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OZET
GENEL BESLENME BILGiSI OLCEGI’NiN TURKCE’YE
UYARLANMASI VE GUVENIRLIK-GECERLIGININ
INCELENMESI
Oznur HARTAMACI EKSi
Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
Ocak, 2022 - 141 Sayfa

Bu calisma revize General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ-R)’ nin
Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirliginin smnanmasi amaciyla yapilmis
metadolojik bir arastirmadir. Calismanin 6rneklemini Beslenme ve Diyetetik Boliimii
(BDB) ile Miihendislik Boliimlerinin (MB) son sinifinda 6grenim goéren 450 6grenci
olusturdu. Test-tekrar test c¢alismasi 60 kisilik farkli bir 6rneklemde yapildi.
Giivenirlikte i¢ tutarlik (Kuder Richardson-20 katsayis1 ve madde toplam korelasyonu)
ve zamana kars1 degismezlik (test-tekrar test giivenirlik katsayisi) incelendi; gecerlikte
igerik gegerligi ve yap1 gegerligi (bilinen grup karsilastirmasi ve ayirt edici gegerlik)
test edildi. Icerik gecerliginde Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplandi. Bilinen
grup karsilastirmasinda BDB ve MB 6grencilerinin Tiirkge Revize Genel Beslenme
Bilgisi Olgegi’nden (Tiirkge GBBO-R) alacaklari puanlarin farklilik gésterecegi; ayirt
edici gecerlikte kadinlar ve saglik algisi yiiksek olanlarmn Tiirkge GBBO-R skorlarinin
daha yiiksek olacagi ongoriildii.

Kuder Richardson-20 giivenirlik katsayilari alt boyutlar i¢in .70-.82 arasinda olup,
dlgegin totali icin .92°dir. Olgekteki ifadelerin madde-toplam korelasyon degerleri
.30-.62 arasinda degismektedir. Sinifi¢i korelasyon katsayilar1 BDB dgrencilerinde alt
boyutlar i¢in .70 -.82, 6l¢egin totali i¢in .85; MB 6grencilerinde alt boyutlar i¢in .69-
.92, dlgegin totali icin .91 dir.

Icerik gecerliginde KGI degerleri .80 ve iizerindedir. BDB 6grencilerinin, kadinlarin
ve saglk algisi yiiksek olanlarin Tiirkce GBBO-R skorlar1 6ngériildiigii sekilde daha
yiiksek bulundu.



Sonug olarak i¢ tutarlilik, zamana kars1 degismezlik, icerik gegerligi ve yap1 gegerligi
bulgular1  biitiin  olarak  degerlendirildiginde, Tiirkce GBBO-R’nin  Tiirk
popiilasyonunda kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir dlgek oldugu sonucuna

varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Beslenme Bilgisi, Genel Beslenme Bilgisi Olcegi,

Giivenirlik, Gegerlik



ABSTRACT
ADAPTATION OF THE GENERAL NUTRITION KNOWLEDGE
QUESTIONNAIRE INTO TURKISH AND INVESTIGATING OF
ITSVALIDITY AND RELIABILITY
Oznur HARTAMACI EKSI
MSc, Internal Medicine Nursing
Thesis advisor: Professor Rukiye Pinar BOLUKTAS
January, 2022 - 141 Pages

This study is a methodological research conducted to adapt the revised General
Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ-R) into Turkish and to test its validity
and reliability. The sample was 450 dietetics and engineering students. Test-retest was
conducted in a different sample of 60 individuals. Internal consistency (Kuder
Richardson-20 coefficient and item-total correlation) and invariance over time (test-
retest reliability coefficient) were examined for reliability, while content validity
(Content Validity Index-CVI) and construct validity (known group comparison and
discriminant validity) were tested for validity. It was predicted that the scores that two
group would get from the Turkish GNKQ-R would differ in the known group
comparison and that women with a higher perception of health would have higher

Turkish GNKQ-R scores in discriminant validity.

Kuder Richardson-20 coefficients ranged from .70 to .82 for the sub-dimensions, and
.92 for the scale total. The item-total correlation values of the statements in the scale
ranged from .30 to .62. Intraclass correlation coefficients were .70 -.82 for sub-
dimensions and .85 for the scale total in dietetics students compared to .69-.92 for sub-

dimensions and .91 for the scale total for engineering students.

CVI values were .80 and above. The Turkish GNKQ-R scores of dietetics students,

women and those with a high perception of health were found to be higher as predicted.

In conclusion, the findings of reliability and validity as a whole demonstrated that the

Turkish GNKQ-R is areliable and valid tool that can be used in the Turkish population.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

1.1.Arastirmanin Onemi

Sagligin siirdiiriilmesinde yeterli ve dengeli beslenme kilit rol oynamaktadir. Ancak
giiniimiizde beslenme aliskanliklarindaki degisimler asiri beslenme, kalori degeri
yiiksek besinlerin tiiketilmesi, porsiyon boyutlarinin biiyimesi yani1 sira sedanter
yasam tarzi gibi faktorlere bagli olarak gelisen obezite, kardiyovaskiiler hastalik,

diyabet ve kanser gibi bir¢ok kronik hastaligin gelisimde rol oynamaktadir.

Diinya ¢apinda 2016 yilinda 18 yas ve lizeri yetiskinlerin obezite orani %13 tiir
(WHO, 2021a). Tiirkiye’de 15 yas ve istii obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6
iken, bu oran 2019 yilinda %21,1’e yiikselmistir (TUIK, 2020a). Diinyada ve
Tiirkiye’de kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler ve diyabet gibi beslenme ile iligkili
kronik hastaliklar 6liim nedenleri arasinda ilk siralar1 paylasmaktadir (TUIK, 2020b;
WHO, 2020). Kronik hastaliklar en giiclii iilkelerin bile saglik biit¢elerini zorlamakta;
tilkelerin saglik biitgelerinin yaklasik %70-80°i bu hastaliklarin tedavisi igin
harcanmaktadir. Tiim bu nedenlerle giiniimiizde saglik hizmetleri tedaviden ¢ok
korunmaya odaklanmakta, bu baglamda da basta beslenme aligkanliklar1 olmak iizere
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesine yogunlasilmaktadir. Beslenme
ile ilgili miidahale alanlarinin belirlenmesi i¢in Oncelikle beslenme durumunun
uluslararas1 karsilastirmalara imkan verecek sekilde standart bir Olglim araci ile

degerlendirilmesi gerekmektedir.

1.2.Problem

Gegmiste beslenme bilgisini degerlendirme amacina yonelik birkag 6lgek (Shepherd
ve Towler, 1992; Stafleu vd., 1996; McDougall, 1998) bulunmasina ragmen, bunlarin
higbiri uluslararas1 alanda yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bunun temel nedeni
oOlgeklerin trans yaglar gibi giintimiizde yaygin olan besin igeriklerini kapsamamasidir.

Beslenme bilgisini dlgen ve giincelligini yitiren aracglardan biri de 1999 yilinda

1



Parmenter ve Wardle tarafindan gelistirilmis olan Genel Beslenme Bilgisi Olgegi’dir
(General Nutrition Knowledge Questionnaire). Beslenme alaninda meydana gelen
gelismeler nedeniyle 6l¢ek, 2016 yilinda Kliemann ve arkadaslari tarafindan ek sorular
eklenerek revize edilmis; degisen yasam sartlar1 ve beslenme aligkanliklarina bagh
olarak gelisen hastaliklar ve diyet arasindaki iligkiye gore giincel beslenme Onerileriyle
uyumlu hale getirilmis; eriskinlerde beslenme durumunun degerlendirilmesinde revize
Olcegin  (GNKQ-R) kullanilmasi onerilmistir. Bildigimiz kadariyla {ilkemizde
beslenme bilgisini kapsamli bir sekilde degerlendiren giincel bir 6lgme araci

bulunmamaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amact GNKQ-R’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve takiben giivenirlik ve

gegerliginin incelenmesidir.



IKINCi BOLUM
LITERATURLE iLGILIi GENEL BIiLGILER

2.1. Tanimlar
2.1.1.Beslenme

Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, biiylime ve gelismenin saglanmasi, saghgin
korunmasi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in viicudun ihtiyact olan
besin oOgelerinin yeterli miktarda ve uygun zamanda tiiketilerek viicutta
kullanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme ile hastaliklarin goriilme riskinin
azalmasi ve beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin en aza indirilmesi saglanabilir

(TUBER, 2015).

2.1.2.Besin ve Besin Ogeleri

Besinler; biiylime, gelisme, dokularin tamiri gibi birgok islevde goérev alan, viicuda
enerji saglayan ve yasam icin gerekli olan besin Ogelerini icerisinde barindiran

bilesenlerdir (Tayar, Korkmaz ve Ozkeles, 2013).

Besin ogeleri besinlerin yapi tasidir. Besin dgeleri “makro besin dgeleri” ve “mikro
besin ogeleri” olmak tizere iki gruba ayrilir. Makro besin dgelerinin (karbonhidratlar,
proteinler ve yaglar) baslica gorevi viicuda enerji saglamaktir. Mikro besin dgeleri
(vitaminler ve mineraller) ise enerji elde edilmesine yardimci olur. Bunlarin diginda

yasam i¢in ¢ok 6nemli olan “su” besin dgesi olarak kabul edilir (Aktiimsek vd., 2019).

2.1.3.Makro Besin Ogeleri: Karbonhidratlar, Proteinler ve Yaglar

Karbonhidratlar monasakkaritlerden, proteinler amino asitlerden, yaglar ise yag
asitlerinden olugsmaktadir. Karbonhidratlar baslica enerji kaynagidir. Yaglar ise en
yiiksek enerjiyi veren besin dgesidir. Proteinler gerekmedikce enerji amaciyla viicutta

kullanilmaz, daha c¢ok viicudun yapr tasmi olustururlar. Viicudumuzda 1 g
3



karbonhidrat 4 kkal, 1 g protein 4 kkal ve 1 g yag 9 kkal enerji saglar (TUBER, 2015).

a) Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin baslica islevi viicut i¢in enerji saglamaktir. Enerji igin
kullanilmayan karbonhidratlar karacigerde ve kaslarda glikojen olarak depolanir.
Giinliik glikojen deposu doldugunda ise kalan fazla karbonhidratlar yaga doniisiir ve

depolanir (Tayar, Korkmaz ve Ozkeles, 2013).

Karbonhidratlar viicutta sindirim ile parcalanarak basit sekerlere (6rnegin; glikoz)
dontstiirtiliir. Karbonhidratlar kanda glukoz olarak bulunur. Glukozun kana gegisi ile
pankreastan insiilin salgilanir. Insiilinin hiicrelere tasidig1 glukoz enerji icin kullanilir.
Normal kan glukoz degeri 70-100 mg/dL arasindadir. Bu aralikta bulunmayan degerler
saglik sorunu yaratabilir (TUBER, 2015).

Glisemik indeks karbonhidratli besinlerin kan glukozunu yiikseltme potansiyelidir
(Jetkins vd., 1981). Bazi besinlerin tiiketimi kandaki insiilin ve glukoz diizeyinde artis
meydana getirir. DSO ve FAO, besinlerdeki karbonhidratlarin getirdigi bu artisin
besinin glisemik indeksine bagli oldugunu belirtmis; dolayisiyla besinleri diisiik, orta
ve yiiksek glisemik indekse sahip besinler olarak siniflandirmistir. Glisemik indeksi
etkileyen faktorler arasinda besinin ¢esidi, nisasta yapisi, olgunlagmasi, hazirlanmast,
pisirilmesi, islenmesi, depolama siiresi, islenmesi ve hazirlama yontemleri bulunur

(Giler ve Bilici, 2017).

Karbonhidratlar icerdikleri seker molekiilii sayisina gore basit ve kompleks olmak
tizere iki grupta toplanir. Basit karbonhidratlar; tek veya iki molekiil seker igerir. Tek
molekiil sekerler glukoz veya glikoz, fruktoz ve galaktozdur. Iki molekiil seker
icerenler ise sakkaroz, laktoz ve maltozdur. Basit sekerler besinlerde dogal seker
(meyse, siit vb.) veya eklenmis seker (icecekler, sekerlemeler, tatlilar vb.) olarak

bulunur (Hamacilar vd., 2020).

Kompleks karbonhidratlar; nisasta ve diyet lifini igerir. Tahillar (bugday, ¢avdar,
yulaf, piring, arpa ve dar1), kuru baklagiller (kuru fasulye, mercimek, nohut) ve kok
sebzeler (patates) nisasta igerir. Sebze ve meyveler, tam tahillar ve kuru baklagiller
posa igerir (TUBER, 2015).



b) Yaglar

Yaglar sindirim sisteminde yap1 taslarin1 olusturan yag asitlerine pargalanirlar. Bir
kismu1 enerji i¢in kullanilirken bir kismi depolanir. Giinliik enerji gereksiniminden daha
fazla enerji alindiginda viicuttaki yag orani artar. Bazi vitaminler yagda ¢oziiniir ve
bazi kimyasal yapilar yag ile alinir veya tasinir. Viicutta bazi hormonlarin ve
kolesteroliin yapiminda yag kullanilir (Baysal, 2013). Tablo 2.1°de yag cesitleri ve bu

yaglarin kaynaklar1 verilmistir.

Tablo 2.1: Yag Cesitleri ve Kaynaklari

Yag Cesidi Kaynaklar
Doymus yaglar Hayvansal besinlerde bulunan yag, tereyagi, icyagi,
kuyruk yag1

Tekli doymamis yaglar ~ Zeytinyagi, findik yagi, kolza- kanola yagi

Coklu doymamis yaglar n-6 yag asidi igeren misirdzii, soya, ay¢icegi ve pamuk
yagl ve n-3 yag asidi iceren balik, balik yagi, ceviz,
keten tohumu

Kaynak: TUBER, 2015

c) Proteinler

Proteinler sindirim sisteminde amino asitlere ayrilir; kan yoluyla karacigere, diger
dokular ile organlara tasmir. Bir miktar protein karacigerde yedek amino asit olarak
depolanir. Proteinler doku ve organlarin yapisinda yer alarak biiylime, gelisme ve
hiicre yenilenmesinde kullanilirlar. Bagisiklik sistemi ile viicuttaki islemlerin

diizenlenmesinde yer alan hormonlar ve enzimler i¢in gerekli 6gelerdir (Baysal, 2013).

2.1.4.Mikro Besin Ogeleri: Vitaminler ve Mineraller
a) Vitaminler

Vitaminler, insan viicudunda firetilemeyen veya lretiminin yeterli olmadigi bu
nedenle disaridan aliminin zorunlu oldugu maddelerdir. Vitaminler kendi aralarinda
yagda (A, D, E ve K) ve suda (B grubu ve C) ¢6zilinen vitaminler olmak iizere ikiye
ayrilir. Vitaminler ¢ok farkli gérevlerde rol alirlar. A vitamini biliylime ve gelisme igin

onemli iken, A vitaminin dnciil maddesi olan Beta-karoten, yani sira C ve E vitaminleri
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antioksidan etki gostererek viicuttaki zararli maddelerin etkilerinin azaltilmasina
yardimci olurlar. B grubu vitaminler bazi enzimlerin koenzimi olarak rol oynarken, D
vitamini kalsiyum minerali metabolizmasina katilarak kemik olusumunda gorev alir
(Aktiimsek vd., 2019). Tablo 2.2’de bazi vitaminlerin kaynaklar1 ve yetersizlik

belirtileri verilmistir.

Tablo 2.2: Vitaminler, Kaynaklar: ve Yetersizlik Belirtileri

Yagda Coziinen Vitaminler

Vitaminler Kaynaklar Yetersizlik Belirtileri
A vitamini Karaciger, siit, tereyagi, peynir,
zenginlestirilmis margarin Gece korlugii, géz kurumasi,

deri kurulugu, enfeksiyonlara

Beta-karoten = Havug, 1spanak, turuncu ve koyu duyarlilikta artis, istah kaybi

yesil yaprakli besinler ve turuncu

meyveler

D vitamini Gilines 15181, zenginlestirilmis Rasitizm, osteomalazi (kemik
besinler ve margarin, tereyagi, yumusamasi), osteoporoz
yumurta sarist (kemik kaybi ve kiriklar)

E vitamini Bitkisel yaglar, tam tahillar, Hemolitik anemi, giicsiizliik,
findik, badem, ceviz vb. sert norolojik sorunlar, kas
kabuklu yemisler, yesil yapraklt kramplar
sebzeler

K vitamini Koyu yesil yaprakli sebzeler Kanama




Tablo 2.2: Vitaminler, Kaynaklar: ve Yetersizlik Belirtileri (Devam)

Suda Coziinen Vitaminler

Vitaminler

Kaynaklar

Yetersizlik Belirtileri

B1(tiamin)

B2
(riboflavin)

Niasin

B6 vitamini

Folat

B12 vitamini

C vitamini

Tam tahillar, tahillar (bulgur
vb.), zenginlestirilmis ekmek ve
kahvaltilik tahillar, organ etleri
(sakatatlar), sert kabuklu
yemisler (findik vb.), kuru
baklagiller

Siit ve triinleri, zenginlestirilmis
ekmek ve tahillar, yagsiz et,
balik, yesil sebzeler

Yumurta, tavuk, balik, siit, tam
tahil, sert kabuklu yemisler
(findik vb.) zenginlestirilmis
ekmek ve tahillar, et ve tirtinleri,

kuru baklagiller

Yumurta, tavuk, balik, tam tahil,
sert kabuklu yemisler (findik
vb.), karaciger, bobrek

Yesil yaprakli sebzeler, maya,
portakal, tam tahillar, kuru
baklagiller, karaciger

Tum hayvansal besinler,
zenginlestirilmis besinler

Turunggiller, ¢ilek, domates,
patates, lahana, yesil yaprakh
sebzeler

Beriberi, kas zayifligi, mental
karigiklik, anoreksi, kalp
bliyiimesi, sinir  sistemi
bozukluklar

Ag1z kenarinda ve dudaklarda
yarilma ve catlaklar, deri
bozukluklari, 15182  asir
duyarlilik, kirmizi-mor dil,
gozle ilgili sorunlar

Pellegra (ishal, dermatit, sinir
sistemi bozukluklar)

Anemi, konviilsiyon,
kenarlarinda

dermatit, bulanti,
karisikligi (konfiizyon)

agiz
catlaklar,
kafa

Anemi, giigsiizliik, yorgunluk,
huzursuzluk, solunum
glicliigii, biiyiik ve sismis dil,
kalp damar hastalig1, néral tiip
bozuklugu

Anemi,  yorgunluk, sinir
sistemi bozukluklari, agrili dil,
sinir sisteminde bozukluk

Skorbiit, anemi, hastaliklara
duyarhilik, dis eti ve kilcal
damar kanamalar, eklem
agrisi, yara iyilesmesinde
gecikme, sa¢ kaybi, demir
emiliminde azalma

Kaynak: TUBER, 2015



b) Mineraller

Dogada bazi maddelerle karisik ya da bilesik olarak ve olagan sicaklikta kat1 durumda

bulunan ya da kimyasal yollarla elde edilen inorganik maddelerdir. Mineraller enerji

vermezler ancak bazilar1 metabolizmada Onemli reaksiyonlarin ger¢eklesmesinde

enzimler i¢in kofaktor olarak rol oynar ve enerjinin ortaya ¢ikmasinda gorev alirlar

(Aktimsek vd., 2019). Tablo 2.3’te bazi minerallerin kaynaklar1 ve yetersizlik

belirtileri verilmistir.

Tablo 2.3: Mineraller, Kaynaklari ve Yetersizlik Belirtileri

Mineraller ~ Kaynaklar Yetersizlik Belirtileri
Kalsiyum Stit ve siit tiriinleri, yesil yaprakli  Cocuklarda biiyiime geriligi ve
sebzeler ragitizm, yetiskinlerde kemik
kaybi, sinir ileti bozuklugu,
kanin pihtilagamamasi, tetani
Fosfor Hayvansal besinler (siit, Biiylime geriligi, dis ve kemik
yumurta, et), tahillar yapisi bozuklugu, tetani, sinir
sistemi bozukluklari
Magnezyum  Tahillar, kuru baklagiller, sert Norolojik bozukluklar,
kabuklu yemisler, yesil sebzeler, kardiyovaskiiler sorunlar,
siit bulanti, c¢ocuklarda biiylime
geriligi
Demir Kirmiz1 et ve irilinleri, tavuk, Demir yetersizligi anemisi,
zenginlestirilmis tahil {drlinleri, giicsiizlik, yorgunluk,
koyu yesil yaprakli sebzeler, bagisiklik sistemi bozuklugu
kuru meyveler
Flor Florlu su, ¢ay, kil¢ig1 ile yenilen Dis ¢ilirlimesi ve kayiplari,
deniz balig1 kemik yapisi
Cinko Tam tahillar, et, yumurta, Biiylime geriligi, istah kaybu, tat
karaciger, deniz tirtinleri duyusu kaybi, deri belirtileri,
bagisiklik sistemi bozuklugu,
yara iyilesmesinde gecikme
Iyot Iyotlu tuz, deniz iiriinleri Basit guatr, zeka geriligi,
kretinizm, biiytime geriligi,
hipotiroidi,  diisiikler,  oli

dogum, diisiik dogum agirlig:

Kaynak: TUBER, 2015



2.1.5.Su

Viicudun sivi gereksinimi; su ve diger igecekler, yiyeceklerdeki su ve enerji elde
edilirken agiga ¢ikan metabolik sudan karsilanir. Besinlerin sindirimi, besin 6gelerinin
dokulara taginmasi, hiicrelerde olusan zararli maddelerin atilmasi ve viicut 1sisinin
diizenlenmesi i¢in su gereklidir. Organizmadaki tiim kimyasal olaylar ¢6zelti iginde
gerceklestiginden yeterli miktarda sivi bulunmasi yasam igin zorunludur (Tayar,
Korkmaz ve Ozkeles, 2013). Viicuttaki su oran1 bebeklik caginda %80, ileri yaslarda
%50-60 oranindadir. Viicuttaki su oranmin %10 kaybedilmesi Oliimle
sonuclanmaktadir. Yetigkin bir bireyin giinde 2-2.5 litre (8-10 su bardagi) sivi
tiikketmesi gerekmektedir (TUBER, 2015).

2.2.Yeterli ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiylime ve gelismesi, dokularin yenilenmesi ve ¢alismasi igin gerekli olan
enerjinin elde edildigi her bir besin 6gesinin gereksinim kadar viicuda alinmasi ve
viicutta uygun sekilde kullanilmasina yeterli ve dengeli beslenme denir (Tayar,
Korkmaz ve Ozkeles, 2013).

Glinlik enerji gereksinimi yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhig ve fiziksel
aktivite diizeyi gibi gesitli faktorlere bagli olarak degismektedir. Enerji gereksinimine
gore giinliik diyetin %45-60’1 karbonhidratlardan, %20-35°1 yaglardan ve %10-20’si
ise proteinlerden olusmasi 6nerilmektedir (TUBER, 2015).

2.3.Beslenme ve Hastalik fliskisi

Sagligin siirdiiriilmesinde yeterli ve dengeli beslenme kilit rol oynamaktadir. Ancak
giinlimiizde beslenme aliskanliklarindaki degisimler asir1 beslenme, kalori degeri
yiiksek besinlerin tiiketilmesi, porsiyon boyutlarinin biiylimesi, yan1 sira sedanter
yasam tarzi gibi faktorlere bagli olarak gelisen obezite, kardiyovaskiiler hastalik
(KVH), diyabet ve kanser gibi bir¢ok kronik hastaligin gelisimde rol oynamaktadir
(Munoz ve Bernstein, 2021).

Diinya ¢apinda 2016 yilinda 18 yas ve lizeri yetiskinlerin obezite oranit %13 tiir

(WHO, 2021a). Tiirkiye’de 15 yas ve istii obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6

iken, bu oran 2019 yilinda %21,1’e yiikselmistir (TUIK, 2020a). Diinyada ve
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Tiirkiye’de KVH, kanserler ve diyabet gibi beslenme ile iligkili kronik hastaliklar 6lim
nedenleri arasinda ilk siralar1 paylasmaktadir (TUIK, 2020b; WHO, 2020). Kronik
hastaliklar en giiclii iilkelerin bile saglik biitgelerini zorlamakta; {iilkelerin saglik

biit¢elerinin yaklasik %70-80’1 bu hastaliklarin tedavisi i¢in harcanmaktadir.

Obez bireyler KVH, Kkanser, diyabet, hipertansiyon, obstriikktif uyku apnesi,
hiperlipidemi, safra tasi hastalig1, solunum problemleri ve eklem hastaliklar1 gibi ciddi

saglik problemleri ile kars1 karsiya gelmektedirler (Karadakovan ve Aslan, 2020).

Diinya Saghk Orgiitii, 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan KVH yiikiinii
azaltmak icin hipertansiyon, hiperlipidemi ve glukoz intolerans1 gibi risk faktorlerinin
nedenlerinden olan sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve tiitiin kullanimi1 gibi

davraniglarin en aza indirilmesini 6nermektedir (WHO, 2021b).

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinden olan yiiksek kan basinci, hiperlipidemi ve
hiperglisemi obezite ile dogrudan iliskilidir (AHA, 2016). Framingham c¢alismasinda
erkeklerin %78’inde, kadinlarin ise %65’inde hipertansiyonun obezite ile iliskili
oldugu gosterilmis; BKI artttkca HDL diizeylerinin diistiigii ortaya konmustur
(Garrison vd., 1987).

Rosato ve arkadaslar1 (2019) 11 galismay1 inceledikleri sistematik derlemede Akdeniz
diyetini (daha fazla sebze, meyve, balik, kiimes hayvanlar1 ve tam tahillilardan olusan
bir beslenme diizeni) benimseyenlerde kardiyovaskiiler mortalite riskinin daha diisiik
oldugunu bulmuslardir. Bagka bir calismada ise Akdeniz tarzi beslenenlerde

obezitenin daha az goriildiigii saptanmistir (Tuncay ve Ergoren, 2020).

Yagsiz et, balik, sebze, meyve ve kuruyemis tiiketmeyi ve ilave seker, ilave tuz,
islenmis tahil ve gidalardan kaginmayi dneren Paleolitik diyetin, KVH risk faktorlerini

azalttig1 gosterilmistir (Ghaedi vd., 2019).

Ulkemizde 1997-1998 yilar1 arasinda gerceklestirilmis Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Arastirma Projesi’nde (TURDEP-I) iilke genelinde 540 merkezden (270 mahalle ve
270 kdy) rastgele secilen 20 yas ve lizeri 24 788 kisi incelenmis ve diyabet prevalansi
%7.2, bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) %6.7, hipertansiyon %30 ve obezite %22
oraninda bulunmustur. Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda ayni1 merkezlerde
ayni yontemle gerceklestirilen 26 499 kiginin katildigi TURDEP-II ¢aligmasinda
diyabet prevalans1 %13.7, BGT %7.9, hipertansiyon %31.4 ve obezite %36 oraninda

bulunmustur. Tirkiye'de 12 yillik siiregte diyabet sikligi %90, BGT %106, obezite
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%40 oraninda artmistir. Bu siire zarfinda, ortalama kilo, boy, bel ve kalca odlgiileri
sirastyla erkeklerde 8 kg, 1cm, 7 cm ve 3 cm; kadinlarda da 6 kg, 1 cm, 6 cm ve 7 cm
artmustir (Satman, 2013).

Kanser, diinyada ve iilkemizde 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir
(TUIK, 2020). Kanser kaynakli dliimlerin yaklasik iigte biri tiitiin kullanimu, yiiksek
beden kitle indeksi (BKI), meyve ve sebzeyi az tiiketme, yetersiz fiziksel aktivite ve
alkol kullanim1 gibi davramigsal ve beslenme ile iliskili risk faktorlerinden

kaynaklanmaktadir (TUIK, 2021).

Bas’a (2018) gore; hatali beslenme aligkanliklart %25-30 oraninda kanser olusumuna
neden olmaktadir ve saglikli beslenme aligkanliklari kazanilirsa bu oran diiseriilebilir.
Himbert ve arkadaslar1 (2017) 20 calismay1 inceledikleri sistematik gdozden gegirme
calismasinda obezite ve kanser arasinda iliski oldugunu saptamislardir. Bir baska
sistematik derlemede (Sohn vd., 2021) 8 135 906 katilimcinin dahil oldugu 28 ¢aligma
incelenmis ve BKI’deki artisin primer karaciger kanseri gelisimi icin risk olusturdugu
(BKI >25, >30 ve >35 kg/m? i¢in sirastyla risk oranlar1 1.36, 1.77 ve 3.08), yan1 sira

karaciger kanserine bagli mortalitenin artmasina neden oldugu saptanmustir.

