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Ogrencinin Adi: Yeliz VERGI
Damsmani: Yrd. Dog. Dr. Burcu TUMERDEM CALIK
Anabilim Dal: Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1
BESIN ETIKETLERININ SAGLIK ALGISI UZERINE ETKIiSI
OZET

Amag: Farkl fakiiltelerde egitim goren 6grencilerin besin etiketlerini okumalari

ve saglik algilar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte tamimlayic1 olarak yapilan arastirmada,
tabakali 6rneklem yoluyla ylizyiize goriisme yontemi ile farkli fakiiltelerde egitim
goren Ogrencilere (n:1578), sosyodemografik ozellikler ile besin etiketleri okuma
aligkanliklarim1 kapsayan sorular iceren anket ve saglik algisini dlgmeye yonelik
gelistirilen Ol¢cek uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen olgegin gecerlilik
ve giivenilirligi yapilmis ve alpha: 0,874 olarak Yiiksek bulunmustur. Elde edilen

veriler SPSS istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimecilarin = %62°si kadindir. Saglikla ilgili fakiiltelerde egitim
alanlar %62,2°dir. Besin etiketleri genel okuma aligkanligi %90’dir. Saglik algisi
Olcegi genel puan ortalamast (20,518+6,510) olup fakiiltelere gore sagligin
korunmasi, bilgi diizeyi, davramisa gecirme ve saglik algis1 genel ortalamalari
arasindaki fark ve besin etiketi okuma aliskanligi olanlarin olmayanlara gore;
saghigin korunmasi, davraniga gecirme ve saglik algisi genel puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Sonu¢: Toplumun saglik algisiin gelismesi, saglik okuryazarlik diizeyinin
tyilestirilmesi i¢in {iniversite O&grencilerinde besin etiketi okuma aliskanliginin

onemli oldugu saptanmustir.

Anahtar Soézciikler: besin etiketi, saglik algisi, saglik okuryazarligi, saglikli

beslenme



EFFECTS OF FOOD LABELS ON HEALTH PERCEPTION
Name and Surname: Yeliz VERGI
Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Burcu TUMERDEM CALIK

Department: Department of Nutrition and Dietetics

ABSTRACT

Objective: The purpose of this research is to observe and determine the correlation
between this habit and its effects on overall different among university students.
Materials and Methods: This research consists of students from different faculties.
In this cross-sectional research, a questionnaire is presented to 1578 students by
using a stratified sampling method. As research’s data collecting method; the scale
developed by researcher to assess the perception of health in individuals and the
questionnaire mainly focused on sociodemographic features and the habit of reading
food labels were utilized. Reliability and security of the scale were analyzed

statically and alpha were highly in 0,874.

Findings: According to findings, 62% of the participants were women, 62,2% of the
population were students of Faculty of Health Sciences. Besides, 90% of participants
has general habit of reading food labels. The average scale score were; " "perception
of health™"(20,518+6,510) and the differences between the means from faculties in
preservation of health, knowledge level, behavioral efficiency and understanding of
health are statistically significant (p<0.05). Participants who don't have habit of
reading food labels, scored lower in “‘preservation of health”, “‘behavioral
efficiency’” and "‘understanding of health™" are statistically significant (p<0.05).
Results: In this research, it is found that the habit of reading food labels plays an
important role in the development and maintenance for perception of health. It is

recommended that providing health literacy education is necessity for students.

Keywords: food label, health perception, health literacy, healthy nutrition.



1. GIRIS VE AMAC

Saglik; bireyin biyolojik olarak hasta ya da engelli olmamasinin yaninda;
fiziksel, zihinsel, ekolojik, ekonomik, ve toplumsal agilardan tam bir huzur ve denge
halinde bulunmas1 seklinde tanimlanmaktadir (World Health Organization.
Constitution. http://www.who.int/governance/eb/who_constitution _en.pdf, Erisim

tarihi: 13.11.2017).

Giiniimiizde kronik hastaliklar, saglik sistemlerini etkileyen ve gittik¢e artan bir
sorun haline gelmektedir. Bu hastaliklarin 6nlenmesinde, kisilerin dogru saglik
tercihleri yapmasi onemlidir. Bu durum da hastalarin saglik algisini gelistirmek ve
saghik okuryazarligmi attirmasi ile saglanabilmektedir. Ciinkii bireylerin kendi
saghgint  derecelendirmeleri, sagliklarim1  koruma davraniglarina  yatkinligi,
hastaliklarin kontroliinii saglamalar1 saghik algilarim yansitmaktadir (Temel ve
Cimen, 2017). Literatiirde beslenme ile iliskili kronik hastaliklarin artisinda, kisilerin
saglik okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi diizeylerinin diisiik olmasinin etkisi

oldugu goriilmektedir (Silk ve ark., 2008).

Saglik okuryazarlig: kisilerin besin se¢imini, porsiyon kontrolii yapabilmesini ve
sonucunda beslenme durumlarini da etkileyebilmektedir. Kisilerin gida, besin se¢imi,
beslenme, saglikli beslenme, besin tiikketimi ve gidanin giivenirligi gibi konularda
bilgi, beceri ve tutumlarinin dogru olmasi, bu konuda uygun karar ve davraniglar

icerinde olmalar1 besin ve beslenme okuryazarligini kapsamaktadir (Gibbs, 2012).

Kisilerin saglik algilarima yonelik gerekli bilgiyi edinme, sagligi koruma ve
davranisa gecirme konusunda dogru besinleri tercih etmelerini saglayabilmek icin
gelistirilen yontemlerden biri besin etiketi bilgilerinin etkin bir sekilde kullaniminin

artirllmasina yonelik yapilan ¢alismalardir (Lewis ve ark., 2009).

Besin etiketini okuma aligkanligi, bireylerin saglikli gida se¢melerine yardimci
olmakta, kronik hastalik prevalansinin azaltilmasinda, agirlik kontroliinde ve saglikli
beslenmede ©6nemli rol oynamaktadir (Wills ve ark., 2012). Bundan dolayzi,

tilketicilerin iirlinii satin alma sirasindaki davraniglarini iyilestirmek, tercihlerini



kolaylastirmak ve besin etiketi okuryazarlik durumlarini artirmak énemlidir (Cakirer

ve ark., 2016).

Literatiirde saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin besin etiketi okuma ve
satin alma asamasinda bilingli tercihler yapmakta zorlanabildikleri belirtilmistir

(Speirs ve ark., 2012; Gibbs ve Chapman-Novakofski, 2012).

Geng erigkinlik donemi, bireylerin aile evinden yeni ayrilmis ve gida
secimlerinde daha bagimsiz olduklari, bunun sonucunda sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 edinerek asir1 kilo alma egiliminde olduklari, uzun siireli saglik
davranis modelleri kurulma asamasindaki 6nemli bir gecis donemidir (Nelson ve
ark., 2008). Bu dénemde olumlu saglik algis1 ve davranisi kurulmasinin bireylerin
yasamlarinda karsilasabilecekleri bircok kronik hastaliklar ve komplikasyonlar: ile

giden sorunlari ortadan kaldiracag: belirtilmektedir (Finkelstein, 2009).

Bu alanda egitim 6gretim doneminin daha erken yaslarinda multidisipliner
caligmalara ihtiya¢c duyulmakta ve yapilacak c¢aligmalarin bilim diinyasina

kazanimlar saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghgin tanim

Saglik; bireylere, kiiltiire, belli disiplinlere ve zamana gore degisiklikler gosteren
evrensel bir kavramdir (Ast1 ve Karadag, 2012). Giiniimiizde saglik, kisinin fiziksel,

duygusal, sosyal ve manevi durum gibi hayatinin biitiin kisimlariyla ilgili bir kavram

olarak ele alinmaktadir (Gegkil ve Yildiz, 2006).

Sagligin tanimi 19. yiizyila kadar sadece fiziksel olarak iyilik hali seklinde
tamimlanirken 20. yiizyi1lda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise “sadece hastalik veya
sakathigin olmayisiyla degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali”
seklinde tanimlamustir. Boylece saglik icin ilk kez biitiinciil bir bakis agis1 ile elde
edilmigtir ~ (Ozdemir 2008; World Health  Organization.  Constitution.

http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf, Erisim tarihi:

13.11.2017). Saglik, soyut bir kavramdan daha ¢ok islevsel terimlerle anlatilabilen ve
bir sonuca ulagma araci olarak, kisilerin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak kaliteli
ve verimli bir yasam siirmesine yardimei olan bir kaynak olarak diisiiniilmektedir
(Tirkiye Saglik Bakanligi, https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/.pdf Erisim
tarihi: 01.02.2018).

2.1.1 Saghk ve beslenme iliskisi

Insanlarin yasamlarii saglikli siirdiirebilmeleri icin fiziksel aktivite ve beslenme
iki temel yap1 tasidir. Beslenme kisinin hayati boyunca siirdiirmesi gereken temel

ihtiyaclardan  biridir ~ (World  Health  Organization, 2014.  Nutrition.

http://www.who.int/topics/nutrition/en/ Erisim tarihi: 13.11.2017). Saglik i¢in en
temel ihtiyaclardan biri olan beslenme viicut icin gerekli olan besin ve enerji
miktarin1 karsilamak i¢in ihtiya¢ olan besin tiirlerinin tiiketilmesidir. Sagligin
korunmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme en dnemli

etkenlerden biridir (Mann ve Truswell, 2007).

Saglikli beslenme, bireylerin biiyiime, gelisme ve giinliik islevlerinin
stirdiiriilebilirligini saglamasi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin yeterli miktarlarda

alinmasidir. Beslenme yasamin her doneminde sagligin temelini olusturur. Saglikli



beslenme de saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve kronik hastalik riskini azaltmaya
yonelik beslenme bi¢imidir (Baysal, 2011). Besin 0&gelerinin gerekli miktarda
alinmasi1 ve bu besin maddelerinin degerinin kaybedilmeden kullanilmasi ise yeterli
ve dengeli beslenmedir (World Health Organization, 2014. Nutrition.
http://www.who.int/topics/nutrition/en/ Erigim tarihi: 13.11.2017). Bu agidan

bakildiginda saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme olarak da

tanimlanmaktadir.

Besin maddelerinin az ya da cok tiiketilmesi diyabet, obezite, kalp damar
hastaliklar1 vb. gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir (Yilmaz ve Ozkan, 2007).
Sagliksiz beslenme ise kisilerin bagisiklik sisteminin zayiflayip bozulmasina bagh
olarak hastaliklara karsi hassasiyetinin artmasi ile bireylerin fiziksel ve zihinsel
stireglerinin normal gelisiminde devam edememesi ile iligkilidir (Mann ve Truswell,

2007).

Rutin beslenme programi diizeni iceriginde karbonhidrat, yag ve protein ile
kisinin ihtiyacina gore giinliik alinmas1 gereken vitamin, mineral ve diger elzem
besin maddelerinin kararinda ve istenilen diizeyde olmas1 gerekmektedir.
Karbonhidratlar ve yaglar viicudun temel enerji kaynagi olarak kullanilirken,
proteinler viicut yapi tast olan hiicrelerinin yapisal bilesenlerini olusturmaktadir.
Vitamin ve mineraller de viicudun metabolik isleyislerinde rol almaktadir. Ayrica
diyet posasi elzem olmayan besin Ogesi de kronik hastalik dnlemesi ve riskini
azaltmasi bakimindan saglhigin gelistirilmesi ve korunmasinda onem arzetmektedir

(Mann ve Truswell, 2007).

2.2. Beslenme ahskanlhiklar1 ve 6giinler

Beslenme durumu yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve kisinin genetik yapisina ve
hastaliklara gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bireylerin beslenme aligkanliklari
ile saglhk arasindaki iliskinin farkina varmasi ve Onemini kavramasi, beslenme
aligkanliklarinin sebep ve sonuglarmi 6grenmesi agisindan yardimcidir. Bu durum
kisilerin saglikli beslenme siireglerini daha verimli hale getirmesi icin gerekli

degisikliklerin yapilabilmesi ve siirdiiriilebilmesi konusunda yol géstericidir (Onder

ve ark., 2000).



Viicudun saglikli bir sekilde ¢alismasi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin yeterli
ve dengeli olarak giin igerisinde saglanmasinda 6giinler ve 6giin Oriintiileri biiyiik
oneme sahiptir. Ogiinler ayrica bireyin giinliik yasaminda saglikli diisiinebilmesini
saglama ve hastaliklardan koruma bakimindan da O©nemlidir. Uzun siire ag
kalindiginda veya kisa siireli araliklarla fazla beslenildiginde viicudun enerji ve
metabolik dengesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Besin dgelerinin viicuda belirli
zaman araliklan ile alinmasi, giinde {ic ana ve ihtiyaca gore ara 0giin tiiketilerek
metabolizmanin saglikli ve dengeli bir diizende ¢alismasini saglamaktadir (Hacettepe
Universitesi.  http://www.bdb.hacettepe.edu.tr/TOBR_kitap.pdf  Erisim tarihi:
01.02.2018).

Beslenme, iiniversitedeki gengler igin ayrica énem arzetmektedir. Universiteye
giden Ogrencilerin biiyiik cogunlugu ilk kez aile ortamindan uzakta yasamak zorunda
kalmaktadir. Universiteye gitmeden dnceki aile i¢i beslenme aliskanlar1 daha diizenli
olmasma ragmen, lniversite ile degisen yasam kosullar1 6grencilerin beslenme
davraniglarini degistirebilmektedir. Beslenme davranislarinin de8ismesi iiniversite
ogrencisinin zihinsel ve fiziksel durumunu dolayistyla okul i¢i gosterdigi basarisini
da olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenlerden dolayi iiniversite 6grencilerinin sahip
olduklar1 beslenme bilgilerinin ve aligkanliklarinin saptanmasi ve duruma uygun

Oneriler gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Erten, 2006).

Genglerin beslenme aligkanliklar1 igerisinde genellikle 6giin atladiklar1 ve
onemsemedikleri, tek 6giin ile gilinii bitirebildikleri, hazir atigtirmalik tiriinleri daha
cok tiikettikleri, ekonomik durumun kisitli olmas1 sebebiyle diizenli ve yeterli
beslenemedikleri ve yurt kosullarinin ev ortamindan farkli olmasindan dolay1 iyi
besin almak yerine sadece acliklarini giderebildikleri saptanmistir (Heseminia ve
ark., 2002; Durmaz ve ark., 2002; Garibagaoglu ve ark., 2006). Ozellikle kahvalti
Ogliniiniin yaygin olarak atlandig1 goriilmektedir. Kahvalt1 6gliniiniin atlanmasinin
temel nedenleri zaman yetersizligi, sabah istahin olmamas1 ve kisilerin zay1f olmak
istemeleri ile aldiklar1 besini kisitlamak istedikleri goriilmiistiir. Ayrica ailelerin
kahvalt1 esnasindaki tutum, davranis ve aliskanliklari, kisilerin kahvalti tiikketimlerini
ve tercihlerini etkilemektedir (Hacettepe Universitesi.

http://www.bdb.hacettepe.edu.tr/TOBR_kitap.pdf Erisim tarihi: 01.02.2018).




2.3. Hastalik ve kronik hastahk

DSO’ye gore kronik hastaliklar; uzun siire fark edilmeyen, bulasic1 hastaliklar
gibi aninda ortaya ¢ikmayip sinsi ilerleyen, en az 3 ay siiren, geriye doniisii olmayan
bozukluklara ve birikimlere yol acan saglik problemleri olarak tanimlanmakta ve
biitlinclil olarak tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 betimlemek igin
kullanilmaktadir (Zorlutuna, 2008; International Nurses Day, 2010; Gokler, 2008).
Uzun vadede ortaya c¢ikabilen bu hastaliklarin ortaya ¢ikma nedenleri arasinda
genetik yatkinligin yaninda yasam bicimi davranislari da 6nemli rol almaktadir

(Zorlutuna, 2008; International Nurses Day, 2010).

Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser gibi hastaliklar yaygin
olarak goriilen baslica kronik hastaliklardandir (International Council of Nurses

[ICN] Delivering Quality, 2010).

Kronik hastalik durumuna gére bireylerin bagimsizligi1 azalmakta, saglik algilar
kisitlanabilmektedir. Kisilerin yagamini olumsuz etkiledigi gibi ayni1 zamanda bazi
kurallara uyma ve belli bir yasam tarzi gelistirme zorunlulugu gerekmektedir
(Akdemir, 2005; Ozpancar N, Fesci H. Hipertansiyon ve Yasam Kalitesi. Erisim:
27.01.2018, http://www.universite-toplum.org/pdf/pdf UT_381.pdf , 2008). Tiim bu

nedenlerden dolay1 bireyin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle
kronik hastaliklarin  Onlenmesinde davranis ve yasam bicimi degisikliginin

saglanmasi 6nemlidir (Akdemir, 2005).

2.3.1.Kronik hastalik ve beslenme arasindaki iliski

Besinler biiylime, gelisme, yasamsal kalitenin artmasi ve kronik hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisinde onemli rol oynamaktadir. Yetersiz ve kotii beslenme
yasamin her doneminde oOnemli bir halk saglhigi sorunu oldugundan, kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde de uygun gida alimi ve yasam boyu saglikli beslenme
davraniglarinin  siirdiiriilmesi  6nemlidir (Vidgen ve Gallegos, 2014). Kronik
hastaliklar nedeniyle goriilen zamansiz Sliimler ve engellilik durumlar goz Oniine
alindiginda kisilerin beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi gerekmektedir (Lewis
ve ark., 2009). 1943 yilinda yayinlanan Tavsiye Edilen Diyet Sinirlar1 (RDA:

Recommended Daily Allowance) popiilasyonlarin beslenme yeterliligini



degerlendirebilmesi ve yeterlilik konusunda politika yapicilara tavsiyelerde
bulunmasi agisinda gida ve beslenme ile ilgili beslenme standartlari olusturdugu igin

onemlidir (Schlenker, 2001).

1990'larin basinda, uzmanlar besinlerin az ya da fazla alimiyla ilgili kronik
hastaliklarin azalmasi veya artisi ile ilgili durumlarin olabilecegini, RDA’nin sadece
ideal saglikla iliskili alim seviyelerini yansittigini, besin eksikligi veya bakiminin
Oonlenmesini desteklemedigini sdylemislerdir. Cok sayida degerlendirmeden sonra,
1990’larin  basinda, Gida ve Beslenme Kurulu RDA’lar1 degistirme gorevini
istlenmis ve yeni bir beslenme referans degeri grubu olarak beslenme referans
miktart (DRI: Dietary Reference Intake) ortaya ¢ikmustir. Dort tip DRI referans
degerleri vardir: Tahmini ortalama gereksinim (EAR: Estimated Average
Requirement), Onerilen giinliikk besin alim miktarlar1 (RDA), yeterli alim (Al
Adequate Intake) ve kabul edilebilen iist alim seviyesidir (UL: Tolerable Upper
Intake Level). Bu konuya bagli olarak uzmanlar tarafindan yeterli alim (AI) kavrami
olarak kisinin bir giinliik, besinden almasi1 gereken alim ihtiyacini karsilayabilecek
besin dgesi igeren besinlerin bir saglik ihtiyacina dayali olarak kullanilmasi amaciyla
gelistirilen yeni bir kategori olusturuldu. Beslenme takviyelerinin pazarlama
potansiyellerini ele almak ve her yastan tliketiciye vitamin veya mineral
toksisitelerini belirlemek i¢in, {i¢lincii bir kategori olan tolere edilebilen yiiksek alim
miktar1 (UL) gelistirildi. RDA, Al ve UL topluca alinmasi gereken beslenme referans
miktarmi (DRI) temsil etmektedir. Besinsel referans degerlerinin olmasinin esas
hedefi yalnizca besinsel eksiklikleri onlemek degil, ayn1 zamanda osteoporoz, kanser

ve kalp damar hastaliklar1 gibi kronik sorunlar1 azaltmaktir (Mertz, 2000).

Yaslanan niifusta ve yiikselen saglik bakiminda dngoriilen maliyet artiglar1 ve
bunun yaninda kronik hastaliklarin artis1 sonucu hastaligin 6nlenmesinde besinin rolii
dikkat ¢ekmeye baslamistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar bakimindan, 1970 ve
1980’lerde fazla yag ve doymus yag alimi ile kalp hastaliklarinin gelisimi arasinda
iliski olabilecegi, Omega 6’nin LDL kolesterolii diisiirebilecegi ve Omega 3’iin
miyokard infarktiisiinii 6nleyebilecegi bulunmustur. Ayrica trans yag asitlerinin de
kalp krizi riskini artirdigina dair giiclii goriisler de 6ne siiriilmiistiir (Schlenker, 2001)

Ozellikle, diyet degisikliklerinin kronik hastaliklar {izerinde, érnegin tip 2 diyabet,



hipertansiyon ve hiperlipidemi i¢in faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir (American
Diabetes Association, 2008; Post ve ark., 2010).
2.4. Saghk algisi

Kisilerin saglikli olup olmadigimnin bilinmesi ic¢in saglik algis1 ifadesi
kullanilmaktadir. Saglik algisi, kisilerin saglik durumlarini belirlemek igin sikca
kullanilmaktadir (Doganay ve Ugku, 2012). Saglik algis1 kavrami genel anlamiyla
bireylerin kendi sagligii degerlendirme olarak belirtilmektedir. Kisilerin kendi
saghigna iliskin subjektif diislince, duygu, Onyargi ve beklentilerinin bir toplami
olarak da tanimlanmakta ve bireylerin kendi sagligi ile ilgili farklilik ve degisiklere
kars1 hassasiyetinin olmasi saglik algisinin degerlendirilmesinde énem tagimaktadir
(Capik, 2006; Moss, 2002). Biyolojik etkenlerin disinda, cinsiyet, yas, egitim, kronik
hastalik, gelir gibi demografik ve sosyoekonomik faktorler (Bobak ve ark., 2000),
saghik davranislart ve var olan stresorler bu algiyr olumlu ve olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Kim ve ark., 2006). Bireyin kendi saglik durumuna gore 6znel
degerlendirmeleri mevcut olup, bir veya birden ¢ok kronik hastalig1 olmasina ragmen
kendisini saglikli olarak algilayabilirken, herhangi bir objektif hastalik bulgusuna
sahip olmamasma ragmen kendisini hasta olarak algilayabilmektedir. Boylelikle
saglik algisi, saghigr biitlin yonleriyle yansitan, kisilerin biyolojik, psikolojik ve
sosyal durumunu kendine goére degerlendirmesine olanak saglayan, kolay ama etkin

bir ol¢lit olarak kullanilmaktadir (Tugut ve Bekar, 2008).

Saglik davranigi, kisinin saglikli kalmak, hastaliktan korunmak ve hastaliklara
yakalanmamak i¢in gosterdigi davranmiglar seklinde tanimlanmistir (Peker, 2005).
Saglik davraniglari, sagligin kotlilesmemesi veya kotiilesmesinin belli bir nedenine
kars1 duyarliligin artmasi ile iliskilendirilen davranislardir (Tiirkiye Saglik Bakanligi,
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/.pdf Erisim tarihi: 01.02.2018).

Kisilerin saglik davraniglarinin olusmasinda inanclar, algilar ve tutumlar rol
oynaylip, bu da kisinin saglik durumunu etkilemektedir (Diamond ve ark., 2007).
Saglik bakimindan olumlu yasam tarzinin toplumsal, g¢evresel ve kisisel etkenlerin
dikkate alinarak degistirilmesi ve gelistirilmesi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi

kavramlarin1 olusturmaktadir. Sagligi koruma, daha ¢ok yasam icin risk faktorleri
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olusturabilecek belli hastaliklardan ya da gelisecek komplikasyonlarindan korunmak

i¢in yapilan girisimler olarak tanimlanmaktadir (Bergin, 2010).
2.5. Saghk okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi “bireylerin bilingli bir sekilde saglik ile ilgili dogru kararlar
almasi, anlamas1 ve saglik bilgilerini anlamak ve saglikla ilgili gerekli bilgiler
hakkinda iletisim kurabilir derecede olmasi” olup, kisisel saglik ile ilgili uygun
kararlarin alinabilmesi i¢in gerekli olan saglik bilgisini ve hizmetlerini elde etme ve
anlama kapasitesinin diizeyi seklinde tanimlanabilir (Berkman ve ark., 2010;

Nielsen-Bohlman ve ark., 2004; Pehlivan, 2005).

DSO’ye gore ise; “Kisilerin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda fikir gelistirmeleri ve karar alabilmeleri, sagliklarini korumak, siirdiirmek,
gelistirmek ve yasam kalitesini artirmak icin saglikla ilgili bilgi kaynaklarina
ulagabilmeleri, saglikla ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilamalar1 ve
anlamalar1 konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” olarak tanimlanmistir (WHO
Health literacy. The solid facts.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/190655/€96854.pdf Erigim
tarihi: 09.01.2017).

Saglik okuryazarligi tanimi sadece kisisel kapasitenin artirilmasi tanimlamasi
olarak degil ayrica, saglik bilgisine sahip olmak da saglik okuryazarligi kapsaminda
aciklanmaktadir (Cameron ve ark., 2011). Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tani, saglik bakim ve hizmeti igerisinde dahil olan
herkesin ilgi alanidir (Nielsen-Bohlman ve ark., 2004). Ciinkii saglik okuryazarligi
hastaliklarin iyilestirilmesi ve tedavi protokollerinin gelistirilmesi i¢in Oncelikli
anahtardir (Huizinga ve ark., 2009). Kisilerin saglik bilgisine erisimini ve bunu etkin
bir sekilde kullanma kapasitesini iyilestiren ve artiran saglik okuryazarligi, iyi saghigi
tesvik etmede ve slrdirmede Onemlidir (Tiirkiye Saghk Bakanlig,

https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/.pdf Erisim tarihi: 01.02.2018).

Sagligin gelismesi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan saglik okuryazarligi,

bireylerin ve toplumlarin okuma ve anlama becerilerini kapsamaktadir. Sagligin daha
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iyi yonde ilerlemesi ig¢in, bireylerin yasam bigimi ve c¢evresel etkenlerinin
degistirilmesi de saglik okuryazarligi araciligiyla yapilabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda saglik okuryazarligi, okuma ve yoOnergelere uymaktan daha fazla
kisilerin yetenek ve becerilerini de icermektedir. Ayrica, kisilerin saglikla ilgili
gerekli bilgilere ulagmasi, hizmetleri dogru ve yerinde kullanmasi, kendi saglig: ile
ilgili sorumluluk alabilmesi ve sonuglar1 agisindan kisilerin saglik bilgilerine
erismesi, kendi saglhigini kontrol etmesi yoniinden de saglik okuryazarligi 6nemlidir
(Morris ve ark., 2006). Saglik okuryazarligimi kisisel, toplumsal ve kiiltiir ile ilgili
etkenler de etkilemektedir (Copurlar ve Kartal, 2016). Saglik okuryazarlig1 diizeyinin
toplumun sagligi i¢in neden Onemli oldugunu ortaya koyan temalar arasinda
toplumun 6nemli bir kismini etkilemesi, saglik sonuglarinin kotii olmasi, kronik
hastalik oraninda artig, saglik bilgisine olan talep bakimindan toplum sagligi i¢in

Onem arzetmesi yer almaktadir (Kanj ve Mitic, 2009).

Saglik okuryazarliginda kisilerin bilgiye ulasma ve anlama asamasinda sozlii
okuryazarlik, medya okuryazarligi, basili okuryazarlik ve say1 okuryazarlig: ile
beraber kiiltlirel ve kavramsal bilgi sahibi olmas1 da gereklidir (Zoellner ve ark.,
2011). Saglik okuryazarlig1 diizeyi yeterli olan kisilerin sagliga etki eden davranislari
ve bunlarin sonuglarinin olumlu yonde degistirilmesi i¢in gereken bilgiye ulasmay1
ve bu bilgiyi davranisa doniistiirmelerinin daha kolay oldugu goriilmektedir (Collins
ve ark., 2012). Boylelikle hastanin saglik bilgilerini olumlu etkileyerek, hastanin
tedavisine ve saglik sonuglarina olan uyumunu da saglamaktadir (Ilgiin ve ark.,

2015).

Kronik hastaliklar saglik algisini olumsuz etkileyen faktorlerdendir (Kara E.
2011). Bu hastaliklarin 6nlenmesi ve ilerlememesinde saglik okuryazarligi dnemlidir.
Kronik hastaliklarin kisiler tarafindan anlasilmasi ve komplikasyonlarin bilinmesi
bakimindan saglik okuryazarligi 6nemli bir aractir (Temel ve Cimen, 2017). Bu
hastaliklarin 6nlenmesinde, 6gretilmesinde ve koruyucu oOnlemleri almada saglik

okuryazarlig1 6nemli rol oynamaktadir (Kays, 2011; Kara, 2011).
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2.5.1. Saghk okuryazarhg ve beslenme arasinda iliski

Beslenme durumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de kisilerin saglik
okuryazarlik diizeyleridir (Zoellner ve ark., 2011). Saghk okuryazarlig: ile saglikli
beslenme davranigt arasindaki bu iligkinin anlagilmasindan dolay1 diyetisyenler
saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik
yeni stratejiler gelistirme ihtiyact duymuslardir (Keser ve Ciracioglu, 2015). Ciinkii
saglik okuryazarliginin kisilerin besin tercihlerini, porsiyon ve miktar kontrolii
yapabilmelerini sagladigi ve bireylerin beslenme durumunu etkiledigi bilinmektedir

(Zoellner ve ark., 2011).

Gida ve beslenme okuryazarligi, tiiketicilerin besin, besin 6gesi, besin gruplari
ve beslenme ile iliskili ¢esitli bilgileri anlayabilmeleri, elestirel olarak
degerlendirebilmeleri ve bu bilgileri saglikli besin se¢imi ve tiiketimine yonelik
dogru kararlar alarak uygulamalar1 agisindan 6nemlidir (Keser ve Ciracioglu, 2015).
Konuyla ilgili kavramlar gelistirilmis, kisilerin temel beslenme bilgilerini
ogrendikleri, uyguladiklart ve bu konuda bilingli kararlar verdikleri siirecler
beslenme okuryazarligi olarak tanimlanmistir. Beslenme okuryazari olmak igin besin
Ogeleri ve besin gruplar arasindaki farki ve bilgiyi anlayabilmek, besin etiketi
okumak i¢in gereken say1 okuryazarligina becerisine sahip olmak ve porsiyon
kontroliine gereken 6nemin verilebilmesi icin istenilen 6l¢iim yapma becerilerini
gerekmektedir. Saglikli besin tercihleri ile saglikli beslenebilmek bu beceriler ile

miimkiin olabilmektedir (Gibbs, 2012).
2.6. Gida etiketi ve etiketleme

2.6.1. Gida etiketi tanim, etiketlemenin amaci

Gida etiketi; gida maddesini tanitict her tiirli yazili, basili, resimli ya da
kabartmal1 bilgi, marka, damga ve isaretleri iceren ve gida iiriiniin {izerinde yer alan
tanitim bilgileridir (Einsiedel, 2001). Tiiketicilere satin alma noktasinda saglikli
secimler yapabilmesi i¢in bilgi veren niifus tabanli beslenme egitimi yaklasimidir

(Cowburn ve Stockley, 2005).
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Etiketleme, gida maddesini tanitmak amacli her tiirlii yazi, bilgi, marka adi, gida
maddesi ile ilgili kullanilan 6zel isimlendirme, resimsel isaretleri iceren ve gidanin
ambalaj1 iizerinde bulunan veya etiket gibi gida ile birlikte sunulan, giday: tanitan
veya ifade eden tanitim bilgilerinin tiimiini olusturmaktadir (Celik, 2010).
Tiiketicilere saglik ve giivenirlik noktasinda dogru ve yeterli bilgi saglanmasi

etiketlemenin amaglarindandir (Einsiedel, 2001).

Gida etiketleri tiretici ve tliketiciler arasindaki saglik ile ilgili bilgi boslugunu
doldurmak ve tiiketicilerin beslenme ile ilgili se¢imler yapmasina yardimci olmak
i¢cin tasarlanmis oldugundan tiiketiciler i¢in aligveris yaparken bilgi elde etmesini
saglayan bir aractir. Dogru kullanilmasi i¢in bilgi ve tiiketiciler bakimindan anlasilir
olacak sekilde olmalidir (Celik, 2010; Vijaykumar ve ark., 2013). Ciinkii gida
etiketlerinin ~ birincil rolii  tliketicileri  bilgilendirerek  saglikli  bir  diyet
stirdlirebilmelerini saglamak ve iirlinlin satilmasina yardime1 olmaktir (Kempen ve
ark., 2011). Bu yonden etiketleme, tiiketicilerin kendileri i¢in saglikli ve uygun besin

tercihleri yapabilmesi bakimindan biiyiik degere sahiptir (Celik, 2010).

Gida etiketleri, tiiketicilerin ilgisini ¢ekerek, kolay ve hizli bir sekilde karar
vermelerini saglayacak bilgileri de icermelidir (Kavas ve Kinik, 2000). Bu gorevleri
ile etiketler, iiriinlin icerikleri, son kullanma tarihi, kullanim siiresi, besleyicilik
degerine iliskin bilgiler tasimasi nedeniyle tiiketicilerin saglikli ve bilingli tercihler

yapmasini kolaylastirmaktadir (Ozgiil ve Aksulu, 2006).

Tiiketicilerin temel gidalar ve bu gidalarin besleyici 6zellikleri ile ilgili bilgileri
olsa da kompleks halinde olan gidalar ile yeni gidalarin besin degerlerinin bilinmesi
icin etiket iizerinde bilgilerin anlasilir bir sekilde verilmesi gerekmektedir (Ozgen,
2004). Dogru bilgiler ile diizenlenmesi ve bilingli okunmasi halinde, gida maddesi ile

tiikketici arasindaki en temel ve saglikli iletisim aracidir (Celik, 2010).
2.6.2. Etiketin tarihsel gelisimi
2.6.2.1. Diinyada etiketin tarihsel gelisimi

Yiyecek rehberleri (Food Guides) 1979'da, USDA’de (U.S. Department of
Agriculture), Sorunsuz Gilinliikk Gidalar Rehberi (Hassle-Free Guide to a Better Diet)

yaymlamis, tahil, meyve ve sebze, et, siit ve digerleri olarak gida gruplarini
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kurmustur (U.S. Department of Agriculture, 1979). Sonrasinda yeni bir gida rehber
sistemi olarak gelistirilen RDA besin standartlar1 ve Diyet Rehberlerini (Dietary
Guidelines) de i¢ine alan bir aragtirma programi baslatilmistir (Welsh, 1992). 1984'te
‘“Yiyecek Tekerlek Grafigi’ (the Food Wheel Graphic) piyasaya ¢ikarilmais,
tiketiciler tarafindan anlasilmasin1 zor bulmasindan dolayir bir siire sonra geri
cekilmistir. 1980'lerin sonlarinda bir danisman grubu olan Porter-Novelli tarafindan,
yeni gida rehberi icin ¢esitli grafik tasarimlari gelistirmeye ve test etmeye ¢alisilmas,
pasta grafikler ve kase sekiller piramit kavrami ile olusturulmustur (Nestle M,

1998b).

Amerikalilar i¢in Diyet Rehberi (Nutrition and Your Health: Dietary Guidelines
for Americans) ilk olarak 1980'de yaymlanmis, daha ileri yillarda da (1985, 1990 ve
1995) yayinlanan baskilarda saglikla ilgili belirli besin maddeleri, yag, sodyum,
kompleks karbonhidratlar ve sekerler iizerine odaklanmaya devam edilmistir. Asiri
tilketimi sagliga zararli olarak kabul edilen gida bilesenlerinin (6r; yag, sodyum ve
seker iceren yiyecekler) tiiketiminden kag¢inilmasini vurgulanmis, fakat uygun
beslenme programi ¢ercevesinde nicel bir deger sunulamamistir (USDA, USDHHS.
Dietary  guidelines  for  Americans, 1980.  Available  online at:

http://www.health.gov/DietaryGuidelines/1980thin.pdf , Erisim Tarihi: 11.10.2017).

Kilavuzlart incelemek, giincellemek ve 2000 yilinda yayinlanacak yeni bir
baskinin hazirlanmasi i¢in 1998'de bir komite kurularak, asagidakiler dort baslik da
ele alinacak sekilde yeni diizenlemeler yapilmistir. Bunlar; fiziksel aktivitenin agirlik
yoOnetimi araglari; hububat {iriinlerine daha fazla 6nem verilmesi, meyve ve sebzeler;
negatif olmaktan ziyade daha pozitif iyi yeme yaklagimi ve tiiketicilere yon veren
Ozel tavsiyeler icin gida etiketi ve Yemek Rehberi Piramidi (FGP: Food Guide
Pyramid) kullanimidir. Buradan yola ¢ikarak gida se¢imine yardim edilmesi
amaclanmistir (Auld ve ark., 1998.)

