabolize
edilmesinden olusan beslenme siireci bedenimizin biiylimesi gelismesi dogru
calismasi igin gereklidir. Bu durum saghigin siirdiiriilmesi ve gelismesinde en

onemli etkenlerden biridir (Ttifekei, 2013).

Giintimiizde, beslenme davranisi degisikligine bagli olarak sagliksiz ve
bilingsiz besin tiiketiminin ¢ogalmasi diyabet, obezite, kalp-damar rahatsizliklari
gibi bulasict olmayan hastaliklarin goriilme sikliginda artis meydana getirmektedir
(Ozdenk, 2021). Bulasici olmayan hastaliklardan dliimlerin azaltilmasinda, halk
sagligi politikalariyla beraber beslenme farkindaliginin = artirilmast  6nemli
basamaklardan biridir (WHO, 2019). Diinyadaki her bes 6liimden biri beslenmenin
diizeltilmesiyle 6nlenebilir (Afshin ve ark., 2019). Bireylerin saglikli beslenmeleri
ve yaslanmalar1 igin yeterli, nitelikli ve giivenilir gidaya erisebilmeleri

saglanmalidir (Erkmen, 2010).

Diinya genelinde, gida tiiketim aligkanliklarinda ev yapimi gidalardan
paketlenmis ve hazir gidalara dogru bir yonelim séz konusudur (Zafar ve ark.,
2022). Degisen diinyada istenen yasam kalitesine ulasmak, toplumdaki kisilerin
dengeli beslenme aliskanligit edinmesi ve beslenme bilincinin olusmasiyla
miimkiindiir (Ozenoglu, 2016). Saglikli beslenme davranislarinin olusturulabilmesi

icin gidanin net bir sekilde anlasilmasi gerekmektedir (Merig, 2020).

Gida okuryazarligi, bireylerin giinliik beslenmelerini planlamasi, organize
etmesi, dogru besini se¢cme, hazirlama ve tilketme gibi dengeli ve yeterli
beslenmeyi saglayan bilgi, yeti ve tiim davraniglar1 kapsayan olgudur (Vidgen ve
ark.,2014). Gida okuryazarlig: tiiketicilerin besin, besin 0gesi, besin gruplari ve
beslenme ile alakali bilgileri anlayabilmeleri, degerlendirebilmeleri ve bu bilgiler
dogrultusunda saglikli besinleri se¢ip tiiketmeleri a¢isindan miihimdir (Aktas ve

Ozdogan, 2016). Obezite ve bulasici olmayan kronik hastaliklara ileriki yaslarda



yakalanma olasiligin1 azaltmak igin bireylere kiigiik yaslardan itibaren saglikli
aligkanliklar kazandirilmalidir (Tayfur, 2014).

Insan viicudunun ikinci beyni kabul edilen bagirsaklar, saglikta dnemli bir
rol oynamaktadir. Bagirsak florasi, viicudun besinleri sindirmesine, emmesine,
bagirsaktaki zehirli atik maddeleri metabolize etmesine ve yasam igin gereken
islevsel maddeleri iiretmesine yardimci olur (Lian ve ark., 2022). Bagirsak
mikrobiyatasinin  dengesizligi anksiyete, depresyon, hipertansiyon, obezite,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, IBS ve kanser gibi g¢esitli hastaliklarla
iligkilendirilmektedir (Afzaal ve ark., 2022).

Probiyotikler dogru miktarda alininca insan saghigina fayda saglayan canlh
mikroorganizmalardir (Hill ve ark., 2014). Prebiyotikler ise kolon bakterilerin
sayilarin1 ve aktivitelerini destekleyen bdylece probiyotiklerin etkisini artiran ve
sindirilemeyen karbonhidratlardir (Davani-Davari ve ark., 2019). Probiyotik ve
prebiyotik igeren besinler sagligin korunmasina, gelistirilmesine, yasam kalitesinin
artmasina ve Ozellikle hastaliklarla miicadele etmede 6n plana ¢ikmistir (Kumari

ve ark., 2020).

Bu c¢alisma, Balikesir Universitesi'nde ogrenim gormekte olan
ogrencilerin gida okuryazarligi diizeylerini degerlendirmek ve bu baglamda,
probiyotik mikroorganizmalar ile prebiyotik besinler hakkinda sahip olduklari
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin temel
hedefi, 6grencilerin saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirme stireglerinde bu
bilgilerin roliinii incelemektir. Ayrica gida segimleri ve beslenme davranislar
tizerindeki etkilerini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda, 6grencilerin yeterli ve
dengeli beslenmeye iliskin farkindaliklarinin artirilmasina yonelik stratejiler
gelistirilmesine katki saglanmasi hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda, probiyotik
mikroorganizma ve prebiyotiklerin bagirsak sagligi, bagisiklik sistemi ve gesitli
saglik yararlari gbéz Oniinde bulundurulacak olursa bu konudaki bilgi
diizeylerinin belirlenmesiyle geng¢ yetiskin bireylerin uzun vadeli saglik

durumlarinin korunmasina da katki saglanacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme ve Besin Ogeleri

Insanin dogumundan itibaren biiyiime, gelisme gibi yasamsal faaliyetlerinin
devamliligi i¢in gereken gida maddelerini viicuda almasina beslenme denilmektedir
(Baysal, 1990). Viicudun onarilmasi, gelismesi, enerji tiretebilmesi ve dokularin
yenilenmesi igin besin 6gelerine ihtiyag duyulmaktadir. Tiim metabolik faaliyetler

i¢in enerji, besin 6gelerinden karsilanmaktadir (Baysal 2018).

Besin 6geleri temel olarak makro ve mikro 6geler olarak ikiye ayrilir. Makro
besin 6geleri, daha fazla miktarda ihtiya¢ duyulan viicudun enerji iiretim ve temel
biyolojik fonksiyonlarinda kullanilan maddelerdir. Proteinler, yaglar, karbonhidratlar
olarak ii¢ baslikta toplanmaktadirlar (Arikan ve Perginci, 2021). Mikro besin 6geleri
icerisinde yer alan vitamin ve minerallerin ise temel gorevi enerji olusumuna katki

saglamaktir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

2.2. Beslenme ve Saghk iliskisi

Beslenme ve saglik birbiriyle yakindan iliskili kavramlardir (Onurlubas,
2011). Dogru, dengeli ve yeterli beslenmek saglikli yasam igin gerekliliktir
(Savaci, 2015). Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu viicut gerekli islevlerini
yerine getirememekte, bilylime ve gelismede sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Tayar ve
Korkmaz, 2007). Yetersiz ve dengesiz beslenen kisilerde hastaliklarin goriilme
sikliginin artmasiyla, enfeksiyona yakalanmaya yatkin olma, bagisiklik sisteminin
diismesi, hastanede yatis siiresinin uzamasi, yasam kalitesinin diismesi ve 6lim

oranlarmin yiikselmesi gibi problemler olusmaktadir (Dongel, 2020).

Yetersiz beslenme kotii oldugu gibi asir1 beslenme de obeziteye neden
olabilecegi i¢in problem teskil etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“saglhigt bozacak derecede viicutta asir1 yag Dbirikmesi” obezite olarak

tanimlanmaktadir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013). Ayrica Diinya Saglik
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Orgiitii tarafindan obeziteyi tamimlamaya ydnelik beden kitle indeksi (BKI)
formiilii olusturulmustur. BKI; kisinin viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesiyle bulunmaktadir. BKI 18,5’in altinda kalanlar zayif, 18,5-24,9
araligindakiler normal kilolu, 25-29,9 araligindakiler fazla kilolu (sisman) ve 30’un

izerindeki bireyler ise obez olarak siniflandirilmaktadir.

Beslenme, hastaliklarin tedavisinde oldugu gibi sagligin korunmasinda da
rol almaktadir. Giiniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, bir¢cok kanser
tiiri, hipertansiyon, obezite, alerjik hastaliklar, osteoporoz kronik hastaliklarin
onlenmesinde beslenmenin basrolii iistlendigi belirtilmektedir. Kronik hastaliklar
cogunlukla yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmakta, ancak temelleri ¢ocukluk ve
genclik caglarinda atilmaktadir (Garibagaoglu ve ark., 2006). Kronik hastaliklar
ve obeziteyi oOnlemek kiiciik yaslardan itibaren kazanilan dogru beslenme
aligkanliklartyla ile miimkiindiir. Gida okuryazarliginin artirilmasi, bunu basarmay1

amaglayan 6nleme programlarinin baginda gelmektedir (Sonkaya ve ark., 2018).

Bireylerin yeterli ve Olgiilii beslenme aliskanliklar1 edinmeleri ilerleyen
yaglarinda da saglikli kalmalarimi saglayacaktir. Yeterli ve dengeli beslenme
konusunda farkindalik yaratmaya yonelik seminer ve egitimler artirilmalidir.

(Yilmaz ve Ozkan, 2007).

2.3. Beslenme Egitimi ve Onemi

Cocukluk ¢aginda, yetersiz beslenme ve yanlis beslenme aliskanliklarinin
kazanilmasi beslenme sorunlarinin olugsmasina neden olmaktadir (Kuskaya, 2022).
Cocuk yas grubundayken iyi beslenmis biri yetiskinlikte hayatin1 daha saglikli
devam ettirme aliskanliklarina sahip olabilmektedir (Kiigtikkomiirler, 2021a).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nin raporunda belirtilene gore tilkemizde 15 yas
ve Ustli obez bireylerin oraninin 2016 yilinda %19,6’dan, 2019 yilinda %21,1 e
ciktig tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2019). Sagliksiz
beslenme davranislarinin ve aliskanliklarinin yasla birlikte artis egiliminde olmasi

nedeniyle erken yaslarda yapilacak koruyucu ¢alisma sayilarinin artmasi ve gerekli
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tedbirlerin alinmasi sarttir (Demirezen ve Cosansu, 2005). Beslenme bilgisinin
yetersizligi iilkemizde beslenme ile ilgili sorunlarin olusmasina sebep olmaktadir.
Bireylerin beslenme aliskanliklar1 kazanmalarinda beslenme egitiminin Onemi

blyiiktiir (Colak, 2019).

Okul caglarinda edinilen dogru yemek yeme aligkanliklari, ¢ocuklarin
yetiskinlik doneminde karsilasabilecekleri obezite, diyabet, koroner kalp hastaligi
ve kanser gibi kronik hastaliklarin riskini azaltacaktir. Cocuklarin saglikli bir
gelecege sahip olabilmeleri i¢in okul temelli beslenme egitimi programlarina
agirlik verilmelidir. Ayrica Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve Tarim
Bakanligi, diyetisyenler, doktorlar, Ogretmenler, ebeveynler ve sivil toplum
kuruluglar1 okul sagligi ve beslenme programlar1 hazirlamali ve yiiriitillen bu
caligmalarda aktif sekilde rol iistlenmelidirler (Yabanci, 2011). Nesillerin saglikli,
tiretken bireyler olabilmesi ancak bilingli, dogru ve dengeli beslenme ile
saglanabilmektedir (T.C. Saglhk Bakanligi, 2015). Bir iilkenin ekonomik giig,
sosyal giicii ve zenginligi, bireylerinin saghgi ile baglantilidir. Toplum bunu
saglikli gida tiikketimi ve bilingli beslenme anlayis1 ile basarabilir (Kizgin ve

Tuncer, 2020).

Beslenme egitimi ile toplumlarin bilinglendirilerek yeterli ve dengeli
beslenmeyi aligkanlik haline getirmeleri, sagliklarinin devamliligi i¢in Onlem
almalari, besin kaynaklarini en verimli ve tasarruflu sekilde tercih etmeleri
hedeflenmektedir (Gologlu, 2019). Beslenme egitimi ile beslenme konusunda
dogru bilinen yanliglarin diizeltilmesi ve dogru beslenme davranis ve
aligkanliklarinin  kazandirilmasi, besin O6gelerinin viicuda yeterli ve dengeli
alinmas1 gerektigi, bu sekilde alinmadig: takdirde ortaya ¢ikan rahatsizliklarin
neler oldugu, fast food ve gazli iceceklerin asir1 tiiketimi yerine besin degeri daha
yiiksek olan gidalarin tercih edilmesi gibi hususlarda gerekli farkindalik
olusturulmalidir (Sabbag, 2009).

Yapilan bir arastirmada ortaokul i¢in hazirlanan ders kitaplarinda beslenme
egitimi ile ilgili kazanimlarin olmadig1 ve ortaokulda beslenme ile ilgili yeterli

bilgi bulunmadigi vurgulanmaktadir (Colak, 2019). Lise déneminde ise beslenme



konusunda ayrintili bilgisi olmayan ve egitim almamis 6gretmenlerin beslenme

kavramindan bahsettigi goriilmektedir (Unal, 2020).

Kitle iletisim araglarinda dayanaksiz, bilim dis1 beslenme bilgileri ile
insanlar yanlis beslenmeye yonlendirilmekte ve yanlis besin se¢imleri neticesinde
birgok hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle beslenmeye iliskin dogru bilgilerin
dogru agizdan alinmasi, toplumun beslenme bilgi diizeyinin yiikseltilmesi

acisindan dnem tagimaktadir (Oktem Giingdr, 2019).

2.4. Universite Ogrencilerinde Beslenme

Viicutta belirginlesen degisim ile c¢ocukluktan genglige adim atilan bu
donemde, biiyiime gelisme devam etmekte ve beslenme gereksinimleri de dogru
orantil1 olarak artmaktadir (Baysal, 1993). Universite egitim yillarinda; toplu
beslenmenin olmasi, beslenme bozukluklari, diizensiz beslenme aligkanligi,
ekonomik sikintilar, devamli 6giin atlanmasi, sagliksiz besin se¢imleri sismanliga

veya obezite gibi sorunlar: beraberinde getirmektedir (Oziitiirker ve Ozer, 2016).

Universite egitimi ile beraber dgrencilerin eski yasam alanlarindan ve aile
diizeninden uzaklagmalari, digsal faktorlerden daha fazla etkilenmeleri ve yeme-
igme tercihlerinde kendi kendilerine se¢im yapabilmeleri nedeniyle beslenme
acisindan yepyeni bir dénem agilmaktadir. Genglerde tekrarlayan kilo alma ve
verme, sigara, alkol kullanimi ve devamli diyet yapmak gibi cesitli beslenme
davraniglar1 gozlenmektedir (Ayhan ve ark., 2012). Geng yetiskinlerin beslenme
alaninda daha c¢ok kilo alimi ve kilo verimiyle ilgilendikleri goriilmiistiir
(Colatruglio, 2019). Yapilan bir ¢alismada, ailelerinden uzakta yasayan tiniversite
ogrencilerinde meyve ve sebzelerin daha az tiiketildigi, yagh yiyeceklerin ise daha

fazla tiiketildigi tespit edilmistir (Papadaki ve ark., 2007).

Universite dgrencilerinde ekonomik sebeplerle saglikli besinlere ulasmak
zorlagsmakta, uzun saatler hareketsiz sekilde ders calismanin artmasi, beslenme
davraniglarinin degismesi ve hazir gida tliketiminin ¢ogalmasi gibi faktorlerle

obezite goriilme sikligi yiiksek goriilmektedir. Gelismekte olan 22 iilkedeki
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liniversite Ogrencilerinde obezite oranlarinin bakildig1 bir arastirmada, erkek
ogrencilerde %18,9’unun fazla kilolu ve %5,8’inin sigsman, kiz 6grencilerde bu

oranlar ise sirasiyla %15,1 ve %5,2 oldugu bildirilmistir (Peltzer ve ark., 2014).

Yapilan bir ¢aligmada tiniversite 6grencilerinin saglik durumunu en 6nemli
oranda etkileyen faktoriin beslenme aligkanliklart oldugunu disiindiikleri
saptanmustir (Kazma, 2013). Baska bir c¢alismada, tiniversite 0grencilerine gore
saglikli beslenme Onerilerinin yetersiz oldugu, gelistirilmesi i¢in medyada saglikli
beslenme  hakkinda  bilgilendirici  programlarin  hazirlanmas:  gerektigi

vurgulanmustir (Giil, 2011).

Beslenme davraniglarinda goriilen farkliliklar genelde iiniversite sonrasi
donemde de devam etmektedir (Mazicioglu ve Oztiirk, 2003). Bu nedenle,
sagliksiz beslenmenin yol agabilecegi sorunlarin Onlenmesi igin {iniversite
Ogrencilerinin beslenme davraniglarinin belirlenmesi ve diizenlenebilmesi 6nemli

goriilmektedir.

2.5. Gida Okuryazarhg

Gida okuryazarligi; bireyin temel gida ve beslenme hizmetlerini ve
bilgilerini edinme, anlama ve yorumlama kapasitesini ve bunlar1 sagligi gelistirici
sekilde kullanma yeterliligi olarak ifade edilmektedir (Kolasa ve ark., 2001). Baska
bir deyisle, saglik i¢in beslenme ihtiyaglarini gidermek ve gidalarin alimim
belirleyebilmek amaciyla gidalart se¢gmek, planlamak, hazirlamak, yonetimini
saglamak ve yemek i¢in gerekli beceriler olarak tanimlanabilir (Demirci ve Celik,
2022).

Gida okuryazarlig1 esas olarak, diyet tuzaklarindan uzaklasmaya ve yemek
yemede akilcil olacak sekilde gidayr satin alma, hazirlama ve tiiketme kapasitesi
ile alakalidir (Palumbo, 2016). Gida okuryazarligi, bir bireyin karmasik bir gida
sistemi i¢inde gezinmek, etkilesimde bulunmak ve katilmak i¢in yasam boyu gida
becerileri ve uygulamalari da dahil olmak {izere gida ile olumlu bir iligki

gelistirecek sekilde giday1 anlama yetenegidir (Cullen ve ark., 2015).



Gida okuryazarligr islevsel, etkilesimli ve elestirel olmak iizere ii¢ alt
bilesene sahip olarak kavramsallastirmustir (Slater, 2013). Islevsel gida
okuryazarlig1 gida, beslenme ve gida giivenligi ile ilgili bilingli kararlar vermek
i¢in dogru prosediirel bilgiye sahip olmaya odaklanmaktadir (Slater, 2013; Ontario,
2016). Etkilesimli gida okuryazarligi, beslenme saglhigi ve refahim
kolaylagtirabilecek gida becerileri, karar verme becerileri ve hedef belirleme
becerileri dahil olmak {tizere kisisel becerilerin kazanilmasini vurgulamaktadir
(Slater, 2013). Elestirel gida okuryazarligi, gida segimlerini etkileyen faktorler
tizerinde elestirel bir sekilde diisinmekten ve gida pazarlama iddialarini
yorumlamaktan beslenme uzmanlarinin tavsiyelerini degerlendirmeye kadar

uzanmaktadir (Krause ve ark., 2018).

Kanada Gida Rehberi'nin, saglikli beslenmenin sadece yediginiz gidalarla
ilgili olmadigim1 ayn1 zamanda yeme aligkanliklariniza dikkat etmek, daha sik
yemek pisirmek, yemegin tadin1 ¢gikarmak, baskalariyla birlikte yemek yemek, gida
etiketlerini kullanmak, sodyum, seker veya doymus yag orami yiiksek gidalar
sinirlamak ve gida pazarlamasmin farkinda olmak oldugunu vurgulayarak gida

okuryazarligiin ¢esitli boyutlarini entegre etmistir (Health Canada, 2019).