Obez bireylerde yetigkinler i¢in kilo verme miidahalelerinin mortalite, K\VH ve kanser
tizerindeki etkilerinin incelendigi, 30 206 katilimcinin ve 54 randomize kontrollii
calismanin dahil edildigi sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda, kilo kayb1
miidahalelerinin (diyet, fiziksel aktivite, bariatrik cerrahi vb.) tiim nedenlere
(miyokard infarktiisii, inme, kanser vb.) bagli mortaliteyi azalttigi bulunmustur (Ma

vd., 2017).

Sonug¢ olarak obezite basta KVH, kanser, diyabet gibi bircok kronik hastaligin
gelismesini kolaylastirmasinin yani sira artmig mortalite oranlar1 gibi olumsuz saglik

sonuglart ile iliskilidir.

Obezite ayn1 zamanda maliyeti ¢ok yiiksek olan bir saglik sorunudur. Asir1 kilolu ve
obez insanlara odaklanan 17 ¢alismanin dahil edildigi sistematik derlemede obezitenin

saglik maliyetinin yiiksek oldugu ortaya konmustur (Specchia vd., 2015).

Obezite kronik hastaliklara sebep olmasi ile hastalik yiikiinii arttirmakta hem birey
hem de iilke ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir. Tremmel ve arkadaglarinin

(2017) 23 calismay1 dahil ettikleri sistematik derlemenin sonuglarina gére obezite hem
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gelismis hem de gelismekte olan {lkeler i¢in O6nemli bir ekonomik yiik
olusturmaktadir.

Li ve arkadaslar1 (2015) calismalarinda 56 895 eriskin katilimciyr komorbidite
acisindan incelemis; bireylerde obezite ile iliskili 21 hastalik oldugunu bulmuslardir.
Calismada en diisiik ve en yiiksek prevelans degerleri pulmoner emboli i¢in %0.5 ve
dislipidemi igin %41.8 bulunmus; tek bir hastaligin kisi basi yillik maliyetinin 120
(anjina) ila 1665 dolar (pulmoner emboli) arasinda degismekte oldugu saptanmaistir.
Calisma sonuglarina gore hipertansiyon ile iligkili hastaliklar, dislipidemi ve
osteoartrit maliyeti en yiiksek kronik hastaliklar olup, her birinin yillik maliyeti her
100 000 kisi i¢cin 18 milyon dolardan fazladir. Bu hastaliklarin obezitesi olan

bireylerde normal kilolu bireylere gére ¢ok daha maliyetli oldugu belirtilmistir.

Tiim bu nedenlerle 6ncelikle obezitenin 6nlenmesi ve obez olanlarda da saglikli kilo
kontroliiniin saglanmasi i¢in stratejiler gelistirilmesi son derece dnemlidir. Obezitenin
Onlenmesi i¢in Once beslenme durumu degerlendirilmeli ve bu dogrultuda
desteklenmesi gereken alanlar belirlenmelidir. Obezitenin dnlenmesi ve takibinde en

onemli parametre saglik egitimidir.

2.4.0bezitenin Onlenmesi ve Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Obezitenin énlenmesinde toplumun bilinglendirilmesi ve egitilmesi dnemlidir. insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve Helsinki Bildirgesi’nde belirtildigi tizere bireylerin
“bilgilenme ve saglik egitimi alma hakki” hatirlanmali, saglik hizmetleri planlanirken

obezitenin 6nlenmesi ve yonetimine iliskin egitimlere dncelik verilmelidir.

Tiirk Hemsireler Dernegi’ne gore; "Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligin
ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgilitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi
ve bu bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir"

(Unsal, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii 1993 yilinda hastalar veya hizmet sunulacak olanlar ile saglik
bakim personelinin egitilmesinin hemsirelik iglevlerinden biri oldugunu belirtmistir.
Bu islev, sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in bireyin bilgi ve becerilerini
degerlendirmeyi, gerekli bilgileri uygun diizeyde hazirlamay1 ve vermeyi, saglik

egitim kampanyalar1 organize etmeyi ve bu kampanyalara katilmay1, bu tiir egitim
12



programlarmin  sonuglarmi1  degerlendirmeyi, hemsirelerin  ve diger saglik
personellerinin yeni bilgi ve beceriler edinmelerine yardimci olmay1 kapsar (Astt ve

Karadag, 2013).

Saghigin gelistirilmesinde hemsire bagimsiz rollerini kullanarak belli bir program
dahilinde risk faktorlerini belirler, problem hakkinda tani koyar, problemin ¢oziimii
icin plan yapar, uygun girisimlerde bulunur ve sonuglar1 degerlendirir. Hemsirelerin
beslenme konusunda yeterli bilgi sahibi olmasi, hemsirelik rollerine iliskin
farkindaliginin yiiksek olmasi, kaliteli bakim i¢in gelistirilmis standartlar ve rehberler
dogrultusunda bakim girisimlerini planlayip uygulamasi 6nemlidir (Karasu ve

Ozsaker, 2019).

Toplumsal kaynaklar1 korumak ve her gecen giin artan obezite oranlarinin Oniine
gecebilmek i¢in acil eylem planlar1 olusturulmasi gerekmektedir (Tremmel vd., 2017).
Saglik kaynaklarmin etkili kullaniminda “Onlemek iyilestirmekten daha kolaydir”
ilkesi goz Oniinde bulunduruldugunda hemsirelerin danismanlik gérevleri 6n plana

¢ikmaktadir (Tedik, 2017).

Obezite yonetiminde egitimin etkili olduguna dair hem yurt disinda (Fernandez-Ruiz
vd., 2018; Carrington ve Zimmet, 2022) hem de iilkemizde yapilmis (Cakir ve Pinar;
2006; Alict ve Pmar, 2008; inkaya, Tiizer ve Yilmazer, 2019) olan hemsirelik

caligmalar1 mevcuttur.

Yurt disinda yapilan bir caligmada (Fernandez-Ruiz vd., 2018) metabolik sendrom ve
kardiyovaskiiler risk ile ilgili hemsireler tarafindan yiritilen inter disipliner
programin etkinligi degerlendirilmis; bu dogrultuda metabolik sendromlu 37 hasta
deney, 37 hasta kontrol grubuna alinmis; baslangicta, girisimi takiben 6 ay sonra ve 12
ay sonra degerlendirme yapilmistir. Bu ¢aligmada girisim grubunda klinik,
biyokimyasal ve antropometrik parametrelerde pozitif yonde degisim olmus; bu
degisim calisma tamamlandiktan 1 yi1l sonra yapilan izlemde de gézlenmistir. Sonug
olarak hemsire tarafindan ytiriitiilen inter disipliner girisimin hastalarin metabolik ve

kardiyak sagligini uzun vadeli olarak gelistirdigi sonucuna varilmistir.

Avusturalya’da yapilan bir ¢aligmada (Carrington ve Zimmet, 2022) metabolik
sendromu olan, ancak tanilanmis KVH ya da diger kronik hastaligi olmayan 40-70 yas
arasindaki bireyler deney ve kontrol olarak iki gruba ayrilmistir. Rutin saglik kontrolii

icin gelen, 3 ve daha fazla riski (santral obezite, dislipidemi, yiiksek kan basinci,
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disglisemi) olan bireylerden bir grup saglikli yasam tarzi modifikasyonu grubuna dahil
edilirken, bir grup standart bakim almistir. Girigsim grubuna risk faktorlerinin yonetimi,
saglik egitimi, bakimin planlanmast ve hastanin risk durumuna gore takibin
programlanmasi gibi girisimler yapilmis; Kkardiyo-metabolik riski azaltmak igin
bireylere yiiz ylize ve telefonla danismanlik verilmistir. Bu calismada girisim
grubunda ulasilmak istenen sonuca %76 oraninda erisilirken, kontrol grubunda
bireylerin %71°i planlanan hedeflere ulagmistir. Hipertansiyon ile ilgili hedeflere
deney grubunda bireylerin %84’iinde ulasilirken, bu oran kontrol grubunda %65 ile

siirh kalmistir.

Cakir’in  (2006) c¢alismasinda obeziteye eslik eden oOnemli hastaliklardan
hipertansiyonda, verilen hemsirelik egitiminin etkisi degerlendirilmis; egitimden 6 ay
sonra yapilan degerlendirmede girisim grubunda kontrol grubuna gore diizenli ilag
kullanimi, hipertansiyonun giinliik yasama engel olma durumu, 6zel diyet kullanimi
ve Ozel diyet tiirii iginde tuzu azaltilmis diyet, yag azaltilmis diyet, diisiik kalorili
zayiflama diyeti kullanimlarinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir. Egitim
sonrasinda calisma grubunun sistolik ve diastolik kan basinci, total kolesterol, LDL
kolesterol ile kilo, BKI, bel ¢evresi ve bel kalca oram degerlerinde anlaml1 olacak
sekilde azalma oldugu saptanmistir. Calisma grubunun Saglikla iliskili Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi toplam puani ile kendini gerceklestirme, saghik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi puanlar1 kontrol grubuna gore
ikinci goriismede anlamli sekilde artmistir. Ozetle bu calismada hipertansiyonlu
hastalara verilen egitimin saglikla iligkili yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi

ve hipertansiyon yonetiminde etkili oldugu belirlenmistir.

Alic’nin (2008) ¢alismasinda, 160 obez hasta deney ve kontrol grubu olarak ikiye
boliinerek deney grubuna verilen egitimin metabolik, psikolojik ve yasam kalitesi
parametreleri tizerine etkisi incelenmistir. Egitim oturumlari bittikten sonra 6. ayda
yapilan degerlendirmede deney grubunda metabolik parametrelerde (BKI, bel ¢evresi,
aclik kan sekeri, HbAlc, total kolesterol, trigliserid, kan basinci), psikolojik
parametrelerde (depresyon, benlik saygisi, beden imaji ve siirekli kaygi diizeyi) ve
yasam Kalitesinde kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli fark yaratacak sekilde

pozitif degisimler olmustur.

Hemgireler tarafindan saglik personellerine verilen egitimin bakimevinde kalan ve

diyabeti olan yaglilarin 6zbakim ve metabolik parametreleri iizerindeki etkisinin
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incelendigi bir ¢aligmada (inkaya, Tiizer ve Yilmazer, 2019), saglik personelinin
ortalama bilgi puani egitim 6ncesinde 49.05+6.82 iken egitim sonrasinda 64.76+7.66
olarak bulunmustur. Egitimden 6 ay sonra diyabetli bireylerde yapilan olgtimlerde
HDL degerinin arttig1, diger metabolik parametrelerin (LDL, kolesterol, kan basinci,

HbAlc, aclik ve tokluk kan sekeri,) diistiigii goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak obezitenin Onlenmesi ve yoOnetiminde hemsirelik egitiminin hem
metabolik hem de psikososyal parametreler {izerinde olumlu etkileri oldugunu
gosteren ¢alismalar, hemsireligin bagimsiz fonksiyonlarinin giiciinii gésteren kanitlar

icermektedir.

2.5.Giivenirlik ve Gegerlik

Diinyada bilimin gelistirilmesi i¢in dogru, kaliteli, glivenilir veriler igeren bilimsel
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde kullanilan
oOlgeklerin standardize olmasi, giivenirlik ve gegerlik 6zelliklerine sahip olmasi gerekir

(Bagkale, 2016).

2.6.Giivenirlik

Giivenirlik, bir dl¢iim aract ile bir ozellik yoniinden yapilan bagimsiz 6lgiimler
arasindaki kararliliktir (Alpar, 2018). Giivenirlikte, 6l¢me araci ile ayn1 kosullarda ve
farkli 6l¢timlerde elde edilen degerlerin birbirine yakin, bir bagka deyisle tutarli olmasi
beklenir (Karakog ve Donmez, 2014). Glivenirlik katsayis1 0 ile 1 arasinda degisir;
deger 1’e ne kadar yakinsa giivenirligin o kadar yiiksek oldugu kabul edilmektedir
(Koo ve Li, 2016). Giivenirlik i¢ tutarlilik, degismezlik ve bagimsiz gézlemciler arasi

uyum analizleri ile incelenir.

2.6.1.1¢ tutarhihk

Olgekteki biitiin alt bdliimlerinin &lgme yetenegine sahip olup olmadigmin

belirlenmesinde kullanilir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2020).
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a) Yariya Bélme Yontemi

Olgiim aracindaki maddeler rastgele iki yartya béliiniir ve dl¢egin iki yaris1 arasindaki
korelasyon incelenir. Olgek igindeki tiim maddelerin aym &zelligi dl¢tiigii varsayimi

gecerli degilse bu yontem kullanilamaz (Hergiiner, 2010).

b) Cronbach Alpha Katsayist

Likert tipi 6l¢eklerin i¢ tutarhi§inin degerlendirilmesinde kullanilan Cronbach alfa
katsayisi, 6l¢egin maddelerinin birbiriyle tutarlilik derecesi hakkinda bilgi verir.
Uygulamasinin kolay ve yorumlanmasinin objektif olmasindan dolay1 en yaygin
kullanilan giivenirlik katsayisidir. “0-1” arasinda degerler alir. 1’e yakin degerler i¢

tutarlilig1 yliksek olarak yorumlanir (Aydogan vd., 2017).
Cronbach Alfa Katsayis1 yorumlanmasi asagidaki sekilde yapilir (Kilig, 2016);

¢ .00<0<.40—Giivenilir degildir.
¢ 41<0<.60—Diisiik giivenirliktedir.
e .61<0<.80—0Orta giivenirliktedir.

o 81<0<1.0—Yiiksek giivenirliktedir.

c) Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilart

Kuder ve Richardson (1937) tarafindan gelistirilen Kuder Richardson (KR) giivenirlik
katsayis1 6lgekteki tim maddelerin ayni1 degiskeni temsil ettikleri varsayimina dayanir
ve dikotom verilerin elde edilmesini saglayan 6l¢lim araclarinda kullanilir (Ercan ve
Kan, 2004). Olgme aracin1 olusturan maddelerin giicliik dereceleri bilinmediginde ya
da birbirine yakin olmadiginda (heterojen) KR-20 formiilii (2.1), birbirine yakin
oldugunda (homojen) ise KR-21 formiilii kullanilir (Ozen vd., 2006).

Olgek maddelerinin giicliik derecesinin ayni oldugu varsayildiginda ise KR-21
formiilii kullanilabilmekle birlikte, pratikte bu varsayimin gerceklesmesi nadir

oldugundan KR-21 ¢ok tercih edilmemektedir (Karako¢ ve Dénmez, 2014).
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KR—-20=k/(k—1)x[1-(Xp.q/c*T)] (2.1)

k = test lizerindeki madde sayis1

p = maddeyi dogru cevaplayan kisi sayisinin 6rneklem sayisina orani
q = maddeyi yanlig cevaplayan kisi sayisinin 6rneklem sayisina orant
p.g = maddenin dl¢lim varyansi

o’r  =toplam test 6l¢iimlerinin varyansi

(Bademci, 2011)

Nunnally ve Bernstein’e gore (1994), elde edilen Ol¢iim sonuglarina dayanarak
bireyler hakkinda bir karara varilacaksa/bir se¢im yapilacaksa dl¢lim yapacak aracin
giivenirlik katsayist minimum .90 olmalidir (Ornegin; iki tedavi yonteminin terapotik
etkilerinin yani sira, bireyin yasamina olumlu/olumsuz etkileri karsilastirildiginda
olumlu/olumsuz etkiyi dlcecek aracin giivenirlik katsayisi .90 olmalidir.). Bunun
disinda 6lcek iki grubun karsilastirilmasinda kullanilacaksa .80 giivenirlik katsayisi
yeterli (¢ok iyi), .70 gilivenirlik katsayis1 kabul edilebilir olarak degerlendirilmelidir.
Todd ve Bradley (1994), kabul edilebilir giivenirlik katsayisinin .70 ile .80 arasinda
olmasi gerektigini, az sayida ifade/madde igeren Glgeklerde bu degerin daha diisiik

olabilecegini bildirmistir.

¢) Madde- Toplam Korelasyonu

Her bir maddenin puani ile 6l¢ekten alinan toplam puan arasindaki korelasyondur. Her
bir maddenin korelasyon katsayisinin yliksek olmasi o maddenin 6l¢iilmek isteneni en
1yi sekilde ol¢tiigiinii gosterir (Cakmur, 2012). Nurosis’e (1994) gbre, madde toplam

korelasyonunda kabul edilebilir minimum sinir deger .30 olmalidir.

2.6.2.Zamana Kars1 Degismezlik

Olgiim aracinin degisik zamanlarda bireylere uygulanmast ile elde edilen sonuglarin

tutarli olmas1 zamana kars1 degismezligi gosterir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2020).
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a) Test-Tekrar Test Giivenirligi

Giivenirligi kanitlanmak istenen Olcegin ayni kisilere belli bir zaman araliginda
(genellikle 2-4 hafta) ayn1 kosullarda ikinci kez uygulanarak ilk uygulamadaki 6lgtim

sonuglartyla benzer sonuglar elde edilmesi beklenir (Karakog¢ ve Donmez, 2014).

Zamana kars1 degigmezlikte, glivenirligin test edilebilmesi i¢in tekrarlanan dl¢iimlerle
yalnizca elde edilen sonucglar arasindaki korelasyon derecesi degil, ayn1 zamanda
Olctimler arasindaki uyum da goz Oniline alinmalidir. Gegmiste zamana karsi
degismezligi degerlendirmek icin Pearson korelasyon katsayisi, eslestirilmis t testi ve
Bland-Altman grafigi kullanilmakta idi. Eslestirilmis t testi ve Bland-Altman grafigi
uyumu analiz ederken, Pearson korelasyon katsayisi yalnizca korelasyonu
Olcmektedir. Bu nedenle giiniimiizde daha kapsamli bir giivenirlik analizi i¢cin hem
korelasyon derecesini hem de Slgiimler arasindaki uyumu 6lg¢en sinif i¢i korelasyon

katsayisi (ICC) kullanilmaktadir (Koo ve Li, 2016).

Portney ve Watkins’e (2000) gore tekrarlanan dlgiimlerde elde edilen ICC degeri .5'ten
kiiciik ise zayif, .5-.75 ise orta, .75-.9 ise iyi, .90'dan biiyiik ise miikemmel derecede

giivenilirdir.

b) Paralel Formlar Giivenirligi

Ayni davranis kaliplarini temsil eden farkli maddeler igeren birbirine paralel (esdeger)
iki form olusturulur. Esdeger formlar ayni gruba uygulanarak Ol¢iimler arasindaki

korelasyonun hesaplanmasi ile giivenirlik test edilir (Karako¢ ve Donmez, 2014)

2.6.3.Bagimsiz Gozlemciler Arasi/i¢i Uyum

Olgiilmek istenen 6zelligin, birden fazla gozlemci tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak 6l¢mesi ile elde edilen sonuglar birbirine ne kadar yakinsa gézlemciler arasi
giivenirlik o kadar yiiksektir (Aker, 2005). Bu amacla kullanilan yontemler asagida

verilmistir.
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a) Bagimsiz Gozlemciler Arast Uyum Giivenirligi (Inter-rater reliability)

Ayni1 6l¢lim araci ile birden ¢ok gozlemcinin birbirinden bagimsiz olarak ayni durum
ve ayni zamanda gozleme dayal1 6l¢iim yaptiklar1 yontemdir (Erdogan, Nahcivan ve

Esin, 2020).

b) Gézlemciler Ici Uyum Giivenirligi (Intra-rater reliability)

Bir gbzlemci tarafindan ayni durum i¢in farkli zamanlarda yapila degerlendirmeler

arasindaki uyum incelenir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2020).

2.7.Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgegin bir ozelligi diger ozelliklerle karigtirmadan dogru olarak
Olemesidir (Alpar, 2018). Gegerlik icin ilk sart dlgegin giivenilir olmasidir (Cakmur,
2012). Gegerlik yiizey (goriiniis), igerik (kapsam), olgiit (kriter) ve yap1 (kavram)

gecerligi gibi farkli yontemlerle incelenebilir.

Bu yontemlerden hangisinin daha {istiin oldugunu sdylemek miimkiin degildir.
Yapilan caligmalarda gecgerlik yontemlerinin birbirinin i¢ine gegtigi ya da birbirinin
yerine kullanildigi1 goriilmektedir. Ornegin bir calismada yap1 gegerligi faktor analizi,
olgiit gegerligi, yaklasim ve uzaklasim gecerligi yontemleri birlikte kullanilirken,
bagka bir calismada yap1 gecerligi basligi altinda faktor analizinin yapildigi
goriilmektedir. Gegerlik calismalarinda genellikle en az iki yontemin kullanilmasi

onerilmektedir (Pinar, 2008).

2.7.1.Yiizey Gegerligi

Olgiim aracimin bir dzelligi dlgiip dlgmedigine dair arastirmacinin, konu hakkinda
uzman veya uzman olmayan kisilerin goriislerinin alinmasidir (Cakmur, 2012). Bir
baska deyisle arastirmaci ve uzmanlarin maddelerin hedeflenen yapiya uygun olup

olmadigina karar verme derecesidir (Cristobal, Flavian ve Guinaliu, 2007).
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2.7.2.0cerik Gegerligi

Icerik (kapsam) gecerligi, 6lgme aracinda bulunan sorularin 6lgme amacina uygun
olup olmadiginin, ol¢iilmek istenen alani temsil edip etmediginin tespiti i¢in uzman
goriislerinin alinmas1 ile yapilir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014). Icerik gecerligi
calismalarinda sonuclarin objektifligi icin uzmanlarin niteligi ve sayisi (5-40 arasi)
oldukca 6nemlidir (Lawshe, 1975; Ayre ve Scally, 2014). Uzman goriisleri ile yapilan
bu caligmalar nitel ¢calismalardir. Dolayisiyla elde edilen veriler, Kapsam Gegerlik
Oranlar1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) ile nicel verilere
dontstiirilmelidir (Demir, Sertbas ve Sivrikaya, 2020).

Uzman goriislerinin elde edilmesinde yaygin olarak kullanilan teknik Lawshe (1975)
teknigidir. Lawshe tekniginde uzman goriisiine sunulmak i¢in her bir madde “madde
hedeflenen yapiy1 6l¢iiyor”, “madde yapi ile iliskili ancak gereksiz” ve “madde
hedeflenen yapiy1 dlgmiiyor” seklinde ticlii derecelendirilmektedir. Literatiirde bu
derecelendirme “uygun”, “uygun, ancak diizeltilmeli” ve “cgikartilmali” seklinde
kullanilmaktadir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). Bu teknikte her bir maddeye iliskin

“uygun” segenegini isaretleyen uzman sayisinin (Nu), toplam uzman sayisinin (N)

yarisina oraninin 1 eksigi ile KGO elde edilir.

KGO = [Nu — (N/2)]/(N/2) veya KGO = [Nu/(N/2)] -1 (2.2)

Ayre ve Scally (2014), Lawshe’nin ¢calismaya katilacak uzman sayisina gore belirlemis
oldugu kritik KGO degerlerinin giivenilir oldugunu ancak, yeterli olmadigini ifade
etmis; uzman sayisina gore o=0,05 anlamlilik diizeyinde minimum/kritik KGO
degerleri icin farkli istatistiksel analizler kullanarak yeni bir tablo hazirlamislardir

(Tablo 2.4).

KGO degeri negatif ve 0 bulunan maddeler 6cekten ¢ikarilarak kalan maddelerin

ortalamasi almir ve dlgege iliskin KGI degeri bulunur (Alpar, 2018).
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Tablo 2.4: 0=0,05 Anlamhilik Diizeyinde Minimum/Kritik KGO Degerleri

Uzman Minimum  Uzman Minimum  Uzman Minimum
Sayisi Deger Sayisi Deger Sayisi Deger
5 1.000 17 0.529 29 0.379
6 1.000 18 0.444 30 0.333
7 1.000 19 0.474 31 0.355
8 0.750 20 0.500 32 0.375
9 0.778 21 0.429 33 0.333
10 0.800 22 0.455 34 0.353
11 0.636 23 0.391 35 0.314
12 0.667 24 0.417 36 0.333
13 0.538 25 0.440 37 0.297
14 0.571 26 0.385 38 0.316
15 0.600 27 0.407 39 0.333
16 0.500 28 0.357 40 0.300

Kaynak: Ayre ve Scally, 2014

Kapsam gegerligi degerlendirmelerinde kullanilan bir baska teknik ise Davis (1992)
teknigidir. Bu teknikte dortlii derecelendirme yapilarak maddeler; “uygun”, “hafifce
gozden gecirilmeli”, “ciddi olarak gozden geg¢irilmeli” ve “uygun degil” seklinde
degerlendirilir. Daha sonra “uygun” diyen uzmanlarin sayisinin (Nu) ve “hafifce
gozden gecirilmeli” diyen uzmanlarin sayisinin (Ng) toplanip toplam uzman sayisina
(N) boliinmesi ile maddeye iliskin KGI degeri bulunur. Davis’e (1992) gére KGi
degerinin kabul edilebilir alt sinir1 0,80°dir. Bir bagka deyisle uzman goriisleri sonucu

her bir maddenin %80 ve iizerinde 3 ve 4 puan almasi KGI skorunun iyi oldugu

anlamina gelmektedir (Capik, Gozliim ve Aksayan, 2018).

KGl = (Nu+ Ng)/N (2.3)

2.7.3.0l¢iit Gegerligi

Daha once giivenirlik ve gecerlik analizleri yapilmis standart bir 6lgekle gelistirilen
Olcme aracindan elde edilen sonuglarin karsilagtirilmasidir. Bir 6lgme aracinin 6lgmeyi
hedefledigi 6zelligi ne kadar basarili 6ngoérdiigli sorusuna yanit verir (Cakmur, 2012).

Es zaman ve yordama gecerligi dl¢iit gegerligi yontemleridir.
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a) Es Zaman Gegerligi (Concurrent Validity)

Gelistirilmek istenen Olgek ile ayni alanda kullanilan ve gecerligi daha oOnce
kanitlanmis baska bir 6lgek ayn1 anda katilimeilara uygulanir. Olgiimlerden elde edilen

test sonuglar1 arasindaki korelasyona bakilarak gegerlik sinanir (Hergtiner, 2010).

b) Yordama Gegerligi (Predictive Validity)

Olg¢me araci kullanilarak elde edilen dlgiim sonuglari ile gelecekte ortaya ¢ikacak bir
davranis arasindaki iliski incelenir. Olgiitiin (8lgme yapildiktan sonra ortaya ¢ikacak
olan davranis) elde edilebilmesi i¢in 6l¢liimden sonra belirli bir zaman gegmesi gerekir.
Bir hastalikla ilgili tedaviye yanit ve prognoz gibi dlgiitler yordama gecerligi ile test

edilebilir (Hergtiner, 2010).

2.7.4.Yap1 Gecgerligi

Yap1 gegerligi, belirlenen 6zelligi 6l¢iip 6lgmedigini anlamak icin 6l¢ekte bulunan ve
bu kavrami 6l¢gmesi beklenen degiskenlerin olusturdugu yapinin incelenmesidir

(Karakog ve Donmez, 2014).

Yap1 gecerliligi incelemelerinde farkli aragtirmacilar farkli yontemleri dnermektedir.
Bu yontemlerden bazilari; faktdr analizi, yapisal esitlik modeli, yakinsak gegerlik
(convergent validity), raksak gegerlik (divergent validity) ve ayirt edici gecerlik
(discriminant validity) ve bilinen grup karsilastirmasidir (Cakmur, 2012; Karakog ve
Donmez, 2014; Alpar, 2018).

a) Faktor Analizi

Katilimcilarin 6l¢iim aracindaki maddelere vermis oldugu cevaplar arasinda bir diizen
olup olmadigm belirlemek amaciyla kullanilir. Olgiim sonuglarina gére birbiriyle
korelasyonu yiiksek olan maddeler ayni faktor altinda toplanir. (Karakog¢ ve Donmez,

2014).

Faktor analizi, Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ve Ac¢iklayici Faktor Analizi (AFA)
olmak iizere iki sekilde uygulanir. Organ’a (2018) gore, dlgekteki maddeler arasinda
daha Onceden test edilmis bir iligki bilinmiyorsa AFA, bilinen kanitlanmis bir iligki
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varsa, faktorler tespit edilmis ve faktorlerin altinda toplanacak maddeler belirlenmisse

DFA yapilmas1 gerekir.

b) Yapisal Esitlik Modeli

Yalnizca iligki hipotezlerinde, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri tek
bir model iizerinde agiklamak i¢in kullanilir. Bu yontem; varyans, kovaryans, ¢oklu
regresyon ve faktor analizlerinin birlesimi gibidir. Model kullanilmadan énce DFA

yapilmalidir (Saruhan ve Ozdemirci, 2016).