Rehberin 2000 yilindaki baskisinda; tiiketicileri cesaretlendirmek icin saglikli
olmanin ABC’si olarak fiziksel uygunlugu (fitnes) ama¢ edinme, saglikli temel
olusturma ve duyarli secim gibi yeni bir format yaymlanmistir (U.S. Department of

Agriculture, 2000).
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Gida tiikketimi sirasinda etiket bilgisi tizerindeki bilgilerden tiiketicilerin
yararlanmalar ile ilgili ¢calismalar ABD’de Mayis 1994' te revize edilip, islenmis
gida paketlerinin %901 anlasilir bir hale gelmesi saglanmistir. Boylelikle besin
etiketlerinin daha kolay okunmasi, anlagilir olmasi kavramlari benimsenmistir
(Kessler ve Wunderlich, 1999). Bu uygulama kisilere; giday1 tiiketmeden once
etiketlerinden {iriiniin igeriginin ne kadarinin enerji, yag, sodyum ve karbonhidrat
icerdigini 6grenmesini saglamistir (Post ve ark., 2010).

ABD’de 1990 yilinda Etiketleme ve Beslenme Egitim Yasasi (NLEA: The
Nutrition Labeling and Education Act) ile ¢cogu paketli gidaya besin etiketleme
zorunlulugu getirilip,etiketlerin halk saglig1 lizerinde olumlu etki yaratmak, saglikli
beslenme se¢imleri yapmak icin niifusa yardimci olmak amaciyla tesis edilmesi
saglanmistir (Scarbrough, 1995; Nutrition Labeling and Education Act, 1990). Bu
yasa gida etiketleri kullaniminda halki beslenme konusunda egitmek agisindan
onemli bir adimdir (Neuhouser, 1999). Ayni yil egitimi takiben tiiketicilerin daha
saglikli olmasi amaciyla Besin Verileri Etiketi (NFC: the Nutrition Facts Label)
kullanimi ile yasanin 1994 yilina kadar uygulanacak besin etiketi kavraminin yeni
diizenlemelerini gelistirmek ve sonuglandirmak i¢in standartlar1 belirlemek amaciyla
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA: Food and Drug Administration) 'ne gereken
yetki verilmigtir (Nutrition Labeling and Education Act, 1990). FDA; ambalajh
islenmis gida etiketlenmesini diizenlemekte, besin igeriklerinin belirtilmesine
Imesine izin vermektedir (Rowlands ve Hoadley, 2006). Bu kapsamda sadece %1.7
paketlenmis islenmis gida iiriinleri etiketleme gerekliliklerinden muaf tutulmustur.

Ayrica "% 100 vitamin C " veya " iyi bir "protein" kaynagi gibi besin igerigi
taleplerine hastaliklar1 Onlemesine dair kanita dayali arastirma yapmadan izin
vermistir (Katan ve de Roos, 2003). Bu c¢alismalar yillar icinde (1997-2001) iiriin
paketlerindeki yiizde oranlarinin artirilmasi yoniinde farklilik géstermis, farkli besin
maddelerinin de yazilimi eklenmistir (Legault ve ark., 2004; Brecher ve ark., 1997).
1997 yilinda yapilan yeni diizenlemelerle FDA'ya iireticileri {iriinlerinin iizerindeki
beslenme etiketinde saglik ile ilgili bir beyanda bulunmak i¢in onay istemesi yetkisi
verilmistir. Ornegin, yulaf ezmesi ¢oziiniir lif igerdigi i¢in etiket iizerinde koroner

kalp hastaliklar1 riskini azaltma etkisi ile ilgili saglik iddias1 tasiyabilir seklinde

olmast yeni diizenlemeler sonucu olmustur (Quaker Oats Company, 1997). Ayrica
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yeni diizenlemelerde paket {iriinlerde besin igeriklerinin zenginlestirilmesi yoniinde
yapilan c¢alismalar da mevcuttur (6r; yenidoganlarda folat eksikligi ve buna bagl
olarak noral tlip efekti goriilmesi sonucu FDA’nin un, piring vb. tahil {iriinlerine
demir, tiamin, niasin ve riboflavin ile beraber folat eklenmesi) (Food and Drug
Administration, 1996). FDA tarafindan diizenlenen tiim paketlenmis gida
maddelerinin etiketinde olmasi gerekenler; toplam enerji, porsiyon miktari, toplam
yag, doymus yag, kolesterol, sodyum, karbonhidrat, diyet lifi, seker, protein, vitamin
A, vitamin C, demir ve trans yag olarak belirlenmistir. Bu bilgilerin kronik hastalik
etiyolojisinde veya besin eksikligi durumuna goére bu besinlerin se¢imi ile ilgili
tiikketicilere yardimci olmalari amaglanmistir (Taylor ve Wilkening, 2008). ABD
Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanhigi (U.S. Department of Health and Human
Services) tarafindan 2016’da “Beslenme ve Ek Bilgiler Etiketlerinin Revizyonu”
(“Revision of the Nutrition and Supplement Facts Labels”) kanunuyla tiiketicilerin
daha iyi yonlendirilebilmesi i¢in besin etiketlerinde diyet ile obezite-kalp hastaliklar
gibi kronik rahatsizliklar arasindaki ipuglarinin verilmesi gerektigi duyurulmustur.
Enerji miktarmin etiket iizerinde daha biiyiik puntolarla yazilmas: ve daha kolay
dikkat ¢cekmesi gerektigi belirtilmistir. Etiket iizerinde yagdan gelen enerji ibaresi
kaldirilmis, iirtine ilave edilen seker miktar1 tabloya eklenmistir. Ayrica etiketler
izerinde tavsiye edilen giinliik tiiketim miktarlarinin da yer almasi kararlastirilmistir
(FDA . https://www.fda.gov/Food/GuidanceRegulation/GuidanceDocumentsRegulator
yInformation/LabelingNutrition/ucm385663.htm Erigim tarihi: 01.02.2018).

2.6.2.2. Tiirkiye’de etiketin tarihsel gelisimi

Ulkemizde etiketlemenin tarihsel gelisimine bakildiginda, etiketleme; 1938 tarih
ve 3484 sayili Pazarliksiz Satis Mecburiyetine Dair Kanun ve 1970 tarih ve 7/1321
sayili kararname ile uyulmasi zorunlu mesleki kararlar arasina alinmis, 1985 yilinda
Sanayi ve Ticaret Bakanligi’nin 185/47-50 sayil tebliginde yeniden diizenlenmistir.
Gida giivenligi konusu zaman i¢inde lilkemizde daha da 6nem kazanmus, 4077 sayili
Tiiketicinin Korunmas1 Hakkindaki Kanun, 28 Haziran 1995 tarihli, 560 sayili
Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetimine Dair Kanun Hiikmiindeki Kararname ve
Tirk Gida Kodeksi Yonetmeligi ile bu konuda énemli gelismeler yasanmustir. Bu

kapsamda iirlinlerin {izerinde iiriinlerin mensei, cinsi ve fiyati hakkinda tiiketici
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tarafindan kolaylikla okunabilecek ve anlasilabilecek bilgilerin oldugu etiketlerin

bulunmasi zorunlu hale getirilmistir (Cinpolat, 2006; Giin ve Orhan, 2011).

Avrupa Birligi’nin 178/2002 sayili Genel Gida Yasasi Gida Etiketleme
Sistemlerinin gelismesi lizerinde onemli katkilar saglamistir. Bu yasa ile 1 Ocak
2005 tarihinden itibaren AB gida yasasi hiikiimlerine uygun olmayan gidalarin
ithalatinin yapilmasi, AB iilkelerine girmesine izin verilmemistir. Gida etiketleme
konusunda izlenebilirligin arttirilmas1 amaciyla bazi adimlar atilmis, iirlin kékeninin
ve kalitesinin ispatlanmasi ve saglik agisindan olusabilecek salginlarin yayilmasina
kars1t onlem alma gereksinimi i¢in Onemli oldugu gosterilmis, etiket iizerinde yer

almasi beklenen bilgiler genisletilmistir (Yi1lmaz ve Yilmaz, 2017).

Tiirkiye’de de etiket ilizerinde yer almasi zorunlu olan bilgiler yonetmelik
hiikiimlerince ~diizenlenmistir. Zorunlu bilgilerin haricinde enerji, protein,
karbonhidrat, yag, lif, tuz/sodyum ve tebligde gecen vitamin ve mineral bilgilerine ve
giinliik kargilama miktar1 (GKM) gibi bilgiler yonetmelige gore istege bagli olarak da

verilebilmesine karar verilmistir (Giines ve ark., 2014).

Tiirkiye’de oncelikle 2011 yilinda diizenlenen Tiirk Gida Kodeksi, 28157 sayili
Etiketleme Yonetmeligi; 2012’de resmi gazetede yayimlanan 28201 sayili
yonetmelikle degistirilmis ve son olarak 2017’de 29960 sayili Gida Etiketleme ve
Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi olarak son halini almistir. Bu yonetmelige
gore; bir gida etiketi lizerinde gidanin adi, bilesenler listesi, alerjiye veya intoleransa
neden olan belirli madde veya {irlinler, belirli bilesenlerin veya bilesen gruplarinin
miktari, gidanin net miktari, tavsiye edilen tiiketim tarihi veya son tiiketim tarihi,
6zel muhafaza ve/veya kullanim kosullari, gida isletmecisinin adi1 veya ticari unvan
ve adresi, isletme kayit numarasi veya tanimlama isareti, mense iilke, kullanim
bilgisi olmadiginda gidanin uygun sekilde tiiketimi miimkiin degilse, gidanin
kullanim talimati, hacmen % 1.2’den fazla alkol igeren iceceklerde hacmen gergek
alkol derecesi ve beslenme bildirimi bulunmasi zorunlu kilinmistir (Tirk Gida
Kodeksi Gida Etiketleme Yonetmeligi, 26.01.2017 Tarih ve 29960 Sayili Resmi
Gazete. Web adresi: http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr , Erigim tarihi: 02.03.2018).
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31 Aralik 2019 tarihinden sonra bu hiikiimlere uyma zorunlulugu getirilecektir. Fakat
belirtilen tarihten once etiketlenen veya piyasaya arz edilen gidalar raf 6mrii sonuna
kadar piyasada bulunabilecektir. (https:/www.tarim.gov.tr  Erisim tarihi:

01.02.2018).

2.7. Besin etiketleme
2.7.1. Besin etiketinin tanimi

Besin etiketleri bir {iriiniin porsiyon, kalori, besin degeri gibi bilgilerini iceren ve
bu konular hakkinda tiiketicileri bilgilendirip saglikli se¢cimler yapmasini saglamak
i¢in bir aragtir (Baltas 2001; Cheftel, 2005; Graham ve Laska, 2012; Cebeci ve
Giines, 2017). Besin etiketlerindeki bilgiler insanlarin saglikli gida se¢meleri igin
onemlidir (Rothman ve ark., 2006; Azman ve Sahak, 2014). Besin etiketi (bazi
tilkelerde besin degeri paneli olarak geger) ad1 verilen ve gida etiketlerinin bir pargasi
olan, tiiketiciye saglikli secimler yapmasina elveris saglayan temel beslenme

ilkelerinden olusur (Cowburn ve Stockley, 2005).

Bazi besinlerde besin degeri veya beslenme etiketi de denilen etiketler iiriinlerin
icerigi yaninda saglikli bir beslenme icin gerekli olan bilgileri de vermektedir.
Besinlerin laboratuar analizi ile bulunmus besin &gelerinin (protein, yag, vitamin,
mineral v.b.) miktar1 ve tliketiciler i¢in giinliik almas1 gereken besin 6gelerinin yiizde
olarak belirtildigi etiketleme c¢esidi kavrami da beslenme etiketi olatak
tammlanmaktadir (Ozgen, 2004). Beslenme etiketlerinde, besin degeri bilgileri
diizenlenirken genelde, 6nce toplam ve bir porsiyonluk miktarlar1 daha sonra ayrintili
besin 0gesi bilgileri verilmektedir. Besin degeri etiketi ise; tiiketicilerin degisik
marka veya farkli yiyeceklerin besin degerlerini karsilastirmalarini ve yeni ¢ikan
tirtinleri 6ncekileriyle karsilastirilmalarini saglayan aligverise yardimer bir egitici bir

arag olarak da tanimlanmaktadir (Ozgen, 2007).

Besin gruplama etiketleri, tiiketicilerin tiriinlerdeki besin degerlerini ve kalori
miktarlarin1 hesaplamalarina veya kendilerine 6zel yaptiklart diyetler icin yiyecek
se¢melerini saglayan bilgiyi vermektedir (Caswell ve Padberg, 1999; Ozgen, 2004).

Kisilerin gilinlik diyetleri icerisinde tiikketmeleri gereken besin miktarlar ile ilgili
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bize yol gosteren kavram ise giinliikk tiikketim miktar1 (GDA: Guidelines Daily
Amount)’dir (Wahlich ve Gardner, 2003). Bu dogrultuda tiiketicinin tabebi
dogrultusunda bir gida {iriinii i¢indeki belirli bir besin maddesinin miktarini (6r; 1if
icin iyi bir kaynak, yagsiz, diisiik kalorili) besin icerigininin diger bir amacidir

(Whitney ve Rolfes, 2012).

2.7.2. Besin etiketinin islevleri ve yararlar

Tiiketicilerin iirtin hakkinda bilgilerinin olmas1 ve anlagilir olmasini satin alma
esnasinda saglamasi agisindan &nemlidir (Ozgen, 2007). Yeterli ve dengeli bir
sekilde beslenebilmeleri, satin alma asamasinda besin degeri ac¢isindan yiiksek
besinleri se¢melerine yardimci olmasi ve mevcut hastaliklarina uygun sekilde
diyetlerine devam edebilmeleri (6r: hipertansiyon, diyabet gibi) besin etiketinin
islevleri arasindadir. Ciinkii besin etiketlerindeki bilgi igeriklerinin kisilerin besin
aliminda dogru bir yol izlemelerine ve bunun sonucunda da bireylerin saglikli gida
tikketimlerini artirmalarina yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. Tiiketicilerin iirlinii
satin alirken besin etiketlerinin okunmasi ile dogruyu bulmalar1 ve beslenme
egitimlerine katkida bulunacag: goriilmektedir. Uriiniin igerigindeki beslenme bilgisi
gida ambalaj1 lizerinde yer almakta, tiiketicileri daha saglikli se¢imler yapmaya
tesvik etmektedir. Boylelikle besin etiketlerini okuyan tiiketicilerin {iirtinleri saglikl
veya sagliksiz olarak siniflandirmasi kolaylagsmakta, kendi kendilerini denetlemesini
saglayarak, beslenme aligkanliklar1 ile iliskili degisimin asamasi olarak saglikli
beslenmeye yonelik tutumlarin gelismesine yardimci olmaktadir. Bu degisimin
asamalar1 diyet degisiklikleri ile ilgili tutarli bir sekilde goriilmektedir (Zarkin ve
Anderson, 1992; Di Noia ve Prochaska, 2010).

Besinlerin enerji iceriklerine bakmalari, vitamin, mineral ve posa igeriginin
yiiksek olanlarini tercih etmeleri dnerilmektedir. Besin etiketlerindeki tuz ve sodyum
iceriklerine bakilarak az tuzlu veya tuzsuz olanlarin tercih edilmesi hipertansiyon
gibi kronik rahatsizliklarin 6nlenmesini ve ilerlemesini saglamaktadir. Bu ylizden
tiikketicilerin yeterli ve dengeli bir diyet olusturmalarina 6zel diyet uygulamalarina
(6r: diyabet gibi) ve satin almalar1 sirasinda en besleyici besinleri se¢meleri
onemlidir. Ayrica tiliketicilere besinlerin enerji ve yag igeriklerine gore diisik ve

azaltilmis gibi unsurlarina dikkat ederek besinlerin vitamin, mineral ve lif
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bakimindan yiiksek ve iyi olami tercih edebilecekleri Onerilmektedir. Boylelikle
belirli bir gidayi tiikketmeyle ilgili saglik faydalar1 (6r; distik yagl diyetler zengin lif
bazi kanser riskini azaltabilir) amaclanmustir. Literatlirde; besin etiketi okunarak
tercih edilen lif bakimindan zengin besinlerin kalp sagligini, az yaglh besinlerin tercih
edilmesinin de kanseri onledigi belirtilmelidir (Williams, 2005; Whitney ve Rolfes,
2012; Miller ve Cassady, 2013).

2.8.Ulkemizde Gida Etiketleme Mevzuati

Ulkemizde 11/6/2010 tarihli ve 5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghigi, Gida
ve Yem Kanununun 21 inci, 22 nci, 23 {ncii, 24 lincl, 27 nci, 28 inci ve 34 iinci
maddelerine dayanilarak hazirlanan 5996 sayili Kanunun 3 iincii maddesindeki ve
26/1/2017 tarihli ve 29960 miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige
giren Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Y 6netmeligi
giiniimiizde yiirtirliikkte olan; tiiketiciye ve toplu tiiketim yerlerine sunulan gidalarin
etiketleme, tanitim ve reklam kurallar ile beslenme ve saglik beyani sartlarini
belirleyen yonetmeliktir (Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme Yonetmeligi,
26.01.2017 Tarth ve 29960 Sayili Resmi Gazete. Web adresi:
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr , Erigim tarihi: 30.01.2018).

Bu yonetmelik ile asagidaki konulara kurallar getirilir:

2.8.1. Zorunlu etiket bilgileri

Yonetmeligin dordiincii boliimiinde etikette olmasi gereken zorunlu etiket

bilgileri verilmistir.

MADDE 9 —(1) Bu Yonetmelikteki istisnalar sakli kalmak kaydiyla, asagidaki

bilgilerin belirtilmesi zorunludur:

a) Gidanin adi.
b) Bilesenler listesi.
c¢) Alerjiye veya intoleransa neden olan belirli madde veya iirlinler.

¢) Belirli bilesenlerin veya bilesen gruplarinin miktari.

21



d) Gidanin net miktar1.

e) Tavsiye edilen tiiketim tarihi veya son tiiketim tarihi.
f) Ozel muhafaza ve/veya kullanim kosullari.

g) Gida isletmecisinin ad1 veya ticari unvani ve adresi.
g) Isletme kayit numarasi veya tanimlama isareti.

h) Mense iilke.

1) Kullanim bilgisi olmadiginda gidanin uygun sekilde tiiketimi miimkiin degilse,

gidanin kullanim talimati.
1) Hacmen % 1,2’den fazla alkol igeren igeceklerde hacmen gercek alkol derecesi.
j) Beslenme bildirimi.

Etiketinde ilave zorunlu bilgiler bulunmasi gereken gidalar Yonetmeligin Ek-2’sinde

verilmistir. Bunlar;

1. Belirli gazlarla ambalajlanan gidalar

2. Tatlandirict igeren gidalar

3. Glisirizik asit veya glisirizik asidin amonyum tuzunu i¢eren gidalar
4. Yiksek miktarda kafein iceren gidalar

5. Bitkisel sterol, bitkisel sterol esteri, bitkisel stanol veya bitkisel stanol esteri ilave

edilmis gidalar
6. Bilesiminde Etil Alkol ve/veya Alkollii Icki Bulunan Gidalar
7. Domuzdan Elde Edilen Madde Iceren Gidalar

8. Dondurulmus et, dondurulmus hazirlanmis et karisimlari ve dondurulmus

islenmemis balik¢ilik tirtinleri
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2.8.2.Beslenme yoniinden etiketleme

Bu Yonetmelikte gecen;

a) Besin 06gesi: Protein, karbonhidrat, yag, lif, sodyum ve Ek-8’de yer alan
Vitaminler ve Mineraller I¢in Giinliik Referans Alim Degerleri ile bu gruplara ait

olan veya bu gruplardan birine giren maddeleri,

b) Beslenme beyani: Bir gidanin igerdigi enerji, besin 0geleri veya diger 6geleri
nedeniyle beslenme yoniinden asagida belirtilen yararli 6zelliklere sahip oldugunu

belirten, ileri siiren veya ima eden herhangi bir mesaji,

1) Enerji i¢in (“Saglar”, “Azalan veya artan oranda saglar”, “Saglamaz”),

2) Besin dgeleri ve/veya diger dgeler igin (“Igerir”,“Azalan veya artan oranlarda
igerir”,“Icermez”),

¢) Beyan: Mevzuat geregince zorunlu olmayan, herhangi bir formdaki resimli, grafik

veya sembolik gosterimler de dahil olmak iizere, bir gidanin kendine 6zgii 6zellikleri

oldugunu belirten, ileri siiren veya ima eden herhangi bir mesaj veya gosterimi,
¢) Diger 68e: Besleyici veya fizyolojik etkiye sahip, besin 6gesi disindaki 6geleri,

d) Hastalik riskinin azaltilmasina iliskin beyan: Herhangi bir gida grubunun, gidanin
ya da gida bileseninin tiiketiminin, insan hastaligina neden olan risk faktoriini
onemli Ol¢lide azalttigini belirten, ileri sliren veya ima eden herhangi bir saglik

beyanini,

e) Saglik beyani: Herhangi bir gida grubunun, gidanin veya gidanin bilesiminde
bulunan 6gelerin saglikla iliskisini belirten, ileri siiren veya ima eden beyani ifade

eder.

Markaya 0zgii olmayan gidaya iligkin genel reklam veya tanitimlar hari¢ olmak

lizere, beslenme veya saglik beyani yapilan iiriinlerde beslenme bildirimi zorunludur.

Beslenme bildiriminin icerigi
MADDE 35 — (1) Zorunlu beslenme bildirimi asagidaki bilgilerden olusur:

a) Enerji degeri.

b) Yag, doymus yag, karbonhidrat, sekerler, protein ve tuz miktarlari.
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¢) Tuz igeriginin sadece gidanin dogasinda bulunan sodyumdan kaynaklandigi
durumlarda bu duruma iliskin bir ifade beslenme bildirimine ¢ok yakin bir yerde yer

alabilir.

¢) Yag/margarinler, yogun yaglar, bitkisel yaglar ve bu yaglarn igeren gidalarin

%?2’den fazla trans yag icermesi durumunda trans yag miktar1 bildirilir.

(2) Zorunlu beslenme bildirimi icerigi, asagida verilen besin 6gelerinden birinin veya

birka¢inin miktar1 ile desteklenebilir:

a) Tekli doymamis yag.

b) Coklu doymamis yag.

c) Lif.

¢) Polioller veya seker alkol.

d) Nisasta.

e) Ek-9 Bolim 1°de yer alan ve gidada bu ekte tanimlanmis olan belirgin miktarda

bulunan vitamin ve mineraller.

2.8.3.Beslenme ve saghk beyanlar

1) Beslenme ve saglik beyanlari, bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak piyasaya

arz edilen gidalarin etiketi, tanitim1 ve rekldminda kullanilabilir.
(2) Beslenme ve saglik beyanlarinin kullanimai:
a) Belirsiz, yanlis veya yaniltici olamaz.

b) Diger gidalarin beslenme yoniinden yeterliligi veya giivenilirligi konusunda

siipheye neden olacak sekilde olamaz.
¢) Belirli bir gidanin agir1 tiiketimini destekleyecek veya 6zendirecek sekilde olamaz.

¢) Cesitli ve dengeli beslenmenin, genelde besin 6gelerini uygun miktarlarda
saglayamayacagini belirtecek, ileri siirecek veya ima edecek sekilde olamaz. Cesitli
ve dengeli beslenme ile yeterli miktarda saglanamayan besin 6geleri ile ilgili
istisnalar, bu istisnalarin bagvurularina iligskin kosullar da dahil olmak iizere Bakanlik

tarafindan belirlenir.
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d) Tiiketicide endiseye neden olabilecek bicimde; yazili, resimli, grafik veya
sembolik gosterimler vasitasiyla viicut fonksiyonlarindaki degisiklere atifta

bulunacak sekilde olamaz.

[stisnalar

MADDE 6 — (1) Bu Yonetmelik;

a) Insani Tiiketim Amagcl Sular Hakkinda Y énetmelik,

b) Dogal Mineralli Sular Hakkinda Y 6netmelik,

¢) Uretiminde dogal mineralli su kullamilan alkolsiiz iecekler ile ilgili gida kodeksi,
¢) Ozel beslenme amagh gidalar ile ilgili gida kodeksi,

d) Takviye edici gidalar ile ilgili gida kodeksi, hiikiimleri sakli kalacak sekilde

uygulanir.

(2) Bir gidanin etiketlenmesinde, sunumunda veya reklaminda yer alan ve bir
beslenme veya saglik beyan1 olarak yorumlanabilecek ticari marka veya 6zel isim, bu
Yonetmelikte yer alan ilgili beslenme veya saglik beyani kosullarinin karsilanmasi

ve ilgili beyanin da yapilmasi sartiyla kullanilabilir.

(3) Ek-6’da yer alan Gegis Siiresince Kullanimina Izin Verilen Beslenme ve Saglik
Beyanlar1 sadece bu Yonetmeligin uyum zorunlulugu ve gecis hiikiimleri

kapsaminda kullanilabilir.
Beslenme Beyani

(1) Gidalarin etiketi, tanitim1 veya rekldminda, sadece Ek-1’de yer alan Beslenme

Beyanlari, kosullarina uygun olmak kayd ile yer alabilir.

(2) Bir gida, beslenme beyan1 yapabilme kosullarini dogal bilesiminde bulunan bir
besin Ogesi veya diger 6ge ile karsiliyorsa, beslenme beyaninin oniline “dogal

olarak/dogal” ibaresi eklenebilir.
Saglik beyanlari i¢in kullanim kosullar1

MADDE 7 -(1) Gidanin etiketi, tanmitim1 veya rekldminda saglik beyani
yapilabilmesi i¢in gidanin besin 6gesi profili a¢isindan asagidaki kosullardan en az

ikisine bir arada sahip olmasi zorunludur:
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a) Bilesiminde en fazla 100 mg/100 kcal sodyum bulunan.

b) Icerdigi enerjinin en fazla %10’u doymus yag asitlerinden gelen.
¢) Icerdigi enerjinin en fazla %10’u ilave sekerden gelen.

¢) Dogal olarak bilesiminde en az 55 mg/100 kcal kalsiyum bulunan.

(2) Takviye edici gidalarda bu maddenin birinci fikrasindaki hiikiimler goz oniinde
bulundurulmaksizin, bu Yonetmeligin diger hiikiimlerine uyulmasi sartiyla saglik

beyanlar1 yapilabilir.

(3) Hacmen %]1,2 den fazla alkol igeren iceceklerde saglik beyani yapilamaz. Bu
iiriin grubu i¢in sadece enerji miktarinin azaltilmasina iliskin beslenme beyani

yapilabilir.
Genel kosullar

MADDE 8 — (1) Beslenme veya saglik beyanimnin yapilabilmesi i¢in asagida

belirlenen kosullarin saglanmasi gerekir:

a) Hakkinda beyan yapilan bir besin 6gesinin veya diger 6genin bir gidada veya gida
grubunda bulunmasi, bulunmamasi veya miktarimin azaltilmasinin, genel kabul
gormiis bilimsel kanitlarla ortaya konulan, yararli bir besleyici veya fizyolojik

etkisinin oldugunun gosterilmesi.
b) Hakkinda beyan yapilan besin 6gesi veya diger 6genin son liriinde;

1) Ilgili mevzuatta tanimlanan belirgin miktar1 veya belirgin miktarin mevzuatla
belirlenmedigi durumlarda, genel kabul gérmiis bilimsel kanitlarla ortaya konulan,

besleyici veya fizyolojik etkiyi saglayacagi iddia edilen miktarda bulunmasi,

2) Bulunmamasi1 veya genel kabul gormiis bilimsel kanitlarla ortaya konulan,

besleyici veya fizyolojik etkiyi saglayacak kadar azaltilmis miktarda olmasi,

¢) Uygulanabilir oldugu durumlarda, hakkinda beyan yapilan besin 68esi veya diger

Ogenin viicut tarafindan kullanilabilecek formda olmast,

¢) Makul olarak tiiketilmesi beklenen gida miktarinin, beyan ile ilgili besin 6gesi
veya diger 6geyi (b) bendinin (1) numarali alt bendinde bahsedilen miktarlarda

saglamasi,
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d) Beslenme beyanlar1 i¢in ii¢lincii boliimde ve saglik beyanlar1 i¢in dordiincii

boliimde belirlenen 6zel kosullarin saglanmasi, gerekir.

(2) Beslenme veya saglik beyanlarinin kullanimina sadece, ortalama tiiketicinin

beyanda belirtilen yararl etkileri anlayabilmesi kosuluyla izin verilir.

(3) Beslenme ve saglik beyanlari, kullanim talimatina gore tiiketime hazir hale

getirilen gidayi esas alacak sekilde yapilir.

(4) Beyan kosulu porsiyona gore verilen beslenme veya saglik beyanlar ile ilgili
degerlendirmelerde, Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Yonetmeliginin Ek-12’sinde yer alan Gidalarin Porsiyon Biiyiikliikleri
esas alinir. Uriiniin tiiketim biriminin porsiyon biiyiikliigiinden daha az olmasi
durumunda, bir porsiyon i¢in belirlenen beyan kosulu {iriiniin tiiketim biriminde

saglanir.

(5) Gidanin giinliik tiiketim miktar1 tizerinden saglik beyani yapilan gida, beyan
edilen etkiyi giinliik normal olarak tiiketilmesi beklenen miktarlarda gostermelidir.

Gerektiginde bu miktarlar Bakanlik¢a belirlenir.

Saglik Beyanlari

Ozel kosullar

MADDE 13 — (1) Saglik beyanlari, ikinci boliimdeki genel gerekliliklere ve bu
boliimdeki 6zel gerekliliklere uymadigl ve bu Yonetmelige gore izin verilerek 16 nci
ve 17 nci maddelerde bahsedilen Ek-2, Ek-3, Ek-4 ve Ek-5'te yer alan beyan

listelerine dahil edilmedigi siirece kullanilmaz.

(2) Saglik beyanlari, asagidaki bilgilerin etikette veya etiketin olmadigi durumlarda

sunum ve reklamda yer almasi kosuluyla kullanilir:
a) Dengeli ve cesitli beslenme ile saglikli yasamin dnemini belirten ifade.

b) Beyan edilen faydali etkinin saglanmasi icin tiikketilmesi gereken gida miktar1 ve

tilketim sekli.

¢) Gerektiginde, bu giday1 tilketmemesi gerekenler i¢in uyart mesaji.
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¢) Fazla tiiketilmesi durumunda sagligi olumsuz etkileyebilecek gidalar i¢in uygun

bir uyari.

(3) Besin 0gesinin ya da gidanin saglik iizerine genel faydalarina iliskin beyanlar, 16
nc1 ve 17 nci maddelerinde bahsedilen Ek-2, Ek-3, Ek-4 ve Ek-5'te yer alan 6zel bir
saglik beyaninin kosulunun karsilanmasi ve ilgili beyanin da yapilmasi sartiyla

kullanilabilir.

Tip, beslenme veya diyetetik ile ilgili meslek Orgiitlerinin ve saglikla ilgili yardim

kuruluslarinin tavsiye veya Onerileri

MADDE 14 — (1) Tip, beslenme veya diyetetik ile ilgili meslek orgiitleri ile saglikla
ilgili yardim kuruluslarmin saglik beyanlar ile ilgili tavsiye veya oOnerilerine iligkin

basvurular Bakanlik¢a degerlendirilir.
Belirli saglik beyanlariin kullanimina iliskin kisitlamalar
MADDE 15 — (1) Asagidaki saglik beyanlarina kesinlikle izin verilmez:

a) Gidanin tiiketilmemesi durumunda saglhigin olumsuz etkilenebilecegini ileri siiren

beyanlar.
b) Kilo/agirlik kaybinin miktarina veya oranina atifta bulunan beyanlar.

c¢) Bireysel doktorlarin veya saglik profesyonellerinin ve 14 {incii maddenin birinci

fikrasinda belirtilmeyen diger kuruluslarin tavsiyelerine atifta bulunan beyanlar.

Hastalik riskinin azaltilmasina, cocuklarin gelisimi ve sagligina iliskin beyanlar

disindaki saglik beyanlari

MADDE 16 — (1) Hastalik riskinin azaltilmasina, ¢ocuklarin gelisimi ve sagligina
iliskin beyanlar disindaki saglik beyanlari;

a) Bir besin 0gesinin veya diger Ogenin; viicudun biiyiimesi, gelisimi ve

fonksiyonlar1 tizerindeki roliine veya,
b) Psikolojik ve davranigsal fonksiyonlara veya,

¢) Incelme veya kilo/agirlik kontrolii veya aclik hissinin azaltilmasi veya tokluk

hissinin artirilmasi veya diyetten saglanan enerjinin azaltilmasina,

atifta bulunan beyanlardir.
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(2) Birinci fikrada belirtilen saglik beyanlari;
a) Genel kabul gérmiis bilimsel kanitlara dayandirilan veya,

b) Yeni gelistirilmis bilimsel kanitlara ve/veya koruma altina alinan tescilli verilere

dayandirilan,
beyanlar olabilir.

(3) Bu madde kapsamindaki beyanlar, hastalik riskinin azaltilmasina iliskin beyanlar,
cocuklarin gelisimi ve sagligina iliskin beyanlar ve koruma altina alinan tescilli

verilere dayandirilan beyanlar hari¢ olmak iizere, Ek-2’de yer alir.
Hastalik riskinin azaltilmasina, ¢ocuklarin gelisimi ve sagligina iliskin beyanlar

MADDE 17 — (1) Ek-3, Ek-4 ve Ek-5’te yer alan beyanlar bu Yonetmelikteki tiim
gerekli kullanim kosullarina uyulmas: sartiyla, TGK Gida Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Yonetmeliginin 7 nci maddesinin iigiincii fikrasina bakilmaksizin
kullanilabilir. Ancak Ek-5’te yer alan beyanlar sadece bagvuru sahibi tarafindan

kullanilabilir.

(2) Hastalik riskinin azaltilmasina iliskin saglik beyanlar1 i¢in, bu Yo6netmelikte yer
alan genel gerekliliklere ve bu maddenin birinci fikrasindaki 6zel gerekliliklere ek
olarak, iriin etiketlemesinde veya sunumu veya reklaminda beyanda atif yapilan
hastaligin c¢oklu risk faktorlerinin oldugunu ve bu risk faktorlerinden birini
degistirmenin yararl bir etkisinin olabilecegi veya olmayabilecegini belirten bir ifade
yer alir (Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme Yonetmeligi, 26.01.2017 Tarih ve
29960 Sayili Resmi Gazete. Web adresi: http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr, Erigim
tarihi: 30.01.2018).

2.9. Diger iilkelerdeki gida ve besin etiketleri

Besin paneli, icerigin gida iiriinline gore degismesine ragmen, standart etiket
bilgileri olarak porsiyon miktar1 ve toplam yag, doymus ve trans-yag, kolesterol,
sodyum, toplam karbonhidrat, diyet lifi, seker ve proteinden gelen kalorileri igerir.
ABD'de ambalajli gidalarla ilgili Besin Gergekleri Paneli (NFP: Nutrition Fact Panel)
1990°’da kabul edilen NLEA araciligiyla standartlagtirilmig beslenme bilgisi
verilmesini gerekli kilmistir (Roberto ve Khandpur, 2014). Ayrica besin panelinde

bazi vitamin ve mineraller ile ilgili bilgiler de mevcuttur. Besin miktarlar1 (2000 kcal
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diyet baz alinarak) giinliik onerilen degerlere gore elde edilen yiizdeler esliginde

gram veya miligram olarak sunulmustur (Roberto ve Khandpur, 2014).

Besin etiketi ¢alismalarinda tiiketicilere saglik bilgisi iletmede Onemli rol
oynayan bu konular ABD’de FDA tarafindan diizenlenmistir. Cilinkii besin
tercihlerinin saglik ve beslenme iizerinde etkisi degerlendirilirken besin etiketlerinin
yani sira Uriinlin i¢indekiler kismi ve iddialar onemli rol oynamaktadir. Gida
tireticilerinin paketli {iriinlerde besin etiketi kullanimina ve igerik yazmaya O6nem
vermesine ragmen Avrupa Komisyonunun bu konuda yaptigi diizenlemeler oldukca
siirhdir (Miller ve ark., 2015). Ingiltere Gida Standartlar1 Birimi (The UK Food
Standards Agency 2007) besinlerin iizerinde toplam yag, toplam seker, doymus yag
ve tuz gibi olumsuz olabilecek besin 6gelerinin oranlarinin besinlerinin 100g/ml’si
referans alinarak yiiksek, orta ve diigiikk olarak belirtilmesini onermektedir (Watson

ve ark., 2014).

