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OZET

DIYET KLiNiGINE BASVURAN BIiREYLERIN GIDA KATKI
MADDELERINE KARSI TUTUM VE DAVRANISLARININ
ARASTIRILMASI

Saghigin temelini olusturan en Onemli unsurlardan biri saglikli beslenmedir.
Insanlarmn biiyiime ve viicudunun gerekli islevleri yerine getirebilmesi, dis etkenler
ve hastaliklarda immiin sistemin dayanikli olabilmesi adina belli gidalara ihtiyag
duyariz. Saglikli ve dengeli beslenme; gelisme ve biiyiime sagligin korunmasi
yagsamin devam ettirilmesi, hayat standartlarinin yiikseltilmesi adina tiiketilmeli
gerekli gidalarin ihtiyacin giderilmesidir. Obezite giiniimiizde artarken, tibbi
beslenme tedavisinde istenilen, bireyin hayat boyu yeme aliskanliklarini gereken
diizeyde alip ideal kiloya kavugsmasidir. Gidaya katilan ekstra maddeler tiiketiciye
zarar vermeyecek diizeyde olmalidir ve kontrolleri ona gore saglanmalidir. Diyet
klinigine obezite tedavisi i¢in gelen bireylerin, gida katki maddeleri konusunda ne
kadar bilgi ve farkindalig1 incelenirken ayn1 zamanda etiket okuma aliskanliklarinin
seviyesi bunun saglikli ve dengeli beslenme {istiinde etkisi hedef alindi. Genel
anlamda gidalarin tizerindeki etiket bilgisi okuma aligkanligi, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, 0zel hastaliklar ve diyette olan bireyler i¢in etiket bilgisi farkindaligi
cesitlilik gostermektedir. Etiket bilgisi tanimlamada etiket okuma aligkanlig
ozellikle saglikli kilo vermek isteyen bireylerin diyet yaparken aldiklar1 paketli

iriinleri igerigi hakkinda bilgi edinip ona gore saglikli tercihler yapmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Diyet, Obezite, Anket, Gida Katki Maddeleri, Etiket bilgileri



SUMMARY

INVESTIGATION OF THE ATTITUDES AND BEHAVIORS OF
INDIVIDUALS APPLYING TO DIET CLINIC AGAINST FOOD ADDITIVES

One of the most important elements that form the basis of health is a healthy diet. We
need certain foods in order for the growth of people and the body to fulfill the
necessary functions, and the immune system to be resistant to external factors and
diseases. Healthy and balanced diet; It is the consumption of necessary foods in order
to develop and grow, protect health, maintain life, and ensure living standards. While
obesity is increasing nowadays, what is desired in medical nutrition treatment is to
get the life-long eating habits at the required level and reach the ideal weight. Extra
substances added to the food should be at a level that does not harm the consumer
and their controls should be provided accordingly. While examining the knowledge
and awareness of individuals who come to the diet clinic for obesity treatment about
food additives, the level of label reading habits is aimed at the effect of this on
healthy and balanced nutrition. In general, the label information on foods varies for
reading habits, age, gender, education level, special diseases and individuals on a
diet. The habit of reading labels in defining label information enables individuals
who want to lose a healthy weight to learn about the content of packaged products

they take while dieting and make healthy choices accordingly.

Keywords: Diet, Obesity, Survey, Food Additives, Label information
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1. GIRIS
1.1. Saghk Nedir?

1948°de de DSO tiiziigiinde, sagligin agiklamasi su sekilde yapilmustir: saglik
fiziksel, ruhsal refah durumu, sosyal ve yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi
durumu degildir. Sagligin gelistirilmesi anlaminda saglik, terimlerle anlatabilen bir
sonug olarak, bireylerin ekonomik bireysel ve sosyal anlamda faydali bir hayat yasam
stirmesine izin verir. Saglik, yasamamiz igin glnliik ihtiyagtir (World Health

Organization, 2003)

Saglik i¢in, tam bir iyilik halinin olmasi miimkiin degildir fakat o iyi
hissettigimiz anlarin Timiinii saglikli oldugumuz i¢in bu siireci saglikli iyilik hali
sayabiliriz. Homeostaz siirekli bir denge halini ifade etmektedir. Bu durum bile insan
viicudunda kanser gelistirme potansiyeli olan hiicre bagisiklik sistemimiz tarafindan yok

sayllmaktadir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006).

Beslenme, bireylerin gelisme, biiylime ve saglikli sekilde uzun yillar yasamasi
icin almamiz gereken besin Ogeleri gerekli miktarda alinarak kendi viicudumuzda
harcanmasidir. Viicuda alinan, elzem olan besinlerin alinmasi gereken oranlardan Cok
ya da az miktarda alindiginda, gelisimi olumsuz yonde etkiledigi ve sagligini da
bozdugu ortaya ¢ikmistir. Bireylerin beslenme diizeni, saghigin ve yasam kalitesini
arttirtp azaltmamak konusunda biiyiik etkendir. Bireylerin, enerji gereksinimleri almasi

gereken enerjiden az veya ¢ok oldugunda 6liime kadar yol agmaktadir (Yiicecan, 2012).

Sagligin temelini olusturan en 6nemli iki osur yeterli ve dengeli beslenmedir.
Insanlarin biiyiime ve gelismesi, viicudun gerekli islevleri yerine getirebilmesi, dis
etkenler ve bagisiklik sistemimizin direngli olabilmesi i¢in besin 6gelerine gerek vardir.

Bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in de yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir (Ergim, 2014).

Adolesan Cag’da ve ¢ocukluk ¢aginda (10-19 yas aras1 ) Besin dgelerine kars1
beslenmesinde daha dikkatli olunmalidir ¢linkii bu Cag’da enerji gereksinimi
artmaktadir. Gengler, ruhsal, fiziksel sosyal anlamda gelisim igerisindedirler. Bu siirecte

gerekli olan besin 6gelerinin alinmasi 6nemlidir. (Demirezen ve Cosansu, 2005).



1.1.1. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme, gelisme ve biiyiime sagligin korunmasi yasamin devam
ettirilmesi, yasam standardinin yiikselmesi iyi hale getirilmesi igin beslenmenin

Yeterince alinmasi 6nemlidir.

Bireyin beslenme durumunu, gidalarin hammaddeden tiiketiciye kadar sunulan
stireg etkiler. Bu etkiler; kisilerin cinsiyeti, yasi beslenme durumu genetik 6zellikleri,
hijyen ve sanitasyon ana kadar dikkat ettikleri, stres, ev hayat1 ve ¢alisma hayati, ailenin
beslenme aliskanliklar1 ve bir ¢ok faktor beslenme durumunu etkilemektedir (World
Health Organization, 2003).

1.1.2. Yetersiz Dengesiz Beslenme

Dengesiz ve yetersiz beslenmek hastaliklarin ortaya ¢ikmasi igin sebep
olusturmaktadir. Dogrudan olmasa bile beslenme kaynakli hastaliklarin; beriberi, guatr,
skorbiit, pellegra gibi protein enerji malniitrisyonu (PEM) ve demir anemisi Ortaya
cikmaktadir. Ayn1 zamanda kronik hastaliklardan enfeksiyon hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, KC hastaliklar1, hipertansiyon, diyabet, dis c¢iiriiklerine
dolayl1 yoldan yol agmaktadir (Ciftci vd., 2008).

Bireyin tamamen iyilik durumunun olusmasi biyolojik anlamda s6z konusu
olamaz sadece denge durumunun olmasi miimkiindiir. Viicudun saglikli olmasi i¢in

denge durumunu korumak adina miicadelesidir (World Health Organization, 2003).

Sagligin temelini olusturan en 6nemli etken dengeli ve gereken enerjiyi yeterli
diizeyde beslenmektir. Insanlarm biiyiime ve gelisim diizeyi icin, viicudun gerekli
islevleri yerine getirebilmesi, Hastaliklara karsi bagisiklik sisteminin dis etkenlere
Koruyucu kalkan olabilmesi i¢in gerekli besin Ogeleri alinmalidir (Demirezen ve

Cosansu, 2005).

Bu ihtiyaclarin karsilanmasi icin de yeterli olmasi gereken beslenme sekli

saglanmalidir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006).

Diizenli beslenme, her yas i¢in dnemlidir.) Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin yeterli sekilde ve uzun siire yagam kalitesini yiikseltmek adina 6nemli bir alanda
tutulmas1 gerekir. Ozellikle gelisim ¢aginda alinmas1 gereken enerjinin yeterli seviyede

alinmasi ¢ok 6nemlidir (World Health Organization, 2003).



1.1.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Bireylerin, viicudunun gelismesi, dokularin yenilenmesi i¢in ve gorevlerini tam
yapabilmesi adina gereken besin 6gelerinin her birinin gerekli diizeyde viicuda alinip
kullanilmast “ dengeli ve yeterli beslenme” tanimini anlatir. Viicudumuzun ihtiyaglari
yeterli diizeyde karsilanmazsa besin Ogeleri gerekli enerjiyi almadigi ve viicut
dokularin1 saglayamadigi icin yetersiz beslenme séz konusu olur. Kisilerin, yeterli
diizeyde besin Ogelerini almasma karsin, uygun segimler olmadiginda veya pisirme
esnasinda pisirme Tarzinin uygun olmamasi durumunda yeterli besin dgeleri alinmis

olmayabilir (Yiicecan, 2012).

1.1.4. Besin (")geleri ve Viicut Calismasindaki Etkinlikleri

Insan beslenmesinde gereksinim arz eden besin dgelerinin Igeriginde yer alan
45’1 askin kimyasal yapilarina ve viicudun genel yapisina gore alti grupta toplanir. Bu
alt1 grubun igerisinde yaglar karbonhidratlar madenler proteinler su ve vitaminlerdir
(Pekcan, 2008).

1.1.4.1. Proteinler

Hiicrenin temel yapisini olusturan proteinler bazi hiicrelerle birleserek viicutta
bulunan organ ayrica dokular1 yapiminda gorevlidir. Zamanla hiicreler 6liir ve yenileri
yapilir. Protein, bireylerin gelisimi Acisindan 6nemli 6gelerinden biridir. Erigkin
insanin viicudunda ortalama olarak % 15-16’s1 proteinlerden olusmaktadir. Depo
seklinde olmayan proteinler, belirli islevler yapan ve ise yarar seklinde caligmaktadir.
Proteinlerin hiicre devamliliklari iginde dnemli bir besin 6gesi oldugu unutulmamalidir

(Karaagaoglu ve Samur, 2017).

1.1.4.2. Yaglar

Eriskin bireylerde viicudun ortalama %18’1 yaglardan olusmaktadir. Kisi almasi
gereken enerjiden fazla aldiginda yag orani artmaktadir, viicudun harcamis oldugu
enerji almasi gereken enerjiden fazla diistirildiiglinde yag oran1 azalmis olur viicuttaki

yag kisinin baslica enerji kaynagidir. Viicuda almman yag bize tokluk hissi verip



doygunlugu arttirir ayrica enerji kaynagi olarak eksik oldugunda ilk O©nce

viicudunuzdaki yag deposu kullanilmaktadir
Yaglar yag asitlerine gore ili¢ grupta toplanirlar;
Tekli doymamis yag asitleri (zeytinyagi)
Doymus yag asitleri ( tereyagi, igyagi, vb.)