Farkli ¢evrelerde ve durumlarda giinliik saglikli gida se¢imleri yapabilen
bireyler gida okuryazari olarak nitelendirilmektedir. Gida okuryazarligi, daha genel
bir ifade olan saglik okuryazarliginin farkli bir tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Velardo, 2015).

Ihtiyactmiz olan kaliteli gidalarin hazirlanamamasmin nedeni saglikli
gidalarin hazirlanmasi, yOnetilmesi, secilmesi ve planlanmasina iligkin bilgi ve
becerilerin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir (Garcia ve ark., 2016). Gida
okuryazarligi ne kadar yiiksek olursa, saglikli bir diyet uygulamasinin etkileri de o
kadar olumlu olacaktir. Korede yapilan bir calismada, daha yiliksek gida
okuryazarligt puanina sahip grubun, akranlarina gore daha saglikli beslenme

aligkanliklar1 ve daha sik yemek pisirme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir (Park ve

ark., 2019).



2.5.1 Algilanan Gida Okuryazarhg Olcegi

Orijinali Poelman ve arkadaglar tarafindan gelistirilen Self-Perceived Food
Literacy (SPFL) o6lgegi, Tar1 Selguk ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Tirkgeye
"Algilanan Gida Okuryazarligi Olgegi" adiyla uyarlanmistir. Algilanan Gida
Okuryazarligi Olgegi, sekiz alt boyuttan ve toplam yirmi dokuz sorudan
olusmaktadir. Besli Likert tipindeki O6l¢egin maddeleri “1=hi¢bir zaman/asla,
2=nadiren, 3=bazen, 4=evet, genellikle, 5=evet, her zaman” seklinde 1-5 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Olgekteki bazi maddelerin (2, 10, 12, 19, 26, 27,
28, 29) ters ¢evrilmis halde puanlanmaktadir. Olgekteki tiim sorulardan elde edilen
puanlarin toplami algilanan gida okuryazarligi diizeyini gostermekte ve yliksek
puanlar yiiksek gida okuryazarligi diizeyine isaret etmektedir. Bu 0Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 145, en diisiik puansa 29'dur (Tar1 Selguk ve ark.,
2020).

2.6. Probiyotik Mikroorganizmalar

Probiyotik kelimesinin kokeni Yunanca olup “yasam igin” anlamina
gelmektedir. Giintimiizdeki tanimi ISAPP (Uluslararasi Bilimsel Probiyotik ve
Prebiyotik Birligi) tarafindan degistirilmis olarak “yeterli miktarda alindiklarinda
konagin sagligi lizerinde pozitif etkileri bulunan canli organizmalar” bigimindedir
(Horasan ve ark., 2021). ISAPP'ye gore, bir {irliniin probiyotik fermente bir gida
seklinde etiketlendirilebilmesi i¢in giivenliginin ispatlanmis olmasinin yani sira,
sagliga fayda saglamak i¢in yeterli sayida sus barindirmasi ve iyi kontrol edilmis
bir miidahale calismas1 araciligiyla saghiga faydalarinin kanitlanmis olmasi

gerekmektedir (Marco ve ark., 2021).

Probiyotik bakterilerin ¢ok ¢esitli gidalarda ve gastrointestinal sistemde
yasayan kommensal mikroorganizmalar oldugu artik kabul edilmektedir (Hill ve

ark., 2014). Probiyotikler bagirsak liimeni ve barsakta kolonilesebilen, iist sindirim



sisteminden hayatta kalarak gecebilen bakterilerdir. Insan tiiketiminde zarar

goriilmemis ve herhangi bir toksisiteye kars1 bir rapor beyan edilmemistir (Song ve

ark., 2012). Probiyotikler, biiyiik 6l¢iide Lactobacillus spp. ve Bifidobacterium spp.

cinslerine ait tiirleri igeren gram pozitif bakterilerdir (Araujo ve ark., 2022).

Tablo 2.1 Bazi probiyotik bakteriler (Tablo 1, Delikanli B, Ozcan T. 2014).

Lactobacillus spp.

Lactobacillus cellobiosus, Lactobacillus delbrueckii,
Lactobacillus brevis Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus reuteri, Lactobacillus curvatus Lactobacillus
fermentum, Lactobacillus  plantarum, Lactobacillus
jonhsonii Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus helveticus
Lactobacillus salivarius, Lactobacillus gasseri

Bifidobacterium spp.

Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium longum Bifidobacterium thermophilum

Bacillus spp.

Bacillus subtilis, Bacillus pumilus, Bacillus lentus, Bacillus
licheniformis Bacillus coagulans

Pediococcus spp.

Pediococcus cerevisiae, Pediococcus acidilactici
Pediococcus pentosaceus

Streptococcus spp.

Streptococcus salivarius ssp. thermophilus, Streptococcus
intermedius

Bacteriodes spp.

Bacteriodes capillus, Bacteriodes suis, Bacteriodes
ruminicola Bacteriodes amylophilus

Propionibacterium spp.

Propionibacterium shermanii, Propionibacterium
freudenreichii

Leuconostoc spp.

Leuconostoc mesenteroides ssp. Mesenteroides

Probiyotiklerin konak¢i bagisiklik sisteminin 1iyilestirilmesi tizerindeki

faydali 6zellikleri, alerji, ishal, inflamatuar bagirsak hastaligi (IBD), enfeksiyonlar

irritabl bagirsak sendromu (IBS) ve bebek koliklerinin yani sira bazi kanser tiirleri

de dahil olmak iizere ¢esitli durum ve hastaliklarin tedavisinde goriilmiistiir
(Cremon ve ark., 2018; Kopacz ve Phadtare, 2022).
Lactobacillus spp. ve Bifidobacterium spp. tiirleri en ¢ok bilinen probiyotik

mikroorganizmalar arasindadir ancak yapilan farkli ¢alismalarda yeni izole edilen

bakterilerin yararlari arastirilmaktadir. Akkermansia Muciniphila, konak hiicrelerin

yakin ¢evresinde bir alan olan mukus tabakasinda bulunmasi ve ¢esitli hastaliklar

tizerinde faydali etkiler gostermesi nedeniyle yeni nesil probiyotik arastirmalar
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alaninda su anda benzersizdir. Dogrudan uygulamanin sadece obeziteye karsi
degil, ayn1 zamanda tip 2 diyabet, bagirsak bariyeri bozukluklar1 ve ateroskleroza
kars1 da koruyucu oldugu ¢esitli ¢alismalarda kanitlanmistir (Shin ve ark., 2014).
Ayrica metagenomik veriler, A. muciniphila bollugunun tip 1 diyabet ve
inflamatuar bagirsak bozukluklari ile de ters iliskili olabilecegini gostermektedir
(Brown ve ark., 2011). Bu durumlar, metabolik sendromun yonetiminde terapotik
bir ara¢ olarak A. muciniphila'y: arastiran gelecekteki insan ¢aligmalarimin oniinii

acmaktadir (Plovier ve ark., 2017).

Ayran, yogurt, kefir gibi fermente edilmis siit triinleriyle eksi mayali
ekmek, sirke, salgam, sarap, boza, tursu, soya iiriinleri (tempeh, miso vb.) tarhana,
zeytin probiyotik mikroorganizma igeren besinler igerisinde yer almaktadir (Inang
ve ark., 2005). Tempeh, genellikle Rhizopus spp. ile fermente edilmis soya
fasulyesinden elde edilen ancak c¢esitli yemisler, tahillar ve baklagiller de
kullanilarak  da  yapilabilan  besindir ~ (Karyadi ve  Lukito, 1996).
Miso, miso ¢orbasi yapmak i¢in kullanilan geleneksel bir fermente soya fasulyesi

ezmesidir (Chan ve ark., 2021).

Probiyotik mikroorganizma igeren besinlerin raf émrii 3-6 hafta kadardir.
Kurutulmus suplementlerde kullanilan bakteri diizeyine bagli degismekle beraber
12 ay icinde probiyotik mikroorganizma miktar1 azalmaktadir. Etkinlikleri
metabolize ve kolonize olarak gosterdikleri i¢in gilinlik olarak tiiketimleri

onerilmektedir (Yagci, 2002).

Probiyotik mikroorganizma, konakta yan etki gostermemeli ve giivenilir
olmalidir. Probiyotik mikroorganizmalar ayni zamanda antibiyotiklere karsi
direncli olabilmeli, bagisiklik sistemini gii¢clendirmeli, toksin liretmemeli, patojen
bakterilere karsi etkin kalabilmeli, sindirim sisteminin asitligine kars1 dayaniklilik
gosterebilmeli ve sindirim kanalinda yasayabilmelidir. FAO, WHO, IDF, EFFCA
gibi kuruluglar tarafindan olusturulan kilavuzlarla bu 6zellikler denetlenmektedir
(Goyal ve Arun 2012).
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2.7. Prebiyotik Besinler

Gilinimiizde prebiyotik besin, kolondaki bir veya daha fazla bakterinin
bliylimesini ve/veya aktivitesini seg¢ici olarak uyararak, konak¢1 sagligim

iyilestirebilen sindirilemeyen bir gida bileseni olarak tanimlanmaktadir (Gibson ve

ark., 1995).

Enginar ve hindiba en c¢ok prebiyotik barindiran besin kaynaklarindandir.
Badem, keten tohumu, ¢ilek, sogan, sarimsak, ceviz, zeytin, pirasa, liziim, elma,
kuskonmaz, kereviz de prebiyotik besin olarak siralanabilir. Prebiyotikler
fruktooligosakkaritler (FOS), izomaltooligosakkaritler (IMOS), izomaltuloz,
galaktooligosakkaritler (GOS), rafinoz oligosakkaritler olarak
gruplandirilabilmektedir (Ozyurt ve Otles, 2014). Iniilin, galaktooligosakkaritler,
fruktooligosakkaritler gibi direngli oligosakkaritler ve bazi diyet lifleri, sik olarak

kullanilan prebiyotikler arasinda bulunmaktadir (Nurko ve Nakilcioglu, 2023).

Bir gidanin prebiyotik olarak tanimlanabilmesi ve kolonda etkili olabilmesi
icin ti¢ kritere sahip olmasi gerekmektedir. Bunlar konak organizmanin sindirim
emilim ve absorpsiyon siireglerine direng gostermesi, gastrointestinal sistemi
kolonize eden mikroflora tarafindan fermente edilmesi ve gastrointestinal
sistemdeki bir veya daha fazla bakterinin biiylimesini ve / veya aktivitesini seg¢ici

olarak uyarmasidir (Gibson, 2008).

Genel olarak insan bagirsaginda, prebiyotiklerin polimer baglarint hidrolize
eden enzimlerin eksikligi, bunlarin ince bagirsakta sindirime direnerek
gastrointestinal sistemde kalmalarina izin vermektedir. Insan viicudu daha sonra bu
prebiyotikleri saglam bir sekilde kalin bagirsaga tasir, burada bagirsak florasinca
parcalanir. Daha sonra bagirsak epitelinden emilen veya portal damar araciligiyla
karacigere tasman spesifik ikincil metabolitler iiretmek {izere secgici olarak
fermente edilirler ve burada bagisikligin diizenlenmesi, patojenlere karst direng
gosterilmesi, bagirsak bariyer fonksiyonunun iyilestirilmesi, mineral emiliminin
artirilmasi ve kan lipit seviyelerinin diisiiriilmesi gibi konakg1 fizyolojik siirecleri
tizerinde faydali etkilere sahip olabilirler ( Slavin, 2013 ; Cockburn ve ark., 2016 ;
Guarino ve ark., 2020). Bagirsaktaki en bol bulunan SCFA'lar, bagirsak ve
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sistemik sagligin korunmasinda yararli olan asetat, biitirat ve propiyonat dahil
olmak tizere yararli bakteriler tarafindan metabolize edilmektedir (David ve ark.,
2016). Belirli prebiyotiklerin (iniilin, FOS ve GOS) tiiketilmesinden sonra, yararl
fermantasyon lriinlerinin Uretimini koruyarak veya destekleyerek diger tiirlerle
rekabet etmek iizere yararli floranin biiyiimesini destekleyebilmektedirler
(Ashaolu, 2020 ; Carlson ve ark., 2017).

Prebiyotiklerin laktoza toleransi iyilestirmesi , gastroenteritten koruma,
toksinlerin azaltilmasi, kolesterol seviyelerinin diisiiriilmesi, vitamin sentezi,
sindirim ve bagirsak fonksiyonlarmin gelistirilmesi, bagisiklik sisteminin
diizenlenmesi, mineral biyoyararlaniminin artirilmasi gibi saglik iizerinde olasi

olumlu etkileri vardir (Abrams ve ark., 2005 ; Lewis ve ark., 2005 ; Reddy, 1998).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirmanin tipi kesitsel aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Balikesir Universitesi’nde 6grenim gérmekte olan dgrencilerle
yapilmistir. Arastirmanin veri toplama siireci Ocak 2024- Ekim 2024 tarihleri

arasini kapsamaktadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Balikesir {iniversitesinde O6grenim goérmekte olan
ogrencilerdir. Orneklem G*power analiziyle n=384 olarak hesaplanmistir.
G*power F, t, % Z ve gibi kesin testlerde 6rneklem biiyiikliigi ve giic
hesaplamalar1 i¢in onerilir. Orneklem tahmini siireci, arastirma hedefleri ve
hipotezleri olusturma, uygun istatistiksel testleri se¢cme, 5 olast gili¢ analiz
yonteminden birini se¢cme, analiz i¢in gerekli degiskenleri girme ve "hesapla"
diigmesini segme islemlerinden olusur (Kang, 2021). Arastirmamiz, google anket
formunu whatsapp, telegram gibi kanallar araciligiyla eksiksiz bir sekilde
yamitlayan Balikesir Universitesinde dgrenim gérmekte olan 18-50 yas arasindaki
390 bireyden olusmaktadir.

Cahismanin Dislanma Kriterleri

Bu calismada 18 yas alt1 bireyler, veri toplama siirecinde bilerek yanlis
cevap verdigi tespit edilen bireyler ve lisansiistii 0grenim gdren katilimecilar

degerlendirme dis1 birakilmistir.
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3.4. Arastirmanin Etigi

Calismamiz igin 05.03.2024 tarihinde T. C. Balikesir Universitesi Saglk
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan E-363645 kodu
ile Etik Kurul izni alinmistir (EK-1).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1.Bagimh Degiskenler

Gida okuryazarligi diizeyi, probiyotik mikroorganizmalar ve prebiyotik
besinler bilgi diizeyleridir.

3.5.2.Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, kaginci sinif olduklari, BKI, gelir durumu, nerde ve kiminle
yasandig1, hastalik durumu, probiyotik mikroorganizmalar ve prebiyotik besinlerle
ilgili sorulardir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Popiilasyonu temsili i¢in en kiigiikk orneklem biiyiikliigliniin %95 giiven
araligina ve %S5 hata paymna sahip olmasina dikkat edilmistir. Anket {i¢ ana

boliimden ve toplam 58 sorudan olugsmaktadir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu : Yas, cinsiyet, kagmnci smif
olduklar1, boy, kilo, gelir durumu, yasanilan yer, hastalik varlig1 gibi sorulardan
olusmaktadir. Sorular asagida yer almaktadir.

1.Yasinz ?
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2.Cinsiyetiniz ?

3.Kaginc1 smifa gidiyorsunuz ?

4.Boyunuz ?

5.Kilonuz ?

6.Aylik gelir durumunuz (harglik, burs, kazang) nasil ?
7.Y asadiginiz yer neresi ve kimle yasiyorsunuz ?

8. Kronik bir hastaligini1 var mm ?

Probiyotik Mikroorganizmalar ve Prebiyotik Besinlerle Tlgili Sorular:
Probiyotik mikroorganizmalar ve prebiyotik besinlerin tanimi, probiyotiklerin
ozellikleri, bulunduklar1 besinler, nerede saklanmasi gerektigi, ne amagla, ne siklikla,

ne zaman tiiketildigiyle ilgili sorulardan olusmaktadir.
Sorular asagida yer almaktadir.

1.Probiyotik kavramimi daha énce duydunuz mu ?

2.Probiyotik nedir?

3.Probiyotikler vitamin ve mineral ihtiyacini azaltic1 6zelliktedir.
4.Probiyotikler sadece siit ve siit tiriinlerinde bulunurlar.

5.Ise yarayan probiyotikler sadece tablet, toz veya kapsiillerdir.
6.Probiyotik tiiketiyor musunuz ?

7.Tiiketiginiz probiyotik tirtinleri se¢iniz.

8.Probiyotikleri ne amagla tiiketiyorsunuz ?

9.Probiyotikleri ne siklikla tiiketirsiniz ?

10.Probiyotikleri nasil saklarsiniz ?

11.Yararh bir etki i¢in 2 hafta sonra kaybolan probiyotikleri diizenli ve uzun siire

kullanmaliy1z.

12.Probiyotikleri yemeklerden 6nce tiiketmeliyiz.

13.Prebiyotik kavramini daha 6nce duydunuz mu ?

14.Prebiyotik yararli mikroorganizmalarin besin kaynagi olarak tanimlanabilir.
15.Prebiyotik olarak bildiginiz besinleri isaretleyiniz.

16.Probiyotik ve prebiyotikle ilgili bigiyi nerden aldimz ?

17.Probiyotik ve prebiyotik ile ilgili kurs/sempozyuma katildiniz m1?
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18.Probiyotik ve prebiyotikleri tiikketim sebebiniz nedir ?
19.Probiyotik veya prebiyotikleri tablet formunda aliyor musunuz ?

20. Asagidaki sindirim probleminden hangisini siklikla yasiyorsunuz ?

Algilanan Gida Okuryazarhg Olcegi: Kendi icinde; yiyecek hazirlama
becerileri, besinlere kars1 koyabilme ve direnmenin incelenmesi, gida etiket ve
ambalaj incelemesi, gida muhafaza ve hijyeni incelemesi alt basliklartyla dort
boliimden olugmaktadir. Poelman ve ark. (2018), orijinal adi1 Self-Perceived Food
Literacy Scale (SPFL) olan 6l¢ek Tar1 Selguk ve ark. tarafindan 2020 yilinda
Tiirkge’ye uyarlanmistir. Yiyecek hazirlama becerileri, besinlere karsi koyabilme
ve diren¢ kismi sorulart bu 6l¢ekten alinmis olup kalan son iki boliimdeki sorular
teze uygun sekilde tiiretilmistir. Besli likert tipi 6lgek maddeleri 1-5 puan arasinda
olup, “1= higbir zaman/asla, 2= nadiren, 3= bazen, 4= evet, genellikle 5= evet, her
zaman” seklinde puanlanmaktadir. Olcekte yer alan baz1 maddeler (2, 11, 12 , 23,
24, 27, 28, 30) ters ¢evrilerek puanlanmaktadir. Olcekte tiim maddelerden alman
puanlarin toplam1 algilanan gida okuryazarlik diizeyini vermektedir. Olgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0.84’tiir. Anketimizdeki ilk iki alt boyuta ait
sorular, gerekli izinler alinarak Algilanan Gida Okuryazarligi Olgegi'nden
almmustir (EK-2).