Beslenme etiketleri tiiketiciye kalori, porsiyon Olgiileri, birka¢ makrobesin
Ogelerinin giinliik degerleri ve alinmasi gereken miktarlar1 ve mineraller (6r; yaglar,
karbonhidrat, kalsiyum) hakkinda bilgi vermektedir. ABD’de besin degerleri paneli
icerigi hiikklimet tarafindan diizenlenmekte, porsiyon Olgiileri, kalori, besinler ve her
besin maddelerinin giinliikk degerleri yilizde olarak icerikte olmak zorundadir. Besin
etiketi icin saglik beyannamesi ve besin igerigi yazilmasi kriterlerini de
olusturmustur (Colby ve ark., 2010). ABD beslenme etiketlerinde, her paketlenmis
gida maddesinde 2000 Kcal diyetine gore Onerilen giinlik deger ve katki
maddelerine iligkin bir dipnotta porsiyon biiyiikliigii, porsiyon basina kalori, besin

bilgileri ve giinliik degerin yiizdesini igermektedir (Cha ve ark., 2014).

FDA’nin diizenlenmeleri sonucunda ABD’de islenmis gidalarin %981 besin
degerleri paneline ve Avrupa ise %84l besin etiketlerine sahiptir. NFP Amerikali
tiikketiciler i¢in en son 2010 Diyet Rehberi (DGA: Dietary Guidelines for Americans)
ile uyum icerisinde olan ve besin secenekleri hakkinda bilingli kararlar
kullanabilecegi bilgileri igcermektedir. Kilavuzun tavsiyeleri arasinda kat1 yaglar gibi
(doymus ve trans yag) bazi gida maddelerin alimin azaltilmasi, lif ve vitamin D gibi
mikrobesinlerin alimini artirmanin ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir. Béylece besinsel

degeri daha yiiksek gidalarin se¢imine ve tiiketimine yardimci olunmasi
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amaclanmaktadir (Miller ve ark., 2015). Beslenme dis1 bilgilere (6r; katki maddeleri)
ek olarak, listelerde Onemli beslenme bilgileri bulunmakta olup bu bilgilerin
tilkketicinin bir gidanin saglikliligina iliskin degerlendirmesine katkida bulundugu
bilinmektedir. ABD Diyet Rehberi (2010) raporunda ‘Igindekiler Listesi’’nde; bir
yiyecek veya icecekte kullanilabilir sentetik trans yaglar, kati yaglar, eklenmis
sekerler, tam tahillar ve rafine edilmis tahillar olup olmadig1 goriilebilecegi
belirtilmektedir. Bilesen listeleri i¢inde bulunan bilgilerin iriiniin bilesenindeki
oraninin miktar1 azalarak yazilmaktadir (6r; katki maddeleri listenin sonunda kiigiik
miktarlarda mevcuttur). FDA ayrica tiiketicilerin bilgilendirilmesini saglamak igin,
listelerin cesitli 6zelliklere sahip olmasini 6nermektedir (6r; gida maddelerinin temel
bilesenleri  belirtilmeli, ¢esitli  bilesenlerden  olusan  bilesenleri  iceren
iriinlerin parantez i¢inde bilesenleri yazilmalidir). Yazi boyutu ve sunum
okunabilirligini arttirmak icin federal diizenlemelere uygun olmasi gerekmekte, fakat
uygunluga ragmen yazi tipi boyutundan dolay:r tiiketicilerin madde listelerinin

kullaniminda sorunlar yaganmaktadir (Miller ve ark., 2015).

Gida etiketlemesi cogu iilkede tiiketicilerin saglikli olmasini saglamak,
tiketicileri ve haklarint korumak gerekcelerine dayandirilarak zorunlu hale
getirilmistir (Ree ve ark., 2008). Ancak besin etiketlemesinin uygulanmasinda
tilkeler arasinda degisiklik goriilmektedir (Gracia ve ark., 2007). Kanada, Avustralya
ve Yeni Zelanda’da beslenme etiketlerinin bigimi ve igerigi degisse de beslenme
etiketlemesine zorunluluk getirilmistir. Uriin ambalajinda beslenme ile ilgili bilgiler
yer almadik¢a Avrupa Birligi'ndeki (AB) iilkeler i¢in bu zorunluluk yoktur (Curran,
2002; Sibbald, 2003; Cowburn ve Stockley, 2005).

2.10.Besin Etiketlerinin Saglik Algis1 Uzerine Etkinligi ve Olciimii

Besin etiketleri, kisilerin yeterli ve dengeli bir diyet olusturmalarina,
rahatsizliklarina uygun 6zel beslenme diizeni saglamalarina(kronik hastaliklar gibi)
ve satin almalar1 asamasinda besin 6gesi bakimindan zengin ve ¢esitli besinleri tercih
etmelerinde rol oynamaktadir. Besin etiketleri iizerinde yazili olan beslenme
bilgilerinde besinlerin enerji igeriklerinin az ya da ¢ok olmasi gibi agiklamalarinin,

besinlerin vitamin, mineral ve lif bakimindan zengin ve ¢esitli olmas1 buna bagl
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olarak besleyicilik bakimindan yeterli bir kaynak olup olmadigi yoniinden

belirtilmesi kisilerin se¢imlerini etkileyebilmektedir.

Beslenme ve kronik hastaliklar arasinda siki bir iliski olup, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi ve ilerlememesi i¢in posa bakimindan fazla olan besinleri,
diisiikk veya az yag iceren yiyeceklerin tiiketimi onerilmektedir. Diyabet ve insiilin
direncine karsi koruyucu oOnlem olarak besinlerin sekersiz ya da seker oram
azaltilmis olanlarinin tiikketilmesi geerkmektedir. Besinlerin igeriklerine bakildiginda
seker ve tiirevleri, laktoz, pekmez, bal, glikoz surubu, yiiksek fruktozlu misir surubu
gibi maddelerin bulunmasi besinlerin seker oranlarinin yiiksek oldugunu belirtmekte
ve kisileri uyarici nitelikte olmaktadir. Besinlerin igerdikleri tuz ve sodyum
miktarlar1 bakildiginda tuzsuz ya da daha az tuzlu olanlarin tercih edilmesi 6zellikle
bu maddelerin kan basincini yiikseltmesi etkisiyle hipertansiyonu olan kisilerin
ozellikle dikkat edip kan basincim1 yiikseltmesi nedeniyle dikkat etmeleri
gerekmektedir (Whitney, Hamilton ve Rolfes, 2002). Bu agilardan bakildiginda besin
etiketleri tiiketicilerin beslenme konusundaki egitimine katkida bulunarak dogruyu
bilmelerini saglamakta ve kisilerin tercihlerini etkileyerek satin alma davranislarini
ve bilgi diizeylerini olumlu yonde degistirebilmektedir (Whitney, Hamilton ve

Rolfes, 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Istanbul ili Marmara Universitesi’nde, 2015-2016 egitim
ve Ogretim yilinda saglikla ilgili alanlardaki (tip, eczacilik ve saglik bilimleri)
Fakiiltelerde okuyan Ogrenciler ile egitim alaninda Atatiirk Egitim Fakiiltesi’nde
okuyan 18-25 yag aras1 dgrenciler olusturmaktadir. Kabul edilebilir %5 hata payina
gore saglik ile ilgili egitim ve 6gretim veren fakiiltelerde okuyan 3903 6grenci ile
Atatlirk Egitim Fakiiltesinde okuyan 7000 6grenci (n:10903) niifusu tizerinden %95
giiven diizeyinde 372 kisi arastirma Orneklemi i¢in uygun goriilmiis, %10 fire pay1
hesaplanarak 409 kisinin arastirmada yer almasi planlanmistir. Bu rakam
hesaplanirken gegerlilik ve giivenirlik analizlerinin yapilabilecegi 6rneklem
biiytikliigiinde 6lcekteki soru sayisinin 10 kat1 kadar olmasi gerektigi de goéz oniinde
bulundurulmustur (Biiyiikoztiirk, 2004). Calismanin 6rneklemini bu fakiiltelerde
okuyan, iletisim problemi olmayan, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,
calisma takviminde yapilan ziyaret sirasinda sinifta bulunan ogrenciler, simif
dagilimma uygun olarak tabakali O6rneklem metoduna gore alinarak (n:1578),
calismaya dahil edilmistir. Calisma tanimlayici tipte kesitsel bir arastirma olup,
veriler 01 Mart 2016 — 01 Haziran 2016 tarihleri arasinda toplanmigtir. Caligmanin
gerceklestirilebilmesi i¢in Saglik Bilimleri Enstitlisii Etik Kurulu’ndan (Ek-2) ve
Marmara Universitesi Tip, Eczacihk, Saghk Bilimleri ve Atatiirk Egitim

Fakiiltesi’nden gerekli izinler (Ek-3) alinmistir.

3.2. Veri Toplama

Ogrencilerin tanimlayici1 6zellikleri ve beslenme aliskanliklariin belirlenmesine
yonelik 17 sorudan olusan sosyo demografik bilgi formu (Ek-1), 17 sorudan olusan
besin etiketi okuma anketi (Ek-1) ve 39 6nermeden olusan saglik algis1 bilgi diizeyi
Olcegi (Ek-1) arastirmada kullamilmistir. Bu olcek, ilgili literatiirlerden c¢alisma
kapsamina gore degerlendirilerek, arastirmaci tarafindan olusturulmus ve uzman
goriislerin degerlendirilmesiyle onaylanmigtir (Alibabi¢ ve ark., 2012; Wojcicki &
Heyman, 2012; Lewis ve ark., 2009; Besler ve ark., 2012; Vijaykumar ve ark., 2013,
Kempen ve ark., 2012; Ollberding ve ark.,2011; Cha ve ark., 2014; Graham ve
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Laska, 2012; Aday ve Yener, 2014; Grunert ve ark., 2014). Sosyo demografik
bilgi formunun geneli coktan segmeli sorulardan olugsmakta olup; 4 soruda birden ¢ok
secenek isaretlenmesine; besin etiketi okuma anketinin geneli ¢oktan se¢meli olup, 2
soruda birden ¢ok secenek isaretlenmesine izin verilmistir. Saglik algis1 bilgi diizeyi

Olcegi katiliyorum, katilmiyorum ve kararsizim segeneklerinden olusmaktadir (Ek-1).
3.3. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir.
[statistiksel anlamlilik smir1 p<0.05 kabul edilmistir. Sayisal degiskenler ortalama

+standart sapma, nitel degiskenler ise say1 ve yiizde ile 6zetlenmistir.

Olgek oOnermeleri 39 adet fiiclii likert o6lgeginde hazirlanmistir. Dogru
onermelerde katiliyorum=1, kararsizzim=0, katilmiyorum=0 puan ile, yanls
onermelerde  katiliyorum=0, fikrim yok=0, katilmiyorum=1 puan olarak
degerlendirilmis ve toplam puan 39 olarak hesaplanmistir. Olgekteki 9 madde faktor
yukleri 0,4’tin altinda kaldig1 ve es yiikleme oldugundan dolayr ¢ikartilmis ve
Ol¢ekteki toplam tam puan 30 olarak alinmistir. Saglik algis1 6l¢egi icin giivenirlik ve
gecerlik calismasi yapimustir. Olgegin yapr gegerlili§ini ortaya koymak igin
aciklayic1 (agimlayict) faktor analizi yontemi, n: 10903 niifusu iizerinden %95
giiven diizeyinde 372 kisi uygun goriilmiis ve hata pay1 da goz oniline alinarak 400
kisi iizerinde uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor
analizine alinan degiskenler arasinda iligkinin oldugu saptanmistir. Yapilan test
sonucunda (KM0O=0.930>0,60) 6rnek biiyiikliigliniin faktor analizi uygulanmasi i¢in
yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi
secilerek faktorler arasindaki iliskinin yapisinin aynmi kalmasi saglanmistir. Faktor
analizi sonucunda degiskenler toplam aciklanan varyansi %41.378 olan 3 faktor
altinda toplanmistir. Saglik algisi dlgegindeki 30 maddenin giivenirligini hesaplamak
i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 olan “Cronbach Alpha” hesaplanmistir. Olgegin genel
giivenirligi alpha=0.874 olarak c¢ok yiiksek bulunmustur. Giivenirligine iliskin
bulunan alpha ve agiklanan varyans degerine gore saglik algis1 dlgeginin gegerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmstir.

Verilerin sayist fazla oldugu i¢in normal dagilima bakilmis ve parametrik

onemlilik testleri kullanilmigtir. Verilerin bagimsiz gruplarinda ki kare testi, t testi,
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ANOVA ve Pearson korelasyonu yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05

olarak kabul edilmistir.
Tablo 1. Madde analizi

Olgek maddelerinin i¢ tutarliligin belirlemek {izere 400 Kisi iizerinde pilot
aragtirma yapilmistir. Glivenirlik analizi asagida verilmektedir.

Cronbach's Alpha N of Items

874 39

Olgegin giivenirligi Crombach Alpha=0,874 olarak yiiksek bulunmustur. Madde

analizleri agagida verilmektedir.

Maddeler | Madde Madde Madde toplam Madde
silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde
olcek ortalamas1 | varyans giivenirlik

analizi

k1 27,85 42,034 ,305 ,872

k2 27,82 42,484 ,223 ,873

k3 27,85 42,247 ,242 ,873

k4 2791 41,718 ,289 ,872

k5 27,90 41,719 ,298 ,872

ko6 27,82 42,490 ,229 ,873

k7 2791 41,408 ,356 ,871

k8 27,93 41,381 ,344 ,871

k9 27,93 41,223 ,376 ,871

k10 27,93 41,278 ,370 ,871

k1l 28,02 40,922 ,359 ,871

k12 27,90 41,461 ,366 ,871

k13 27,97 40,876 ,407 ,870

bd14 27,86 42,199 ,237 ,873

bdl5 28,17 40,444 ,382 ,871
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bd16 27,89 42,015 ,240 ,873
bd17 27,85 42,487 ,164 ,874
bd18 28,09 40,879 ,332 ,872
bd19 28,18 40,623 ,351 ,871
bd20 28,45 40,720 ,350 ,871
bd21 28,11 41,076 ,292 ,873
bd22 28,14 40,465 ,387 ,870
bd23 27,99 41,361 ,292 ,872
bd24 27,86 42,335 ,196 ,873
bd25 27,95 41,424 ,309 ,872
bd26 28,27 41,044 ,274 ,873
dg27 27,83 42,659 ,133 ,874
dg28 28,07 40,772 ,360 ,871
dg29 28,09 40,945 ,323 ,872
dg30 28,22 39,311 ,561 ,866
dg31 28,22 39,016 ,611 ,865
dg32 28,24 39,034 ,605 ,865
dg33 28,30 40,531 ,356 ,871
dg34 28,14 39,715 515 ,868
dg35s 28,21 39,669 ,504 ,868
dg36 28,21 39,832 ,476 ,868
dg37 28,27 39,619 ,505 ,868
dg38 28,17 39,431 ,552 ,867
dg39 28,35 40,454 ,373 ,871

Madde analizleri incelendiginde i¢ tutarliligi olumsuz etkileyen 17 ve 27 numarali
maddeler gozden gecirilmistir. Pilot arastirma sonucunda 6lgekten madde

cikartilmayarak gergek uygulama yapilmistir.
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Tablo 2. Saghk algis1 dl¢cegi faktor yapisi

Boyut Madde | Faktor Yiikii | Aciklanan Varyans | Cronbach's Alpha
Dg32 0,747
Dg38 0,743
Dg31 0,738
Dg36 0,715
Davranisa Dg3> 0.705
C{egirme Dg30 0,700 17,535 0,893
(Ozdeger=7.551)
Dg37 0,700
Dg34 0,692
Dg29 0,608
Dg28 0,546
Dg33 0,457
K9 0,665
K7 0,632
K5 0,619
K12 0,618
K8 0,596
Sagligin K2 0,583
Korunmasi 14,594 0,832
(Ozdeger=3.098) |K10 0,576
K3 0,559
K13 0,545
K4 0,532
K1 0,503
K11 0,500
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Bilgi diizeyi ~ [B420B | 0,724 9,249 0,713
(Ozdeger=1.764) |Bd26 0,653

Bd21 0,574

Bd22 0,551

Bd15 0,542

Bd18 0,478

Bd23 0,409

Toplam Varyans %41.378

3.4. Stmirhliklar

Bu arastirma saglik ve egitimi ile ilgili alanlarda egitim Ogretim veren
fakiiltelerde (Tip, Eczacilik ve Saglik Bilimleri) ve Atatlirk Egitim Fakiiltesinde
2015-2016 yilinda 6grenci olan 18 -25 yas araligindaki ¢alismaya katilmay1 kabul

eden bireylerle siirlandirilmistir.

Arastirmaya  katilan  bireylerinin  uygulamalarinin  tespiti  birebir

gozlenemeyeceginden kendi beyanlari ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin %62°s1 kadin, %38°1 erkektir. Katilimcilarin %81,2°si 18 — 21 yas
araliginda, %18,8 22 — 25 yas araligindadir.

Katilimeilarin %62,2°si saglik ile ilgili fakiiltelerde (%11,6’s1 tip fakiiltesi,
%12,4’10 eczacilik fakiiltesi, %38,1’1 saglik bilimleri fakiiltesi), %37,8’si egitim

fakiltesinde okumaktadir.

Katilimcilarin %11,6°s1 tip, %12,4’0 eczacilik, %14,6’s1 hemsirelik, %3,9’u
ebelik, %5,1°1 beslenme ve diyetetik, %10,1°1 fizik tedavi ve rehabilitasyon, %4,4’1
saglik yonetimi, %11,2’si okul Oncesi 6gretmenligi, %10,5’1 sinif 6gretmenligi,
%9,8’1 psikolojik danismanlik ve rehberlik 6gretmenligi ve %6,3’i fen bilgisi

ogretmenligi bolimiindedir.

Katilimeilarin  %31,7°si  1.simf, %31,7’si 2.smif, %33,4’4 3.smif, %3,2’si
4.smiftadir.

Katilimcilarin %8,9°u 18 alt1, %79,5°1 18.1-24.9 aralig1, %10,1°1 25-29.9 aralig,
%1,6’s1 30 ve Ustli BKI degerine sahiptir.

Katilimcilarin %17,6’s1 devlet yurdunda, %20,2°si 6zel yurt veya pansiyonda,
%27,4’1 evde tek veya arkadaglariyla, %34,9’u ailesinin yaninda veya akrabalartyla

kalmaktadir.

Katilimcilarin  ailelerinin  %60,4°t sehirde, %30,9’u ilcede, %8,7’si kdyde
yasamaktadir.

Katilimcilarin = %4,92°sinin  herhangi bir kronik hastalia sahip oldugu,

%95,1’inin ise kronik hastalig1 olmadig1 saptanmistir.

Katilimcilarin diyabet/insiilin direnci degiskenine gore %43,6’s1 evet, %56,4’1

hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimcilarin  hipertansiyon degiskenine gore %14,1°1 evet, %85,9’u hayir

olarak dagilmaktadir.
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Katilimcilarin kalp damar hastaliklar1 degiskenine gore %19,2°s1 evet, %80,8’1

hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimcilarin  sindirim sistemi hastaliklart degiskenine gore %32,1°1 evet,

%67,9’u hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimcilarin karaciger hastaliklar1 degiskenine gore %7,7’s1 evet, %92.,3’i

hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimcilarin ailelerinin %43,5’inin herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugu,

%56,5’1nin ise kronik hastlalig1 olmadig1 saptanmustir.

Katilimcilarin = kronik hastaliga sahip ailelerinin diyabet instilin direnci

degiskenine gore %49,0’u evet, %51,0°1 hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimeilarin kronik hastaliga sahip ailelerinin hipertansiyon degiskenine gore

%44.,9°u evet, %55,1°1 hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimcilarin - kronik hastaliga sahip ailelerinin kalp damar hastaliklari

degiskenine gore %33,1°1 evet, %66,9’u hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimeilarin kronik hastaliga sahip ailelerinin sindirim sistemi hastaliklar

degiskenine gore %9,2’si evet, %90,8°1 hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimcilarin ~ kronik hastaliga sahip ailelerinin  karaciger hastaliklari

degiskenine gore %4,5°1 evet, %95,5’1 hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimcilarin %2,5’1 devamli kullanilan ilag besin destegi alirken, %97,5’1

almamaktadir.
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Tablo 3. Ogrencilerin tamimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 979 62,0
Erkek 599 38,0
Yas 18-21 1282 81,2
22-25 296 18,8
Fakiilte Saglik ile Ilgili Fakiilteler 981 62,2
Egitim Fakiiltesi 597 37,8
Fakiilte Tip 183 11,6
Eczacilik 196 12,4
Saglik Bilimleri 602 38,1
Egitim 597 37,8
Bolim Tip 183 11,6
Eczacilik 196 12,4
Hemsgirelik 230 14,6
Ebelik 62 3.9
BES 80 5,1
FTR 160 10,1
Saglik yonetimi 70 4,4
Okul 6ncesi 6gretmenligi 177 11,2
Siif 6gretmenligi 165 10,5
PDR 155 9,8
Fen bilgisi 6gretmenligi 100 6,3
Simif 1.smf 501 31,7
2.smf 500 31,7
3.simf 527 33,4
4. smf 50 3,2
<18 140 8,9
BKI 18.1-24.9 1254 79,5
25-29.9 159 10,1
>30 25 1,6
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Tablo 3. Odrencilerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Degiskenler Gruplar n %
Barinma Durumu Devlet yurdu 278 17,6
Ozel yurt 318 20,2
Evde tek/arkadas ile 432 27,4
Aile/akraba ile 550 349
Ailenin Yasadig1 Yer Koy 137 8,7
Ilge 488 30,9
Sehir 953 60,4
Kronik Hastalik Durumu Evet 78 4.9
Hayir 1500 95,1
Kendi Kronik Hastaliklari* Diyabet/insiilin Direnci 34 43,6
Hipertansiyon 11 14,1
Kalp Damar Hastaliklar1 15 19,2
Sindirim Sistemi 25 32,1
Hastaliklar
Karaciger Hastaliklar1 6 7,7
Ailede Kronik Hastalik Durumu Evet 686 43,5
Hayir 892 56,5
Ailede Kronik Hastaliklar* Diyabet /Insiilin Direnci 336 49,0
Hipertansiyon 308 449
Kalp Damar Hastaliklar1 227 33,1
Sindirim Sistemi 63 9,2
Hastaliklar
Karaciger Hastaliklar1 31 4,5
Devamli Kullanilan ilag Besin Evet 39 2,5
Destegi Hayir 1539 97,5
Toplam 1578 100,0

* Birden fazla se¢enekli sorular

Katilimcilarin  beslenme aligkaliklar1 incelendiginde %86,8’inin  6glin  atladigy,

%13,2’sinin atlamadig1 saptanmustir.

Katilimcilarin 6glin atlama zamanlarindan sabah degiskenine gore %49,8’1 evet,

%50,2’s1 hayir olarak dagilmaktadir.
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Katilimcilarin 6giin atlama zamanlarindan sabah ile 6glen arasindaki ara 0giin

degiskenine gore %56,4’1i evet, %43,6’s1 hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimeilarin 6giin atlama zamanlarindan 6gle degiskenine gore %27,7’si evet,

%72,3’1 hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimeilarin  6glin atlama zamanlarindan 6gle ile aksam arasindaki ara 6giin

degiskenine gore %51,5’1 evet, %48,5°1 hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimeilarin 6gilin atlama zamanlarindan aksam degiskenine gore %10,7°si evet,

%89,3’1 hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimeilarin 6giin atlama zamanlarindan gece ara 6giin degiskenine gore %42,8’1

evet, %57,2’s1 hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimcilarin  6giin atlama nedenlerinden zaman yetersizligi degiskenine gore

%54,2’si1 evet, %45,8°1 hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimeilarin 6giin atlama nedenlerinden canim istemiyor degiskenine gore %44,5’1

evet, %55,5’1 hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimeilarin 68iin atlama nedenlerinden yemek hazirlanmadig: i¢in degiskenine

gore %18,7°1 evet, %81,3’1i hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimeilarin 6glin atlama nedenlerinden zayiflamak istiyorum degiskenine gore

%38,6°s1 evet, %91,4’1i hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimcilarin  6glin  atlama nedenlerinden her 06giin yeme aligkanlifim yok

degiskenine gore %30,1°1 evet, %69,9’u hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimcilarin 6&lin atlama nedenlerinden ekonomik nedenler degiskenine gore

%3,4’1 evet, %96,6’s1 hayir olarak dagilmaktadir.

Katilimcilarin 6giin atlama nedenlerinden atistirdigim i¢in degiskenine gore %22.8’1

evet, %77,2’s1 hayir olarak dagilmaktadir.
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Katilimcilarin 9%3,0’iin  herdgiin, %25,7’sinin giinde bir 6giin, %358,2’sinin ara
oglinlerde, %13,0’lin hi¢birzaman olarak atistirmalik hazir iriin tiketim siklig

saptanmuigtir.

Katilimeilarin  %16,8’inin  har¢liklarinin  %10°unu, %47,8’1 %30’unu, %27,7’si

%350’sini, %7,7’s1 %70’ini beslenmeye ayirdiklar1 goriilmiistiir.

44



Tablo 4. Beslenme ahskanhklarimin dagilim

Degiskenler Gruplar n %
Ogiin Atlama Durumu Evet 1370 86,8
Hayir 208 13,2
Atlanan Ogiinler* Sabah 682 49,8
Ara 772 56,4
Ogle 380 27,7
Ara 706 51,5
Aksam 147 10,7
Ara 587 42,8
Ogiin Atlama Nedenleri* Zaman Y etersizligi 742 54,2
Canim Istemiyor 609 44,5
Yemek Hazirlanmadigi i¢in 256 18,7
Zayiflamak Istiyorum 118 8,6
Her Ogiin Yeme 413 30,1
Aliskanligim Yok
Ekonomik Nedenler 47 3.4
Atistirdigim I¢in 313 22,8
Geg Kalkiyorum 367 26,8
Atistirmalik Hazir Uriin Her 6giin 48 3,0
Tiiketim Siklig1 Gilinde bir 6giin 406 25,7
Ara 0gilin 919 58,2
Hicbir zaman 205 13,0
Harcligin Yiizde Kag¢inin %10 265 16,8
Beslenmeye Ayrildigi %30 754 47,8
%50 437 27,7
%70 122 7,7
Toplam 1578 100,0

* Birden fazla segenekli sorular
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Katilimcilarin etiket okuma aligkanligi incelenmis ve %90,0’1n1in etiket okudugu,

%10,0’unun okumadig1 saptanmaistir.

Katilimcilarin %15,5’inin etiketi her zaman, %74,5’inin baz {iriinlerde okudugu,

%10,0’unun hi¢ okumadig1 saptanmustir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden yazilanlarin
giivenirligine inanmiyorum degiskenine gore %21,5’1 evet, %78,5’1 hayir olarak

dagilmaktadir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden okumanin bana
bir fayda getirecegini diisiinmiiyorum degiskenine gore %33,5°1 evet, %66,5’1 hayir

olarak dagilmaktadir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden anlagilir degil

degiskenine gore %18,4’l evet, %81,6’s1 hayir olarak dagilmaktadir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden tamami

yazmiyor degiskenine gore %8,9’u evet, %91,1°1 hayir olarak dagilmaktadir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden gidanin nasil
yapildigi yazmiyor degiskenine gore %4,4’i0 evet, %95,6’s1 hayir olarak
dagilmaktadir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden gidanin zararl
yonleri belirtilmiyor degiskenine gore %16,5’1 evet, %83,5’1 hayir olarak
dagilmaktadir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden okunakli degil

degiskenine gore %17,7’s1 evet, %82,3’1i hayir olarak dagilmaktadir.

Etiket okuyan katilimcilarin, etiket okuma nedenlerinden sagligimi korumak ve
diizenlemek i¢in okuma degiskenine gore %33,1’i evet, %66,9’u hayir olarak

dagilmaktadir.

46



Etiket okuyan katilimcilarin, etiket okuma nedenlerinden {iriin igerigini merak

ettigi icin okuma degiskenine gore %46,9’u evet, %53,1°1 hayir olarak dagilmaktadir.

Etiket okuyan katilimcilarin, etiket okuma nedenlerinden {irliniin bozulma
durumunu anlamak i¢in okuma degiskenine gore %51,5°1 evet, %48,5’1 hayir olarak

dagilmaktadir.

Etiket okuyan katilimcilarin, etiket okuma nedenlerinden nerede iiretildigini
ogrenmek icin okuma degiskenine gore %11,3’i evet, %88,7’si hayir olarak

dagilmaktadir.

Katilimcilarin %34,9’u {riinlerin gram veya miligram miktarlarina bakarken,
%65,1’inin bakmadigi; %27,1°1 iirlinlerin giinliik tavsiye edilen miktar yiizdesine
bakarken, %72,9’unun bakmadigi; %16,9°u {irlinlerin hicbirseyine bakmazken,
%83, 1’inin baktigini; %25,3’1 iiriin lizerinde yazilanlar hakkinda fikrim yok derken,

%83,1’1nin fikir sahibi oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin %19,7’sinin besin etiketleri tizerinde yer alan beslenmeyi olumlu
etkiledigi belirten yazili iiriinlerin tercihlerini sikc¢a, %61,7’sinin bazen, %9,6’sinin

hicbir zaman etkiledigi, %9,0’unun bu konuda fikri olmadig1 saptanmastir.
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Tablo 5. Etiket ve besin etiketi okuma ahskanhklarimin dagilimi

Degiskenler Gruplar n %
Etiket Okuma Aligkanligi Evet 1420 90,0

Hayir 158 10,0
Etiket Okuma Alisgkanlig Her zaman 244 15,5

Bazi tirtinlerde 1176 74,5

Hig 158 10,0
Besin etiketi okuma aliskanligi Yazilanlarin giivenirligine 34 21,5
olmama nedeni* inanmiyorum

Okumanin bana bir fayda 53 33,5

getirecegini diisiinmiiyorum

Anlasilir degil 29 18,4

Tamami yazmiyor 14 8,9

Gidanin nasil yapildigi ) 4,4

yazmiyor

Gidanin zararli yonleri 26 16,5

belirtilmiyor

Okunakl1 degil 28 17,7
Besin etiketi okuma aligkanligi Sagligimi korumak ve 470 33,1
nedenleri*® diizenlemek i¢in okuma

Uriin igerigini merak ettigi 666 46,9

icin okuma

Uriiniin bozulma durumunu 732 51,5

anlamak i¢in okuma

Nerede iiretildigini 6grenmek 160 11,3

icin okuma
Gram veya Miligram Miktarlarin1 ~ Evet 550 34,9

Hay1r 1028 65,1
Gilinlik Tavsiye Edilen Miktar Evet 427 27,1
Yiizdesini Hayir 1151 72,9
Higbirini Evet 267 16,9

Hayir 1311 83,1
Fikrim Yok Evet 399 253

Hayir 1179 74,7
Besin Etiketleri tizerinde Yer Alan  Sikca 311 19,7
Beslenmeyi Olumlu Etkiledigi Bazen 973 61,7
Belirten Yazil {irtin Tercihlerinizi Higbir Zaman 152 9,6
Ne Derece Etkiledigi Fikrim Yok 142 9,0

Toplam 1578 100,0

* Birden fazla secenekli sorular
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Katilimcilarin besin etiket bilgilerini okurken nelere dikkat edildigi ile ilgili

ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;

“Uretim Son Kullanma Tarihi” ifadesine katilimcilarin, %0,8'i hi¢, %2,0'si
nadiren, %10,1'1 bazen, %40,5'1 ¢ogu zaman, %46,6's1 her zaman yanitin1 vermistir.
Katilimeilarin“Uretim son kullanma tarihi” ifadesine ¢ok yiiksek (4,300 + 0,795)
diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Gramaj” ifadesine katilimcilarin, %13,440 hi¢, %21,2'si nadiren, %36,7'si
bazen, %?22,2'si ¢ogu zaman, %6,5'1 her zaman yanitin1 vermistir. Katilimeilarin

“gramaj” ifadesine orta (2,870 + 1,102) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Enerji Icerigi” ifadesine katihmcilarin, %16,5' hi¢, %19,4'ii nadiren, %32,3"i
bazen, %21,5'1 ¢cogu zaman, %10,4'i her zaman yanmitim1 vermistir. Katilimeilarin

“enerji icerigi” ifadesine orta (2,900 + 1,214) diizeyde katildiklar1 saptanmugtir.

“Besin Icerigi” ifadesine katilimeilarin, %9,9'u hi¢, %16,4" nadiren, %35,6's1
bazen, %27,8'1 ¢ogu zaman, %10,3'i her zaman yanitim1 vermistir. Katilimcilarin

“besin igerigi” ifadesine orta (3,120 + 1,112) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Besin Ogeleri” ifadesine katilimeilarin, %12,3'ii hig, %17,01 nadiren, %374
bazen, %25,2'si ¢ogu zaman, %8,1'1 her zaman yanitin1 vermistir. Katilimeilarin

“besin Ogeleri” ifadesine orta (3,000 + 1,113) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Trans Yag Icermemesi” ifadesine katilimeilarm, %13,9'u hi¢, %18,7'si nadiren,
%28,6's1 bazen, %23,3'i ¢ogu zaman, %]15,5't her zaman yanitin1 vermistir.
Katilimcilarin “trans yag icermemesi” ifadesine orta (3,080 + 1,261) diizeyde

katildiklar1 saptanmustir.

“Liften Zenginlestirilmis Olmasi” ifadesine katilimcilarin, %23,3" hig, %23,1'
nadiren, %30,9'u bazen, %17,5'1 cogu zaman, %5,3'i her zaman yanitin1 vermistir.
Katilimcilarin “liften zenginlestirilmis olmasi” ifadesine zayif (2,590 £+ 1,174)

diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Yagi Azaltilmig Olmasr” ifadesine katilimcilarin, %19,9'u hig, %20,8'i nadiren,

%32,7'si bazen, %20,5'1 c¢ogu zaman, %6,1'1 her zaman yanitin1 vermistir.
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Katilimcilarin “yag1 azaltilmis olmasi1” ifadesine orta (2,720 + 1,174) diizeyde

katildiklar1 saptanmustir.

“Sekeri Azaltilmis Olmasr” ifadesine katilimcilarin, %21,0't hig¢, %21,9'u
nadiren, %32,1'i bazen, %18,4'lii cogu zaman, %6,6's1 her zaman yanitin1 vermistir.
Katilimcilarin “sekeri azaltilmig olmas1” ifadesine orta (2,680 + 1,184) diizeyde

katildiklar1 saptanmustir.

“Vitamin Mineral Yoniinden Zenginlestirilmis Olmast” ifadesine katilimcilarin,
%16,9'u hig, %21,6's1 nadiren, %36,2'si bazen, %18,9'u ¢ogu zaman, %6,4'i her
zaman yanitint vermistir. Katilimcilarin “vitamin mineral yoniinden zenginlestirilmis

olmas1” ifadesine orta (2,760 + 1,132) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Domuz Yagi Icermemesi” ifadesine katilimeilarm, %11,3"i hig, %6,2'si nadiren,
%10,6's1 bazen, %20,6's1 ¢ogu zaman, %51,2'si her zaman yanitin1 vermistir.
Katilimcilarin “domuz yagi icermemesi” ifadesine yiiksek (3,940 + 1,373) diizeyde

katildiklar1 saptanmustir.

“Uretim Yeri” ifadesine katilimcilarm, %20,6's1 hi¢, %25,4'i nadiren, %29,7'si
bazen, %17,9'u ¢ogu zaman, %6,3'i her zaman yanitin1 vermistir. Katilimeilarin

“Uretim yeri” ifadesine orta (2,640 = 1,176) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.
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Tablo 6. Ogrencilerin besin etiket bilgilerini okurken nelere dikkat edildigi ile
ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagihimlar:

Hic¢ Nadiren Bazen Cogu Her
Zaman Zaman

f % f % f % f % f % Ort Ss
Uretim/Son 13 08 32 20 159 10,1 639 40,5 735 46,6 4,300 0,795
Kullanma Tarihi
Gramaj 211 13,4 335 21,2 579 36,7 350 222 103 6,5 2,870 1,102
Enerji igerigi 260 16,5 306 19,4 509 323 339 21,5 164 104 2900 1,214
Besin igerigi 157 9,9 259 164 561 356 439 278 162 10,3 3,120 1,112
Besin Ogeleri 194 123 268 17,0 590 37,4 398 252 128 &,1 3,000 1,113
Trans Yag 220 13,9 295 18,7 452 28,6 367 233 244 15,5 3,080 1,261
icermemesi
Liften 367 23,3 364 23,1 487 309 276 17,5 84 53 2590 1,174
Zenginlestirilmis
Olmasi
Yagr Azaltlmis 314 19,9 328 20,8 516 32,7 323 20,5 97 6,1 2,720 1,174
Olmasi
Sekeri Azaltlmis 331 21,0 345 21,9 507 32,1 291 184 104 6,6 2,680 1,184
Olmasi
Vitamin Mineral 267 16,9 341 21,6 571 36,2 298 18,9 101 64 2,760 1,132
Yoniinden
Zenginlestirilmis
Olmasi
Domuz Yagi 179 11,3 98 6,2 168 10,6 325 20,6 808 51,2 3,940 1,373
icermemesi
Uretim Yeri 325 20,6 401 254 469 29,7 283 17,9 100 6,3 2,640 1,176
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1.1. Saghk Algis1 Puan Ortalamalan

Katilimcilarin “davranisa gegirme” puan ortalamasi (6,165+3,765); “sagligin
korunmas1” puan ortalamas: (10,14842,533); “bilgi diizeyi” puan ortalamasi
(4,205+2,010); “saglik algis1 genel” puan ortalamasi (20,518+6,510); olarak

saptanmistir.