Coklu doymamis yag asitleri (aycicegi yagi, misirdzi yagi, soya yagi vb.)

1.1.4.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin gorevlerinin amact gereken enerjiyi viicuda vermektir.
Enerjimizin goérevlerinin amaci gereken enerjiyi viicuda vermektir. Enerjimizin %50-
60’11 karbonhidratlardan karsilariz ve ¢ok az miktarda glikojen olarak bulunmaktadir.
Karacigerde en ¢ok glikojen vardir. Az da olsa kaslarda ve diger organlarda glikojen

bulunur. Ayrica kanimizda glikoz var olmasi enerjinin bitmemesine yardimci olur.

1.2. Mineraller (Madenler)

Mineraller, viicut suyunu dengede olmasini saglamaktadirlar. Viicudumuzun
hemen hemen %6’s1 minerallerden olusmaktadir. Minerallerin bir boliimii dislerin ve
Iskeletimizin yapitasini olustururlar. Bazi mineraller, viicudun ¢alismasinda gérev alan

enzimlerin yapisinda, gidalardan gelen enerjileri alip Oksijenin taginmasinda gereklidir.

1.3. Vitaminler

Enerji kaynaklar1 karbon icat protein ve yaglardan elde edilir ve vitaminlerin bir
kismu1 biyokimyasal durumlarda devreye girerler ayn1 zamanda Fosfor ve kalsiyum gibi

madenlerin dis ve kemiklere ulasmasina yardimeidir (Pekcan, 2008).

1.4.Su

Erigkin bireyde viicudun ortalama %601 sudur Bu oran bebeklerde daha
fazladir. Besin Ogeleri ile birlikte suyun birlesmesi normal gelisimi, saglikli ve giiclii

hale gelmesine yardimci olur. Suyun gorevleri arasinda hiicrelerde kullanilmasi halinde



zararli atiklarin viicutta olusan gereginden fazla 1sinin disartya atilmasi halini, besinlerin

dokulara aktarimi, sindirimi i¢in elzemdir.

1.5. Giinliik Alinmasi1 Gereken Besinler

Giinlik almamiz gereken besinleri yeterli diizeyde ve dengeli almamiz adina
yas, cinsiyet ve Ozel durumlarda enerji gereksinimi degismektedir. Gidalar kendi
icerisinde igerdikleri besin 6gelerinin igerigi ve miktarlar1 bakimindan ¢esitlilik gosterir.
Bu nedenle, gidalari, besleyici igerikleri yoniinden dort baslik altinda toplayabiliriz. O
gruplarin arasindaki besinler birbirinin yerine ge¢mektedirler. Bir bireyin yeterli ve
dengeli beslenmesi i¢in gilinlik olarak bu dort gruptan faydalanmasi gerekiyor

(Barbaros ve Kabaran, 2014).

1.5.1 Siit ve Siit Uriinleri

Siit ve siit tirlinlerinden bireyin giinliik tiiketimi iki porsiyon seklinde olmalidir.
Siit ve siitten yapilan gidalar yogurt, Peynir, ¢okelek, siit ile yapilan tathilar bu gruptadir
kalsiyum agisindan zengindirler. Giinliik iki porsiyon tiiketiminin bir kdse yogurt veya
Bir su bardag: siit, 60 gr peynir, bir kdse muhallebi veya siitla¢ olarak kabul edilebilir.
Siit ve siit iiriinleri 6ncelikle Emziren anneler ve gebe kadinlar biiyiimekte olan adolesan
ve ¢ocukluk doneminde, yaslilik doneminde daha ¢ok dnem arz eder. Eriskin ve saglikli
olan bireylerin siit ve siit {irlinlerini iki porsiyon tiiketirken cocuklar ve gebelik
doneminde, emzirme doneminde ayrica yaslilar olarak porsiyon miktarlarini en az ig

porsiyon tiiketmelidir (Karaagaoglu ve Samur, 2017).

1.5.2. Et, Yumurta ve Kuru baklagiller

Et, yumurta ve kuru baklagiller, ana Yemeklerde kendini gosterir. Bu gruptaki
gidalar, D vitamini, demir ve protein agisindan zengindir. Bireylerin enerji saglamasina
katkida bulunduklari gibi giinliik tiiketiminin her giin iki porsiyon seklinde olmasi
Onerilir. Ana oOglinlerde 6glen veya aksam etli sebze yemegi olarak veya Kuru
baklagiller yemegi olarak et yerine tercih edilebilir. Ayni sekilde et yerine tercih olarak

tavuk eti ya da baliketi olarak da tiiketilirse et grubunun igerisine girmis olur. Gebe,



emzikli kadinlar ve gengler bu gruptan en az ii¢ porsiyon tiikketmelidirler (Yun vd.,

2005).

1.5.3. Sebze ve Meyveler

Bireyler sebze ve meyvelerin Oneminin birgok mineral ve vitamin
gereksinimimizi saglayacagimi bilmelidir. Bu sebeple bu grubun tiiketilmesi fazladir.
Kabak, domates, patlican, salatalik, biber, pancar, enginar, Karnabahar, kereviz, havug,
yesil yaprakli otlar ve Sebzeler bu gruba girmektedir. Sebze ve meyvelerden birinden ya
da bu gruptan 4-7 Porsiyon tiikketilmelidir (Yurttagiil, 1991).

1.5.4. Ekmek Grubu

Bireyler, enerji ihtiyacini karbonhidratlardan saglamaktadir Buda ¢ogunlugunu
ekmek grubundan saglar. Ekmek, hemen hemen her ana 6giinde tiiketilen temel gidadir.
Ekmek grubuna piring, makarna, borekler, sehriye, irmik ve undan yapilan tatlilar bu
alana girer. Erigkin bir birey i¢in ana Ogiinlerde bir iki orta dilim ekmek tiiketilmesi
yeterli diizeydedir. Normal saglikli bir bireyin giinde 4.06 porsiyon yenilmesi Onerilir.
Dort yaprakli yoncanin igerisinde yer almayan bu dort grup haricinde, yiyeceklerimizi
lezzetini katmak icin kullanilan seker, baharatlar, sal¢ga ve yaglar Vardir. Genel anlamda
sekerli tatlilar veya seker fazla tiiketildiginde yalnizca enerji sagladigi icin fazla
tilkketilmesi obeziteye sebebiyet verir. Fiziksel aktivitesi fazla olan agir is¢i calisan
kisiler i¢in enerji harcamasi fazla oldugu i¢in Sporcular ve is¢iler her yemekte tatli
tiiriinii tercih edebilirler. Giinliik olarak tiiketilen yaglar hemen hemen, yiyeceklerimizin
birlesimi ile meydana gelmektedir fakat etle pisirilen yemekler ekstra ya katilmasi
gerekli degildir. Etin kendi yaginda pismesi saglik agisindan 6nemlidir ve o besteye
dolayli yoldan engel olur. Sivi ve kati yaglardan dengeli bir diizende yenilmelidir

(Dikmen ve Pekcan, 2012).

1.6. Saghkh Yasam

Sporun amaci yasam kalitesini artirmakla beraber bireyin sosyal alanda ruhen

bedenen de gelismesini olumlu anlamda etkiler. Kendini gelistiren bireyin hayatin



getirdigi dis etkenler ve stresten uzak olarak, viicudunu daha zinde bir hal kazanmasina
ve sagligin iyilestirilmesine yardimci olur. Son yillarda yapilan ¢aligmalara gore ¢ok
gelismis tilkelerdeki olumsuz yagam bigimine bagl olan 6liim sebepleri az gelismis olan
iilkelerdeki olumsuz yasam bi¢imine bagli 6liim oranlarindan daha fazladir. WHO nun
arastirma sonucundaki tahminlerine gore gelismis {ilkelerde ki bu oran %70-80,az

gelismis tllkeler de %40-50 civarindadir (Ceviz, 2008).

1.6.1.Fiziksel Aktivite

Hareketsiz bir yasant1 saglik agisindan kotii durumlara yol agmakta ve kisinin
mutsuzluguna sebep olabilmektedir. Yasami tehdit eden en dnemli saglik sorunlari kalp
ve damar hastaliklaridir. Kadinlar 6strojen hormonu sayesinde bu hastaliklara karsi
erkeklere nispeten daha az risk altindadir. Ama 0Ostrojen hormonu tek basina yeterli
degildir. Hareketsiz yasam ve sismanlik faktorlerinin bulunmasiyla da kalp hastaliklar
riski kadin erkek ayirt etmeksizin artmaktadir. Son yillarda hareketsiz yasamdan
kaynakli bir durum degiskenlik goriilmektedir ve eskiye oranla kadinlar erken yaslarda

kalp hastaligina yakalanmaktadirlar (Stein vd., 2016).

Son on yillarda hayat bi¢imlerinde olusan degisimler, gida ve kalori aliminda
artis ve enerji harcamasinda diisiise yol agmistir. Obezite bu degisimlerin en 6nemli
sonuglarindan olarak, yetiskin ve orta yas toplumunun oliim sebeplerinin 6nde
gelenlerinden olmak tizere, Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler rahatsizlik ve metabolik

sendromun risklerini artirmaktadir (Benite-Riberio vd., 2016).

Kilo ve enerji homeostazi ¢ogunlukla hipotalamus’ta gerceklesen oreksijenik ve
anoreksijenik  niiropeptidler ~ arasindaki ~ kompleks  etkilesimler  tarafindan
stirdiiriilebilmektedir. Proopiomelanokortin (POMC) ve melanositleri stimiile eden
hormon (a-MSH) acilimimi azaltarak ve istah sorununu ve enerji dengesini rahatsiz
etmeye yol agan oreksijenik noropeptid Y (NPY) ve agurti’ye bagh peptid (AgRP)

artirarak, asir1 gida almayi, beslenme kontroliinii engelleyebilmektedir.

Yapilan calismalar diizenli fiziki egzersiz, kilo’ da diisiis, gida aliminda azalma
ve metabolik profilde iyilesme yoOniinde sonuglanabilecegini gosteriyor fakat simdiye
kadar oreksijenik/anoreksijenik noropeptidlerin agilimi lizerindeki etkileriyle ilgili fikir

birligi olmamistir. Bundan dolay1r Onerimiz fiziksel egzersizin tiiri ve siiresi



POMC/aMSH ve NPY/AgRP ac¢ilimimin iizerinden gelir ve uzun vadeli fiziksel
egzersizde gida alimini azaltir ve bunun sonucu fazla kilo ve obeziteye baglantili olan

birgok durumun ameliyorasyonuyla sonuglanir (Stein vd.,2016).