Anketimizde kullandigimiz boliimler ve sorular asagida yer almaktadir.

I. Yiyecek Hazirlama Becerileri

1-Taze sebzeleri farkli sekillerde hazirlayabilir misiniz? Ornegin, pisirme,
bugulama, kizartma veya farkl tarzlarda.

2-Besten fazla taze malzemeyle yemek hazirlamay1 zor bulur musunuz?

3-Bir yemek tarifini kendiniz degistirebiliyor musunuz? Ornegin malzemelerden
biri eksik oldugunda.

4-Baligi farkli yontemlerle pisirebilir misiniz?  (Ornegin 1zgara, kizartma,
bugulama vb.)

5- Taze malzemelerle yemek hazirlayabilir misiniz? Yani 6nceden paketlenmis ve
islenmis gidalar olmadan ?

6-Taze gidalarin kalitesini bakarak, koklayarak ya da dokunarak anlayabilir
misiniz? Ornegin etin, baligin veya meyvenin.

I1. Kars1 Koyabilme ve Direng
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7-Isteseniz bile lezzetli atistirmaliklara "hayir" diyebiliyor musunuz (Ornegin
dogum giinii vb. ikramlik yiyeceklere veya fast food gidalara)

8-Lezzetli yiyecekleri gordiigiiniiz ve kokusunu aldiginiz bir yerde oldugunuzu
diisiiniin. Onlar1 satin alma isteginize kars1 koyabilir misiniz? (Ornegin durakta,
benzin istasyonunda veya pastane/firinda.)

9-Stresli oldugunuz zamanlarda saglikli beslenebiliyor musunuz ?

10-Giinliik yasam diizeniniz degisse bile saglikli beslenmeye devam edebilir
misiniz ? (Ornegin, beklenmedik bir misafiriniz geldiginde ya da giin i¢inde cok
yogun oldugunuzda vb.)

11-Cips, biskiivi ya da ¢ikolata paketinin tiimiinii tek seferde yiyip bitirir misiniz?
I11. Gida Etiket ve Ambalaj incelenmesi

12-Ambalajli gida almay1 tercih ediyorum.

13-Farkli iirlinlerin kalorilerini, yag, seker veya tuz igeriklerini karsilagtirir
misiniz?

14-Etikette yer alan bilgilerin gercegi yansittigini diislinliyor musunuz?
15-Etiketteki katki maddelerini okuduktan sonra satin almaktan vazgegtiginiz oldu
mu ?

16-Gida aligverisinde gidanin i¢indeki katki maddelerine dikkat eder misiniz ?
17-Gida aligverisinde gidanin dogal bir iiriin olmasina dikkat eder misiniz ?
18-Gida aligverisinde gidanin son kullanma tarihine dikkat eder misiniz ?

IV. Gida Muhafaza ve Hijyeni Incelmesi

19-Besinleri satin alirken ambalajinin bozulmamis yirtilmamis olmasina dikkat
eder misiniz ?

20-Donmus besinleri satin alirken ¢éziinmemis olmasina dikkat eder misiniz ?
21-Yumurta satin aldiginda yikamadan buzdolabina yerlestir misiniz ?

22-Cig besinlerle pismis besinlerin temasini engelleyecek sekilde dolaba yerlestirir
misiniz ?

23-Kiiflenmis besinlerin kiiflii kisimlarini atarak kalanini tiikketir misiniz ?
24-Pastorize ve kutu siit yerine acik stitii tercih eder misiniz ?

25-Yumurtaya dokunduktan sonra ellerini yikar misiniz?

26-Cig et, tavuk ve baliga dokunduktan sonra bagka ise gecmeden Once ellerini
yikar misiniz ?

27-Gidalarda hijyen konusunu 6nemsemiyor musunuz ?
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28-Beslenme, saglik ve gida uzmanlarinin kullandigi teknik kelimeleri anlamakta
zorlanir misiniz ?

29-Tavuk ve sebze gibi iiriinleri ayn1 anda pargalaman gerektiginde farkli bigak ve
kesme tahtas1 kullanir misin ?

30-Buzluktan ¢ikardiginiz besini ¢oziinme gergeklestikten sonra tekrar buzluga

koyar misiniz ?

3.7. Verilerin Toplanmasi

Cevrimi¢i ortamda uygulanmasi planlanan anket "forms.google.com” anket
sitesinden olusturulmustur. Goniillii katilimeilara, anket baglanti linki whatsapp,

telegram gibi sosyal medya kanallar iizerinden ulastirilmustir.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizleri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18
programinda yapilmistir. Tanimlayici analizlerde sayi, yiizde, ortalama, standart hata
kullanilmistir. Numerik degiskenlerde normallik varsayimi: Kolmogorov Smirnov
testi ile kontrol edilmis normal dagilim gosterdigi i¢in grup sayist iki olan
karsilastirmalarda t testi testi, normalligi karsilamayanlarda Mann Whitey U testi,
ikiden fazla grup barindiran karsilastirmalarda ise One-way Anova testi, kategorik
degisken verileri arasinda da ki-kare testi analizi kullanilmistir. Istatiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilerek yapilmustir.
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4 BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Katilimeilarin kisisel ve sosyodemografik verilerinin yiizde dagilimlarini

saptarken frekans analizi kullanilmistir. Bulgular asagida grafiklerle sunulmustur.

M Kadin

M Erkek

Sekil 4.13.1. Cinsiyetin yiizde dagilimi

Katilimcilarin %69.2°si (n=270) kadin ve %30.8’1 (n=120) erkektir (Sekil
4.1.1)).
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M 18-20 yas

M 21 yas Ustu

Sekil 4.1.14. Yasin ylizde dagilinm

Katilimcilarin %63.6°s1 18-20 yas (n=248), %36.4’i (n=142) 21 yas ve
tizeridir (Sekil 4.1.2.).

60,00%

50,00% -
40,00% - m1. sinif
| 2. sinif
30,00% - 3 ;
. sini
20,00% - m4. sinif
| 5. sinif
10,00% -
0,00% T T T T l T ._\

L.sinif  2.simif  3.sinif  4.sinif 5. sinif

Sekil 4.1.15. Siniflarin yiizde dagilimi

Katilimcilarin %53.1°1 (n=207) birinci smifta, %25.6’s1 (n=100) ikinci
smifta, %7.7’si (n=30) tgilincii smifta, %9.0’u (n=35) dordiincii sinifta, %4.6’s1

(n=18) besinci sinifta okumaktadir (Sekil 4.1.3.).
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M Yurt

M Evde, tek

u Evde arkadaslarla
H Evde ailemle

u Diger

Sekil 16.1.4. Yasanilan yerlerin yiizde dagilimi

Katilimcilarin  %67.2’si (n=262) yurtta, %7.2’si evde tek (n=28) , % 9.7’si
evde arkadaslariyla (n=38) , %13.8’1 evde ailesiyle ve %2.1’1 (n=8) digerinde (otel,
apart, akraba) yasamaktadir(Sekil 4.1.4.).

M Gelir Giderden Az
M Gelir Gidere Denk

M Gelir Giderden Fazla

Sekil 4.1.17. Gelir durumunun yiizde dagilin

Katilimcilarin %35.1%inin (n=137) geliri giderinden az, %50.5’inin (n=197)
geliri giderine denk ve %14.4’tiniin (n=56) geliri giderinden fazladir (Sekil 4.1.5.).

22



M Zayif

E Normal

i Hafif Kilolu
H Obez

Sekil 4.1.18. Beden kitle indeksinin yiizde dagilimi

Katilimcilarin beden Kitle indeksi araliklari incelendiginde %12.1°1 (n=47)
zay1f (<18.5), %59.7’si (n=233) normal (18.5-24.9) , %21.0’i (n=82) hafif kilolu (25-
29.9), %7.2’si (n=28) obez (>30) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin boy ve kilo
bilgilerimanket aracilifiyla elde edilmis olup BKI degeri arastirmaci tarafindan
bulunmustur. (Sekil 4.1.6.).

M Evet

H Hayir

Sekil 4.1.19. Kronik hastalik yiizde dagilimi

Katilimcilarim %10.0 ‘unun (n=39) kronik hastaligi varken %90.0’1nin
(n=351) kronik bir hastaliginin olmadig1 bildirilmistir (Sekil 4.1.7.).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gére bazi antropometrik bulgular

Agirlik(kg) Boy (cm) BKI (kg/m?)
Ortalama Ortalama Ortalama
Cinsiyet Erkek 79.24+1.34 177.81+£0.60 24.98+0.35
Kadim 59.5440.67  163.8140.33 22.18+0.23

+ Standart hata olarak sunulmustur

Calismaya katilm saglayan bireylerin kilo, boy uzunlugu ve BKIi gibi
antropometrik bulgulart alinmistir. Erkek katilimcilarin kilo ortalamalart 79.24 +1.34
kg , kadin katilimcilarin ise 59.54 +0.67 kg olarak belirtilmistir. Erkek katilimcilarin
boy uzunlugu ortalamalar1 177.81 £0.60 cm iken kadin katilimecilarin boy uzunlugu
ortalamalar1 163.81 +0.33 cm olarak almmustir. Erkek katilimeilarm BKI degerleri
ortalamas1 24.98 +0.35 kg/m? , kadmnlarm BKI degerleri 22.18 +£0.23 kg/m? ile
Diinya Saglik Orgiitii smiflandirmasma gdre normal kilolu kategorisinde

bulunmaktadir (Tablo 4.1.).
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4.2.Gida Okuryazarlik Olcegi ve Analizler

Tablo 4.2.1. Gida okuryazarligi 6l¢ek sorularinin frekans ve yiizde dagilimu

Sorular Secenekler N %
1-Taze sebzeleri farkli Higbir zaman/asla 18 4.6
sekillerdeﬂhazulayabilir Nadiren 45 115
misiniz? Omegin, Bazen 93 23.8
pisirme, bugulama, )
kizartma veya farkl Evet, genellikle 142 36.4
tarzlarda. Evet, her zaman 92 23.6

Higbir zaman/asla 92 23.6
2-Besten fazla taze Nadiren 141 36.2
malzemeyle yemek Bazen 93 23.8
hazirlamay1 zor bulur Evet, genellikle 45 115
musunuz?

Evet, her zaman 19 4.9
3-Bir yemek tarifini Higbir zaman/asla 32 8.2
kendiniz Nadiren 54 13.8
degistirebiliyor Bazen 106 272
musunuz?Ornegin .
malzemelerden biri Evet, genelllkle 122 31.3
eksik oldugunda? Evet, her zaman 76 19.5

Higbir zaman/asla 61 15.6
4-Balig1 farkli Nadiren 54 13.8
yontemlerle pisirebilir  Bazen 75 19.2
misiniz? (Ornegin Evet, genellikle 102 26.2
1zgara, kizartma,
bugulama vb.) Evet, her zaman 98 25.1
5- Taze malzemelerle Higbir zaman/asla 20 51
yemek hazirlayabilir Nadiren 43 11.0
misiniz? Yanl onceden Bazen 72 185
paketlenmis ve .
islenmis gidalar Evet, genellikle 124 31.8
olmadan? Evet, her zaman 131 33.6
6-Taze gidalarin Hicbir zaman/asla 15 3.8
kalitesini bakarak, Nadiren 62 15.9
koklayarak ya da B Bazen 93 3.8
dokunarak anlayabilir i
misiniz? Ornegin etin, Evet, genellikle 120 30.8
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Tablo 4.2.1.(devam) Gida okuryazarlig1 6lgek sorularinin frekans ve yiizde dagilimi

balifin veya meyvenin?  Eyet, her zaman 100 25.6
7-Isteseniz bile lezzetli Higbir zaman/asla 61 15.6
atistirmaliklara "hayir" Nadiren 106 279
diyebiliyor musunuz? '
(Ornegin dogum giinii Bazen 134 344
vh. ikramlik Evet, genellikle 60 15.4
yiyeceklere veya Evet, her zaman 29 7.4
fastfood gidalara)
8-Lezzetli yiyecekleri Higbir zaman/asla 37 9.5
gordiguniiz ve Nadiren 77 19.7
kokusunu aldiginiz bir
yerde oldugunuzu Bazen 125 321
diistiniin. Onlar1 satin Evet, genellikle 112 28.7
alma isteginize kars1 Evet, her zaman 39 10.0
koyabilir misiniz?
(Ornegin durakta,
benzin istasyonunda
veya pastane/firinda?)
9-Stresli oldugunuz Higbir zaman/asla 106 27.2
zamanlarda saglikli Nadiren 117 30.0
beslenebiliyor '
musunuz? Bazen 111 28.5
Evet, genellikle 43 11.0
Evet, her zaman 13 3.3
10-Giinlik yagam Higbir zaman/asla 69 17.7
diizeniniz degisse bile Nadiren 131 33.6
saglikli beslenmeye '
devam edebilir Bazen 125 321
misiniz? Ornegin, Evet, genellikle 47 12.1
beklenmedik bir Evet, her zaman 18 4.6
misafiriniz geldiginde
ya da giin ig¢inde ¢ok
yogun oldugunuzda vb.
11-Cips, biskiiviyada  Hicbir zaman/asla 93 23.8
cikolata paketinin Nadiren 85 21.8
timiinii tek seferde '
yiyip bitirir misiniz? Bazen 99 254
Evet, genellikle 72 18.5
Evet, her zaman 41 10.5
12-Ambalajli gida Higbir zaman/asla 30 7.7
almay tercih ediyorum. Nadiren 157 403
Bazen 138 35.4
Evet, genellikle 57 14.6
Evet, her zaman 8 2.1
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Tablo 4.2.1.(devam) Gida okuryazarligi 6lgek sorularinin frekans ve yiizde dagilimi

13-Farkli {irtinlerin Higbir zaman/asla 66 16.9
kalorilerini, yag, seker Nadiren 105 26.9
veya tuz iceriklerini '
karsilastirir misiniz? Bazen 115 29.5
Evet, genellikle 72 18.5
Evet, her zaman 32 8.2
14-Etikette yer alan Higbir zaman/asla 83 21.3
bilgilerin gergegi Nadiren 118 30.3
yansittigini diisiiniiyor
musunuz? Bazen 111 28.5
Evet, genellikle 67 17.2
Evet, her zaman 11 2.8
15-Etiketteki katk Higbir zaman/asla 61 15.6
maddelerini okuduktan Nadiren 95 244
sonra satin almaktan '
vazgectiginiz oldu mu? Bazen 138 354
Evet, genellikle 64 16.4
Evet, her zaman 32 8.2
16(iGlda‘a!1$§elﬁsli<ndlf Higbir zaman/asla 50 12.8
gildanin 1¢indeki katki :
maddelerine dikkat Nadiren 82 21.0
eder misiniz? Bazen 138 354
Evet, genellikle 77 19.7
Evet, her zaman 43 11.0
17(iGldadal{$\’legi_$i}?(1_? Hicbir zaman/asla 32 8.2
gidanin dogal DIr Urin .
olmasina dikkat eder Nadiren 63 16.2
misiniz? Bazen 136 34.9
Evet, genellikle 96 24.6
Evet, her zaman 63 16.2
18ciGlda allszeilisinde Higbir zaman/asla 10 2.6
gidanin son kullanma -
tarihine dikkat eder Nadiren 29 74
misiniz? Bazen 63 16.2
Evet, genellikle 67 17.2
Evet, her zaman 221 56.7
19-Besinleri satin Hicbir zaman/asla 11 2.8
alirken ambalajinin Nadiren 21 54
bozulmamis B 23 8.5
yirtilmamis olmasina azen '
dikkat eder misiniz ? Evet, genellikle 75 19.2
Evet, her zaman 250 64.1
20-Donmus besinleri Higbir zaman/asla 12 3.1
satin alirken Nadiren 15 38
¢Oziinmemis olmasina '
dikkat eder misiniz ? Bazen 47 12.1
Evet, genellikle 93 23.8
Evet, her zaman 223 57.2
21-Yumurta satin Higbir zaman/asla 42 10.8

27



Tablo 4.2.1.(devam) Gida okuryazarligi 6lgek sorularinin frekans ve yiizde dagilimi

aldiginda yikamadan Nadiren 40 10.3

buzdolabina yerlestir Bazen 74 19.0
misiniz? . '

Evet, genellikle 96 24.6

Evet, her zaman 138 35.4

22-Cig besinlerle Higbir zaman/asla 25 6.4

pismis besinlerin Nadiren 26 6.7

temasini engelleyecek

sekilde dolaba Bazen 76 19.5

yerlestirir misiniz? Evet, genellikle 96 24.6

Evet, her zaman 167 42.8

23-Kiiflenmis Higbir zaman/asla 19 4.9

besinlerin kiifli Nadiren 45 115
kisimlarini atarak '

kalanini tiikketir Bazen 108 21.7

misiniz? Evet, genellikle 100 25.6

Evet, her zaman 118 30.3

2f1-Pasj[6rize ve lfufu Higbir zaman/asla 35 9.0

e skl e oo

' Bazen 121 31.0

Evet, genellikle 82 21.0

Evet, her zaman 82 21.0

25-Yumurtaya Hicbir zaman/asla 27 6.9

dokunduktan sonra Nadiren 42 10.8

ellerini yikar misiniz?