Tablo 7. Saghk algis1 puan ortalamalan

N Ort Ss Min. Max. Puan
Ranji
Davranisa gecirme 1578 6,165 3,765 0,000 11,000 O-11
Sagligin korunmasi 1578 10,148 2,533 0,000 12,000 0-12
Bilgi diizeyi 1578 4,205 2,010 0,000 7,000 0-7
Saglik algis1 genel 1578 20,518 6,510 0,000 30,000 0-30

1.2. Saghk Algis1 Puan Ortalamalarimn Tammlayier Ozelliklere Gore

Dagilima

Katilimeilarin sagligin korunmasi puanlart ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur(t=2.306; p=0.024<0,05). Kadinlarin sagligin korunmasi puanlari
(x=10,263), erkeklerin sagligin korunmas: puanlarindan (x=9,960) yiiksek

bulunmustur.

Katilimeilarin davranisa gecirme, bilgi diizeyi, saglik algist genel puanlar
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

52



Tablo 8. Saghk algis1 puan ortalamalarinin cinsiyete gore ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p

Davranisa gegirme Kadin 979 6,076 3,763  -1,212 0,226
Erkek 599 6,312 3,766

Sagligin korunmasi Kadn 979 10,263 2,447 2,306 0,024
Erkek 599 9,960 2,658

Bilgi diizeyi Kadin 979 4,185 2,007 -0,516 0,606
Erkek 599 4,239 2,017

Saglik algis1 genel Kadn 979 20,523 6,475 0,036 0,971

Erkek 599 20,511 6,572

Katilimcilarin davranisa gegirme puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(t=-2.730; p=0.006<0,05). 22-25 yas olanlarin davranisa gegirme
puanlar1 (x=6,703), 18-21 yas olanlarin davranisa ge¢irme puanlarindan (x=6,041)

yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin saglik algis1 genel puanlart ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(t=-2.019; p=0.044<0,05). 22-25 yas olanlarin saglik algis1 genel
puanlart (x=21,206), 18-21 yas olanlarin saglik algist genel puanlarindan (x=20,360)

yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin sagligin korunmasi ve bilgi diizeyi puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 9. Saghk algis1 puan ortalamalarinin yasa gore ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p

Davranisa gecirme 18-21 1282 6,041 3,782  -2,730 0,006
22-25 296 6,703 3,648

Sagligin korunmasi 18-21 1282 10,097 2,541  -1,663 0,096
22-25 296 10,368 2,489

Bilgi diizeyi 18-21 1282 4,222 2,031 0,666 0,505
22-25 296 4,135 1,919

Saglik algis1 genel 18-21 1282 20,360 6,540 -2,019 0,044

22-25 296 21,206 6,339

Katilimcilarin davranisa gegirme, sagligin korunmasi, bilgi, saglik algis1 genel
puanlart ortalamalarmin BKI degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 10. Saghk algis1 puan ortalamalarinin BKI’ya gore ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p
Davranisa gecirme <18 140 6,014 3,896 0,190 0,903
18.1-24.9 1254 6,161 3,767
25-29.9 159 6,340 3,644
>30 25 6,120 3,822
Sagligin korunmasi <18 140 10,086 2,594 0,635 0,592
18.1-24.9 1254 10,176 2,501
25-29.9 159 10,076 2,664
>30 25 9,520 2,960
Bilgi diizeyi <18 140 4,050 2,187 0,623 0,600
18.1-24.9 1254 4,223 1,991
25-29.9 159 4,258 1,982
>30 25 3,840 2,173
Saglik algis1 genel <18 140 20,150 6,700 0,409 0,747
18.1-24.9 1254 20,561 6,473
25-29.9 159 20,673 6,498
>30 25 19,480 7,551

Katilimcilarin davranisa gegirme puanlart ortalamalarinin fakiilte degiskenine
gore anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(t=5.408; p=0.000<0,05). Saglik ile ilgili fakiiltelerde olanlarin
davranisa gecirme puanlart (x=6,562), egitim fakiiltesinde olanlarin davranisa

gecirme puanlarindan (x=5,514) yliksek bulunmustur.

Katilimcilarin sagligin korunmasi puanlart ortalamalarinin fakiilte degiskenine
gbre anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur(t=5.653; p=0.000<0,05). Saglik ile ilgili fakiiltelerde olanlarin sagligin
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korunmasi1 puanlan (x=10,426), egitim fakiiltesinde olanlarin saglhigin korunmasi

puanlarindan (x=9,690) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin bilgi diizeyi puanlar1 ortalamalarinin fakiilte degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli
bulunmustur(t=3.331; p=0.001<0,05). Saghk ile ilgili fakiiltelerde olanlarin bilgi
diizeyi puanlarn (x=4,336), egitim fakiiltesinde olanlarin bilgi diizeyi puanlarindan

(x=3,990) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin saglik algis1i genel puanlari ortalamalarinin fakiilte degiskenine
gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur(t=6.382; p=0.000<0,05). Saglik ile ilgili fakiiltelerde olanlarin saglik
algist genel puanlar (x=21,324), egitim fakiiltesinde olanlarin saglik algist genel

puanlarindan (x=19,194) yiiksek bulunmustur.

Tablo 11. Saghk algis1 puan ortalamalarinin fakiilteye gore ortalamalar

Grup N Ort Ss t p
Davranisa gecirme Saghk ile 1lgili 981 6,562 3,626 5,408 0,000
Fakiilteler

Egitim Fakdiltesi 597 5,514 3,899
Sagligin korunmasi Saghk ile Tlgili 981 10,426 2371 5,653 0,000

Fakiilteler
Egitim Fakiiltesi 597 9,690 2,719

Bilgi diizeyi Saghk ile Tlgili 981 4,336 1,955 3,331 0,001
Fakiilteler
Egitim Fakiiltesi 597 3,990 2,081

Saglik algis1 genel Saghik ile Tlgili 981 21,324 6,119 6,382 0,000
Fakiilteler

Egitim Fakiiltesi 597 19,194 6,909
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Katilimcilarin davranisa gecirme puanlari ortalamalariin fakiilte degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=18,594; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Eczacilik
fakiiltesinde olanlarin davranisa ge¢irme puanlart (7,633+3,587), saglik bilimleri
fakiiltesinde olanlarin davranisa gecirme puanlarindan (6,46743,588), tip
fakiiltesinde olanlarin davranisa ge¢irme puanlarindan (5,72743,537) ve egitim
fakiiltesinde olanlarin davranisa gecirme puanlarindan (5,514+3,899) yiiksek
bulunmustur. Saglik bilimleri fakiiltesinde olanlarin davranisa ge¢irme puanlari
(6,467+£3,588), tip fakiiltesinde olanlarin davranisa gegirme puanlarindan
(5,727+3,537) ve egitim fakiiltesinde olanlarin davranmisa gecgirme puanlarindan

(5,514+3,899) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin sagligin korunmasi puanlart ortalamalarinin fakiilte degiskenine
gbre anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=13,933; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Eczacilik
fakiiltesinde olanlarin sagligin korunmasi puanlar1 (10,643+2,288), tip fakiiltesinde
olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (9,918+3,011) ve egitim fakiiltesinde
olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (9,690+2,719) yiikksek bulunmustur.
Saglik bilimleri fakiiltesinde olanlarin sagligin korunmasi puanlar1 (10,510+2,149),
tip fakiiltesinde olanlarin saglhigin korunmasi puanlarindan (9,918+3,011) ve egitim
fakiiltesinde olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (9,690+2,719) yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin bilgi diizeyi puanlar1 ortalamalariin fakiilte degiskenine gore
anlamli bir farklilik gbsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(F=8,349; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Eczacilik fakiiltesinde

olanlarin bilgi diizeyi puanlar (4,811+1,992), saglik bilimleri fakiiltesinde olanlarin

57



bilgi diizeyi puanlarindan (4,223+1,892), tip fakiiltesinde olanlarin bilgi diizeyi
puanlarindan (4,202+£2,051) ve egitim fakiiltesinde olanlarin bilgi diizeyi
puanlarindan (3,990+2,081) yiiksek bulunmustur. Saglik bilimleri fakiiltesinde
olanlarin bilgi puanlant (4,223+1,892), egitim fakiiltesinde olanlarin bilgi
puanlarindan (3,990+2,081) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin saglik algis1 genel puanlari ortalamalarinin fakiilte degiskenine
gbre anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur(F=22,102; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Eczacilik
fakiiltesinde olanlarin saglik algis1 genel puanlart (23,087+6,383), saglik bilimleri
fakiiltesinde olanlarin saglik algis1 genel puanlar1 (21,199+5,632), tip fakiiltesinde
olanlarin saglik algis1 genel puanlarindan (19,847+6,899) ve egitim fakiiltesinde
olanlarin saglik algist genel puanlarindan (19,194+6,909) yiiksek bulunmustur.
Saglik bilimleri fakiiltesinde olanlarin saglik algisi genel puanlar (21,199+5,632), tip
fakiiltesinde olanlarin saglik algis1 genel puanlarindan (19,847+6,899) ve egitim
fakiiltesinde olanlarin saglik algisi genel puanlarindan (19,194+6,909) yiiksek

bulunmustur.

58



Tablo 12. Saghk algis1 puan ortalamalarinin fakiiltelere gore ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p Fark
Davranisa gegirme Tip 183 5,727 3,537 18,594 0,000 2>1
Eczacilik 196 7,633 3,587 3>1
Saglik 602 6,467 3,588 2>3
Bilimleri 254
Egitim 597 5,514 3,899 3>4
Sagligin korunmast Tip 183 9,918 3,011 13,933 0,000 2>1
Eczacihik 196 10,643 2,288 3>1
Saglik 602 10,510 2,149 2>4
Bilimleri
3>4
Egitim 597 9,690 2,719
Bilgi diizeyi Tip 183 4,202 2,051 8,349 0,000 2>1
Eczaciik 196 4,811 1,992 2>3
Saglik 602 4,223 1,892 2>4
Bilimleri
3>4
Egitim 597 3,990 2,081
Saglik algis1 genel Tip 183 19,847 6,899 22,102 0,000 2>1
Eczacilikk 196 23,087 6,383 3>1
Saglik 602 21,199 5,632 2>3
Bilimleri 254
Egitim 597 19,194 6,909 3>4

Katilimcilarin davranisa gegirme puanlari ortalamalarinin boliim degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur(F=7,889; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmigtir. Eczacilik
boliimiinde olanlarin davranisa gecirme puanlart (7,63343,587), hemsirelik
boliimiinde olanlarin davranisa gegirme puanlarindan (6,452+3,663), fizik tedavi ve
rehabilitasyon boliimiinde olanlarin davranisa gecirme puanlarindan (6,219+3,594),
okul Oncesi Ogretmenligi boliimiinde olanlarin davraniga gegirme puanlarindan
(6,011£3,981), saglik yonetimi boliimiinde olanlarin davranisa gegirme puanlarindan

(5,929+3,762), smif Ogretmenligi bolimiinde olanlarin  davranisa gegirme
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puanlarindan (5,788+3,926) , tip bdliimiinde olanlarin davranisa gegirme
puanlarindan (5,727+3,537), fen bilgisi 6gretmenligi boliimiinde olanlarin davranisa
gecirme puanlarindan (5,70043,815), psikolojik danmismanlik ve rehberlik
Ogretmenligi boliimiinde olanlarin davraniga gegirme puanlarindan (4,536+3,688)
yiiksek bulunmustur. Ebelik bdliimiinde olanlarin davranisa gecirme puanlari
(7,484+3,420), tizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinde olanlarin davranisa gecirme
puanlarindan (6,21943,594), okul oOncesi Ogretmenligi boliimiinde olanlarin
davranisa gegirme puanlarindan (6,011+£3,981), saglik yonetimi bdliimiinde olanlarin
davranisa gegirme puanlarindan(5,929+3,762), smif ogretmenligi  boliimiinde
olanlarin davranisa gegirme puanlarindan (5,788+3,926), tip bolimiinde olanlarin
davranisa gecirme puanlarindan (5,727+3,537), fen bilgisi 6gretmenlgi boliimiinde
olanlarin davranisa gecirme puanlarindan (5,70043,815), psikolojik danismanlik ve
rehberlik 6gretmenligi bolimiinde olanlarin  davranisa gecirme puanlarindan
(4,536+3,688) yiiksek bulunmustur. Hemsirelik bodliimiinde olanlarin davranisa
gecirme puanlart (6,452+3,663), tip boliimiinde olanlarin davranmisa gegirme
puanlarindan (5,727+3,537), psikolojik damigsmanlik ve rehberlik 0Ogretmenligi
boliimiinde olanlarin davranmisa gegirme puanlarindan (4,536+3,688) yiiksek
bulunmustur. Beslenme ve diyetetik boliimiinde olanlarin davranisa gecirme puanlari
(6,688+3,228), fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinde olanlarin davranisa gegirme
puanlart (6,219+3,594), okul 6ncesi 6gretmenligi boliimiinde olanlarin davranisa
gecirme puanlart (6,011+3,981), saglik yonetimi boliimiinde olanlarin davraniga
gecirme puanlart (5,929+3,762), sinif 6gretmenligi boliimiinde olanlarin davranisa
gecirme puanlar (5,788+3,926), tip boliimiinde olanlarin davranisa ge¢irme puanlari
(5,727£3,537) ile fen bilgisi 6gretmenligi bdliimiinde olanlarin davranisa gegirme
puanlari (5,700+3,815), psikolojik danigsmanlik ve rehberlik 6gretmenligi boliimiinde

olanlarin davranisa ge¢irme puanlarindan (4,536+3,688) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin sagligin korunmasi puanlar1 ortalamalarinin bolim degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=5,356; p=0,000<0.05). Farkliliklarin

kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir.
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Ebelik  boliimiinde olanlarin  saghigin =~ korunmasi  puanlari  puanlari
(10,645+2,189), okul 6ncesi 0gretmenligi boliimiinde olanlarin saghigin korunmasi
puanlarindan  (9,751£2,777), tip boliimiinde olanlarin  saghigin  korunmasi
puanlarindan (9,918+3,011), fen bilgisi 6gretmenligi boliimiinde olanlarin sagligin
korunmasi puanlarindan (9,540+2,683), psikolojik danmismanlik ve rehberlik
ogretmenligi boliimiinde olanlarin saghigin korunmasi puanlarindan (9,368+2,803)

yiiksek bulunmustur.

Eczacilik boliimiinde olanlarin sagligin korunmasi puanlari (10,643+2,288), okul
oncesi Ogretmenligi boliimiinde olanlarin  sagligin  korunmasi puanlarindan
(9,751£2,777), saglik yoOnetimi bdliimiinde olanlarin  sagligin  korunmasi
puanlarindan (9,843+2,517), smif oOgretmenligi bdliimiinde olanlarin sagligin
korunmas: puanlarindan (10,018+2,579) , tip bdliimiinde olanlarin sagligin
korunmasi puanlarindan (9,91843,011), fen bilgisi 6gretmenligi boliimiinde olanlarin
sagligin korunmasi puanlarindan (9,540+2,683), psikolojik danismanlik ve rehberlik
Ogretmenligi boliimiinde olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (9,368+2,803)

yiiksek bulunmustur.

Beslenme ve diyetetik boliimiinde olanlarin saghigin  korunmasi puanlari
(10,625+1,892), tip bolimiinde olanlarin sagligin  korunmasi puanlarindan
(9,918+3,011), okul oncesi 6gretmenligi boliimiinde olanlarin saglhigin korunmasi
puanlarindan (9,751+2,777), psikolojik danismanlik ve rehberlik Ogretmenligi
boliimiinde olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (9,368+2,803), fen bilgisi
Ogretmenligi  bolimiinde  olanlarin  saghgin  korunmasi  puanlarindan

(9,540+2,683)yiiksek bulunmustur.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinde olanlarin sagligin korunmasi puanlari
(10,61942,049), smif Ogretmenligi boliimiinde olanlarin  saghigin - korunmasi
puanlarindan (10,018+2,579) tip bdliimiinde olanlarin  sagligin  korunmasi
puanlarindan (9,918+3,011), saghk yonetimi bolimiinde olanlarin  sagligin
korunmast puanlarindan (9,843+£2,517), okul Oncesi Ogretmenligi boliimiinde
olanlarin saghigin korunmasi puanlarindan (9,751+2,777), fen bilgisi 6gretmenligi

boliimiinde olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (9,540+2,683), psikolojik
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danmismanlik ve rehberlik 6gretmenligi boliimiinde olanlarin saghigin korunmasi

puanlarindan (9,368+2,803) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelik boliimiinde olanlarin sagligin korunmasi puanlar1 (10,561+2,152),
siif  Ogretmenligi  boliimiinde olanlarin  sagligin  korunmasi  puanlarindan
(10,018+2,579) tip bolimiinde olanlarin  sagligin  korunmasit puanlarindan
(9,918+£3,011), saghik yoOnetimi bdliimiinde olanlarin  sagligin  korunmasi
puanlarindan (9,843+2,517), okul dncesi 6gretmenligi boliimiinde olanlarin sagligin
korunmast puanlarindan (9,751£2,777) , fen bilgisi Ogretmenligi boliimiinde
olanlarin saghigin korunmasi puanlarindan (9,540+2,683), fen bilgisi 6gretmenligi
boliimiinde olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (9,540+2,683), psikolojik
danigmanlik ve rehberlik 6gretmenligi boliimiinde olanlarin sagligin korunmasi

puanlarindan (9,368+2,803) yiiksek bulunmustur.

Smif 6gretmenligi  boliimiinde olanlarin  saghigin  korunmasi1  puanlari
(10,018+£2,579) ile tip boliimiinde olanlarn saghigin - korunmasi puanlari
(9,918+3,011), psikolojik danigsmanlik ve rehberlik Ogretmenligi boliimiinde

olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (9,368+2,803) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin bilgi diizeyi puanlar1 ortalamalarinin bolim degiskenine gore
anlaml bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(F=3,248; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini

belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir.

Eczacilik boliimiinde olanlarin bilgi diizeyi puanlar (4,811+1,992), fizik tedavi
ve rehabilitasyon boliimiinde olanlarin bilgi diizeyi puanlart (4,250+1,860),
hemsirelik boliimiinde olanlarin bilgi diizeyi puanlari (4,209+1,904), tip boliimiinde
olanlarin bilgi diizeyi puanlarindan (4,202+2,051), okul Oncesi Ogretmenligi
boliimiinde olanlarin bilgi diizeyi puanlarindan (4,170+£2,131), simif 6gretmenligi
boliimiinde olanlarin bilgi diizeyi puanlarindan (5,788+3,926), saglik yonetimi
boliimiinde olanlarin bilgi diizeyi puanlarindan (4,014+2,255),  fen bilgisi
ogretmenligi boliimiinde olanlarin bilgi diizeyi puanlarindan (3,820+1,749) yiiksek

bulunmustur.
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Ebelik bdliimiinde olanlarin bilgi diizeyi puanlart (4,613+1,928), fen bilgisi
ogretmenligi bolimiinde olanlarin bilgi diizeyi puanlarindan (3,820+1,749),
psikolojik danigmanlik ve rehberlik 6gretmenligi boliimiinde olanlarin bilgi diizeyi

puanlarindan (3,800+2,017) yiiksek bulunmustur.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinde olanlarin bilgi diizeyi puanlari
(4,250+1,860), psikolojik danigsmanlik ve rehberlik Ogretmenligi boliimiinde
olanlarin bilgi diizeyi puanlarindan (3,800+2,017) yiiksek bulunmustur. Bolim
saglikebe olanlarin bilgi puanlart (4,613+1,928), boliim egitimfen olanlarin bilgi
puanlarindan (3,820+1,749) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelik boliimiinde olanlarin bilgi diizeyi puanlart (4,209+1,904), psikolojik
danigmanlik ve rehberlik o6gretmenligi bdliimiinde olanlarin  bilgi  diizeyi

puanlarindan (3,800+2,017) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin saglik algisi genel puanlari ortalamalarmin boliim degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur(F=8,701; p=0,000<0.05). Farkliliklarin

kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir.

Eczacilik boliimiinde olanlarin saglik algis1 genel puanlart (23,087+6,383),
beslenme ve diyetetik boliimiinde olanlarin saglik algist genel puanlarindan
(21,400+4,695), hemsirelik boliimiinde olanlarin saglik algisi genel puanlarindan
(21,22245,835), fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinde olanlarin saglik algisi
genel puanlarindan (21,088+5,454), okul oncesi 6gretmenligi boliimiinde olanlarin
saglik algist genel puanlarindan (19,932+7,227), saglik yonetimi boliimiinde
olanlarin saglik algis1 genel puanlarindan (19,786+6,145), smf O6gretmenligi
boliimiinde olanlarin saglik algisi genel puanlarindan (19,885+6,914), tip boliimiinde
olanlarin saglik algis1 genel puanlarindan (19,847+6,899), fen bilgisi 6gretmenligi
boliimiinde olanlarin saglik algis1 genel puanlarindan (19,060+6,421), psikolojik
danigmanlik ve rehberlik 6gretmenligi boliimiinde olanlarin saglik algisi genel

puanlarindan (17,703+6,653) yiiksek bulunmustur.
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Ebelik boliimiinde olanlarin saglik algisi genel puanlar1 (22,742+5,581), okul
oncesi Ogretmenligi boliimiinde olanlarin  saglik algist genel puanlarindan
(19,932+7,227), smf ogretmenligi bolimiinde olanlarin saglik algisi  genel
puanlarindan  (19,885+6,914), tip bolimiinde olanlarin saghk algist genel
puanlarindan (19,847+6,899), saglik yonetimi boliimiinde olanlarin saglik algisi
genel puanlarindan (19,786+6,145), fen bilgisi 6gretmenligi boliimiinde olanlarin
saglik algis1 genel puanlarindan (19,060+6,421), psikolojik danigsmanlik ve rehberlik
ogretmenligi boliimiinde olanlarin saglik algisi genel puanlarindan (17,703+6,653)

yiiksek bulunmustur.

Beslenme ve diyetetik boliimiinde olanlarin saglik algist genel puanlar
(21,400+4,695), tip bolimiinde olanlarin  sagligin - korunmasi puanlarindan
(9,918+3,011), okul oncesi 6gretmenligi boliimiinde olanlarin sagligin korunmasi
puanlarindan (9,751+2,777), psikolojik danigsmanlik ve rehberlik 6gretmenligi
boliimiinde olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (9,368+2,803), fen bilgisi
Ogretmenligi boliimiinde olanlarin saglik algis1 genel puanlarindan (19,060+6,421),
psikolojik danismanlik ve rehberlik 6gretmenligi boliimiinde olanlarin saglik algist

genel puanlarindan (17,703+6,653) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelik boliimiinde olanlarin saglik algisi genel puanlart (21,22245,835),
okul Oncesi Ogretmenligi boliimiinde olanlarin saglik algist genel puanlarindan
(19,93247,227), smif ogretmenligi boliimiinde olanlarin saglik algist genel
puanlarindan (19,885+6,914), tip boliimiinde olanlarin saglik algis1  genel
puanlarindan (19,847+6,899), fen bilgisi 6gretmenligi boliimiinde olanlarin saglik
algist genel puanlarindan (19,060+6,421), psikolojik danmismanlik ve rehberlik
ogretmenligi boliimiinde olanlarin saglik algisi genel puanlarindan (17,703+6,653)

yiiksek bulunmustur.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinde olanlarin saglik algis1 genel puanlari
(21,088+5,454), fen bilgisi 6gretmenligi boliimiinde olanlarin saglik algisi genel
puanlarindan (19,060+6,421), psikolojik danigmanlik ve rehberlik Ogretmenligi
boliimiinde olanlarin saglik algist genel puanlarindan (17,703+6,653)  yiiksek

bulunmustur.
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Okul oncesi Ogretmenligi boliimiinde olanlarin saglik algis1 genel puanlar
(19,932+7,227), simif 6gretmenligi boliimiinde olanlarin saglik algis1 genel puanlari
(19,885+6,914), tip boliimiinde olanlarin saglik algis1 genel puanlar1 (19,847+6,899),
saglik yonetimi boliimiinde olanlarin saglik algist genel puanlart (19,786+6,145),
psikolojik danismanlik ve rehberlik 6gretmenligi bolimiinde olanlarin saglik algisi

genel puanlarindan (17,703+6,653) yiiksek bulunmustur.

Tablo 13. Saghk algis1 puan ortalamalarinin boliime gore ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p Fark
Davraniga gegirme Tip 183 5,727 3,537 7,889 0,000 2>1
Eczacilik 196 7,633 3,587 3>1
Hemygirelik 230 6,452 3,663 4>1
Ebelik 62 7,484 3,420 2>3
BES 80 6,688 3,228 2>6
FTR 160 6,219 3,594 4>6
Saglik yonetimi 70 5,929 3,762 2>7
Okul t‘mce.si. 177 6,011 3,981 4>7
ogretmenligi o8
Smif 6gretmenligi 165 5,788 3,926 i>8
PDR 155 4,536 3,688 350
Fen bilgisi 100 5,700 3,815
Ogretmenligi 4>9
1>10
2>10
3>10
4>10
5>10
6>10
7>10
8>10
9>10
11>10
2>11
4>11
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Tablo 13. Saghk algisi puan ortalamalarimin boliime gore ortalamalari (devam)

Grup N Ort Ss F p Fark
Sagligin korunmasi Tip 183 9,918 3,011 535 0,000 2>1
Eczacilik 196 10,643 2,288 3>1
Hemsirelik 230 10,561 2,152 4>1
Ebelik 62 10,645 2,189 5>1
BES 80 10,625 1,892 6>1
FTR 160 10,619 2,049 2>7
Saglik yonetimi 70 9,843 2,517 3>7
Okul dncesi 177 9,751 2,777 6>7
ogretmenligi 2>8
Sinif 6gretmenligi 165 10,018 2,579 3>8
PDR 155 9368 2,803 4>8
Fen bilgisi 100 9,540 2,683 5>8
Ogretmenligi 6>8
2>9
3>9
6>9

1>10

2>10

3>10

4>10

5>10

6>10

9>10

2>11

3>11

4>11

5>11

6>11
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Tablo 13. Saghk algisi puan ortalamalarinin boliime gore ortalamalar: (devami)

Grup N Ort Ss F p Fark
Bilgi diizeyi Tip 183 4,202 2,051 3,248 0,000 2>1
Eczacilik 196 47811 1,992 2>3
Hemsirelik 230 4,209 1,904 2>5
Ebelik 62 4,613 1,928 2>6
BES 80 4,088 1,511 2>17
FTR 160 4,250 1,860 2>8
Saglik yonetimi 70 4,014 2,255 2>9
Okul 6ncesi 177 4,170 2,131 2>10
Ogretmenligi
g g 3>10
Sinif 6gretmenligi 165 4,079 2,260
4>10
PDR 155 3,800 2,017
6>10
Fen bilgisi 100 3,820 1,749
ogretmenligi 2>11
4>11
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Tablo 13. Saghik algisi puan ortalamalarinin boliime gore ortalamalari (devami)

Grup N Ort Ss F p Fark
Saglik algis1 genel Tip 183 19,847 6,899 8,701 0,000 2>1
Eczacilik 196 23,087 6,383 3>1
Hemsirelik 230 21,222 5,835 4>1
Ebelik 62 22,742 5,581 2>3
BES 80 21,400 4,695 2>5
FTR 160 21,088 5,454 2>6
Saglik yonetimi 70 19,786 6,145 2>7
Okul dncesi 177 19,932 7,227 4>17
Ogretmenligi 258
Smif 6gretmenligi 165 19,885 6,914 3>8
PDR 155 17,703 6,653 4>8
Fen bilgisi 100 19,060 6,421
ogretmenligi 2>9
3>9
4>9
1>10
2>10
3>10
4>10
5>10
6>10
7>10
8>10
9>10
2>11
3>11
4>11
5>11
6>11

Katilimcilarin davranisa gegirme, sagligin korunmasi, bilgi diizeyi, saglik algisi
genel puanlart ortalamalarinin sinif degiskenine gore anlamhi bir farklilik gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
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sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmamistir(p>0.05).
Tablo 14. Saghk algis1 puan ortalamalarinin sinifa gore ortalamalar
Grup N Ort Ss F p
Davranisa gecirme lL.simif 501 6,002 3,710 1,399 0,241
2.smif 500 6,092 3,740
3.smif 527 6,315 3,815
4. smf 50 6,960 3,979
Sagligin korunmasi Lsmif 501 10,010 2,586 1,582 0,192
2.smif 500 10,132 2,581
3.smif 527 10,239 2,435
4. smmf 50 10,720 2,458
Bilgi diizeyi l.smif 501 4,349 2,020 2,546 0,054
2.smf 500 4,174 2,037
3smf 527 4,059 1,958
4. smf 50 4,620 2,098
Saglik algis1 genel Lsmif 501 20,361 6,465 1,441 0,229
2.smif 500 20,398 6,553
3smif 527 20,613 6,456
4. smf 50 22,300 6,985

Katilimcilarin davranisa gecirme, sagligin korunmasi, bilgi, saglik algis1 genel

puanlar1 ortalamalarinin barinma durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 15. Saghk algis1 puan ortalamalarinin barinma durumuna gore

ortalamalar
Grup N  Ort Ss F p
Davranisa gegirme Devlet yurdu 278 6,108 3,777 0,074 0,974
Ozel yurt/pansiyon 318 6,245 3,820
Evde tek/arkadas 432 6,169 3,835
ile
Aile/akraba ile 550 6,146 3,679
Sagligin korunmast  Devlet yurdu 278 10,353 2,314 2,256 0,080
Ozel yurt/pansiyon 318 10,324 2,396
Evde tek/arkadas 432 9,926 2,731
ile
Aile/akraba ile 550 10,116 2,545
Bilgi diizeyi Devlet yurdu 278 4,302 1,988 1,205 0,307
Ozel yurt/pansiyon 318 4,346 2,016
Evde tek/ arkadas 432 4,157 2,075
ile
Aile/akraba ile 550 4,113 1,966
Saglik algis1 genel Devlet yurdu 278 20,763 6,206 0,854 0,464
Ozel yurt/pansiyon 318 20,915 6,469
Evde tek/arkadas 432 20,252 6,895
ile
Aile/akraba ile 550 20,375 6,373

Katilimeilarin sagligin korunmasi puanlari ortalamalarinin ailenin yasadigi yer

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=3,626; p=0,027<0.05). Farkliliklarin

kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmigtir. Ailenin

yasadiglt yer ilge olanlarin sagligin korunmasi puanlari (10,4044+2,347), ailenin

yasadig1 yer sehir olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (10,036+2,611) yiiksek

bulunmustur.
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Katilimcilarin  bilgi diizeyi puanlar1 ortalamalarinin ailenin yasadigr yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=3,324; p=0,036<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmigtir. Ailenin
yasadig1 yer ilge olanlarin bilgi puanlar1 (4,2914+1,971), ailenin yasadigi yer koy
olanlarin bilgi puanlarindan (3,796+1,986) yiiksek bulunmustur. Ailenin yasadig1 yer
sehir olanlarin bilgi puanlar (4,220+2,029), ailenin yasadig1 yer kdy olanlarin bilgi
puanlarindan (3,796+1,986) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin saglik algisi genel puanlari ortalamalarinin ailenin yasadigi yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=3,344; p=0,036<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Ailenin
yasadigr yer ilge olanlarin saglik algis1 genel puanlari (21,006+6,379), ailenin
yasadig1 yer kdy olanlarin saglik algist genel puanlarindan (19,445+6,373) yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin davranisa gegirme puanlari ortalamalarinin ailenin yasadigi yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 16. Saghk algis1 puan ortalamalarinin ailenin yasadig: yere gore
ortalamalan

Grup N Ort Ss F p Fark

Davranisa gegirme Koy 137 5,635 3,937 1,729 0,178
Ilge 488 6,312 3,664
Sehir 953 6,167 3,787
Sagligin korunmast Koy 137 10,015 2,567 3,626 0,027 2>3
flge 488 10,404 2,347
Sehir 953 10,036 2,611

Bilgi diizeyi Koy 137 3,796 1,986 3,324 0,036 2>1
Ilge 488 4,291 1,971 3>1
Sehir 953 4,220 2,029

Saglik algis1 genel Koy 137 19,445 6,373 3,344 0,036 2>1

llge 488 21,006 6,379
Sehir 953 20,423 6,579

Katilimcilarin davranisa gecirme, sagligin korunmasi, bilgi diizeyi, saglik algisi
genel puanlari ortalamalarinin kronik hastalik durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 17. Saghk algis1 puan ortalamalarinin kronik hastalik olma durumuna
gore ortalamalar

Grup N Ort Ss t p

Davranisa gegirme Evet 78 6,680 3,890 1,237 0,216
Hayir 1500 6,139 3,757

Sagligin korunmasi Evet 78 10,295 2,429 0,526 0,599
Hayir 1500 10,140 2,539

Bilgi diizeyi Evet 78 4,410 1,964 0,923 0,356
Hayir 1500 4,195 2,013

Saglik algis1 genel Evet 78 21,385 7,009 1,206 0,228

Hayir 1500 20,473 6,482
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Katilimcilarin davranisa gegirme, sagligin korunmasi, bilgi diizeyi, saglik algisi
genel puanlari ortalamalarimin ailede kronik hastalik durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 18. Saghk algis1 puan ortalamalarinin ailede kronik hastalik olma
durumuna gore ortalamalar

Grup N Ort Ss t p

Davranisa gegirme Evet 686 6,271 3,738 0,978 0,328
Hayir 892 6,084 3,785

Sagligin korunmasi Evet 686 10,239 2,414 1,258 0,209
Hayir 892 10,077 2,619

Bilgi diizeyi Evet 686 4,197 1,960 -0,148 0,883
Hayir 892 4,212 2,050

Saglik algis1 genel Evet 686 20,707 6,291 1,009 0,313

Hayir 892 20,373 6,673

Katilimcilarin davranisa gecirme, sagligin korunmasi, bilgi diizeyi, saglik algist
genel puanlari ortalamalarinin devamli kullanilan ilag besin destegi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 19. Saghk algis1 puan ortalamalarinin devamh kullanilan ila¢ besin
destegine gore ortalamalari

Grup N Ort Ss t p
Davranisa gegirme Evet 39 5,949 4,097 -0,364 0,716
Hayir 1539 6,171 3,757
Sagligin korunmasi Evet 39 10,513 1,876 0,912 0,362

Hayir 1539 10,138 2,547

Bilgi diizeyi Evet 39 4,180 2,063 -0,081 0,935
Hayir 1539 4,206 2,010
Saglik algis1 genel Evet 39 20,641 6,663 0,119 0,905

Hayir 1539 20,515 6,508
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Katilimcilarin davranisa gegirme puanlar1 ortalamalarinin 6giin atlama durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(t=-2.070; p=0.039<0,05). Ogiin atlamayanlarin davranisa gegirme
puanlart (x=6,668), 6glin atlayanlarin davranisa gecirme puanlarindan (x=6,089)

ylksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin sagligin korunmasi, bilgi diizeyi, saglik algisi
genel puanlar1 ortalamalarinin 6giin atlama durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 20. Saghk algis1 puan ortalamalarinin 6giin atlama durumuna gore
ortalamalari

Grup N Ort Ss t p

Davranisa gecirme Evet 1370 6,089 3,780 -2,070 0,039
Hayir 208 6,668 3,630

Sagligin korunmasi Evet 1370 10,102 2,540  -1,861 0,063
Hayir 208 10,452 2,471

Bilgi diizeyi Evet 1370 4,217 2,017 0,581 0,561
Hayir 208 4,130 1,970

Saglik algis1 genel Evet 1370 20,407 6,532 -1,741 0,082

Hayir 208 21,250 6,330

Katilimeilarin davranisa gegirme, saghigin korunmasi, bilgi diizeyi, saglik algisi
genel puanlar1 ortalamalarinin atistirmalik hazir {iriin tiiketim siklig1 degiskenine
gbre anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonllii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir(p>0.05).
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Tablo 21. Saghk algis1 puan ortalamalarinin atistirmalik hazir iiriin tiikketim
sikligina gore ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
Davranisa gegirme Her 6gtin 48 6,083 4062 1,636 0,179
Giinde bir 6giin 406 6,106 3,840
Ara 0gilin 919 6,075 3,730
Hig¢bir zaman 205 6,707 3,679
Sagligin korunmasi Her 6giin 48 10,146 2,760 0,135 0,939
Gilinde bir 6giin 406 10,172 2,495
Ara 0giin 919 10,160 2,514
Hicbir zaman 205 10,044 2,648
Bilgi diizeyi Her 6giin 48 4,458 1,935 0,662 0,575
Gilinde bir 6giin 406 4,276 2,054
Ara 0gilin 919 4,186 1,984
Hig¢bir zaman 205 4,093 2,059
Saglik algis1 genel Her 6gtin 48 20,688 6,919 0,254 0,859
Giinde bir 6giin 406 20,554 6,622
Ara 0gilin 919 20,421 6,490

Hicbir zaman 205 20,844 6,306

Katilimeilarin bilgi diizeyi puanlar1 ortalamalarinin har¢higin yiizde kaginin
beslenmeye ayrildigir degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=3,460;
p=0,016<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-
hoc analizi yapilmistir. Har¢ligin yiizde 30’unu beslenmeye ayiranlarin bilgi diizeyi
puanlar1 (4,198+2,008), har¢ligin yiizde 50’sini beslenmeye ayiranlarin bilgi diizeyi
puanlart (4,302+1,948) ile Har¢higin yiizde 70’ini beslenmeye ayiranlarin bilgi
diizeyi puanlar (4,549+2,178), harcligin ylizde 10’unu beslenmeye ayiranlarin bilgi
diizeyi puanlarindan (3,9094+2,011) yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin davranisa

gecirme, sagligin korunmasi, saglik algisi genel puanlar1 ortalamalarinin har¢ghigin
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ylzde kacinin beslenmeye ayrildigi degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 22. Saghk algis1 puan ortalamalarinin harchgin yiizde kacinin beslenmeye
ayrildigina gore ortalamalar

Grup N Ort Ss F p Fark
Davranisa %10 265 6,136 3,585 0,201 0,896
Gegirme %30 754 6,106 3,806

%50 437 6,240 3,777
%70 122 6,328 3,879
Sagligin korunmasi %10 265 9,925 2,603 1,274 0,282
%30 754 10,255 2,425
%50 437 10,140 2,524
%70 122 10,000 3,015

Bilgi diizeyi %10 265 3,909 2,011 3,460 0,016 2>1
%30 754 4,198 2,008 3>1
%50 437 4,302 1,948 4>1
%70 122 4,549 2,178

Saglik algis1 genel %10 265 19,970 6,293 0,852 0,466

%30 754 20,558 6,449
%50 437 20,682 6,448
%70 122 20,877 7,504

Katilimcilarin - davranisa gecirme puanlari ortalamalarinin  etiket okuma
aliskanlig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamhi bulunmustur (t=6.897; p=0.000<0,05). Etiket okuma aliskanlig1
olanlarin davranisa gecirme puanlart (x=6,380), etiket okuma aligkanlig

olmayanlarin davranisa gegirme puanlarindan (x=4,234) yiiksek bulunmustur.
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Katilimcilarin  saghigin - korunmasi puanlar1 ortalamalarinin etiket okuma
aligkanlig1 degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (t=2.498; p=0.046<0,05). Etiket okuma aligkanlig
olanlarin sagligin korunmasit puanlar1 (x=10,201), etiket okuma aligkanlig

olmayanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (x=9,671) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin - saglik algist genel puanlari ortalamalarinin  etiket okuma
aliskanlig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamhi bulunmustur (t=5.010; p=0.000<0,05). Etiket okuma aliskanlig1
olanlarin saglik algist genel puanlart (x=20,790), etiket okuma aligkanlig

olmayanlarin saglik algisi1 genel puanlarindan (x=18,076) yiiksek bulunmusgtur.