Telafi edici beslenme moderatorlerini tanimlamak, bir¢ok insanin egzersiz
seviyelerindeki artistan sonra kilo vermelerindeki basarisizliklarini anlamakta nemli.
Bir onceki g¢aligmalarda gosterildi ki kisilere gosterilen hareket iceren kelimeler
(6rnegin, ‘hareketli’ veya ‘bagla’) kullanarak enerji alimlarin1 artirmaya yoneltmekte.
Bir sonraki ¢alismalar kisisel farkliliklarin (6rnegin kilo farki) bu hazirlama isaret
kelimelerine karsi olan duyarliligi etkilemektedir. Bu bulgulara gore, bu calisma,
konsept kullanarak kisileri hazirlamak baglaminda telafi edici beslenmenin moderatorler
olabilecek kisisel farkliliklari, egzersiz alisgkanliklarini dahil olmak {izere, telafi edici

beslenmeye yonelmek, diyetlerindeki kisitlama ve kilo incelendi (Thackray vd., 2016).

Enerji aliminda kisileri hazirlamak amaclhi kullanilan kelimelerin ve irade giicii
gosteren gorevlerin etkilerini analize etmek iizere 2 x 2 model kullanildi. Lezzet testi
kisvesi altinda katilimcilara birkag farkli ara 6giin tiirii yemekler sunuldu. Bu lezzet
testinin en onde gelen degisim sonucu enerji alim (kalori) olmak iizere. Bu ¢alismanin
sonucu, daha yiiksek egzersiz seviyesi olanlar arasinda, egzersizle ilgili kelimeler
yoneltilen kisilerde, bu kelimelerin yoneltilmeyen kisilere gore, daha az enerji alimi
bulunduguna isaret etmektedir. Buna ilaveten, irade giicli yorgunlugu durumunun etkisi

beden kitle indeksine baglantiliydi (Benite-Riberio vd., 2016).

Diyet ve egzersiz farkli sayida hormon ve sinire ait sinyaller istah1 ve enerji
etkiler. Egzersizden sonra insan viicudunda istah olgiilerinde enerji aliminda azalma,
istah diizenleme hormonlar yiikselir, dahil olan ghrelin peptid YY, Gglukagon (GLP-1)
belli bir periyotta bastirtyor. Farkli karakterinden dolayr farkli derecelerdeki istah
baskisi, egzersiz bulunuyor.(Ornek olarak; viicut yagi, egzersiz seviyesi, yas ya da
cinsellik) ve egzersiz zamani, yogunluk tip ve yontem Onemlidir. Kisa zamanl
egzersizden sonra egitimli erkekler istahin durdugu tecriibe ettigi halde egzersiz egitimi

alan kadinlarda egitimin tartismali oldugu gériilmektedir (Thackray vd., 2016).

Diyet istah1 etkiler, diisiikk enerjili ve siki diyetler tiiketildiginde doymusluk
hissini yiikseltiyor. Bu zamana kadar ¢cok az aragtirma bulunmaktadir. Bu bakisa gore

egzersiz egitimi alan kadin ve erkekler lizerinde etkisi incelendiginde egzersiz iistiinde



istah hormonal diizenleme, egzersiz sonrasi alinan enerji ve 6znel ve genel olarak istah

Ol¢iileri onemlidir (Stein vd., 2016).

Diisiik enerjinin etkisi siki diyetlere istah ve enerji dahil onemlidir. Sonug olarak

yiiksek yogun egzersiz ve siki diyetin iliskisi inceleniyor.

Bu arastirma egzersiz egitimi alan kadinlarin hakkindadir. Viicut agirligi ve
beden imaj1 sorunlarindan alinan miktar1 diistirmek icin diisiik enerjili siki diyetler
tilkketmektedirler. Maalesef diisiik enerjili alinan miktarlar yiiksek seviyeli egzersizle
birlestiginde negatif saglik sonuglar1 yaratiyor. Diyetin egzersizle ve istah diizenlemesi
hakkinda egzersiz egitimi alan ve fit olan kisiler hakkinda daha fazla arastirma

gerekiyor (Beslenme, H. U. Béliimii, D., 2004).

Degismekte olan yasam kosullar1 ve teknoloji kisileri hareketsiz kalmaya tesvik
ederek spor yapmasini engeller, ayn1 zamanda i¢inde bulundugu yogun tempolu hayat

onlara spor yapmak i¢in zaman tanimamaktadir (Erem vd., 2001).

Bireyler isten arta kalan ellerindeki az bir zamani spor yapmak yerine,
dinlenmek veya bu zaman aileleriyle ge¢irmeyi tercih etmektedirler. Aslinda insanlarin
giin boyunca spor yapmaya ayiracaklari bir yarim saat bile onlar i¢in kurtarici

olmaktadir (Benite-Riberio vd., 2016).

1.7. Obezite

Obezite gelismis {ilkelerin ¢ogunda ekonomik bir yiiktir ve toplam saglik
hizmetleri harcanmasinin % 4 -7’sinden sorumludur. Tiirkiye'de yapilan obezite
calismalarinda ozellikle ev hanimlarinda obezite prevelanst % 50'lere kadar ulastigi

tespit edilmistir (Dalar vd., 2000).

1.7.1. Obezitenin Tanim

Insan yasaminda obezite kompleks bir yapida olup bireyin yasaminda psikolojik
ve sosyolojik bir etki altina alir. Bireylerin yas, cinsiyet Ve sosyal cevrelerine
bakmadan genel anlamda etkileri olan bir hastaliktir. Bu hastalik ciddiyeti her gegen
giin o beste artigiyla beraber riskleri artmaktadir (Kayar vd., 2013).



Genel anlamda saglig1 bozan diizeyde fazla yag birikmesi olarak adlandirilan
obezite eriskin erkeklerin viicut agirliginca yaklasik %15 yirmisine, bayanlarda ise bu
oran %25 30 unu olusturur. Erkeklerin kas oranlar1 bayanlara gére fazladir. Bayanlarin
viicut sekillerinden kaynakli ya dokusu erkeklere gore fazladir bu sebepten bayanlar

erkeklere gore daha yavas kilo verebiliyorlar (Kayar vd, 2013).

Her yastan ve gevreden bireyleri etkileyen obezite hastaligi, bireyin kendisi
haricinde toplum da sosyal, psikolojik hormonal, fizyolojik, organik, kisinin estetik

agidan Birgok sorunlara sebep veren bir toplum saglig1 sorunudur (Olmez vd., 2015).

Obezite genel anlamda kisinin almas1 gereken enerjiden, harcanan enerjiye gore
daha fazla alinmasi halinde meydana gelen ve bunun sonucunda yag dokusuna

doniiserek viicutta fazlaca birikmesidir.

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi uygulanmadiginda ciddi anlamda
kronik rahatsizliklart ve organ ve sistemi olumsuz etkileyecek duruma gelmektedir.

Obezite bireyin yasam kalitesini ciddi anlamda etkilemektedir (Giir vd., 2020).

1.7.2. Obezitenin Gruplandirilmasi

Obezitenin kendi icinde derecelendirmesi bunun icin DSO’niin smiflandirma
tablosu Olusturulmustur ve genellikle beden kiitle indeksi (BKI) hedef alinmaktadir.
Kisilerin boy ve kilolarina gore belirlenmektedir. Kilogram (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine (BKI= kg/m2 ) boliinmesi ile elde edilen sonugtur. Bu 6l¢iim viicut agirhginm
dort sinifta tanimlanmasinda kullanilir. Uluslararasi obezite gruplandirilmasi Cizelge

1’de gosterilmistir (Olmez vd., 2015).
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Cizelge 1.1. Beden Kitle Endeksinin (BKI) Siniflandiriimasi

BK1 (kg/m?)
SINIFLAMA istirilmi isi
Temel Kesisim Noktalari Gelistirilmis Kesigim
Noktalari
ZAYIFLIK <18,50 <18,50
Agirlik diizeyde zayiflik <16,0 <16,0
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 — 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 — 18.49 17.00 — 18.49
18.50 — 24.99
NORMAL 18.50 — 24.
© 850 %9 23.00 — 24.99
TOPLU (HAFIF SISMAN) >25.00 >25.00
. N . 25.00 — 27.49
Sismanlik 6ncesi 25.00 —29.99 2750 29.99
SISMAN (OBEZ) >30.00 >30.00
32.00 —32.49
1. Derece obe 30.00 — 34.99
‘ 32.50 — 34.99
35.00 - 37.49
2. Derece obez 35.00 —39.99
37.50 — 39.99
3. Derece obez >40

Diyet yani tibbi beslenme tedavisi, bireylerin yasam tarzi ve yeme diizeni ile
alakali olup Yunanca bir kelimedir. Fazla kilolu bireylerde ise diyet, 6liim riski bir
hastalik riskini azaltmayi hedef alan yeni yemek yeme aligkanliklarini degistirmek
hedeflenmektedir (Kayar vd., 2013). Diyet tedavisinin aktif olarak iki cesit Iyilestirme
yolunda hedef vardir. Bunlardan birincisi diyet tedavisi hastaliklarin semptomlarini
azaltmada ek bir tedavi saglar (Sayan, 1999). Digeri ise kronik rahatsizliklar da oldugu
gibi obezite tedavisinde de bireyin yagam seklinin ve saglik durumundaki degisimlerin
Obezite Olarak

degerlendirilememelidir (Kayar vd., 2013). Obezitenin temel tedavisi tibbi beslenme

diizenlenmesi  gerekmektedir. sadece  kisisel bir sorun

tedavisidir. Tedavinin baglangicinda birey; sismanlik ve sismanligin sakincalar

konusunda bilgilendirilerek, hizli agirhik kayb1 saglayan diyetlerin sakincalar
anlatilmali ve tedavi i¢in ikna edilmelidir Kilo vermek kadar geri almamanin 6nemi

vurgulanmalidir (Pala, 2021).
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Tibbi beslenme tedavisinde ilk goriilen belirtiler diyetin ilk baslarinda siddetli
bir aglik hali ve ilerleyen zamanlarda midenin kiigiilmesi ile beraber lyilik hali
gerceklesir. Agliga bagl olarak ketoniiri ve ketonemi goriilebilir, ama bu durumda
metabolik asidoz olusmasi gozlenmez. Obezite tedavisinde bireyin ilk bir haftasinda
cabuk bir sekilde agirliginda kayip olusur. Bundan sonra agirlik kaybi1 yani kilo verme
hiz1 zamanla diiser. Bu kilo kaybinin azaligi, metabolizma hizinin yavaslamasina ve

depolarin daha iyi korunmasina bagli bir sebeptir (Olmez vd., 2015).

1.8. Gida Katki Maddeleri

Insanlar eski zamanlardan bu yana, hasattan ve hayvanlarin da gida igin
tilketilmesinden sonra bu gidalarin c¢esitli kosullara dayanabilmesi ve uzun siire
muhafaza edilmesi, lezzetin arttirilmasi ve bu kullanim agisindan kolaylik saglanmasi

icin koruyucu asamalar kat etmislerdir (Erkan, 2010).

1.8.1. Gida Katki Maddelerinin Tanim

Besinlere katilan gida katki maddelerinin, tiiketilen bireylere goriiniim, tat,
istenilen duruma, olmasit gereken Kkalite standartlarii hedeflemek ve besinin
icerigindeki degeri koruma amaci ile Besin alindiktan sonra da raf dmriindeki beklentiyi

karsilamak amagli ve besin gesitliligini yiikseltmek i¢in korunmasidir (Yurttagiil, 1991).