Bazen 67 17.2

Evet, genellikle 73 18.7

Evet, her zaman 181 46.4

26-Cig et, tavuk ve Hicbir zaman/asla 14 3.6

baliga dokunduktan Nadiren 15 38
sonra baska ise '

ge¢meden oOnce ellerini Bazen 43 11.0

yikar misiniz ? Evet, genellikle 66 16.9

Evet, her zaman 252 64.6

27-Gidalarda hijyen Higbir zaman/asla 143 36.7

lr;ounslasnuunzuf)onemsemlyor Nadiren 69 177

' Bazen 53 13.6

Evet, genellikle 35 9.0

Evet, her zaman 90 23.1

28(iBesIenmle, saglik Ve Hicbir zaman/asla 15 3.8

g1da uzmanlarimin Nadiren 55 14.1
kullandig1 teknik '

kelimeleri anlamakta Bazen 163 418

zorlanir misiniz ? Evet, genellikle 105 26.9

Evet, her zaman 52 13.3

29-Tavuk ve sebze gibi  Hicbir zaman/asla 34 8.7

tirtinleri ayn1 anda Nadiren 62 15.9
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Tablo 4.2.1.(devam) Gida okuryazarligi 6l¢ek sorularinin frekans ve yiizde dagilimi

par¢alaman Bazen 96 24.6

gerektiginde farkl e ellikl > 246
bicak ve kesme tahtasi vet, genellikle 9.

kullanir misin ? Evet, her zaman 121 31.0
30-Buzluktan Higbir zaman/asla 14 3.6
¢ikardiginiz besini Nadiren 40 103
¢oziinme

gerceklestikten sonra Bazen 104 26.7
tekrar buzluga koyar Evet, genellikle 79 20.3
mistniz ? Evet, her zaman 153 39.2

Tablo 4.3.1 incelendiginde “Taze sebzeleri farkli sekillerde hazirlayabilir
misiniz?” sorusunun cevabindan o6grenciler ortalama 3.63+0.06 puan almuslardir.
“Besten fazla taze malzemeyle yemek hazirlamay1 zor bulur musunuz? ” cevabindan
ogrenciler ortalama 2.38+0.06 puan almiglardir. “Bir yemek tarifini kendiniz
degistirebiliyor musunuz?” sorusunun cevabindan ogrenciler ortalama 3.40+0.06
puan almiglardir. “Baligi farkli yoOntemlerle pisirebilir misiniz?” sorusunun
cevabindan Ogrenciler ortalama 3.31+£0.07 puan almislardir. “Taze malzemelerle
yemek hazirlayabilir misiniz?” sorusunun cevabindan 6grenciler ortalama 3.78+0.06
puan almislardir. “Taze gidalarin kalitesini bakarak, koklayarak ya da dokunarak
anlayabilir misiniz?”’sorusunun cevabindan O6grenciler ortalama 3.58+0.06 puan
almislardir. “Isteseniz bile lezzetli atistirmaliklara hayir diyebiliyor musunuz?”
sorusunun cevabindan Ogrenciler ortalama 2.72+0.06 puan almislardir. “Lezzetli
yiyecekleri gordiigiiniiz ve kokusunu aldiginiz bir yerde oldugunuzu diisiiniin. Onlar1
satin alma isteginize karsi koyabilir misiniz?” sorusunun cevabindan Ogrenciler
ortalama 3.10+0.06 puan almislardir. “Stresli oldugunuz zamanlarda saglikli
beslenebiliyor musunuz?”” sorusunun cevabindan 6grenciler ortalama 2.33+0.06 puan
almiglardir. “Giinliilk yasam diizeniniz degisse bile saglikli beslenmeye devam
edebilir misiniz?” sorusunun cevabindan ogrenciler ortalama 2.52+0.05 puan
almiglardir. “Cips, biskiivi ya da ¢ikolata paketinin timiinii tek seferde yiyip bitirir
misiniz?” sorusunun cevabindan o6grenciler ortalama 2.70+0.06 puan almislardir.
“Ambalajli gida almayi1 tercih ediyorum.” Onermesinden o&grenciler ortalama
2.63+0.04 puan almuslardir. “Farkli trtinlerin kalorilerini, yag, seker veya tuz
igeriklerini  kargilagtirir misiniz?” sorusunun cevabindan Ggrenciler ortalama

2.74+0.06 puan almiglardir. “Etikette yer alan bilgilerin gercegi yansittigini

29



diisiniiyor musunuz?” sorusunun cevabindan ogrenciler ortalama 2.50+0.06 puan
almiglardir. “Etiketteki katki maddelerini okuduktan sonra satin almaktan
vazgectiginiz oldu mu?” sorusunun cevabindan dgrenciler ortalama 2.77+0.06 puan
almiglardir. “Gida aligverisinde gidanin igindeki katki maddelerine dikkat eder
misiniz?” sorusunun cevabindan 6grenciler ortalama 2.95+0.06 puan almiglardir.
“Gida aligverisinde gidanin dogal bir {irlin olmasina dikkat eder misiniz?”” sorusunun
cevabindan Ogrenciler ortalama 3.24+0.06 puan almislardir. “Gida aligverisinde
gidanin son kullanma tarihine dikkat eder misiniz?”” sorusunun cevabindan 6grenciler
ortalama 4.17+0.06 puan almiglardir. “Besinleri satin alirken ambalajinin
bozulmamis yirtilmamis olmasma dikkat eder misiniz?”’sorusunun cevabindan
ogrenciler ortalama 4.36+0.05 puan almiglardir. “Donmus besinleri satin alirken
¢oziinmemis olmasina dikkat eder misiniz ?” sorusunun cevabindan Ogrenciler
ortalama 4.28+0.05 puan almislardir. “Yumurta satin aldiginda yikamadan
buzdolabina yerlestir misiniz?” sorusunun cevabindan &grenciler ortalama 3.64+0.07
puan almislardir. “Cig besinlerle pismis besinlerin temasin1 engelleyecek sekilde
dolaba yerlestirir misiniz?” sorusunun cevabindan G&grenciler ortalama 3.90+0.06
puan almislardir. “Kiiflenmis besinlerin kiiflii kisimlarin1 atarak kalanini tiiketir
misiniz?” sorusunun cevabindan 6grenciler ortalama 3.65+0.06 puan almislardir.
“Pastdrize ve kutu siit yerine agik siitii tercih eder misiniz?” sorusunun cevabindan
ogrenciler ortalama 3.27+0.06 puan almislardir. “Yumurtaya dokunduktan sonra
ellerini yikar misiniz?” sorusunun cevabindan 6grenciler ortalama 3.87+0.06 puan
almiglardir. “Cig et, tavuk ve baliga dokunduktan sonra baska ise ge¢meden Once
ellerini yikar misiniz?” sorusunun cevabindan 6grenciler ortalama 4.35+0.05 puan
almiglardir. “Gidalarda hijyen konusunu oOnemsemiyor musunuz?” sorusunun

cevabindan 6grenciler ortalama 2.64+0.08 puan almislardir.

“Beslenme, saglik ve gida uzmanlarinin kullandigi teknik kelimeleri
anlamakta zorlanir misiniz?” sorusunun cevabindan 6grenciler ortalama 3.32+0.05
puan almislardir. “Tavuk ve sebze gibi iiriinleri ayn1 anda pargalaman gerektiginde
farkli bigak ve kesme tahtasi kullanir misin?” sorusunun cevabindan Ogrenciler
ortalama 3.48+0.07 puan almislardir. “Buzluktan c¢ikardigimiz besini ¢6ziinme
gerceklestikten sonra tekrar buzluga koyar mismniz?” sorusunun cevabindan

ogrenciler ortalama 3.62+0.5 puan almislardir.
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Tablo 4.2.2. Gida okuryazarlig1 ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin dagilimi

Minimum

Maksimum

X +S.E.

Gida
Okuryazarhg
Olcegi

30

150

101.95+0.67

Yiyecek
Hazirlama
Becerileri

30

20.08+0.25

Kars1 Koyabilme
ve Direng

25

13.37+0.19

Gida Etiket ve
Ambalaj
Incelemesi

35

21.02+0.23

Gida Muhafaza
ve Hijyeni
Incelemesi

12

60

44.59+0.31

Ogrencilerin gida okuryazarlign Slgeginden aldigi toplam puan ortalamasi

101.95+0.67 bulunmustur. Yiyecek hazirlama alt boyutundan alinan puan ortalamasi

20.08+0.25'tir. Kars1 koyabilme ve direng alt boyutundan alinan puan ortalamasi

13.37+0.19'dur. Gida etiket ve ambalaj incelenmesi alt boyutundan alinan puan

ortalamasi 21.02+0.23'tiir. Gida muhafaza ve hijyeni incelemesi alt boyutundan

alinan puan ortalamasi 44.59+0.31 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.2.3. Gida okuryazarlik alt boyutlarinin cinsiyete gore analizi

Cinsiyet X:SE. Testdegeri p

Yiyecek Hazirlama  Kadin 20.44+0.29

Becerileri 19.28+0.47 u=14237.0  0.056
Erkek

Kars1 Koyabilme Kadm 13.01+0.23

ve Direng 14.18+0.33 u=13128.0  0.003
Erkek

Gida Etiket Kadin 21+0.27

ve Ambalaj u=15941.0 0.800

Incelemesi Erkek 21.06+0.42

Gida Muhafaza Kadin 45.26+0.37

ve Hijyeni u=13102.0 0.003

Incelemesi Erkek 43.07+0.57

Tablo 4.2.3. incelendiginde Yyiyecek hazirlama becerileri alt boyutunda
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark yoktur. Kars1 koyabilme ve direng alt
boyutunda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Erkeklerin puan ortalamasi kadinlara
gore anlamli olarak yiiksektir. Gida etiket ve ambalaj incelemesi alt boyutunda
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark yoktur. Gida muhafaza ve hijyeni

incelemesi alt boyutunda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Kadmlarin puan

ortalamasi erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksektir.

32



Tablo 4.2.4. Gida okuryazarlik puaninin bagimsiz degiskenlere gore analizi

Degiskenler n X + S.E. Test degeri p
Yas

18-20 248  100.40+0.83

>21 142 104.65+1.11 t=0.659 0.002
Cinsiyet

Kadin 270 102.61+0.80 =1472 0.142
Erkek 120 100.46+1.23

Simif

1.smif 207 100.49+0.93

2.s1if 100 102.56+1.37

3.smuf 30 104.634+2.17 F=2.321 0.056
4. simf 35 102.91+2.06

5.smif 18 109.0+2.60

BKi

<18,5 (zayif) 47 100.89+1.83

18,5-24,9 (normal) 233 101.92+0.86 F=0.319 0.812
25-29,9(fazla kilolu) 82 102.98+1.49

Gelir Durumu

Gelir giderden az 137 100.10=+1.23

Gelir gidere denk 197 102.77+0.85 F=2.116 0.122
Gelir giderden fazla 56 103.57=1.94

Yasanilan Yer

Yurt 262 99.90+0.83a

Evde, tek 28 107.14+2.70ab

Evde, arkadaslarla 38 105.18+1.54ab F=4.997 0.033
Evde, ailemle 54 106.24+1.70b

Diger 8 106.37+3.24ab

Kronik Hastalik

Yok 351 101.64+0.69 t=1.358 0.175
Var 39 104.69+2.42

t:Student’s t testi u:Mann Whitney u F:ANOVA (posthoc:scheffe)
p:Anlamlilik diizeyi S.E.:Standart hata X:Ortalama

Tablo 4.2.4 incelendiginde, yasa gore gida okuryazarligi puaninda anlamli bir
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fark saptanmustir (p<0.05). 21 yas Ve istii bireylerin gida okuryazarlik puani anlaml
olarak daha yiiksektir. Cinsiyet, sinif, beden kitle indeksi, gelir durumu ve kronik
hastalik durumuna goére gida okuryazarligi puaninda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05). Yasanilan yere gore gida okuryazarlik puanina
bakildiginda anlaml bir farklilik vardir (p<0.05). Ailesiyle yasayan 6grencilerin gida
okuryazarlik puani yurtta yasayan Ogrencilerin gida okuryazarlik puanina gore

anlaml olarak yiiksektir.

4.3. Ogrencilerin Probiyotik Mikroorganizmalar ve Prebiyotik Besinler

Bilgi Diizeyi

Ogrencilerin probiyotik mikroorganizmalar ve prebiyotik besinler bilgi

diizeyleriyle ilgili soru cevap dagilimlar1 pasta grafik seklinde asagida sunulmustur.

H Evet

H Hayir

Sekil 4.3.1. Probiyotik kavramini duyma yiizde dagilimi

“Probiyotik kavramini daha once duydunuz mu?* sorusuna katilimcilarin

%92.1 (n=359) evet, %7.9 (n=31) hayir diye cevaplamistir (Sekil 4.3.1.).
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H TUm mikroorganizma

M Sagliga yararli
mikroorganizma

i Tanimini bilmiyor

Sekil 4.3.2. Probiyotik nedir sorusunun yiizde dagilimi

“Probiyotik nedir ?” sorusuna probiyotikler yeterli miktarda alindiginda konakgrya
saglik yarart olan canli mikroorganizmalardir sikkini isaretleyerek %60.81 (n=235)
dogru cevap vermistir. Ogrencilerin %20'si  (n=78) “probiyotikler gidalar ve
takviyelerle aliman tiim mikroorganizmalardir.” isaretlerken %19.2'si (n=75)

“tanimin1 bilmiyorum.” sikkini se¢mislerdir (Sekil 4.3.2.).

H Evet

H Hayir

Sekil 4.3.3. Vitamin ve mineral azaltic1 6zellik sorusunun yiizde dagilim

“Probiyotikler vitamin ve mineral ihtiyacini azaltici 6zelliktedir.” sorusuna %37.2

(n=145) evet , %62.8 ( n=245) kisi hayir diye yanitlamistir (Sekil 4.3.3.).
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M Evet

H Hayir

Sekil 4.3.4.. Probiyotikler sadece siit/siit iirtinlerindedir yiizde dagilimi

“Probiyotikler sadece siit ve siit {irlinlerinde bulunurlar.” sorusuna %13.1 (n=51)

evet, %86.9 (n=339) hayir diye yanitlamustir (Sekil 4.3.4.).

M Evet

H Hayir

Sekil 4.3.5. Probiyotikler sadece tablet/ toz/ kapsiillerdir yiizde dagilim1

“Ise yarayan probiyotikler sadece tablet, toz veya kapsiillerdir.” sorusuna %5.9
(n=23) evet, %94.1 (n=367) kisi hayir yanitin1 vermistir (Sekil 4.3.5.).
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H Evet

H Hayir

Sekil 4.320.6. Probiyotik tiikketimi yilizde dagilimi

“Probiyotik tiiketiyor musunuz?” sorusuna %79.2 (n=309) evet, %20.8 (n=81) hayir
yanitini tercih etmislerdir (Sekil 4.3.6.).

50%
45%
40%
35%
30%
25%

20% "%
15% -
oll N I
0% T T T T T T . T T . T T -_l

& \S QO N O RN N et R >

S N G S N B N S X &

RO S R PO \E@(” T &
‘_)'\"::b ‘6\*0 K(z}\ @Q}\
SO P

Sekil 4.3.7. Tiiketilen probiyotiklerin ylizde dagilinm

Tiiketilen probiyotik iirtinler sorusuna %17.5 (n=377) yogurt, %16.0 (n=345) ayran,
%14.9 (n=320) peynir, %13.7 (n=294) tursu, %10.3 (n=222) sofralik zeytin, %9.3
(n=200) kefir, %5.9 (n=127) salgam suyu, %5.6 (n=121) fermente sucuk, %3.7
(n=79) probiyotikli siit , %3.0" (n=65) boza demislerdir (Sekil 4.3.7.).
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M Sindirim sistemini
dizenledigi igin

H Saghkl yasam igin

i Bagisikligimi artirdigi igin

Sekil 4.3.8. Probiyotik tiiketme amaci ylizde dagilimi

“Probiyotikleri ne amagla tiiketiyorsunuz?” sorusuna %27.4 (n=107) sindirim
sistemini diizenledigi i¢in, %53.8 (n=210) saglikli yasam i¢in, %18.7 (n=73)
bagisikligimi arttirdigi i¢in diye yanitlamislardir (Sekil 4.3.8.).

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

m Siklik

Ginde 1 defa Gunde 2-3 defa Haftada 1-2 defa  Ayda 1-2 defa Hig

Sekil 4.3.9. Probiyotik tiiketim siklig1 ylizde dagilimi
“Probiyotikleri ne siklikla tiiketirsiniz?” sorusuna %35.9 (n=140) giinde bir defa,

%19.2 (n=75) giinde iki ti¢ defa, %36.2 (n=141) haftada bir iki defa, %6.9 (n=27)
ayda bir iki defa, %1.8 (n=7) hi¢ yanitin1 vermislerdir (Sekil 4.3.9.).
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H Buzdolabinda
H Oda sicakhiginda

M Hemen tlketirim

Sekil 4.3.10. Probiyotigin saklanildig: yer yiizde dagilimi

“Probiyotikleri nasil saklarsiniz?” sorusuna %90.8 (n=354) buzdolabinda,
%2.8 (n=11) oda sicakliginda, %6.4 (n=25) saklamam hemen tiiketirim yaniti
vermislerdir (Sekil 4.3.10.).

M Evet

Sekil 4.3.211. Probiyotikleri diizenli kullanmaliy1z yiizde dagilimi

“Yararl bir etki i¢in 2 hafta sonra kaybolan probiyotikleri diizenli ve uzun
stire kullanmaliy1z.” sorusuna %100.0 (n=390) evet cevabin1 vermislerdir (Sekil

4.3.11).
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M Evet

H Hayir

Sekil 4.3.222. Probiyotikleri yemeklerden dnce tiikketmeliyiz yiizde dagilimi

“Probiyotikleri yemeklerden once tiiketmeliyiz.” sorusuna % 69.0 (n=269) hayr,
%31.0 (n=121) evet yanitin1 vermislerdir (Sekil 4.3.12.).

M Evet

H Hayir

Sekil 4.3.13. Prebiyotik kavramini1 duyma ytizdesi

“Prebiyotik kavramini daha 6nce duydunuz mu ?” sorusuna % 69.0 (n=269) evet,

%31.0 (n=121) hayr yanitin1 vermislerdir (Sekil 4.3.13.).
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M Evet

H Hayir

Sekil 4.3.14. Prebiyotiklerin taniminin yiizde dagilimi

“Prebiyotik yararli mikroorganizmalarin besin kaynagi olarak tanimlanabilir.”
Sorusuna % 88.2 (n=344) evet, %11.8 (n=46) hayir yaniti1 vermislerdir (Sekil

4.3.14.).
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Sekil 4.3.15. Prebiyotik olarak isaretlenen besinler yiizdesi

“Prebiyotik olarak bildiginiz besinleri isaretleyiniz.” %16.6 (n=237) yulaf/tam
tahillar, %14.6 (n=208) muz, %12.8 (n=182) sogan/sarimsak, %12.8 (n=182)
kirmizi meyveler, %12.6 (n=180) kuru yemisler, %9.3 (n=132) kuru baklagiller,
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%9.2 (n=131) domates, %6.8 (n=97) yer elmasi, %5.3 (n=76) kuskonmaz
isaretlemislerdir (Sekil 4.3.15.).

60%

50%

40%

30%

20%
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H Yizde

Cevre/aile Doktor Diyetisyen Reklam Diger

Sekil 4.2316. Bilgiyi duyma yerleri yiizde dagilim

“Probiyotik ve prebiyotikle ilgili bigiyi nerden aldin1z?” sorusuna %47.9
(n=187) ¢evre/aile, %21.5 (n=84) reklam, %19.5 (n=76) diger (okul,ders,6gretmen
vb.), %5.9 (n=23) doktor, %5.1 (n=20) diyetisyen yanitin1 vermislerdir (Sekil
4.3.16.).
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Sekil 4.2417. Sempozyum/kursa katilma durumu

“Probiyotik ve prebiyotik ile ilgili kurs/sempozyuma katildiniz mi?”
sorusuna %96.9 (n=378) hayir, %3.1 (n=12) evet yanitim1 vermislerdir (Sekil
4.3.17.).
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M Kanser onleyici etki

H Kolesterol diistirici
etkisi

i Sindirim sistemine
yararh etkisi

M Kilo kontrolini
kolaylastirmasi

M Hepsi

Sekil 4.3.18. Prebiyotik ve prebiyotik tiiketme nedeni yiizde dagilim

“Probiyotik ve prebiyotikleri tiiketim sebebiniz nedir?” sorusuna %51.4
(n=250) sindirim sistemine yararli etkisi, %216.9 (n=82) Kkilo kontroliinii
kolaylagtirmasi, %7.0 (n=34) kanser 6nleyici etki, %3.5 (n=17) kolesterol diisiirticii
etki, %21.2 (n=103) hepsi segenegini isarctlemislerdir (Sekil 4.3.18.).