) Yakinsak Gegerlik (Convergent Validity)

Gelistirilen 6l¢tim araci ile 6lglilmek istenen 6zelligi 6lgen ya da bu 6zellik ile yiliksek
iligki (korelasyon) gosteren ancak baska bir 6zelligi 6l¢en farkl bir 6lgegin, ayn1 anda
ya da az zaman farkiyla ayni gruba uygulanmasidir. Ayni 6zelligi 6lgen iki Olgegin
arasindaki korelasyon kaysayisinin yiiksek (r > .70); benzer yapiya olgen iki dlgegin

arasindaki korelasyon katsayis1 .50- .70 arasinda bulunmasi gerekir (Alpar, 2018).

d) Iraksak Gegerlik (Divergent Validity)

Bu gegerlik yonteminde belirli bir yapiy1 6lgmek lizere gelistirilen dlgegin, farkls bir

yapiy1 6lgen bagka bir 6lgek ile diisiik korelasyon gostermesi beklenir (Alpar, 2018).

e) Aywrt Edici Gegerlik /Bilinen Grup Karsilastirmas: (Discriminant Validity)

Gegerligi sinanacak 6lgme aracindan anlamli olarak farkli puan almasi beklenen iki
karsit grup ile yapilan yontemdir (Alpar, 2018). Arastirmaci gruplar: belirler, testi her
iki gruba uygular ve 6l¢iim sonucunda elde edilen puanlar1 goz oniine alarak gruplar

arasindaki farka bakar (Cakmur, 2012).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Arastirma, Revize Genel Beslenme Bilgisi Olgegi (GNKQ-R)’nin Tiirkge’ye
uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerlik ¢calismasin1 yapmak amaciyla metodolojik olarak

gergeklestirilmistir.

3.2.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma boyunca bilimsel ve etik ilkelere uyulmustur. Calismaya katilan kisilere
arastirmanin amaci, arastirmanin goniilliilik esasina dayali oldugu, elde edilen
bilgilerin yalnizca bu ¢alismada kullanilacagi ve gizli tutulacagi konusunda sozlii ve

yazili bilgi verilerek yazili aydinlatilmis onamlart alinmistir (EK-4).

Calisma i¢in Olg¢egi revize edenlerden Helen Crocker’a elektronik posta yoluyla

ulasilarak izin alinmistir (Ek-2).

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul Onay1 (Ek-3) ve arastirma yapilan
tiniversitelerin rektorliiklerinden yazili izinler alinmistir (Ek-6.1, EK-6.2, Ek-6.3, Ek-
6.4, EK-6.5, EK-6.6).

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Dil esdegerligi tamamlanan Tiirkge GBBO-R’nin (Ek-12) veri toplama calismasi
Istanbul ilinde bulunan ve arastirma izni alinan 6 iiniversitenin Beslenme ve Diyetetik
Boliimi ve Mithendislik Boliimii son simif 6grencileri ile Aralik 2019 - Mart 2020
tarihleri arasinda yliz yiize gergeklestirilmistir. Pandemi basladiktan sonra online
egitime ge¢ilmesi nedeniyle test-tekrar test galismasi online olarak Mart — Nisan 2021

tarihleri arasinda yapilmistir.
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3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni belirlenirken Istanbul ilinde Beslenme ve Diyetetik ve
Miihendislik boliimleri son sinif 6grencileri bulunan 10 {iniversiteye arastirma izni igin
basvurulmustur (Ek-5). Baz1 kurumlardan izin alinamamis, bazi1 kurumlar veri toplama
bittikten sonra déniis yapmustir. Bu nedenle arastirmanin evrenini Istanbul ilinde
bulunan ve arastirma izni alinan 6 {liniversitenin Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve
Miihendislik Boliimii son sinifinda 6grenim goren 680 6grenci; drneklemini ise bu
boliimlerde son siif 6grencisi olan, arastirma tarihlerinde ulasilabilen ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 450 6grenci olusturmustur.

Arastirmanin yapildig1 giinlerde 202 6grenci devamsizlik yaptigi ve 28 6grenci de
arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in caligsmaya dahil edilememistir. Bu nedenle

arastirma 450 katilimci ile tamamlanmastir.

Olgek gelistirme ¢alismalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin 6l¢ekteki madde sayisinm 5—
10 kat1 olmasi onerilmektedir (Grove, Burns ve Gray, 2013). Bu bilgi dogrultusunda
88 maddeden olusan 6l¢ek igin minimum 440 kisi gerektiginden 450 kisilik 6rneklem

bu caligsma i¢in uygundur.

Genel Beslenme Bilgisi Olgegi’nin ilk gelistirilen ingilizce orijinal versiyonunun
(Parmenter ve Wardle, 1999) giivenirlik gegerligi ve bu ilk versiyonun Tirkiye’deki
giivenirlik-gecerlik calismasi (Alsaffar 2012) Beslenme ve Diyetetik ve Bilgisayar
Miihendisligi  dgrencileri iizerinde yapilmistir. Olgegin revize versiyonunun
(Kliemann vd., 2016) giivenirlik ve gegerlik galismasi ise Beslenme ve Diyetetik ve
Ingilizce boliimii dgrencileri iizerinde yapilmistir. Tiim ¢alismalarda beslenme bilgisi
yiiksek ve diisiik olmasi beklenen iki grup segilerek karsilastirilmistir. Bu nedenle
mevcut calisma da Beslenme ve Diyetetik ve Miihendislik Boliimi son sinif

ogrencileri ile yapilmistir.

3.5.Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama arac1 olarak Revize Genel Beslenme Bilgisi Olcegi (The
Revised Version of the General Nutrition Knowledge Questionnaire/GNKQ-R)
kullanilmigtir (Ek-1).
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3.5.1. Genel Beslenme Bilgisi Olcegi (General Nutrition Knowledge
Questionnaire - GNKQ)

General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ) 1999 yilinda Parmenter ve
Wardle  tarafindan  gelistirilmistir. Eriskinlerde beslenme bilgisinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgcek 2012 yilinda Alsaffar tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmig ve iiniversite 6grencilerinde giivenirlik ve gecerligi yapilmistir (Alsaffar,
2012). Beslenme alaninda meydana gelen gelismeler nedeniyle 6l¢ek, 2016 yilinda
Kliemann ve arkadaslar1 tarafindan ek sorular eklenerek revize edilmis; degisen yasam
sartlar1 ve beslenme aligskanliklarina bagli olarak gelisen hastaliklar ve diyet arasindaki
iliskiye gore giincel beslenme Onerileriyle uyumlu hale getirilmis ve bdylece
erigkinlerde beslenme durumunun degerlendirilmesinde revize formun (GNKQ-R)

kullanilmasi 6nerilmistir (Kliemann vd., 2016).

Revize olgek (GNKQ-R) olusturulurken orijinal oOlgekten (GNKQ) 74 madde
cikarilarak 36 maddeli yapt olusturulmustur. Ek olarak 61 madde eklenmis ve 97
maddelik ol¢ek elde edilmis; alinan uzman goériisleri dogrultusunda 9 madde

cikarilarak 88 maddelik revize 6lgek gelistirilmistir (Kliemann vd., 2016).

Revize 6lgek (GNKQ-R) 48 soru, 88 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar sirastyla; (1) Beslenme Onerileri, (2) Besin Gruplari, (3) Saglhikli Gida Segimi
ve (4) Beslenme-Hastalik iliskisi’dir. Her bir alt boyutun icerdigi soru ve madde sayis1
Tablo 3.1°de belirtilmistir. Katilimcilarin 6l¢ekten aldiklari puanlar 88 maddeye dogru
veya yanlig yanit vermelerine gore hesaplanmaktadir. Dogru yanit i¢in “1”, yanlis
yanit i¢in “0” puan verilmekte olup; dl¢ekten alinabilecek en yiliksek puan 88’dir. Alt
boyutlarda ve toplamda alinan puanin yiiksek olmasi katilimecinin beslenme bilgisinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.1: Tiirkce GBBO-R’nin Alt Boyutlarindan Ahnabilecek En Yiiksek

Puanlar

Olcek alt boyutlar Soru Sayis1 Madde Sayisi En  Yiiksek
Puan

Beslenme Onerileri 9 1-18 nolu maddeler 18

Besin Gruplari 10 19-54 nolu maddeler 36

Saglikli Gida Segimi 13 55-67 nolu maddeler 13

Beslenme-Hastalik Iliskisi 16 68-88 nolu maddeler 21

3.6.Veri Toplama Yontemi

Veriler izin alinan {iniversitelerin Beslenme ve Diyetetik Bolimii ve Miihendislik
Boliimlerinin son siiflarinda, boliim baskanlar ile iletisime gecilerek Onerilen bir
tarih ve derste, dersin ogretim tiyesi ile goriisiilerek ders sonu arastirmaci tarafindan

yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmuistir.

3.7.Arastirmanin Siirhliklar:

Aragtirmanmn evreni belirlenirken Istanbul ilinde Beslenme ve Diyetetik ve
Miihendislik boliimleri son sinif 6grencileri bulunan 10 iiniversiteye aragtirma izni igin
basvurulmustur. Bazi kurumlardan izin alinamamis, bazi kurumlar veri toplama
bittikten sonra doniis yapmistir. Bu nedenle ¢alisma, veri toplama tarihleri arasinda
izin alinabilen iiniversitelerin Beslenme ve Diyetetik ve Miihendislik Boliimlerinde
O0grenim goren son siif 6grenci gruplari ile sinirlanmaktadir. Veri toplama gilinlerinde
devamsizlik kullanan veya calismaya katilmak istemeyen 6grenciler olmasi, son siif
Ogrencilerinin staj ve mezuniyet nedeniyle yogunlugu bulunmas: gibi nedenlerden

evrenin tamamina ulasilamamustir.

Pandemi siirecinin baslamasi ile birlikte online egitime gegilmesi nedeniyle test-tekrar

test calismasi yiiz yiize gergeklestirilemediginden online olarak yapilmistir.
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3.8.Genel Beslenme Bilgisi Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi, Giivenirlik ve

Gecerlik Calismasi

Bu boliimde, GNKQ-R’nin dil esdegerligi calismasi, giivenirlik ve gecerlik
calismalarindan elde edilen Olgiimler ve bu c¢alismalarda kullanilan istatistiksel

islemlere iliskin bilgiler verilmistir.

3.8.1.Revize Olgegin Tiirkce’ye Cevrilmesi ve Kiiltiirel Uyarlama

Revize 6l¢egin Tiirkge’ye ¢evrilmesi ve kiiltiirel uyarlamasinda asagida agiklanan yol

izlenmistir.

[lk olarak revize 6lgek iyi diizeyde ingilizce bilen hemsirelik béliimiinden bir gretim
liyesi, beslenme ve diyetetik bolimiinden bir 6gretim iiyesi ve Yabanci Diller
Yiiksekokulu’ndan bir 6gretim iiyesi olmak iizere li¢ kisi tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak orijinal dilden (ingilizce) hedef dile (Tiirk¢e) cevrilmistir. Tiirkce
formlar arastirmaci ve danismani tarafindan birbiri ile karsilastirilarak tek bir Tiirkce
form olusturulmustur. Tirkce form gbézden gecirilmis, orijinal Olgekteki bazi
yiyecekler Tiirk mutfak kiiltiiriinde yer alan yiyecekler ile degistirilmistir. Ornegin 46.
maddede yer alan “plantains” ifadesi “tam olgunlasmamis kabuklu yesil muz” olarak
degistirilmistir. Orijinal 6lgekte 57. maddede ana yemek olarak “sigir eti, Yorkshire
pudingi ve rosto patates” verilmistir; ancak Tiirk kiiltiirinde bu kombinasyonda
yemegin tiiketilmemesi nedeniyle bu madde “et sote, pilav ve firinda patates™ olarak
degistirilmistir. Yine 56. maddede yer alan ¢orbalar, 59. maddede ise yer alan tatlilar
Ingiliz kiiltiiriine ait oldugundan Tiirk mutfagma o6zgii corba ve tathilar ile
degistirilmistir. Bu degisiklikler Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) esas alimarak
besin grubu, igerigi ve enerji degerleri uyumlu olacak sekilde bir diyetisyen ve bir gida
miithendisine danisilarak yapilmistir. Olusturulan Tiirkge form ilk ¢evirenlerden
bagimsiz bir akademisyen tarafindan Ingilizceye ¢evrilmistir. Yapilan degisiklikler
Olgegi gelistiren Helen Crocker’a gonderilerek siire¢ hakkinda bilgi verilmis (EK 7),
Crocker tarafindan yapilan oOneriler (Ek- 8) dikkate alinarak gerekli diizeltmeler

yapildiktan sonra Ek 9’da listesi verilen uzmanlarin goriisiine sunulmustur.

Uzman goriisleri alindiktan sonra da bazi maddelerde degisiklik yapilmasi gerekmistir
(Ek-10). Ornegin; 13., 17. ve 18. maddeler TUBER esas alinarak yeniden

diizenlenmistir. 13. maddede uzmanlar yag1 azaltilmig siit iirtinlerinin herkes i¢in
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uygun olmadigini ifade etmis, maddeye “obezite, koroner kalp hastaligi, diyabet gibi
saglik sorunlari olan bireyler i¢in” ibaresinin eklenmesini tavsiye etmistir. 17.
maddede yine TUBER kaynak alinarak meyve suyu miktar1 bir bardak meyve suyu
(180 ml) olarak degistirilmistir. 18. maddede bahsedilen Eatwell Kilavuzu
Ingiltere’ye 6zgii bir beslenme rehberi oldugundan bu ifade ¢ikarilmis, ayrica
“nisastali gidalar” ifadesi “patates, ekmek, makarna, piring vb. gibi nisasta iceren
karbonhidrat kaynaklar:” olarak degistirilmistir. 26., 27., ve 28. maddelerde uzman
tavsiyelerine uyularak ekmek ve et ¢esitleri belirtilmis, dil esdegerliginde “etsiz kuru
fasulye” olarak ¢evrilen “baked beans” ifadesi “haslanmis konserve kuru fasulye”
olarak diizenlenmistir. 34. maddede bulunan “potatoes with skin” ifadesi Tiirkiye’de
kabuklu patates tiiketilmemesi nedeniyle uzman Onerileriyle “bulgur” olarak; 62.
maddedeki “coconut milk” ifadesi Tiirkiye’de ¢ok sik tiiketilmemesi nedeniyle
“mayonez ve ketcap” olarak degistirilmistir. 71. maddede kansere yakalanma riskini
azaltmak i¢in yapilmasi gerekenler sorulmaktadir; ancak literatiire gore cevaplardan
iki tanesi dogrudur. Bu nedenle soru igerigi yapilmamasi gerekenler olarak
degistirilmis, cevaplar lizerinde baz1 degisiklikler yapilmistir. 74. maddede “‘eggs”
secenegi yumurta sarisinin kolesterol degeri yliksek oldugundan ve soruda besinin
kolesterol degeri degil, tilketim sonrast kan kolesterol diizeyini arttirmaya yatkinligi
soruldugundan, kafa karigikligina neden olabilecegi igin “‘yumurta aki” olarak
degistirilmistir. 75. maddede glisemik indeksi en yiiksek besin sorulmaktadir. Dogru
cevap “beyaz ekmek”tir. Ancak siklardan birinde “meyveler ve sebzeler” ifadesi yer
almaktadir. Baz1 meyveler glisemik indeksi artirdiklarindan “meyveler” ifadesi bu

maddeden ¢ikarilmistir.

Ceviriler ve uzman goriisleri sonucu yapilan tim degisiklikler ingilizce 6lgekteki
ifadelerle esdeger olup olmadiklarini incelemek igin Olgegi gelistiren arastirmaciya
gonderilmistir. Ifadelerin uygunlugu arastirmaciya danisilmig, yogun bir yazisma ve
tartisma trafigi yasanmistir. Bu siirecin sonunda 6l¢egi gelistiren kisinin onay1 alinarak
Ek-12’de sunulan Tiirkce Revize Genel Beslenme Bilgisi Olcegi (Tiirkce GBBO-R)

olusturulmustur.
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3.8.2.0I¢egin Giivenirligi

Olgegin giivenirliginde i¢ tutarhlik ve zamana karsi degismezlik incelemeleri

yapilmistir.

a) I¢ Tutarhlik

I¢ tutarlilik Kuder-Richardson 20 giivenirlik katsayis1 ve madde toplam korelasyonu
ile incelenmistir. Tiirkce GBBO-R dikotom veriler i¢erdiginden ve her bir maddenin

glicliik derecesi farkli oldugundan KR-20 formiilii tercih edilmistir.

Nunnally ve Bernstein’e gore (1994), elde edilen Ol¢iim sonuglarina dayanarak
bireyler hakkinda bir karara varilacaksa/bir se¢im yapilacaksa 6l¢lim yapacak aracin
giivenirlik katsayis1 minimum .90 olmalidir. (Ornegin; iki tedavi yonteminin terapdtik
etkilerinin yani sira, bireyin yasamina olumlu/olumsuz etkileri karsilastirildiginda
olumlu/olumsuz etkiyi Ol¢ecek aracin giivenirlik katsayist .90 olmalidir.) Bunun
disinda 6lgek iki grubun karsilastirilmasinda kullanilacaksa .80 giivenirlik katsayisi
yeterli (¢ok iyi), .70 giivenirlik katsayis1 kabul edilebilir olarak degerlendirilmelidir.
Todd ve Bradley (1994), kabul edilebilir giivenirlik katsayisinin .70 ile .80 arasinda
olmasi gerektigini, az sayida ifade/madde igeren Slgeklerde bu degerin daha diisiik
olabilecegini bildirmistir. Yapilan ¢alismalarda genel olarak giivenirlik igin kabul
edilebilir sinir deger .70 alinmaktadir. Mevcut ¢aligmada KR-20 giivenirlik katsayis1
.90 ve lizerinde ise ideal, .80 ve lizerinde ise ¢ok iyi, .70 ve lizerinde ise iyi olarak

degerlendirilmistir.

Madde toplam korelasyonu Pearson Korelasyon Katsayisi hesaplanarak
degerlendirilmis; kabul edilebilir madde toplam korelasyon katsayisi i¢in sinir deger

Nurosis’in belirttigi gibi > .30 olarak alinmistir (Nurosis, 1994).

b) Zamana Karst Degismezlik

Zamana kars1 degismezlikte, giivenirligin test edilebilmesi icin tekrarlanan dl¢timlerle
yalnizca elde edilen sonuglar arasindaki korelasyon derecesi degil, ayn1 zamanda
Olcimler arasindaki uyum da goéz Oniine alinmalidir. Ge¢miste zamana karsi
degismezligi degerlendirmek icin Pearson korelasyon katsayisi, eslestirilmis t testi ve

Bland-Altman grafigi kullanilmakta idi. Eslestirilmis t testi ve Bland-Altman grafigi
30



uyumu analiz ederken, Pearson korelasyon katsayis1i yalnizca korelasyonu
Olgmektedir. Bu nedenle glinlimiizde daha kapsamli bir giivenirlik analizi i¢in hem
korelasyon derecesini hem de Olgiimler arasindaki uyumu 6lgen sinif i¢i korelasyon

katsayis1 (ICC) kullanilmaktadir (Koo ve Li, 2016).

Calismamizda dlgegin zamana kars1 degismezligi test-tekrar test giivenirlik katsayisi
hesaplanarak belirlenmistir. Bu amacla dlgek 60 katilimciya (Beslenme Diyetetik
Boliimii’'nden 30 6grenci ve Miithendislik Boliimii’nden 30 6grenci) 15 giin ara ile iki
kez uygulanmis, her iki 6grenci grubunda iki uygulamadan elde edilen puanlar sinif
ici korelasyon katsayist (intraclass correlation coefficient-ICC) hesaplanarak

incelenmistir.

Koo ve Li (2016), Portney ve Watkins’i (2000) referans gostererek ICC igin bir
derecelendirme Onermistir. Buna gore; tekrarlanan 6l¢iimlerde elde edilen ICC degeri
50'ten kiigiik ise zayif, .50-.75 ise orta, .75-.90 ise iyi, .90'dan biiyiik ise mitkemmel

derecede giivenilirdir. Mevcut ¢calismada da bu kriter dikkate alinmistir.

3.8.3.0l¢egin Gecerligi

Olgeginin gegerligi icerik (kapsam) gegerligi ve yapi gegerligi ile incelenmistir.

a) Icerik Gegerligi

Icerik gegerligi Yesilyurt ve Capraz’m (2018) onerdigi gibi “Uzman Grubunun
Olusturulmasi”, “Aday Olcek Formunun Hazirlanmasi ve Uzman Gériiglerinin
Alinmast”, “Verilerin Analizi” ve “KGO ve KGI Olgiitlerine Gore Her Bir Maddenin
Olgekte Yer Alp Almamasina Karar Verilmesi” olmak iizere dort asamada

tamamlanmuistir.

|. Uzman Grubunun Olusturulmasi

Uzman grubu 2 gida miihendisi ve 8 diyetisyenden olusmaktadir. Uzmanlar
tiniversitelerin Gida Miihendisligi, Beslenme ve Diyetetik Boliimlerinde akademisyen

olarak calisan ve hastanelerde diyetisyen olarak gorev alan 10 kisiden olusmustur (Ek-
9).
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Uluslararasi Test Komisyonu (International Test Commission-1TC), ana dili hedef dil
ile ayn1 olan ve hedef kiiltiir hakkinda iyi derecede bilgi sahibi olan uzmanlarin
secilmesini 6nermektedir. Uzmanlar (1) ilgili diller, (2) kiiltiirler, (3) 6l¢egin icerigi,
(4) olgek uyarlama siire¢ ve yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir (ITC, 2018).
ITC’ye (2018) gore tiim bu 6zelliklere sahip uzman bulmak ¢ok kolay olmadigindan,
gerektiginde baz1 6zellikleri tasiyan kisilere egitimden verilerek uzmanlastirilmasi

saglanabilir.

I1. Aday Ol¢ek Formunun Hazirlanmast ve Uzman Gériislerinin Alinmasi

Calismada 6ncelikte Tiirkge GBBO-R i¢in Uzman Gériisii Dereceleme Olgiitii (EK-11)
hazirlanmistir. Uzmanlarin goriislerinin elde edilmesinde Davis teknigi (1992)
kullanilmis; buna gore uzmanlardan Tiirkge GBBO-R’de bulunan her bir ifadeyi dértlii
likert tipi derecelendirme ile “uygun=4", “madde gozden geg¢irilmeli=3", “madde
degismeli=2" ve “madde uygun degil=1" seklinde degerlendirmeleri; “madde gbzden

gecirilmeli”, “madde degismeli” ya da “madde uygun degil” secenekleri isaretlendi

ise, yanina gorilis yazmalar1 istenmistir.

I11. Verilerin Analizi

Davis (1992) teknigi kullanilarak uzmanlar tarafindan 3 veya 4 puan alan maddelerin

toplam uzman sayisina orani ile her bir maddeye iliskin KGI hesaplanmustir.

IV. KGO ve KGI Olciitlerine Gore Her Bir Maddenin Olgekte Yer Alip Almamasina

Karar Verilmesi

Calismamizda Lawshe teknigi kullanilmadigindan KGO ve KGI degerleri ayr1 ayri
hesaplanmamustir. Davis teknigi kullanilmis ve maddelerin KGI sonuglari icin sinir

deger .80 olarak belirlenmistir.

Lynn’e (1986) gore smir KGI degeri 5 veya daha az uzman icin 1, 6 veya daha fazla
uzman icin .80 kabul edilmelidir. Evrensel bir KGI derecelendirmesi olmamakla
birlikte, ¢alismamizda Dychawy Rosner ve Eklund’un (2003) Lynn’in goriislerini

benimseyerek ortaya koydugu KGI derecelendirmesi esas alinmistir. Buna gore; .60
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ile .69 arasindaki degerler kabul edilebilir, .70 ile .79 aras1 tatmin edici ve .80 ile 1

arasi ¢ok tatmin edici olarak degerlendirilmistir.

b) Yapt Gegerligi

Tiirkge GBBO-R’nin yap1 gegerligi ayirt edici gecerlik ile incelenmistir. Bu amagla
oncelikle dlgekte bulunan alt boyutlar arasindaki korelasyon incelenmis; daha sonra
Tiirkce GBBO-R ortalama skorlarinin cinsiyet, egitim, BKI ve saglik algisina gore
farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.

Boyutlar arasi korelasyonlar Pearson korelasyon analizi, Tiirkge GBBO-R ortalama
skorlarinin cinsiyet ve 6grenim goriilen bolime gore farklilik gosterip gostermedigi
bagimsiz gruplarda student t testi; BKI ve saglik algisina gore farklilik gdsterip
gostermedigi ise tek yonlii ANOVA testi ile incelenmistir.

BKi kilogram cinsinden odlciilen beden agirligmin metre cinsinden 6lgiilen boyun
karesine boliinmesi ile elde edilmis; elde edilen degerler DSO’niin onerisi dikkate
alinarak zayif (BKI < 18.5), normal kilolu (BKI 18.5-24.9) ve fazla kilolu (BKI >25)

olarak siniflandirilmstir.

Beslenme bilgisi ile anlamli iligki gosteren degiskenler regresyon analizi ile ayrica

incelenmistir.
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Ayirt edici gegerlikte agagida yer alan dort hipotez test edilmistir:

Hi. Tiirkge GBBO-R nin alt boyutlar1 arasinda 0,10 - 0,85 arasinda degisen pozitif
yonde korelasyon olacaktir (Marsh ve Hocevar, 1985; Kline, 1998).

H2. Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin beslenme bilgisi Miihendislik
ogrencilerinden daha yiiksektir (Parmenter ve Wardle, 1999; Hendrie, Cox ve
Conevey, 2008; Alsaffar, 2012; Ferro-Lebres, Moreira ve Ribeiro, 2014; Kliemann
vd., 2016; Bukenya vd., 2017; Husain, Ashkanani ve Al Dwairji, 2021).

Hiz. Kadnlarin beslenme bilgisi erkeklerden daha yiiksektir (Hendrie, Cox ve
Conevey, 2008; Kliemann vd., 2016; Ozgen, 2016; Yahia vd., 2016; Putnoky vd.,

2020; Husain, Ashkanani ve Al Dwairji, 2021)

Hs. Beslenme bilgisi BKI ile iliskilidir (Labban, 2015; Husain, Ashkanani ve Al
Dwairji, 2021).

Hs. Saglik algisi yiiksek olanlarin beslenme bilgisi daha yiiksektir (Kliemann vd.,
2016).
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bulgular “Olgularin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi”, “Tiirkce GBBO-
R’nin Giivenirligine Iliskin Bulgular” ve “Tiirkge GBBO-R’nin Gegerligine Iliskin

Bulgular” olmak iizere {i¢ baglikta sunulmustur.