TGK (Tirk Gida Kodeksi) yonetmeligine gore, gidanin icerigindeki bileseni
bozmadan, besin icerigi kalitesi 6nem arz etmeyen, yalniz basina besin olarak da
tiikketiciye sunulmayan, paketleme, uygulanan islem, iiretim, hazirlama, taginmasi ve
depolanmasi halinde besini katildiginda sonug¢ olarak iiriiniin kendisi veya yan

tirtinlerinin yerinde olmasidir (Erdogan vd., 2007).

Besinlere katilan katki maddelerinin gelistirilmesi ve gida sanayinde
kullanilmas: ulusal bir etkiye ve teknolojinin ne seviyede gelistigini gosteren bir
isleyistir. Bireylerin teknolojiyle gelismesi ve ¢alisma hayatinda aktif olma unsurunu da
g0z Oniinde bulundurursak paketli islenmis gidalara yonelim Onceki yillara gore
artmaktadir. Ayn1 zamanda bu durumun ciddi anlamda bir yonelis olmasi ile beraber
bireylerin glinlik almasi gereken diizeyleri artirma riskinin olusmasma Sebep

olmaktadir (Erdogan vd, 2007).
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1.8.2. Gida Katki Maddelerinin Siniflandirilmasi

Tirkiye =~ Cumhuriyeti’'nde  belirli  katki  maddelerinin  kullanilmasi
engellenmemistir. Renklendirici olarak kirk adet, tatlandirict olarak on dokuz adet
bunlarin disinda olan ikiyliz yetmisalti adet olarak toplam iigylizotuzbes katki

maddesinin besinlerde kullanildig1 goriilmektedir.

Gida katki maddelerinin gruplandirilmasinda TGK’ya gore 27 baslik seklinde
smiflandirilmistir. Katki maddelerinin kodu tasimasi o gida katki maddesi tizerinde
hemen hemen giivenlik c¢alismalarimin oldugu ve Avrupa gida gilivenligi otoritesi

tarafindan kodlanarak gilivenirliginin ortada bir olmasidir (Atman, 2004).

Katki maddelerinin bireyin saglhigini tehlikeye sokabilecek nedenler arasinda
gida saflarinda olmamalar1 ya da yonetmeliklerdeki dozlarin olmasi gerekenden fazla
diizeyde kullanilmalaridir. Katki maddeleri, teknolojinin getirdigi ve yasal olarak olmasi

gereken miktarlarda kullanilmali (Giines vd., 2014).

Ayrica bunlarin denetlenmesi diizenli olarak yapilmalidir. Bunun saglanmasi ile
katki maddelerinden dogabilecek problemlere kars: tiiketicilerin sagliklarinin korunmasi
saglanacaktir. Bireylerin katki maddeleri konusunda bilingli olmalar1 ve besinlerin
tizerinde olan tablo seklinde etiketlere dikkat edilmesi konusunda ve okunmasi hedef
konulmalidir (Eroglu ve Ayaz, 2018).

Insanlarin, besinlere katilan katki maddelerinin asir1 derecede tiiketilmesi astim,
alerjik hastaliklar, hiper aktivite ve onkoloji rahatsizliklaria sebebiyet vermektedir.
Katki1 maddeleri bireylerin, saglhigini etkileyecek en dnemli sebeplerden biri olarak gida
saflarinda olmamalar1 ya da yonetmeliklerde hedeflenen dozlarin fazla kullanilmasidir.
Komisyon tarafindan hedeflenen doz araliklarina 6nem verilmeli ve olmasi gereken

diizeyden fazla oldugunda kesinlikle kullanilmamalidir (Erdogan vd., 2007).

1.8.3. Gida Katki Maddelerinin Adlandirilmas1 (E Kodlari)

Islenmis hazirlanmis besinlerin paketlerinin iistiinde yer alan kullanim hedefleri
ile gore katki maddeleri kategorileri bunu hedef alan 6zel isimler ve kodlar1 ile belirtilir.

E kodlar1 sayesinde katki maddelerinin en temel gorevleri asagidaki gibidir.

1)Renklendiriciler E100-180
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2)Koruyucular E200-297
3)AntioksidanlarE300-321
4)Emiilsifiyer-stabilizatorler E322-500
5)Asit baz saglayicilar1 ES00-578
6)Tatlandiricilar, koku verenler E620-637

7)Cok amagh gida katki maddeleri E900-92710

Katkisiz ve saglikli besinlere ulasmak tiim insanlarin en temel hakkidir.
Besinlerin iizerindeki etiket ve paketleme konusunda bireylere gereken biling
saglanmali ve gorsel anlamda istenilen bilgiye ulagilmasi adina yazim seklinin harflerin

biiytikligii ve dikkat ¢ekici bir halde bulunmalidir (Karatepe ve Ekerbiger, 2017).

Gida katki maddesi olmayan fiiriinlerle beslenmek hayli zorlasmistir. Oniine
gecemedigimiz bu durumu en aza indirmek icin bilingli tiiketiciler olmamiz sadece
kendimiz i¢in degil, tiim toplumun yararina olacaktir. Beslenme aligkanliklarimizin da
endiistrilestigi glinlimiizde gida katki maddeleri ile ilgili olarak toplumun farkindaligini

siirdiirmek gerekir (Oztiirkcan ve Acar, 2017).

Gidalar tireten ve tiiketicileri bilinglendiren katki maddelerinin Bilinglenmesi ve
halk saglig1 iizerinde etkileri arastirilmalidir. Ozellikle katki maddelerinin iireticiler
tarafindan olmasi gereken diizeyde besini eklenip eklenmedigi belli periyotlarla kontrol
edilmesi gereklidir (Segkin, 2019). Giiniimiizde neredeyse katki maddesi icermeyen
besin bulmak imkansiz hale gelmistir. Geligen teknoloji ile 6niine gegilemeyen bir hale
gelmistir bu sebeple paketli iirtinleri tiiketen tiiketiciler, besinleri alirken etiket bilgisine

sahip olmalar1 hem birey olarak kendilerine hem de halkin yararina olacaktir (Giines
vd., 2014).

Bazi gidalarda iiriine katilmasi ve onerilenden daha fazla o besini ilave edilmesi
onlenmelidir. Bununla ilgili halk saglig1 agisindan kisileri gida katki maddeleri ile ilgili
ve etiket okuma aligkanliklarin artmasi igin belirli egitimler saglanmalidir. Baz1 et
tiriinlerinde kullanilan 6zellikle islenmis olanlar da askorbik asit, polifosfatlar
,dikosineallerdir. Ozellikle sucuk yapiminda kullanilan nitrit ve nitratlar kanser
hastaligini tetikledi i¢cin bu konuda daha saglikli alternatifler saglanmalidir. Ayrica bu

kullanilan katki maddeleri alerjik sebeplere de neden olmaktadir. Ozellikle toplu gida
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tiiketiminin oldugu kantinler ve bazi toplumu agik kafeteryalarda katki maddelerinin
icerikleri hakkinda ve kodlar1 hedef alinarak egitici brosiir ve afisler, asilmalidir.
Ozellikle okul ¢agindaki c¢ocuklarin anne ve babalarmin ve bazi saglik kuruluslari

tarafindan saglikli yasam adina beslenme Konusunda bilgilendirilebilir (Atman, 2004).

1.9. Etiket Okuma Ahskanhklar:

Giliniimiizde gelismis {llkelerde tiiketicilerin egitim seviyesi ve bilingliligi
sonucunda giivenilir ve saglikli gidaya ulasma istegi fazla olmaktadir. Ureticiler ise
kaliteli {irlinii belirtmek icin lriinlerini sertifikalandirma ve etiketlendirme iglemine

Onem vermektedirler.

Sertifikasyon, markalandirma ve etiketlendirme islemleri tiiketicinin {iriin i¢inde
ilag kalintis1 gibi baz1 olumlu ve olumsuz 6zelliklerin anlasilmasi agisindan biiylik bir

oneme sahiptir (Kandirali, 2014).

Tiiketicinin beklentilerini karsilayan, olumlu dis goriiniis, saglik agisindan uygun
hazirlanmis triin tiiketici tarafindan daha kolay tercih edilmektedir. Radyo, televizyon,
internet gibi teknoloji araglarmin gelismesiyle birlikte tiiketici saglikli  gidaya
ulagabilme konusunda bilinglenebilmekte, iiretici ise teknolojik liretim arag gerecleri
sayesinde saglikli gidalari tiiketiciye rahat bir sekilde sunabilmektedir. Bu yiizden
saglikli beslenmede teknolojiye de dnem vermek gerekmektedir (Cebeci ve Giines,
2017).

1.9.1. Besin Etiket Okuma Ahskanh@m Etkileyen Faktorler

Kandirali’nin 2014°teki yaptig1 ¢calismaya gore iirlinlerdeki son kullanma tarihi,
iiretim bilgileri, i¢indekiler boliimii (Kalori, vitamin ve mineraller, icerdigi yan {iriinler)
tiiketici tarafindan en ¢ok okunan etiket bilgileri olarak goriilmiistiir. Egitim seviyesi
arttik¢a tliketicilerin iiriin etiketinde yazanlar1i daha kolay anladiklar1 goriilmektedir
ancak bazi caligmalarda egitim diizeyi yiiksek kisilerin etiket okuma oran1 egitim diizeyi

diisiik kisilerin etiket okuma oranindan diisiik oldugu tespit edilmistir (Kandirali, 2014).
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Calismanin yapildig1 bolgelerdeki insan yapisinin ve sosyal 6zelliklerin genel
olarak etiket okuma aligkanligina etkisinin oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir

(Giil ve Dikmen, 2018).

Avrupa ve Tiirkiye’de yapilan calismalara gore besin etiketlerinde bulunan
bilgilerin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bunun 6niine gegilebilmesi i¢in tliketiciler etiket
okuma konusunda bilinglendirilmeli, ireticiler ise iriinlerde uygun etiket kullanimi

konusunda egitilmelidir (Coskun ve Kayisoglu, 2018).

Etiket kullanimi kronik hastalarin  saglikli gida kullanimi  konusunda
bilinglenmesinde biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu yiizden iiriin iizerindeki etiketler kolay
anlagilabilir olacak sekilde yenilenmelidir. Etiketler her tiiketicinin her ({irlinde

anlayabilecegi sekilde belli bir standarda sahip olmalidir (Cebeci ve Giines, 2017).

1.9.2. Etiket Okuma Ahskanhig ve Obezite ile Tliskisi

Yapilan arastirmalara gére Avrupa ve Tirkiye’de gidalarda bulunan besin etiket
bilgilerinin okunma oraninda biiyiik bir diislis oldugu goriilmiistiir. Bu oranin diisiik
olmasi obezitenin olusumuna biiytik etkisi vardir. Tiiketici hem kendisi hem de ailesinin

sagligi i¢in bu bilgilerin okunmasinin bilincinde olmalidir.