M Evet

H Hayir

Sekil 4.3.19. Tablet formunda tiiketim yiizde dagilimi

“Probiyotik veya prebiyotikleri tablet formunda aliyor musunuz?” sorusuna
%7.4 (n=29) evet, %92.6 (n=361) hayir yanitin1 vermislerdir (Sekil 4.3.19.).
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H Kabizlik

| ishal

i Karin Agrisi
H Bulant

M Diger

Sekil 4.3.20. Siklikla yasanan sindirim problemleri yiizde dagilimi
“Asagidaki sindirim probleminden hangisini siklikla yasiyorsunuz” sorusuna

%38.5 (n=150) karmn agrisi, %21.3 (n=83) kabizlik, %18.2 (n=71) bulanti, %10.3
(n=40) ishal, %11.8 (n=40) diger yanitin1 vermislerdir (Sekil 4.3.20.).
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Tablo 4.3.1. incelendiginde kadinlarin %94.4"i, erkeklerin  %86.7'si
“probiyotik kavramin1 daha 6nce duydunuz mu?” sorusuna evet yanitini vermistir.
Gruplar arasinda diizeyinde anlamli bir farklilik gorilmiistir (p<0.05). Kadmlar

erkeklere gore daha ¢ok oranda duymustur.

Tablo 4.3.1. Probiyotik kavramimi daha 6nce duydunuz mu sorusunun cinsiyete gore

analizi
Probiyotik kavramim daha énce duydunuz mu ?
Evet Hay1r Toplam
Kadin 255 15 270
94.4% 5.6% 100.0%
o Erkek 104 16 120
Cinsiyet 86.7% 13.3% 100.0%
Toplam 359 31 390
92.1% 7.9% 100.0%

X?=6.869; p=0.009

Tablo 4.3.2. incelendiginde geliri giderinden az olanlarin %86.1'1 , geliri
giderine denk olanlarin %96.4'4, geliri giderinden fazla olanlarm  %91.1'i
“probiyotik kavramin1 daha 6nce duydunuz mu?” sorusuna evet yanitini vermistir.

Gelir durumuna gore anlamli bir farklilik goriilmistiir (p<0.05).
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Tablo 4.3.2. Probiyotik kavramini daha 6nce duydunuz mu sorusunun gelir

durumuna gore analizi

Probiyotik kavramim daha énce duydunuz mu ?

Evet Hay1r Toplam

1 118 19 137

86.1% 13.9% 100.0%

Gelir ? 190 7 197
Durumu 96.4% 3.6% 100.0%
3 51 5 56

91.1% 8.9% 100.0%

Toplam 359 31 390

92.1% 7.9% 100.0%

X2=11.837; p= 0.003

1:Gelirim giderimden az 2:Gelirim giderime denk 3:Gelirim giderimden fazla

Tablo 4.3.3. incelendiginde probiyotik nedir sorusunun cevabini dogru olarak
isarctleyen kadinlar %66.7 iken erkeklerde dogru cevap orami %47.5 olarak
goriilmektedir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Kadinlarin

erkeklere gore cevabi dogru isaretleme orani daha yiiksektir.
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Tablo 4.3.3. Probiyotik nedir sorusunun cinsiyete gore analizi

Probiyotik nedir ?

1 2 3 Toplam
47 43 270
Kadin 180
17.4% 66.7% 15.9% 100.0%
31 32
. Erkek 57 120
Cinsiyet
25.8% 47.5% 26.7% 100.0%
Toplam
78 237 75 390
20.0% 60.8% 19.2% 100.0%

X?= 12.955; p= 0.002

Dogru cevap: 2

1: Probiyotikler gidalar ve takviyelerle alinan tiim mikroorganizmalardir.
2.Probiyotikler yeterli miktarda alindiginda konakgiya saglik yarari olan canli

mikroorganizmalardir.
3. Tanimint bilmiyorum

Tablo 4.3.4. incelendiginde “Probiyotik nedir?” sorusuna birinci sinif
ogrencilerin %58.5'1, ikinci simif Ogrencilerin %52.0'si, li¢lincli siif 6grencilerin
%63.3", dordiinci sinif 6grencilerin %80.0" i, besinci siif 6grencilerin %94.4" i
dogru cevap vermistir. Siiflar arasinda probiyotik nedir sorusunun cevaplarinda
anlamli bir farklilk saptanmistir (p<0.05). ikinci Siniflarn yanlis segenek olan 1’i

isaretlemeleri ve besinci sinif 6grencilerin dogru segenek olan 2’yi isaretlemeleri

farki olusturan durumdur.
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Tablo 4.3.4. Probiyotik nedir sorusunun sinifa gore analizi

Probiyotik nedir ?

1 2 3 Toplam
1.smf

35 191 51 207

16.9% 58.5% 24.6% 100.0%
2.smif

32 52 16 100

Simif 32.0% 52.0% 16.0% 100.0%

3.smif

7 19 4 30

23.3% 63.3% 13.3% 100.0%
4. smif

3 28 4 35

8.6% 80.0% 11.4% 100.0%
5.smf

1 17 0 18

56% 94.4% 0% 100.0%
Toplam

78 237 75 390

20.0% 60.8% 19.2% 100.0%

X?=28.291; p=0.000

Dogru cevap: 2

1: Probiyotikler gidalar ve takviyelerle alinan tiim mikroorganizmalardir.

2.Probiyotikler yeterli miktarda alindiginda konakgiya saglik yarart olan canli

mikroorganizmalardir.

3.Tanimini bilmiyorum

Tablo 4.3.5. incelendiginde kadmlarin %67.'si, erkeklerin %53.3"a
probiyotikler sadece siit ve siit iiriinlerinde bulunurlar ” ifadesine hayir yanitini
vermigtir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Kadinlar daha yiiksek oranda dogru cevap vermislerdir.
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Tablo 4.3.5. Probiyotikler sadece siit ve siit iriinlerinde bulunurlar sorusunun

cinsiyete gore analizi

Probiyotikler sadece siit ve siit iiriinlerinde bulunurlar.

Evet Hay1r Toplam

Kadin 89 181 270

33.0% 67.0% 100.0%

o Erkek 56 64 120
Cinsiyet 46.7% 53.3% 100.0%
Toplam 145 245 390

37.2% 62.8% 100.0%

X?=6.680; p=0.010

Tablo 4.3.6. incelendiginde kadinlarin %84.4'i, erkeklerin  %67.5'1
“probiyotik tiiketiyor musunuz” sorusuna evet yanitini vermistir. Cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Kadinlar daha ¢ok probiyotik

tiketmektedir.

49



Tablo 4.3.6. Probiyotik tiiketiyor musunuz sorusunun cinsiyete gore analizi

Probiyotik tiiketiyor musunuz?

Evet Hay1r Toplam

Kadin 228 42 270

84.4% 15.6% 100.0%

Cinsiyet Erkek 81 39 120
67.5% 32.5% 100.0%

Toplam 309 81 390

79.2% 20.8% 100.0%

X?=14.495; p=0.000

Tablo 4.3.7. incelendiginde geliri gideriden az olanlarin %78.1'1, geliri
giderine denk olanlarin %78.7'si, geliri giderinden fazla olanlarin %83.9'u
“probiyotik tiiketiyor musunuz” sorusuna evet yanitin1 vermistir. Gelir durumuna

gore probiyotik tiikketiminde anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.3.7. Probiyotik tiiketiyor musunuz sorusunun gelir durumuna goére analizi

Probiyotik tiiketiyor musunuz?

Evet Hayir Toplam
1 107 30 137
78.1% 21.9% 100.0%
2 155 42 197
Gelir . ,
Durumu 78.7% 21.3% 100.0%
3 47 9 56
83.9% 16.1% 100.0%
Toplam 309 81 390
79.2% 20.8% 100.0%

X?=0.893; p= 0.640

1:Gelirim giderimden az 2:Gelirim giderime denk 3:Gelirim giderimden fazla
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Tablo 4.3.8. incelendiginde BKI<18.5 olanlarmn %80.9'u, BKI 18.5-24.9
araliginda olanlarm %80.3'ii, BKI 25-29.9 araliginda olanlarin %82.9'u, BKI>30
olanlarin %57.1'1 “probiyotik tiikketiyor musunuz” sorusuna evet yanitini vermistir.
BKlI'ye gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Obez bireylerin daha az

probiyotik mikroorganizma tiikettigi saptanmustir.

Tablo 4.3.8. Probiyotik tiiketiyor musunuz sorusunun BKlI'ye gére analizi

Probiyotik tiiketiyor musunuz?

Evet Hay1r Toplam

0 38 9 47
80.9% 19.1% 100.0%

1 187 46 233
80.3% 19.7% 100.0%

BKi 2 63 14 82
82.9% 17.1% 100.0%

3 16 12 28
57.1% 42.9% 100.0%

Toplam 309 81 390
79.2% 20.8% 100.0%

X?=9.236; p=0.027

0:BKi <185 1:BKi=18.5-24.9 2:BKi=25-29.9 3:BKi>30

Tablo 4.3.9. incelendiginde “probiyotikleri ne amagla tiiketiyorsunuz”
sorusuna kronik hastalik sahibi olan 6grenciler %56.4, kronik hastaligi bulunmayan
ogrenciler %53.6 oranla saglikli yasam i¢in segenegini isaretlemistir. Kronik hastalik

varhigina gore anlaml bir fark belirlenememistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.9. Probiyotikleri ne amagla tiiketiyorsunuz sorusunun kronik hastalik

durumuna gore analizi

Probiyotikleri ne amagla tiiketiyorsunuz?

1 2 3 Toplam
Yok 99 188 64 351
Kronik 28.2% 53.6%  18.2% 100.0%
Hastahk
Var 8 22 9 39
20.5% 56.4%  23.1% 100.0%
Toplam
107 210 73 390
27.4% 53.8%  18.7% 100.0%

X?=1.250; p=0.535

1:Sindirim sistemini diizenleme 2:Saglikli yasam  3:Bagisikligimi artirma

Tablo 4.3.10. incelendiginde birinci sinif 6grencilerin %60.9'u, ikinci sinif
ogrencilerin %74.0'1, tiglincli sinif 6grencilerin %80.0'1, dordiincii sinif 6grencilerin
%77.1'1, besinci simf ogrencilerin %100.04  “prebiyotik kavramini daha once
duydunuz mu?” sorusuna evet yanitin1 vermistir. Siniflar arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmistir (p<0.05). Besinci simiflarin olusturduklar1 fark prebiyotik

kavramini daha yiiksek oranda duymus olmalarindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.3.10. Prebiyotik kavramini daha once duydunuz mu sorusunun sinifa gore

analizi

Prebiyotik kavramini daha énce duydunuz mu ?

Evet Hay1r Toplam

1.simf 126 81 207

60.9% 39.1% 100.0%

2.smif 74 26 100

74.0% 26.0% 100.0%

3.smif 24 6 30
Simif

80.0% 20.0% 100.0%

4. simif 27 8 35

77.1% 22.9% 100.0%

5.smif 18 0 18

100.0% 0.0% 100.0%

Toplam 269 121 390

69.0% 31.0% 100.0%

X?= 18.426; p= 0.001

Tablo 4.3.11. incelendiginde “prebiyotik kavramini daha 6nce duydunuz mu”

sorusuna kronik hastalik sahibi olanlar %89.7 oraninda, kronik hastaligi olmayanlar

%66.7 evet yanitin1 vermistir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(p<0.05). Kronik hastaligi olan dgrenciler daha yiiksek oranda prebiyotik kavramini

duymuslardir.
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Tablo 4.3.11. Prebiyotik kavrammi daha 6nce duydunuz mu sorusunun kronik

hastalik durumuna gore analizi

Prebiyotik kavramini daha énce duydunuz mu ?

Evet Hay1r Toplam

Yok 234 117 351

66.7% 33.3% 100.0%

Kronik Var 35 4 39
Hastahk 89.7% 10.3% 100.0%
Toplam 269 121 390

69.0% 31.0% 100.0%

X?=8.735; p=0.003

Tablo 4.3.12. incelendiginde “probiyotik ve prebiyotik ile ilgili
kurs/sempozyuma katildiniz m1” sorusuna geliri giderinden az olanlarin %5.8'1, geliri
giderine denk olanlarin %1.0"1, geliri giderinden fazla olanlarin %3.6's1 evet yanitini
vermistir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Geliri daha

az olan kisiler diger gruplara gore daha ¢ok sempozyum/kursa katilmislardir.
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Tablo 4.3.12. Probiyotik ve prebiyotik ile ilgili kurs/sempozyuma katildiniz mi

sorusunun gelir durumuna gore analizi

Probiyotik ve prebiyotik ile ilgili kurs/sempozyuma

katildiniz m?

Evet Hay1r
8 129 137
1 5.8% 94.2% 100.0%
Gelir 2 195 197
Durumu 2 1.0% 99.0% 100.0%
2 54 56
3 3.6% 96.4% 100.0%
12 378 390
Toplam 3.1% 96.9% 100.0%
8 129 137

X?=6.449; p=0.029

1:Gelirim giderimden az 2:Gelirim giderime denk 3:Gelirim giderimden fazla

Tablo 4.3.13. incelendiginde “probiyotik veya prebiyotikleri tablet formunda

altyor musunuz” sorusuna geliri giderinden az olanlarin %6.6's1, geliri giderine denk

olanlarin %7.1'i, geliri giderinden fazla olanlarin %10.7'si evet yanitin1 vermistir.

Gelir durumuna gore anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.13. Probiyotik veya prebiyotikleri tablet formunda aliyor musunuz

sorusunun gelir durumuna gore analizi

Probiyotik veya prebiyotikleri tablet formunda ahyor

musunuz
Evet Hayir

9 128 137

1 6.6% 93.4% 100.0%

Gelir 14 183 197

Durumu 2 7.1% 92.9% 100.%

6 50 56

3 10.7% 89.3% 100.0%

29 361 390

Toplam 7.4% 92.6% 100.0%

9 128 137

X2=1.055; p= 0.590

1.:Gelirim giderimden az 2:Gelirim giderime denk 3:Gelirim giderimden

fazla

Tablo 4.3.14. incelendiginde “probiyotikleri nasil saklarsiniz?” sorusuna

kadinlarin %94.8'1, erkeklerin %81.7'si “buzdolabinda saklarim” diyerek dogru yaniti

vermislerdir. Kadinlarin %1.1'1, erkeklerin %6.7'si “oda sicakliginda saklarim”

yanitin1 vermislerdir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Kadmlarin ve erkeklerin olusturdugu fark verdikleri “oda sicakliginda saklarim”

cevabindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.3.14. Probiyotikleri nasil saklarsiniz sorusunun cinsiyete gore analizi

Probiyotikleri nasil saklarsimz?

1 2 3 Toplam

Kadin 256 3 11 270

94.8% 1.1% 4.1% 100.0%

Erkek 98 8 14 120

Cinsiyet 81.7% 6.7% 11.7% 100.0%
Toplam 354 11 25 390

90.8% 2.8% 6.4% 100.0%

X?=18.144; p=0.000

1: Buzdolabinda 2:0da sicakliginda 3:Saklamam hemen tiiketirim
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5.TARTISMA

Gida okuryazarlig: tiiketicilerin bilingli tiikketim davranislarini gelistirmeye
yardimc1 olan bunun igin gerekli bilgi, beceri ve tutumlar1 da kapsayan bir
kavramdir. Bireylerin gida hakkinda bilgi sahibi olmalarini, gidalart segerken saglik
tizerindeki olasi etkilerini anlamalarmi ve farkindalik gelistirebilmelerine katki
saglar. Artan islenmis gida tiretim ve tiiketim ¢ilginhiginda gida okuryazari olmak,

bireylerin giday1 daha iyi anlamasina ve kavramasina yardimci olmaktadir.

Viicudumuza aldigimiz gidalar1 dogru bir sekilde hazirlayamamizin asil
nedeni, saglikli gidalar1 planlarken, secerken ve yonetirken bilgi ve becerilerimizin
yetersiz olmasidir (Garcia ve ark., 2016). Gida okuryazar1 olan kisiler, besin, besin
Ogesi, gida ve beslenmeyle ilgili terminolojiye hakimdir. Besin piramidi, besin tabagi
ve besin etiketlerinin ne ifade ettigini dogru bir sekilde anlatabilmektedirler (Aktas
ve Ozdogan, 2016).

Toplumun beslenme davranislarini iyi yonde etkileyebilmek igin bireylerin
gidayla alakali yeteneklerini ¢ozmek gerekmektedir (Krause ve ark., 2018). Bu
calismada, Balikesir Universitesinde o6grenim goren 390 Ogrencinin  gida
okuryazarlik seviyesini belirlenmesi amacglanmustir. Literatiir taramasi sonucunda
ozellikle iiniversite Ogrencilerinde gida okuryazarligi lizerine caligmalar oldukca

kisithdir. Bu konuda yapilan arastirmalar incelendiginde;

Calisamamizin bulgularina gore ankete katilanlarin %69.2°1 kadin, %30.8’i
erkektir. Calisamizin sonuglarina benzer olarak {iniversite ogrencilerinin gida
okuryazarligimin belirlenmesine yonelik ankete Katilan goniilliilerin %69.8'1 kadin,
%30.2'si erkektir (Bas ve Kayak, 2023). Yine baska bir calismada Bilecik'te Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde gida okuryazarligi belirlenmesine yonelik ankete katilan
kadinlarin oran1 86.7 iken erkeklerin yiizdesi sadece %13.3'tiir (Cakir ve ark, 2021).
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yapilan benzer bir ¢alismada ankete katilanlarin %80.4
i kadin, %19.6's1 erkektir (Kogaslan, 2021). Calismamizda oldugu gibi kadinlarin
bu tip arastirmalara katilma oranlar1 daha yiiksek ¢ikmaktadir. Tiirk toplumundaki

kadinin gidaya ilgisinin daha fazla olmasi, mutfakta daha ¢ok zaman gegirmesi, evin
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yemek diizenini kuran ve beslenme konusunda erkeklere goére daha duyarli

yaklasabilmesi, ¢alismamiza katilmalarin etkilemis olabilir.

Calismamizda, gida okuryazarlik o6l¢egi 30 sorudan olusmaktadir ve
ogrenciler en yiiksek 150 puan alabilmektedir. Calismamizin algilanan gida
okuryazarlik 6l¢egi puan1 101.95+0.67 bulunmustur ve yapilan diger ¢alismalardaki
algilanan gida okuryazarlik Olgegi puanlarmma yakin diizeydedir. Benzer sekilde
Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde dgrenim gormekte
olan ogrencilerin katildigi gida okuryazarligi calismasinda da skor ortalamasi
92,0+6,9 olarak bulunmus ve orta seviyede oldugu bildirilmistir (Demirci ve Celik,
2022). Yetiskinlerle yiriitilen bir c¢alismada, katilimcilarin algillanan gida
okuryazarligi puan1 91,71£8,72 olup orta diizeyde saptanmustir (Cakir ve ark., 2021).
Yine bir baska calismada tiniversite 6grencilerinde algilanan gida okuryazarligi
Olgeginden elde edilen ortalama puan 91.14+13.72 oldugu rapor edilmistir (Bas ve
Kayak, 2023). Tirkiye'de iiniversite dgrencileri iizerine yapilan gida okuryazarlig:
Olgegi puanlarinin, orta degerlerin tizerinde oldugu bu konuda bir biling diizeyin

olustugunun bir gostergesi olabilir.