4.1.0lgularin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Tablo 4.1’de arastirmada yer alan katilimcilara ait sosyo-demografik o6zelliklerin
dagilim1 verilmistir. Yas ortalamas1 22,43 yil olan katilimcilarin %65,55’1 kadindir;
%50’si Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’nde 6grenim gérmekte olup, %56,22’si
Beslenme ve Diyetetik Béliimii 6grencisidir. Katilimeilarn BKI degerlerine
bakildiginda ¢ogunlugunun (%64,44) normal kilolu grubunda oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin yarrya yakini (%49,77) sagliklarmi “iyi” olarak tanimlamustir.
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Tablo 4.1: Olgularin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N:450)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1  Yiizde (%)
Ogrenim Goriilen Universite

Bahcesehir Universitesi 38 8.44
Istanbul Arel Universitesi 42 9.33
Istanbul Aydin Universitesi 52 11.56
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi 225 50.00
Marmara Universitesi 52 11.56
Yeditepe Universitesi 41 9.11
Osrenim Goriilen Béliim

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 253 56.22
Miihendislik Boliimii 197 43.78
Cinsiyet

Kadin 295 65.56
Erkek 155 34.44
BKI*

Zayif 63 14.00
Normal kilolu 290 64.44
Fazla kilolu-Obez 97 21.56
Saglik Algist

Idare eder 103 22.89
Iyi 224 49.78
Cok iyi 123 27.33
Yag (Ort + s y1l) 2243+ 1.9 (range: 20-25)

* BKI: Beden Kitle indeksi

4.2.Tiirkce GBBO-R’nin Giivenirligine Iliskin Bulgular
Katilmeilarin  Tiirkge GBBO-R’den aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de
verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi en yiiksek puan Beslenme Hastalik Iligkisi alt

boyutundan, en diisiik puan Besin Gruplar: alt boyutundan alinmustir.
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Tablo 4.2: Katiimcilarin Tiirkce GBBO-R’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi
(N:450)

Alt Boyutlar Madde Ortalama+ss 100°liik En En
Sayisi Sistemde Diisiik  Yiiksek
Alinan Puan Puan Puan

Beslenme Onerileri 18 11.99+£2.74  66.61 3 17
Besin Gruplari 36 23.75+5.51  65.97 6 35
Sagliklt Gida Se¢imi 13 9.01+£243 69.30 1 13
Beslenme-Hastalik 21 15.52 +4.01 73.90 2 21
MNiskisi

Tiirkce GBBO-R 88 60.27 £12.72  68.48 24 81
Toplam

a) I¢ Tutarlihk

Tiirkge GBBO-R’de yer alan alt boyutlarin KR-20 giivenirlik katsayilar1 .70-.82
arasmda degismekte olup, dlgegin totali i¢in .92dir. Olgekte yer alan dért alt boyutun
tamaminda madde-toplam korelasyon degerleri .30 un iizerindedir. En diisiik ve en

yiiksek madde toplam korelasyon degerleri .30 ve .62°dir (Tablo 4.3)

Tablo 4.3: Tiirkce GBBO-R’nin i¢ Tutarlihk Test Sonuclar: (N:450)

Alt Boyutlar Madde KR-20 Madde-Toplam
Sayisi Giivenirlik Korelasyon
Katsayisi Katsayisi

Beslenme Onerileri 18 70 32-.41

Besin Gruplari 36 .80 30-.51
Saglikli Gida Se¢imi 13 71 33-.55
Beslenme-Hastalik Iliskisi 21 .82 .36 - .62

Tiirkce GBBO-R Toplam 88 .92

b) Zamana Karst Degismezlik

Olgekte yer alan alt boyutlarin ve 6lgegin totalinin test-tekrar test giivenirlik katsayilar:
Tablo 4.4’te verilmistir. Tablo 4.4’te gorildiigi gibi, birinci ve ikinci goriismeden elde
edilen puanlar arasindaki ICC korelasyon katsayilari Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinde alt boyutlar i¢in .70 -.82, 6l¢egin totali i¢in .85; Miihendislik Boliimii

Ogrencilerinde alt boyutlar i¢in .69-.92, 6l¢egin totali i¢in .91°dur.
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Tablo 4.4: Tiirkce GBBO-R’nin Test-tekrar Test Giivenirlik Bulgulari (N:60)

Alt Boyutlar Beslenme ve Diyetetik ~ Miihendislik
Ogrencileri (n:30) Ogrencileri (n:30)
ICC P ICC P
Beslenme Onerileri .70 .000 .69 .000
Besin Gruplari .82 .000 .88 .000
Sagliklt Gida Se¢imi .78 .000 .92 .000
Beslenme-Hastalik iliskisi .78 .000 74 .000
Tiirkce GBBO-R Total .85 .000 91 .000

4.3.Tiirkce GBBO-R’nin Gegerligine iliskin Bulgular

Olgegin gecerligi icerik (kapsam) gecerligi ve yap1 gecerligi ile incelenmistir.

a) Icerik (Kapsam) Gegerligi

Icerik gecerliginde iiniversitelerin Gida Miihendisligi ve Beslenme ve Diyetetik
boliimlerinde ve hastenede gorev alan 10 uzman destek vermistir. Uzmanlarin

tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5: Cahsmaya Katilan Uzmanlarin Tammlayici Ozelliklerine Gére
Dagilim (N: 10)

Uzmanlar Say1 (%)
Meslek

Gida Miihendisi 2 (20)
Diyetisyen 8 (80)
Unvan

Prof. Dr. 1 (10)
Dog. Dr. 1 (10)
Dr. Ogr. Uyesi 3 (30)
Ogretim Gorevlisi 2 (20)
Diyetisyen 3 (30)
Cinsiyet

Kadin 9 (90)
Erkek 1 (10)
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Tablo 4.6’da Tiirkge GBBO-R’de yer alan maddelerin KGi degerleri verilmistir. Tablo
4.6°da goriildiigii gibi dlgekte yer alan 88 maddenin tamami icin KGI degeri .80 ve

uzerindedir.

Tablo 4.6: Tiirkce GBBO-R’nin Kapsam Gecgerlik indeksleri

) = ) =

g £ 835£ 8E 8c_ g ¢ 85 8E 8c_

T 2 8% %% I om © 2 2 B35 B Zom O
= S5 S%% S8 >33 X S 5 S%% S8 =338 ¥
1 9 1 0 0 1000 45 10 O 0 0 1.000
2 10 O 0 0 1000 46 7 3 0 0 1.000
3 10 O 0 0 1000 47 10 O 0 0 1.000
4 9 1 0 0 1000 48 10 O 0 0 1.000
5 10 O 0 0 1000 49 10 O 0 0 1.000
6 9 1 0 0 1000 50 10 O 0 0 1.000
7 10 O 0 0 1000 51 10 O 0 0 1.000
8 10 O 0 0 1.000 52 9 1 0 0 1.000
9 10 O 0 0 1000 53 10 O 0 0 1.000
10 10 O 0 0 1000 54 5 5 0 0 1.000
11 10 O 0 0 1000 55 8 2 0 0 1.000
12 9 1 0 0 1000 56 8 2 0 0 1.000
13 4 5 1 0 0,900 57 8 2 0 0 1.000
14 10 O 0 0 1.000 58 9 1 0 0 1.000
15 6 4 0 0 1.000 59 7 3 0 0 1.000
16 10 O 0 0 1.000 60 6 3 0 1 0,900
17 5 5 0 0 1000 61 7 1 1 1 0,800
18 7 3 0 0 1000 62 9 1 0 0 1.000
19 7 2 1 0 0,900 63 8 2 0 0 1.000
20 6 3 0 1 0,900 64 8 1 0 1 0.900
21 10 0 0 0 1000 65 10 O 0 0 1.000
22 8 1 1 0 0900 66 9 1 0 0 1.000
23 5 3 1 1 0800 67 10 O 0 0 1.000
24 5 5 0 0 1.000 68 9 1 0 0 1.000
25 10 O 0 0 1000 69 10 O 0 0 1.000
26 3 6 0 1 0,900 70 10 O 0 0 1.000
27 3 7 0 0 1000 71 4 6 0 0 1.000
28 6 4 0 0 1000 72 6 4 0 0 1.000
29 9 1 0 0 1.000 73 8 2 0 0 1.000
30 10 O 0 0 1000 74 8 1 1 0 0,900
31 9 1 0 0 1000 75 8 2 0 0 1.000
32 9 1 0 0 1000 76 10 O 0 0 1.000
33 9 1 0 0 1000 77 10 O 0 0 1.000
34 7 2 0 1 0900 78 10 O 0 0 1.000
35 9 1 0 0 1000 79 9 1 0 0 1.000
36 9 1 0 0 1000 80 10 O 0 0 1.000
37 10 0 0 0 1000 81 10 O 0 0 1.000
38 10 0 0 0 1.000 82 8 2 0 0 1.000
39 7 3 0 0 1000 83 10 O 0 0 1.000
40 10 O 0 0 1000 84 10 O 0 0 1.000
41 7 3 0 0 1000 85 2 7 1 0 0,900
42 10 O 0 0 1000 86 7 3 0 0 1.000
43 10 O 0 0 1000 87 7 3 0 0 1.000
44 10 O 0 0 1000 88 10 O 0 0 1.000




b) Yapi Gegerligi

Tiirkge GBBO-R’nin yap1 gegerligi ayirt edici gecerlik ile incelenmistir. Bu amagla
oncelikle boyutlar arasindaki korelasyonlar incelenmis; daha sonra Tiirkge GBBO-R
ortalama skorlarinin cinsiyet, egitim, BKI ve saglik algisma gére farklilik gdsterip

gostermedigi test edilmistir.

Tiirkge GBBO-R’de yer alan alt boyutlarin birbiri ile korelasyon katsayilar1 .60 ile .72;
alt boyutlarin 6l¢egin toplam puani ile korelasyonu .80 ile .90 arasinda degismektedir
(Tablo 4.7). Korelasyon degerlerine bakildiginda alt boyutlarin birbirleriyle ve 6lgegin

tiimii ile aralarinda anlaml iligkiler oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7: Tiirkce GBBO-R’nin Alt Boyutlarinin Korelasyon Degerleri (N: 450)

Alt Boyutlar Beslenme Besin Saghkh  Beslenme  Tiirkee
Onerileri Gruplarn Gida Hastahk  GBBO-R
Secimi Iliskisi Toplam

Beslenme Onerileri r=.60* r=.62* r=.66* r=.80*
Besin Gruplari r=.65* r=.69* r=.90*
Saglikli Gida Se¢imi r=.72* r=.83*
Beslenme-Hastalik r=.89*
Miskisi

*p <.001

Ayirt edici gegerlikte 6lgegin beslenme bilgisi yiiksek olanlar1 olmayanlardan ayirt
edebildigi belirlenmistir. “Beslenme Onerileri” alt boyutu disindaki, diger alt
boyutlarda ve dlgegin totalinde; kadinlarin beslenme bilgisi puanlar1 erkeklere gore
(p=.05), Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin beslenme bilgisi puanlarinin
Miihendislik Boliimii 6grencilerine gore (p=.001) dnemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yiiksek BKI degeri ve diisiik saglik algis1 beslenme bilgisi puanini
benzer sekilde etkilemistir; tiim alt boyutlarda ve 6lgegin totalinde fazla kilolu olmak
(p=.001) veya diisiik saglik algisina sahip olmak (p=.05) beslenme bilgisi puanini
olumsuz yonde etkilemistir (Tablo 4.8).

Beslenme bilgisi puanin etkiledigi goriilen degiskenler ¢oklu regresyon analizi ile
incelendiginde; BKI ve saglik algisi i¢in anlamli bir etki bulunmamakla birlikte
cinsiyet ve boliimiin beslenme bilgisi puanin1 hem 6lgek totalinde hem de tiim alt
boyutlarda etkiledigi goriilmiistiir. Cinsiyet ve boliim beslenme bilgisi puanini 6lgek
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totalinde %56.5 (R?= .565, p< .001), Beslenme Onerileri alt boyutunda %36 (R? =
.360, p< .001), Besin Gruplar1 alt boyutunda %46 (R?=.460, p< .001), Saglikli Gida
Secimi alt boyutunda %34 (R2 = .340, p< .001) ve Beslenme-Hastalik iliskisi alt
boyutunda %49.9 (R?= .499, p< .001) belirleyicilik oraninda etkilemektedir (Tablo

4.9).

Tablo 4.8: Tiirkce GBBO-R’nin Ayirt Edici Gegerlik Bulgular1 (N:450)
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Degiskenler  Tiirkce GBBO-R
Tiirkge Beslenme Besin Saghkh Beslenme
GBBO-R  Onerileri  Gruplari  Gida Hastahk
Toplam (Orttss) (Orttss) Secimi Tliskisi
(Orttss) (Orttss) (Orttss)
Cinsiyet
Kadin 65.98+£9.56 13.01+£2.38 25.87+4.41 991+ 1.91 17.19£3.01
Erkek 49.40+10.96 10.05+2.30 19.72+5.13 7.29+2.39 12.32+3.80
:15.92 :12.80 :12.65 t:11.75 :13.80
p: .009* p: .438 p: .002* p: .000**  p:.000**
Bolim
Beslenme ve  68.54+6.96 13.37+£2.25 27.00+3.53 10.18+1.71 17.98+1.98
Diyetetik
Miihendislik ~ 49.65+£10.50 10.21£2.24 19.58+4.74 7.49+2.38 12.35+3.78
t: 21.79 t:14.73 t:18.35 :13.37 :18.92
p: .000** p: .916 p:.000**  p:.000**  p:.000**
BKIi
Zay1f 63.50£ 11.30 12.98+2.55 24.85+5.26 9.50+£2.23 16.15+3.41
Normal 62.27+12.03 12.32+2.61 24.49+5.20 9.33+£2.33 16.12+3.90
kilolu
Fazlakilolu  52.20+12.67 10.35+£2.59 20.83+£5.62 7.72+2.43 13.29+4.05
F: 27.85 F:26.31 F:18.84 F:18.86 F:20.31
p: .000** p: .000** p: .000**  p:.000**  p:.000**
Saglik Algist
Idare eder 55.83+13.02 11.27£2.57 21.98+5.82 8.06£2.70 14.51+4.12
Iyi 62.03+ 11.94 12.25+£2.73 24.31+5.17 9.45+£2.13 16.00+ 3.87
Cok iyi 60.79+ 13.27 12.10+£2.79 24.21+5.57 9.00+2.49 15.47+4.17
F:8.72 F:4.80 F:7.12 F:11.94 F:4.90
p: .000** p: .009* p:.001* p: .000**  p:.009*
*p<.05 **p<.001



Tablo 4.9: Tiirkce GBBO-R’nin Regresyon Analizi Bulgular1 (N:450)

Tiirkce GBBO-R Toplam

B Beta T P
Sabit 87.350 35.616  .000
Cinsiyet (Kadin) -5.786 -.215 -4.808  .000*
Bolim (Beslenme ve Diyetetik -14.790 -.575 -13.034 .000*
Boliimi) -.286 -.013 -.387 699
BKI (Zayif) 842 .047 1.466 143
Saglik Algist (Cok iyi)
R=.751 R? = .565 F= 144.262 P=.000

Beslenme Onerileri

B Beta T P
Sabit 17.386 22.349  .000
Cinsiyet (Kadin) -1.222 -.212 -3.906  .000**
Bolim (Beslenme ve Diyetetik -2.152 -.390 -7.246  .000**
Bolimii) -.052 -.074 -1.731  .084
BKI (Zayif) 164 .042 1.098 273
Saglik Algis1 (Cok iyi)
R=.600 R? = .360 F= 62.497 P=.000

Besin Gruplar

B Beta T P
Sabit 33.060 22.995 .000
Cinsiyet (Kadin) -1.727 -.149 -2.988  .003*
Bolim (Beslenme ve Diyetetik -6.288 -.566 -11.455 .000**
Boliimii) 031 .022 .560 576
BKI (Zayif) 4949 .058 1.629 104
Saglik Algis1 (Cok iyi)
R=.678 R? = .460 F=94.604 P=.000

Saghkh Gida Secimi

B Beta T P
Sabit 12.387 17.664  .000
Cinsiyet (Kadin) -1.379 -.270 -4.891  .000**
Boliim (Beslenme ve Diyetetik -1.773 -.362 -6.620  .000**
Bolimii) 013 .020 467 641
BKI (Zayif) 245 071 1.820 .069
Saglik Algis1 (Cok iy1)
R=.583 R? = .340 F= 57.385 P=.000

Beslenme-Hastahk liskisi

B Beta T P
Sabit 23.403 23.112  .000
Cinsiyet (Kadin) -1.680 -.198 -4.126  .000**
Boliim (Beslenme ve Diyetetik -4.685 -577 -12.118 .000**
Bolimii) .053 .051 1.358 175
BKI (Zayif) -.023 -.004 -.120 905

Saglik Algis1 (Cok iyi)

R=.707 R® = .499 F=110.894 P=.000

*p<.05 **p<.001
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ) Parmenter ve Wardle (1999)
tarafindan gelistirilmistir. Beslenme alaninda meydana gelen gelismeler nedeniyle
6l¢ek Kliemann ve arkadaslar1 (2016) tarafindan ek sorular eklenerek revize edilmis;
degisen yasam sartlar1 ve beslenme aliskanliklarina bagl olarak gelisen hastaliklar ve
diyet arasindaki iligskiye gore giincel beslenme Onerileriyle uyumlu hale getirilmis;
sonu¢ olarak revize form (GNKQ-R) elde edilmistir. GNKQ’nin Tiirkge’ye
uyarlanmasi Alsaffar (2012) tarafindan yapilmistir. Ancak GNKQ-R 'nin giivenirlik ve
gecerligi lilkemizde yapilmadigindan bdyle bir ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir. Bu
eksiklikten yola ¢ikarak mevcut calismada GNKQ-R, Tiirk¢e’ye uyarlanmis;
giivenirlik ve gegerlik caligmasi yapilmis; elde edilen bulgular asagida belirtilen ana

ve alt bagliklarda tartisilmistir:
5.1. Tiirkge GBBO-R nin Giivenirligi

5.1.1. Tiirkge GBBO-R’nin i¢ Tutarhilig

5.1.2. Tiirkge GBBO-R nin Zamana Kars1 Degismezligi
5.2. Tiirkce GBBO-R’nin Gegerligi

5.2.1. Tiirkce GBBO-R nin Icerik Gegerligi

5.2.2. Tiirkge GBBO-R’nin Yap1 Gegerligi

5.1.Tiirkce GBBO-R’nin Giivenirligi

Giivenirlik bir 6l¢tim aracinin tasimasi gereken temel 6zelliklerdendir. Giivenirlikte,
Olcme araci ile ayni kosullarda ve farkli dl¢limlerde elde edilen degerlerin birbirine
yakin, bir bagka deyisle tutarli olmasi beklenir (Karako¢ ve Ddénmez, 2014).
Giivenirlik katsayis1 0 ile 1 arasinda degisir; deger 1’e ne kadar yakinsa giivenirligin
o kadar yiiksek oldugu kabul edilir (Koo ve Li, 2016). Giivenirlik katsayisinda kriter

alimacak yeterlilik diizeyi, yontem boliimiinde agiklandigi gibi, 6l¢egin kullanim
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amacina gore degisir.

5.1.1. Tiirkce GBBO-R’nin i¢ Tutarhhg

Likert tipi 6l¢eklerin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesinde Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi, dikotom bi¢imde puanlanmig 6l¢eklerin i¢ tutarliliginin degerlendirmesinde
KR-20 giivenirlik katsayis1 kullanilir.  Olgekteki maddelerin giicliik dereceleri
bilinmediginde ya da birbirine yakin olmadiginda (heterojen) KR-20 formiilii, ayn1 ya
da birbirine yakin oldugunda (homojen) ise KR-21 formiilii kullanilir (Ozen, vd.,
2006). Olgek maddelerinin giigliik derecesinin ayn1 oldugu varsayildiginda ise KR-21
formiilii kullanilabilmekle birlikte, pratikte bu varsayimin gergeklesmesi nadir

oldugundan KR-21 ¢ok tercih edilmemektedir (Karako¢ ve Dénmez, 2014).

Calismamizda, KR-20 giivenirlik katsayisi Nunnally ve Bernstein’in kriterlerini
(1994) karsilayacak sekilde, 6l¢egin totali igin .92 orani ile ideal sinirin iizerinde; Besin
Gruplar: ve Beslenme-Hastalik Iliskisi alt boyutlarinda ¢ok iyi diizeyde; kalan iki alt
boyutta ise (Beslenme Onerileri Ve Saglikli Gida Segimi) kabul edilebilir esik degerde

ve Uzerinde idi.

Kliemann ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gelistirilen 6lgegin i¢ tutarliligi 266 kiside
test edilmis; giivenirlik katsayilari, bizim ¢alisma sonuglarina benzer sekilde, 6lgegin
totali igin .93, dlgekte yer alan Beslenme Onerileri, Besin Gruplari, Saglikl Gida
Secimi ve Beslenme-Hastalik Iliskisi alt boyutlar icin sirasiyla .70, .86, .72 ve .77

olarak bulunmustur.

Giivenirlik analizinde kullanilan ydntemlerden bir digeri madde toplam
korelasyonudur. Nurosis’e (1994) gore, madde toplam korelasyonunda kabul edilebilir
minimum sinir deger .30 olmalidir. Madde-toplam korelasyonu diisiik olan ifadelerin

olgekteki diger ifadelerden farkli 6zelligi ol¢tiigii kabul edilir.

Mevcut ¢alismada Tiirkge GBBO-R’nin alt boyutlarinda yer alan ifadelerin madde
toplam korelasyon degerleri sinir deger olan .30’un tizerinde bulunmustur. En diisiik

ve en yiiksek madde toplam korelasyon degerleri .30 ve .62’dir.

Olgegin orjinalinde (Kliemann vd., 2016) dért ifade disinda, tiim maddelerin madde-
toplam korelasyonu > 0.2 olarak bulunmus; ancak madde toplam korelasyonu diisiik

olan dort maddenin hangi ifadeler oldugu agiklanmamastir.
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Bu ¢alismada KR-20 formiilii ve madde toplam korelasyonu ile degerlendirilen i¢
tutarlilik bulgularmin, orijinal 6l¢egin giivenirlik sonuglari ile uyumlu oldugu ve i¢

tutarliliginin yeterli oldugu sonucuna varilmaistir.

5.1.2. Tiirkce GBBO-R’nin Zamana Karsi Degismezligi

Calismamizda ICC ile degerlendirilen test-retest giivenirlik katsayilari, 6lgegin alt
boyutlarina gore degismekle birlikte, Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinde
orta, iyi derecede; Miihendislik Bolimii 6grencilerinde orta, iyi ve miikemmel

derecede giivenilirdir (Tablo 4.4).

Kliemann ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2016) orijinal 6l¢egin ICC degerleri 6lgegin
totali icin .89, dlcekte yer alan Beslenme Onerileri, Besin Gruplari, Saglikli Gida
Secimi ve Beslenme-Hastalik Iligkisi alt boyutlar1 icin sirasiyla .75, .83, .72 ve .82
olarak calismamiza benzer sekilde orta ve iyi diizeyde giivenilir bulunmustur. Orijinal
Olcegin zamana kars1 degismezlik bulgular ile uyumlu olan sonuglarimiz 6l¢egin

zamana kars1 degismez, baska bir deyisle stabil oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak mevcut ¢alismada giivenirlik sonuglar1 oldukca tatmin edici diizeyde idi.
KR-20 formiilii kullanilarak hesaplanan giivenirlik katsayilarinin, Pearson korelasyon
testi ile incelenen madde-toplam puan korelasyon katsayilariin ve ICC ile hesaplanan
test-tekrar test korelasyon Kkatsayilarinin yiiksek degerlerde olmast GBBO’niin

giivenilir bir 6l¢ek oldugunu kanitlamaktadir.

5.2.Tiirkce GBBO-R’nin Gecerligi

Gegerlik, 6lgcme araciin bir 6zelligi dogru olarak 6lgme derecesidir. Bir dlgegin
gecerliginden s6z edebilmek i¢in yerine getirilmesi gereken ilk sart dlgegin giivenilir
olmasidir (Cakmur, 2012). Gegerlik farkli yontemlerle incelenebilir. Bu g¢aligmada

Tiirkce GBBO-R’nin gegerligi igerik (kapsam) ve yap1 gecerligi ile incelenmistir.

5.2.1.Tiirkce GBBO-R’nin icerik Gegerligi

Icerik gecerliginde, 6lciim aracinda yer alan sorularin/ifadelerin 6lgiilmek istenen

ozellige, 6lciim amacina uygun olup olmadigi belirlenir (Cakmur, 2012). Icerik
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gecerligi uzman goriigleri lizerine yapilan ¢aligmalar nitel ¢alismalardir. Bu nedenle
veriler, KGO ve KGI degerleri hesaplanarak nicel verilere doniistiiriiliir (Demir,
Sertbas ve Sivrikaya, 2020).

Icerik gegerligi siirecinde dncelikle farkli kiiltiirlerde kullanilmak {izere uyarlanacak
olan 6l¢iim aracinin hedef kiiltiire uygunlugu sinanir. Bu amagla kiiltiirel denklik
baslig1 altinda Slgegin ve Olgekteki ifadelerin farkll kiiltiirlerde benzer anlamlar ve
yapilar gosterip gostermedigi belirlenir. Konunun o toplumda mevcut olup olmadig,
ayn1 zamanda hedef toplum i¢in uygunlugu arastirilir. Olgiim aracinin hedef kiiltiire
uygun oldugu 6ngoriisii varsa hedef dile geviri agamasina gegilir. Bu agsama igin ¢eviri,
geri ceviri, Olcegin uygulanmasi, gerektiginde yeniden degerlendirilmesi ve son

seklinin verilmesi seklinde tamamlanir (Jones vd., 2006).

Mevcut calismada kiiltiirel denklik asamalarinin ardindan igerik gegerligi uzman
goriisleri {izerinden maddelere iliskin KGI degerleri hesaplandigi Davis teknigi ile

Smanmistir.

Calismamizda 88 maddelik GNKQ-R Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, gerekli 6n modifikasyonlar
yapildiktan sonra uzman goriisiine sunulmustur. Dychawy Rosner ve Eklund’un
(2003) ortaya koydugu KGi derecelendirmesi esas alindiginda, tiim maddeler “cok
tatmin edici” Kategorisinde olup, mevcut calismada bulunan tiim KGI degerleri
Davis’in (1992) énerdigi .80 ve iizerindedir. Bu sonuglar Tiirkge GBBO-R’de yer alan
sorularin/ifadelerin 6l¢iim amacina uygun oldugunu, bir bagka ifade ile 6l¢egin igerik

gecerliginin yeterli oldugunu gostermektedir.

5.2.2.Tiirk¢e GBBO-R’nin Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerliginde, belirli bir 6zelligi 6l¢en degiskenlerin olusturdugu yapi incelenerek,
degiskenlerin amaca yonelik O6l¢iim yapip yapmadigi tespit edilir (Karako¢ ve
Donmez, 2014). Mevcut ¢alismada yap1 gecerligini incelemek icin ayirt edici gegerlik
yontemi kullanilmis; bu amagcla 6ncelikle Tiirkge GBBO-R alt boyutlarinin birbiri ile
korelasyonlari, daha sonra Tiirkge GBBO-R ortalama skorlarmin cinsiyet, egitim, BKI

ve saglik algisina gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.

Kline’a gore (1998) bir Olgekte bulunan faktorler arasindaki korelasyon 0,10’un

tizerinde ve 0,85’1in altinda olmalidir. Faktorler arasindaki korelasyon degerlerinin ¢ok
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yiiksek ¢ikmasi 6l¢egin ayrim gegerliliginin olmadigini gosterir (Marsh ve Hocevar,
1985). Tablo 4.7°de, Tiirkge Beslenme Bilgisi Olgegini olusturan alt boyutlar
arasindaki korelasyon degerlerinin kritik deger olan 0,85’in altinda ve 0.10’un
tizerinde oldugu ve pozitif oldugu goriilmektedir. Bu durum, olgekte yer alan alt
boyutlarin birbiri ile iligkili, ancak farkli yapilar oldugunu ortaya koymaktadir.
Boylece “Tiirkce GBBO-R 'nin alt boyutlar: arasinda 0,10 - 0,85 arasinda degisen

pozitif yonde korelasyon olacaktir” hipotezimiz dogrulanmustir.

Ayirt edici gegerlik yonteminde 6lgegin bir 6zellik yoniinden gruplari ayirt etmesi
beklenir. Mevcut ¢alismada “Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin beslenme
bilgisi Miihendislik ogrencilerinden daha yiiksektir ” hipotezi dogrulanmais; beklendigi
gibi dlcegin beslenme bilgisi puani yliksek gruplar istatistiksel anlamlilik gosterecek
sekilde ayirt edebildigi goriilmiistiir (Tablo 4.8). GNKQ'nin daha once yapilan
giivenirlik ve gegerlik calismalarinda da benzer sonuclar bulunmustur (Parmenter ve
Wardle, 1999; Hendrie, Cox ve Conevey, 2008; Alsaffar, 2012; Ferro-Lebres, Moreira
ve Ribeiro, 2014; Kliemann vd., 2016; Bukenya vd., 2017; Husain, Ashkanani ve Al
Dwairji, 2021).

Calismamizda, “Kadinlarin beslenme bilgisi erkeklerden daha yiiksektir ” hipotezimiz
de dogrulanmistir (Tablo 4.8). Kadmlarin beslenme bilgisinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu bir¢ok caligmada gosterilmistir (Hendrie, Cox ve Conevey, 2008;
Kliemann vd., 2016; Ozgen, 2016; Yahia vd., 2016; Putnoky vd., 2020; Husain,
Ashkanani ve Al Dwairji, 2021). Kadinlarin beden imajlart ve viicut agirliklar
hakkinda daha fazla endise duyma olasilig1 daha yiiksek oldugundan gida ve beslenme
hakkinda erkeklerden daha fazla bilgi sahibi olmalar1 beklenen bir sonugtur (Yahia
vd., 2016; Bibiloni vd., 2017). Yine kadinlarin erkeklere oranla daha sik beslenme
danigmanlhigi aldig1 (Kiefer, Rathmanner ve Kunze, 2005), diyet yapma ve kilo verme
stratejilerini daha sik kullandig1 (Kiefer, Rathmanner ve Kunze, 2005; Duncan vd.,
2011) bilinmektedir. Ayrica Tiirk toplumunun geleneksel yapisi géz 6niine alindiginda
mutfak ve yemek sorumlulugunu daha ¢ok kadmlarin iistlenmesi de kadinlarin

beslenme bilgisinin yiiksek olmasinin nedenlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir.