Katilimcilarin bilgi diizeyi puanlari ortalamalarinin etiket okuma aligkanligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 23. Saghk algis1 puan ortalamalarimin etiket okuma ahiskanhgina gore
ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p

Davranisa gecirme Evet 1420 6,380 3,663 6,897 0,000
Hayir 158 4,234 4,109

Sagligin korunmast Evet 1420 10,201 2,442 2,498 0,046
Hayir 158 9,671 3,205

Bilgi diizeyi Evet 1420 4,209 1,969 0,227 0,844
Hayirr 158 4,171 2,357

Saglik algis1 genel Evet 1420 20,790 6,317 5,010 0,000

Hayir 158 18,076 7,636
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Katilimcilarin  davranisa gecirme puanlari ortalamalarinin  etiket okuma
aligkanlig1 degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=58,668; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin - kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Etiket okuma aligkanligi her zaman olanlarin davranisa gecirme puanlari
(8,123+2,881), baz1 iriinlerde olanlarin davramisa gecirme puanlarindan
(6,019+3,706) ve hi¢ olanlarin davranisa gegirme puanlarindan (4,234+4,109)
yiiksek bulunmustur. Etiket okuma aligkanligi bazi iiriinlerde olanlarin davranisa
gecirme puanlart (6,019+3,706), etiket okuma aligkanligir hi¢ olanlarin davranisa

gecirme puanlarindan (4,234+4,109) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin - saghigin - korunmasi puanlar1 ortalamalarinin  etiket okuma
aligkanlig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=7,102; p=0,001<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmustir. Etiket okuma aligkanligi her zaman olanlarin sagligin korunmasi puanlari
(10,615+£2,077), baz1 f{riinlerde olanlarin saghigin  korunmasi puanlarindan
(10,115+£2,504) ve hi¢ olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (9,671+3,205)
yiiksek bulunmustur. Etiket okuma aligkanligi bazi iiriinlerde olanlarin sagligin
korunmasi puanlar1 (10,115+2,504), etiket okuma aligkanlig1 hi¢ olanlarin sagligin

korunmasi puanlarindan (9,671+3,205) yiiksek bulunmustur.

Katuilimcilarin  saglik algist genel puanlart ortalamalarmin etiket okuma
aliskanlig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=32,963; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarini  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmustir. Etiket okuma aligkanligi her zaman olanlarin saglik algis1 genel puanlari
(23,148+5,576), bazi irlnlerde olanlarin saglik algist genel puanlarindan
(20,301+6,353) ve hi¢ olanlarin saglik algisi genel puanlarindan (18,076+7,636)

yiiksek bulunmustur. Etiket okuma aligkanligi bazi iiriinlerde olanlarin saglik algisi
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genel puanlar (20,301+6,353), etiket okuma aliskanligi hi¢ olanlarin saghk algisi
genel puanlarindan (18,076+7,636) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin bilgi diizeyi puanlari ortalamalarinin etiket
okuma aligkanlig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 24. Saghk algis1 puan ortalamalarinin etiket okuma sikhigina gore
ortalamalari

Grup N Ort Ss F p Fark

Davranisa gecirme  Her zaman 244 8,123 2,881 58,668 0,000 1>2
Bazi 1176 6,019 3,706 1>3
iriinlerde 253
Hig 158 4,234 4,109

Sagligin korunmast  Her zaman 244 10,615 2,077 7,102 0,001 1>2
Baz1 1176 10,115 2,504 1>3
uriinlerde 53
Hig 158 9,671 3,205

Bilgi diizeyi Her zaman 244 4410 1,940 1,495 0,225
Baz1 1176 4,168 1,973
iriinlerde
Hig 158 4,171 2,357

Saglik algis1 genel ~ Her zaman 244 23,148 5,576 32,963 0,000 1>2
Baz1 1176 20,301 6,353 1>3
iriinlerde 253
Hig 158 18,076 7,636

Katilimcilarin davranisa gecirme puanlart ortalamalarinin beslenmeyi olumlu
etkiledigi yazan firiinde etkilenme degiskenine gore anlamli bir farklhilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(F=22,512; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek

amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Beslenmeyi olumlu etkiledigi
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yazan iirlinde etkilenme durumu sik¢a olanlarin davranisa gecirme puanlari
(7,463+£3,474), bazen olanlarin davranisa ge¢irme puanlarindan (6,08443,681),
hicbir zaman olanlarin davranisa gecirme puanlarindan (5,375+3,837) ve fikrim yok
olanlarin davranisa ge¢irme puanlarindan (4,7254+4,036) yiiksek bulunmustur.
Beslenmeyi olumlu etkiledigi yazan iriinde etkilenme durumu bazen olanlarin
davranisa ge¢irme puanlari (6,084+3,681), hi¢cbir zaman olanlarin davranisa gecgirme

puanlarindan (5,375+3,837) ve fikrim yok olanlarin davranisa ge¢irme puanlarindan

(4,725+4,036) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin sagligin korunmasi puanlari ortalamalarinin beslenmeyi olumlu
etkiledigi yazan triinde etkilenme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli
bulunmustur(F=5,429; p=0,001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1  belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Beslenmeyi olumlu etkiledigi
yazan iriinde etkilenme durumu sik¢a olanlarin sagligin korunmasi puanlari
(10,518+2,310), bazen olanlarin saghigin korunmasi puanlarindan (10,159+2,478),
hi¢bir zaman olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (9,862+2,630) ve fikrim yok
olanlarin sagligin korunmasi puanlarindan (9,56343,093) yiiksek bulunmustur.
Beslenmeyi olumlu etkiledigi yazan iriinde etkilenme durumu bazen olanlarin
sagligin korunmasi puanlari (10,159+2,478), fikrim yok olanlarin sagligin korunmasi

puanlarindan (9,563+3,093) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin bilgi diizeyi puanlar1 ortalamalarinin beslenmeyi olumlu etkiledigi
yazan iriinde etkilenme degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli
bulunmustur(F=6,257; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek
amactyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Beslenmeyi olumlu etkiledigi
yazan iriinde etkilenme durumu sik¢a olanlarin bilgi puanlar (4,582+1,902), bazen
olanlarin bilgi puanlarindan (4,168+1,973), hicbir zaman olanlarin bilgi puanlarindan
(3,776£2,063) ve fikrim yok olanlarin bilgi puanlarindan (4,099+2,307) yiiksek

bulunmustur. Beslenmeyi olumlu etkiledigi yazan iirlinde etkilenme bazen olanlarin
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bilgi puanlart (4,168+1,973), hi¢cbir zaman olanlarin bilgi puanlarindan
(3,776£2,063) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin saglik algis1 genel puanlari ortalamalarinin beslenmeyi olumlu
etkiledigi yazan iirlinde etkilenme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli
bulunmustur(F=18,704; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amactyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Beslenmeyi olumlu etkiledigi
yazan iriinde etkilenme durumu sik¢a olanlarin saglik algisi genel puanlar
(22,563+6,145), bazen olanlarin saglik algisi genel puanlarindan (20,411+6,293),
hi¢bir zaman olanlarin saglik algis1 genel puanlarindan (19,013+6,526) ve fikrim yok
olanlarin saglik algis1 genel puanlarindan (18,387+7,483) yiiksek bulunmustur.
Beslenmeyi olumlu etkiledigi yazan iiriinde etkilenme durumu bazen olanlarin saglik
algist genel puanlar (20,411£6,293), hicbir zaman olanlarin saglik algist genel
puanlarindan (19,013+6,526) ve fikrim yok olanlarin saglik algis1 genel puanlarindan
(18,387+7,483) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 25. Saghk algis1 puan ortalamalarinin beslenmeyi olumlu etkiledigi yazan
iiriinden etkilenmeye gore ortalamalar

Grup N Ort Ss F p Fark

Davranisa gegirme Sikga 311 7,463 3,474 22,512 0,000 1>2
Bazen 973 6,084 3,681 1>3

Hicbir Zaman 152 5,375 3,837 2>3

Fikrim Yok 142 4,725 4,036 1>4

2>4

Sagligin korunmasi Sikga 311 10,518 2,310 5,429 0,001 1>2
Bazen 973 10,159 2478 1>3

Hicbir Zaman 152 9,862 2,630 1>4

Fikrim Yok 142 9,563 3,093 2>4

Bilgi diizeyi Sik¢a 311 4,582 1,902 6,257 0,000 1>2
Bazen 973 4,168 1,973 1>3

Higbir Zaman 152 3,776 2,063 2>3

Fikrim Yok 142 4,099 2,307 1>4

Saglik algis1 genel Sikca 311 22,563 6,145 18,704 0,000 1>2
Bazen 973 20,411 6,293 1>3

Hicbir Zaman 152 19,013 6,526 2>3

Fikrim Yok 142 18,387 7,483 1>4

2>4

1.3. Etiket Okuma Alhskanhklarina Gore Tamimlayici Ozelliklerin Dagilinm

Yas ile etiket okuma aliskanligi arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X?=2,577; p=0,276>0.05). Etiket okuma aliskanlig1 her zaman olanlarin %79,1’inin
18-21 yas araliginda, %20,9’unun 22-25 yas araliginda; etiket okuma aligkanlig1 baz1
iriinlerde olanlarin  %81,1’inin 18-21 yas araliinda, %18,9’unun 22-25 yas
araliginda; etiket okuma aliskanligi hi¢ olanlarin %85,4 iiniin 18-21 yas araliginda,

%14,6’s11n 22-25 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ile etiket okuma aligkanligi arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X?=6,822; p=0,033<0.05). Etiket okuma aliskanligi her zaman olanlarin
%62,3’liniin kadin, %37,7’sinin erkek; etiket okuma aligkanligi bazi {iriinlerde
olanlarin %63,3’liniin kadin, %?36,7’sinin erkek; etiket okuma aliskanligi hig

olanlarin %52,5’inin kadin, %47,5’inin erkek oldugu goriilmektedir.
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Fakiilte ile etiket okuma aligkanlig1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X>=11,218; p=0,082>0.05). Etiket okuma aliskanligi her zaman olanlarin
%11,5’inin tip, %9,4 eczacilik, %42,6’simin saglik bilimleri, %36,5’inin egitim
fakiiltesinde; etiket okuma aligkanligi bazi iirlinlerde olanlarin %11,9’unun tip,
%13,8’inin eczacilik, %36,7’sinin saglik bilimleri, %37,6 egitim fakiiltesi; etiket
okuma aliskanlig1 hi¢ olanlarin %9,5’inin tip, %7,0’sinin eczacilik, %41,8’inin saglik

bilimleri, %41,8’inin egitim fakiiltesinde oldugu goriilmektedir.

Bolim ile etiket okuma aligkanligi arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X?=47,766; p=0,000<0.05). Etiket okuma aliskanligi her zaman olanlarin
%]11,5’inin tip, %9,4’liniin eczacilik, %19,3’liniin hemsirelik, %3,7’sinin ebelik,
%4,5’inin  beslenme ve diyetetik, %38,6’sinin fizik tedavi ve rahabilitasyon,
%6,6’s1min saglik yonetimi, %16,8’inin okul oncesi 6gretmenligi, %9,0’unun sinif
ogretmenligi, %7,0’sinin psikolojik danigmanlik ve rehberlik 6gretmenligi, %3,7’sini
fen bilgisi 6gretmenligi; etiket okuma aligkanligi bazi iirlinlerde olanlarin
%11,9’unun tip, %13,8’inin eczacilik, %13,6’sinin hemsirelik, %4,0’iiniin ebelik,
%5, 7’sinin  beslenme ve diyetetik, %9,9’unun fizik tedavi ve rahabilitasyon,
%3,5’inin saglik yonetimi, %9,7’sinin okul 6ncesi 0gretmenligi, %10,9’unun simif
ogretmenligi, %10,2°sinin psikolojik damigmanlik ve rehberlik 6gretmenligi,
%6,8’1nin fen bilgisi 6gretmenligi; etiket okuma aligkanligr hi¢ olanlarin %9,5’inin
tip, %7,0’sinin eczacilik, %14,6’smin hemgsirelik, %3,8’inin ebelik, %1,3’linlin
beslenme ve diyetetik, %13,9’unun fizik tedavi ve rahabilitasyon, %8,2’sinin saglik
yonetimi, %13,9’unun okul Oncesi Ogretmenligi, %9,5’inin sinif Ogretmenligi,
%11,4’linlin psikolojik danigmanlik ve rehberlik 6gretmenligi, %7,0’sinin fen bilgisi

ogretmenligi boliimiinde oldugu goriilmektedir.

Smif ile etiket okuma aligkanligi arasinda anlamli iliski bulunmamigtir
(X?=4,720; p=0,580>0.05). Etiket okuma aliskanligi her zaman olanlarin
%30,7’sinin 1.smif, %29,9’unun 2.sinif, %36,9’unun 3.smif, %2,5’inin 4.sin1f; etiket
okuma aliskanlig1 bazi {irlinlerde olanlarin %32,1’inin 1.smif, %31,8’inin 2.sinif,
%32,5’inin  3.siif, %3,6’sinin  4.sinif; etiket okuma aligkanligi hi¢ olanlarin
%30,4’liniin 1.s11f, %33,5’inin 2.s1in1f, %34,8’inin 3.sinif, %1,3’ilinlin 4.smif oldugu

goriilmektedir.
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BKI ile etiket okuma alisgkanli§i arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=5,577; p=0,472>0.05). Etiket okuma aliskanlig1 her zaman olanlarin %7,0’sinin
18 alt1, %78,7’sinin 18.1-24.9 araliginda, %12,7’sinin 25-29.9 araliginda, %1,6’sinin
30 ve Tlstl; etiket okuma aligkanligi bazi {iriinlerde olanlarin %9,3’iiniin 18 alti,
%79,3’liniin 18.1-24.9 araliginda, %9,9’unun 25-29.9 araliginda, %1,4 {iniin 30 ve
iistii; etiket okuma aliskanligi hi¢ olanlarin %8,9’unun 18 alt1, %81,6’siin 18.1-24.9
araliginda, %7,0’sinin  25-29.9 araliginda, %2,5’inin 30 ve {sti oldugu

goriilmektedir.

Barinma durumu ile etiket okuma aligkanligi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X?=9,002; p=0,532>0.05). Etiket okuma aliskanlig1 her zaman
olanlarm %13,9’unun devlet yurdunda, %18,0’inin 06zel yurtta, %0,8 inin
pansiyonda, %21,3’iinlin evde arkadas ile, %6,6’sinin evde tek, %39,3’1 aile veya
akraba ile; etiket okuma aligkanli§i bazi iiriinlerde olanlarin %18,4’liniin devlet
yurdunda, %19,5’inin 6zel yurtta, %0,5’inin pansiyonda, %21,6’sinin evde arkadas
ile, %5,7’sinin evde tek, %34,4’{iniin aile veya akraba ile; etiket okuma aligkanligi
hi¢ olanlarin %17,7’inin devlet yurdunda, %21,5’inin &zel yurtta, %1,9’unun
pansiyonda, %21,5’inin evde arkadas ile, %5,7 sinin evde tek, %31,6’sin1n aile veya

akraba ile yasadig1 goriilmektedir.

Ailenin yasadigr yer ile etiket okuma aligkanligi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (X?=3,982; p=0,408>0.05). Etiket okuma aliskanlig1 her zaman
olanlarin %7,4iniin kdyde, %27,9’unun ilgede, %64,8’inin sehirde; etiket okuma
aligkanlig1 bazi tiriinlerde olanlarin %8,8’inin kdyde, %32,1’inin ilgede, %59,2’sinin
sehirde; etiket okuma aligkanlig1 hi¢ olanlarin %10,1’inin kdyde, %27,2’sinin ilgede,
%62,7’sinin sehirde yasadig1 goriilmektedir.

Kronik hastalik olma durumu ile etiket okuma aligkanligi arasinda anlamli iligki
bulunmustur  (X?=7,037; p=0,030<0.05). Etiket okuma aliskanligi her zaman
olanlarin %8,2’sinin evet, %91,8’inin hayir; etiket okuma aligkanlig1 baz1 {iriinlerde
olanlarin %4,5’inin evet, %95,5’inin hayir; etiket okuma aligkanligi hi¢ olanlarin

%3,2’sinin evet, %96,8’inin hayir dedigi goriilmektedir.
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Ailede kronik hastalik olma durumu ile etiket okuma aligkanlig1 arasinda anlamli
iliski bulunmustur (X?=16,029; p=0,000<0.05). Etiket okuma aliskanlig1 her zaman
olanlarin %48,4’linlin evet, %51,6’sinin hayir; etiket okuma aligkanligi bazi
tiriinlerde olanlarin %44,4’linlin evet, %55,6’1min hayir; etiket okuma aligkanlig1 hig

olanlarin %29,1’inin evet, %70,9 unun hayir dedigi goriilmektedir.

Devamli kullanilan ilag besin destegi ile etiket okuma aligkanligi arasinda
anlamli iligki bulunmamustir (X?>=1,306; p=0,521>0.05). Etiket okuma aliskanlig1 her
zaman olanlarin %3,3’linlin evet, %96,7’sinin hayir; etiket okuma aligkanlig1 bazi
tiriinlerde olanlarin %2,2’sinin evet, %97,8’inin hayir; etiket okuma aligkanlig1 hi¢

olanlarin %3,2’sinin evet, %96,8’inin hayir dedigi goriilmektedir.

Ogiin atlama durumu ile etiket okuma aliskanhigi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X?=13,807; p=0,001<0.05). Etiket okuma aliskanligi her zaman
olanlarin %79,5’inin evet, %20,5’inin hayir; etiket okuma aligkanlig1 bazi {irtinlerde
olanlarin %88,4’{liniin evet, %11,6’sinin hayir; etiket okuma aligkanlig1 hi¢ olanlarin

%86,7’sinin evet, %13,3’linlin hayir dedigi goriilmektedir.

Atistirmalik hazir {irtin tiikketim siklig1 ile etiket okuma aligkanligi arasinda
anlamli iliski bulunmustur (X?=34,693; p=0,000<0.05). Etiket okuma aliskanlig1 her
zaman olanlarin %0,8’inin her 6giin, %25,4’linlin giinde bir 6giin, %52,9’unun ara
ogilinde, %20,9’unun hicbir zaman; etiket okuma aligkanlig1 bazi {iriinlerde olanlarin
%2,8’inin her 6giin, %25,7’sinin giinde bir 6giin, %60,0’1n1n ara 6giinde, %11,5’inin
hicbir zaman; etiket okuma aliskanligi hi¢ olanlarin %8,2’inin her 6giin, %26,6’sinin
giinde bir 6giin, %53,2’sinin ara Ogiinde, %12,0’sinin hi¢bir zaman tiikettigi

goriilmektedir.

Har¢higin yilizde kacinin beslenmeye ayrildigi ile etiket okuma aliskanlig
arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=14,420; p=0,025<0.05). Etiket okuma
aligkanligt her zaman olanlarin %22,5’inin har¢chigin  %10’unu, %45,9’unun
%30’unu, %22,5’inin %50’sini, %9,0’unun %70’ini; etiket okuma aligkanlig1 bazi
tiriinlerde olanlarin  %16,2’sinin  har¢higin  %10’unu, %48,6’sinin %30’ unu,

%27,7’sinin %50’sini, %7,4iintin %70’ini; etiket okuma aligkanlig1 hi¢ olanlarin
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%12,0’sinin  har¢chgin %10 unu, %44,3’liniin %30’unu, %35,4’linlin  %50’sini,

%8,2’inin %70’ini ayirdig goriilmektedir.

Beslenmeyi olumlu etkiledigi yazan {iriinde etkilenme durumu ile etiket okuma

aliskanlig arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=131,088; p=0,000<0.05). Etiket

okuma aligkanligi her zaman olanlarin %36,9’unun sik¢a, %49,2’sinin bazen,

%7,8’inin hi¢bir zaman, %6,1’inin fikrim yok; etiket okuma aliskanligi bazi

tirlinlerde olanlarin %17,6’sinin sik¢a, %66,2’sinin bazen, %7,8’inin hi¢bir zaman,

%8,3’linlin fikrim yok; etiket okuma aligkanligi hi¢ olanlarin %8,9’unun sikca,

%46,8’inin  bazen, %25,9’unun hi¢bir zaman, %18,4’inin fikrim yok dedigi

goriilmektedir.

Tablo 26. Etiket okuma sikhigi ile tanimlayici ézelliklerin dagilim

Her Sefer  Baziiiriinlerde Hig p
n % n % n %
Yas 18-21 193 %79,1 954  %81,1 135 %854 X*=2,577
22-25 51 %209 222 %189 23 %l14,6 p=0,276
Cinsiyet Kadin 152 %62,3 744 %633 83 %525 X*=6,822
Erkek 92 %3777 432  %36,7 75 %A47,5 p=0,033
Fakiilte Tip 28 %I1L,5 140 %I1,9 15 %95 X*=11,218
Eczalik 23 %94 162 %138 11 %7,0 p=0,082
Saglik 104 %42,6 432  %36,7 66  %41,8
Bilimleri
Egitim 89  %36,5 442 %376 66 %418
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Tablo 26. Etiket okuma siklig1 ile tanimlayici 6zelliklerin dagilim (devami)

Bolum

Sinif

BKI

Barinma
Durumu

Tip
Eczacilik
Hemsirelik
Ebelik
BES

FTR

Saglik
yonetimi

Okul Oncesi
ogretmenligi

Simif
ogretmenligi

PDR

Fen bilgisi
ogretmenligi

1.sif
2.smif
3.smif
4.smif
<18
18.1-24.9
25-29.9
>30

Devlet
yurdu

Ozel yurt
Pansiyon

Evde
arkadas ile

Evde tek

Aile/akraba
ile

Her Sefer Baziiiriinlerde Hic

n % n % n %

28 %I11,5 140 %119 15  9%9,5
23 %94 162 %13,8 11 %70
47  %I19,3 160 %13,6 23 %I14,6
9 %3,7 47 %4,0 6 %3,8
11 %4,5 67 %S,7 2 %1,3
21 %86 117 %9,9 22 %139
16 %6,6 41 %3,5 13 %82
41  %l6,8 114 %9,7 22 %139
22 9%9,0 128 %10,9 15  9%9.,5
17 %7,0 120 %10,2 18 %114
9 %3,7 80 %6,8 11 %7,0
75  %30,7 378 %32,1 48 %304
73 %29,9 374 %31,8 53 9%33,5
90 %36,9 382 %32,5 55 %348
6 %2,5 42 %3,6 2 %1,3
17 %7,0 109 %9,3 14 %8.,9
192 %78,7 933 %79,3 129 %81,6
31 %12,7 117 %9.,9 11 %70
4 %1,6 17 %14 4 %2,5
34 %139 216 %18,4 28 %177
44 %18,0 229 %19,5 34  9%21,5
2 %0,8 6 %0,5 3 %1,9
52 %21,3 254 %21,6 34 %215
16  %6,6 67 %S5,7 9 %S35,7
96  %39,3 404 %34,4 50 9%31,6
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Tablo 26. Etiket okuma sikhig ile tamimlayici 6zelliklerin dagilimi (devami)

Her Sefer Baziiriinlerde Hic p
n % n % n %

Ailenin Koy 18 %74 103 %88 16 %I10,1 X’=3,982
YasadigiYer o 68 %279 377 %321 43 %272 p=0,408

Sehir 158 %648 696 %3592 99 %627
Kronik Evet 20 %82 53 %45 5 %32  X=7,037
giﬁgﬁoma Hayir 224 %91,8 1123 %955 153 %96,8 p=0,030
Ailede Kronik  Evet 118 %484 522 %444 46 %291 X°=16,029
giﬁgﬁ Olma — pvir 126 %S1,6 654 %556 112 %709 p=0,000
Devamli ' Evet 8 %33 26 %2.,2 5 %3,2  X*>=1,306
gzgingzst;;g Hayir 236 %96,7 1150 %978 153 %968 p=0,521
Ogiin Atlama  Evet 194 %795 1039 %884 137 %86,7 X’=13,807
Durumu Hayir 50 %20,5 137 %l1,6 21 %I13,3 p=0,001
Atgtrmalk  Herdgin 2 %08 33 %28 13 %82 X’=34,693
I;Slflertfnmn Ginde bir 62 %254 302 %257 42 %266 p=0,000
Siklig1 ogun

Aradgin 129 %529 706  %60,0 84 %532

Hicbir 51 %209 135 %115 19 %I12,0

zaman
Harcligin %10 55 %225 191 %162 19 %I12,0 X2=14,420
Egszlifﬁj;;mn %30 112 %459 572 %486 70 %443 p=0,025
Aynildig %350 55 %22,5 326  %27,7 56 %354

%70 22 %90 87 %74 13 %82
Beslenmeyi  Stkca 90 %369 207 %176 14 %89 X>=131,088
Olumlu
Etkiledigi Bazen 120 %492 779 %662 74 %468 p=0,000
YazanUriinden Hichir 19 %78 92 %7,8 41 %259
Etkilenme Zaman

Fikrim Yok 15 98 %8,3 29 %18,4

Yas ile yazilanlarin gilivenirligine inanmiyorum arasinda anlamli iligki
bulunmustur(X?=4,700;p=0,020<0.05). Yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum evet

olanlarin ~ %97,1’inin  18-21 yas araliginda, %2,9’unun  22-25 yas
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araliginda; yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum hayir olanlarin %82,3’{inlin 18-

21 yas araliginda, %17,7’sinin 22-25 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ile yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X?=0,003; p=0,556>0.05). Yazilanlarin giivenirligine
inanmiyorum evet olanlarin  %52,9’unun kadin, %47,1’inin erkek; yazilanlarin
giivenirligine inanmiyorum hayir olanlarin %52,4’linlin kadin, %47,6’sinin erkek

oldugu goriilmektedir.

Fakiilte ile yazilanlarin gilivenirligine inanmiyorum arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X?=0,498; p=0,304>0.05). Yazilanlarin giivenirligine
inanmiyorum evet olanlarin %52,9’unun saghk ile ilgili fakiiltelerde, %47,1’inin
egitim fakiiltesinde; yazilanlarin ~ giivenirligine  inanmiyorum hayir olanlarin
%359, 7’sinin saglik ile ilgili fakiiltelerde, %40,3’{inlin egitim fakiiltesinde oldugu

goriilmektedir.

Siif ile yazilanlarin gilivenirligine inanmiyorum arasinda anlamli iligki
bulunmamaistir (X?=0,921; p=0,820>0.05). Yazilanlarin giivenirligine
inanmiyorum evet olanlarin %29,4’tintin 1.sinif, %38,2’sinin 2.smif, %32,4’iiniin
3.sinif; yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum hayir olanlarin %30,6’smin 1.smnif,

%32,3’liniin 2.s1n1f, %35,5’inin 3.simn1f, %1,6’sinin 4.smif oldugu goriilmektedir.

BKI ile yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (X*=3,019; p=0,389>0.05). Yazilanlarin giivenirligine
inanmiyorum evet olanlarin %5,9’unun 18 alt, %91,2’sinin 18.1-24.9 araliginda,
%2,9’unun  25-29.9 araliginda; yazilanlarin  gilivenirligine inanmiyorum hayir
olanlarin %9,7’sinin 18 alt1, %79,0’unun 18.1-24.9 araliginda, %8,1’inin 25-29.9

araliginda, %3,2’sinin 30 ve iistii oldugu goriilmektedir.

Ailenin yasadig1 yer ile yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum arasinda anlamli
iliski  bulunmamistir  (X?=1,970; p=0,373>0.05). Yazilanlarin  giivenirligine
inanmiyorum evet olanlarin %14,7’sinin kodyde, %32,4’linlin il¢ede, %52,9’unun
sehirde; yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum hayir olanlarin %8,9’unun kdoyde,

%25,8’1inin ilgede, %65,3 linlin sehirde oldugu goriilmektedir.
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Kronik hastalik olma durumu ile yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,007; p=0,707>0.05).Yazilanlarin
giivenirliine  inanmiyorum evet  olanlarin = %2,9’unun  evet, %97,1’inin
hayir; yazilanlarin - giivenirligine inanmiyorum hayir olanlarin  %3,2’sinin  evet,

%96,8’inin hayir oldugu goriilmektedir.

Ailede kronik hastalik olma durumu ile yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum
arasinda anlamh iliski bulunmamustir (X?=1,526; p=0,153>0.05). Yazilanlarin
giivenirligine  inanmiyorum evet olanlarin  %20,6’smin  evet, %79,4’{iniin
hayir; yazilanlarin  giivenirligine inanmiyorum hayir olanlarin %31,5’inin evet,

%68,5’inin hayir oldugu goriilmektedir.

Ogiin atlama durumu ile yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum arasinda
anlaml iliski bulunmamustir (X?>=2,002; p=0,131>0.05). Yazilanlarin giivenirligine
inanmiyorum evet olanlarin  %79,4’linlin evet, %?20,6’sinin  hayir; yazilanlarin
giivenirligine inanmiyorum hayir olanlarin %88,7’sinin evet, %11,3’liniin hayir

oldugu goriilmektedir.

Atistirmalik  hazir  {ritin - tiikketim  sikligr ile yazilanlarin  giivenirligine
inanmiyorum arasinda anlaml iligki bulunmamuistir (X?=5,286;
p=0,152>0.05). Yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum evet olanlarin %38,8’inin her
ogiin, %?20,6’sinin glinde bir 6glin, %67,6’smin ara 06giinde, %2,9’unun higbir
zaman; yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum hayir olanlarin %38,1’inin her 6giin,
%28,2’sinin giinde bir 6glin, %49,2’sinin ara ogiinde, %14,5’inin higbir zaman

dedigi goriilmektedir.
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Tablo 27.Yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum ile tamimlayici 6zellikler

arasindaki iliski

Yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum Evet Hayir
n % n % p
Yas 18-21 33 %97,1 102 %823 X2=4,700
22-25 1 %29 22 %177 P=0.020
Cinsiyet Kadin 18 %529 65 %524 X2=0,003
Erkek 16 %47,1 59 %476 P06
Saglik ile ilgili . .
Fakiilc Fakiilteler 18 %529 74 %59,7 X2=0,498
p=0,304
Egitim Fakdiltesi 16 %47,1 50 %403
1.smf 10 %29,4 38 %30,6
S 2.simif 13 %38,2 40 %323 X2=0,921
3.smnif 11 %324 44 %355 P=0:820
4. siif 0 %00 2 %1,6
<18 2 %59 12 %9,7
KT 18.1-24.9 31 %91,2 98  %79,0 X2=3,019
2529.9 1 %29 10 %s1 P=038
30 0 %00 4 %32
Koy 5 %l14,7 11 %89
o . X?=1,970
S 0, 0, >
Ailenin Yasadig1 Yer Ilce 11 %324 32  %25,8 p=0,373
Sehir 18 %52,9 81 %653
Evet 1 %29 4 %3,2 2
Kronik Hastalik Olma Durumu X_OO7’3(7)7
Hayir 33 %97,1 120 %96,8 =Y,
Ailede Kronik Hastalik Olma Evet 7 %206 39 %315 X?=1,526
Durumu Hayir 27 %794 85 %685 P0133
Evet 27 %79,4 110 %88.,7 2
Ogiin Atlama Durumu X_021,:(;) (1)2
Hayir 7 %206 14 %113 P
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Tablo 27.Yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum ile tanimlayici ozellikler
arasindaki iliski (devam)

Yazilanlarin glivenirligine inanmiyorum Evet Hayir

n % n % p

Her 6giin 3 %88 10 %8,1  X>=5,286
p=0,152
Giinde bir 6giin 7 %206 35 %282
Atistirmalik Hazir Uriin Tiketim Ary 555in 23 %67.6 61 %492
Siklig1
Higbir zaman I %29 18  %l14,5

Yas ile okumanin bana bir fayda getirecegini diistinmiiyorum arasinda anlamli
iliski bulunmamistir  (X?=1,192; p=0,196>0.05). Okumanin bana bir fayda
getirecegini  diigiinmiiyorum evet olanlarin  %81,1’inin  18-21 yas araliginda,
%18,9’unun 22-25 yas araliginda; okumanin bana bir fayda getirecegini
diisiinmiiyorum hayir olanlarin %87,6’sinin 18-21 yas araliginda, %12,4 {iniin 22-25

yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ile okumanin bana bir fayda getirecegini diisiinmiiyorum arasinda
anlaml iliski bulunmanmustir (X?=1,680; p=0,130>0.05). Okumanm bana bir fayda
getirecegini  diislinmiiyorum evet olanlarin = %45,3’liniin ~ kadin, %354,7’sinin
erkek; okumanin bana bir fayda getirecegini diistinmiiyorum hayir olanlarin

%56,2’sinin kadin, %43,8’inin erkek oldugu goriilmektedir.

Fakiilte ile okumanin bana bir fayda getirecegini diisiinmiiyorum arasinda
anlaml iliski bulunmanmustir (X?=3,083; p=0,056>0.05). Okumanin bana bir fayda
getirecegini diislinmiiyorum evet olanlarin %67,9’unun saglik ile ilgili fakiiltelerde,
%32,1’inin  egitim  fakiiltesinde; okumanin bana bir fayda getirecegini
diisiinmiiyorum hayir olanlarin %53,3’1liniin saglik ile ilgili fakiiltelerde, %46,7’sinin

egitim fakiiltesinde oldugu goriilmektedir.

Sinif ile okumanin bana bir fayda getirecegini diisiinmiiyorum arasinda anlaml
iliski bulunmamistir (X?=1,428; p=0,699>0.05). Okumanmn bana bir fayda
getirecegini diisiinmilyorum evet olanlarin %30,2’sinin 1.smif, %28,3’linlin 2.sinif,
%39,6’sinin 3.smif, %1,9’unun 4.sinif; okumanin bana bir fayda getirecegini
diistinmiiyorum hayir olanlarin %30,5’inin 1.smif, %36,2’sinin 2.sin1f, %32,4’{iniin

3.smif, %1,0’inin 4.s1m1f oldugu goriilmektedir.