Etiket okuma bilgisinin tiiketiciye kazandirilmasinda tiiketicinin yaninda
devletin de sorumlulugu vardir. Ilkdgretim ve ortadgretim derslerinde saglikl
beslenmeye yer verilmesi oOzellikle g¢ocuk yastan saglikli beslenme bilincinin
kazandirilmasinda faydasi olacaktir (Coskun ve Kayisoglu, 2018). Tiirkiye ve Avrupa
karsilastirildiginda etiket okuma oranlarinin hemen hemen ayni oldugu yapilan
caligmalarda goriilmektedir. Ama bu oran sosyo-demografik ve c¢alisilan bolgenin

ozelliklerine gore degisebilmektedir (Cebeci ve Giines, 2017).
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2. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma, "Afyon Kocatepe Universitesi (AKU), Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu Bagkanlig1" tarafindan 08.11.2019 tarih ve 2019/38

numarali karari ile yiirtitilmiistiir

2.1. Materyal

Aragtirmanin materyali, Istanbul’da faaliyet gdsteren diyet poliklinigine farkl:
sikayetler ile basvuruda bulunan bireyler olusturmaktadir. Subat 2020 ile Subat 2021
tarihleri arasinda diyet klinige basvuruda bulunan toplam 140 kisi ile yiiz yiize anket

uygulamasi yapilmistir.

2.2. Metot

Verilerin toplanmasi amaciyla uygulanan anket; literatiir taramasi sonunda
(Aygen, 2012; Ziver vd., 2019; Coskun ve Kayisoglu, 2018) benzer galigmalarda
kullanilan sosyo-demografik o6zellikler ile gida katki maddelerine karsi tutum ve
davraniglart belirlemek igin segilen sorulardan olugmaktadir. Yiiz yiize anket
uygulamasinda bireylere demografik 6zellikleri i¢in 10 soru, gida katki maddelerine
kars1 tutum ve davranislarim1 6lgmek icin 19 soru olmak {izere toplam 29 adet soru
yoneltilmigtir. Elde edilen veriler katilimcilarin tutumlaria yonelik her bir 6lgek i¢in

ortalama puanlar elde edilmis ve her bir puan i¢in katilimer yiizdeleri hesaplanmustir.

2.3. Beden Kitle indeksi Hesaplanmasi (BKI)
Ankete katilan bireylerin kendi beyanlari ile kayit altina alinmis viicut agirliklar
ve boy uzunluklart degerlendirmeye almmustir. Beden Kitle Indeksi (BKI) “kg/m2

olarak hesaplanmuistir.

2.4. istatistiksel Analiz

Yapilan c¢aligmada, ankete katilan bireylerin sosyo-demografik ve kisisel
ozellikleri ile gida katki maddelerine karsi tutum ve davranislarini frekans ve yiizde
dagilimi ile hesaplanarak verilmistir. Ayrica; katilimcilarin sosyo-demografik ve kisisel
Ozellikleri ile gida katki maddelerine karsi tutum ve davranislari igerindeki kiyaslama

Ki-kare testi yontemiyle analiz saglanmistir.
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3. BULGULAR

Yapilan calismada katilimcilarin 6zellikleri Cizelge 3,1°de verilmistir. Anket

sonuglara gore katilimcilarin %47,1°1 bayanlar, % 52,9’sin1 erkekler olusturmaktadir.

Katilimcilarin yaslarina gore dagilimlarinda ise %60°u 18-35; %24,3°1 36-45 ve
%15,7’s1 46-65 yas araliginda tespit edilmistir. Ankete katilanlarin %51,4’linli evli,
%48,6’sini bekar bireyler olusturmaktadir.

Ankete katilan bireylerin %37,1’ inin lise ve lizeri egitim aldig1, %21,4’ iiniin ise
okuryazar olmadigr goriilmistir. Anket calismast meslek dagilimi agisindan
degerlendirildiginde; katilanlarin %51,4’ lilk oraniyla memurlardan olustugu ve bunu
strastyla, is¢i (%17,1), 6grenci (%15,7), serbest meslek mensuplart (%11,4) ve ev

hanimlarinin (%4,3) takip ettigi goriilmiistiir.

Ankete katilan bireylerin gelir diizeylerinin %85,7 oraninda 3000-7500 TL,
%14,3 oraninda ise 3000 TL’nin altinda oldugu ortaya ¢ikmis olup; Beden kitle indeksi
acisindan ankete katilan bireylerin degerlendirmesi yapildiginda yaklasik olarak her 4
katilimcidan 3’ iinlin  (%76,99) hafif sisman-asir1 sisman skalasinda oldugu

goriilmektedir.

Anket katilimcilarinin gida aligverislerinde %58,16 oraninda market/bakkallari
tercih ettigi bunu sirasiyla %25,7 semt pazar1 ve %15,7 ile internet aligverisleri takip

etmektedir.

Ankete katilanlarin  biiylik ¢ogunlugunun (%068,6) herhangi bir saglik
probleminin olmadig1 ve buna paralel olarak da yine biiyiik cogunlugunun (%82,9) gida

satin alim tercihini etkileyen bir saglik sorunu bulunmamaktadir.

Katilimeilarin gida katki maddelerine olan tutum ve davranislar ile ilgili anket
sorunlarina verdigi cevaplarin dagilimi Cizelge 3,2°de verilmistir. Buna gore
katilimcilarin %58,6s1, satin aldig1 gida tiriinlerinde iiretim ve son kullanma bilgilerini
kontrol etmemektedir. Benzer sekilde %58,6’s1 satin aldig1 tiriinde gida katki maddesi

olup olmadigina da dikkat etmemektedir.

18



Cizelge 3.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Kisisel Ozellikleri (n:140)

DEGISKENLER Sayi (f) Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 66 47,1
Erkek 74 52,9
18-35 84 60,0
Yas 36-45 34 24,3
46-65 22 15,7
. Evli 72 51,4
Medeni Durum Bekar 68 486
Okuryazar degil 30 21,4
[lkokul Mezunu 38 27,1
Ogrenim Durumu Ortaokul Mezunu 20 14,3
Lise Mezunu 36 25,7
Universite Mezunu 16 11,4
Serbest Meslek 16 11,4
Memur 72 51,4
Calisma Durumu Isci 24 17,1
Ev Hanimi 6 4.3
Ogrenci 22 15,7
<3000 20 14,3
Aylik Gelir Diizeyi 3000-7500 120 85,7
Zayif 10 7,1
Normal 42 30,0
Beden Kitle indeksi (BK1) inZf;fa?man ig i;;
Asir1 Sisman 18 19,9
Internet 22 15,7
Gida Aligverislerinizde ~ Market/Bakkal 82 58,6
Tercihiniz Semt Pazar1 36 25,7
Herhangi Bir Saglik Evet 44 31,4
Problemine Sahip mi?  Hayir 96 68,6
Gida Satin Alma Tercihini Evet 24 17,1
Etkileyen Bir Saglik Hayir 116 82.9

Sorunu Var mi1?

Katilimcilarin %58,6’s1 gidalarda bulunan etiket bilgilerinin kolay ve anlasilir

oldugunu diisiinmekte buna karsin etikette yazan gida ve katki maddelerinin ne
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oldugunu ayirt edebilen, bunlar1 bilen ve tanmiyanlarin orami %354,3 olarak tespit

edilmistir.

Ankette bulunan gida katki maddesi bulunmayan {irlin var midir sorusuna
katilimcilarin 9%55,7 si evet cevabi verirken, gida katki maddelerinin hepsi zararli midir
soruna verilen cevaplarin %82,9” u evet cevabi vermistir. Bu sonuglara paralel olarak da
katilimcilarin % 77,1 gida katki maddelerinin kullanilmasini istemezken; % 71,4 i ise
dogal gida katki maddelerinin kullanimina da karsidir. Ancak katilimeilarin %60’ lik
kesimi dogal olarak adlandirilan gida katki maddelerinin zararli oldugunu

distinmemektedir.

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan belirlene ve gidalarda
kullanilan her katki maddesi i¢in tiim giivenlik ¢aligmalarinin tamamlandigini1 gésteren
“E” kodlarinin katilimcilar arasindaki bilinirligini sorgulayan soruya verilen yanitlar,
katilimcilarin %51,4” {iniin bu kodlarin anlamlarini bilmedigini gostermektedir. Ve “E”
kodlarmi1 bilmeyen katilimcilarin %70’ 1 de “Bilmiyor iseniz veya bilmediginiz
herhangi bir E kodunu arastirarak ne oldugunu 6grenir misiniz” sorusuna hayir cevabi

vererek, “E” kodlarin1 6grenmek icin herhangi bir caba sarf etmedigini beyan etmistir.

Ankette yer alan gida katki maddeleri olmazsa olmaz diyebilir miyiz sorusuna
katilimcilarin %85,7” si evet derken, katilimcilarin %82,9° u katki maddelerinin veya
bunlarin gidalarin bir kism1 hastaliklara sebebiyet veriyor mu sorusuna evet demekte
%68,6’ si ise alerjilere sebep oldugunu diisiinmektedir. Yani her 10 anket
katilimcisindan yaklasik 8’1 gida katki maddelerinin hastaliklara neden oldugunu
diisiiniir iken ayn1 zamanda katki maddelerinin gidalar i¢in olmazsa olmaz oldugunu

diistinmektedir.

Katilimeilarin = %58,6’s1  buzdolabinda saklanilan bir gidanin uzun siire
gecmesine ragmen bozulmamasi sizce siipheli bulmaktadir ancak %54,3’1 gida katki
maddelerinin yiyeceklerde ne amagla kullanildigini; %51,4° unun ise hicbir yasakli gida

katkt maddesini bilmemektedir.

Ankete katilanlarin %62,9° u gida alimlarinda markaya dikkat etmekte iken;

%47,1’ 1 de diizenli olarak bir spor aktivitesinde bulundugunu belirtmistir.
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Cizelge 3.2. Gida Katki Maddelerine Kars1 Tutum ve Davranislarinin Frekans ve

Yiizdeleri
Say1 Yiizde
) (%)
Aldigmiz gida iiriinlerinde iiretim ve son kullanma bilgilerini Evet 58 414
kontrol eder misiniz? Hayir 82 58,6

Evet 82 58,6

Gidalarda bul tiket bilgileri kol lag1l dir?
1dalarda bulunan etiket bilgileri kolay ve anlagilir midir Hayir 58 414

Aldiginiz iiriinde gida katki maddesi olup olmadigina dikkat eder Evet 58 414

misiniz? Haywr 82 58,6

Etikette yazan gida katki maddelerinin ne oldugunu ayirt edebilir ve Evet 64 45,7
bunlar1 bilir misiniz? Taniyabilir misiniz? Hayir 7¢ 54,3

Evet 32 22,9

Gida Katki maddesi gidalarda sizce kullanilmalt midir?
Hayrr 108 77,1

Evet 40 28,6

Dogal gida katki maddeleri kullanilmali midir?
ogal gida katki maddeleri kullanilmali midir Hayr 100 714

Evet 78 55,7

Gida Katki maddesi bul dir?
1da Katk1 ma €S1 uunmayan urun var midir Haylr 62 44,3

Evet 116 82,9

Gida Katki maddeleri (hepsi 11 midir?
1da Katki maddeleri (hepsi) zararli midir Hayr 24 171

Evet 56 40,0

Dogal olarak adlandiril da katki maddeleri d 11 midir?
ogal olarak adlandirilan gida katki maddeleri de zararli midir Hayir 84 60.0

Evet 68 48,6

Etk t i - d “E”k d d bl ‘7
1KEl uzermde yazan odu neair diryor musunuz Hayll’ 72 51,4