Regresyon analiz sonuglar1 da (Tablo 4.9) 6grenim goriilen boliim ve cinsiyetin

beslenme bilgi puani iizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.9).
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Yiiksek BKI degerine (Labban, 2015; Husain, Ashkanani ve Al Dwairji, 2021) veya
daha iyi saglik algisina (Kliemann vd., 2016) sahip bireylerin beslenme bilgisinin daha
fazla oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Calismamizda beslenme bilgisi
ortalama puam1 BKI kategorilerine ve saglik algisina gore farklilasmis (Tablo 4.8),
ancak regresyon analizinde BKI ve saglik algisi degiskenlerinin ise anket total puani
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi goriildiigiinden (Tablo 4.9) “Beslenme bilgisi
BKI ile ilskilidir.” ve “Saglik algis: yiiksek olanlarin beslenme bilgisi daha yiiksektir.”
hipotezleri dogrulanamamistir. Mevcut calismada BKI katilimcilarin kendilerinin
bildirdigi boy ve kilolar1 kullanilarak hesaplanmigtir. Bazi ¢alismalarda boy-kilo
Olclimiinilin arastirmaci tarafindan yapilmasi (Engstrom vd., 2003) tavsiye edilse de
geng erigkinlerde kendi kendine boy-kilo bildiriminin veri toplamada gecerli bir
yontem oldugunu kanitlayan giincel calismalar mevcuttur (Pursey vd., 2017). BK1 ile
ilgili beklenen sonucun elde edilememesinde katilimcilarin dogru yanitt vermeme
olasilig1 da etkili olmus olabilir. Saglik algisinin 6znel bir degerlendirme olmasi da bu

degisken i¢in beklenen sonucu etkilemis olabilir.

Olgegin igerik gecerligi ve yapr gegerligi ile degerlendirilen gegerlik bulgularmin
tatmin edici diizeyde oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak i¢ tutarlilik, zamana kars1 degismezlik, icerik gegerligi ve yap1 gegerligi
bulgulart  biitiin  olarak  degerlendirildiginde, Tiirkce GBBO-R’nin  Tiirk

popiilasyonunda kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu sonucuna

varilmistir.

48



ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Genel Beslenme Bilgisi Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerliginin
incelenmesi amaciyla Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile Miihendislik Boliimii son
siif 6grencilerinden olusan 450 kiside yapilan bu ¢alismada bulunan sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

KR-20 formiilii kullanilarak hesaplanan giivenirlik katsayilarinin, Pearson korelasyon
testi ile incelenen madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin ve ICC ile hesaplanan
test-tekrar test korelasyon katsayilarinmn yiiksek degerlerde olmasi Tiirkce GBBO-

R’nin giivenilir bir 6l¢ek oldugunu kanitlamaktadir.

Uzman goriisiine dayanarak elde edilen KGI degerleri 6l¢egin igerik gegerliginin ¢ok
tatmin edici oldugunu gostermektedir. Beslenme bilgisi skorlarinin cinsiyet ve

Ogrenim goriilen boliime gore farklilagmasi yap1 gecerliginin kanitidir.

Bu calisma ile Tirkge GBBO-R’nin Tiirk toplumunda beslenme bilgisini
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir 6l¢cek oldugu sonucuna

varilmistir.

Ayrica Olgegin Tiirkge’ye cevirisi titizlikle yapilmus, kiiltiirel adaptasyonu g¢oklu
asamalar izlenerek tamamlanmistir. Bu nedenle 6l¢egin cevirisinden ziyade, kiiltiirel

uyarlamasinin kullanilmasi yerinde olacaktir.
Bu sonuglar dogrultusunda Tiirkce GBBO-R nin;

e Genel popiilasyon ¢aligmalarinda beslenme bilgisini 6lgmek igin rutin tarama
araci olarak kullanilmasi,

e Kronik hastalif1 olan gruplarda beslenme bilgisinin hastaliklar {izerindeki
etkisini arastirmak i¢in kullanilmasi,

e Saglikli yasam bi¢imi gelistirilmesine yonelik olarak beslenme egitimi verilen

grupta degisimin takibi amaciyla kullanilmas1 6nerilmektedir.

49



KAYNAKCA

Aker, S., Diindar, C. ve Peksen, Y. (2005). Olgme araglarinda iki yasamsal kavram:
Gegerlik  ve  giivenirlik. Journal of Experimental and Clinical
Medicine, 22(1): 50-60.

Aktiimsek, A., Giiler, G. O., Cakmak, Y. S., Zengin, G. ve Uysal, S. (2019) Beslenme
Ilkeleri. Ankara: Nobel Yayinlar.

Alici, M., ve Pmar, R. (2008). Obez hastalara verilen egitimin etkinliginin

degerlendirilmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 10(2), 32-47.

Alsaffar, A. A. (2012). Validation of a general nutrition knowledge guestionnaire in a
Turkish student sample. Public Health Nutrition, 15(11): 2074-2085.
D0i:10.1017/S1368980011003594

Alpar, R. (2018). Uygulamal Istatistik ve Gegerlik-Giivenirlik (5. Bask1). Ankara:
Detay Yayincilik.

American Heart Association (AHA). (2016). Heart disease and stroke statistics—2016
update: a report from the American Heart Association. Circulation, 133(4),
e38-e360.

Ast1, T. A. ve Karadag, A. (2013) Hemsirelik Esaslari. Istanbul, Akademi Yayincilik.

Aydogan, S., Kibrisoglu Uysal, N. ve Dogan, N. (2017). Cronbach A ve Mcdonalds Q
degerlerinin gercek verilerde karsilastirilmasi. Akademik Sosyal Arastirmalar
Dergisi, 5(62): 460-468.

Ayre, C. & Scally, A. J. (2014). Critical values for Lawshe’s content validity ratio:
Revisiting the original methods of calculation. Measurement and Evaluation
in Counseling and Development, 47(1): 79-86.
D0i:10.1177/0748175613513808

Bademci, V. (2011). Kuder-Richardson 20, Cronbach’in alfasi, Hoyt’un varyans
analizi, genellenirlik kurami ve 6l¢iim giivenirligi tizerine bir ¢alisma. Dicle
Universitesi Ziya Gokalp Egitim Fakiiltesi Dergisi, (17): 173-193.

Bas, D. (2018). Beslenmenin Kanser Tedavisindeki Giicii. Istanbul: Destek Yayinlari.

50


https://doi.org/10.1017/S1368980011003594
https://doi.org/10.1177/0748175613513808

Baskale, H. (2016). Nitel arastirmalarda gecerlik, giivenirlik ve orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Elektronik Dergisi, 9(1): 23-28.
Baysal, A. (2013). Genel Beslenme (15. Baski). Ankara: Hatiboglu Yaynlari.

Bibiloni, M. d. M., Coll, J. L., Pich, J., Pons, A., & Tur, J. A. (2017). Body image
satisfaction and weight concerns among a Mediterranean adult
population. BioMed Central Public Health, 17(1): 1-11.
Doi:10.1186/s12889-016-3919-7

Bukenya, R., Ahmed, A., Andrade, J. M., Grigshy-Toussaint, D. S., Muyonga, J., &
Andrade, J. E. (2017). Validity and reliability of General Nutrition
Knowledge Questionnaire for adults in Uganda. Nutrients, 9(2). 172.
D0i:10.3390/nu9020172

Carrington, M. J., & Zimmet, P. Z. (2022). Nurse co-ordinated health and lifestyle
modification for reducing multiple cardio-metabolic risk factors in regional
adults: outcomes from the MODERN randomized controlled trial. European
Journal  of  Cardiovascular ~ Nursing, 21(1), 26-35. Doi:
10.1093/eurjcn/zvab042

Cristobal, E., Flavian, C., & Guinaliu, M. (2007). Perceived e-service quality (PeSQ):
Measurement validation and effects on consumer satisfaction and web site
loyalty. Managing Service Quality, 17(3): 317-340.
D0i:10.1108/09604520710744326

Cakir, H., & Pinar, R. (2006). Randomized controlled trial on lifestyle modification in

hypertensive patients. Western Journal of Nursing Research, 28(2), 190-
209. D0i:10.1177/0193945905283367

Cakmur, H. (2012). Arastirmalarda olgme-giivenirlik-gegerlik. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 11(3): 339-344. D0i:10.5455/pmb.1-1322486024

Capik, C., Goziim, S. ve Aksayan, S. (2018). Kiiltiirleraras: dlgek uyarlama asamalari,
dil ve kiiltiir uyarlamasi: giincellenmis rehber. Florence Nightingale Journal
of Nursing, 26(3): 199-210. D0i:10.26650/FNJN397481

51


https://doi.org/10.1186/s12889-016-3919-7
http://doi.org/10.3390/nu9020172
http://doi.org/10.1108/09604520710744326
http://doi.org/10.5455/pmb.1-1322486024
http://doi.org/10.26650/FNJN397481

Davis, L. L. (1992). Instrument review: Getting the most from a panel of experts.
Applied Nursing Research, 5(4): 194-197. Do0i:10.1016/S0897-
1897(05)80008-4

Demir, A., Sertbas, K. ve Sivrikaya, K. (2020). Performans Yonetimi Olgegi’nin
(PYO) Tiirkceye uyarlama calismasi. Uluslararasi Kiiltiirel ve Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 6(1): 428-437.

Duncan, D. T., Wolin, K. Y., Scharoun-Lee, M., Ding, E. L., Warner, E. T., & Bennett,
G. G. (2011). Does perception equal reality? Weight misperception in relation
to weight-related attitudes and behaviors among overweight and obese US
adults. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity, 8(1): 1-9. D0i:10.1186/1479-5868-8-20

Dychawy-Rosner, 1., & Eklund, M. (2003). Content validity and clinical applicability
of the Irena Daily Activity assessment measuring occupational performance
in adults with developmental disability. Occupational  Therapy
International, 10(2): 127-149.

Engstrom, J. L., Paterson, S. A., Doherty, A., Trabulsi, M., & Speer, K. L. (2003).
Accuracy of self-reported height and weight in women: An integrative review
of the literature. Journal of Midwifery & Women's Health, 48(5): 338-345.
D0i:10.1016/S1526-9523(03)00281-2

Ercan, 1. ve Kan, 1. (2004). Olgeklerde giivenirlik ve gecerlik. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 30(3): 211-216.

Erdogan, S., Nahcivan, N. ve Esin, M. N. (2020). Hemsirelikte Arastirma (4. Baski).
Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri.

Fernandez-Ruiz, V. E., Paniagua-Urbano, J. A., Solé-Agusti, M., Ruiz-Sanchez, A.,
Goémez-Marin, J., & Armero-Barranco, D. (2018). Effectiveness of the
I2A0? interdisciplinary programme led by nurses on metabolic syndrome and
cardiovascular risk: a randomized, controlled trial. The Journal of
International Medical Research, 46(6), 2202-2218. Doi:
10.1177/0300060518757604

52


https://doi.org/10.1016/S0897-1897(05)80008-4
https://doi.org/10.1016/S0897-1897(05)80008-4
https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-20
https://doi.org/10.1016/S1526-9523(03)00281-2
https://doi.org/10.1177/0300060518757604
https://doi.org/10.1177/0300060518757604

Ferro-Lebres, V., Moreira, P., & Ribeiro, J. C. (2014). Adaptation, update and
validation of the general nutrition questionnaire in a Portuguese adolescent
sample. Ecology of Food and Nutrition, 53(5): 528-542.
D0i:10.1080/03670244.2013.873424

Garrison, R. J., Kannel, W. B., Stokes, J., & Castelli, W. P. (1987). Incidence and
precursors of hypertension in young adults: The Framingham offspring study.
Preventive Medicine, 16(2), 235-251. doi:10.1016/0091-7435(87)90087-9

Ghaedi, E., Mohammadi, M., Mohammadi, H., Ramezani-Jolfaie, N., Malekzadeh, J.,
Hosseinzadeh, M., & Salehi-Abargouei, A. (2019). Effects of a Paleolithic
diet on cardiovascular disease risk factors: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Advances in Nutrition, 10(4), 634-
646. Doi: 10.1093/advances/nmz007

Giiler, M. S. ve Bilici, S. (2017). Besinin igerigi, isleme ve pisirme yontemlerinin

glisemik indeks tizerine etkisi. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3): 1-12.

Grove, S. K., Burns, N., & Gray, J. (2013). The Practice of Nursing Research:
Appraisal, Synthesis, and Generation of Evidence. Elsevier Health Sciences
(7th Edition). St. Louis, Missouri: Saunders & Elsevier.

Hamamcilar, O., Nefes, A., Kocahan, T. ve Hasanoglu, A. (2020). Sporcularda basit

seker tiketiminin agiz ve dis sagligina etkisinin incelenmesi. Tiirkiye

Klinikleri Spor Bilimleri, 12(1). Doi:10.5336/sportsci.2019-70418

Hendrie, G. A,, Cox, D. N., & Coveney, J. (2008). Validation of the general nutrition
knowledge questionnaire in an Australian community sample. Nutrition &
Dietetics, 65(1): 72-77. D0i:10.1111/j.1747-0080.2007.00218.x

Hergiiner, S. (2010). Olgme araglarmin  kullanomi ile ilgili temel
kavramlar.  https://www.researchgate.net/publication/281107511 (Erisim
Tarihi: 10.08.2021)

Himbert, C., Delphan, M., Scherer, D., Bowers, L. W., Hursting, S., & Ulrich, C. M.
(2017). Signals from the adipose microenvironment and the obesity—cancer
link: a systematic review. Cancer Prevention Research, 10(9), 494-506. Doi:
10.1158/1940-6207.CAPR-16-0322

53


http://doi.org/10.1080/03670244.2013.873424
https://doi.org/10.1093/advances/nmz007
https://www.doi.org/10.5336/sportsci.2019-70418
https://doi.org/10.1111/j.1747-0080.2007.00218.x
https://www.researchgate.net/publication/281107511
https://doi.org/10.1158/1940-6207.CAPR-16-0322

Husain, W., Ashkanani, F., & Al Dwairji, M. A. (2021). Nutrition knowledge among
college of basic education students in Kuwait: A cross-sectional
study. Journal ~ of  Nutrition  and Metabolism, 2021, 12.
D0i:10.1155/2021/5560714

Hyska, J., Mersini, E., Mone, I., Bushi, E., Sadiku, E., Hoti, K., & Bregu, A. (2014).
Assessment of knowledge, attitudes and practices about public health
nutrition among students of the university of medicine in Tirana,
Albania. South Eastern European Journal of Public Health: 1-8.
Doi:10.12908/SEEJPH-2014-01

International Test Commission (ITC). (2018). Guidelines for translating and adapting
tests. International ~ Journal  of  Testing, 18(2), 101-134.
D0i:10.1080/15305058.2017.1398166.

Inkaya, B., Tiizer, H., & Yilmazer, T. (2019). Bakimevi saglik personeline verilen
egitimin diyabetli yasli hasta Ozbakim ve metabolik kontrollerine

etkisi. Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik  Forumu
Dergisi, 11(1), 23-27.

Jenkins, D. J., Wolever, T. M., Taylor, R. H., Barker, H., Fielden, H., Baldwin, J. M.,
Bowling, A. C., Newman, H. C., Jenkins, A. L., & Goff, D. V. (1981).
Glycemic index of foods: a physiological basis for carbohydrate
exchange. The American Journal of Clinical Nutrition, 34(3): 362-366.
D0i:10.1093/ajcn/34.3.362

Karadakovan, A. ve Aslan, F. E. (2020). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim (5.
Baski1). Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi.

Karakog, F. Y. ve Dénmez, L. (2014). Olgek gelistirme c¢alismalarinda temel
ilkeler. Tip Egitimi Diinyasi, 13(40): 39-49.

Karasu, M., & Ozsaker, E. (2019). Hemsirelerin cerrahi hastasinin beslenmesi
konusunda bilgi, tutum ve wuygulamalarinin incelenmesi. Adiyaman
Universitesi ~ Saghk  Bilimleri — Dergisi, 5(1);1191-1205  Doi:
10.30569.adiyamansaglik.485998

Kilig, S. (2016). Cronbach's alpha reliability coefficient. Psychiatry and Behavioral
Sciences, 6(1): 47. D0i:10.5455/jmo00d.20160307122823

54


https://doi.org/10.1155/2021/5560714
https://doi.org/10.12908/SEEJPH-2014-01
https://doi.org/10.1093/ajcn/34.3.362
http://doi.org/10.5455/jmood.20160307122823

Kiefer, I., Rathmanner, T., & Kunze, M. (2005). Eating and dieting differences in men
and women. Journal of Men's Health and Gender, 2(2): 194-201.

Kliemann, N., Wardle, J., Johnson, F., & Croker, H. (2016). Reliability and validity of
a revised version of the General Nutrition Knowledge Questionnaire.
European  Journal of  Clinical  Nutrition, 70(10):  1174-1180.
Doi:10.1038/ejcn.2016.87

Kline, R. B. (1998). Software review: Software Programs for Structural Equation
Modeling: Amos, EQS, and LISREL. Journal of Psychoeducational
Assessment, 16( 4): 343-364. Doi: doi/10.1177/073428299801600407

Koo, T. K., & Li, M. Y. (2016). A guideline of selecting and reporting intraclass
correlation coefficients for reliability research. Journal of Chiropractic
Medicine, 15(2): 155-163. Doi: 10.1016/j.jcm.2016.02.012

Kuder, G. F., & Richardson, M. W. (1937). The theory of the estimation of test
reliability. Psychometrika, 2(3): 151-160. D0i:10.1007/bf02288391

Labban, L. (2015). Nutritional knowledge assessment of Syrian university
students. Journal of the Scientific Society, 42(2): 71. Doi:10.4103/0974-
5009.157031

Lawshe, C. H. (1975). A quantitative approach to content validity. Personnel
Psychology, 28(4): 563-575. D0i:10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x

Li, Q., Blume, S. W., Huang, J. C., Hammer, M., & Ganz, M. L. (2015). Prevalence
and healthcare costs of obesity-related comorbidities: evidence from an
electronic medical records system in the United States. Journal of Medical
Economics, 18(12), 1020-1028. Doi: 10.3111/13696998.2015.1067623

Lynn, M. R. (1986). Determination and quantification of content validity. Nursing
Research, 36(6): 382-85. D0i:10.1097/00006199-198611000-00017

Marsh, H. W. & Hocevar, D. (1985). Application of confirmatory factor analysis to
the study of self-concept: First and higher order factor models and their
invariance across groups. Psychological Bulletin, 97(3): 562-582. Doi:
10.1037/0033-2909.97.3.562

55


http://doi.org/10.1038/ejcn.2016.87
http://doi.org/10.1016/j.jcm.2016.02.012
http://doi.org/10.1007/bf02288391
http://doi.org/10.4103/0974-5009.157031
http://doi.org/10.4103/0974-5009.157031
http://doi.org/10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x
https://doi.org/10.3111/13696998.2015.1067623
http://doi.org/10.1097/00006199-198611000-00017

Ma, C., Avenell, A, Bolland, M., Hudson, J., Stewart, F., Robertson, C., Sharma, P.,
Fraser, C. & MacLennan, G. (2017). Effects of weight loss interventions for
adults who are obese on mortality, cardiovascular disease, and cancer:
systematic review and meta-analysis. British Medical Journal, 359. Doi:
10.1136/bmj.j4849

McDougall, P. (1998). Teenagers and nutrition: assessing levels of knowledge. Health
Visitor, 71, 62-64.

Munoz, N. ve Bernstein, M. (2021). Beslenme Durumunun Saptanmasi (B. O. Bakir,
I. K. Cebioglu, Cev.) Istanbul: EMA Tip Kitabevi Yayincilik.

Nunnally, J. C., & Bernstein, I. H. (1994). Psychometric Theory. New York: McGraw-
Hill.

Nurosis, M. (1994), Statistical Data Analysis, SPSS Inc. Chicago, Illinois.

Orcan, F. (2018). Agcimlayici ve dogrulayici faktdr analizi: ilk hangisi
kullanilmali. Egitimde ve Psikolojide Ol¢me ve Degerlendirme Dergisi, 9(4):
413-421. D0i:10.21031/epod.394323

Ozen, Y., Giilagt;, F. ve Kandemir, M. (2006). Egitim bilimleri arastirmalarinda
gecerlik ve giivenirlik sorunsali. Atatiirk Universitesi Erzincan Egitim

Fakiiltesi Dergisi, 8(1): 69-89.

Ozgen, L. (2016). Nutritional knowledge, attitudes and practices among university
students in Turkey and the US. The Anthropologist, 26(3): 158-166.

Parmenter, K., & Wardle, J. (1999). Development of a general nutrition knowledge
questionnaire for adults. European Journal of Clinical Nutrition, 53(4): 298-
308. D0i:10.1038/sj.ejcn.1600726

Portney L. G., & Watkins M. P. (2000) Foundations of Clinical Research: Applications

to Practice. New Jersey: Prentice Hall.

Pursey, K., Burrows, T. L., Stanwell, P., & Collins, C. E. (2014). How accurate is web-
based self-reported height, weight and body mass index in young
adults? Journal of Medical Internet Research, 16(1): 1.
Doi:10.2196/jmir.2909

56


http://doi.org/10.21031/epod.394323
http://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1600726
http://doi.org/10.2196/jmir.2909

Putnoky, S., Banu, A. M., Moleriu, L. C., Putnoky, S., Serban, D. M., Niculescu, M.
D., & Serban, C. L. (2020). Reliability and validity of a General Nutrition
Knowledge Questionnaire for adults in a Romanian population. European
Journal of Clinical Nutrition, 74(11): 1576-1584. D0i:10.1038/s41430-020-
0616-5

Rosato, V., Temple, N. J., La Vecchia, C., Castellan, G., Tavani, A., & Guercio, V.
(2019). Mediterranean diet and cardiovascular disease: a systematic review
and meta-analysis of observational studies. European journal of
nutrition, 58(1), 173-191. Doi: 10.1007/s00394-017-1582-0

Saruhan S. C. ve Ozdermirci A. (2016). Bilim, Felsefe ve Metodoloji. istanbul: Beta

Yayinlart.

Satman, 1., Omer, B., Tiitiincii, Y., Kalaca, S., Gedik, S., Dingcag, N., Karsidag, K.,
Geng, S., Telci, A., Canbaz, B., Tirker, F., Yilmaz, T., Cakir, B. &
Tuomilehto, J. (2013). Twelve-year trends in the prevalence and risk factors
of diabetes and prediabetes in Turkish adults. European Journal of
Epidemiology, 28(2), 169-180. Doi: 10.1007/s10654-013-9771-5

Shepherd, R., & Towler, G. (1992). Nutrition knowledge, attitudes and fat intake:
application of the theory of reasoned action. Journal of Human Nutrition and
Dietetics, 5(6), 387-397.

Sohn, W., Lee, H. W., Lee, S., Lim, J. H., Lee, M. W., Park, C. H., & Yoon, S. K.
(2021). Obesity and the risk of primary liver cancer: A systematic review and
meta-analysis. Clinical and Molecular Hepatology, 27(1), 157. Doi:
10.3350/cmh.2020.0176

Specchia, M. L., Veneziano, M. A., Cadeddu, C., Ferriero, A. M., Mancuso, A.,
lanuale, C., Parente, P., Capri, S., & Ricciardi, W. (2015). Economic impact
of adult obesity on health systems: a systematic review. European Journal of
Public Health, 25(2), 255-262. Doi: 10.1093/eurpub/ckul70

Stafleu, A., Van Staveren, W. A., De Graaf, C., Burema, J., & Hautvast, J. G. (1996).
Nutrition knowledge and attitudes towards high-fat foods and low-fat
alternatives in three generations of women. European Journal of Clinical
Nutrition, 50(1), 33-41.

57


https://doi.org/10.1038/s41430-020-0616-5
https://doi.org/10.1038/s41430-020-0616-5
https://dx.doi.org/10.3350%2Fcmh.2020.0176
https://doi.org/10.1093/eurpub/cku170

Tayar, M., Korkmaz, N. H. ve Ozkeles, H. E. (2013). Beslenme Ilkeleri (2. Bask).

Bursa: Dora Yayinlari.

Tedik, S. E. (2017). Fazla kilo/obezitenin Onlenmesinde ve saglikli yasamin
desteklenmesinde hemsirenin rolii. TZirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, 1(2),

54-62. Doi: 10.25048/tjdo.2017.9

Todd, C. & Bradley, C. (1994). Evaluating the design and development of
psychological scales. In: Handbook of Psychology and Diabetes: A Guide to
Psychological Measurementis in Diabetes Research and Practice. Ed: C.

Bradley, Harwood Academic Publishers, Chur, Switzerland, p.15-42

Tremmel, M., Gerdtham, U. G., Nilsson, P. M., & Saha, S. (2017). Economic burden
of obesity: A systematic literature Review. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 14(4), 435. Doi:
10.3390/ijerph14040435

Tuncay, C., & Ergoren, M. C. (2020). A systematic review of precision nutrition and
Mediterranean Diet: A personalized nutrition approaches for prevention and
management of obesity related disorders. Clinical Nutrition ESPEN, 38, 61-
64. Doi: 10.1016/j.clnesp.2020.04.005

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2020a) Haber Biilteni. 4 Haziran 2020. (Sayt:
33661). https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-
2019-33661# (Erisim Tarihi: 18.01.2022)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2020b). Haber Biilteni. 24 Haziran 2020. (Say1:
33710). https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-
Istatistikleri-2019-33710 (Erisim Tarihi: 18.01.2022)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2021). Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017. Ankara.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye
Kanser_Istatistikleri_2017.pdf (Erisim Tarihi: 18.01.2022)

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER). (2015). T.C. Saglik Bakanlig1 Yayimn No: 1031,
Ankara. https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/10915,tuber-turkiye-beslenme-
rehberipdf.pdf (Erisim Tarihi: 20.12.20)

Waltz, C. F., & Bausell, R. B. (1981). Nursing Research: Design, Statistics and

Computer Analysis. Philadelphia: FA Davis Company.
58


https://doi.org/10.3390/ijerph14040435
https://doi.org/10.3390/ijerph14040435
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2020.04.005
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2019-33661
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2019-33661
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_%20Kanser_Istatistikleri_2017.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_%20Kanser_Istatistikleri_2017.pdf
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/10915,tuber-turkiye-beslenme-rehberipdf.pdf
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/10915,tuber-turkiye-beslenme-rehberipdf.pdf

World Health Organization. (2020) The top 10 causes of death. Newsroom.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-
death#:~:text=However%2C%20the%20number%200f%20deaths,000%20f
ewer%20than%?20in%202000. (Erisim Tarihi: 18.01.2022)

World Health Organization. (2021a). Obesity and owerweight. Newsroom.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
(Erigim Tarihi: 18.01.2022)

World Health Organization. (2021b). Cardiovascular diseases (CVDs). Newsroom.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-
(cvds) (Erisim Tarihi: 18.01.2022)

Yahia, N., Wang, D., Rapley, M., & Dey, R. (2016). Assessment of weight status,
dietary habits and beliefs, physical activity and nutritional knowledge among
university students. Perspectives in Public Health, 136(4): 231-244.

Yesilyurt, S. ve Capraz, C. (2018). Olgek gelistirme ¢alismalarinda kullanilan kapsam
gecerligi icin bir yol haritasi. Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi

Dergisi, 20(1): 251-264.

59


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

EKLER

EK-1 REVISED VERSION OF THE GENERAL NUTRITION KNOWLEDGE
QUESTIONNAIRE

GENERAL NUTRITION KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE

This is a survey, not a test. Your answers will help identify which dietary
advice people find confusing. It is important that you complete it by yourself.
Your answers will remain anonymous. If you don’t know the answer, mark
“not sure” rather than guess.

Thank you for your time.

Section 1: The first few items are about what advice you think experts are
giving us.