92



BKI ile okumanin bana bir fayda getirecegini diisiinmiiyorum arasinda anlamli
iliski bulunmamistir  (X?=3,335; p=0,343>0.05). Okumanin bana bir fayda
getirecegini diistinmilyorum evet olanlarin %7,5’inin 18 alt1, %79,2’sinin 18.1-24.9
araliginda, %7,5’inin 25-29.9 araliginda, %35,7’inin 30 ve istii; okumanin bana bir
fayda getirecegini diisiinmiiyorum hayir olanlarin %9,5’inin 18 alt, %82,9’unun
18.1-24.9 araliginda, %6,7’sinin 25-29.9 araliginda, %1,0’inin 30 ve {stii oldugu

goriilmektedir.

Ailenin yasadig1 yer ile okumanin bana bir fayda getirecegini diigiinmiiyorum
arasinda anlamli iliski bulunmanmustir (X?>=0,871; p=0,647>0.05). Okumanin bana bir
fayda getirecegini diislinmiiyorum evet olanlarin %11,3’linlin kdyde, %22,6’sinin
ilcede, %66,0’stnin  sehirde; okumanin  bana  bir fayda  getirecegini
diisiinmiiyorum hayir olanlarin %9,5’inin kdyde, %29,5’inin il¢ede, %61,0’inin

sehirde oldugu goriilmektedir.

Kronik hastalik olma durumu ile okumanin bana bir fayda getirecegini
diisiinmiiyorum arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=4,999;
p=0,044<0.05). Okumanin bana bir fayda getirecegini diisiinmiiyorum evet olanlarin
%7,5’inin  evet, %92,5’inin hayir; okumanin bana bir fayda getirecegini
diisiinmiiyorum hayir olanlarin  %1,0’inin  evet, %99,0’unun hayir dedigi

goriilmektedir.

Ailede kronik hastalik olma durumu ile okumanin bana bir fayda getirecegini
diistinmiiyorum arasinda anlamli iligki bulunmamaistir (X?=0,045;
p=0,486>0.05). Okumanin bana bir fayda getirecegini diisiinmiiyorum evet olanlarin
%30,2°sinin  evet, %69,8’inin hayir; okumanin bana bir fayda getirecegini
diisiinmiiyorum hayir olanlarin = %28,6’sinin  evet, %71,4linlin hayir dedigi

goriilmektedir.

Ogiin atlama durumu ile okumanin bana bir fayda getirecegini diisiinmiiyorum
arasinda anlaml iliski bulunmamstir (X?>=1,030; p=0,225>0.05). Okumanin bana bir
fayda getirecegini diistinmiiyorum evet olanlarin %90,6’sinin evet, %9,4’{iniin
hayir; okumanin bana bir fayda getirecegini diislinmiiyorum hayir olanlarin

%84,8’inin evet, %15,2’sinin hayir oldugu goriilmektedir.
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Atistirmalik hazir {liriin tiiketim siklig1 ile okumanin bana bir fayda getirecegini
diistinmiiyorum arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=8,348;
p=0,039<0.05). Okumanin bana bir fayda getirecegini diisiinmiiyorum evet olanlarin
%13,2’sinin her 6glin, %28,3’liniin giinde bir 6gln, %39,6’sinin ara Ogiinde,
%18,9’unun  hicbir = zaman; okumanin  bana  bir fayda = getirecegini
diisiinmiiyorum hayir olanlarin %5,7’inin her 6giin, %?25,7 sinin gilinde bir 6giin,

%60,0’1n1n ara 6giinde, %8,6’sinin hi¢bir zaman oldugu goriilmektedir
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Tablo 28. Okumanin bana bir fayda getirecegini diisiinmiiyorum ile tammmlayici

ozellikler arasindaki iliski

Okumanin bana bir fayda getirecegini diislinmiiyorum

Evet Hayir

n % N % p
18-21 43 %81,1 92 %87,6 X2=1,192
Yas =0,196
22-25 10 %18,9 13 %I12,4 P~
Kadm 24 %453 59 %562 vy 630
Cinsiyet —0 1’3 0
Erkek 29 %54,7 46 %438 P
Saglik ile Ilgili N o
Fakilte Fakiilteler 36 %67,9 56 %53.,3 X2=3,083
p=0,056
Egitim Fakiiltesi 17 %32,1 49 %46,7
L.sinif 16 %30,2 32 %30,5
2.smif 15 %28,3 38 9%36,2 y2 | 499
Stuf -0 6’99
3.smif 21 %39,6 34 %324 P
4. .simf 1 %19 1 %1,0
<18 4 %75 10 9%9,5
K 18.1-24.9 42 %792 87 %829 X2=3335
25-29.9 4 %715 7 %67 P03
>30 3 %57 1 %1,0
Koy 6 %I11,3 10 %9,5
- . X?%=0,871
= [ 0 >
Ailenin Yasadig1 Yer Ilge 12 %22,6 31 9%29,5 p=0.647
Sehir 35 %66,0 64 %061,0
Evet 4 %75 1 %10 oo
Kronik Hastalik Olma Durumu X_O‘g’zzg
Hayir 49 %92,5 104 %99,0 P~
Evet 16 %30,2 30 %28,6 52 045
Ailede Kronik Hastalik Olma Durumu 0 4’8 6
Hayir 37 %69,8 75 %714 P~
Evet 48 %90,6 89 %84,8 <o
Ogiin Atlama Durumu X—O 12’(2)20
Hayir 5 %94 16 %152 P™%
Her 6giin 7 %132 6  %5,7
) . e N N
Atistrmalik  Hazir  Uriin ~ Tiiketim Giinde bir 6§iin 15 %28,3 27 %25,7 X?=8,348
Siklig p=0,039

Ara 6giin

Higbir zaman

21 %39,6 63 %:60,0

10 %I18,9 9  %8.,6
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Yas ile anlasilir degil arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X*=1,676;
p=0,158>0.05). Anlagilir degil evet olanlarin %93,1’inin 18-21 yas araliginda,
%6,9’unun 22-25 yas araliginda; anlasilir degil hayir olanlarin %83,7’sinin 18-21 yas
araliginda, %16,3’iiniin 22-25 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ile anlasilir degil arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,845;
p=0,238>0.05). Anlasilir degil evet olanlarin %44,8’inin kadin, %355,2’sinin
erkek; anlasilir degil hayir olanlarin %54,3’{iniin kadin, %45,7’sinin erkek oldugu

goriilmektedir.

Fakiilte ile anlasilir degil arasinda anlamli iliski bulunmustur (X*=8,234;
p=0,004<0.05). Anlagilir degil evet olanlarin %34,5’inin saghk ile ile ilgili
fakiiltelerde, 9%65,5’inin  egitim fakiiltesinde; anlasilir ~ degil hayir olanlarin
%63,6’smin saglik ile ilgili fakiiltelerde, %36,4’{inlin egitim fakiiltesinde oldugu

goriilmektedir.

Smif ile anlasilir degil arasinda anlamli iliski bulunmamstir (X?=1,496;
p=0,683>0.05). Anlasilir degil evet olanlarin %31,0’inin 1.sin1f, %34,5’inin 2.sini1f,
%31,0’inin 3.smif, %3,4’linlin 4.smnif; anlasilir degil hayir olanlarin %30,2’sinin
Lsinif, %33,3Uniin  2.smif, %35,7’sinin  3.sinif, %0,8’inin 4.siif oldugu

goriilmektedir.

BKI ile anlasilir degil arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X?=3,458;
p=0,326>0.05). Anlagilir degil evet olanlarin %6,9’sinin 18 alt1, %79,3 linlin 18.1-
249 araliginda, %13,8’inin 25-29.9 araliginda; anlasilir degil hayir olanlarin
%9,3’1inilin 18 alt1, %82,2’sinin 18.1-24.9 araliginda, %5,4’liniin 25-29.9 araliinda,

%3,1’inin 30 ve tistii oldugu goriilmektedir.

Ailenin yasadig1 yer ile anlasilir degil arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=3,341; p=0,188>0.05). Anlasilir degil evet olanlarin %10,3’liniin kdyde,
%13,8’inin ilgede, %75,9’unun sehirde; anlasilir degil hayir olanlarin %10,1’inin

koyde, %30,2’sinin ilgede, %59,7 sinin sehirde oldugu goriilmektedir.

Kronik hastalilk olma durumu ile anlasilir degil arasinda anlamli iligki

bulunmamistir  (X?>=1,161;  p=0,358>0.05). Anlagilir  degil evet  olanlarin
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%100,0’linlin hayir; anlagilir degil hayir olanlarin %3,9’unun evet, %96,1’inin hayir

dedigi goriilmektedir.

Ailede kronik hastalik olma durumu ile anlasilir degil arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X?>=0,040; p=0,518>0.05). Anlasilir degil evet olanlarin %27,6’smin
evet, %72,4’liniin hayir; anlagilir degil hayir olanlarin %29,5’inin evet, %70,5’inin

hayir odedigi goriilmektedir.

Ogiin atlama durumu ile anlasilir degil arasinda anlamli iliski bulunmamstir
(X?>=1,687; p=0,159>0.05). Anlasilir degil evet olanlarn  %79,3’{iniin evet,
%20,7’sinin hayir; anlasilir degil hayir olanlarin %88,4’linilin evet, %11,6’sinin hayir

oldugu goriilmektedir.

Atistirmalik hazir iirlin tiiketim siklig1 ile anlagilir degil arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X?=3,984; p=0,263>0.05). Anlasilir degil evet olanlarin %6,9’smin
her 6glin, %37,9’unun gilinde bir 6gilin, %51,7’sinin ara 6giinde, %3,4 liniin hi¢cbir
zaman; anlasilir degil hayir olanlarin %8,5’inin her 6gilin, %24,0’linlin giinde bir

0giin, %53,5’inin ara 6gilinde, %14,0’liniin higbir zaman oldugu goriilmektedir.
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Tablo 29. Anlasilhir degil ile tanimlayici 6zellikler arasindaki iliski

Evet Hayir
Anlasilir degil
n % n % p
vas 18-21 27 %931 108 %83.7 2| 476
2225 2 %69 21 %le3 P0158
Kadin 13 %448 70 %543 yo 45
Cinsiyet =0 2’38
Erkek 16 %552 59 %457 P™
Saglik ile Tlgili o o
i Fokiiltelor 10 %345 82 %63.6 yo g3y
p=0,004
Egitim Fakiiltesi 19 %655 47 %364
1.smf 9 %31,0 39 %302
2.simf 10 %34,5 43 %333 3o 406
Sinif —0 6’83
3.smuf 9 %31,0 46 %35,7 P
4.smf 1 %34 1 %0,8
<18 2 %69 12 %93
- 18.1-24.9 23 %793 106 %82.2 a3 4sg
25-29.9 4 %138 7 %54 P0326
~30 0 %00 4 %31
Koy 3 %103 13 %l10,1
. 2:
Ailenin Yasadig Yer flge 4 %138 39 %302 X >34
p=0,188
Sehir 22 %759 77 %59,7
Evet 0 %00 5 %39 o6
Kronik Hastalik Olma Durumu -0 3’58
Hayir 29 %100,0 124 %96,1 P~
Evet 8 %276 38 %295 y2_( 040
Ailede Kronik Hastalik Olma Durumu -0 5’ 13
Hayir 21 %724 91 %70,5 P~
Evet 23 %793 114 %884 o
Ogiin Atlama Durumu X_O 11’257
Hayir 6 %207 15 %I11,6 P™%
Her 6giin 2 %69 11 %85
Atisirmalik  Hazir  Uriin  Tiiketim Giinde bir 5giin 11 %37,9 31 %24,0 X?=3,984
Sikhig Ara 6giin 15 %51,7 69 %53,5 P=0-263
Higbir zaman 1 %34 18 %14,0
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Yas ile tamam yazmiyor arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=2,426;
p=0,125>0.05). Tamam1 yazmiyor evet olanlarin %71,4’lintin 18-21 yas araliginda,
%28,6’s1min 22-25 yag araliginda; tamami yazmiyor hayir olanlarin %86,8’inin 18-21
yas araliginda, %13,2’sinin 22-25 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ile tamami1 yazmiyor arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,577;
p=0,316>0.05). Tamami yazmiyor evet olanlarin %42,9’unun kadin, %357,1’inin
erkek; tamami yazmiyor hayir olanlarin %53,5’inin kadin, %46,5’inin erkek oldugu

goriilmektedir.

Fakiilte ile tamami yazmiyor arasinda anlamli iliski bulunmustur (X*=4,771;
p=0,024<0.05). Tamam:1 yazmiyor evet olanlarin 9%85,7’sinin saghk ile ilgili
fakltelerde, %14,3’liniin egitim fakiiltesinde; tamami yazmiyor hayir olanlarin
%355,6’smin saglik ile ilgili fakiiltelerde, %44,4’{inlin egitim fakiiltesinde oldugu

goriilmektedir.

Sinif ile tamami yazmiyor arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X*=0,780;
p=0,854>0.05). Tamami yazmiyor evet olanlarin %28,6’sinin 1.siif, %42,9’unun
2.smif, %28,6’sinin 3.sinif; tamami yazmiyor hayir olanlarin %30,6’sinin  1.s1nif,

%32,6’s1mn1in 2.sinif, %35,4’linlin 3.s1n1f, %1,4 iniin 4.s1i1f oldugu goriilmektedir.

BKI ile tamanu yazmiyor arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=1,987;
p=0,575>0.05). Tamam1 yazmyor evet olanlarin %92,9’unun 18.1-24.9 araliginda,
%7,1’inde 25-29.9 araliinda; tamami yazmiyor hayir olanlarin %9,7’sinin 18 alti,
%80,6’smnin 18.1-24.9 araliginda, %6,9’unun 25-29.9 araliginda, %2,8’inin 30 ve

istii oldugu goriilmektedir.

Ailenin yasadig1 yer ile tamami yazmiyor arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X?=3,307; p=0,191>0.05). Tamam yazmuyor evet olanlarin %21,4’{iniin kdyde,
%35, 7’inin ilgede, %42,9’unun sehirde; tamami yazmiyor hayir olanlarin %9,0’unun

koyde, %26,4’liniin il¢ede, %64,6’siin sehirde oldugu goriilmektedir.

Kronik hastalik olma durumu ile tamami yazmiyor arasinda anlamli iligki

bulunmamistir  (X?=0,502; p=0,625>0.05). Tamam1 yazmuyor evet olanlarin

99



%100,0’lnlin hayir; tamami1 yazmiyor hayir olanlarin %3,5’inin evet, %96,5’inin

hayir dedigi goriilmektedir.

Ailede kronik hastalik olma durumu ile tamami yazmiyor arasinda anlamli iligki
bulunmamistir  (X?>=1,406; p=0,188>0.05). Tamam1 yazmuyor evet olanlarin
%42,9’unun evet, %57,1’inin hayir; tamami1 yazmiyor hayir olanlarin %27,8’inin

evet, %72,2’sinin hayir dedigi goriilmektedir.

Ogiin atlama durumu ile tamanu yazmiyor arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=0,504; p=0,417>0.05). Tamam: yazmiyor evet olanlarin %92,9’unun evet,
%7,1’inin hayir; tamami1 yazmiyor hayir olanlarin %86,1’inin evet, %13,9’unun

hayir oldugu goriilmektedir.

Atigtirmalik hazir {iriin tiiketim sikli1 ile tamami yazmiyor arasinda anlaml
iliski bulunmamustir (X?>=2,513; p=0,473>0.05). Tamami yazmiyor evet olanlarin
%7,1’inin  her 0giin, %35,7’sinin giinde bir 0giin, %35,7’sinin ara 0giinde,
%21,4’linlin hi¢bir zaman; tamami1 yazmiyor hayir olanlarin %8,3’linlin her 6giin,
%25,7’sinin giinde bir 6giin, %54,9’unun ara 6giinde, %]11,1’inin higbir zaman

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 30. Tamam yazmiyor ile tanimlayici 6zellikler arasindaki iliski

evet hayir
Tamami yazmiyor
n % n %

18-21 10 %71,4 125 %86,8
Yas

22-25 4 9%28,6 19 %132

Kadin 6 %42,9 77 %53,5
Cinsiyet

Erkek 8 %57,1 67 %46,5

Eaﬁ!.llli 111e llgili 12 %857 80 %556
Fakiilte akulteler

Egitim Fakdiltesi 2 %l43 64 %444

1.smf 4 %28,6 44 %30,6

2.smif 6 %42,9 47 %326
Sinif

3.smf 4 %28,6 51 %354

4. smif 0 %0,0 2 %l4

<18 0 %0,0 14 %09,7

18.1-24.9 13 %92,9 116 %80,6
BKI

25-29.9 1 %7,1 10 %6,9

>30 0 %0,0 4 %28

Koy 3 %214 13 %09,0
Ailenin Yasadig1 Yer flce 5 %357 38 %264

Sehir 6 %42,9 93 %064,6

Evet 0 %0,0 5 %3.,5
Kronik Hastalik Olma Durumu

Hayir 14 %100,0 139 %96,5

Evet 6 %42,9 40 %278
Ailede Kronik Hastalik Olma Durumu

Hayir 8 %57,1 104 %72,2
) Evet 13 %92,9 124 %86,1
Ogiin Atlama Durumu

Hayir 1 %7,1 20 %I13,9

Her 6giin I %7,1 12 %83
Atistirmalik Hazir Uriin Tiiketim Giinde bir 6giin > %357 37 %257
Sikhgi Ara 6giin 5 %357 79 %549

Higbir zaman 3 %214 16 %l1,1

x?=2,426
p=0,125

x2=0,577
p=0,316

x?=4,771
p=0,024

x2=0,780
p=0,854

x?=1,987
p=0,575

x?=3,307
p=0,191

x2=0,502
p=0,625

x?=1,406
p=0,188

x?=0,504

p=0,417

x2=2,513
p=0,473
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Yas ile gidanin nasil yapildigi yazmiyor arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=1,157; p=0,270>0.05). Giddanin nasil yapildif1 yazmiyor evet olanlarm
%71,4’tinlin 18-21 yas aralifinda, %28,6’smin 22-25 yas araliginda; gidanin nasil
yapildig1 yazmiyor hayir olanlarin %86,1’inin 18-21 yas araliginda, %13,9’unun 22-
25 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ile gidanin nasil yapildigi yazmiyor arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X?=1,049; p=0,265>0.05). Gidanin nasil yapildig1 yazmuyor evet
olanlarin  %71,4’tintin  kadin, %?28,6’smin  erkek; gidanin  nasil  yapildig1
yazmiyor hayir olanlarin ~ %51,7’sinin  kadin, %48,3’linlin erkek oldugu

goriilmektedir.

Fakiilte ile gidanin nasil yapildigt yazmiyor arasinda anlaml iliski
bulunmamistir (X?=2,275; p=0,131>0.05). Gidanin nasil yapildig1 yazmuyor evet
olanlarin  %85,7’sinin  saghk ile ilgili fakiiltelerde, %14,3’liniin egitim
fakiiltesinde; gidanin nasil yapildig1 yazmiyor hayir olanlarin %57,0’sinin saglik ile

ilgili fakiiltelerde, %43,0’liniin egitim fakiiltesinde oldugu goriilmektedir.

Sinif ile gidanin nasil yapildig1r yazmiyor arasinda anlamli iliski bulunmamisgtir
(X?=2,203; p=0,531>0.05). Giddamin nasil yapildign yazmuyor evet olanlarin
%28,6’siin 1.smn1f, %57,1’inin 2.smif, %14,3’iinlin 3.smif; gidanin nasil yapildig
yazmiyor hayir olanlarin %30,5’inin 1.smif, %32,5’inin 2.smnif, %35,8’inin 3.sinif,

%1,3’1lintlin 4.s1n1f oldugu goriilmektedir.

BKI ile gidanin nasil yapildigi yazmiyor arasinda anlamli iliski bulunmamustir
(X?>=1,414; p=0,702>0.05). Giddanin nasil yapildif1 yazmiyor evet olanlarmn
%85,7’sinin  18.1-24.9 araliginda, %14,3’linlin 25-29.9 araliginda; gidanin nasil
yapildigr yazmiyor hayir olanlarin  %9,3’tiniin 18 alti, %81,5’inin  18.1-24.9
araliginda, %6,6’simnin = 25-29.9 araliginda, %2,6’sinin 30 ve dsti oldugu

goriilmektedir.

Ailenin yasadig1 yer ile gidanin nasil yapildig1 yazmiyor arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X?=4,544; p=0,103>0.05). Gidanin nasil yapildig1 yazmiyor evet

olanlarin  %28,6’sinin  kdyde, %71,4’tiniin sehirde; gidanin  nasil  yapildigi

102



yazmiyor hayir olanlarin %9,3’iiniin kdyde, %28,5’inin il¢ede, %62,3’liniin sehirde

oldugu goriilmektedir.

Kronik hastalik olma durumu ile gidanin nasil yapildigi yazmiyor arasinda
anlaml iliski bulunmamustir (X*=0,239; p=0,795>0.05). Gidanin nasil yapildig
yazmiyor evet olanlarin %100,0’iiniin hayir; gidanin nasil yapildig1r yazmiyor hayir

olanlarin %3,3 liniin evet, %96,7’sinin hayir dedigi goriilmektedir.

Ailede kronik hastalik olma durumu ile gidanin nasil yapildigi yazmiyor
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,001; p=0,669>0.05). Gidanmn nasil
yapildig1 yazmiyor evet olanlarin %28,6’siin evet, %71,4’iiniin hayir; gidanin nasil
yapildig1 yazmiyor hayir olanlarin %29,1’inin evet, %70,9’unun hayir dedigi

goriilmektedir.

Ogiin atlama durumu ile gidanin nasil yapildig1 yazmiyor arasinda anlaml iliski
bulunmamistir (X?=1,123; p=0,361>0.05). Gidanin nasil yapildigi yazmiyor evet
olanlarm %100,0’linlin evet; gidanin nasil yapildig1 yazmiyor hayir olanlarin

%86,1’inin evet, %13,9’unun hayir oldugu goriilmektedir.

Atigtirmalik hazir iirlin tiiketim siklig1 ile gidanin nasil yapildigi yazmiyor
arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=8,258; p=0,041<0.05). Gidanin nasil
yapildig1 yazmiyor evet olanlarin %71,4linlin giinde bir 6glin, %14,3’linlin ara
ogilinde, %14,3’linlin hi¢cbir zaman; gidanin nasil yapildig1 yazmiyor hayir olanlarin
%8,6’smin  her 06giin, %?24,5’inin giinde bir 0giin, %55,0’inin ara O§giinde,

%11,9’unun hicbir zaman oldugu goriilmektedir.
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Tablo 31. Nasil yapildigi1 yazmyor ile tammmlayici ozellikler arasindaki iliski

Evet Hayir
Nasil yapildig1 yazmriyor
n % n % p
vas 18-21 5 %71,4 130 %86,1 X2=1,157
2225 2 %286 21 %I39 P=0-270
Kadin 5 %714 78 9%51,7 X2=1.049
Cinsiyet =0 2’65
Erkek 2 %28,6 73 %483 P~
Saglik ile Tlgili o o
. Fakiilteler 6 %85,7 86 %570 X?=2,275
Fakiilte _
p=0,131
Egitim Fakiiltesi 1 %143 65 %43,0
1.smif 2 %28,6 46 %30,5
2.smif 4 %57,1 49 %325 yo 5503
Simnif -0 5’31
3.simf 1 %143 54 %358 P~
4. smif 0 %0,0 2 %I,3
<18 0 %0,0 14 %93
BKI 18.1-24.9 6 %85,7 123 %81,5 X2=1414
25-29.9 1 %143 10 %66 P~0-702
>30 0 %0,0 4 %26
Koy 2 %28,6 14 %93
L - X2=4,544
& o 0, >
Ailenin Yasadig1 Yer Ilge 0 %0,0 43 %285 p=0,103
Sehir 5 %714 94 %623
Evet 0 %0,0 5 %33 2
Kronik Hastalik Olma Durumu X_OO7’§:5;9
Hayir 7 %100,0 146 %96,7 P~
Evet 2 %28,6 44 9%29,1 X2=0.001
Ailede Kronik Hastalik Olma Durumu -0 6’ 69
Hayir 5 %714 107 %70,9 P~
Evet 7 %100,0 130 %86,1 <
Ogiin Atlama Durumu X_O 13’ é?
Hayir 0 %0,0 21 %13,9 P™
Her 6giin 0 %0,0 13 %8,6
Atisirmalikk  Hazir  Uriin -~ Tiiketim Giinde bir 5giin > %IlA 37 %245 X?=8,258
Siklig1 Ara 6giin 1 %143 83 %550 P-0.041
Higbir zaman 1 %143 18 %11,9
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Yas ile gidanin zararli yonleri belirtilmiyor arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?>=1,179; p=0,224>0.05). Gidanin zararli yonleri belirtilmiyor evet olanlarin
%92,3’linlin 18-21 yas araliginda, %7,7’sinin 22-25 yas araliginda; gidanin zararh
yonleri belirtilmiyor hayir olanlarin %84,1’inin 18-21 yas araliinda, %15,9’unun

22-25 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ile gidanin zararli yonleri belirtilmiyor arasinda anlaml iligki
bulunmamustir (X*=1,012; p=0,215>0.05). Gidanin zararli yonleri belirtilmiyor evet
olanlarm  %61,5’inin  kadin, %38,5’inin  erkek; gidanin  zararli  yonleri
belirtilmiyor hayir olanlarin = %50,8’inin  kadin, %49,2’sinin erkek oldugu

goriilmektedir.

Fakiilte ile gidanin zararli yonleri belirtilmiyor arasinda anlamli iligki
bulunmamstir (X?=0,655; p=0,279>0.05). Gidanin zararli yonleri belirtilmiyor evet
olanlarin  %65,4’tinlin  saghk ile ilgili fakiltelerde, %34,6’smin egitim
fakiiltesinde; gidanin zararl yonleri belirtilmiyor hayir olanlarin %56,8’inin saglik

ile ilgili fakiiltelerde, %43,2’sinin egitim fakiiltesinde oldugu goriilmektedir.

Simif ile gidanin zararli yonleri belirtilmiyor arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X?=2,518; p=0,472>0.05). Gidanin zararli yonleri belirtilmiyor evet
olanlarin %38,5’inin 1.smif, %38,5’inin 2.smif, %23,1’inin 3.smif; gidanin zararh
yonleri belirtilmiyor hayir olanlarin = %28,8’inin  1.simmif, %32,6’smin  2.sinif,

%37,1’inin 3.smif, %1,5’inin 4.sin1f oldugu goriilmektedir.

BKI ile gidanin zararli yonleri belirtilmiyor arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (X?=0,901; p=0,825>0.05). Gidanin zararli yonleri belirtilmiyor evet
olanlarim %11,5’inin 18 alti, %80,8’inin 18.1-24.9 araliginda, %3,8’inin 25-29.9
araliginda, %3,8’inin 30 ve {stii; gidanin zararli yonleri belirtilmiyor hayir olanlarin
%8,3’linlin 18 alt1, %81,8’inin 18.1-24.9 araliginda, %7,6’sinin 25-29.9 araliginda,

%2,3’1lintlin 30 ve Ustl oldugu goriilmektedir.

Ailenin yasadig1 yer ile gidanin zararli yonleri belirtilmiyor arasinda anlamli
iliski ~ bulunmamustir  (X?>=4,526; p=0,104>0.05). Giddanin  zararli  ydnleri

belirtilmiyor evet olanlarin %19,2’sinin koyde, %34,6’simin ilgede, %46,2’sinin
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sehirde; gidanin zararli yonleri belirtilmiyor hayir olanlarin  %8,3’linlin kdyde,

%25,8’1nin ilgede, %65,9 unun sehirde oldugu goriilmektedir.

Kronik hastalik olma durumu ile gidanin zararli yonleri belirtilmiyor arasinda
anlamli iliski bulunmamustir (X?>=1,017; p=0,402>0.05). Gidanin zararli yonleri
belirtilmiyor evet  olanlarin ~ %100,0’lintin ~ hayir; gidanin =~ zararli  yonleri

belirtilmiyor hayir olanlarin %3,8’inin evet, %96,2’sinin hayir dedigi goriilmektedir.

Ailede kronik hastalik olma durumu ile gidanin zararli yonleri belirtilmiyor
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,550; p=0,313>0.05). Gidanin zararh
yonleri belirtilmiyor evet olanlarin %23,1’inin evet, %76,9’unun hayir; gidanin
zararli yonleri belirtilmiyor hayir olanlarin %30,3’liniin evet, %69,7’sinin hayir

oldugu goriilmektedir.

Ogiin atlama durumu ile gidanin zararli yonleri belirtilmiyor arasinda anlamli
iliski  bulunmamustir  (X?*=0,846; p=0,286>0.05). Giddanin  zararli  yonleri
belirtilmiyor evet olanlarin  %92,3’liniin evet, %7,7’sinin hayir; gidanin zararh
yonleri belirtilmiyorhayir olanlarin %85,6’sinin evet, %14,4’{inlin hayir oldugu

goriilmektedir.

Atistirmalik hazir {iriin tiketim siklig1 ile gidanin zararli yonleri belirtilmiyor
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X*=1,624; p=0,654>0.05). Gidanin zararl
yonleri belirtilmiyor evet olanlarin %3,8’inin her 6giin, %26,9’unun giinde bir 6giin,
%61,5’inin ara 0Ogiinde, %7,7’sinin hicbir zaman; gidanin  zararli yonleri
belirtilmiyor hayir olanlarin %9,1’inin her 6glin, %26,5’inin glinde bir 6giin,

%51,5’inin ara 6glinde, %12,9’unun hi¢gbirzaman oldugu goriilmektedir.
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Tablo 32. Zararh yonleri belirtilmiyor ile tanimlayici 6zellikler arasindaki iliski

Evet Hayir
Zararl1 yonleri belirtilmiyor
n % n % P
vas 18-21 24 %923 111 %84,1 w2 179
2225 2 %77 21 %159 PT0:224
Cinsiet Kadin 16 %61.5 67 %308 yo g o5
Erkek 10 %385 65 %492 P=0.215
Saglik ile Tlgili o o
i Fokiiltelor 17 %654 75 %568 y2_ g55
p=0,279
Egitim Fakiiltesi 9 %346 57 %432
1.smif 10 %38,5 38 %2838
5. 2.siif 10 %385 43 %326 yo_)5)g
3 smif 6 %231 49 %371 P0472
4.smf 0 %00 2 %l1,5
<18 3 %115 11 %83
- 18.1-24.9 21 %80.8 108 %818 w2 g0
25-29.9 1 %38 10 %76 P0:825
30 1 %38 3 %23
Koy 5 %192 11 %83
. 2—
Ailenin Yasadig Yer flge 9 %346 34 %258 ;(:041’326
Sehir 12 %46,2 87 %65,9
Evet 0 %00 5 %38 yoio17
Kronik Hastalik Olma Durumu -0 4’02
Hayir 26 %100,0 127 %96,2 P~
Evet 6 %23,1 40 %303 yo_g 550
Ailede Kronik Hastalik Olma Durumu -0 3’1 3
Hayir 20 %76,9 92 %69,7 P~
Evet 24 %923 113 %85,6 o
Ogiin Atlama Durumu X_OOZ,S;%
Hayir 2 %77 19 %144 P
Her 6giin 1 %38 12 %9,1
Atisirmalik  Hazir  Uriin ~ Tiiketim Giinde bir 5giin 7 %269 35 %26,5 X>=1,624
Sikhig Ara 6giin 16 %61,5 68 %s1,5 P~0:654
Higbir zaman 2 %77 17 %129
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Yas ile okunakli degil arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X*=0,298;
p=0,385>0.05). Okunakli degil evet olanlarin %82,1’inin 18-21 yas araliginda,
%17,9’unun 22-25 yas araliginda; okunakli degil hayir olanlarin %86,2’sinin 18-21
yas araliginda, %13,82’sinin 22-25 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ile okunakli degil arasinda anlamli iliski bulunmamstir (X?=0,914;
p=0,228>0.05). Okunakli degil evet olanlarin %60,7’sinin kadin, %39,3’{inilin
erkek; okunakli degil hayir olanlarin %50,8’inin kadin, %49,2’sinin erkek oldugu

goriilmektedir.

Fakiilte ile okunakli degil arasinda anlamli iliski bulunmamstir (X*=2,438;
p=0,087>0.05). Okunakli degil evet olanlarin %71,4’linlin saghk ile ilgili
fakiiltelerde, %28,6’simnin  egitim fakiiltesinde; okunakli degil hayir olanlarin
%355,4’tntin saglk ile ilgili fakiiltelerde, %44,6’sinin egitim fakiiltesinde oldugu

goriilmektedir.

Smif ile okunakli degil arasinda anlamli iliski bulunmamstir (X?=0,583;
p=0,900>0.05). Okunakl1 degil evet olanlarin %32,1’inin 1.sin1f, %35,7’sinin 2.sini1f,
%32,1’inin 3.sin1f; okunakli degil hayir olanlarin %30,0’unun 1.sinif, %33,1’inin

2.s1n1f, %35,4iniin 3.s1n1f, %1,5’inin 4.smi1f oldugu goriilmektedir.

BKI ile okunakli degil arasinda anlamli iliski bulunmanmustir (X?=0,996;
p=0,802>0.05). Okunakl1 degil evet olanlarin %10,7’sinin 18 alt1, %82,1’inin 18.1-
249 araliginda, %?7,1’inin 25-29.9 araliginda; okunakli degil hayir olanlarin
%8,5’inin 18 alt1, %81,5’inin 18.1-24.9 araliginda, %6,9’unun 25-29.9 araliginda,

%3,1’1nin 30 ve Ustl oldugu goriilmektedir.

Ailenin yasadig1 yer ile okunakli degil arasinda anlamli iligki bulunmamigtir
(X?=0,770; p=0,681>0.05). Okunakl: degil evet olanlarn %143 {iniin kdyde,
%28,6’smin ilgede, %57,1’inin sehirde; okunakli degil hayir olanlarin %9,2’sinin
koyde, %26,9’unun ilgede, %63,8’inin sehirde oldugu goriilmektedir.

Kronik hastalik olma durumu ile okunakli degil arasinda anlamli iligki

bulunmamistir ~ (X?=1,112;  p=0,372>0.05). Okunakli  degil evet  olanlarin
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%100,0’linlin hayir; okunakli degil hayir olanlarin %3,8’inin evet, %96,2’sinin hayir

dedigi goriilmektedir.

Ailede kronik hastalik olma durumu ile okunakli degil arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X?=3,114; p=0,065>0.05). Okunakli degil evet olanlarin %42,9’unun
evet, %57,1’inin hayir; okunakli degil hayir olanlarin %26,2’sinin evet, %73,8’inin

hayir dedigi goriilmektedir.

Ogiin atlama durumu ile okunakli degil arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X?=5,216; p=0,012<0.05). Okunakli degil evet  olanlarmn  %100,0’{iniin
evet; okunakli degil hayir olanlarin %83,8’inin evet, %16,2’sinin hayir oldugu

goriilmektedir.

Atigtirmalik hazir iiriin tiiketim siklig1 ile okunakli degil arasinda anlamlr iligki
bulunmamistir (X?>=1,097; p=0,778>0.05). Okunakl1 degil evet olanlarin %3,6’smin
her 6glin, %28,6’smin giinde bir 6giin, %57,1’inin ara 6glinde, %10,7’sinin higbir
zaman; okunakli degil hayir olanlarin %9,2’sinin her 6giin, %26,2’sinin gilinde bir

0giin, %52,3 linlin ara 6giinde, %12,3 linilin hi¢gbir zaman oldugu goriilmektedir.
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Tablo 33. Okunakh degil ile tamimlayici 6zellikler arasindaki iliski

Evet Hayir
Okunakl degil
n % n % p

18-21 23 %821 112 %862 w208
Yas P

2225 5 %179 18 9%I13,8 P70385

Kadin 17 %607 66 %30.8 y2_0 014
Cinsiyet 0

Erkek 11 %393 64 %492 P=0.228

Saglik ile Tlgili o o
. e 20 %714 T2 %SS4 o, 43

p=0,087

Egitim Fakiiltesi 8 %286 58 %446

1simif 9 %32,1 39 %30,0

2.smif 10 %357 43 %331 ya_gsg3
Sinif P

3 smif 9 %321 46 %354 P=0.900

4.smf 0 %00 2 %l1,5

18 3 %107 11 %85

18.1-24.9 23 %821 106 %815 y2_g 00
BKI e

25-29.9 2 %71 9 %69 P0.802

- 0 %00 4 %31

Koy 4 %143 12 %92

. 2
Ailenin Yasadig Yer flge 8§ %286 35 %269 X 0770

p=0,681

Sehir 16 %57.1 83 %63.8

Evet 0 %00 5 %38 oo
Kronik Hastalik Olma Durumu -0 3’72

Hayir 28 %100,0 125 %962 P=0

Evet 12 %429 34 %262 ya3 14
Ailede Kronik Hastalik Olma Durumu -0 0’ 65

Hayir 16 %57,1 96 %73,8 P~
g At buram Evet 28 %100,0 109 %838 o 556

Hayir 0 %00 21 %le2 P0:012

Herdgiin 1 %36 12 %92
Atistirmalik  Hazir - Uriin - Tiiketim Giinde bir 6§iin 8 %286 34 %262 X%=1,097
Sikhig Ara 6giin 16 %57,1 68 %52,3 P=0:778

Higbir zaman 3 %10,7 16 %123
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1.5. Etiket Okuma Nedenleri ile Tanimlayic1 Ozellikler Arasindaki Iliski

Yas ile sagligimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X*=7,116; p=0,005<0.05). Saghigimi korumak ve diizenlemek igin
okumaevet olanlarin %76,8’inin 18-21 yas araliginda, %23,2’sinin 22-25 yas
araliginda; sagligimi  korumak ve diizenlemek i¢in okuma hayir olanlarin
%82,7’sinin  18-21 yas araliginda, %17,3’liniin 22-25 yas araliginda oldugu

goriilmektedir.