Bilmiyor iseniz veya bilmediginiz herhangi bir E kodunu arastirarak EVet 42 30,0

ne oldugunu 6grenir misiniz? Haywr 98 70,0
Gida katki maddeleri yiyeceklerde ne amagla kullamldigini biliyor ~ EVet 64 457
musunuz? Haywr 76 54,3
Buzdolabinda saklanilan bir gidanin uzun siire gegmesine ragmen Evet 82 58,6
bozulmamasi sizce siipheli midir? Hayir 58 41,4
Katki maddelerinin veya bunlarin gidalarin bir kismi bazi Evet 116 82,9
hastaliklari) tetikleyebilir mi? Haywr 24 17,1

Evet 120 85,7

Gida katki maddeleri ol 1 diyebilir miyiz?
1da katki maddeleri olmazsa olmaz diyebilir miyiz Hayr 20 143

Evet 96 68,6

Gida Katki maddeleri alerjil den olabilir mi?
1da Katki maddeleri alerjilere neden olabilir mi Hayir 44 314

Evet 68 48,6

Bildiginiz kull kl1 ol da katki maddesi dir?
ildiginiz kullanim1 yasakl olan gida katki maddesi var midir Hayr 72 514

Evet 88 62,9

Gida alimlarinda Marka tercihini dir?
1da alimlarinda Marka tercihiniz var midir Hayir 52 371

Evet 66 471

Diizenli olarak yaptiginiz bi ktivitesi ?
tizenli olarak yaptiginiz bir spor aktivitesi var m1 Hayr 74 52.9
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Katilimeilarin yas gruplarina gore iiretim ve son kullanma bilgilerini kontrol
etme durumlarinin karsilastirilmasi Cizelge 3.3’te verilmistir. Bu duruma gore iretim ve
son kullanma bilgilerini kontrol etmek yasa gore istatistiksel farkliliklar géstermektedir
(p<0.05). Ek olarak 36-45 yas grubunun diger yas guruplarina gére daha iiretim ve son

kullanma bilgilerini daha yiiksek oranda kontrol ettigi goriilmektedir.

Cizelge 3.3. Aldigmiz Gida Uriinlerinde Uretim ve Son Kullanma Bilgilerini Kontrol
Edilip Edilmemesinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi
Aldigimiz gida triinlerinde

uretim ve son kullanma

bilgilerini kontrol eder Total 12 p
misiniz?
Evet Hayir
Sayi (f) 32 52 84
18-25 Yiizde
38.1 61.9 100
(%)
Say1 (f) 20 14 34
Yas 36-45 Yiizde
58.8 41.2 100
(%)
6.441 0.00*
Say1 (f) 6 16 22
46-65 Yizde
27.3 72.7 100
(%)
Say1 (f) 58 82 140
Toplam Yiizde
41.1 58.6 100
(%)
*p<0.05

Cizelge 3.4’ te gosterilen gidalarda bulunan etiket bilgilerinin kolay ve anlasilir
olup olmadiginin, yas gruplarina gore karsilastirilmasi istatistik anlam ifade etmekte
olup (p<0,05); gidalarda bulunan etiket bilgilerinin kolay ve anlasilir oldugunu
diisiinenlerin oranlar1 sirasiyla: 36-45 yas araligi (%82,4); 46-65 yas aralig1 (%54.5);
18-25 yas aralig1 (%50) olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 3.4. Gidalarda bulunan etiket bilgilerinin kolay ve anlagilir olup olmadiginin
Yas gruplaria gore Karsilastiriimasi
Gidalarda bulunan etiket

bilgileri kolay ve anlasilir

Total 2
midir? x P
Evet Hayir
Say1 42 42 84
18 O ()
Yiizde
25 50.0 50.0 100
(%)
Say1 28 6 34
6 O ()
Yas Yiizde
45 82.4 16.6 100
(%)
10.615 0.005*
Say1 (f) 12 10 22
46-
Yiizde
65 54.5 455 100
(%)
Say1 (f) 82 58 140
Toplam  Yiizde
58.6 414 100
(%)
*p<0.05

Cizelge 3.5’te gosterilen gidalarda bulunan etiket bilgilerinin kolay ve anlasilir
olup olmadiginin cinsiyet gruplarmna gore karsilastirilmas: da istatistiki anlam ifade
etmekte olup (p<0,05); gidalarda bulunan etiket bilgilerinin kolay ve anlasilir oldugunu
diisiinenlerin oranlar1 sirasiyla: erkekler (%54,5) ve kadinlar (%37,8) olarak ortaya
cikmistir. Ankete katilan erkeklerin oranmi etiket bilgilerinin kolay anlama konusunda

ankete katilan kadinlarin oranindan daha ytiksektir.
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Cizelge 3.5. Etikette yazan gida katki maddelerinin ne oldugunun ayirt edebilir olup
olmadiginin cinsiyet gruplarina gore karsilastirilmasi

Etikette yazan gida katk1
maddelerinin ne oldugunu

ayirt edebilir ve bunlar bilir Total x2 p
misiniz?
Evet Hayir
Say1 36 30 66
K1 (")
z Yizde
545 455 100
. (%)
Cinsiyet S
(af;yl 28 46 74
Erkek Yiizde 3.924 0.035*
7. 2.2 1
(%) 37.8 6 00
S(*B/‘ 64 76 140
Toplam Yiizde
%) 45.7 54.3 100
*p<0.05

Cizelge 3.6. Gida alimlarinda marka tercihi olup olmadiginin cinsiyet gruplarina gore

karsilastirtimasi
Gida alimlarinda Marka
tercihiniz var midir? Total x2 p
Evet Hayir
Say1 36 30 66
«
" Yiizde
(%) 54.5 45.5 100
Cinsiyet S
(af)y : 52 22 74
Erkek YViizde 3.695 0.040*
70. 29.7 1
(%) 0.3 9 00
S(*B/l 88 52 140
Toplam Yiizde
(%) 62.9 37.1 100
*p<0.05

Cizelge 3.6’da gosterilen gida alimlarinda marka tercihi olup olmamasinin

cinsiyet gruplarina karsi karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmekte
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olup (p<0,05); gida alimlarinda marka tercihinde erkek katilimecilar % 70,3 oran ile
kadin katilimcilarin (%54,5) oOniindedir. Gida maddesi alimlarinda erkekler marka

tercihi hususunda kadinlara gore daha secici davranmaktadir.

Cizelge 3.7. Dogal olarak adlandirilan gida katki maddelerinin zararli olup olmadiginin
6grenim durumu gruplarina gore karsilagtirilmasi

Dogal olarak adlandirilan

gida katki maddeleri de
zararli midir? Total 2 P
Evet Hayir
Okur- S(‘;;" 9 21 30
yazar .
_. Yuzde
degil %) 30.0 70.0 100.0
S(agl 16 22 38
lkokul Viizde
%) 42.1 57.9 100.0
Say1 6 14 20
Do ortaokal |
(‘;/0) 30.0 70.0 100.0
S 10,547 0.032*
ayt 13 23 36
Lise ()
Yizde o0y 63.1 100.0
(%) ' ' '
Say1
0 12 4 16
Universite Yiinde
75. 25, 1
%) 50 5.0 00
S(i;" 56 84 140
Toplam Yiizde
40.0 60.0 100.0
(%)
*p<0.05

Cizelge 3.7°te gosterilen dogal olarak adlandirilan gida katki maddelerinin
zararli olup olmadigmin 6grenim durumu gruplarina goére karsilagtirilmasi istatistiksel
anlamlilik (p<0,05) gostermektedir. Dogal olarak adlandirilan gida maddelerinin de

zararli oldugu goriisiinde bulunanlar sirasiyla: %75 oramiyla iiniversite mezunlari;
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%42,1 oraniyla ilkokul mezunlart; %36,1 oraniyla lise mezunlari ve %30 oraniyla okur-
y

yazar olmayanlar ve ortaokul mezunlaridir.

Cizelge 3.8. Etikette yazan gida katki maddelerinin ne oldugunun ayirt edebilir olup
olmadigimin Beden Kitle Indeksi gruplarina gore karsilagtirilmasi

Etikette yazan gida katk1
maddelerinin ne oldugunu

ayirt edebilir ve bunlar bilir Total x2 p
misiniz?
Evet Hayir
Sayi (f) 6 4 10
Zayif  Yiizde
(%) 60.0 40.0 100.0
Say1 (f) 26 16 42
Normal  Yiizde
1. 1 100.
(%) 61.9 38 00.0
BKI Hafif S;Z;((l? - ” ”
sisman (%) 46.2 3.8 100.0
: 13.269 0.010*
Sayi (f) 4 14 18
Sisman  Yiizde
22.2 77. 100.
(%) 8 00.0
4 14 1
i 8
Sisman (%) 22.2 77.8 100
Sayi (f) 64 76 140
Toplam Yiizde
45.7 4. 100.
(%) 5 54.3 00.0
*p<0.05

Cizelge 3.8°de gosterilen etikette yazan gida katki maddelerinin ne oldugunun
ayirt edilebilir olup olmadiginin beden kitle indeksi gruplarina gore karsilastirilmasi
istatistiksel anlamlilik (p<0,05) ifade etmektedir. Beden kitle indeksi skalasinda normal
olarak gosterilen anket katilimcilarin %61,9° u; zayif olarak nitelendirilen katilime1
bireylerin %60’ 1 gibi yliksek oranlarda katilimci etikette yazan gida katki maddelerinin
ne oldugunu ayirt edebilir be bunlar1 bilirken; hafif sisman (%46,2), sisman (%22,2) ve
asir1 sisman (%22,2) katilimcilarin etikette yazan gida katki maddelerinin ne oldugunu

ayirt etmede ve bilmede ¢ok diislik oranda basarili oldugu gozlenmektedir.