1. Do health experts recommend that people should be eating more, the same
amount, or less of the following foods? (tick one box per food)

More Same Less Not Sure
Fruit v ] ] O
Food and drinks with added sugar L U] 4 ]
Vegetables v ] ] O
Fatty foods Ll L] v O
Processed red meat Ll Ll v O
Wholegrains v ] ] ]
Salty foods Ll Ll v O
Water v L] L] L]

2. How many servings of fruit and vegetables per day do experts advise people
to eat as a minimum? (One serving could be, for example, an apple or a
handful of chopped carrots) (tick one)

2 O
3 O
4 ]
5 or more v
Not sure L]

3. Which of these types of fats do experts recommend that people should eat less
of? (tick one box per food)
Eatless Not eat less Not sure

Unsaturated fats ] v O
Trans fats v ] O
Saturated fats v O O

4. Which type of dairy foods do experts say people should drink? (tick one)

Full fat (e.g. full fat milk) L]
Reduced fat (e.g. skimmed and
semi-skimmed milk)

Mixture of full fat and reduced fat
Neither, dairy foods should be
avoided

Not sure

O O O <




5.  How many times per week do experts recommend that people eat oily fish
(e.g. salmon and mackerel)? (tick one)

1-2 times per week
3-4 times per week
Every day

Not sure

OO0 s

6.  Approximately how many alcoholic drinks is the maximum recommended
per day (The exact number depends on the size and strength of the drink)?
(tick one)

1 drink each for men and women

2 drinks each for men and women

2 drinks for men and 1 drink for

women

3 drinks for men and 2 drinks for

women

Not sure

OO O Ox

7.  How many times per week do experts recommend that people eat breakfast?
(tick one)

3 times per week

4 times per week

Every day

Not sure

OO0

8.  If aperson has two glasses of fruit juice in a day, how many of their daily
fruit and vegetable servings would this count as? (tick one)

None

One serving
Two servings
Three servings
Not sure

OO0 <O

9. According to the ‘eatwell guide’ (a guideline showing the proportions of
food types people should eat to have a balanced and healthy diet), how much
of a person’s diet should be made up of starchy foods? (tick one)

Quarter ]
Third v
Half ]
Not sure U
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Section 2: Experts classify foods into groups. We are interested to see
whether people are aware of food groups and the nutrients they contain.

1. Do you think these foods and drinks are typically high or low in added
sugar?
(tick one box per food)
Highin  Lowin
added added  Not sure

sugar sugar
Diet cola drinks 0 4 ]
Natural yoghurt O v O
Ice cream v [ O
Tomato ketchup v U O
Melon L] 4 ]
Do you think these foods are typically high or low in salt? (tick one box
per food)
Highin Lowin Not
salt salt Sure
Breakfast cereals v [ ]
Frozen vegetables L] v ]
Bread v ] ]
Baked beans v O O
Red meat 0 v ]
Canned soup v U O

Do you think these foods are typically high or low in fibre? (tick one box

. per food)

Highin Lowin Not Sure

fibre fibre
Oats v O O
Bananas v (] ]
White rice L] 4 ]
Eggs 0 4 O
Potatoes with skin v O O
Pasta (] 4 ]
4 Do you think these foods are a good source of protein? (tick one box per
' food)
Good Nota  Notsure
source good
of source
protein of
protein

Poultry 4 ] ]
Cheese 4 L] ]
Fruit ] v ]
Baked beans v L] ]
Butter ] v ]
Nuts 4 L] ]




5. Which of the following foods do experts count as starchy foods? (tick one

box per food)
Starchy Nota  Notsure
food starchy
food

Cheese 0 4 O
Pasta v U O
Potatoes v O O
Nuts O v O
Plantains 4 U O

Which is the main type of fat present in each of these foods? (tick one box

per food)

Polyunsaturated fat ~ Monounsat- ~ Saturated ~ Cholesterol ~ Not sure
urated fat fat

Olive oil 0 v [ O ]
Butter 0 L v O ]
Sunflower oil v U O O |
Eggs 0 U O v [
7. Which of these foods has the most trans-fat? (tick one)
Biscuits, cakes and pastries v
Fish O
Rapeseed oil ]
Eggs 0
Not sure L]
8. The amount of calcium in a glass of whole milk compared to a glass of

skimmed milk is:

(tick one)
About the same v
Much higher (]
Much lower 0
Not sure L]
9. Which one of the following nutrients has the most calories for the same

weight of food? (tick one)
Sugar ]
Starchy ]
Fibre/roughage ]
Fat v
Not sure (]

10.  Compared to minimally processed foods, processed foods are: (tick one)

Higher in calories
Higher in fibre
Lower in salt

Not sure

Odos




Section 3: The next few items are about choosing foods

1. If a person wanted to buy a yogurt at the supermarket, which would have
the least sugar/sweetener? (tick one)

0% fat cherry yogurt
Natural yogurt
Creamy fruit yogurt
Not sure

ooso

2. If a person wanted soup in a restaurant or cafe, which one would be the
lowest fat option? (tick one)

Mushroom risotto soup (field mushrooms, porcini U
mushrooms, arborio rice, butter, cream, parsley and

cracked black pepper)

Carrot butternut and spice soup (carrot, butternut squash, v
sweet potato, cumin, red chillies, coriander seeds and

lemon)

Cream of chicken soup (British chicken, onions, carrots, 0
celery, potatoes, garlic, sage, wheat flour, double cream)

Not sure ]

3. Which would be the healthiest and most balanced choice for a main meal
in a restaurant? (tick one)

Roast turkey, mashed potatoes and vegetables
Beef, Yorkshire pudding and roast potatoes
Fish and chips served with peas and tartar sauce
Not sure

HEEEEERN

Which would be the healthiest and most balanced sandwich lunch? (tick
one)

Ham sandwich + fruit + blueberry muffin + fruit juice U

Tuna salad sandwich + fruit + low fat yogurt + water v

Egg salad sandwich + crisps + low fat yogurt + water U

Not sure L]

5 Which of these foods would be the healthiest choice for a pudding? (tick
' one)

Berry sorbet

Apple and blackberry pie

Lemon cheesecake

Carrot cake with cream cheese topping
Not sure

OOooogos
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6. Which of these combinations of vegetables in a salad would give the
greatest variety of vitamins and antioxidants? (tick one)

Lettuce, green peppers and cabbage
Broccoli, carrot and tomatoes

Red peppers, tomatoes and lettuce
Not sure

oo

7. If a person wanted to reduce the amount of fat in their diet, but didn’t want
to give up chips, which of the following foods would be the best choice?
(tick one)
Thick cut chips
Thin cut chips
Crinkle cut chips
Not sure

ooogs

8. One healthy way to add flavour to food without adding extra fat or salt is to
add: (tick one)

Coconut milk

Herbs

Soya sauce

Not sure

NN

9. Which of the following cooking methods requires fat to be added? (tick

one)
Grilling L]
Steaming ]
Baking (]
Sautéing v
Not sure L]

10.  Traffic lights are often used on nutrition labelling, what would amber mean
for the fat content of a food? (tick one)

Low fat O
Medium fat 4
High in fat (]
Not sure L]

11.  “Light” foods (or Diet foods) are always good options because they are low

in calories.

(tick one)
Agree L]
Disagree 4
Not sure ]
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The following questions are related to food labels:

Product 1 (Sweet biscuit)
Each biscuit (9.5g) contains:

Calories Sugar Fat Saturates Salt
43 20 1¢g 10 0.1g

2% 2% 2% 3% 2%
Typical value (as sold) per 100g: 450 Kcal

' Ingredient list: Oat flakes, sugar, palm oil,
fortified wheat flour, whole wheat flour,
fructose, malt syrup, salt, raising agents:
sodium hydrogen carbonate, ammonium
hydrogen carbonate, flavouring

L 100 grams (tick one)

Product 1

Product 2

Both have the same quantity
Not sure

= (tick one)

Sugar and malt syrup

Sugar, fructose and lecithin
Sugar, fructose and malt syrup
Not sure

Oo0Os

Oosonf

Product 2 (Savoury biscuit)
Each biscuit (16g) contains:

Calories Sugar Fat Saturates Salt
66 19 39 Trace 0.3g

3% 1% 4% 1% 4%
Typical value (as sold) per 100g: 412 Kcal

' Ingredient list: Wheat Flour, Palm Oil,

Corn Syrup, Malt, Salt, Yeast, Leavening
Agents (Sodium Bicarbonate, Ammonium
Bicarbonate, Sodium Pyrophosphate),
Corn Starch, Soy Lecithin, Sodium

| Metabisulphite (Baking Agent).

Looking at products 1 and 2, which one has the most calories (kcal) per

Looking at product 1, what are the sources of sugar in the ingredient list?
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Section 4: This section is about health problems or diseases related to diet and
weight management

1. Which of these diseases is related to a low intake of fibre? (tick one)

Bowel disorders
Anaemia

Tooth decay
Not sure

oo

2. Which of these diseases is related to how much sugar people eat? (tick one)

High blood pressure ]
Tooth decay v
Anaemia O
Not sure [
3 Which of these diseases is related to how much salt (or sodium) people eat?
" (tick one)
Hypothyroidism ]
Diabetes O
High blood pressure v
Not sure L]

4. Which of these options do experts recommend to reduce the chances of
getting cancer?
(tick one)
Drinking alcohol regularly
Eating less red meat
Avoiding additives in food
Not sure

oosgd

Which of these options do experts recommend to prevent heart disease? (tick
one)
Taking nutritional supplements
Eating less oily fish
Eating less trans-fats
Not sure

oo

6. Which of these options do experts recommend to prevent diabetes? (tick one)

Eating less refined foods
Drinking more fruit juice
Eating more processed meat
Not sure

Oooos
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Which one of these foods is more likely to raise people’s blood cholesterol?

(tick one)
Eggs U
Vegetable oils O
Animal fat v
Not sure 0

8. Which one of these foods is classified as having a high Glycaemic Index
(Glycaemic Index is a measure of the impact of a food on blood sugar levels,
thus a high Glycaemic Index means a greater rise in blood sugar after
eating)? (tick one)

Wholegrain cereals O
white bread v
Fruit and vegetables ]
Not sure 0

9. To maintain a healthy weight people should cut fat out completely. (tick one)

Agree [
Disagree v
Not sure L

10. To maintain a healthy weight people should eat a high protein diet. (tick one)

Agree U
Disagree v
Not sure L

11. Eating bread always causes weight gain. (tick one)

Agree O
Disagree v
Not Sure L

12. Fibre can decrease the chances of gaining weight. (tick one)

Agree v
Disagree O
Not sure L]
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Which of these options can help people to maintain a healthy weight?

— (answer each one)
Yes No Not sure

Not eating while watching TV v U O
Reading food labels v O O
Taking nutritional supplements U v [
Monitoring their eating v L O
Monitoring their weight v U O
Grazing throughout the day t v O

14.

Underweight
Normal weight
Overweight
Obese

Not sure

15.

If someone has a Body Mass Index (BMI) of 23kg/m?, what would their
weight status be?
(tick one)

Ooooso

If someone has a Body Mass Index (BMI) of 31kg/m?, what would their
weight status be?
(tick one)

Underweight O
Normal weight O
Overweight O
Obese v
Not sure L

Look at the body shapes below:

16.

0

¥ e

“‘\ “J “‘ \‘\ ) ,v

Ve A

Apple shape Pear shape
Which of these body shapes increases the risk of cardiovascular disease
(Cardiovascular disease is a general term that describes a disease of the

heart of blood vessels, for example, angina, heart attack, heart failure,
congenital heart disease and stroke)? (tick one)

Apple shape v
Pear shape Ll
Not sure ]
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Section 5: We would like to ask you a few questions about yourself

1. Are you...
Male O
Female O

2. What is your current weight approximately? Please give this in stones and
pounds or kilograms.

Stones

Pounds

Or Kilograms

3. What is your current height approximately? Please give this in feet and inches or
centimetres.

Feet
Inches
Or Centimetres

4. In general, would you say your health is...

Poor

Fair

Good
Very good
Excellent

OoOogoo

5. Are you...
Single

Married

Living as married
Separated
Divorced
Widowed

Ooooooo

6. Do you have any children?

No

1

2

3

4

More than 4

Oooooo
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7. Do you have any children, under 18 years, living with you?

Yes [l
No O

8. What best describe your ethnic origin? (tick one)

White British

White Irish

Other White background
Black British

Black Caribbean

Black African

Other Black background
Indian

Pakistani

Bangladeshi

Chinese

Other Asian background
White and Black Caribbean
White and Black African
White and Asian

Other mixed background
Other, please specify:

oooooooooooooooono

9. What is the highest level of education you have completed?

Primary school

Secondary school

O level/ GSCEs

A levels

Technical or trade certificate
Diploma

Degree

Post-graduate degree

OoOoOooood

10. Do you have any nutrition related qualifications (or are you studying to get a
nutrition qualification)?

Yes
No
Please specify:

U
U

Thank you very much for taking part in this survey!
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EK-2 REVIZE GENEL BESLENME BiLGiSi OLCEGi KULLANIM iZNi
Pinar, Rukiye <rukiyepinar@gmail.com>, 12 Tem 2018 Per 12:19 tarihinde sunu yazdi:
Dear Sir

I'm professor on Medical Nursing and head of Nursing Department at University of Sabahattin
Zaim University in Istanbul, Turkey. Validity of the General Nutrition Knowledge
Questionnaire, developed by Parmanter and Wardle, was studied by Alsaffar in Turkey several
years ago. Since then it has been used in lot's of studies in Turkey. However, as you mentioned
in your study publishing in European Journal of Clinical Nutrition in 2016 (70, p. 1174-1180),
General Nutrition Knowledge Questionnaire is not adequate to evaluate nutrition knowledge.
For that reason we would like to study reliability and validity of the Revised Version of the
General Nutrition Knowledge Questionnaire which developed by you and your colleques. |
would be so glad if you send me revised questionnaire and give me permission to study its
psychometric properties. Thank you very much for youur cooperation and collaboration.
Yours Sincerely

Prof. Dr. Rukiye Pinar Boluktas

Croker, Helen <h.croker@ucl.ac.uk>, 12 Tem 2018 Per 13:24 tarihinde sunu yazdi:

Dear Rukiye,

I’m glad that you are finding these questionnaires useful. Presumably you are talking here
about validity in measuring nutrition knowledge in other populations, as we have obviously
demonstrated validity in that study. Anyway, you are very welcome to use it in your studies,
it’s freely available on our website.

http://www.ucl.ac.uk/iehc/research/behavioural -science-
health/resources/questionnaires/eating-behaviour-questionnaires/#gnkg

If you translate it, we’d be very interested in having a copy as we receive lots of enquiries
about the questionnaire and alternative versions of it.

Best wishes,

Helen

Helen Croker, PhD RD

Senior Research Associate and Unit Manager of the Obesity Policy Research Unit
Population, Policy and Practice

UCL Great Ormond Street Institute of Child Health

Faculty of Population Health Sciences

30 Guilford Street

London WC1N 1EH

Tel: 020 7905 2605 (internal x42605)

Clinical Research Dietitian

Research Department of Behavioural Science and Health
1-19 Torrington Place (room 205)

University College London

London WC1E 6BT

Tel: 020 7679 5634

I work Mondays-Thursdays
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EK-4 BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Bu formun amaci1 “Genel Beslenme Bilgisi Ol¢egi’nin Tiirkgeye Uyarlanmasi
Giivenirlik ve Gegerlik Caligmas1” isimli ¢alisma hakkinda sizi bilgilendirmek ve sizi
arastirmaya katilimci olarak davet etmektir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
gizli tutulacak ve yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya katilmama
hakkiniz bulunmak ile beraber ¢caligmaya katildiktan sonra ¢alismadan ¢ikabilirsiniz.

Bu formu imzalamaniz aragtirmaya katilim i¢in onay verdiginiz anlamina

gelecektir.

Katilimcei Onayr:

Bilgilendirilmis Onam Formu’ndaki tiim aciklamalari okudum. Calisma ile
ilgili s6zlii agiklama Sayin Oznur HARTAMACI EKSI tarafindan yapildi.

Aragtirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Sahsima ait bilgilerin gizliligine ve sadece bu arastirmada
kullanilacagr konusunda 6zen gosterilecegine inaniyorum. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum ve herhangi bir
O6deme talep etmiyorum.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, kendi

rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katiimeinin Adi — Soyadi imza

() Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
() Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.

74



EK-5 ARASTIRMA iZNi iCIN BASVURULAN UNIiVERSITELER

Universiteler| Beslenme ve Diyetetik Boliimii Miihendislik Boliimii
izin Izin Aciklama Izin Izin Aciklama
alindi. |alinamadi. alindi. |alinamadi.

Bahgesehir | V Uygulandr. | V Boliimden

Universitesi cevap
alinamadi.

Istanbul N Uygulands. | V Boliimden

Avrel cevap

Universitesi alinamadh.

Istanbul \ Uygulands. | V Uygulandi.

Aydin

Universitesi

Istanbul N Izin N Izin

Bilgi alimamadi. alinamadi.

Universitesi

Istanbul Son smif | v Boliimden

Kiiltiir Ogrencisi cevap

Universitesi bulunma- alinamadi.

maktadir.

Istanbul N Uygulandi. | V Uygulandi.

Sabahattin

Zaim

Universitesi

Istanbul N Boliimden N Izin

Yeni Yiizyil cevap almamada.

Universitesi alinamadi.

Marmara N Uygulandt. | V Boliimden

Universitesi cevap
alimamadi.

Medipol N Izin N Izin

Universitesi alinamadi. alimamadi.

Yeditepe N Uygulandi. N Izin

Universitesi almamadi.
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EK-6 ARASTIRMA IZINLERI

EK-6.1

I AR

] ) ~ B8 E
Q«% HIZMETE OZEL

hd TC. e
B AU BAHCESEHIR UNiVERSITES] REKTORLUGU

P trarti

Sayt  :20021704-730.08.03-

Konu : Anket Uygulama [zni Ozmur HARTAMACI
{STANBUL SABAHATTIN ZATM UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
flgi:  09/12/2019 tarihli ve 81 198779-770.02.01-E.5450 sayih yazimz

flgi yazi geregi; Universiteniz Fen Bilimleri Enstitiish Hemgirelik Anabilim Dals, t¢
Hastaliklart Hemgireligi Tezli Yiksek Lisans Programm 5 10717020 numaral dgrencisi Oznur
HARTAMACT o "Genel Beslenme Bilgisi Olgeginin Tirkge'ye Uyarlanmast ve Giivenirlik
Gecerliginin Incelenmesi” baghikl tezi kapsammda Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ile Mithendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesinde anket ¢alismasi yapmasi Rektorliglimiizee
uygun gorillmiigtir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

BELGENIN ASLI
ELEKTRONIK IMZALIDIR
TG i 21D
50 Soyad Witlcem AKKAYA Prof.Dr. ﬁlﬁft BESKESE
- e eletdr a.

Unvani Yaz: lgleri ve Argiv Birim Yoneticisi Rekiér Yarduners:

Imza
DAGITIM .
Geregi: Bilgi:
BAGIMSIZ/DUZENLEYICI Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina
DENETLEYICI KURUM VE Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi
KURULUSLAR » YUKSEKOGRETIM Dekanligna
KURULU BASKEANLIGT » ISTANBUL
SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITES]
REKTORLUGUNE

i1
Evrala Dogrulamak Icin :http:Ifbelgc.bau.edu.lr/chisiun-Sorgulafbelgel;)agrutama.aspx?V:BEND44REL Pin: 47212
LHZMITLE OZEL

KEP : hahceschiruniversitesi@hs0l.kep.tr
Telefon:0212 381 01 61 Fax:0212 381 01 44 Aynnith bilgi icin ittibat:Meltem AKKAYA

irtibat Email: meltem akkayabau.edu. tr Elcktranik Af: www.bahceschivedutr

Bu belge, 5070 sayill Elektranik Imza Kanununa gére Glvenli Elektronik Imza ile imzalanmugtir. Elrsx
Evrak sargulamasi hitp:lﬁbelge.bau.eclu.tr!enVision—Sorguia,'belgeDogrulama.aspx?VrBENDMREL adresinden yapilabilir. (PIN:47212)
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Tank: 11022020
Sau 69;96’09 050.01.04-

{imm

T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI REKTORLUGU

Sayr @ 69396709-050.01.04
Konu : Etik Kurul Karan Hk.

Sayin Oznur HARTAMACI

Universitemiz Etik Kurulu'nun 27.01.2020 tarih ve 2020/01 sayili toplantisinda alinan
karar asagida sunulmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Ali Argun KARACABEY
Rektor

KARAR NO-08: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsxrellk
Anabilim Dali, I¢ Hastaliklann Hemsireligi tezli yiksek lisans programi &grencisi Oznur
HARTAMACPnin “Genel Beslenme Bilgisi Olgeginin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi ve
Giivenirlilik-Gegerliliginin Incelenmesi” baslikli tezi igin Universitemiz Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi, Bilgisayar
Mihendisligi Boliimleri’nde anket ¢alismasi yapabilmesine iliskin konu goriisiildii. Yapilan
goriigmeler sonucunda; 6grenci Oznur HARTAMACI'nin ¢aligmasiyla ilgili Universitemiz
Saghk Bilimleri Yiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Béliimii ve Miihendislik-Mimarhik
Fakiiltesi Bilgisayar Mithendisligi Boliimii’nde anket ¢alismasi yapabilmesine katilanlarin oy
birligi ile karar verildi.

Tiirkoba Mahallesi Erguvan Sokak No:26 / K 34537 Tepekent - Biiyiikgekmece/[STANBUL (www.arel.edu.tr)
Burcu YAZAR COLAK (Yazi isleri Sorumlusu) burcuyazar@arel.edu.tr
Tel: +90 850 8502735 Fax: +90 212 860 04 81
Evrakin elektronik imzali suretine https://e-belge.arel.edu.tr adresinden 3b035193-9cSe-449b-a7eb-edfad89055db kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalanmustir.
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Dokiiman No FAS-FR-051
1 istanbul . Ik Yayin Tarihi | 14.12.2015
| Zaii DILEKCE Revizyon Tarihi
Universitesi Revizyon No 00
Sayfa 11

) iST{xNBUL SABAHATTIN ZAiM UNIVERSITESI
MUHENDISLIK VE DOGA BIiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Konu: Arastirma izni

!8/ 10/2019
Istanbul

Universiteniz Fen Bilimleri Enstitiis, Hemgirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklari

Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programu 510717020 numarali &grencisiyim. Prof. Dr.
Rukiye PINAR BOLUKTAS danigmanliginda “Genel Beslenme Bilgisi Anketinin Tiirk¢eye

Uyarlanmasi, Gegerlik Giivenirlik Caligmas1” konulu tezim igin fakiiltenize baglh Bilgisayar

Miihendisligi Boliimii son sinif dgrencilerine anket galismas1 uygulamam gerekmektedir.

Gerekli iznin verilmesini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

T.C. Kimlik No
ADRES

TEL
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EK-6.5

TC.
MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci igleri Daire Bagkanlif

Sayt : 16110545-302.08.01-E.1900367587 25.12.2019
Komu : Oznur HARTAMACTnin Anket {zni

{STANBUL SABAHATTIN ZAM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Halkali Mahailesi, Halkali Kampfisii Halkah Caddesi, D:No:281, 34303
Kiigitkgekmece / ISTANBUL

flgi: 09.12.2019 tarihli 5454 sayili yaamz.

Universiteniz Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah, I¢ Hastaliklari
Hemgireligi Tezli Yilksek Lisans Program 8frencisi ve tez agamasinda olan Oaznur
HARTAMACI, "Genel Beslenme Bilgisi Olgeginin Tirkce'ye Uyarlanmas:i ve
Giivenirlik-Gegerliginin Incelenmesi" baslikli anket g¢ahiymasum iiniversitemiz
birimlerinde yapmasimn uygun olduBuna dair yazi suretleri iligikte sunulmugtur.

Gerefini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mustafa KURT
Rektér Adina
Rektdr Yardimeisi

EK:
EK-1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yaz Sureti
EK-2 Mithendislik Fakiiltesi Yazi Sureti

Pracin: 3 17712 2010

; mza: ;
,
E%dl SoyadiMeaTve SENE ;
cbnvan.  Bilgisayar |sistme

34722 Kadikdy / ISTANBUI. Fuar ERDEM
Telebn: (216 414 05 45 Belgegeeer No: 349 56 45 Teknisyen

{
it
AR

¥
i

I Marmara Univarsilesi Goztepe Yereskesi Ogrenci Tyleri Duire Bagkanlin — Aynnilt bilgi igio:

ogrenci. yenikayit@marmara.edutr - hrtpsdeidb. marmara edutr
Kep Adresi: mammarauniversitesic@hs01 kep 1o

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5, maddesi ince Mustafa KURT tarafindan giivenil elekironi i
imzalanmighir, h‘ltp:ﬂeb)l's.marmara.et:lu.It’)'v'.Z}R.’FEZD5F573(?o'.’8%gr5‘58g I ektronik imzaile
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EK-6.6
Evrak Tarih ve Sayrsi: 25122H3-11656

.. YEIMTEPE UNIVERSITESL

Sa o 2154B1154M4-E 47
Eomn - AnketImiHk
DAGITIM YERLERINE
fg : ISTAMBUL SABAHATTIN ZADM UMIVERSITES! Fen Bilinler Enstitisa
Midnrtagtnin 18 12 3019 trikl ve 5.5453 sanh yammn
Universiteniz Fen B:IJ:I.I:I:I].E:I. Enstitiisii Hemsirelik Arahilim Dah I¢ Hastlkian

T Ao (O et BU Bitesin Ty Dot o venih
Bazlenme Oigeginin Tirkge'ye Uyarlanmas ve Gitveririk-
Gererliginin ncelenmesi” komuhi anket cahsmasm Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiitesi

Bezlamme ve Diiyetetik Bohminde yapmas Fekibriagmmizos wygum ghrilmmishs.
Bilsilerinizi rica sderi

Prof Dr. Camem AYEUT BINGOL

DAGTTI -
Garegi Balgi :
ISTANBIL SABAHATTIN ZATM (MIVERSITES! REETORLOGDT  Saghk Filindari Falotbesi

Canan AYKUT BINGOL (Yam Igied Moddroga - Ueman) 2222049 1017

0T : ARLOEM D AKL] FLEETEOMIE Dl 41 THR.

PR Wislgn Tkl A& et ndind sk Kayoplad Cad 3358 30 A Busica Faclapinal

e LT TR w——

St Valima pa Ui varsinn 3% & farics Varlaginal, Toiad el Keseda i Cadded 14793 Amgahis | [kl Nigilda: Vel COLAK
TR IE A ME s yelltops adud F. 00 I8 SRR Talafon 2 $3I1E7 5700 00
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EK-7 CEVIRI-GERI CEViRi ASAMASINDA YAPILAN DEGIiSiKLIKLER
Rukiye, Pinar <rukiyepinar@gmail.com>, 13 Eyl 2018 Per, 09:27 tarihinde sunu yazdi:

Dear Helen
We have completed translation of General Nutrition Knowledge Questionnaire to target
language which is Turkish. After discussion some experts, we need to add some explanation
for certain answer choices as we explained in following table. I would be so glad if you
check the changes and write your recommendations. Best regards

Professor Rukiye Pinar Boliiktas

vb..)

Section/ | Original (English) | Target Language Back Translate

Question (Turkish) (English)
Section 1, | Processed red meat | Islenmis kirmizi etler | Processed red meat
guestion 1 (sosis, salam, sucuk | (sausage, salami etc.)

Wholegrains

Tam tahilli gidalar
(tam tahilli ekmek,
tam tahilli makarna

vb.)

Wholegrains (whole-
grain bread, whole-
grain pasta, etc.)

Explanation: We add some samples for processed red meat and wholegrains.

1sitilan, kizartilan ve
defalarca kullanilan

yaglar)

Section 1, | Unsaturated fats Doymamis yaglar Unsaturated fats
guestion 3 (Bitkisel siv1 yaglar; | (Vegetable oils such
aycicek yagi, as sunflower oil, olive
zeytinyagi, findik oil, hazelnut oil etc.)
yagi vb.)
Trans fats Trans yaglar (Cok Trans fats (Oils
yiiksek sicaklikta heated, fried and used

repeatedly at very
high temperatures)

Saturated fats

Doymus yaglar
(Tereyagi, margarin,
i¢ yag, kuyruk yagi
vb.)

Saturated fats (Bultter,
margarine, inner oil,
tail oil etc.)

Explanation: We add some samples for unsaturated trans and saturated fats.

Section 2,
question 2

Baked beans

Etsiz kuru fasulye

Cooked dry beans
without meat

Explanation: There is no baked be
cooked dry beans without meat.

ans in Turkish cousin. We used to consume

Section 2,
guestion 5

Plantains

Tam olgunlagsmamis
kabugu yesil muz

Immature skin green
banana

Explanation: We have banana with green skin, however it

is still eatable.