Cinsiyet ile sagligimi1 korumak ve diizenlemek i¢in okuma arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X?=3,747; p=0,030<0.05). Sagligim korumak ve diizenlemek igin
okuma evet olanlarin %59,6’sinin kadin, %40,4’{linlin erkek; sagligimi korumak ve
diizenlemek i¢in okuma hayir olanlarin %64,8’inin kadin, %35,2’sinin erkek oldugu

goriilmektedir.

Fakiilte ile sagligimi1 korumak ve diizenlemek i¢in okuma arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X?=3,813; p=0,029<0.05). Sagligim korumak ve diizenlemek igin
okuma evet olanlarin %66,2’sinin saglik ile ilgili fakiiltelerde, %33,8’inin egitim
fakiiltesinde; sagligimi  korumak ve diizenlemek icin okuma hayir olanlarin
%60,8’inin saglik ile ilgili fakiiltelerde, %39,2’sinin egitim fakiiltesinde oldugu

goriilmektedir.

Sinif ile sagligimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (X?=3,996; p=0,262>0.05). Saghgimi korumak ve diizenlemek igin
okuma evet olanlarin %29,1’inin 1.smf, %31,5’inin 2.simf, %35,1’inin 3.sinif]
%4,3’linlin 4.s1n1f; sagligimi korumak ve diizenlemek icin okuma hayir olanlarin
%33,3’lintin  1.smif, %31,5’inin 2.smif, %32,3’lniin 3.smif, %2,9’unun 4.simf

oldugu goriilmektedir.

BKI ile saghigimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma arasinda anlaml iliski
bulunmustur (X?=10,941; p=0,012<0.05). Saghigimi korumak ve diizenlemek icin
okuma evet olanlarin %10,6’sinin 18 alti, %74,9’unun 18.1-24.9 araliginda,
%13,4’linlin  25-29.9 araliginda, %]1,1’inin 30 ve {stil; saghigimi korumak ve

diizenlemek i¢in okuma hayir olanlarin %8,0’inin 18 alti, %81,4’{iniin 18.1-24.9
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araliginda, %8,9’unun 25-29.9 araliginda, %]1,7’sinin 30 ve {isti oldugu

goriilmektedir.

Ailenin yasadig1 yer ile sagligimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma arasinda
anlamli iliski bulunmamustir (X?=2,273; p=0,321>0.05). Saghigim korumak ve
diizenlemek i¢in okuma evet olanlarin %S8,7’sinin kdyde, %33,8’inin il¢ede,
%357,4’liniin sehirde; sagligimi korumak ve diizenlemek icin okuma hayir olanlarin

%8,4’linlin kdyde, %30,1’inin ilgede, %61,5’inin sehirde oldugu goriilmektedir.

Kronik hastalik olma durumu ile sagligimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X*=1,738; p=0,116>0.05). Saghigimi1 korumak
ve diizenlemek i¢in okumaevet olanlarin  %4,0’lnlin  evet, %96,0’sinin
hayir; sagligimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma hayir olanlarin %35,7’sinin evet,

%94,3’1iniin hayir dedigi goriilmektedir.

Ailede kronik hastalik olma durumu ile saglhigimi korumak ve diizenlemek ig¢in
okuma arasinda anlaml iliski bulunmamstir (X?=0,000; p=0,515>0.05). Sagligimi
korumak ve diizenlemek i¢in okuma evet olanlarin %45,1’inin evet, %54,9’unun
hayir; sagligimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma hayir olanlarin %45,1’inin evet,

%54,9’unun hayir dedigi goriilmektedir.

Ogiin atlama durumu ile sagligimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma arasinda
anlamli iliski bulunmamustir (X?=0,268; p=0,330>0.05). Saghigimi korumak ve
diizenlemek i¢in okuma evet olanlarin %86,2’sinin evet, %13,8’inin hayir; sagligimi
korumak ve diizenlemek i¢in okuma hayir olanlarin %87,2’sinin evet, %12,8’inin

hayir oldugu goriilmektedir.

Atigtirmalik hazir {irtin tiiketim siklig1 ile sagligimi korumak ve diizenlemek i¢in
okuma arasinda anlaml iliski bulunmustur (X?=15,140; p=0,002<0.05). Saghigimi
korumak ve diizenlemek i¢in okuma evet olanlarin %1,5’inin her 6giin, %23,8’inin
giinde bir 6glin, %57,0’sinin ara 6glinde, %17,7’sinin hi¢bir zaman; sagligim
korumak ve diizenlemek i¢in okuma hayir olanlarin %2,9’unun her 6giin, %26,5’inin
giinde bir 6g8iin, %59,7’sinin ara oglinde, %10,8’inin hicbir zaman oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 34. Saghgimi korumak ve diizenlemek icin okuma ile tamimlayici

ozellikler arasindaki iliski

Evet Hayir
Sagligimi korumak ve diizenlemek igin
n % n % P
vas 18-21 361 %76.8 786 %827 2 7116
2225 109 %232 164 %17,3 P=0:005
Cinsise Kadin 280 %59.6 616 %64.8 2 3 747
Erkek 190 %40,4 334 %35,2 P=0:030
lsfg{‘k ile Mgili 311 %662 578 %608 2 3 g13
Fakiilte akiilteler 0 0’29
p: 9
Egitim Fakiiltesi 159 %33.8 372 %39,2
1.simf 137 %29,1 316 %33,3
B, 2.smif 148 %315 299 %315 y2_ 3 9o
3.smif 165 %35,1 307 %32,3 P=0:262
4. .simf 20 %4,3 28 %29
<18 50 %10,6 76 %8,0
- 18.1-24.9 352 %74.9 773 %814 yo_10 941
25-29.9 63 %134 85 %89 P=0.012
>30 5 %L1 16 %17
Koy 41 %8,7 80 %84
2—
Ailenin Yasadig1 Yer fle 159 %33.8 286 %30.1 ;(:023’533
Sehir 270 %574 584 %61,5
Evet 19 %40 54 %57 o |38
Kronik Hastalik Olma Durumu -0 1,16
Hayir 451 %96,0 896 %94,3 P~
Evet 212 %45,1 428 %451 520 000
Ailede Kronik Hastalik Olma Durumu 0 5’ 15
Hayir 258 %54,9 522 %54,9 P
Evet 405 %86,2 828 %87,2 o
Ogiin Atlama Durumu X—O 03’§ (6)8
Hayir 65 %I13,8 122 %12,8 P™
Her 6giin 7 %15 28 %29
Atistirmalik Hazir Uriin Tiiketim Giinde bir 5Ziin 112 %23,8 252 %26,5 X?=15,140
Sikligt Ara 8iin 268 %57,0 567 %s59,7 P~0:002
Hig¢bir zaman 83 %I17,7 103 %10,8
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Yas ile iirlin igerigini merak ettigi i¢in okuma arasinda anlamli iliski
bulunmamistir  (X?=0,000; p=0,525>0.05). Uriin icerigini merak ettigi icin
okuma evet olanlarin %80,8’inin 18-21 yas araliginda, %19,2’sinin 22-25 yas
araliginda; iiriin icerigini merak ettigi i¢in okuma hayir olanlarin %80,8’inin 18-21

yas araliginda, %19,2’sinin 22-25 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ile {rlin igerigini merak ettigi i¢in okuma arasinda anlamli iligki
bulunmamistir  (X*=0,732; p=0,212>0.05). Uriin igerigini merak ettigi igin
okuma evet olanlarin %64,3’{iniin kadin, %35,7’sinin erkek; iirlin igerigini merak
ettigi icin okuma hayir olanlarin %62,1’inin kadin, %37,9’unun erkek oldugu

goriilmektedir.

Fakiilte ile iirlin icerigini merak ettigi icin okuma arasinda anlamli iligki
bulunmustur  (X?=<10,191; p=0,001<0.05). Uriin igerigini merak ettigi icin
okuma evet olanlarin %67,0’sinin saglik ile ilgili fakiiltelerde, %33,0’{inlin egitim
fakiiltesinde; liriin icerigini merak ettigi i¢in okuma hayir olanlarin %58,8’inin saglik

ile ilgili fakiiltelerde, %41,2’sinin egitim fakiiltesinde oldugu goriilmektedir.

Smif ile iirlin igerigini merak ettigi icin okuma arasinda anlamli iliski
bulunmamistir  (X?>=4,066; p=0,254>0.05). Uriin igerigini merak ettigi icin
okuma evet olanlarin %29,6’sinin 1.smif, %32,9’unun 2.smif, %34,5’inin 3.sinif,
%3,0’1iniin 4.s1n1f; iiriin igerigini merak ettigi i¢cin okuma hayir olanlarin %34,0’linlin
Lsinif, %30,2°sinin  2.smn1f, %32,1’inin  3.smif, %3,7’sinin  4.simf oldugu

goriilmektedir.

BKI ile {iriin icerigini merak ettigi i¢in okuma arasinda anlamh iligki
bulunmamistir  (X*=2,727; p=0,436>0.05). Uriin igerigini merak ettigi igin
okuma evet olanlarin  %9,8’inin 18 alt;, %79,0’unun 18.1-24.9 araliinda,
%10,2’sinin 25-29.9 araliginda, %1,1’inin 30 ve istii; lirlin igerigini merak ettigi i¢in
okuma hayir olanlarin %8,1’inin 18 alti, %79,4’linlin 18.1-24.9 aralifinda,

%10,6’s1min 25-29.9 araliginda, %1,9’unun 30 ve iistii oldugu goriilmektedir.

Ailenin yasadig1 yer ile iirlin igerigini merak ettigi icin okuma arasinda anlaml

iliski bulunmamustir (X?=3,597; p=0,166>0.05). Uriin icerigini merak ettigi igin
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okuma evet olanlarin %8,0’inin kdyde, %29,3’liniin il¢ede, %62,8’inin sehirde; {iriin
icerigini merak ettigi icin okuma hayir olanlarin %9,0’unun koéyde, %33,2’sinin

ilgede, %57,8’inin sehirde oldugu goriilmektedir.

Kronik hastalik olma durumu ile {iriin i¢erigini merak ettigi i¢in okuma arasinda
anlaml iligki bulunmustur (X*=4,452; p=0,023<0.05). Uriin igerigini merak ettigi
icin okumaevet olanlarin %6,5’inin evet, %93,5’inin hayir; {irlin igerigini merak
ettigi icin okuma hayir olanlarin %4,0’liniin evet, %96,0’sinin hayir dedigi

goriilmektedir.

Ailede kronik hastalik olma durumu ile iiriin igerigini merak ettigi i¢in okuma
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,267; p=0,322>0.05). Uriin igerigini
merak ettigi icin okuma evet olanlarin %45,8’inin evet, %54,2’sinin hayir; iirlin
icerigini merak ettigi i¢in okuma hayir olanlarin %44,4’{iniin evet, %55,6’simin hayir

dedigi goriilmektedir.

Ogiin atlama durumu ile {iriin igerigini merak ettigi icin okuma arasinda anlamli
iliski bulunmamustir (X?=0,181; p=0,365>0.05). Uriin icerigini merak ettigi igin
okuma evet olanlarin %87,2’sinin evet, %12,8’inin hayur; iiriin icerigini merak ettigi

icin okuma hayir olanlarin %86,5’inin evet, %13,5’inin hayir oldugu goriilmektedir.

Atistirmalik hazir {iriin tiiketim sikligi ile iirlin igerigini merak ettigi icin okuma
arasinda anlaml iliski bulunmamustir (X?=3,104; p=0,376>0.05). Uriin igerigini
merak ettigi i¢in okuma evet olanlarin %2,6’sinin her 6giin, %27,6’sinin giinde bir
0gilin, %57,7’sinin ara 6giinde, %12,2’sinin higbir zaman; iirlin igerigini merak ettigi
icin okuma hayir olanlarin %2.,4’liniin her 06giin, %23,9’unun giinde bir 6giin,

%59,8’inin ara 6giinde, %13,9’unun hig¢bir zaman oldugu goriilmektedir.
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Tablo 35. Uriin icerigini merak ettigim icin okuma ile tanimlayic1 6zellikler

arasindaki iliski

.. Evet Hayir
Uriin igerigini merak ettigim igin
n % n % P
vas 18-21 538 %80.8 609 %80.8 y2_g 0
2225 128 %19,2 145 %19,2 P=0:523
Cinsise Kadin 428 %64.3 468 %621 32 737
Erkek 238 %35,7 286 %37,9 P=0-212
lsfg{‘k ile Tlgili 446 %67.0 443 %58.8 o 0191
Fakiilte akiilteler 0 00’1
p: 9
Egitim Fakiiltesi 220 %33,0 311 %41,2
1.simf 197 %29,6 256 %34,0
B, 2.smif 219 %32,9 228 %30.2 2y 066
3.simif 230 %34,5 242 %32,1 P=0:234
4. .simf 20 %3,0 28 9%3,7
<18 65 %9,8 61 %8,1
- 18.1-24.9 526 %79.0 599 %794 y2 5 797
25-29.9 68 %102 80 %10,6 P=0:436
>30 7 %L1 14 %19
Koy 53 %8,0 68 %9,0
2—
Ailenin Yasadig1 Yer flce 195 %293 250 %332 ;(:031’227
Sehir 418 %62,8 436 %578
Evet 43 %65 30 %40 o
Kronik Hastalik Olma Durumu X—o%;g 2
Hayir 623 %93,5 724 %96,0 P~
Evet 305 %458 335 %444 yo_ 567
Ailede Kronik Hastalik Olma Durumu 0 3’22
Hayir 361 %542 419 %55,6 P~
) Evet 581 %87,2 652 %865 yo_g 3]
Ogiin Atlama Durumu 0 3’ 65
Hayir 85 %12,8 102 %13,5 P~
Her $giin 17 %26 18 %24
Atistirmalik Hazir Uriin Tiiketim Giinde bir 5Ziin 184 %27,6 180 %23,9 X?=3,104
Sikligt Ara 5§iin 384 %57,7 451 %59,8 P=0376
Higbir zaman 81 %I12,2 105 %13,9
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Yas ile liriiniin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma arasinda anlaml iliski
bulunmustur (X?=3,197; p=0,043<0.05). Uriiniin bozulma durumunu anlamak i¢in
okuma evet olanlarin %79,0’unun 18-21 yas aralifinda, %21,0’inin 22-25 yas
araliginda; iiriiniin - bozulma durumunu anlamak i¢in okuma hayir olanlarin
%82,7’sinin  18-21 yas araliginda, %17,3’liniin 22-25 yas araliginda oldugu

goriilmektedir.

Cinsiyet ile iirlinlin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma arasinda anlamli
iliski bulunmustur (X?=5,401; p=0,012<0.05). Uriiniin bozulma durumunu anlamak
i¢in okuma evet olanlarin %66,0’sinin kadin, %34,0’linlin erkek; iirliniin bozulma
durumunu anlamak i¢in okuma hayir olanlarin %60,0’1nin kadin, %40,0’min erkek

oldugu goriilmektedir.

Fakiilte ile {irtiniin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma arasinda anlamli
iliski bulunmamustir (X?<1,036; p=0,168>0.05). Uriiniin bozulma durumunu
anlamak icin okuma evet olanlarin %61,3’linlin saghk ile ilgili fakiiltelerde,
%38,7’sinin  egitim fakiiltesinde; iiriinlin  bozulma durumunu anlamak icin
okuma hay1r olanlarin %64,0’liniin saglik ile ilgili fakiiltelerde, %36,0’sinin egitim

fakiiltesinde oldugu goriilmektedir.

Siif ile iirliniin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma arasinda anlaml1 iligki
bulunmanustir (X?>=7,678; p=0,053>0.05). Uriiniin bozulma durumunu anlamak i¢in
okuma evet olanlarin %31,1’inin 1.smf, %31,7’sinin 2.smif, %32,5’inin 3.sinif]
%4,6’simnin 4.s1nif; iriiniin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma hayir olanlarin
%32,7’sinin  1.smif, %31,2’sinin 2.smif, %34,0lniin 3.sif, %2,0’sinin 4.simf

oldugu goriilmektedir.

BKI ile iiriiniin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X?=6,924; p=0,074>0.05). Uriiniin bozulma durumunu anlamak igin
okuma evet olanlarin  %7,0’sinin 18 alti, %80,6’sinin  18.1-24.9 araliginda,
%10,9’unun 25-29.9 araliginda, %1,5’inin 30 ve {stl; iirliniin bozulma durumunu
anlamak ic¢in okuma hayir olanlarin %10,9’unun 18 alti, %77,8’inin 18.1-24.9
araliginda, %9,9’unun 25-29.9 araliginda, %]1,5’inin 30 ve {stii oldugu

goriilmektedir.
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Ailenin yasadigi yer ile iiriiniin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma arasinda
anlaml iliski bulunmamistir (X?=2,666; p=0,264>0.05). Uriiniin bozulma durumunu
anlamak icin okuma evet olanlarin %9,4’linlin koyde, %?32,2’sinin ilgede,
%358,3’1iniin sehirde; lirliniin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma hayir olanlarin

%7,6’s1n1n kdyde, %30,4 iiniin ilgede, %62,1’inin sehirde oldugu goriilmektedir.

Kronik hastalik olma durumu ile iirliniin bozulma durumunu anlamak icin
okuma arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,324; p=0,327>0.05). Uriiniin
bozulma durumunu anlamak i¢in okuma evet olanlarin %35,5’inin evet, %94,5’inin
hayir; lirtiniin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma hayir olanlarin %4,8’inin

evet, %95,2’sinin hayir dedigi goriilmektedir.

Ailede kronik hastalik olma durumu ile iiriiniin bozulma durumunu anlamak igin
okuma arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=2,259; p=0,074>0.05). Uriiniin
bozulma durumunu anlamak i¢in okuma evet olanlarin %47,0’sinin evet,
%53,0’1iniin hayir; lirliniin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma hayir olanlarin

%43,0’linlin evet, %57,0’sinin hayir dedigi goriilmektedir.

Ogiin atlama durumu ile iiriiniin bozulma durumunu anlamak icin okuma
arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=7,463; p=0,004<0.05). Uriiniin bozulma
durumunu anlamak i¢in okuma evet olanlarin %89,2°sinin evet, %10,8’inin
hayir; iiriiniin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma hayir olanlarin %84,3’{inlin

evet, %15,7’sinin hayir oldugu goriilmektedir.

Atistirmalik hazir iiriin tilketim siklig1 ile {iriiniin bozulma durumunu anlamak
i¢in okuma arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?>=13,615; p=0,003<0.05). Uriiniin
bozulma durumunu anlamak i¢in okuma evet olanlarin %1,8’inin her 6giin,
%28,4’linlin giinde bir 6gin, %59,0’unun ara o6ginde, %10,8’inin higbir
zaman; Uriiniin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma hayir olanlarin %3,2’sinin
her 6giin, %22,7’sinin glinde bir 6glin, %58,6’sinin ara 6giinde, %15,6’smin higbir

zaman oldugu goriilmektedir.
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Tablo 36. Uriiniin bozulma durumunu anlamak icin okuma ile tanimlayic

ozellikler arasindaki iliski

.. Evet Hayir
Uriiniin bozulma durumunu anlamak igin
n % n % P

18-21 578 %79,0 569 %82,7 v 3 197
Yas nn

22-25 154 %21,0 119 %17,3 P=0.043

Kadin 483 %66,0 413 %60,0 yo_s 41
Cinsiyet P

Erkek 249 %34,0 275 %40,0 P~0012

lsfg{‘k ile Mgili 449 %613 440 %64.0 y2_| 03¢
Fakiilte akiilteler )

p=0,168

Egitim Fakiiltesi 283 %38,7 248 %36,0

1.smif 228 %31,1 225 %32,7

2.smif 232 %31,7 215 %31,2 X2=7 678
Stuf P

3.smif 238 %32,5 234 %34,0 P=0.053

4. .simf 34 %4,6 14 %20

<18 51 %70 75 %109

18.1-24.9 590 %80,6 535 %77.8 ya_¢ go4
BKI 0.0

25-29.9 80 %10,9 68 %99 P~0-074

>30 11 %1,5 10 %I1,5

Koy 69 %94 52 %76

. 2
Ailenin Yasadig1 Yer Ilge 236 %32,2 209 %30,4 ;(:022’226

Sehir 427 %58,3 427 %62,1

Evet 40 %55 33 %48 o
Kronik Hastalik Olma Durumu X_OO3’§$4

Hayir 692 %94,5 655 %952 P~

Evet 344 %47,0 296 %43,0 <_
Ailede Kronik Hastalik Olma Durumu X—()z()’gig

Hayir 388 %53,0 392 %57,0 p=Y

Evet 653 %89,2 580 %84,3 <o
Ogiin Atlama Durumu X—O 70’323

Hayir 79 %10,8 108 %15,7 P~

Her 6giin 13 %l1,8 22 %3,2
Atistirmalik Hazir Uriin Tiiketim Giinde bir 5Ziin 208 %284 156 %22,7 X?=13,615
Sikligt Ara 8iin 432 %59,0 403 %58,6 P~0:003

Hig¢bir zaman 79 %10,8 107 %]15,6
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Yas ile nerede diiretildigini O6grenmek i¢in okuma arasinda anlamli iliski
bulunmamistir  (X?=0,346; p=0,320>0.05). Nerede iiretildigini 6grenmek igin
okuma evet olanlarin %82,5’inin 18-21 yas aralifinda, %17,5’inin 22-25 yas
araliginda; nerede tretildigini 6grenmek i¢cin okuma hayir olanlarin %80,6’sinin 18-

21 yas araliginda, %19,4’linlin 22-25 yas arali§inda oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ile nerede iiretildigini 6grenmek i¢in okuma arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (X*=0,116; p=0,398>0.05). Nerede iiretildigini 6grenmek i¢in okuma
evet olanlarin %61,9’unun kadin, %38,1’inin erkek; nerede iretildigini 6grenmek
icin okuma hayir olanlarin  %63,3’liniin kadin, %36,7’sinin erkek oldugu

goriilmektedir.

Fakiilte ile nerede iiretildigini 6grenmek i¢in okuma arasinda anlamli iliski
bulunmamistir  (X?=0,442; p=0,283>0.05). Nerede iiretildigini 6grenmek igin
okumaevet olanlarin %65,0’inin saghk ile ilgili fakiiltelerde, %35,0’inin egitim
fakiiltesinde; nerede {iretildigini 6grenmek icin okuma hayir olanlarin %62,3 {iniin

saglik ile ilgili fakiiltelerde %37,7 sinin egitim fakiiltesinde oldugu goriilmektedir.

Smif ile nerede iiretildigini 6grenmek i¢in okuma arasinda anlamli iligki
bulunmamistir  (X?>=1,439; p=0,696>0.05). Nerede fiiretildigini 6grenmek icin
okuma evet olanlarin %32,5’inin 1.smif, %30,6’sinin 2.smif, %35,0’inin 3.sinif,
%1,9’unun  4.smuf; nerede {iretildigini 6grenmek i¢in okuma hayir olanlarin

%31,8’inin 1.smif, %31,6’sinin 2.sin1f, %33,0’linilin 3.s1n1f, %3,6’sinin 4.sin1f oldugu

goriilmektedir.

BKI ile nerede iiretildigini 6grenmek i¢in okuma arasinda anlamli iligki
bulunmamistir  (X?=0,579; p=0,901>0.05). Nerede iiretildigini 6grenmek igin
okuma evet olanlarin %7,5’inin 18 alt1, %80,0’inin 18.1-24.9 araliginda, %11,2’sinin
25-29.9 araliginda, %]1,2’sinin 30 ve iistii; nerede {tretildigini 6grenmek igin
okuma hayir olanlarin  %9,0’unun 18 alti, %79,1’inin 18.1-24.9 araliginda,

%10,3’linlin 25-29.9 aarliginda, %]1,5’inin 30 ve iistii oldugu goriilmektedir.

Ailenin yasadig1 yer ile nerede {iretildigini 6grenmek i¢in okuma arasinda

anlaml iligki bulunmamustir (X?=0,317; p=0,854>0.05). Nerede iiretildigini
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ogrenmek icin okuma evet olanlarin %8,8’inin kdyde, %33,1’inin ilgede, %58,1’inin
sehirde; nerede tretildigini 6grenmek i¢in okuma hayir olanlarin %8,5’inin kdyde,

%31,1’1nin il¢ede, %60,4’linilin sehirde oldugu goriilmektedir.

Kronik hastalik olma durumu ile nerede iiretildigini 6grenmek ic¢in okuma
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X*=0,455; p=0,302>0.05). Nerede iiretildigini
ogrenmek icin okuma evet olanlarin %6,2’sinin evet, %93,8’inin hayir; nerede
tiretildigini 6grenmek i¢in okuma hayir olanlarin %5,0’inin evet, %95,0’inin hayir

dedigi goriilmektedir.

Ailede kronik hastalik olma durumu ile nerede iiretildigini 6grenmek i¢in okuma
arasinda anlamli iliski bulunmamstir (X?=0,237; p=0,343>0.05). Nerede iiretildigini
O0grenmek icin okuma evet olanlarin %46,9’unun evet, %53,1’inin hayir; nerede
tiretildigini 6grenmek icin okuma hayir olanlarin %44,8’inin evet, %55,2’sinin hayir

dedigi goriilmektedir.

Ogiin atlama durumu ile nerede iiretildigini 6grenmek igin okuma arasinda
anlamli iliski bulunmustur (X?=6,247; p=0,006<0.05). Nerede iiretildigini 6grenmek
icin okumaevet olanlarin %93,1’inin evet, %6,9’unun hayir; nerede {iretildigini
O0grenmek i¢in okuma hayir olanlarin %86,0’sinin evet, %14,0’liniin hayir oldugu

goriilmektedir.

Atigtirmalik hazir {irtin tiiketim siklig1 ile nerede {iiretildigini 6grenmek igin
okuma arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=6,181; p=0,103>0.05). Nerede
tiretildigini 6grenmek i¢in okuma evet olanlarin %0,6’sinin her 6giin, %31,2’sinin
giinde bir 6gilin, %53,1’inin ara 6giinde, %15,0’inin hi¢cbir zaman; nerede iiretildigini
ogrenmek i¢in okuma hayir olanlarin %2,7’sinin her 6gtin, %24,9’unun giinde bir

6giin, %59,5’inin ara 6glinde, %12,9’unun hi¢bir zaman oldugu goriilmektedir.
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Tablo 37. Nerede Uretildigini Ogrenmek i¢in Okuma ile Tamimlayic1 Ozellikler

Arasindaki iliski
Evet Hayir
Nerede iiretildigini 6grenmek i¢in
n % n % p
vas 18-21 132 %82,5 1015 %806 y2_ 34
2225 28 %17,5 245 %19,4 P=0320
Cinsise Kadin 99 %619 797 %633 v 416
Erkek 61 %38,1 463 %36,7 P~0398
Saglik ile Ilgili o o
—— Fakiilteler 104 %650 785 %0623 y2_g 44
p=0,283
Egitim Fakiiltesi 56 %35,0 475 %37,7
1.simf 52 %325 401 %318
B, 2.smif 49 %30.6 398 %316 y2 ) 439
3.smif 56 %350 416 %33,0 P=0:696
4. .simf 3 %19 45  %3,6
<18 12 %7,5 114 %9,0
- 18.1-24.9 128 %80.0 997 %791 y2_g 579
25-29.9 18 %112 130 %103 P=0-901
>30 2 %12 19 %I5
Koy 14 %8,8 107 %8,5
2—
Ailenin Yasadig: Yer flce 53 %331 392 %31.1 ;(:o%gf
Sehir 93 %58,1 761 %60,4
Evet 10 %62 63 %50 o
Kronik Hastalik Olma Durumu X_O 03’335
Hayir 150 %93,8 1197 %95,0 P~
Evet 75 %469 565 %448 yo_ (539
Ailede Kronik Hastalik Olma Durumu 0 3’ 3
Hayir 85 %53,1 695 %552 P
Evet 149 %93,1 1084 %86,0 o
Ogiin Atlama Durumu X—O 663;”
Hayir 11 %69 176 %14,0 P~
Her 6giin 1 %0,6 34 %27
Atistirmalik Hazir Uriin Tiiketim Giinde bir 5Ziin 50 %312 314 %249 X?=6,181
Siklign Ara 8iin 85 %53,1 750 %59,5 P=0-103
Hig¢bir zaman 24 %150 162 %12,9
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5. TARTISMA VE SONUC

Etiketlerin okunmasi, dogru satin alma ve buna baglh olarak saglikli beslenme
seklini benimseyebilmesi i¢in tiiketiciler agisindan davranis bigimleri igerisinde en

onemli olandir (Topuzoglu ve ark., 2007).

Besin etiketleri de saglikli beslenme davranislariin gelistirilmesi igin
kolaylagtirict etmenlerden biridir. Besin etiketlerindeki yazili bigileri anlayip
yorumlamak, enerji degeri ve besin igerigini kullanabilmek bu durumu

kolaylastiracaktir (Aktas ve Ozdogan, 2016).

Universitelerde egitim gdren dgrencilerin ¢ogu aile ortamindan ilk kez uzun
siireli uzaklagmaktadirlar. Universite ile birlikte farklilasan yasam degisikliginden
dolay1 oncesinde edindikleri beslenme aliskanliklarinin degisti§i gozlenmektedir.
Bununla beraber beslenme davranislari ve saglik algilar1 da farklilagmaktadir

(Karadag ve ark., 2012).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas araligi 18-21 olanlarin orant %81,2°dir.
Beslenme aligkanliklar1 sorgulandiginda, %86,8’1 6giin atlarken (%49,8’inin sabah,
%27, 7’sinin 6gle ve %10,7’sinin aksam), %13,2’sinin 6gilin atlamadig1 saptanmistir.
Yilmaz ve ark.’nin (2010) tiniversite d6grencilerinde beslenme aligkanliklart ile ilgili
yaptig1 arastirmada % 90,3 niin (%29,7’sinin sabah, %65,8’inin 6glen ve %4,4’iiniin
aksam) 6giin atladig1 goriilmistiir. Ermis ve ark. (2015) tarafindan Samsun Ondokuz
Mayis Universitesi dgrencileriyle yapilan arastirmada, dgrencilerin %76,1’inin 6giin
atladigir (%39,7’sinin sabah, %52,6’sinin 6glen, %7,7’sinin aksam), %23,9’unun

Ogiinlerini aksatmadig1 bildirilmistir.

Ogiin atlama nedenleri sorgulandiginda; katilimcilarin %54,2°sinin  ‘zaman
yetersizligi’, %44,5’inin ‘canim istemiyor’, %18,7’sinin ‘yemek hazirlanmadigi i¢in,
%8,6’sinin ‘zayiflamak istiyorum’, %30,1’inin ‘her 6giin yeme aligkanligim yok’,
%3,4’linlin ‘ekonomik nedenler’, %22,8’inin ‘atistirdigim icin’, %?26,8’inin ‘ge¢
kalkiyorum’ nedenlerinden dolay1 6giin atladigi saptanmistir. Yilmaz ve ark.’nin
(2010) yaptig1 galismada da, %51,3’ilinlin zamanim olmuyor, %43,0’inin istahim

yok/canim istemiyor, %8,9’unun hazirlayanim yok, %5,7’sinin rejim yapiyorum,
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%13,3’liniin ekonomik olanaklarim yeterli degil, %18,4’linlin sabah uyanamiyorum,
%9,0’min okula ge¢ kaliyorum ve %1,2’sinin diger nedenlerden dolayr dedigi
belirtilmistir. Ermis ve ark.’nin (2015) yaptig1 calismada, 6grencilerin 6gilin atlama
nedenlerinin zaman bulamama (%42,2), sabahlari uyanamama (%17,4) ve istahsiz
olma (%13,2) oldugu belirtilmektedir. Yapilan c¢alismadaki sonuglar benzerlik
gostermektedir. Universite ogrencilerinin kisith ge¢im imkanlarmin olmasi ve

genellikle aileden uzak yasamasinin bu benzerligi saglayabildigi sdylenebilir.

Katilimcilarin - etiket okuma aliskanligi incelendiginde; %90,0’1min etiket
okudugu, %10,0’unun okumadig1 saptanmistir. Unusan (2004) tarafindan okul 6ncesi
ogretmenler ile yapilan arastirmada, 6gretmenlerin %71,5’inin {iriin satin almadan
once etiket bilgilerine dikkat ettigi bildirilmistir. Satia ve ark.’nin (2005) Kuzey
Carolina'daki Afrikali Amerikalilar arasinda Gida ve Besin Etiketi Kullanimi,
Demografik, Davranigsal ve Psikososyal Faktorler ve Beslenme Alisiyla ilgili
calismasinda %80’inin besin etiketi okudugu, %20’sinin okumadigr bulunmustur.
Ozgiil ve Aksulu (2005) tarafindan yapilan bir arastirmada, Izmir ilinde
stipermarketlerden aligveris yapan tiiketicilerin tutum ve davramiglarinda 1995 ve
2005 yillar1 arasinda gergeklesen degisimler izlenmigstir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda, 1995 yilinda tiiketiciler tarafindan etiket okuma oraninin %87 oldugu,
2005 yilma gelindiginde ise bu oranin %96’ya yiikseldigi bildirilmistir. Blitstein ve
ark.’nin (2006) evde besin satin alma kararlar1 veren yetigkinler arasinda beslenme
bilgi panellerinin kullanilmasi ile ilgili ¢alismasinda, katilimcilarin %53 {iniin besin
etiketi okudugu, %47’sinin okumadig1 goriilmiistiir. Topuzoglu ve ark. (2007)
tarafindan yapilan arastirmada, tiiketicilerin %52 sinin besin etiketi lizerinde yer alan
bilgilere dikkat ettikleri belirtilmistir. Giines ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 arastirmada
tiiketicilerin %56’sinin besin etiketlerini okudugu bildirilmistir. Sezek ve ark. (2008)
tarafindan Bayburt Universitesi ve Atatiirk Universitesi 6grencilerinin  genel
beslenme aliskanliklari, katkili besinler hakkindaki bilgi, goriis ve tutumlarinin
incelendigi arastirmada, 6grencilerin %46,3 liniin etiket iizerindeki bilgileri okudugu,
%10,0’unun bu bilgileri okumadigi ifade edilmistir. Biiyiikkoyuncu’nun (2010)
Gaziantep il merkezindeki ilkdgretim ikinci kademe 6grencilerinin okul kantininden
besin se¢imlerinin ve annelerinin besin giivenligi bilgi diizeylerinin saptanmasinin

amaglandigr arastirmasinda, katilimei annelerin  %88,3’iinlin besin etiketlerini
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okudugu bildirilmektedir. Cooke ve ark.’nin (2014) ingiltere'de {iniversite dgrencileri
arasinda beslenme etiketi kullanimi ile beslenme bilgisi ve tutumlar arasindaki
iliskiyi anlamak i¢in yaptig1 caligmada, katilimcilarin %63,7’sinin besin etiketi
okudugu, %36,3’linlin okumadig1 goriilmistiir. Bicen (2016) tarafindan yapilan
aragtirmada, ortaokul 6grencilerinin besin giivenligi bilgi ve davranislarini etkileyen
etmenler incelenmis ve elde edilen sonuclar dogrultusunda 6grencilerin %58,7’si
besin etiketlerini incelerken, %24,8’inin bu bilgileri okumadiklar1 ifade edilmistir.
Ak ve Yardimcioglunun (2017) Sakarya Universitesi dgrencilerinin gida {iriinii satin
alma davraniglarinda besin etiketi okuma aligkanliklarinin etkilerini inceledikleri
arastirma sonucunda, 6grencilerin %51,9’unun besin etiketleri {lizerinde yer alan
enerji ve besin Ogeleri tablosunu inceledigi, %48,1’inin ise bu tabloyu okumadigi

belirtilmistir.