26



Cizelge 3.9. Gida Katki maddesinin gidalarda kullanilip kullanilmamasinin gereginin
Beden Kitle Indeksi gruplarina gore karsilastiriimasi

Gida Katki maddesi gidalarda

sizce kullanilmali midir? Total x2 p
Evet Hayir
Sayi (f) 6 4 10
Zayif  Yiizde
(%) 60.0 40.0 100.0
Sayi1 (f) 18 24 42
Normal Yiizde
(%) 42.49 57.1 100.0
kg Haflf S?Ziﬁ? 6 N -
sisman (%) 115 88.5 100.0
17.789 0.010*
Say1 (f) 2 16 18
Sisman  Yiizde
111 : 100.
(%) 88.9 00.0
o o 2 ® o
Sisman (%) 11.1 88.9 100
Sayi (f) 32 108 140
Toplam Yiizde
22. 77.1 100.
(%) 9 00.0

*p<0.05

Cizelge 3.9’da sunulan gida katki maddelerinin kullanilip kullanilmamasinin
gereginin beden kitle indeksi gruplari gore karsilastirilmas: istatistiksel anlamlilik
(P<0,05) ifade etmektedir. Gida katki maddelerinin kullanilmas1 konusunda beden kitle
indeksi skalasinda zayif (%60) ve normal (%42,49) olarak nitelendirilen katilimcilarin
evet cevabi verdigi buna karsin; hafif sisman (%11,5), sisman (%11,1) ve asir1 sisman

(%11,1) katilimcilarin diisiik oranda evet cevabi verdigi goriilmiistiir.
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Cizelge 3.10. Etikette yazan gida katki maddelerinin ne oldugunun ayirt edebilir olup

olmadiginin hastalik durumuna gore karsilastirilmast

Etikette yazan gida katki
maddelerinin ne oldugunu

ayirt edebilir ve bunlari bilir Total x2 p
misiniz?
Evet Hayir
Say1
14 30 44
()
Herhangi Yiizde
1. 2 1
Bir Saglik (%) 318 68 00
Problemi
e e e
" Hayir Vide 4.993 0.025*
(%) 52.1 47.9 100
S("Byl 64 76 140
Toplam YViizde
45.7 4. 1
(%) 5 54.3 00
*p<0.05

Cizelge 3.10°da etikette yazan gida katki maddelerinin ne oldugunun ayirt edilebilir

olup olmadiginin hastalik durumuna gore karsilastirilmasi irdelenmis olup; istatistiksel

anlam icerdigi goriilmistiir (p<0,05). Bu tabloda herhangi bir saglik problemine sahip

katilmcer bireylerin %31,8” 1 etikette yazan gida maddelerinin ne oldugunu ayirt

edebildigi ve bunlar1 bildigi; herhangi bir hastaliga sahip olmayan katilimer bireylerde

ise etikette yazan gida katki maddelerinin ne oldugunu ayirt edebilme ve bunlari1 bilme

oraninin %52,1” e yiikseldigi goriilmektedir.
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4. TARTISMA

Yapilan c¢alismamizda bireylerin obezite tedavisinde, gida katki maddeleri
konusunda ne Olglide bilingli olduklari ve hangi faktorlere gére bu durumun
degisebildiginin 6nem sirasi arastirilmigtir. Burada amac¢ gida katki maddelerinin

kisilerin obezite ile iliskisinin olup olmadiginin ortaya konmasidir.

Gida iistiinde olan etiketler, iirlinii satin alma asamasinda fikir verir ve ayrica
tiikketicilerin bu sayede istenilen tercihini daha saglikli olarak yapmasini saglamaktadir.
Bu sebeple giivenilir bilgi saglayan iireticiler iiriin ilizerindeki dogru etiket bilgisi
sayesinde tiiketiciye iyi bir imaj ¢izmektedir. Fakat cogu zaman bireyler etiket bilgisini

etkili analiz edememektedir (Cowbrun ve Stockley, 2005).

Jackey vd., (2017) yaptiklar1 ¢caligmada cinsiyetin etiket okuma aliskanliklarinin
iistlinde etkili oldugu nu bildirmislerdir. Ancak bizim yaptigimiz bu calismada

cinsiyetin bir etkisi gorilmemistir.

Giil ve Dikmen (2018) calismasina katilan bireylerin %60,7’si besin satin
alirken {irlin etiketini okudugunu belirtmistir. Yetigskin kadin tiiketicilerin besin etiketi
okuma aliskanligi ve alerji bilgi diizeyi sosyo-ekonomik durum, BKI ve egitim
durumuna gore degismektedir. Yapilan bir baska c¢alismada etiket okuma bilgisi,
bireylerin saglikli olup olmamasina gore fark gostermektedir. Ayrica obeziteye yakin
bireyler normal saglikli bireylere gore etiket okuma aliskanligi konusunda daha az
dikkat etmektedirler (Cebeci vd., 2017). Ayrica Cebeci vd., (2017) yaptigi ankette
katilan bireylerde; etikette yazan gida katki maddelerinin ne oldugunun ayirt edilebilir
olup olmadiginin beden kitle indeksi gruplarma gore karsilagtirilmasini istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica beden kitle indeksi skalasinda normal
olarak gosterilen anket katilimcilarin %61,9’u; zayif olarak nitelendirilen katilimct
bireylerin %60°1 gida katki maddelerinin ne oldugunu ayirt edebilir ve bunlari bilirken;
hafif sisman (%46,2), sisman (%22,2) ve asir1 sisman (%22,2) katilimcilarin etikette
yazan gida katki maddelerinin ne oldugunu ayirt etmede ve bilmede ¢ok diisiik oranda
basarili oldugu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %58’inin etiket bilgisine
dikkat etmedigi ancak incelenen etiket bilgilerinin %80 oraninda anlasildig:
goriilmiistiir. Cebeci ve Giines, (2017) iilkelerin gelismislik diizeyleri ile etikete

giivenmeme arasinda bir iligki oldugunu bildirmislerdir.
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Bizim ¢aligmada ankete katilan bireylerin ¢ogunda herhangi bir saglik
probleminin olmadig1 ve buna paralel olarak gida satin alim veya etiket okuma bilgisini

etkileyen bir saglik sorunu olmadigi goriilmektedir.

Giines vd., (2014) Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada, besin etiketlerindeki bilgileri
tiiketicilerin %39,4’{inlin bazen okuduklari, %60,0’min paket {izerindeki tiretim tarihini
her zaman okuduklar tespit etmislerdir. Egitim diizeyi yiiksek tiiketiciler besin etiketi
bilgilerini bildikleri i¢in tekrar tekrar okumaya gerek duymadiklarini ifade etmislerdir.
Tiiketiciler arasinda etiket okuma aliskanliginin %56 oraninda oldugunu ve egitim
diizeyinin artis1 ile birlikte etiket okuma aligkanliginin da arttigin1 bildirmislerdir
(Giines vd., 2014). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise; egitim seviyesi arttik¢a besin etiket

bilgisi farkindalig1 da artmaktadir.

Eroglu ve Ayaz (2018) yaptiklar1 calismada c¢ogu tiiketicinin gida katki
maddelerinin sagliga zarar vermeyecek Olclide raf Omriinii uzatmak ve saglikli bir gida
icin olmasi gerektigi yoniinde fikrini dile getirmistir. Ankete katilan bireylerin katki
maddesi i¢in tiim giivenlik calismalarini tamamladigini gosteren E kodlarinin veya gida
katki maddelerinin ne anlamlara geldigini bilmemektedir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada
ise etikette yazan gida katki maddelerinin ne oldugunu ayirt edebilir ve bilinebilirlik

konusunda %54,3 bir sonug ¢ikmustir. Iki calismada da benzer bir sonug vardir.

Eroglu ve Ayaz (2018) yaptiklar1 calismada gidalarin uzun siire muhafaza
edilmesi tiiketicilerde siiphe uyandirmaktadir. Tiiketicilerin gidalar1 alirken marka
unsuruna dikkat ettigi sdylenebilir. Bizim g¢alismamizda ise gida alimlarinda marka
tercihi olup olmadiginin cinsiyet gruplarina gore karsilastirilmast yapilmistir %62,9’nun

markaya baktiklar1 goriilmiistiir.

Cebeci vd., (2017) katki maddelerinin zararli oldugu konusunda egitim seviyesi
ile birlikte bir artis oldugunu ve ilkokul mezununa gore iiniversite mezunlarinin katki
maddelerini daha zararli buldugunu bildirmektedir. Bizim yaptigimiz ¢alismamizda ise
dogal olarak adlandirilan gida katki maddeleri ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir

iligski s6z konusudur (p<0,05).

Bizim ¢alismamizda {iretim ve son kullanma bilgilerini kontrol etmek yasa gore
istatistiksel farkliliklar gostermektedir.36-45 yas grubunun diger yas guruplarina gore
daha iiretim ve son kullanma bilgilerini daha yiliksek oranda kontrol ettigi

goriilmektedir.
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Yapilan calismada katilimcilarin  %68,62smin  herhangi bir hastaligi  olmadigy;
%82,9’unun ise gida satin almasini etkileyecek bir hastalifinin olmadigr tespit
edilmistir. Gida katki maddelerinin kronik rahatsizliklara sebebiyet verecegi bazi
yapilan bilimsel ¢aligmalarda ortaya konmustur. Gida katki maddelerinin saglhiga zarar
vermeyen Olgiide olmasi ve gida etiket bilgisinde dogru bir sekilde ifade edilmesi

onerilmektedir (Cebeci vd., 2017).
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5. SONUC VE ONERILER

Diyet klinigine gelen ¢ogu bireyin etiket okuma alisgkanliklar ve bunun obezite ile olan
ilgisi konusunda bir farkindalik olmadig: asikardir. Gida katki maddelerinin dogrudan
obezite ile bir bagr dogrudan olmasa bile dolayli yoldan oldugu diisiiniilmektedir.
Saglikli kiloda olmayan bireylerin etiket okuma aliskanlig1 konusunda ve bunun paketli
iirtin seciminde bir biling saglanmalidir. Diyette olan bireylerin paketli iirtin alirken,
kalorisini inceleyerek diyet iiriin olup olmadigina da dikkat ederek iiriin tercihi yapmasi
diyetini daha uygun hale getirecektir.

1) Gliniimiizde gida katki maddesi bulunmayan {iriinlerle beslenmek neredeyse
imkansizdir. Bu iriinlere kars1 farkindaligi artirmamiz gerekmektedir. Bu farkindalik da

sadece bireysel degil toplumsal olmasi1 da saglanmalidir.

2) Gida katki maddelerinin iiretiminden tiiketiciye gelene kadar Tiirk Gida

Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yonetmeligine gore hareket edilmelidir.

3) Gidayr ortaya ¢ikaran markalarin belli periyotlarla giivenirliligi ve insan

sagligina uygun olup olmadigina yonelik gerekli kontrollerin yapilmasi gerekmektedir.

4) Besinlerin igerisindeki gida katki maddeleri olmasi gereken diizeyde olup
olmadigi, tirlinlerin tizerindeki gorseldeki miktarda katki maddelerinin mevzuata uygun

araliklar saglanmalidir.

5) Beden sagligimiz i¢in, beslenmenin 6nemi biiyiiktiir bu hedefle bireylerin

istenilen organik ve katkisiz besinlere ulasmak dncelik teskil etmektedir.

6) Etiket bilgilerinde, gidada kullanilan gida katki maddelerinin ayrintili

yazilmasi, harflerin biiyiik ve okunur olmasi ve dikkat ¢gekmesi gereklidir.

7) Genelde egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin etiketi anlama konusunda ki
bilincinde artig1 goriilmektedir bu sebeple bu durumun toplumun farkli egitim seviyesi

dikkate alinarak gerekli egitim ve bilgilendirmeler yapilmalidir.

9) Etiket okuma aligkanlig1 6zellikle saglikli kilo vermek isteyen bireylerin diyet
yaparken daha dikkatli olmasi gerekmektedir.

10) Katilimcilara gidalarin iizerindeki igeriklere dikkat etmesi 6zellikle risk
grubunda olan bireylere yonelik bu konu hakkinda bilinglendirmek adina egitimlerin

olmasi gereklidir.
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11) Gida firmalan etiket igerikleri hakkinda yenilik¢i calismalar yapmalidirlar.