Section 2, | Rapeseed oil Bitkisel kokenli sivi | Vegetable oils

question 7 yaglar (kanola yagi, | (canola oil, hazelnut
findik yagi, aycicek | oil, sunflower oil)
yagi vb.)

Explanation: In Turkey we know rapeseed oil as kanola oil. However kanola oil
usually is not used alone, it is mixed with other vegetable oil.
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Section 3,
guestion 2

Mushroom risotto
soup (field
mushrooms, porcini
mushrooms, arborio
rice, butter, cream,
parsley and cracked
black pepper)

Kremal1 mantar

corbasi (mantar,

tereyagi, krema,

maydanoz ve toz
karabiber)

Mushroom rice soup
with cream
(mushroom, rice,
butter, cream, parsley
and cracked black

pepper)

Explanation: We do not use risotto in Turkey in soup. For that reason we changed
soup’s content.

Section 3,
guestion 2

Carrot butternut and
spice soup (carrot,
butternut squash,
sweet potato,
cumin, red chillies,
coriander seeds and
lemon)

Sebze ¢orbasi
(havug, balkabagi,
patates, kimyon,
kirmiz1 ac1 biber ve
limon, zeytinyag1)

Chicken soup with
vegetables (chicken,
carrots, celery,
potatoes)

Explanation: This option has been replaced with another soup specific to Turkish

cuisine.
Section 3, | Cream of chicken Diigiin ¢orbasi Wedding soup (red
guestion 2 | soup (British (kirmizi gerdan eti, neck meat, flour,

chicken, onions,
carrots, celery,
potatoes, garlic,
sage, wheat flour,
double cream)

un, tereyagi, yogurt,
havug, limon ve
kirmizi ac1 biber)

butter, yoghurt,
carrot, lemon and red
hot pepper)

Explanation: We do not use, wheat flour, cream and garlic in chicken soup in
Turkish cuisine.
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EK-8. HELEN CROKER’DAN GELEN YANIT
Croker, Helen <h.croker@ucl.ac.uk>, 9 Eki 2018 Sal, 21:36 tarihinde sunu yazdi:

Dear Rukiye,

Please accept my apologies. This looks really good- have added a few comments in the table

below (highlighted).
Helen

Helen Croker, PhD RD

Senior Research Associate and Unit Manager of the Obesity Policy Research Unit
Population, Policy and Practice
UCL Great Ormond Street Institute of Child Health
Faculty of Population Health Sciences

30 Guilford Street
London WC1N 1EH

Tel: 020 7905 2605 (internal x42605)

Clinical Research Dietitian
Research Department of Behavioural Science and Health
1-19 Torrington Place (room 205)
University College London

London WC1E 6BT
Tel: 020 7679 5634

I work Mondays-Thursdays

Where Original Target language English (Back
(Turkish) translated)
Section 1, Processed red | Islenmis kirmizi etler | Processed red meat
question 1 meat (sosis, salam, sucuk (sausage, salami
vb.)) etc.)
Wholegrains | Tam tahilli gidalar Wholegrains
(tam tahilli ekmek, (whole-grain
tam tahilli makarna bread, whole-grain
vb.) pasta, etc.)

Explanation: We add some samples for processed red meat and wholegrains

Comment: Fine.

1sitilan, kizartilan ve
defalarca kullanilan

yaglar)

Section 1, Unsaturated fats | Doymamis yaglar Unsaturated fats
question 2 (Bitkisel siv1 yaglar; | (Vegetable oils
aygcicek yagi, such as sunflower
zeytinyagi, findik oil, olive oil,
yagi vb.) hazelnut oil etc.)
Trans fats Trans yaglar (Cok Trans fats (Oils
yiiksek sicaklikta heated, fried and

used repeatedly at
very high
temperatures)
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Where Original Target language English (Back
(Turkish) translated)
Section 1, Saturated fats Doymus yaglar Saturated fats
guestion 2 (Tereyag1, margarin, | (Butter, margarine,
i¢ yag1, kuyruk yagi inner oil, tail oil
vb.) etc.))

Explanation: We add some samples for unsaturated, trans and saturated fats.

Comment: Inner oil, tail oil- I’m not sure what these are? Maybe used in
Turkey but not UK? Others fine.

Section 2, Baked beans Etsiz kuru fasulye Cooked dry beans
guestion 2 without meat

Explanation: There is no baked beans in Turkish cousin. We used to consume
cooked dry beans without meat.

Comment: Do the population actually eat your suggested alternative? Maybe
you could change to a different commonly consumed tinned product? The
guestion is trying to get at whether people realise a commonly consumed
tinned food is in fact high in salt).

Section 2, Plantains Tam olgunlagsmamis Immature skin
guestion 5 kabugu yesil muz green banana

Explanation: We have banana with green skin, however it is still eatable.

Comment: Presumably these are a starchy food? If so, fine).

Section 2, Rapeseed oil Bitkisel kokenli sivi | Vegetable oils
question 7 yaglar (kanola yagi, (canola ail,
findik yagi, aycicek hazelnut oil,
yagi vb.) sunflower oil)

Explanation: In Turkey we know rapeseed oil as kanola oil. However kanola oil
usually is not used alone, it is mixed with other veregable oil.

Comment: Fine.

Section 3, 0% fat cherry Yagsiz gilekli Skimmed
question 1. yogurt yogurt strawberry
yogurt

Explanation: We only have skimmed strawberry yogurt in Turkey by means of
yogurt with fruit.

Comment: Presumably these have some added sugar?

Section 3, Mushroom Kremal1 piringli Mushroom rice
guestion 2. risotto soup mantar gorbasi soup with cream
(field (mantar, piring, (mushroom, rice,
mushrooms, tereyagi, krema, butter, cream,
porcini maydanoz ve toz parsley and
mushrooms, karabiber) cracked black
arborio rice, pepper)
butter, cream,
parsley and
cracked black
pepper)

Explanation: We do not use risotto in Turkey in soup. For that reason we changed
soup’s content.
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Comment: Fine- given cream is still an ingredient it would contain more fat
than the other option.

Where Original Target language English (Back
(Turkish) translated)
Section 3, Cream of Sebzeli tavuk gorbast | Chicken soup with
guestion 2 chicken soup (Tavuk, havug, vegetables

(British chicken,
onions, carrots,
celery, potatoes,
garlic, sage,
wheat flour,
double cream)

kereviz, patates)

(chicken, carrots,
celery, potatoes)

Explanation: We do not use, wheat flour, cream and garlic in chicken soup in

Turkish cuisine.

Comment: | think it would be difficult to know whether this soup of the
carrot one contained more fat, is there another higher fat ingredient that you
could add? Cheese or 0il? Or a more commonly consumed soup which has

added fat?
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EK-9. GORUSUNE BASVURULAN UZMANLAR

Goriisiine Basvurulan Uzmanlar

Gorev Yaptig1 Kurumlar

1. Prof. Dr. Fatma Esra GUNES
(Diyetisyen)

Marmara Universitesi

2. Dog. Dr. Jale CATAK (Gida Miihendisi)

Istanbul Sabahattin Zaim

Universitesi

3. Dr. Ogr. Uyesi Ayten Aylin TAS (Gida

Miihendisi ve Beslenme Uzmani)

Lincoln Universitesi

4. Dr. Ogr. Uyesi Binnur OKAN BAKIR
(Diyetisyen)

Yeditepe Universitesi

5. Dr. Ogr. Uyesi Can ERGUN (Diyetisyen)

Bahgesehir Universitesi

6. Ogr. Gor. Elif EDE (Diyetisyen)

Istanbul Sabahattin Zaim

Universitesi

7. Ogr. Gér. Halime UGUR (Diyetisyen)

Kiitahya Saglik Bilimleri

Universitesi

8. Emine Esra ARSLAN (Diyetisyen)

Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve

Arastirma Hastanesi

9. Hiida Zeynep KAYA (Diyetisyen)

Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve

Aragtirma Hastanesi

10. Ziilleyha MUCUR (Diyetisyen)

Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve

Aragtirma Hastanesi
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EK-10 UZMAN GORUSLERI SONUCU YAPILAN DEGIiSIKLiKLER

Section/ Original (English) | Target Language Back Translate
Question (Turkish) (English)
Section 1, Which type of Uzmanlar sismanlik Which type of
question 4 dairy foods do (obezite), koroner kalp | dairy foods do

experts say people
should drink?

hastalig1 ve diyabet
gibi saglik sorunlari
olan bireyler i¢in
asagida verilen slit ve
siit tirlinlerinden
hangisinin
tilkketilmesini
Onermektedir?

experts recommend
for people with
health problems
such as obesity,
coronary heart
disease and
diabetes?

Explanation: According to the expert opinion, the consensus was that fat-reduced
dairy products were not suitable for everyone. We edited the question according to

the TUBER*.

* A guideline of Turkey showing the proportions of food types people should eat to
have a balanced and healthy diet.

Section 1, Two glasses of Kiigiik bir su bardagi | Fruit juice in a
guestion 8 fruit juice meyve suyu (yaklasik | small glass (about
180 ml) 180 ml)

Explanation: According to the ‘“TUBER Guide’; one glass of juice (180 ml) is equal
to two servings fruit and vegetables. Therefore the question was changed to one
glass of fruit juice and the answer was two servings.

Section 1,
question 9

According to the
‘eatwell guide’,
how much of a
person’s diet
should be made up
of starchy foods?

Uzmanlara gore bir
kisinin diyetinin ne
kadar1 patates, ekmek,
makarna, piring vb.
gibi nisasta igeren
karbonhidrat
kaynaklarindan
olusmalidir?

How much of a
person's diet should
potatoes, bread,
pasta, rice etc.
starch-containing
carbohydrate
sources?

Explanation: According to the expert opinion, the question w

containing carb

ohydrate sources.

as changed as starch-

Section 2,
question 2

e Bread
e Baked beans
e Red meat

e Beyaz ekmek

e Haglanmis
konserve kuru
fasulye

e Pismis kirmiz1 et

e White bread

e Boiled canned
haricot beans

e Cooked red
meat

Explanation: We specify the type of bread and meat. Also there isn’t ‘baked beans’
in Turkey.We buy boiled canned haricot beans in the supermarkets.

Section 2,
guestion 3

Potatoes with skin

Bulgur

Bulgur wheat

Explanation: We don't eat potatoes with peels. Therefore, we replaced this option
with bulgur wheat.
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Section 2,
guestion 4

e Poultry
e Baked beans
e Nuts

e Kiimes
hayvanlar1
(tavuk, hindi, kaz
vb.)

e Haslanmis
konserve kuru
fasulye

e Kuruyemis
(Findik, fistik,
badem, ceviz vb.)

* Poultry (chicken,
turkey, goose, etc.)
* Boiled canned
haricot beans

Nuts (Hazelnut,
peanut, almond,
walnut, etc.)

Aciklama: Kiimes hayvanlar1 ve kuruyemis icin bazi 6rnekler eklenmistir. i1k
cevirideki “etsiz kuru fasulye” ifadesi “haslanmis konserve kusu fasulye” olarak

degistirilmigtir.
Section 3, 0% fat cherry Yagsiz gilekli yogurt | Skimmed
guestion 1 yogurt strawberry yogurt

Explanation: We only have skimmed strawberry yogurt in Turkey by means of
yogurt with fruit.

Section 3,
guestion 3

Beef, Yorkshire
pudding and roast
potatoes

Et sote, pilav ve
firinda patates

Meat saute, pilaff
and baked potatoes

Explanation: There isn't this main course option in Turkey.
course of Turkey.

We've added a main

Section 3,
guestion 4

Ham sandwich

Salamli sandvig

Salami sandwich

Explanation: We don't consume ham sandwiches very often. We would replace this
option with a salami sandwich.

Section 3, e Berry sorbet e Meyveli o Fruity ice
question 5 e Apple and dondurma cream
blackberry pie e Tereyaglh irmik e Semolina
e Lemon helvasi halva with
cheesecake e Baklava butter
e Carrot cake e Cikolatal 1slak e Baklava
with cream kek e Chocolate wet
cheese topping cake
Explanation: We replaced the answers with Turkish desserts.
Section 3, Lettuce Kirmizi turp Red radish
guestion 6

Explanation: We have changed this option to avoid confusion.

Section 3,
guestion 8

Coconut milk

Mayonez ve ketgap

Mayonnaise and
ketchup

Explanation: We don't consume coc
option with mayonnaise and ketchup.

onut milk very often. We

would replace this

Section 4,
guestion 2

High blood
pressure

Otizm

Autism

Explanation: As a result of literature review, it was determined that more sugar

consumption may cause hypertension.
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Section 4,
guestion 4

Which of these
options do experts
recommend to
reduce the chances
of getting cancer?
a) Drinking
alcohol
regularly
Eating less red
meat

Avoiding
additives food

b)

c)

Uzmanlar kansere
yakalanma riskini
azaltmak icin
asagidaki
segeneklerden
hangisini
onermemektedir?
a) Alkol tiiketimini
azaltmak

b) Kirmizi et
tikketimini arttirmak
¢) Katki maddesi
igeren ve ultra
islenmis gida
titkketimini (salam,
sucuk vb) azaltmak

Which of these
options do experts
don’t recommend
to reduce the
chances of getting
cancer?

a) Reduce
drinking
alcohol
Eat more red
meat
Avoiding
additives and
ultra processed
food (salami,
sausage etc.)

b)

c)

Explanation: We've edited this question as above for to avoid

the b and c opti

ons are both correct.

confusion. Because

Section 4, Eating less oily Yagl baliklar1 (6rn: Eating less oily fish

guestion 5 fish somon ve uskumru (eg fish with high
gibi yag orani1 yiiksek | fat content such as
baliklar) daha az salmon and
miktarda tikketmek mackerel)

Explanation: Added some examples for oily fish.

Section 4, Eggs Yumurta ak1 Egg white

guestion 7

Explanation: Egg yolk has high cholesterol value. For this reason, this item has
been arranged as "egg white".

Section 4,
guestion 8

Fruits and
vegetables

Sebzeler

Vegetables

Explanation: Some fruits were excluded from the responses as they increased the

glycemic index.

Section 4,
question 13

e Reading food
labels

e Grazing
throughout the
day

e Tiiketilen gidalarin
etiketlerindeki
enerji degerlerini
okumak

¢ Giin boyu kraker,
kuru yemis,
biskiivi, kuru
meyve vb. gidalar
titketmek

e Toread the

energy values of
consumed food
labels

e All day long

crackers, nuts,
biscuits, dried
fruit and so on.
consume food

Explanation: Answers are more clearly worded to increase intelligibility.

Section 3,
question 14 -
15

Explanation: For questions 14 and 15, WHO's BMI explanation has been added.
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EK-11 GENEL BESLENME BiLGiSi ANKETI’NIiN iCERIK GECERLIiGi iCIN UZMAN GORUSU DERECELEME OLCUTU

Degerli Hocam,
Erigkinlerde beslenme bilgisini degerlendirmek amaciyla olusturulmus olan General Nutrition Knowledge Questionnaire’nin (GNKQ)
(Genel Beslenme Bilgisi Olgegi) Tiirkce’ye uyarlanmis hali asagidaki gibidir. Olgegin kapsam ve icerik acisindan uygunlugu igin onerilerinizi

bekler, saygilar sunarim.

Oznur HARTAMACI EKSI
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Olcekle Tlgili Aciklama:

Genel Beslenme Bilgisi Anketi 4 boliimden olusmaktadir. Boliim konulart sirastyla; (1) uzman tavsiyeleri, (2) gida gruplari, (3) yiyecek
se¢imi ve (4) beslenme ve hastalik arasindaki iliskidir.

Asagidaki bazi sorularda dogru cevap “kalin” olarak belirtilmistir. Bazi sorularda ise her madde i¢in dogru cevap karsisma “\” sembolii
konulmustur. Buna gore her madde i¢in goriisiiniizii belirtiniz. “ * ““ seceneklerinden birini isaretlediginizde liitfen agiklama siitununa uygun

oOnerilerinizi yaziniz.

Boliim 1: Bu boliimde yer alan 1-9 nolu sorular uzmanlarin konu ile ilgili 6nerileri konusunda ne diisiindiigiiniiz belirlemek icindir.

1-Saglik konusundaki uzman kisiler asagidaki gidalar1 daha ¢cok mu, ayni

miktarda mi1 ya da daha az miktarlarda mi1 tiiketmemizi énermektedir? (Her bir N %D
gida icin liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.) - = A
Daha | Aymt | Daha| Emin fq'é - ;%) a
fazla |miktarda | az | degilim O g & =3 )
c ol 3 3 Oneriniz
5| 8% | | Z
50 =0 = =
Meyve N
Seker eklenmis yiyecek ve i¢ecekler N
Sebzeler V
Yagh gidalar \
Islenmis kirmiz1 etler (sosis, salam, sucuk N
vb.)
Tam tahilli gidalar (tam tahilli ekmek, tam N
tahilli makarna vb.)
Tuzlu yiyecekler N
Su V
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Oneriniz

Uygun

Madde Gozden
Gegcirilmeli *

Madde Degismeli *
Madde Uygun Degil *

2- Uzmanlar glinde en az kag¢ porsiyon sebze ve meyve tiiketmemizi
onermektedir? Ornegin bir porsiyon meyve 1 orta boy elma, bir porsiyon
sebze 1 orta boy havug kadardir. (Yalnizca bir secenegi isaretleyiniz.)

a)2 b)3 «c¢)4 d)5veyadahafazla e)Emin degilim.

3- Uzmanlar hangi tip yaglarin daha az yenilmesini 6nermektedir? (Her bir yag
grubu igin liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

Daha Daha Emin
az fazla | degilim

Doymamis yaglar (Bitkisel siv1 yaglar; aycicek N
yag1, zeytinyagi, findik yagi vb.)

Trans yaglar (Cok yiiksek sicaklikta isitilan, \
kizartilan ve defalarca kullanilan yaglar)

Doymus yaglar (Tereyagi, margarin, i¢ yagi, N
kuyruk yagi vb.)
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Uygun

Madde Gozden
Gegirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun

Degil *

Oneriniz

4- Uzmanlar asagidakilerden hangi siit ve siit iirlinlerinin tiiketilmesini
onermektedir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Tam yaglh (6rnegin tam yagli siit)

b) Yagi Azaltilms (6rnegin yagsiz ve yarim yagh siit)

¢) Tam yagh ve yagi azaltilmigin karigimi

d) Higbiri. Siit tirtinlerinden kaginilmalidir.

e) Emin degilim.

5- Uzmanlar haftada ka¢ kez yagli balik (6rn. somon ve uskumru) yenilmesini
onermektedir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Haftada 1-2 defa

b) Haftada 3-4 defa

c) Her giin

d) Emin degilim.

6- Bir glinde maksimum yaklasik ne kadar alkollii icecek dnerilmektedir?
(Tam say1 igecegin miktarina ve alkol derecesine baghdir.) (Yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz.

a) 1 kadeh (hem kadin hem erkek igin)

b) 2 kadeh (hem kadin hem erkek igin)

c) Erkek igin 2 kadeh, kadin i¢in 1 kadeh

d) Erkek i¢in 3 kadeh, kadin i¢in 2 kadeh

e) Emin degilim.

95




Uygun

Madde Gozden
Gegirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun

Degil *

Oneriniz

7- Uzmanlar haftada kag¢ kez kahvalt1 yapilmasini1 6nermektedir? (Yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz.)

a) Haftada 3 defa

b) Haftada 4 defa

¢) Her giin

d) Emin degilim.

8- Bir kisi bir giinde iki bardak meyve suyu ictiyse, giinlilk meyve ve sebze
thtiyacinin  ka¢ porsiyonunu karsilamis olur? (Yalnizca bir secenegi
isaretleyiniz.)

a) Hig

b) Bir porsiyon

¢) Iki porsiyon

d) Ug porsiyon

e) Emin degilim.

9- Eatwell kilavuzuna (insanlarin dengeli ve saglikli beslenmeleri i¢in yemeleri
gereken gida tiirlerinin oranlarini gosteren bir kilavuz) gore, bir kisinin diyetinin
ne kadar1 nigastali gidalardan olusmalidir? (Yalnizca bir secenegi isaretleyiniz.)
a) Ceyregi (1/4) ¢) Yarist (1/2)

b) Ucte biri (1/3)  d) Emin degilim.
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Béliim 2: Uzmanlar gidalar: gruplara ayirmistir. Bu boliimdeki 1-10 nolu sorularda yiyecek gruplari ve bu gruplarda hangi gidalarin
yer aldiginin bilinip bilinmedigini belirlemek istiyoruz.

*®
1- Asagidaki yiyecek ve igecekleri ilave edilmis seker icerigi agisindan yiiksek Z ;Ea”
ya da diisiik olarak belirtiniz. (Her biri i¢gin liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.) é i =
Sz | 2| &
SE | & | 2 \
) ) ) . c 2= 3 3 Oneriniz
Yiiksek Sekerli | Diisiik Sekerli | Emin degilim = < 5 = =
S s 9 s s
5 =0 = =
Diyet kola N
Dogal yogurt \
Dondurma N
Domates ketcabi \
Kavun V

2- Asagidaki gidalarin tuz igerigini yiiksek ya da disiik olarak belirtiniz. (Her
bir gida i¢in liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

Cok tuzlu Az tuzlu Emin degilim
Kahvaltilik gevrekler N
Dondurulmus sebzeler N
Ekmek \
Etsiz kuru fasulye N
Kirmizi et N
Hazir ¢orba N
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3- Asagidaki gidalarin lif (posa) icerigini yiiksek ya da diislik olarak belirtiniz. Z S0
(Her bir gida igin liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.) é = i
< * & =
S 5 'Y >
= =] =
c L = L L "
S| 25 = = Oneriniz
2 s 9 & &
Yiiksek lifli Diisiik lifli | Emin degilim 5| =0 = =
Yulaf v
Muz v
Beyaz piring N
Yumurta v
Kabuklu patates \
Makarna v

4- Asagidaki gidalarin iyi bir protein kaynagi olup olmadigi konusunda

diistincenizi belirtiniz. (Her bir gida i¢in liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

Iyi bir protein | Iyi bir protein | Emin degilim
kaynagidir. kaynag1
degildir.
Kiimes hayvanlari N
Peynir \
Meyve N
Etsiz kuru fasulye N
Tereyagi N
Kuruyemis (Findik, fistik, \

badem, ceviz...)
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5- Uzmanlar asagidakilerden hangisini ‘nisastali gida’ olarak kabul
etmektedir? (Her bir gida i¢in liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

*®
= =)
5% | & |3
S| =F < S :
Emin > e 5 S T | Gnerini
Oneriniz
Evet Hayir = gegitim | 3| 28 | £ | S8
Peynir N
Makarna N
Patates \
Kuruyemis (Findik, fistik, N
badem, ceviz...)
Tam olgunlagmamais N

kabugu yesil muz

6- Asagidaki yiyeceklerin her birinde bulunan ana yag tiirii hangisidir? (Her bir
gida igin liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

= o ur °
2 & = E = > c E
2E%|32¥| 2% (g |ES
o= F S o S w's
= 3 A ¥
Zeytin yag1 N
Tereyagi N
Aycigek yagi N
Yumurta N
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Uygun

Madde Gozden
Gegirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun

Degil *

Oneriniz

7- Asagidaki yiyeceklerden hangisi en fazla trans yag iceren gidadir? (Yalnizca
bir secenegi isaretleyiniz).

a) Biskiivi, kek ve hamur isleri

b) Balik

¢) Bitkisel kokenli s1vi yaglar (kanola yagi, findik yagi, aygigek yagi vb.)

d) Yumurta

e) Emin degilim.

8- Bir bardak tam yagl siit ve ayn1 miktardaki yagsiz siit karsilagtirildiginda
kalsiyum miktarlar1 hakkinda ne soylenebilit? (Yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz.)

a) Yaklasik olarak aymidir.

b) Yagli siitteki kalsiyum miktar1 daha fazladir.

¢) Yagl siitteki kalsiyum miktar1 daha azdir.

d) Emin degilim.
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Uygun

Madde Gozden
Gegcirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun Degil *

Oneriniz

9- Asagida ayn1 miktarda olan besinlerden kalorisi en yliksek olan hangisidir?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Seker

b) Nisasta

c) Lif

d) Yag

e) Emin degilim.

10- Minimal islenmis gidalarla karsilastirildiginda islenmis gidalarla ilgili
asagidakilerden hangisi sdylenebilir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Islenmis gidalar daha yiiksek Kkalorilidir.
b) Islenmis gidalar daha yiiksek liflidir.

¢) Islenmis gidalarda tuz orami diisiiktiir.

d) Emin degilim.
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Boliim 3: Bu boliimdeki 1-13 nolu sorular diyetimizde yer alan gidalarla ilgilidir.

Uygun

Madde Gozden
Gecirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun Degil *

Oneriniz

1- Bir kisi silipermarketten yogurt satin almak istediginde en az
sekerli/tatlandiricili agsagidaki segeneklerden hangisidir? (Yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz.)

a) Yagsiz cilekli sekerli yogurt
b) Dogal yogurt

c) Kaymakli meyveli yogurt

d) Emin degilim.

2- Bir kisi bir restoran ya da kafede gorba i¢gmek istediginde en diigiik yagl
corba asagidakilerden hangisidir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Kremali mantar ¢orbas1 (mantar, piring, tereyagi, krema, maydanoz ve toz
karabiber)

b) Havuglu, balkabakh ve baharath corba (havug, balkabag, patates,
kimyon, kirmizi ac1 biber, kisnis tohumu ve limon)

) Diigiin Corbas1 (Kirmizi gerdan eti, un, tereyagi, yogurt, havug, limon ve
kirmiz1 ac1 biber)

d) Emin degilim.
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Uygun

Madde Gozden
Gecirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun

Degil *

Oneriniz

3- Bir restoranda en saglikli ve en dengeli ana yemek asagidakilerden
hangisidir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Firinda hindi, haslanmis patates ve sebze

b) Sigir eti, yumurtali kizarmig ekmek ve firinda patates

c) Kizarmig patates, haslanmis bezelye ve tartar soslu (mayonezli sos) balik
Emin degilim.

4- Ogle yemegi igin en saghkli ve en dengeli sandvi¢ asagidakilerden
hangisidir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Jambonlu sandvi¢ + meyve + tiziimlii kek + meyve suyu

b) Ton balik ve marullu sandvi¢ + meyve + az yagh yogurt + su

¢) Yumurta ve marullu sandvig + cips + az yagh yogurt + su

d) Emin degilim.

5- Asagidakilerden hangisi en saglikli tath se¢enegidir? (Yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz.)

a) Frambuazly/ cilekli/ bogiirtlenli/ yabanmersinli sorbe

b) Elma ve bogiirtlenli turta

¢) Limonlu Cheesecake

d) Labne peynirli havuglu kek

e) Emin degilim
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Uygun

Madde Gozden

Gecirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun
Degil *

Oneriniz

6- Asagidaki sebzeleri iceren salatalardan vitamin ve antioksidan agisindan en
zengini hangisidir? (Yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz.)

a) Marul, yesil biber ve lahana

b) Brokoli, havu¢ ve domates

¢) Kirmizi biber, domates ve marul

d) Emin degilim.

7- Eger bir kisi diyetindeki yag miktarini azaltmak istiyorsa, ancak cipslerden
vazgecmek istemiyorsa, asagidaki gidalardan hangisi en iyi se¢imdir?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Kalin Kesilmis cipsler

b) ince kesilmis cipsler

¢) Tirtikli kesilmis cipsler

d) Emin degilim.

8- Ek yag veya tuz eklemeksizin bir yiyecegin lezzetini saglikli bir bigimde
arttirmak i¢in asagidakilerden hangisi eklenebilir? (Yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz.)

a) Hindistan cevizi siitii

b) Baharat (maydanoz, nane, kekik vb.)

¢) Soya sosu

d) Emin degilim.
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Uygun

Madde Gozden
Gecirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun

Degil *

Oneriniz

9- Asagidaki pisirme yontemlerinden hangisinde yag ilave edilmesi gerekir?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) lzgara

b) Buhar pisirme

¢) Firinda pisirme

d) Soteleme

e) Emin degilim.

10- Yiyeceklerin etiketlenmesinde trafik 151k renkleri sik olarak
kullanilmaktadir. Bir yiyecegin yag icerigi agisinda koyu sar1 ne ifade eder?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Yag icerigi diisiik

b) Yag icerigi orta derecede

C) Yag igerigi yiiksek

d) Emin degilim.

11- “Light” etiketi bulunan gidalar (diyet gidalar) diisiik kalori i¢erdiklerinden
daima iyi bir secenektir. (Yalnizca bir secenegi isaretleyiniz.)