Calismamizda, ogrencilerin algilanan gida okuryazarligi puanlart kadin
ogrencilerde erkek Ogrencilere gore daha yiiksek olmakla birlikte anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismamizin sonuglarina benzer olarak baska bir ¢alismada, cinsiyet
ile beslenme okuryazarlig: arasinda bir iliskinin olmadig1 rapor edilmistir (Ozdenk
ve Ozcebe, 2018). italya’da yapilan bir calismada da cinsiyetin gida okuryazarligini
anlamli olarak etkilemedigini bildirmislerdir (Trieste ve ark., 2021). Aym sekilde
Iran'da lise &grencilerinde yapilan beslenme ve gida okuryazarligi arastirmasinda
gida okuryazarligini cinsiyetin etkilemedigi saptanmistir (Ashoori ve ark., 2021).
Yani sonuglar ¢alismamiza paralellik gostermektedir. Calismamizdan farkli olarak
Isvigre'deki gida okuryazarligi anket dogrulama arastirmasinda ise cinsiyet ile gida
okuryazarlig1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur ve kadinlarin puan ortalamasi
erkeklere gore daha yliksektir (Krause ve ark., 2018). Calismamizda cinsiyet ile
algilanan gida okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, bu degiskenin
gida okuryazarligimi dogrudan etkileyen bir faktor olmadigini diisiindiirmektedir.
Literatiirde benzer sonuglara ulasan Tiirkiye, Italya ve Iran’da yapilan arastirmalar,

cinsiyetin gida okuryazarligi iizerinde belirleyici bir rol oynamadigni ortaya
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koymaktadir. Bu durum, beslenme ve gida okuryazarliginin bireyin cinsiyetinden
ziyade egitim diizeyi, beslenme aligkanliklar1 ve bireysel farkindalik gibi diger
faktorlerden daha fazla etkilenebilecegini gdstermektedir. Buna karsin, Isvicre’de
yapilan bir caligsmada kadinlarin gida okuryazarlik puanlarinin erkeklere gére anlamli
derecede yiiksek bulunmasi, bazi toplumlarda cinsiyetin bu alandaki bilgi diizeyi
tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu farklilik, kiiltiirel ve
sosyoekonomik etmenlerin cinsiyetler arasindaki beslenme farkindaligini nasil
sekillendirdigine dair 6nemli ipuclari sunmaktadir. Farkli tlkelerdeki sonuglar
arasindaki degiskenlik, gida okuryazarhi§inin sadece bireysel degil, ayn1 zamanda
kiiltiirel dinamiklerden de etkilendigini gostermektedir. Bu nedenle, gelecekte
yapilacak aragtirmalarda kiiltiirel farkliliklar ve bireylerin beslenme ile ilgili bilgi
kaynaklar1 gibi faktorlerin daha detayli incelenmesi, cinsiyetin gida okuryazarlig

tizerindeki etkisini daha kapsamli bir sekilde degerlendirmeye katki saglayabilir.

Calismamizdaki dgrencilerin BKI ortalamasi 23.04 bulunmustur. Tiirkiye’de
algilanan gida okuryazarlig: dlgegi icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda BKI
ortalamas1 25.2 olarak tespit edilmistir (Selguk ve ark., 2020). Calismamizda BKI
smniflandirmasima gore gida okuryazarlik diizeyi incelendiginde anlamli bir iliski
olmadig1 tespit edilmistir. Hollanda'da 222 katilimcida yapilan gida okuryazarlik
calismasinda da katilmcilarin BKi'si ile gida okuryazarhig: diizeyleri arasinda bir
iliski saptanmamustir (Sponselee ve ark., 2021). Yetiskinlerde yapilan bir baska
aragtirmada ise beslenme okuryazarhigi ile BKI siniflandirmas: arasinda anlamli bir
fark bulunmamstir (Zoellner ve ark., 2009). Bu literatiirlerin sonuglari ¢aligmamizin
bulgular1 ile benzerdir. Farkli olarak addlesanlar {izerinde yapilan bir ¢alismada
beslenme okuryazarligi puani fazla olanlarin hafif kilolu ve obez olma durumunun
daha az oldugu bildirilmistir (Lee ve ark., 2022). 627 kisinin katildigi bagka bir
calismada ise BKI siniflandirmasia gére normal kilolu bireyler ve obez bireyler
arasinda gida okuryazarlig1 agisindan anlamli bir fark bulunmustur (Bagdatli, 2023).
Calismamizda BKI ile gida okuryazarhg diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasi, bu iki degisken arasindaki baglantinin dogrudan ve genel gecer
olmadigin1 gostermektedir. Literatlirde benzer sonuclara ulagsan ¢alismalarin varligi,
gida okuryazarliginin yalnizca beden kitle indeksi ile aciklanamayacagini
diisiindiirmektedir. Hollanda ve ABD’de yapilan arastirmalarda da benzer sekilde

herhangi bir anlamli iligki tespit edilmemis olmasi, bu durumun farkls kiiltiirlerde de
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gecerli olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, ergenler iizerinde yapilan bir
calismada, yiiksek gida okuryazarligina sahip bireylerin fazla kilolu veya obez olma
olasiiginin daha diisiik olmasi, bu iliskinin BKI gruplarma gore degisebilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica 627 katilimciyla yapilan bir bagka calismada normal
kilolu bireyler ile obez bireyler arasinda anlaml bir fark bulunmasi, baz1 gruplarda
gida okuryazarliginin beslenme ve kilo yonetimi iizerinde etkili olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu farkliliklar, gida okuryazarliginin etkilerinin bireyin yasina, yasam
tarzina ve beslenme aligkanliklarina bagl olarak degisebilecegini gdstermektedir. Bu
nedenle, gelecekte yapilacak arastirmalarin daha genis ve c¢esitli Orneklemlerle
yiiriitiilmesi, gida okuryazarliginin BKI ile iliskisini daha iyi anlamamiza katki

saglayabilir.

Calismamizda Ogrencilerin  kendi beyanlarina goére %35.1'inin  geliri
giderinden az, %50.5'inin geliri giderine esit ve %14.4"lniin geliri giderinden daha
fazladir. Balikesir'de yetigkinler tizerinde yapilan bir ¢aligmada %28.9'unun gelirinin
giderinden az oldugu, %51.0'!min gelirinin giderine esit oldugu ve %20.1'inin
gelirinin giderinden fazla oldugu bulunmustur. Calismamizda o6grencilerin gelir
durumu ile gida okuryazarligi puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.
Calismamizin sonuglarina benzer sekilde, 6grencilerle yapilan bir bagka ¢alismada da
gida okuryazarligi ile gelir seviyesi arasinda bir iliski saptanmamistir (Tenmas ve
ark., 2024). Calismamizdan farkli olarak Balikesirde yetiskinlerle yapilan baska bir
calismada geliri giderine esit olanlarin, geliri giderinden az olanlara gore algilanan
gida okuryazarlik puani yiliksek ¢ikmistir (Cakir ve ark., 2021). Calismamizda
ogrencilerin gelir durumlari ile gida okuryazarligi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasi, gelir diizeyinin gida okuryazarligini tek basina belirleyen bir faktor
olmayabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, literatiirde Ogrenciler iizerinde
yapilan diger calismalar da bu durumu desteklemektedir. Bununla birlikte,
Balikesir’de yetiskinler iizerinde yapilan arastirmada, geliri giderine denk olan
bireylerin gida okuryazarlik puanlarmin, geliri giderinden az olanlara kiyasla daha
yiiksek bulunmasi, gelir durumunun bazi yas gruplarinda farkli etkilere sahip
olabilecegini diisindiirmektedir. Yetiskin bireyler, 6grencilerden farkli olarak daha
fazla ekonomik sorumluluk tasidig1 icin gelir-gider dengesinin algilanan gida
okuryazarlig1 iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Bu durum, 6grencilerin gida

ile ilgili bilgi ve farkindaliklarini belirleyen faktorlerin sadece ekonomik durumdan
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ibaret olmadigini, bireysel deneyimler, egitim seviyesi ve sosyal ¢evre gibi cesitli
etmenlerin de etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, gelecekte
yapilacak caligmalarin gelir diizeyi ile gida okuryazarligi arasindaki iliskiyi daha
genis bir perspektiften ele almasi, farkli yas ve sosyoekonomik gruplarda bu iligskinin

nasil degistigini daha iyi anlamamiza katki saglayabilir.

Calismamizda 6grencilerin %67.2si yurtta, %7.2’si evde tek, % 9.7’si evde
arkadaslariyla , %13.8’1 evde ailesiyle ve %2.1°1 diger yerde (otel, apart, akraba)
yasamaktadir. Calismamizda evde ailesiyle yasayan Ogrencilerin yurtta kalan
ogrencilere gore gida okuryazarlik puanmin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir. Nigde'de yapilan bir arastirmada, ailesiyle birlikte yasayan dgrencilerin
gida hazirlama becerileri, saglikli atistirma tiirleri, sosyal-bilingli beslenme, gida
etiketlerini inceleme, saglikli gidalar i¢in harcamalar alt 6lgek puanlari ve toplam
Olgek puanlarinin ailesiyle birlikte yasamayanlara gore daha fazla oldugu
bildirilmigtir (Tenmas ve ark., 2024). Calismamizda evde ailesiyle yasayan
ogrencilerin gida okuryazarlik puanlarmin yurtta kalan o6grencilere gére anlamli
derecede yiiksek bulunmasi, aile ortammin beslenme aliskanliklar1 ve gida
okuryazarligr tizerindeki etkisini gostermektedir. Aile iginde gegirilen zaman,
ebeveynlerin beslenme aligkanliklari ve gida konusundaki bilgi diizeyleri,
ogrencilerin gida okuryazarlik seviyelerini olumlu yonde etkileyebilir. Aile yaninda
yasayan bireyler, genellikle evde yemek hazirlama siireglerine daha fazla dahil olur,
gida sec¢imleri konusunda ebeveynlerinden bilgi alir ve daha bilingli tiikketim

aligskanliklar gelistirebilir.

Calismamizda kronik hastalik sahibi olma veya olmama durumu gida
okuryazarlig1r puanin1 anlamli olarak etkilememistir. Bagka bir calismada da benzer
sekilde kronik hastalik varligi istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamigtir
(Demir, 2023). Calismamizda yas ortalamasinin diisiik olmasi ve kronik hastaliklarin
yas arttikca daha ¢ok ortaya ¢ikmasi nedeniyle gida okuryazarlik ve kronik hastalik

varlig1 arasindaki iligkinin degisebilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda 6grenciler gida okuryazarlik 6lgegi alt boyutu olan yiyecek
hazirlama becerilerinden ortalama 20.08 puan almislardir. Cok benzer sekilde

Donmez (2024) calismasinda saglik profesyonellerinin yiyecek hazirlama becerileri
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ortalamas1 20.04 puan tespit edilmistir. Tas (2023) c¢alismasinda {iniversite
ogrencileri yiyecek hazirlama becerilerinden ortalama 22.0 puan elde etmislerdir. Bu
alt boyut olgekten en yiiksek 30 puan alinabilir, buna goére yapilan galismalardaki
katilimcilarin yiyecek hazirlama becerilerinde ortalama seviyenin iistiinde oldugunu

sOyleyebiliriz.

Calismamizda gida okuryazarlik olgegi alt boyutu olan yiyeceklere karsi
koyma ve direng kategorisinden elde edilen ortalama puan 13.37 olarak saptanmustir.
Donmez (2024) calismasinda yiyeceklere karst koyma ve direng alt boyutunda
ortalama puan 16.07 olarak bildirilmistir. Tas (2023) calismasinda yiyeceklere karsi
koyma ve direng alt boyutundan ortalama 17 puan ¢iktig1 rapor edilmistir. Bu alt
boyut 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 25 puandir. Yiyeceklere karsi koyma
direncinde arastirma sonuglarinin farklihigi, kisilerin beslenmelerine olan 6zenleri,

dikkatleri ve yetisme tarzlar1 gibi farkli durumlardan etkilenebilmektedir.

Calismamizda “Etikette yer alan bilgilerin gercegi yansittigini disiiniiyor
musunuz? > sorusuna 6grencilerin ¢ogunlugu %30.3 nadiren yantin1 vermislerdir.
Alpuguz (2007)  calismasindaki lise &grencilerinin = %59.8'i  , {niversite
ogrencilerinin %60.9'unun  etikette yazan bilgilerin dogru olduguna inandiklari
saptanmistir. Calismamizda, “Gida alisverisinde gidanin son kullanma tarihine
dikkat eder misiniz? ” sorusuna ogrencilerin  %56.7'si , “Donmus besinleri satin
alirken ¢6ziinmemis olmasina dikkat eder misiniz?” sorusuna dgrencilerin %57.2'si
“Besinleri satin alirken ambalajinin bozulmamis, yirtitlmamis olmasina dikkat eder
misiniz ?” sorusuna ise Ogrencilerin %64.2'i  her zaman yanitin1 vermislerdir.
Erbudak (2022) c¢alismasinda ogrencilerin dondurulmus et {irlinleri satin alirken
%49.36’sinin  birden fazla ozellige (fiziksel goriiniis, ambalaj biitiinligii, son
kullanma tarihi) dikkat ettiklerini saptamistir. Ogur ve Erkan (2019) calismasinda
katilimcilar paketli , donmus et {iriinii satin alirken %2.0’si “ambalajin saglamligina”,
%15.8’1 “son kullanim tarihine”, %2.5’i “lrliniin goériiniimiine” dikkat ettiklerini
belirtmis; “hepsi” segenegini isaretleyenlerin oran1 ise %79.7 saptanmistir.
Calismalardaki sonuglar birbirinden ¢ok uzak ¢ikmamustir. Gida aligverisi yaparken
ortalama tistii bir bilingle hareket edildigini syleyebiliriz.
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Calismamizda “Yumurtaya dokunduktan sonra ellerini yikar misimz?”
sorusuna ogrencilerin %46.4 i her zaman diye yanitlamiglardir. Benzer sekilde
Erbudak  (2022)  c¢alismasinda  Ogrencilerin =~ %47.87’sinin  yumurtay1
kirdiktan/kullandiktan sonra ellerini sabunla yikadigi, Ergin ve Giizel (2018)
calismasinda da katilimcilarin %47.6’smin yumurtaya dokunduktan hemen sonra
ellerini yikadiklar tespit edilmistir. Sonuglar birbirine olduk¢a yakin goziikkmektedir.
Calismalardaki katilimcilarin yarisindan ¢ogunun hijyen konusunda eksik kaldigini

ifade edebiliriz.

Calismamizda “Buzluktan ¢ikardiginiz besini ¢oziinme gerceklestikten sonra
tekrar buzluga koyar misiniz? ” sorusuna ogrencilerin %39.2’si evet her zaman
secenegini 6grencilerin yalnizca %3.6’°s1 higbir zaman yanitin1 vermislerdir. Erbudak
(2022) calismasindaki ogrencilerin de c¢alismamiza benzer sekilde %30,64’(iniin
donmus bir gidayr ¢oziindiiriip pisirmezlerse tekrar dondurulabilecegini ve
%11,06’sinin da buna dikkat etmedigini saptamistir. Salli (2016) calismasinda
dondurulmus etlerin ¢oziinmesi gerceklestikten sonra tekrar dondurulmamasi
konusunda ascilik egitimi alan 6grencilerin %96,7’sinin, as¢ilik egitimi almayanlarin
ise %77,2’sinin dogru yanit verdigini tespit etmistir. Goriinen 0 Ki 6grencilerin gida
hijyeni konusundaki farkindaliklart oldukga yetersiz ve bu sebeple gida hijyeni

egitimlerine agirlik verilmesi toplum sagligr agisindan katki saglayacaktir.

Calismamizda, ogrenciler “Tavuk ve sebze gibi iriinleri ayn1 anda
parcalaman gerektiginde farkli bicak ve kesme tahtas: kullanir misin ? ” sorusuna
%31.0 oranla her zaman yanitin1 vermislerdir. Erbudak (2022) c¢alismasinda,
ogrencilerin et ve sebze kesimi igin farkli dograma yiizeyi tercih etme oram %45,53
olarak saptanmistir. Ergin ve Giizel (2018) tarafinca yapilmis ¢alismada kadinlarin
farkli Girtinleri kesmek i¢in ayr1 yilizeyler kullanma oran1 %45.2 ¢ikmistir. Demir ve
ark. (2017) gastronomi ogrencileriyle yapmis olduklar1 ¢alismada G6grencilerin
%60.1°1 her iriin icin farkli kesme tahtas: kullanilmas1 gerektigini belirtmislerdir.
Gastronomi O6grencileri ile yapilan caligmalarda sorulara verilen dogru cevap
oraninin yiiksek olmasi, miifredat igerisinde gida hijyeni ile ilgili derslerin yogunlugu
ile ilgili olabilir. Giivenli gida tiiketimin yayginlagsmasi i¢in diger {niversite

ogrencilerine de gida hijyeni konusunda ders igerigi eklenmelidir.
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Bu caligmada, Ogrencilerin probiyotik mikroorganizmalar ve prebiyotik
besinler ile ilgili bilgi seviyesinin belirlenmesi de amaglanmistir. Probiyotikler, canli
mikroorganizmalardir ve konak¢i viicuduna yeterince aldiginda saglik iizerinde
olumlu etkileri  bulunmaktadir  (Johnston ve ark., 2006). Probiyotik
mikroorganizmalar ve prebiyotik besinler genel saglik durumunu olumlu yonde
etkilemeleri nedeniyle son yillarda yapilan g¢aligmalarin arttigi bir konudur.
Probiyotiklerin inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin tedavisi, kan kolesteroliinii
diistirme, bagisiklik sistemin uyarilmasi ve diizenlenmesi, laktoz intoleransinin
iyilestirilmesi , kanserin olusmasini azaltma, c¢ocuklarda alerjik reaksiyonlarin
meydana gelmesini geciktirme, kadinlarda vajinal ve iiriner sistem enfeksiyonlarini
engelleme gibi gesitli pozitif saglik etkileri vardir (Derin ve Keskin 2013). Bagirsak
ylizeyine yerlesen probiyotik bakteriler, bagirsakta istenmeyen bakterilerin
yasamasina engel olur. Urettikleri lutein gibi bakteriyosin ve hidrojen peroksit, laktik
asit gibi maddelerle antimikrobiyal etki gostererek istenmeyen bakterilerin

¢ogalmalarini1 kontrol altina alirlar (Dogan, 2012).

Probiyotik gidalar ise, konake¢i igin yararli mikroorganizma eklenmis
tirtinlerdir (Roberfroid 2000). Tirk Gida Kodeksi’'ne goére bir gidanin probiyotik
olarak sayilabilmesi i¢in en az 1x10° kob/gr canli probiyotik mikroorganizma
bulundurmasi1 gerekmektedir (Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, 2011).
Probiyotikler insan orjinli olmali, mide asidi ve safraya direng gostermeli, patojen ve
toksik 6zellik tagimamali, bagirsak epitelinde kolonize olmali, antimikrobiyal 6zellik
tasimal1 ve sagliga olumlu katki saglayabilmelidir (Coskun, 2005). Yeterli probiyotik
bakterinin sindirim sistemine gegmesi i¢in en az 100 gr probiyotik iiriin/iiriinlerin

tiiketimi onerilmektedir (Akan ve Kinik, 2015).