13) Cocuklarin beslenme konusunda 6zellikle anne ve babalara bazi kurumlar

tarafinda bilgi saglanmalidir

14) Medya ve ya gorsel yollarla bilinglendirme programlar1 yayginlastirilmali,
ayni sekilde saglik ocaklarina, saglikli beslenme ve obezite ile miicadele de ¢ok fazla

katki1 madde bulunan gidalarin tiiketilmemesi konusunda farkindalik saglanmalidir.

15) Etiket okuma aliskanlig1 ve gidanin igerisine ne katildig1 ve bireyin kendi

sagligina uygun olup olmamasi konusunda bilinglendirilmelidir.

33



6. KAYNAKLAR

Arancioglu, 1. O., Mavis, C., Y., Aldemir, N. Saglikli Beslenme ve Diyet
Danismanligina Basvuran Danisanlarin Diyet Gida Uriinlerine Yonelik
Farkindahig1 ve Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi. Hali¢c Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 1(1), 15-29.

Atman, U., C. (2004). Gida katki maddeleri ve gida kontrolii. Sted, 13(3), 86-88.

Avan, Z. (2015). Ozel bir spor merkezine devam eden 18-30 yas arasi bireylerin
beslenme durumlarinin ve beden algilarinin degerlendirilmesi (Master's
thesis, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Ayper, B., O,. G., A., Binokay, S. (2010). Gida katki maddeleri ve sagligimiza
etkileri. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 19(3), 141-154.

Babal, Ali, F. (2015). Egzersiz yapan bireylerde beslenme durumu ve supleman
kullaniminin aragtirilmasi. 2015. PhD Thesis. Saglik Bilimleri Enstitiisti.

Bakanligi, T., S., Mudirliigi, T., S., H., G. (2011). Saghgm tesviki ve gelistirilmsi
sozIugil. Bakanlik Yayin, 814(1).

Barbaros, B., Kabaran, S. (2014). Akdeniz diyeti ve sagligi koruyucu etkileri. Beslenme
ve Diyet Dergisi, 42(2), 140-147.

Benite-Ribeiro, S., A., Putt, D., A., Santos, J., M. (2016). The effect of physical exercise
on orexigenic and anorexigenic peptides and its role on long-term feeding
control. Medical hypotheses, 93, 30-33.

Beslenme, H., U., Boliimii, D. (2004). Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberi. TC Saglik
Bakanligir Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Beslenme ve Fiziksel
Aktiviteler Daire Baskanligi, 57-60.

Cebeci, A., Giines, F., E. (2017). Tirkiye ve Avrupa'daki tiiketicilerin gida etiketi
okuma tutumlarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(4), 261-267.

Ceviz, D. (2008). Kamuda c¢alisan erkek ve kadinlarin fiziksel uygunluk, beslenme ve
spor aligkanhklarinin degerlendirilmesi (Elazig ili 6rnegi). Y. Lisans Tezi,
Firat Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Elazig.

Coskun, F., Kayisoglu, S. (2018). Besin etiketi okuma aligkanliklarina ve etiket
okumanin satin alma tercihlerine cinsiyetin etkisi: Tekirdag ili
ornegi. Akademik Gida, 16(4), 422-430.

Cowburn, G., Stockley, L. (2005). Consumer understanding and use of nutrition
labelling: a systematic review. Public health nutrition, 8(1), 21-28.

Calik, G., Kaner, Tohtak, G., Yal¢in, T. (2020). Tip 2 Diyabetli Bireylerin Besin Etiketi
Okuma Aliskanliklart ve Etiket Okuma Aliskanliklarinin Besin Satin Alma
Davranislar1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi= Evaluation of the Food Label
Reading Habits of Individuals with Type 2 Diabetes and Effect of Label
Reading Habits on Food Purchasing Behaviors.

Ciftei, H., Akbulut, G., Yildiz, E., Mercanligil, S., M. (2008). Kan Sekerini Etkileyen
Besinler. Saglik Bakanlhigi Yayn, 727.

34



Coskun, F., Kayisoglu, S. (2016). Investigation of the effect of consumer age on food
label reading habits Besin etiketi okuma aligkanliklarina tiiketici yasinin
etkisinin arastirilmasi. Journal of Human Sciences, 13(3), 4876-4890.gisi,
(1), 1-17.

Dalar, Y., Bahgeci, M. (2000). Diyarbakir’da saglik kuruluslarina basvuran kisilerin
obezite ve lipid parametreleri acgisindan degerlendirilmesi. Dicle Tip
Derg., 27, 13-20.

Demirci, U. (2012). Saglik amaci ile egzersiz yapan kisilerde viicut bilesim, besin
destegi  kullammi,  beslenme aliskanliklarinin  saptanmasi (Doctoral
dissertation, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti).

Demirezen, E., Cosansu, G. (2005). Adolesan ¢ag1 6grencilerde beslenme
aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi; 14(8), 174-
178.

Diinya  Saghk  Orgiitii. (2003). 2003  diinya  saghk  raporu:  gelecegi
sekillendirmek. Diinya Saglik Orgiitii.

Ercim, R., E. (2014). Universite 6grencilerinin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
ve sagliklt yeme indekslerinin saptanmas.

Erdogan, S., Nahcivan, N., Esin, N., Vd (1994). Saglig: Siirdiirme, Sagligi Gelistirme ve
Hemsirelik, Hemsirelik Biilteni, 8: 32.

Erdogan, S., T., Erdogan, T., Y. (2007). Kimyasal Katki Maddeleri Ve Tarihi
Gegmigleri.

Erem, C., Yildiz, R., Kavgaci, H., Karahan, C., Deger, O., Can, G. (2001). Prevalence
of diabetes, obesity and hypertension in a Turkish population (Trabzon
city). Diabetes Res Clin Pract. 54(3), 203-208.

Erkan, T. (2010). Gidalardaki katki maddeleri Cagrili Yazar. Tiirk Pediatri
Arsivi, 45(4), 15-18.

Eroglu, E., I., Ayaz, A. (2018). Gida Katki Maddelerinin Saglik Uzerine Etkileri: Risk
Degerlendirme. Beslenme ve Diyet Dergisi, 46(3), 311-3109.

Giil, F., Dikmen, D. (2018). Kadin Tiiketicilerde Besin Etiketi Okuma Aliskanliklar1 ve
Alerjen Bilgi Diizeyinin Saptanmasi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 46(2), 157-
165.

Giiltekin, B. (2019). Adélesanlarda saglik algisinin besin etiketi okuma aligkanliklar
lizerine etkisi (Master's thesis, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti).

Giiltekin, F., Siimeyye, A. (2019). Islenmis Et Uriinleri ve Gida Katki Maddeleri. Helal
Yasam Dergisi, 1(1), 44-53.

Giines, F., E., Aktag, S., Korkmaz, B., 1., O. (2014). Tiketicilerin gida etiketlerine
yonelik tutum ve davraniglari. Akademik Gida, 12(3), 30-37.

Giir, E. Y., Apay, S., E., Altinayak, S., O., Nazik, E. (2020). Obezite Prevelansinin En
Yiiksek ve En Diisiik Oldugu Illerde Ogrenim Géren Ogrencilerin Obez
Gebelere iliskin On Yargilarinin Belirlenmesi. Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(3), 285-293.

35



Jackey, B., A., Cotugna, N., Orsega-Smith, E. (2017). Food label knowledge, usage and
attitudes of older adults. Journal of nutrition in gerontology and
geriatrics, 36(1), 31-47.

Kandiral;, S. (2014). Ozel bir saglikli beslenme ve diyet damismanligi'na basvuran
danisanlarin fonksiyonel besinlere yonelik farkindaligi, bilgi diizeyleri ve
tiketim sikhiklarnin arastirilmasi (Master's thesis, Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti).

Karaagaoglu, N., Samur, G., E. (2017). Anne Ve Cocuk Beslenmesi. Pegem Akademi

Karatepe, T., U., Ekerbiger, H., C. (2017). Gida katki maddeleri. Sakarya Tip
Derqgisi, 7(4), 164-167.

Kayar, H., "Semra, U. (2013). Cagmmzin hastaligi obezite ve tedavisi. Mersin
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2).

Kesgin, C., Topuzoglu, A. (2006). Sagligin tanimi: basa ¢ikma.

Kizgin, Y., Tuncer, B. (2020). Tirk Gida Kodeksine Gore Gida Etiketi
Okuryazarliginin Belirlenmesi: Geng Tiiketiciler Uzerinde Bir Aragtirma.

Koldas, G. (2017). Marmara Bolgesinde Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunda
Ogrenim Goren Beslenme Dersi Almis Olan Ogrencilerin  Beslenme
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi (Master's thesis, Istanbul
Gelisim Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii).

Ergiin A. Obezite, besin alimi ve viicut agirhiinin kontroliinde leptin. T Klin Tip
Bilimleri. 1998; 18, 220-225.

Olmez, E., Z., AYDIN, N. (2015). Methods previously applied with the intent of losing
weight by obese patients admitted to the nutrition and diet clinic. Gaziantep
Med J, 21(4), 233-240.

Oztiirkcan, A., Sila, A. (2017). Yaygmn olarak kullanilan antimikrobiyal gida katki
maddeleri ile ilgili genel bir degerlendirme. Istanbul Gelisim Universitesi
Saglik Bilimleri Derg.

Pala, A., G., D,. K., Ad, K. T. F. A. H. (2021). Obez Bireye Yaklagim.

Ergiin A. (1998). Prevalence of diabetes, obesity and hypertension in a Turkish
population (Trabzon city). Diabetes Res Clin Pract. 57, 203-208.

Sayan, A. (1999). Beslenme aligkanliklar1 ve temel besin gereksinimleri. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2(2), 53-65.

Seckin, S. (2019). Universite Ogrencilerinin Besin Etiketi Okuma Aliskanliklarinin ve
Tutumlarinin ~ Saptanmast (Master's  thesis, Eastern  Mediterranean
University (EMU)-Dogu Akdeniz Universitesi (DAU)).

Uzundumlu, A. S., Sezgin, A. (2017). Tiirkiye'nin Erzurum ilinde yeme aliskanlig1 ve
Beden Kitle Indeksi iizerinde etkili olan baz1 faktorler. Etno-Tip Uzerine
Calismalar, 11(1), 8-12

Stein, A., T., Greathouse, L., J., Otto, M., W. (2016). Eating in response to exercise
cues: Role of self-control fatigue, exercise habits, and eating
restraint. Appetite, 96, 56-61.

36



Thackray, A., E., Deighton, K., King, J. A., Stensel, D., J. (2016). Exercise, appetite and
weight  control: are there  differences between men and
women?. Nutrients, 8(9), 583.

Yun, J. H., Kwon, I. K., Lohakare, J. D., Choi, J. Y., Yong, J. S., Zheng, J., Chae, B. J.
(2005). Comparative efficacy of plant and animal protein sources on the
growth performance, nutrient digestibility, morphology and caecal
microbiology of early-weaned pigs. Asian-Australasian journal of Animal
Sciences, 18(9), 1285-1293.

Yurttagiil, M. (1991). Tiketicilerin gida katki maddeleri ile ilgili bilgi ve
uygulamalari. Beslenme ve Diyet Dergisi, 20(2), 199-208.

Yiicecan, S. (2007). Tiiketici sagligi, yasam kalitesi ve optimal beslenme. Tiiketici
Yazilari (1), 187.

37