Katiliyorum. b) Katilmiyorum. ¢) Emin degilim.
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Asagidaki sorular yiyecek etiketleri ile ilgilidir:
Uriin 1 (Tath biskiivi) Uriin 2 (Tuzlu biskiivi)

Her biskiivi (9.5 g) asagidakileri icerir: Her biskiivi (16 g) asagidakileri icerir:
Kalori Seker  Yag Tuz Kalori Seker  Yag Tuz
43 2g 1g 01g 66 1g 3g 03g

%2 %2 %2 m % 2 %3 %1 % 4 m %4

Her 100 g biskiivi : 450 Keal Her 100 g biskiivi - 412 Keal

icindekiler: Bugday unu, palm yagi,
musir surubu, malt, tuz, maya, mayalayici
maddeler (sodyum bikarbonat, amonyum

icindekiler: Yulaf gevrefi, seker, palm
yagi, beyaz un, tam bugday unu, fruktoz,
malt surubu, tuz, kabartici maddeler

(sodyum hidrojen karbonat, amonyum bikarbonat, sodyum pirofosfat), nusir
hidrojen karbonat), tatlandirici. nisastasi, soya lesitini, sodyum
metabisiilfit.

Uygun

Madde Gozden Gegirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun Degil *

Oneriniz

12- 1. ve 2. iiriinlere bakildiginda hangisi 100 gramda en fazla kalori (kcal)
icerir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Uriin 1

b) Uriin 2

c) Her ikisi de ayn1 miktarda
d) Emin degilim.

13- Uriin 1’e bakildiginda icindekiler listesindeki seker kaynaklar1 nelerdir?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Seker ve malt surubu

b) Seker, fruktoz ve lesitin

¢) Seker, fruktoz ve malt surubu
d) Emin degilim.
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Béliim 4: Bu boliimdeki 1-16 nolu sorular diyet ve kilo yonetimi ile ilgili saghk sorunlar: veya hastaliklar ile ilgilidir.

% =
= = g
D % [3) Q
< = £
— =
c © 2D Ry =
> U E o0 )
()] — D > X
> o = a )
-) < 5 ° -
23| % 2
s © é b= Oneriniz

1- Asagidaki hastaliklardan hangisi disiik 1if alimu ile ilgilidir? (Yalnizca
bir secenegi isaretleyiniz.)

a) Bagirsak hastaliklar
b) Anemi

¢) Dis ciirtigii

d) Emin degilim.

2- Asagidaki hastaliklardan hangisi daha fazla seker tiiketimiyle ilgilidir?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Yiiksek kan basinci
b) Dis ciiriigi

c) Anemi

d) Emin degilim.
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Uygun

Madde Gozden
Gecirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun Degil *

Oneriniz

3- Asagidaki hastaliklardan hangisi fazla tuz (sodyum) tiiketimiyle ilgilidir?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Hipotiroidizm

b) Diyabet

¢) Yiiksek kan basinci
d) Emin degilim.

4- Uzmanlar kansere yakalanma riskini azaltmak i¢in bu segeneklerden
hangisini dnermektedir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Diizenli alkol icmek

b) Kirmizi et tiiketimini azaltmak
¢) Katki maddeli gidalardan kaginmak
d) Emin degilim.
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Uygun

Madde Gozden

Gegcirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun Degil

*

Oneriniz

5- Uzmanlar asagidaki gidalardan hangilerini kalp hastalifini onlemek
acisindan onermektedir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Besin takviyeleri almak

b) Yagli baliklar1 (6rn: somon ve uskumru gibi yag orani yiiksek baliklar)
daha az miktarda tiiketmek

¢) Daha az trans yag iceren gida tiikketmek

d) Emin degilim.

6- Uzmanlar asagidaki gidalardan hangilerini diyabeti 6nlemek agisindan
onermektedir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Daha az rafine gidalar tiiketmek
b) Daha fazla meyve suyu icmek

¢) Daha fazla islenmis et yemek

d) Emin degilim.
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Uygun

Madde Gozden

Gegcirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun Degil *

Oneriniz

7- Asagidaki gidalardan hangisi kan kolesterolii diizeyini arttirmaya
yatkindir? (Yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz.)

a) Yumurta

b) Bitkisel yaglar

¢) Hayvansal yag

d) Emin degilim.

8- Asagidaki yiyeceklerden hangisinin Glisemik Indeksi en yiiksektir?
(Glisemik indeks, bir yiyecegin kan sekeri diizeyine etkisinin bir dl¢iisiidiir,
bu nedenle yiiksek Glisemik Indeks, yemekten sonra kan sekerinde daha
fazla artis anlamina gelir.) (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Tam tahilli gevrekler

b) Beyaz ekmek

c) Meyve ve sebzeler

d) Emin degilim.
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Uygun

Madde Gozden
Gegirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun Degil *

Oneriniz

9- Saglikli kiloyu korumak i¢in insanlar yag alimini tamamen kesmelidir.
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Katiliyorum.

b) Katilmiyorum.

¢) Emin degilim.

10- Saglikli kiloyu korumak i¢in insanlar yiiksek proteinli bir diyet
yemelidir. (Yalnizca bir secenegi isaretleyiniz.)

a) Katiliyorum.

b) Katilmiyorum.

¢) Emin degilim.

11- Ekmek yemek her zaman kilo alimina neden olur. (Yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz.)

a) Katiliyorum.

b) Katilmiyorum.

¢) Emin degilim.
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Uygun

Madde Gozden
Gegirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun

Degil *

Oneriniz

12- Lif kilo alma ihtimalini azaltabilir. (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)
a) Katihyorum.

b) Katilmryorum.

c¢) Emin degilim.

13- Asagidaki seceneklerden hangileri insanlarin saglikli  kiloyu
siirdiirmelerine yardimei olabilir?(Her biri i¢in litfen bir kutucuk
isaretleyiniz.)

Evet Hayir Emin
degilim

Televizyon izlerken  yemek N

yememek

Gida etiketlerini okumak v

Besin takviyeleri almak v

Yiyip ictiklerinin takibini yapmak N

Kilo takibi yapmak N

Giin i¢inde az az sik sik yemek N
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Uygun

Madde Gozden

Gegcirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun Degil *

Oneriniz

14- Beden Kitle indeksi (BK1) 23 kg / m2 olan kisinin kilo durumu nasil
degerlendirilir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Zayif

b) Normal kilolu
¢) Fazla kilolu

d) Obez

e) Emin degilim.

15- Beden Kitle indeksi (BKI) 31 kg / m2 olan kisinin kilo durumu nasil
degerlendirilir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Zayif

b) Normal kilolu
¢) Fazla kilolu
d) Obez

¢) Emin degilim.
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Asagidaki viicut sekillerine bakiniz:

Elma tipi Armut tipi

Uygun

Madde Gozden Gegirilmeli *

Madde Degismeli *

Madde Uygun Degil *

Oneriniz

16- Asagidaki viicut sekillerinden hangisi kardiyovaskiiler hastalik
riskini  arttrmaktadir?  (Kardiyovaskiiler hastalik, kalbin kan
damarlarinin hastaligini tammlayan genel bir terimdir. Ornegin; anjina,
kalp krizi, kalp yetmezligi, konjenital kalp hastalig1 ve inme.) (Yalnizca
bir secenegi isaretleyiniz.)

a) Elma tipi

b) Armut tipi

¢) Emin degilim.

Degerlendiren Uzman Ad/Soyad:
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EK-12 TURKCE REVIZE GENEL BESLENME BiLGiSi OLCEGi

Asagida beslenme bilginizi degerlendiren ifadeler yer almaktadir.

Liitfen anketi baskalarindan ya da yazili kaynaklardan yardim almadan
cevaplayiniz.

Dogru yanit1 bilmediginizi diisiinliyorsaniz, tahmin etmek yerine ‘Emin degilim.’
secenegini igaretleyiniz.

Katki1 ve is birliginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Oznur HARTAMACI EKSI

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi
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Béliim 1: Bu boliimde yer alan 1-9 nolu sorular, uzmanlarin konu ile ilgili
onerileri konusunda ne diisiindiigiiniiz belirlemek icindir.

1- Saglik konusundaki uzman kisiler asagidaki gidalar1 daha ¢ok mu, ayn1 miktarda
mi1 ya da daha az miktarlarda mi1 tilketmemizi 6nermektedir? (Her bir gida igin
liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

Daha Ayni Daha Emin
fazla miktarda az degilim

Meyve

Seker eklenmis yiyecek ve
igecekler

Sebzeler

Yagli gidalar

Islenmis kirmizi etler (sosis,
salam, sucuk vb.)

Tam tahilli gidalar (tam tahill
ekmek, tam tahill1 makarna vb.)
Tuzlu yiyecekler

Su

2- Uzmanlar giinde en az kag porsiyon sebze ve meyve tiikketmemizi 6nermektedir?
Ornegin bir porsiyon meyve 1 orta boy elma, bir porsiyon sebze 1 orta boy
havug kadardir. (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) 2 b)3 c¢)4 d)5veyadaha fazla e) Emin degilim

3- Uzmanlar hangi tip yaglarin daha az yenilmesini nermektedir? (Her bir yag
grubu igin liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

Daha Daha Emin
az fazla degilim

Doymamis yaglar (Bitkisel sivi yaglar;
aycicek yagi, zeytinyagi, findik yagi vb.)
Trans yaglar (Cok yiiksek sicaklikta 1sitilan,
kizartilan ve defalarca kullanilan yaglar)
Doymus yaglar (Tereyagi, margarin, i¢ yag,
kuyruk yagi1 vb.)
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a)

c)
d)

€)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

a)
b)

Uzmanlar sigmanlik (obezite), koroner kalp hastaligi ve diyabet gibi saglik
sorunlar1 olan bireyler i¢in asagida verilen siit ve siit iirlinlerinden hangisinin
tilkketilmesini 6nermektedir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

Tam yagh (6rnegin tam yagl siit)

Yag1 Azaltilmig (6rnegin yagsiz ve yarim yagli siit)
Tam yagli ve yagi azaltilmigin karigimi

Hicbiri. Siit {iriinlerinden kag¢inilmalidir.

Emin degilim.

Uzmanlar haftada ka¢ kez yagl balik (6rn. somon ve uskumru) yenilmesini
onermektedir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

Haftada 1-2 defa b) Haftada 3-4 defa c¢) Her giin ~ d) Emin degilim.

Uzmanlara gore, alkol kullanan yetiskin bir bireyin bir giinde tiikketmesi gereken
miktar en fazla ne kadar olmalidir? (Tam sayr igecegin miktarina ve alkol
derecesine baglhdir.) (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

1 kadeh (hem kadin hem erkek igin)

2 kadeh (hem kadin hem erkek i¢in)
Erkek i¢in 2 kadeh, kadin i¢in 1 kadeh
Erkek i¢in 3 kadeh, kadin i¢in 2 kadeh
Emin degilim.

Uzmanlara gore haftada ka¢ kez kahvalti yapilmalhidir? (Yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz.)

Haftada 3 defa b) Haftada 4 defa c¢) Her giin d) Emin degilim.

Bir kisi bir giinde kiigiik bir su bardagi meyve suyu igtiginde (yaklasik 180 ml),
giinliik meyve ve sebze ihtiyacinin ka¢ porsiyonunu karsilamis olur? 1 porsiyon
meyve | orta boy elma veya 1 orta boy portakal veya 2 kiiciik mandalina veya 3-
5 kiigiik erige esittir. 1 porsiyon sebze, pismis dogranmis sebze olarak 120 gr (5-
6 yemek kasi81), ¢ig yaprakli sebze olarak 240 gram sebzeye esittir. (Yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz.)

Hig ¢) Iki porsiyon e) Emin degilim.
Bir porsiyon d) Ug porsiyon

Uzmanlara gore bir kiginin diyetinin ne kadar1 patates, ekmek, makarna, piring vb.
gibi nisasta iceren karbonhidrat kaynaklarindan olusmalidir? (Yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz.)

Ceyregi (1/4) ¢) Yarisi (1/2)
Ucgte biri (1/3) d) Emin degilim.
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Boéliim 2: Uzmanlar gidalari1 gruplara ayirmistir. Bu béliimdeki 1-10 nolu
sorularda yiyecek gruplar1 ve bu gruplarda hangi gidalarin yer aldiginin
bilinip bilinmedigini belirlemek istiyoruz.

1- Asagidaki yiyecek ve icecekleri ilave edilmis seker igerigi acisindan yiiksek ya da
diisiik olarak belirtiniz. (Her biri i¢gin liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

Yiiksek sekerli

Diistik sekerli

Emin degilim

Diyet kola

Dogal (sade) yogurt

Dondurma

Domates ketcabi

Kavun

2- Asagidaki gidalarin tuz igerigini yiiksek ya da diisiik olarak belirtiniz. (Her bir
gida i¢in liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

Cok tuzlu

Az tuzlu

Emin degilim

Kahvaltilik gevrekler

Dondurulmus sebzeler

Beyaz ekmek

Haglanmis konserve kuru
fasulye

Pismis kirmizi et

Hazir corba

3- Asagidaki gidalarin lif (posa) igerigini yiiksek ya da diigiik olarak belirtiniz. (Her

bir gida icin liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

Yiiksek lifli

Diisiik 1ifli

Emin degilim

Yulaf

Muz

Beyaz piring

Yumurta

Bulgur

Makarna
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4- Asagidaki gidalarin iyi bir protein kaynagi olup olmadig1 konusunda diisiincenizi
belirtiniz. (Her bir gida icin litfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

Iyi bir protein
kaynagidir.

Iyi bir protein

kaynagi degildir.

Emin degilim.

Kiimes hayvanlar (tavuk,
hindi, kaz vb.)

Peynir

Meyve

fasulye

Haglanmis konserve kuru

Tereyagi

Kuruyemis (Findik, fistik,
badem, ceviz...)

5- Uzmanlar asagidakilerden hangisini ‘nisastali gida’ olarak kabul etmektedir? (Her

bir gida i¢in liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

Evet Hay1r Emin
degilim.
Peynir
Makarna
Patates

Kuruyemis (Findik, fistik, badem, ceviz...)

Tam olgunlasmamis kabugu yesil muz

6- Asagidaki yiyeceklerin her birinde bulunan ana yag tiirli hangisidir? (Her bir gida
icin liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

Coklu Tekli Doymus yag | Kolesterol Emin
doymamis | doymamis degilim.
yag yag
Zeytinyag1
Tereyagi
Aycicek yagi
Yumurta

7- Asagidaki yiyeceklerden hangisi en fazla trans yag iceren gidadir? (Yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz).

a) Biskiivi, kek ve hamur isleri

b) Balik

c) Bitkisel kokenli sivi yaglar (kanola yagi, findik yagi, aygicek yagi vb.)

d) Yumurta

e) Emin degilim.
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8- Bir bardak tam yagl siit ve ayni miktardaki yagsiz siit karsilastirildiginda
kalsiyum miktarlar1 hakkinda ne soylenebilir? (Yalnizca bir secenegi
isaretleyiniz.)

a) Yaklasik olarak aynidir.

b) Yagl siitteki kalsiyum miktar1 daha fazladir.
c) Yagl siitteki kalsiyum miktar1 daha azdir.

e) Emin degilim.

9- Asagida ayni miktarda olan besinlerden kalorisi en yiiksek olan hangisidir?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Seker  b) Nisasta c) Lif d) Yag ¢) Emin degilim.

10- Minimal islenmis gidalarla (dondurulmus meyve ve sebzeler) karsilastirildiginda
islenmis gidalarla (sucuk, salam vb.) ilgili asagidakilerden hangisi sdylenebilir?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Islenmis gidalar daha yiiksek kalorilidir.
b) islenmis gidalar daha yiiksek liflidir.

¢) Islenmis gidalarda tuz orami diisiiktiir.
d) Emin degilim.

Boliim 3: Bu boliimdeki 1-13 nolu sorular diyetimizde yer alan gidalarla ilgilidir.

1- Bir kisi siipermarketten yogurt satin almak istediginde en az sekerli/tatlandiricili
olan asagidaki segeneklerden hangisidir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Yagsiz cilekli yogurt ¢) Meyveli yogurt
b) Dogal (sade) yogurt d) Emin degilim.

2- Bir kisi bir restoran ya da kafede ¢orba igmek istediginde en diisiik yaglh ¢orba
asagidakilerden hangisidir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Kremali mantar ¢orbasi (Mantar, tereyagi, krema, maydanoz ve toz karabiber)

b) Sebze corbasi (havug, balkabagi, patates, kimyon, kirmizi aci biber ve limon,
zeytinyagi ya da sebze igeren tiim ¢orbalar)

¢) Diigiin Corbas1 (Kirmizi gerdan eti, un, tereyagi, yogurt, havug, limon ve kirmizi
ac1 biber)

d) Emin degilim.
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3- Bir restoranda en saglikli ve en dengeli ana yemek asagidakilerden hangisidir?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Firinda tavuk/hindi, haglanmis patates ve sebze

b) Et sote, pilav ve firinda patates

¢) Kizarmis patates, haslanmis bezelye ve tartar soslu (mayonezli sos) balik
d) Emin degilim.

4- Ogle yemegi i¢in en saglikli ve en dengeli sandvic asagidakilerden hangisidir?
(Yalnizca bir segcenegi isaretleyiniz.)

a) Salamli sandvi¢ + meyve + lizlimli kek + meyve suyu

b) Ton balik ve marullu sandvi¢ + meyve + az yagh yogurt + su
€) Yumurta ve marullu sandvi¢ + cips + az yagl yogurt + su

d) Emin degilim.

5- Asagidakilerden hangisi en saglikli tath segenegidir? (Yalnizca bir segenegi

isaretleyiniz.)
a) Meyveli dondurma d) Cikolatali 1slak kek
b) Tereyagl irmik helvasi ¢) Emin degilim.
c) Baklava

6- Asagidaki sebzeleri iceren salatalardan vitamin ve antioksidan agisindan en
zengini hangisidir? (Yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz.)

a) Marul, yesil biber ve lahana ¢) Kirmiz1 biber, domates, kirmizi turp
b) Brokoli, havug ve domates d) Emin degilim.

7- Eger bir kisi diyetindeki yag miktarin1 azaltmak istiyorsa, ancak cipslerden
vazgegmek istemiyorsa, asagidaki gidalardan hangisi en iyi se¢imdir? (Yalnizca
bir secenegi isaretleyiniz.)

a) Kalin kesilmis cipsler c¢) Tirtiklh kesilmis cipsler
b) ince kesilmis cipsler d) Emin degilim.

8- Ekyag veya tuz eklemeksizin bir yiyecegin lezzetini saglikli bir bigimde arttirmak
icin agagidakilerden hangisi eklenebilir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Mayonez ve ketcap c) Soya sosu
b) Baharat (maydanoz, nane, kekik vb.)  d)Emin degilim.
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9- Asagidaki pisirme yoOntemlerinden hangisinde yag ilave edilmesi gerekir?
(Yalnizca bir secenegi isaretleyiniz.)

a) lzgara ¢) Firinda pisirme ¢) Emin degilim.

b) Buharda pisirme d) Soteleme (Kavurma yontemi)

10- Diinyada yiyeceklerin etiketlenmesinde trafik 1s1k renkleri sik olarak
kullanilmaktadir. Bir yiyecegin yag icerigi acisinda koyu sar1 ne ifade eder?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Yag igerigi disiik ¢) Yag igerigi yiiksek

b) Yag icerigi orta derecede d) Emin degilim.

11- “Light” etiketi bulunan gidalar (diyet gidalar) diisiik kalori igerdiklerinden daima
1yi bir secenektir. (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Katiliyorum. b) Katilmiyorum. ¢) Emin degilim.

Asagidaki sorular viyecek etiketleri ile ilgilidir.

Uriin 1 (Tath biskiivi) Uriin 2 (Tuzlu biskiivi)
Her biskiivi (9.5 g) asagidakileri icerir: Her biskiivi (16 g) asagidakileri icerir:
Kalori Seker  Yag Tuz Kalori Seker Yag Tuz
9 2g 1g 01g 66 1g 3g 03¢g
% 2 % 2 % 2 %3 % 2 %3 %1 % 4 % 1 % 4
Her 100 g bisktvi : 450 kkal Her 100 g biskivi - 412 kkal
icindekiler: Yulaf gevregi, seker, palm icindekiler: Bugday unu, palm yagi,
yagi, beyaz un, tam bugday unu, fruktoz, nmusir surubu, malt, tuz, maya, mayalayici
malt surubu, tuz, kabartici maddeler maddeler (sodyum bikarbonat, amonyum
(sodyum hidrojen karbonat, amonyum bikarbonat, sodyum pirofosfat), misir
hidrojen karbonat), tatlandiric. nisastasi,  soya lesitini, sodyum
metabisiilfit.

12-1. ve 2. iirlinlere bakildiginda hangisi 100 gramda en fazla kalori (kkal) igerir?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Uriin 1 ¢) Her ikisi de ayn1 miktarda
b) Uriin 2 d) Emin degilim.
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13- Uriin 1’e bakildiginda igindekiler listesindeki seker kaynaklar1 nelerdir? (Yalnizca

a)
b)

bir segenegi isaretleyiniz.)

Seker ve malt surubu ¢) Seker, fruktoz ve malt surubu
Seker, fruktoz ve lesitin d) Emin degilim.

Béliim 4: Bu boliimdeki 1-16 nolu sorular diyet ve kilo yonetimi ile ilgili saghk
sorunlari veya hastaliklar ile ilgilidir.

1-

a)
b)

2-

a)
b)

3-

a)

c)
d)

a)
b)

c)

Asagidaki hastaliklardan hangisi diisiik lif (posa) alimi ile ilgilidir? (Yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz.)

Bagirsak hastaliklar1 ¢) Dis clirigi

Anemi d) Emin degilim.

Asagidaki saglik sorunlarindan hangisi fazla seker tiikketimiyle ilgilidir? (Yalnizca
bir secenegi isaretleyiniz.)

Otizm c) Anemi

Dis clirtigi d) Emin degilim.

Asagidaki hastaliklardan hangisi fazla tuz (sodyum) tiiketimiyle ilgilidir?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

Hipotiroidizm ¢) Yiksek kan basinci

Diyabet d) Emin degilim.

Uzmanlar kansere yakalanma riskini azaltmak i¢in asagidaki sec¢encklerden
hangisini 6nermemektedir? (Yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz.)

Alkol tiiketimini azaltmak

Kirmiz et tiikketimini arttirmak

Katk1 maddesi igeren ve ultra islenmis gida tiiketimini (salam, sucuk vb.) azaltmak
Emin degilim.

Uzmanlar asagidaki gidalardan hangilerini kalp hastaligini dnlemek agisindan
onermektedir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

Besin takviyeleri almak

Yagh baliklart (6rn: somon ve uskumru gibi yag orani yiiksek baliklar) daha az
miktarda tiikketmek

Daha az trans yag iceren gida tiiketmek

Emin degilim.
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6

a)
b)

~
1

a)
b)

8

a)
b)

a)

10-

a)

11-

a)

12-

a)

Uzmanlar asagidaki gidalardan hangilerini diyabeti Onlemek agisindan
onermektedir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

Daha az rafine gidalar tiiketmek ¢) Daha fazla islenmis et yemek

Daha fazla meyve suyu igmek d) Emin degilim.

Asagidaki gidalardan hangisi kan kolesterolii diizeyini arttirmaya yatkindir?
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

Yumurta aki c¢) Hayvansal yag

Bitkisel yaglar d) Emin degilim.

Asagidaki yiyeceklerden hangisinin Glisemik Indeksi en yiiksektir? (Glisemik
Indeks, bir yiyecegin kan sekeri diizeyine etkisinin bir dl¢iisiidir, bu nedenle
yiiksek Glisemik Indeks, yiyecegi yedikten sonra kan sekerinde daha fazla artig
anlamna gelir.)(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

Tam tahilli gevrekler c) Sebzeler

Beyaz ekmek d) Emin degilim.

Saglikli kiloyu korumak i¢in insanlar yag alimini tamamen kesmelidir. (Yalnizca
bir secenegi isaretleyiniz.)

Katiliyorum. b) Katilmiyorum. ¢) Emin degilim.

Saglikli kiloyu korumak i¢in insanlar yiliksek proteinli bir diyet yemelidir.
(Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

Katiliyorum. b) Katilmiyorum. ¢) Emin degilim.

Ekmek yemek her zaman kilo alimina neden olur. (Yalnmizca bir segenegi

isaretleyiniz.)

Katiliyorum. b) Katilmiyorum. ¢) Emin degilim.

Lif tiiketimi kilo alma ihtimalini azaltabilir. (Yalnizca bir secenegi isaretleyiniz.)

Katiliyorum. b) Katilmiyorum. ¢) Emin degilim.
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13- Asagidaki seceneklerden hangileri insanlarin saglikli kiloyu siirdiirmelerine
yardimei olabilir? (Her biri igin liitfen bir kutucuk isaretleyiniz.)

Evet Hay1r Emin
degilim

Televizyon izlerken yemek yememek
Tiiketilen gidalarin etiketlerindeki
enerji degerlerini okumak

Besin takviyeleri almak

Yiyip ictiklerinin takibini
yapmak/kaydini tutmak

Kilo takibi yapmak

Gin boyu kraker, kuru yemis,
biskiivi, kuru meyve vb. gidalar
tilketmek

Bilgi: Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi belirlemek i¢in yaygim olarak Beden Kitle
Indeksi'ni (BKI) kullanmaktadir. BKI, bireyin viicut agirhgmnin (kg), boy
uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m?) boliinmesiyle elde edilir.

14-Beden Kitle indeksi (BKI) 23 kg / m? olan kisinin kilo durumu nasil
degerlendirilir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Zayif ¢) Fazla kilolu e) Emin degilim.
b) Normal kilolu d) Obez

15-Beden Kitle indeksi (BKI) 31 kg / m? olan kisinin kilo durumu nasil
degerlendirilir? (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Zayif c) Fazla kilolu ¢) Emin degilim.
b) Normal kilolu d) Obez

Asagidaki viicut sekillerine bakimiz.

Lﬁ)

Elma tipi Armut tipi

16- Asagidaki viicut sekillerinden hangisi kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirmaktadir? (Kardiyovaskiiler hastalik, kalbin kan damarlarinin hastaligin
tanimlayan genel bir terimdir. Ornegin; anjina, kalp krizi, kalp yetmezligi,
konjenital kalp hastalig1 ve inme.) (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.)

a) Elmatipi b) Armut tipi ¢) Emin degilim.
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Boliim 5: Size kendiniz hakkinda birkag¢ soru sormak istiyoruz.

1- Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

2- Yasiniz: .................

3- Kilonuz: ................. kg

4- Boyunuz:................. cm

5- Medeni haliniz: a) Bekar b) Evli c) Dul

6- Sagliginiz genel olarak nasildir?
a) Koti b) idare eder c) Iyi d) Cok iyi e) Miikemmel
7- Cocugunuz var mi1? a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise;
8- Kag ¢ocugunuz var?

a) 1 b) 2 c)3 e)4 f) 4’ten fazla

9- Cocuklarmizin yaslarini yaziniz.

10- En son tamamladiginiz egitim seviyesi nedir?

a) Ilkdgretim ¢) On Lisans e) Yiiksek lisans
b) Lise d) Lisans f) Doktora

11- Mesleginiz nedir?

13- Is durumunuzla ilgili olarak liitfen birini isaretleyiniz.

a) Tam zamanli ¢alistyorum.

b) Yari zamanli ¢alistyorum.

c) Calismiyorum.

d) Ev hanim

e) Emekli

f) Ogrenci

g) Engelli ya da ¢alisamayacak kadar hasta



14-Beslenme ile ilgili herhangi bir diplomaniz/sertifikaniz var m1? (Ya da bir
beslenme diplomasi/sertifikasi almak i¢in mi ¢aligiyorsunuz?)

a) Evet Liitfen belirtiniz: ...............coooiiiiiiinn...
b) Hayir

15- Su anda herhangi bir nedenle diyet veya rejim yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hay1r

Cevabiniz evet ise;
16- Ni¢in yaptiginizi belirtiniz.

18- Saglik ve beslenme ile ilgili bilgileri nereden edinirsiniz? (Liitfen sadece size en
uygun olan segenegi isaretleyiniz.)

a) Kitaplar

b) Gazete-dergi

c) Iinternet

d) Televizyon ve / veya radyo
e) Doktor / hemsire

f) Diyetisyen

g) Ogretmen

h) Diger

Bu anketi doldurdugunuz icin c¢ok tesekkiir ederiz. Eger anketle ilgili yapmak
istediginiz yorumlar varsa liitfen belirtiniz.
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