Prebiyotikler, gastrointestinal mikrofloranin hem bilesiminde hem de
aktivitesinde belirli degisikliklere izin veren ve konak¢min refahi ve sagligina
olumlu katkilar saglayan segici fermente edilen bir bilesenlerdir (Gibson ve ark.,
2004). Prebiyotikler iist gastrointestinal sistemde sindirilmezler fakat kolondaki
bakteriler (Bifidobacterium spp. ve Laktobasillus spp.) tarafindan fermente edilirler
(Guerreiro ve ark., 2018). Prebiyotik tiiketimiyle gastrointestinal sistemde olumlu
metabolik etkisi olan Lactobacillus spp. ve Bifidobacterium spp. gibi probiyotik

mikroorganizmalarin orani yiikselmektedir (Erkul ve Alphan, 2020). Prebiyotikler
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cesitli kisa zincirli yag asitlerinin iretimiyle ve toksigenik bakteri faaliyetlerini
baskilamasiyla kolon kanserini engellemede rol alir (Reddy, 1998). Prebiyotikler
obezite, diyabet gibi metabolik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde son yillarda
popiiler olarak tercih edilmektedirler (Roberfroid ve ark., 2010; Yoo ve Kim, 2016).
Prebiyotikler ayrica kalsiyum mineralinin emilimini artirmakta ve kemik yapisini da

etkilemektedir (Scholz-Ahrens ve ark., 2016).

Calismamizda 6grencilerin %92 gibi yliksek bir oranda probiyotik terimini
duyduklarini belirtmeleri, literatiirdeki diger ¢alismalarla karsilastirildiginda 6nemli
bir farklilik ortaya koymaktadir. Ozellikle Zemzemoglu ve ark. (2019) tarafindan
tiniversite 6grencileriyle yapilmis bir ¢alismada bu oranin %55.6, Yurttas ve ark.
(2017) tarafindan saglik yiiksekokulu 6grencileri iizerinde yapilan calismada ise
%61.5 olarak belirlenmesi, calismamizdaki &grencilerin probiyotik terimine
asinaliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, Anukam ve ark. (2006)
tarafindan klinisyenler {lizerinde yapilan bir calismada katilimcilarin %95.2'sinin
probiyotik terimini bilmediginin saptanmasi ve Payahoo ve ark. (2012) tarafindan
Yunanistan'da tip 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada %76'sinin probiyotik
terimini bilmediginin belirlenmesi, ¢alismamizdaki 6grenci lerin bu konuda daha
bilingli oldugunu desteklemektedir. Bu durumun nedeni, Balikesir Universitesi
bilinyesinde lisans diizeyinde Gastronomi, Gida Miihendisligi, Tip Fakiiltesi ve
Veteriner Fakiiltesi gibi boliimlerde probiyotik mikroorganizmalar ve prebiyotik
besinleri konu alan derslerin miifredatta yer almasiyla ilgili olabilir. Ayrica, 6n lisans
diizeyinde Veteriner Laborant, Gida ve Gida Kalite Kontrol gibi boliimlerin

bulunmas1 da bu biling diizeyinin yiiksek olmasina katki saglayabilir.

Calismamizda probiyotik taniminin kadinlar tarafindan erkeklere gore daha
yiiksek oranda bilinmesi, literatiirdeki bazi ¢alismalarla paralellik gostermektedir.
Kagan ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, kadin katilimcilarin probiyotik
gidalar hakkinda erkeklere gore daha fazla bilgi sahibi oldugu rapor edilmistir.
Benzer sekilde, Al-Nabulsi ve ark. (2014) tarafindan kolej Ogrencileri iizerinde
yapilan aragtirmada, kiz 6grencilerin probiyotik mikroorganizma iceren gidalarla
ilgili bilgi diizeyinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu iki

calisma, ¢alismamizin bulgularini destekler niteliktedir.
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Calismamizda ogrencilerin  %79.2'sinin probiyotik tiikettigini belirtmesi,
literatiirdeki benzer calismalarla karsilastirildiginda genel olarak uyumlu sonuglar
ortaya koymaktadir. Zeren (2015) tarafindan yetigkin bireyler lizerinde yapilan bir
arastirmada, katilan bireylerin %66.4'i probiyotik besin tiiketiminin oldugunu
bildirmistir. Babajimopoulos ve ark. (2004) gerceklestirilen farkli bir ¢aligmada ise
probiyotik tilketim orant %60.2 olarak belirlenmistir. Bu c¢alismalar, bizim
buldugumuz %79.2'lik orana olduk¢a yakin sonuglar sunmaktadir. Ancak, literatiirde
bu konuda farkli sonuclar da bulunmaktadir. Schultz ve ark. (2011) tarafindan Yeni
Zelanda'da yapilan bir ¢aligmada, probiyotik tiiletim orani %25.4 olarak saptanmistir.
Bu oran, calismamizin bulgularindan oldukca diistiktiir. Kiiltiirel beslenme
aligkanliklari, ekonomik faktorler ve probiyotik iiriinlerin erisilebilirligi gibi unsurlar,
bu farkliliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir. Calismamizin bulgulari, probiyotik
tilketiminin yiliksek oldugunu gosterse de, bu durumun hangi faktorlerden
etkilendigini daha ayrintili incelemek i¢in farkli demografik gruplar {izerinde daha
kapsamli arastirmalar yapilmasi yararli olacaktir. Ozellikle bireylerin probiyotik
tiketme nedenleri, bilgi kaynaklar1 ve tiikketim sikligi gibi konularin detayli bir
sekilde ele alinmasi, bu alandaki farkindaligin nasil sekillendigini anlamamiza katki

saglayabilir.

Calismamizda, en c¢ok tercih edilen probiyotik besinin yogurt oldugu
belirlenmistir. Bulgularimiz, literatiirdeki benzer calismalarla da oOrtiismektedir.
Anukam ve arkadaglarimin (2006) saglik c¢alisanlariyla gerceklestirdigi bir
aragtirmada, en yaygin tiiketilen probiyotik besinin %45.1 oraninda yogurt oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde, Zeren’in (2015) ¢alismasinda bu oran %71.4 olarak
rapor edilmistir. Betz ve arkadaslarimin (2015) probiyotik ve prebiyotiklerin bilgi
diizeyi, tiiketim aligkanliklar1 ve algilar iizerine yaptigi arastirmada da en sik
tiiketilen probiyotik besinin yogurt oldugu belirlenmistir. Eser’in (2017) probiyotik
tirlinler lizerine gergeklestirdigi calismada, katilimcilarin %39’unun en ¢ok yogurdu
tercih ettigi saptanmigtir. Arduzlar ve arkadasglarmin (2019) yetigskin bireyler
tizerinde yaptigi ¢alismada ise %86.3 oraniyla yogurt en ¢ok tiiketilen probiyotik
besin olurken, ikinci sirada %66.3 orantyla peynir yer almistir. Benzer sekilde, Kose
ve arkadaslarinin (2019) saglik ¢alisanlari tizerinde gergeklestirdigi arastirmada da en
yaygin tiiketilen probiyotik besinin yogurt oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, yillar

icinde tiiketim tercihleri agisindan 6nemli bir degisiklik olmadigini1 géstermekte olup,
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yogurdun genis erisilebilirligi ve yaygin tiiketim aligkanliklari nedeniyle en ¢ok
tercih edilen probiyotik besin olabilecegini disiindiirmektedir. Ayrica yogurt,
Tiirklerin geleneksel fermente siit irtinlerinden biri olup, tarih boyunca beslenme
kiiltiirlerinde 6nemli bir yer tutmustur. Orta Asya’dan go¢ eden Tiirkler tarafindan
tiretilen ve tiiketilen yogurt, zamanla farkli cografyalara yayilmis ve bir¢ok kiiltiir
tarafindan benimsenmistir. Yogurdun kokeni ve geleneksel iiretimi {izerine yapilan
arastirmalarda, bu fermente iriiniin 6zellikle Tirk mutfaginda temel bir besin
maddesi oldugu vurgulanmaktadir. Ornegin, Otiiken bdlgesinde yapilan arkeolojik
kazilarda, eski Tiirklerin siit iriinlerini isledigine dair bulgular elde edilmistir

(Tamime ve Robinson, 2007).

Calismamizda, cinsiyete gore probiyotik tiiketiminde anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Kadin katilimcilarin %84.4°1, erkeklere kiyasla daha fazla probiyotik
tiikettiklerini beyan etmistir. Literatiirde benzer bulgulara rastlanmaktadir. Horasan
ve ark. (2021) tiniversite 6grencileriyle gergeklestirdigi ¢calismada, kadin 6grencilerin
%77.4 oranla erkeklerden daha fazla probiyotik tiikettigi belirlenmistir. Pehlivan’in
(2020) yetiskin bireyler lizerinde yaptig1 arastirmada da kadin katilimcilarin,
erkeklere kiyasla daha fazla yogurt ve peynir tiikettikleri tespit edilmistir. Aydin ve
ark. (2024) yiiriittiigii ¢alismada da kadin 6grencilerin daha yiiksek oranda probiyotik
tikkettigi rapor etmistir. Bununla birlikte, literatiirde farkli sonuglara ulasan
calismalar da mevcuttur. Ornegin, Zemzemoglu ve ark (2019) ¢alismasinda, erkek
katilimcilarin - probiyotik tiiketim oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kadinlarin saglikli beslenmeye daha bilingli yaklasmalar1 ve 6zenli
davrandiklar1 birgok arastirmada ortaya konmus olup, bu durum probiyotik tiikketim
oranlarina da yansiyor olabilir. Nitekim, farkli yas gruplarinda yapilan calismalar da
kadinlarin yogurt ve fermente siit iiriinlerini erkeklere gore daha fazla tiikettigini
gostermektedir. Bu durum, kadinlarin genellikle beslenme aliskanliklar1 konusunda
daha duyarli olmalar, saglik bilinci ve diyet tercihlerinde daha bilingli kararlar
vermeleriyle agiklanabilir. Ancak, literatiirde erkek katilimcilarin daha fazla
probiyotik tiikettigini gosteren c¢alismalarin da bulunmasi, bu iliskinin kiiltiirel,
cografi ve bireysel faktdrlerden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin,
probiyotik tiiketimi ile ilgili farkindaligin ve beslenme aligkanliklarinin toplumdan
topluma degisebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, probiyotik

tilketim aligkanliklarini etkileyen faktorlerin daha kapsamli sekilde arastirilmast,
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cinsiyetler arasindaki farkliliklarin nedenlerini daha iyi anlamamza yardimeci

olabilir.

Probiyotikler, fermente edilmis siit tiriinlerinin disinda salgam, eksi mayal
ekmek, sirke, sarap, boza ve zeytin gibi cesitli gidalarda da bulunmaktadir (Inang ve
ark., 2005). Calismamizda, “Probiyotikler sadece siit ve siit iirlinlerinde bulunur”
ifadesine yonelik katilimcr yanitlari incelendiginde, kadinlarin erkeklere kiyasla daha
yiikksek oranda "hayir" yamitin1 verdigi tespit edilmistir. Bu durum, kadinlarin
beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin ve arastirma egilimlerinin erkeklere gére
daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Literatirde farkli bulgulara da
rastlanmaktadir. Ornegin, Mercan’in (2021) sporcular iizerinde gergeklestirdigi bir
calismada, ayni soruya verilen yanitlar agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismalar arasinda g6zlemlenen bu farkliliklar, ¢alisma
popiilasyonlariin farkli demografik 6zelliklere ve beslenme farkindalik diizeylerine

sahip olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda, tniversite Ogrencilerinin probiyotik ve prebiyotik tiiketim
nedenleri incelendiginde, %51.4’linlin sindirim sistemine olan yararli etkileri
nedeniyle bu besinleri tercih ettikleri belirlenmistir. Literatiirde benzer bulgulara
rastlanmaktadir. Horasan ve ark. (2021) iiniversite Ogrencileriyle gergeklestirdigi
calismada, katilimcilarin %73.8’inin probiyotik besinleri sindirim sistemine faydal
oldugu i¢in tiikettikleri saptanmustir. Balkis’in (2011) lise Ggrencileriyle yaptigi
aragtirmada ise probiyotik tiikketim gerekgesi olarak %67.9 oraninda sindirim sistemi
sorunlarinin giderilmesi gosterilmistir. Kadin bireyler iizerinde yapilan baska bir
calismada ise %88.4 oranda bagirsaga sagladiklar1 olumlu etkileri nedeniyle
probiyotik aldiklarim1  ifade etmislerdir (Oztiirk, 2018). Benzer sekilde,
Izmir/Bornova bélgesinde gerceklestirilen bir arastirmada, tiiketicilerin %63.9 unun
sindirim sistemine olan faydalar1 sebebiyle probiyotik mikroorganizma igeren
besinleri tercih ettigi belirlenmistir (Sengiin ve ark., 2020). Calismamizda iiniversite
ogrencilerinin probiyotik ve prebiyotik tiiketim nedenleri arasinda sindirim sistemine
olan yararl etkilerin 6n planda olmasi, literatiirdeki benzer calismalarla uyumlu
bulunmustur. Sindirim sagligina verilen oOnemin, farkli yas gruplarinda ve
topluluklarda benzer egilimler gosterdigi goriilmektedir. Bu bulgular, probiyotik ve

prebiyotik besinlerin toplum genelinde en ¢ok sindirim sistemi sagligiyla
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iliskilendirildigini goéstermektedir. Ancak, probiyotiklerin bagisiklik sistemini
destekleme, ruh sagligina katki saglama ve genel viicut saghigini iyilestirme gibi
birgok ek faydasi da bulunmaktadir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak arastirmalarda,
tiketicilerin probiyotik ve prebiyotik tiikketim motivasyonlarinin daha genis bir
cercevede ele almmasi ve toplumda bu besinlerin tim yararlarina yonelik

farkindaligin artirilmasi 6nemli olabilir.

Calismamizin en dikkat cekici bulgularindan biri, beden kitle indeksi (BKI)
30 ve tlzeri olan (obez) bireylerin daha disiik oranda probiyotik tiikettiginin
saptanmasidir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Ornegin,
Zeren’in (2015) yetiskin bireylerin probiyotik bilgi diizeyleri {izerine gergeklestirdigi
arastirmada, obez bireylerin daha diisik oranda probiyotik besin tiikettigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda probiyotik tiiketimi ve BKI
arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir (Cebioglu ve Onal, 2019; Aydin ve ark.,
2024). Calismamizda obez bireylerin daha diisiik oranda probiyotik tiikettiginin
belirlenmesi, beslenme aligkanliklar1 ile beden kitle indeksi arasindaki iligkinin
onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu durum, obez bireylerin genel beslenme
aligkanliklariin daha disiik lif ve fermente iiriin icermesiyle veya saglikli beslenme
farkindaliklarinin daha sinirli olmasiyla agiklanabilir. Ancak, bazi arastirmalarda
BKI ile probiyotik tiiketimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir. Bu bulgular,
probiyotik tiiketiminin sadece kilo durumu ile degil, bireylerin beslenme
aligkanliklari, saglik bilinci ve yasam tarzi gibi g¢esitlii faktorlerden etkilendigini
diisindirmektedir. Obez bireylerin probiyotik tiiketimini artirmaya yonelik
farkindalik ¢alismalar1 ve beslenme egitim programlari, saglikli yasam
aligkanliklarini  gelistirmeye katki saglayabilir. Gelecekte yapilacak arastirmalar,
probiyotik tiiketiminin Kilo yonetimi ve metabolik saglik iizerindeki etkilerini daha

detayl1 inceleyerek, bu alandaki bilgi eksikligini gidermeye yardimc: olabilir.

Calismamizda, dgrencilerin probiyotik mikroorganizma ve prebiyotikler ile
ilgili bilgiyi en c¢ok c¢evreleri ve ailelerinden edindiklerini belirttikleri tespit
edilmigstir. Bunu sirastyla reklamlar ve diger bilgi kaynaklari (ders, okul, 6gretmen
gibi) takip etmektedir. Yapilan literatiir taramasinda farkli bulgulara ulasilmistir.
Horasan ve ark. (2021) calismasinda, probiyotik besinlere iliskin en yaygin bilgi

kaynaginin internet oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Altundag ve Biitlin6z’lin
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(2024) saglik calisanlariyla gerceklestirdigi arastirmada, katilimcilarin %51.9’unun
probiyotiklerle ilgili bilgiyi sosyal medya ve televizyon araciligiyla edindigi
saptanmistir. Fonksiyonel gidalar {izerine yapilan bir baska ¢alismada ise fonksiyonel
iriinlerin en c¢ok televizyon reklamlar1 araciligiyla Ogrenildigi belirlenmistir
(Sevilmig, 2008). Ayyash ve arkadaslar1 (2021) arastirmasinda ise probiyotikler
hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak %84 oraninda televizyon, web siteleri ve
sosyal medya platformlarinin 6n planda oldugu tespit edilmistir. Bu farkli bulgular,
bilgi edinme kaynaklarinin zamanla degisebilecegini ve dijital medya araglarinin
saglik bilgisi yayilimindaki etkisini artirdigim1 gostermektedir. Gelecekte, 6zellikle
dijital medya ve internet iizerinden saglik bilgisi saglamak i¢in daha etkili
stratejilerin gelistirilmesi, dogru ve giivenilir bilgilerin genis kitlelere ulagmasina

olanak saglayabilir.

Calismamizda elde edilen 6nemli bulgulardan biri, liniversite 6grencilerinin
tamaminin (%100) probiyotiklerin yararli etkiler gdsterebilmesi i¢in uzun siireli
tiketim gerektiginin farkinda olmasidir. Literatiirde bu konuda farkli sonuglar
bildiren ¢alismalar mevcuttur. Giingor (2023) doktorlar iizerinde gerceklestirdigi bir
calismada, bu farkindalik orant %66.4 olarak bildirilmistir. Bu durum, saglik
alaninda yetkin bireylerin  bilgi dilizeyinin, c¢aligmamizdaki Ggrencilerle
kiyaslandiginda daha distk seviyelerde kalmis olabilecegini gostermektedir.
Ozellikle saghk calisanlar1 iizerinde yapilan ve benzer sonuglar ortaya koyan
aragtirmalar, probiyotik ve prebiyotikler konusunda egitim diizeylerinin yetersiz
olabilecegine isaret etmekte olup, bu alanda daha kapsamli egitim programlarinin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Probiyotiklerin raf dmrii genellikle 3 ila 6 hafta arasinda olup, toz formunda
satilan probiyotiklerde bu siire 12. aya kadar uzayabilmekte, ancak bu siiregte bakteri
sayisinda azalma gozlenmektedir (Yagci, 2002). Bu nedenle, probiyotiklerin uygun
saklama kosullarinda muhafaza edilmesi Onemlidir ve ideal saklama yoOntemi
buzdolabinda  bulundurulmalaridir.  Calismamizda, Ogrencilerin =~ %90.8’inin
probiyotikleri buzdolabinda saklamayi tercih ettigi belirlenmistir. Literatiirde benzer
bulgulara rastlanmaktadir. Horasan ve ark. (2021) iiniversite Ogrencileriyle
gerceklestirdigi bir calismada, katilimceilarin %83.4°1 probiyotikleri saklamak i¢in en

uygun yontemin buzdolabi oldugunu ifade etmistir. Bu sonuglar, probiyotiklerin
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muhafaza kosullarina iligkin farkindaligin yiiksek oldugunu ve 6grenciler arasinda

bilingli bir saklama aligkanliginin bulundugunu gostermektedir.

Calismamizda prebiyotik kavramini bilme orani %69 olarak belirlenmistir.
Literatiirde, saglik calisanlar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada bu oran %22 olarak
tespit edilmistir (Oliver ve ark., 2014). Bir baska arastirmada ise, saglik
calisanlarinin prebiyotiklere dair bilgi diizeyinin %26.9 oldugu, saglik calisan
olmayan bireylerde ise bu oraninin %37.7 olarak belirlendigi bildirilmistir (Kdse ve
ark., 2019). Bu baglamda, ¢alismamizdaki 6grencilerin prebiyotik kavramini bilme
orani, diger caligmalardaki bireylerle kiyaslandiginda daha yiiksek bir seviyeye
ulagsmigtir. Calismamizdaki O6grencilerin prebiyotiklere iliskin bilgi seviyelerinin

saglik calisanlarina gore daha 1yi durumda oldugu sdylenebilir.

Prebiyotikler, kuskonmaz, seker pancari, sarimsak, muz, arpa, domates,
cavdar, hindiba, sogan, yer elmasi, bugday, bal gibi ¢esitli besinlerde kendiligiden
bulunan bilesenlerdir (Varzakas ve ark., 2018). Bu besinlerin tiiketimi, giinliik posa
alimin1 artirarak, tokluk hormonlarinin uyarilmasina katki saglar ve bu sayede istah
kontrolii saglanarak kilo artiginin engellenmesine yardimci olur (Slavin, 2013; Erkul
ve Alphan, 2020). Calismamizda 6grenciler, prebiyotik kaynaklar1 arasinda en fazla
(%16.6) yulaf/tam tahillari, en az ise (%5.3) kuskonmaz tercih etmislerdir. Sengiin
ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada ise en fazla tiikketilen prebiyotik besin %79 oraniyla
kuru baklagiller olmustur. Benzer sekilde, Betz ve ark. (2015) gerceklestirdigi
calismada ise en ¢ok tiiketilen prebiyotik besin %55 oraniyla hububat ve granola
barlar olarak belirlenmistir. Bu bulgular, prebiyotik kaynaklarinin tercihlerde
cesitlilik gosterdigini ve bolgesel ya da Kkiiltiirel farkliliklarin bu tercihleri
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizin bulgulart kisaca 6zetlendiginde; arastirma grubunun algilanan
gida okuryazarlik puani 101.95+0.67 saptanmistir. Algilanan gida okuryazarligi
puant ortalamasi olarak kadimlarin puani erkeklerin puanina gore daha yiiksek
bulunmugstur fakat fark anlamli degildir. En yiiksek gida okuryazarlik puani besinci
simif 6grencilerindedir. Evde ailesiyle yasayan o6grenciler, yurtta kalan 6grencilerle
kiyas edildiginde gida okuryazarlik puanlart daha fazla ¢ikmistir. Gida okuryazaligi
Ol¢eginin yiyecek hazirlama becerileri, gida etiket ve ambalaj incelemesi alt
boyutlarinda kadinlar ve erkekler arasinda fark yoktur esitlerdir. Olgegin besinlere
kars1 koyabilme ve diren¢ alt boyutunda cinsiyet agisindan farklilik mevcuttur.
Erkekler kadimlara gore besinlere daha az bagimhidir. Olgegin gida muhafaza ve
hijyeni incelemesi alt boyutunda anlamli bir farklilik vardir. Gida muhafaza ve
hijyeni konusunda kadinlar erkeklere gore daha duyarlidir. Kadinlar erkeklere
kiyasla probiyotik konusunda daha ¢ok bilgiye sahiptir. Probiyotik ve prebiyotikler
hakkinda genel bilgi diizeyi en yiiksek olan grup 5.siniflardir. Kronik hastaliga sahip
olan 6grencilerin prebiyotiklerle ilgili bilgisi daha yiiksektir. Probiyotik tiiketiminde,
beden kitle indeksi 30 ve iistii olan obez bireylerin yetersiz kaldig1 saptanmustir.
Geliri giderinden az olanlarin probiyotik ve prebiyotik ile ilgili kurs/sempozyuma
katilmanin kurs/sempozyuma katilimlar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Saglikli beden ve yasam i¢in probiyotik mikroorganizmalar ve prebiyotik
besinleri daha fazla tanimali, daha ¢ok okumali ve bu konuda farkindalik
artirtlmalidir. Bunun igin tniversite miifredatlarinda probiyotik ve prebiyotiklerle
ilgili daha fazla igerik eklenmesi saglanarak ogrencilerin bu konuda daha bilingli
olmalar1 saglanabilir. Ayni zamanda bilgi akisinin ¢ogunlukla aile ortami ve
cevresinden geldigi géz Oniinde bulunduruldugunda, genglerin dogru ve giivenilir
kaynaklara ulagabilmesi i¢in ailelere yonelik saglik kurumlari tarafindan probiyotik
ve prebiyotiklerle ilgili egitimler verilebilir. Ayrica, bilgilendirici brosiirler dagitarak
ailelerin bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 saglanabilir. Bunun yaninda
yurtta kalan 6grencilere gore gida okuryazarlik diizeylerinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle, yurtta kalan Ogrencilerin beslenme
alisgkanliklarini gelistirmelerine destek saglanmalidir. Kampiislerde saglikli yemek

seceneklerinin arttirilmasi ve yemeklerde daha az islenmis gida iirlinlerinin tercih
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edilmesi bu destekle birlikte saglanabilir. Gida okuryazarlig1 konusunda, {iniversite
Ogrencileri iizerinde yapilan arastirmalarin sayis1 arttikca, Ogrencilerin saglikli
beslenme davraniglarint  gelistirmesi ve bu davraniglar1  siirdiirebilmesi
kolaylasacaktir. Universite dgrencilerine yonelik daha fazla arastirma yapilmasi, bu
bireylerin saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmalarina yardimci olacak ve uzun

vadede toplum sagligina 6nemli katkilarda bulunacaktir.
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EKLER
EK-1. Veri Toplama Formu

Balikesir Universitesi Ogrencilerinin Gida Okuryazarhg ile Probiyotik
Mikroorganizmalar ve Prebiyotik Besinler Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi

Sayin katilimet,

Bu anket Balikesir Universitesinde egitim alan iiniversite dgrencilerinin gida
okuryazarligr ile probiyotik mikroorganizmalar ve prebiyotik besinler bilgi
diizeylerinin arastirtlmasi amaciyla yapilmaktadir. Arastirma, bilimsel bir temelde
Besin Hijyeni ve Teknolojisi A.B.D. da yiiksek lisans tezi olarak hazirlanmustir.
Anket sorularma verdiginiz cevaplar bireysel olarak agiklanmayacaktir. Sorular
okuyup bilingli cevaplar vererek bilime katki saglamanizi rica ederim.

1.Yasmiz................

2.Cinsiyetiniz?

1.Kadin 2. Erkek

3.Kaginc1 smifa gidiyorsunuz?

1. smif 2.smif 3.smif 4.simuf S5.smif

4.Boyunuz..................

5.Kilonuz.........cceee.

6.Aylik gelir durumunuz (harglik, burs, kazang) nasil?

1.Gelirim giderimden az 2.Gelirim giderime denk 3.Gelirim

giderimden fazla
7.Yasadigimiz yer neresi ve kimle yasiyorsunuz?

1.Yurt 2.Evde, tek 3.Evde, arkadaslarla 4 .Evde, ailemle
5.Diger....ccccueerennn. aciklayiniz)

8. Kronik bir hastaligin1 var mi?

1LEvet(ooooviiiinn.l. ) 2.Hayir

Probiyotik Mikroorganizmalar ve Prebiyotik Besinlerle Tlgili Sorular
1.Probiyotik kavramini daha énce duydunuz mu?

1.Evet 2.Hayir

2.Probiyotik nedir ?

1. Probiyotikler gidalar ve takviyelerle alinan tiim mikroorganizmalardir.

2. Probiyotikler yeterli miktarda alindiginda konakgiya saglik yarari olan
canli mikroorganizmalardir.

3. Tanimint bilmiyorum

3.Probiyotikler vitamin ve mineral ihtiyacini azaltic1 6zelliktedir
1.Evet 2.Hayir

4.Probiyotikler sadece siit ve siit iiriinlerinde bulunurlar.

1.Evet 2.Hayir

5.Ise yarayan probiyotikler sadece tablet, toz veya kapsiillerdir.
1.Evet 2.Hayir

6.Probiyotik tiiketiyor musunuz ?
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1.Evet 2.Hayir

7.Tiiketiginiz probiyotik iirtinleri se¢iniz.(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
1.Yogurt

2. Kefir

3.Ayran

4.Salgam suyu

5. Tursu

6.Probiyotikli siit

7.Boza

8.Sofralik zeytin

9. Fermente sucuk

10. Peynir

8.Probiyotikleri ne amagla tiiketiyorsunuz?

1.Sindirim sistemini diizenledigi igin

2.Saglikli yagam i¢in

3.Bagisikligimi artirdigi igin

9.Probiyotikleri ne siklikla tiiketirsiniz?

1.Ginde 1  2.Gilinde 2-3 3.Haftada 1-2 4.Ayda 1-2 5.Hig
10.Probiyotikleri nasil saklarsiniz?

1. Buzdolabinda 2.0da sicakliginda 3.Saklamam hemen tiiketirim

11.Yararh bir etki igin 2 hafta sonra kaybolan probiyotikleri diizenli ve uzun
stire kullanmaliy1z.

1.Evet 2.Hayir

12.Probiyotikleri yemeklerden 6nce tiiketmeliyiz.
1.Evet 2.Hayir

13.Prebiyotik kavramini daha 6nce duydunuz mu ?
1.Evet 2.Hayir

14 Prebiyotik  yararli  mikroorganizmalarin  besin  kaynagi  olarak
tanimlanabilir.

1.Evet 2.Hayir

15.Prebiyotik olarak bildiginiz besinleri isaretleyiniz. (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1. Yulaf/tam tahillar 2.Domates 3.Sogan/sarimsak  4.Kuskonmaz

5.Kurubaklagiller 6.Muz 7.Yer elmasi  8.Kuruyemisler 9.Kirmizi meyveler
(bogiirtlen,karadut,kusburnu vb)

16.Probiyotik ve prebiyotikle ilgili bigiyi nerden aldiniz?
1.Cevre/aile

2.Doktor

3.Diyetisyen

4.Reklam

R DITSE5) SRR (yaziniz)

17.Probiyotik ve prebiyotik ile ilgili kurs/sempozyuma katildiniz m1?
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1.Evet 2.Hayir
18.Probiyotik ve prebiyotikleri tiiketim sebebiniz nedir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)
1.Kanser onleyici etki

2.Kolesterol disiiriicii etkisi
3.Sindirim sistemine yararh etkisi
4.Kilo kontroliinii kolaylastirmasi

5.Hepsi

19.Probiyotik veya prebiyotikleri tablet formunda aliyor musunuz ?
1.Evet 2.Hayir
20. Asagidaki sindirim probleminden hangisini siklikla yastyorsunuz?

1.Kabizlik 2.0shal 3. Karmagris1 4.Bulant1 5. Diger (................. )
ALGILANAN GIDA OKURYAZARLIGI OLCEGI
Hicbir
zaman Evet, Evet, her
/asla | Nadiren Bazen genellikle | zaman

I. Yiyecek Hazirlama
Becerileri

1-Taze sebzeleri farkli sekillerde
hazirlayabilir misiniz? Ornegin,
pisirme, bugulama, kizartma veya farkl
tarzlarda.

2-Besten fazla taze malzemeyle
yemek hazirlamay1 zor bulur musunuz?

3-Bir yemek tarifini kendiniz
degistirebiliyor musunuz?Ornegin
malzemelerden biri eksik oldugunda?

4-Balig1 farkli yontemlerle
pisirebilir misiniz? (Ornegin 1zgara,
kizartma, bugulama vb.)

5- Taze malzemelerle yemek
hazirlayabilir misiniz? Yani 6nceden
paketlenmis ve islenmis gidalar
olmadan?

6-Taze gidalarin kalitesini
bakarak, koklayarak ya da dokunarak
anlayabilir misiniz? Ornegin etin,
baligin veya meyvenin?

I1. Kars1 Koyabilme ve Direng
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Hicbir
zaman
lasla

Nadiren

Bazen

Evet,
genellikle

Evet, her
zaman

7-Isteseniz bile lezzetli
atistirmaliklara "hayir" diyebiliyor
musunuz? (Ornegin dogum giinii vb.
ikramlik yiyeceklere veya fastfood
gidalara)

8-Lezzetli yiyecekleri
gordiigliniiz ve kokusunu aldiginiz bir
yerde oldugunuzu diisiiniin. Onlar1 satin
alma isteginize kars1 koyabilir misiniz?
(Ornegin durakta, benzin istasyonunda
veya pastane/firinda?)

9-Stresli oldugunuz zamanlarda
saglikli beslenebiliyor musunuz?

10-Giinliik yasam diizeniniz
degisse bile saglikli beslenmeye devam
edebilir misiniz? Ornegin, beklenmedik
bir misafiriniz geldiginde ya da giin
iginde ¢ok yogun oldugunuzda vb.

11-Cips, biskiivi ya da ¢ikolata
paketinin tiimiini tek seferde yiyip
bitirir misiniz?

I11. Gida Etiket ve Ambalaj
Incelemesi

12-Ambalajli gida almay tercih
ediyorum.

13-Farkl: tirtinlerin kalorilerini,
yag, seker veya tuz igeriklerini
karsilastirir misiniz?

14-Etikette yer alan bilgilerin
gercegi yansittigini diistiniiyor
musunuz?

15-Etiketteki katki maddelerini
okuduktan sonra satin almaktan
vazgectiginiz oldu mu?

16-Gida aligverisinde gidanin
igindeki katki1 maddelerine dikkat eder
misiniz?

17-Gida aligverisinde gidanin
dogal bir {irlin olmasina dikkat eder
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Hicbir
zaman
lasla

Nadiren

Bazen

Evet,
genellikle

Evet, her
zaman

misiniz?

18-Gida aligverisinde gidanin
son kullanma tarihine dikkat eder
misiniz?

. IV. Gida Muhafaza ve Hijyeni
Incelemesi

19-Besinleri satin alirken
ambalajinin bozulmamis yirtilmamis
olmasina dikkat eder misiniz ?

20-Donmus besinleri satin
alirken ¢oziinmemis olmasina dikkat
eder misiniz ?

21-Yumurta satin aldiginda
yikamadan buzdolabina yerlestir
misiniz ?

22-Cig besinlerle pismis
besinlerin temasin1 engelleyecek sekilde
dolaba yerlestirir misiniz ?

23-Kiiflenmis besinlerin kiiflii
kistmlarmi atarak kalanini tiiketir
misiniz ?

24-Pastorize ve kutu siit yerine
acik siitii tercih eder misiniz ?

25-Yumurtaya dokunduktan
sonra ellerini yikar misiniz?

26-Cig et, tavuk ve baliga
dokunduktan sonra baska ise gegmeden
once ellerini yikar misiniz ?

27-Gidalarda hijyen konusunu
Onemsemiyor musunuz ?

28-Beslenme, saglik ve gida
uzmanlarinin kullandig: teknik
kelimeleri anlamakta zorlanir misiniz?

29-Tavuk ve sebze gibi tiriinleri
ayn1 anda parcalaman gerektiginde
farkl1 bigak ve kesme tahtasi kullanir
misin ?
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Hicbir
zaman
lasla

Nadiren

Bazen

Evet,
genellikle

Evet, her
zaman

30-Buzluktan ¢ikardiginiz besini
¢ozlinme gergeklestikten sonra tekrar
buzluga koyar misiniz ?
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EK-2.Etik Onam Formu

T.C.

BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU

SAGLIK BiLIMLERI GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Balikesir Universitesi Ogrencilerinin Gida Okuryazarlig:

ARASTIRMANIN ACIK ADI ile Probiyotik Mikroorganizmalar ve Prebiyotik Besinler
Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi.
1 [ETIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
= Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
% ﬁ KURUL ADRESI Balikesir Universitesi Cagis Yerleskesi 10145 Balikesir
=% © [TELEFON 0266) 612 14 18
= = [FAKS 0266)612 14 17
= [E-POSTA sb.etikkurulu@balikesir.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU Dog.Dr. Hakan TAVSANLI
ARASTIRMACI UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Gida Mikrobiyolojisi, Gida Hijyeni
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ

IVARSA IDARI SORUMLU
(UNVANI, ADI-SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU (TUBITAK vb
kaynaklardan destek alanlar igin)
[UNVANI, ADI-SOYADI

'YARDIMCI ARASTIRMACI VE Emine Eda YIRCI
BOLUMU Diyetisyen
ARASTIRMANIN TURU Kesitsel Tipte Aragtirma

Karar No: 2024/30

Tarih: 05/03/2024

& % Bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler; aragtirmamin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
§ = lalinarak incelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklestirilmesinde bilimsel ve
§ 5 etik sakinca OLMADIGINA oy birligiyle karar verilmistir. Aragtirmamn tiim siireglerinde ilgili

2 [kurum, kurulus ve kisilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtirmacilar sorumludur.

ETIiK KURUL UYELERI ;
: Arasti ile Iligkisi

Unvam Adi-Soyadi Gorevi r;sAera ngK imza B
Prof.Dr. Ziya ILHAN Bagkan X
Prof.Dr. Funda GULCU BULMUS |Bagkan Yrd. X
Prof.Dr. Figen ESMELI Uye X KATILMADI
Dog.Dr. Ozkan ISIK Uye X
Dog.Dr. Celalettin CEVIK Uye X
Dog.Dr. Emrah OZCAN Uye X | KATILMADI
Dr.Ogr.Uyesi | Emrah OZDEMIR Uye X
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EK-3.0l¢ek Kullanim izni

Algilanan Gida Okuryazarhd Olcegi izni X & B
G Emine Eda Yaldiz 20EK208Cum1509 ¢ @ €@ i
Alici:

Degerli hocam merhaba.Ben Balikesir Universitesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi ana bilim dalinda yiksek lisans 6grencisiyim.Algilanan Gida Okuryazarligi 6lcegini izniniz olursa tez calismamda
kullanmak isterim.

Emine Eda Yaldiz - 20Eki2023Cum2227 ¢ @ € H
Alici: KEVSER «

Cok tesekkir ederim iyi calismalar dilerim.

KEVSER TARI SELCUK - sunlart yazdi (20 Eki 2023 21:29)

Merhaba Emine, Algilanan Gida Okuryazarligi Olcegini calismanda elbette kullanabilirsin. Olcek maddeleri ve hesaplama yonergesini ekte gonderiyorum. lyi calismalar dilerim.

Emine Eda Yaldiz . . , 20 Eki 2023 Cum, 15:09 tarihinde sunu yazdi
Degerli hocam merhaba.Ben Balikesir Universitesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi ana bilim dalinda yiksek lisans 6grencisiyim.Algilanan Gida Okuryazarligi élcegini izniniz olursa tez
calismamda kullanmak isterim.
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Egitimde, bilimde, sanatta cagdas...

Balikesir ﬁniversitesi
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