Etiket okuma aligkanlig1 olanlarin %15,5’inin her zaman, %74,5’inin bazi
iiriinlerde ve %10’unun higbir zaman dedigi saptanmustir. Ozgen (2004) tarafindan
yapilan arastirmada Gazi Universitesinde calisan akademik ve idari personellerin
besin etiketlerine yonelik tutum ve davraniglari incelenmis olup, tiiketicilerin
yaklagik % 75,7°si ambalajli besinlerin etiket bilgilerini bazen, yaklasik % 25°i ise
her zaman okuduklarini ifade etmistir. Etiket bilgilerini hi¢cbir zaman okumadigini
belirten tiiketicinin bulunmadig: bildirilmistir. Satia ve ark.’nin (2005) Kuzey
Carolina'daki Afrikali Amerikalilar arasinda Gida Besin Etiketi Kullanimi,
Demografik, Davranigsal ve Psikososyal Faktorler ve Beslenme Alisiyla ilgili
calismasinda besin etiketi okuma durumlar1 %25,3 her zaman, %52,9 bazi tiriinlerde
ve %21,8 hicbir zaman bulunmustur. Peters-Texeira ve Badrie (2005) tarafindan
yapilan arastirmada Bat1 Hint Adalarinda yer alan Tirinidad’da yasayan tiiketicilerin
%41,5’inin etiket lizerinde yer alan bilgilere 6nem verdigi, %48,8’inin besin
etiketlerini hi¢cbir zaman okumadigl, %12,2’sinin ise bazen okudugu ifade
edilmektedir. Kog¢ (2006) tarafindan yapilan arastirmada, Adana ilindeki tiiketicilerin
gida satin alma davranislari incelenmis ve arastirma sonucunda tiliketicilerin
%42,7’sinin her zaman, %45,6’sinin bazen, %10,0’unun nadiren besin etiketlerini
okudugu, %1,7’sinin ise besin etiketlerini hi¢ okumadig1 bildirilmistir. Uzundz,
Biiylikbay ve Bal’in (2008), Tokat ilindeki kadinlarin gida giivenligi konusunda

biling diizeylerini belirlemek i¢in yaptigi caligmada; etiketin icerik bolimiinii
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kadinlarin %59,2sinin mutlaka, %19,05‘inin hi¢ okumadigi, %14,29‘unun bazen,
%7,14 1iniin nadiren okudugu goriilmektedir. Alpuguz ve ark.’nin (2009), 14-24 yas
arasindaki genclerin gida tiiketimi konusundaki bilgi ve davranislarini inceledikleri
arastirmada, gencglerin %51,3’{iniin etiket bilgilerini her zaman okudugunu,
%48,7’sinin ise higbir zaman okumadigini bildirmislerdir. Celik (2010) tarafindan
Tokat ilinde gida aligverisi yapan tiiketicilerin etiket okuma aligkanliklarinin
saptanmas! amaciyla yaptig1 arastirmada, tiiketicilerin %51,4’{inlin besin etiketlerini
her zaman, %40,4’liniin bazen okudugu, %§8,2’sinin besin etiketlerine dikkat
etmedigi bildirilmistir. Jacobs ve ark.’nin (2010) Gliney Afrika’nin Potchefstroom ve
Klerksdorp bolgelerinde yasayan tiiketicilerin besin etiketlerine yonelik tutum ve
davranislarini inceledikleri bir arastirmada, tiiketicilerin %24,7’sinin etiket bilgilerini
her zaman, %42,0’sinin bazen okuduklari, %33,3’iiniin ise bu bilgilere higbir zaman
dikkat etmedikleri bildirilmektedir. Mahdavi ve ark.’nin (2010) saghk ile ilgili
boliimde olan ve olmayan Ogrenciler arasinda etiket okuma aligkanligi ile ilgili
calismasinda, besin etiketi okuma durumlar1 %60,8 bazi iirinlerde, %21,7 higbir
zaman, %17,5 her zaman olarak bulunmustur. Barreiro-Hurlé¢ ve ark.’nmin (2010)
Ispanya’nin baz1 sehirlerinde yaptiklari arastirmada; tiiketicilerin %32,9’unun besin
etiketleri {izerindeki bilgileri arada sirada okudugu, %29,8’inin ¢ogunlukla,
%?24.4’tinlin hi¢bir zaman ve %12,9’unun her zaman okudugu bildirilmektedir. Jasti
ve Kovacs (2010) tarafindan farkli etnik kokenli kolej 6grencilerinin besin etiketleri
tizerindeki trans yag bilgisini kullanma davramiglart incelenmistir. Arastirmada
ogrencilerin toplamda %85°1 besin etiketi okurken; %61’inin bazen okudugu,
%24’ {inlin her zaman, , %14’linlin ise bu bilgileri hi¢ incelemedikleri bildirilmistir.
Ranilovic ve Baric (2011) tarafindan geng¢ ve yash insanlarin besin etiketlerine karsi
tutum ve davranislart arasindaki farkliliklarin incelendigi bir arastirmada,
tikketicilerin  %18,8’inin her zaman, %15,4’liniin bazen, %24,8’inin nadiren,
%4,0’linlin yalnizca bir iriinii ilk defa aldiklarinda tzerindeki etiket bilgilerini
okuduklari, %35,6’sinin ise bu bilgilere hi¢ dikkat etmedikleri belirtilmistir.
Aksoydan ve ark.’nin (2012), Ankara’da 20 yas {izeri kadin tiiketiciler ile yaptiklari
arastirmada, katilimcilarin %82,7’sinin gida maddelerini satin alirken her zaman,
%13.3’linlin bazen etiket okudugunu, %4’liniin ise hi¢cbir zaman etiket

okumadiklarmi bildirmiglerdir. Aygen’in (2012a) yapnmus oldugu arastirmada,
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ambalajli gidalarin iizerinde yer alan etiket bilgilerini her zaman okuyan tiiketicilerin
orant %20, ¢ogu zaman okuyan tiiketicilerin oran1 %33, bazen okuyup bazen
okumadigin1 sodyleyen tiiketicilerin orani %38, nadiren okudugunu belirten
tilkketicilerin orant %9 olarak belirtilmistir. Arastirmada besin etiketi lizerindeki
bilgileri hi¢bir zaman okumadigini ifade eden katilimer yer almamistir. Lando ve Lo
(2013) tarafindan yapilan aragtirmada 18 yas {izeri yetiskinlerle online olarak yapilan
anket caligmasiyla tiiketicilerin saglikli iirlin se¢imi yapabilmesini etkileyen faktorler
incelenmistir. Arastirmada yer alan katilimeilarin %40,3’linlin siklikla, %33,1’inin
bazen, %17,9’unun nadiren besin etiketi okudugu, %§8,7’sinin ise hi¢bir zaman
okumadigr belirtilmistir. Cannoosamy ve ark. (2014) bir Dogu Afrika iilkesi olan
Mauritius’ta  yasayan tiiketicilerin besin etiketlerine yonelik davranislarii
incelemistir. Arastirmada tiiketicilerin %42,3’linlin genellikle bir iiriini ilk defa
alirken ya da iki iiriinii kiyaslarken etiket bilgilerini okuduklari belirtilmistir.
Tiiketicilerin %22,2’sinin her zaman, %32,0’sinin bazen besin etiketlerini okuduklar1
belirtilirken, %3,2’sinin besin etiketlerini hi¢cbir zaman okumadiklar1 belirtilmistir.
Christoph ve ark. (2015) tarafindan {iniversite Ogrencilerinin beslenme
aligkanliklarinin  derlendigi bir arastirmada, {niversite Ogrencileri ve geng
yetiskinlerin yaklasik %36,5’inin besin etiketlerini her zaman okuduklar
bildirilmistir. Onurlubas (2015) tarafindan Tokat ilindeki tiiketicilerin gida giivenligi
konusunda biling diizeylerinin incelendigi ¢alismada, tiiketicilerin %26,4’linlin her
zaman, %24,9’unun sik sik, %36,9’unun bazen, %7,7’sinin ¢ok nadir olarak
etiketleri okudugunu, %3,9’unun hicbir zaman etiket bilgilerini okumadigim
bildirilmektedir. Kresic ve Mrduljas (2016) tarafindan Hirvatistan’da gerceklestirilen
bir arastirmada tiiketicilerin beslenme bilgileri ile besin etiketleri lizerindeki bilgileri
kullanma iligkileri incelenmistir. Arastirmada beslenme bilgisi yiiksek olan
tiikketicilerin %35,37’sinin bazen, %29,27’sinin sik sik, %17,07’sinin her zaman,
%9,76’sinin  hicbir zaman ve %8,54’liniin nadiren besin etiketi okudugu
belirtilmistir. Beslenme bilgi diizeyi orta seviyede olan tiiketicilerin %31,58’inin
bazen, 9%26,32’sinin sik sik, %21,05’inin nadiren besin etiketi okudugu ve
%10,53’ilinlin hi¢bir zaman, benzer oranda %10,53’liniin her zaman etiketleri

okudugu bildirilmistir. Beslenme bilgisi diisiik seviyede olan tiiketicilerin ise
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%37,80’inin bazen, %19,51’inin hi¢bir zaman, %17,07 sinin sik sik, benzer oranda

%17,07’sinin nadiren, %8,54 {iniin her zaman besin etiketi okudugu ifade edilmistir.

Arasturmada etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden
yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum degiskenine gore 9%78,5’inin hayir,
%21,5’inin evet dedigi saptanmistir. Nayga’nin (1999) tiiketicilerin besin etiketlerine
kars1 tutum ve davraniglarinin inceledigi aragtirmada, tiiketicilerin %74,9 unun besin
etiketleri iizerindeki bilgilere giivendikleri, %25,1’inin bu bilgileri giivenli
bulmadiklar1 belirtilmistir. Ozgen (2004) tarafindan yapilan arastirmada, tiiketicilerin
%17,1’inin irlin etiketinde belirtilen agirligin dogru olmamasi sebebiyle besin
etiketlerini gilivenilir bulmadigi belirtilmistir. Cinpolat (2006) tarafindan yapilan
aragtirmada, tiiketicilerin %13,2’sinin etiketinde diisiikk yagli yazan besinleri,
%13,2’sinin etiketinde diisiik kolesterol yazan besinleri, %12,7’sinin etiketinde iyi
posa kaynagi yazan besinleri, %]13,2’sinin etiketinde light yazan besinleri,
%13,2’sinin etiketinde saglikli yazan besinleri, %12,7’sinin etiketinde ekstra yagsiz
yazan besinleri ve %14,1’inin etiketinde katkisiz, %100 dogal yazan besinleri hi¢
giivenilir  bulmadigr  belirtilmistir. Kog¢ (2006) tarafindan Adana ilinde
gergeklestirilen ve tiiketicilerin  gida satin alma davraniglarinin  incelendigi
arastirmada, tliketicilerin agirhikli olarak gida etiketlerinin tizerindeki bilgilerin
gercegi kismen yansittigi gorlisiinde olduklart bildirilmistir. Mahdavi ve ark. (2012)
tarafindan yapilan calismada, etikette yazilanlarin giivenilir oldugu ile ilgili
cevaplarda %?20,8’inin  giivenilir buldugu, %79,2’sinin giivenilir bulmadigi
goriilmiistiir. Aygen (2012b) tarafindan yapilan arastirmada tiiketicilerin besin
etiketlerine karsi davranis ve tutumlar1 incelenmistir. Arastirma sonucunda,
tiikketicilerin %38’inin az yagli, %42,6’sinin diisiik kolesterol, %42,2’sinin yiiksek lif
igerigi, %43.8’inin “light”, %43,0’liniin saglikli, %44,0’linlin ekstra yagsiz ve
%45,6’sinin %100 dogal gibi ibareleri giivenilir bulmadiklart bildirilmistir. Kasan
Ozdemir (2013) tarafindan Istanbul ilinde tiiketicilerin gida etiketi konusunda bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢aligmada, tiiketicilerin %43,8’inin gida
etiketindeki seker icerigi ile ilgili beyanlari, %46,4’iiniin trans yag ile ilgili beyanlari
glivenilir bulmadig1 belirtilmistir. Zepeda ve ark.’nin (2013) Fransa, Kanada’nin
Quebec bolgesinde, ispanya ve Amerika’da yaptiklari bir arastirmada, Quebec’te

yasayan katilimcilarin yalnizeca %11,3’iintin, Fransa’da yasayan katilimcilarin
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%3,2’sinin, Amerika’da yasayan katilimcilarm %7,6’smin ve Ispanya’da yasayan
katilimcilarin %14,2’sinin besin etiketleri {izerindeki bilgileri giivenilir buldugu
bildirilmistir. Onurlubas (2015) tarafindan Tokat ilindeki tiiketicilerin gida giivenligi
konusunda biling diizeylerinin incelendigi aragtirmada, tiiketicilerin %28,4 {iniin
besin etiketi tizerinde yer alan bilgilerin gilivenilir olmadigin1 diistindiikleri ifade
edilmistir. Alkara ve Argan’in (2016) yaptiklar1 arastirmada tiiketicilerin etiket
bilgilerinin giivenilir olmadigimi diistindiiklerini, eger etiket tizerinde “GDO igerir”
ve benzeri ifadeler yer alirsa tiriine ve etiket bilgisine duyulan giivenin artacagini
bildirmektedirler. Ak ve Yardimcioglu'nun (2017) Sakarya Universitesi
Ogrencilerinin besin etiketi okuma aligkanliklarini inceledikleri bir arastirmada,
ogrencilerin %29,3’linlin besin etiketleri lizerindeki bilgilerin giivenilir olmadigini

diisiindiikleri belirtilmistir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden okumanin bana
bir fayda getirecegini diislinmiiyorum degiskenine gore %66,5’inin hayir, %33,5’inin
evet dedigi saptanmistir. Nayga’'nin (1999) yaptig1 arastirmada, %13,0’{inlin besin
etiketleri tizerindeki bilgileri yararli bulmadigi, %86,9’unun ise aksine bu bilgilerin
olduke¢a faydali oldugunu diisiindiikleri bildirilmistir. Sezek ve ark. (2008) tarafindan
Bayburt Universitesi ve Atatiitk Universitesi Ogrencilerinin genel beslenme
aligkanliklar, katkili besinler hakkindaki bilgi, goriis ve tutumlarinin incelendigi
aragtirmada, Ogrencilerin %87,5’inin besin etiketleri iizerindeki bilgileri faydali
buldugu, %3,0’linilin bu bilgileri faydasiz buldugu ve okunmasinin gerekmedigini
ifade ettikleri belirtilmistir. Jacobs ve ark.’nin (2010) yaptig1 arastirmada,
tiketicilerin = %75,0’inin  besin  etiketleri iizerindeki bilgilerin faydalariyla
ilgilenmedikleri, iirliniin tadinin bu bilgilerden daha énemli oldugunu diistindiikleri
belirtilmistir. Mahdavi ve ark. (2012) tarafindan yapilan c¢alismada, etiketin
okuyanlar i¢in yararli oldugu ile ilgili cevaplarda %77,4’liniin yararli oldugunu
diistindiigii, %22,6’smin yararli oldugunu diisiinmedigi gorilmistiir. Zepeda ve
ark.’nin  (2013) yaptig1 calismada, Quebec’te yasayan katilimcilarin yalnizca
%2,0’sinin, Fransa’da yasayan katilimcilarin %]1,2’sinin, Amerika’da yasayan
katilimeilarin %4,7’sinin ve Ispanya’da yasayan katilimcilarin %1,5’inin besin
etiketleri lizerindeki bilgileri faydali buldugu bildirilmistir. Ak ve Yardimcioglu’nun

(2017) yaptig1 calismada, 6grencilerin %25,9’unun besin etiketleri ilizerinde yer alan

129



bilgileri ilgi ¢ekici bulmadigi ve %15,0’inin bu etiketleri gerekli ve faydal

gormedikleri bildirilmistir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden anlagilir degil
degiskenine gore %18,4’l1 evet, %81,6’s1 hayir olarak dagilmaktadir. Nayga’nin
(1999) tiiketicilerin besin etiketlerine karsi tutum ve davraniglarini inceledigi
arastirmada, tiiketicilerin %18,9’unun besin etiketleri lizerinde yer alan bilgileri
anlagilir bulmadigi bildirilmigtir. Ozgen (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada
tiiketicilerin %32,0’sinin etiket tizerindeki bilgileri anlasilir bulmamasi sebebiyle bu
bilgileri okumadigi bildirilmektedir. Peters-Texeira ve Badrie’nin (2005) Trinidad’da
yaptiklar1 calismada tiiketicilerin %36,6’sinin besin etiketleri iizerindeki bilgileri cok
karmasik bulmasi ve bu bilgileri okuyacak zaman bulamamasi nedeniyle besin
etiketlerini okumadiklar1 bildirilmistir. Tiiketicilerin %29,3’ii ise bazi beslenme
terimlerini anlamakta giicliik ¢ektiklerini belirtmislerdir. Cinpolat (2006) tarafindan
yapilan arastirmada, tiiketicilerin %15,5’inin i¢indekiler listesini, %8,6’sinin diisiik
yagli, light veya iyi posa kaynag: gibi ibareleri, %30,0’unun bir porsiyondaki kalori
(enerji) miktarii, %35,9’unun bir porsiyondaki yagdan gelen enerji miktarini,
%25,4’1iniin bir porsiyondaki sodyum, yag gibi besin dgelerinin gram veya miligram
degerlerini, %37,3’iiniin her besin 6gesinin giinliikk ihtiyaci1 karsilama yiizdelerini,
%09,6’s1n1n ise etiketlerin lizerindeki yagsiz veya ekstra yagsiz gibi ibareleri anlagilir
bulmadig: bildirilmektedir. Alpuguz ve ark. (2009) tarafindan 14-24 yas arasindaki
Ogrenci grubuyla yapilan c¢alismada &grencilerin %12,1’inin etiket bulgularini
anlasilir bulmadig1 bildirilmistir. Jacobs ve ark.’nin (2010) Giiney Afrika’nin
Potchefstroom ve Klerksdorp bolgelerinde yasayan tiiketicilerin besin etiketlerine
yonelik tutum ve davranislarini inceledikleri bir aragtirmada, tiiketicilerin %33,3’i
besin etiketleri lizerindeki bilgileri anlasilir bulmazken, %48,3’liniin bu bilgileri
anlamanin kolay oldugunu diisiindiikleri bildirilmistir. Mahdavi ve ark. (2012)
tarafindan yapilan calismada, gida etiketinin anlasilmasi kolay oldugu ile ilgili
cevaplarda %49,1’inin kolay buldugu, %50,9’unun kolay bulmadigi goriilmiistiir.
Aygen (2012b) tarafindan yapilan arastirmada tiiketicilerin besin etiketlerine karsi
davranis ve tutumlar incelenmis ve etiket bilgilerinin anlasilir olup olmadig:
arastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore; tiiketicilerin %31,4’linlin i¢indekiler

listesi, %37,4’{iniin az yagli, “light”, diisiik kalorili, diyet iirlin, yiiksek lif icerigi gibi
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ibareleri, %43,4’linlin bir porsiyonun kalori miktarini, %42,4’iliniin bir porsiyondaki
yagdan gelen kalori miktarini, %39,4’linlin bir porsiyondaki sodyum/tuz, vitamin
minerallerin gram ya da miligram olarak gosterimini ve 9%38,6’smin glinliik
tilkketilmesi gereken miktar1 anlasilir bulmadigr belirtilmistir. Zepeda ve ark.’nin
(2013) yaptiklar arastirmada, Quebec’te yasayan tiiketicilerin %90,0’1nin, Fransa’da
yasayan katilimcilarin %95,8’inin, Amerika’da yasayan katilimcilarin 9%94,9’unun
ve Ispanya’da yasayan katilimcilarin %94,5’inin besin etiketleri iizerindeki bilgileri
anlasilir bulmadigi bildirilmistir. Kasan Ozdemir (2013) tarafindan istanbul ilinde
tiiketicilerin gida etiketi konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, tiiketicilerin %26,5’inin ic¢indekiler listesini, %26,8’inin besin degeri
tablosunu, %25,33’linlin enerji degerini anlasilir bulmadigi belirtilmistir.
Cannoosamy ve ark. (2014) bir Dogu Afrika iilkesi olan Mauritius’ta yasayan
tilketicilerin besin etiketlerine yonelik davranislarini  incelemistir. Arastirma
sonucunda tiiketicilerin %53,7’s1 etiket bilgilerini anlasilir bulurken, %6,5’inin bu
bilgileri anlamanin zor oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir. Dogan (2014)
tarafindan et ve et flrinlerinde etiketleme isleminin Tirk Gida Kodeksine
uygunlugunun incelendigi bir arastirmada giinlik karsilama miktar1 bildiriminin
beslenme yoniinden etiketlemeye gore daha kolay anlasilabilir oldugu
belirtilmektedir. FDA (2016) tarafindan yapilan arastirmada Amerika’da besin
etiketlerinin okunmamasinin sebebinin tiiketicinin etiket iizerindeki bilgileri
anlayamamas1 ve giinlik tiketim miktarinin ne kadar olmasi gerektigini
hesaplayamamasi1 olarak gosterilmistir. Aktas ve Ozdogan (2016) yaptiklari
calismada, besin etiketlerinin daha fazla anlasilir olabilmesi ve buna bagli olarak
saglikli ve diizenli beslenmenin gergeklestirilebilmesi igin, tiiketicilerin gida ve
beslenme okuryazarligi seviyesinin arttirilmast gerektigini bildirmektedirler. Ak ve
Yardimcioglunun (2017) Sakarya Universitesi 6grencilerinin besin etiketi okuma
aligkanliklarini inceledikleri bir arastirmada, 6grencilerin %18,8’inin besin etiketleri

tizerindeki bilgileri anlasilir bulmadiklart bildirilmistir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden tamami
yazmiyor degiskenine gore %8,9’unun evet, %91,1’inin hayir dedigi saptanmistir.
Alpuguz ve ark. (2009) tarafindan 14-24 yas arasindaki 6grenci grubuyla yapilan

calismada 6grencilerin %37,1’inin etiket iizerinde gida ile ilgili bilgilerin tamaminin
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yazilmadigini diisiindiigii bildirilmektedir. Williams’in (2005), Ingiltere’de yaptig
bir arastirmada tiiketicilerin %29 unun besin etiketleri iizerinde bilgilerin tamaminin
yer almadigim1 gerekce gostererek besin etiketlerini okumadiklarini bildirmistir.
Ozgen (2004) tarafindan yapilan arastirmada tiiketicilerin %46,3’{iniin etiket
tizerinde uyarici bilgilerin eksik oldugunu, %35,1’inin kullanim hakkinda yeterli
bilgi bulunmadigini, %30,9’unun diyet diriinlerin icerik bilgilerinin tamaminin
yazilmadigin1 Dbelirttigi ifade edilmistir. Mahdavi ve ark.’nin (2012) yaptigi
calismada, etikete igeriklerinin tamaminin yazildigi ile ilgili cevaplarda %26,2’sinin
yazdigini onayladigini, %73,8’inin yazdigin1 onaylamadigi goriilmistiir. Onurlubas
(2015) tarafindan Tokat ilindeki tiiketicilerin gida gilivenligi konusunda biling
diizeylerinin incelendigi arastirmada, tiiketicilerin %20,4’iiniin besin etiketi tizerinde

yer almasi gereken bilgilerin tamamini bulamadiklari belirtilmistir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden okunakli degil
degiskenine gore %17,7 sinin evet, %82,3’iiniin hayir dedigi saptanmistir. Giines ve
ark.’nin  (2014) besin etiketlerine yonelik tiiketici davraniglarin1 inceledikleri
arastirmada, tiiketicilerin %50,2’sinin besin etiketi okumama sebebi olarak etiket
tizerinde yazilanlarin okunur biiyiiklikte olmadigini gosterdigini belirtmiglerdir.
Ozgen (2004) tarafindan yapilan arastirmada tiiketicilerin %58,0’inin besin etiketleri
tizerindeki bilgileri okunakli bulmadigi belirtilmistir. Jacobs ve ark.’nin (2010)
Giliney Afrika’nin Potchefstroom ve Klerksdorp bolgelerinde yasayan tiiketicilerin
besin etiketlerine yonelik tutum ve davranmiglarini inceledikleri bir arastirmada,
tilketicilerin %46,5’inin besin etiketleri iizerindeki bilgileri okunakli bulmadigi,

%41,2’sinin ise bu goriise katilmadig bildirilmistir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden gidanin nasil
yapildigr yazmiyor degiskenine gore %95,6’smnin hayir dedigi saptanmustir.
Unusan’in (2004) yapmis oldugu arastirma sonucunda okul oncesi 6gretmenlerin
%23,4’linilin yeterli vakit bulamadigindan, %20,8inin bilgilerin giivenilir olmadigini
diisiinmesinden, %15,6’sinin  kullanilan terimleri anlayamamasindan, %13 {iniin
bilgilerin anlagilir olmamasindan, %13’iiniin ilgi duymamasindan ve %14,2’sinin
yaptiklar1 se¢ime giivenmesinden dolay1 etiket bilgilerini okumadiklar1 bildirilmistir.

Besler ve ark. (2012) etiket iizerindeki; terim, beyan, deger, besin degerleri gibi
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ifadelerin anlagilmamasi, etiket tizerindeki bilgilerin yetersiz olmasi, bilinmeyen
terimler icermesi ve etiket bilgilerinin dogrulugundan siiphe duyulmasi gibi
durumlarin Tiirk tiiketicilerinin etiket okuma oranlarini azaltan nedenler oldugunu
belirtmektedirler. Aygen (2012a) tarafindan yapilan arastirmada, tiiketicilerin etiket
tizerinde uyarict bilgilerin olmamasindan (%68), besin degeri bilgilerinin bir
porsiyon iizerinden verilmemesinden (%68), lriin saklama bilgilerinin yetersiz
olmasindan (%068), iiretim ve son kullanma tarihinin kolay bulunur olmamasindan
(%67), ¢ok fazla bilgi olmasindan (%67), bilgilerin anlasilir olmamasindan (%67),
gramaj/miktar bilgisinin degerlendirilme zorlugundan (%67), besin 6gelerinin glinliik
gereksinimi  karsilama oranlarinin  bulunmamasindan  (%66) ve bilgilerin
okunamayacak kadar kii¢iik olmasindan (%66) dolayr memnuniyetsizlik duyduklari
bildirilmistir. Ayrica gida etiketi okumama sebepleri arasinda; zaman yetersizligi
(%23,8), okumanin faydasiz oldugu diisiincesi (%26), hep ayni1 markanin alinmasi
(%39), saglik probleminin bulunmamasi (%19,2), etiket iizerinde ¢ok fazla bilgi
bulunmasi (%18), iiriin fiyatinin daha 6nemli bulunmasi (%16.,4), ilgi duymama
(%15,8) ve lirtiniin sagliksiz oldugunu bilerek almak (%15,8) gosterilmistir. Benzer
sekilde, Glines ve ark. (2014) tarafindan yapilan arastirmada besin etiketlerinin
tiikketiciler tarafindan okunmamasinin nedenleri olarak; satin aldig1 gida ile ilgili
bilgisinin yeterli oldugunu diisiinmesi, etiketin dikkat ¢ceken bi¢cimde olmamasi,

bilgileri anlamamasi ve inanmamasi gosterilmistir.

Etiket okumayan katilimcilarin, etiket okumama nedenlerinden gidanin zararh
yonleri belirtilmiyor degiskenine gore %83,5’inin hayir dedigi saptanmistir. Ozgen
(2007) tarafindan yapilan arastirmada tiiketicilerin %48,3’linlin besin etiketleri
tizerinde zararli olabilecek maddelerin miktarinin ve %39,7’sinin zararli olabilecek
maddelerin iiretimde miisaade edilen kullanim miktarlarinin bulunmasi gerektigini

diistindiikleri bildirilmistir.

Etiket okuyan katilimcilarin, etiket okuma nedenlerinden sagligimi korumak ve
diizenlemek i¢in okuma degiskenine gore %66,9 unun, iirlin icerigini merak ettigi
icin okuma degiskenine gore %53,1’inin, nerede iretildigini 6grenmek ig¢in okuma
degiskenine gore %88,7’sinin hayir, liriiniin bozulma durumunu anlamak i¢in okuma

degiskenine gore %51,5’inin evet dedigi saptanmistir. Cinpolat (2006) tarafindan
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yapilan arastirmada besin etiketi okuma nedenleri arasinda; saglikli ve dengeli
beslenmeye yonlendirme, beslenme bilgisini arttirma, dogru pisirme yontemlerini
Ogretme, besin degeri yiiksek olan besini se¢gme, besin icerigini zenginlestirme
konusunda iireticiyi yonlendirme gibi nedenler gosterilmistir. Jacobs ve ark.’nin
(2010) yaptig1 calismada, tiiketicilerin %92,8’inin iiriiniin besin 6gelerini 6grenmek,
%83,3’linlin iirlinlerin besin ogelerini kontrol etmek ve %47,6’sinin  saglik
problemleri nedeniyle 6zel bir diyet uyguladiklar: i¢in besin etiketlerini her zaman
okuduklarini bildirmislerdir. Ayrica c¢aligmada, kaliteli iiriin tiiketme istegi, kilo
kontrolii ve besleyici trlin tiiketme istegi de etiket okuma nedenleri arasinda
gosterilmistir. Ranilovic ve Baric (2011) tarafindan geng¢ ve yaslh insanlarin besin
etiketlerine karsi tutum ve davranislari arasindaki farkliliklarin incelendigi bir
arastirmada, tiiketicilerin %34,8’inin meraktan, %29,5’inin saglikli beslenmek
istemesinden, %16,5’inin besin degeri yiiksek gidalar1 tiikketmek istemesinden,
%4,2’sinin diger tirlinlerle aldig1 iiriinti kiyaslamak istemesinden, %3,4 {iniin aileden
gelen aliskanligindan ve %1,9’unun 6zel diyet uygulamalarindan (vejetaryen, vegan
vb.) dolayr besin etiketlerini okuduklar1 bildirilmistir. Kempen ve ark. (2011)
tarafindan Giiney Afrika’da yasayan tiliketicilerin gida irlinlerini satin alma
davraniglar1  iizerinde besin etiketlerinin etkisinin incelendigi arastirmada,
tilkketicilerin daha saglikli beslenebilmek ve kaliteli {iriin tiiketebilmek i¢in besin
etiketleri okudugu belirtilmistir. Aygen (2012a) tarafindan yapilan arastirmada,
tiiketicilerin besin etiketleri okuma sebepleri incelendiginde tiiketicilerin %68’inin
piyasaya yeni ¢ikmig bir iirlinli tanimak icin, %67 sinin ilk kez veya nadiren satin
aldiklar1 bir {iriinli tanimak igin, %66’s1 ¢ocuklari i¢in satin aldiklari igin, %62’si iki
farklt markanin irlinlinii karsilastirdiklar1 i¢in, %61°1 kendilerinde ya da aile
fertlerinden birinde gida baglantili bir problem oldugu igin, %60’1 formlarini
korumak, daha fit olmak istedikleri i¢in, %58°1 ise kilo vermek istedigi icin besin
etiketlerini okuduklar bildirilmistir. Demir Kagan ve ark. (2015) tarafindan yapilan
aragtirmada 6gretmen adaylarinin besin alirken dikkat ettigi durumlar incelenmistir.
Arastirmada besin etiketleri okuma sebepleri arasinda; gerekli enerji ihtiyacinin
karsilanmasi, saglikli beslenme, diyet yapmak, asir1 kalori alimindan kag¢inmak,
dengeli beslenme, besin degeri yiiksek madde tiiketmek ve bagisiklik sistemini

giiclendirmek gibi nedenler gosterilmistir. Coskun ve Kayisoglu (2016) tarafindan

134



yapilan arastirmada tiiketicilerin besin etiketi okuma nedenleri %74,4 oraninda
saglik, %14,5 oraninda igerigini 6grenmek, %6,9 oraninda kilo sorununu ¢é6zmek ve
%3,2 oraninda diger nedenler olarak gosterilmistir. Ak ve Yardimcioglu’nun (2017)
Sakarya Universitesi dgrencilerinin besin etiketi okuma aliskanliklarini inceledikleri
bir arastirmada, 6grencilerin %56,3’liniin saglikli ve dengeli beslenebilmek icin besin
etiketlerini okuduklar1 bildirilmektedir. Gezmen Karadag ve Tiirkézii (2017)
tarafindan Tiirkiye’deki tiiketicilerin besin etiketlerine kars1 tutum ve davraniglarinin
incelendigi arastirmada, iriiniin Uretim tarihini 6grenmek icin etiket bilgilerini
okuyan tiiketicilerin %60,0’1nin erkek, %40,0’min kadin, ig¢indekiler listesini
ogrenmek isteyen tiiketicilerin %37,0’sinin erkek, %63,0’{iniin kadin, aldiklar1 {iriin
hakkinda bilgi edinmek amaciyla etiketleri okuyanlarin %53,0’linlin erkek,
%47,0’sinin kadin, kaliteli olup olmadigimi anlamak i¢in okuyanlarin %69,0’unun
erkek, %31,0’inin kadin, ne kadar enerji verdigini Ogrenmek isteyenlerin ise

%21,0’inin erkek, %79,0’unun kadin oldugu bildirilmistir.

Katilimcilarin besin etiket bilgilerini okurken nelere dikkat ettigine bakildiginda
“Uretim/ Son Kullanma Tarihi” ifadesine, %0,8'inin hi¢bir zaman, %2,0'1nin nadiren,
%10,1'inin bazen, %40,5'inin ¢ogu zaman, %46,6'sinin her zaman dedigi
saptanmustir. Katilmeilarm “Uretim son kullanma tarihi” ifadesine ¢ok yiiksek
diizeyde katildiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin besin etiket bilgilerini okurken
nelere dikkat ettiine bakildiginda enerji icerigine bakma ifadesine %16,5’inin hicbir
zaman, %19,4’linlin nadiren, %32,3’linlin bazen, ¢ogu zaman %21,5’inin ¢ogu
zaman ve %10,4’linlin her zaman dedigi bulunmustur. Katilimcilarin “enerji igerigi”
ifadesine orta diizeyde katildiklar1 saptanmistir. Katilimeilarin besin etiket bilgilerini
okurken nelere dikkat ettiine bakildiginda trans yag icerme ifadesine %13,9’unun
hi¢bir zaman, %18,7’sinin nadiren, %28,6’sinin bazen, %?23,3’linlin ¢cogu zaman ve
%15,5’inin her zaman dedigi bulunmustur. Katilimeilarin “trans yag igermemesi”
ifadesine orta diizeyde katildiklar1 saptanmistir. Katilimeilarin besin etiket bilgilerini
okurken nelere dikkat ettigine bakildiginda yag1 azaltilmis ifadesine %19,9’unun
hicbir zaman, %?20,8’inin nadiren, %32,7’sinin bazen, %?20,5’inin ¢ogu zaman ve
%6,1’inin her zaman dedigi bulunmustur. Katilimeilarin “yagi azaltilmis olmas1”
ifadesine orta diizeyde katildiklar1 saptanmistir. Katilimeilarin besin etiket bilgilerini

okurken nelere dikkat ettigine bakildiginda “Gramaj” ifadesine, %13,4'linlin hicbir
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zaman, %21,2'sinin nadiren, %36,7'sinin bazen, %22,2'sinin ¢ogu zaman, %6,5'inin
her zaman dedigi bulunmustur. Katilimcilarin “gramaj” ifadesine orta diizeyde
katildiklar1 saptanmistir. Katilimeilarin besin etiket bilgilerini okurken nelere dikkat
ettigine bakildiginda “Besin fgerigi” ifadesine, %9,9'unun hi¢bir zaman, %16,4'linlin
nadiren, %35,6'sinin bazen, %27,8'inin ¢ogu zaman, %10,3"linilin her zaman dedigi
bulunmustur. Katilimcilarin “besin icerigi” ifadesine orta diizeyde katildiklar
saptanmigtir. Katilimeilarin besin etiket bilgilerini okurken nelere dikkat ettigine
bakildiginda “Besin Ogeleri” ifadesine, %12,3'liniin hicbir zaman, %17,0'nm
nadiren, %37,4lnilin bazen, %25,2'sinin ¢ogu zaman, %§8,1'inin her zaman dedigi
bulunmustur. Katilimcilarin “besin 6geleri” ifadesine orta diizeyde katildiklar
saptanmigtir. Katilimcilarin Besin etiket bilgilerini okurken nelere dikkat ettigine
bakildiginda “Sekeri Azaltilmis Olmast” ifadesine, %21,0'inin hicbir zaman,
%21,9'unun nadiren, %32,1'inin bazen, %18,4'liniin ¢ogu zaman, %6,6'sinin her
zaman dedigi bulunmustur. Katilimcilarin “sekeri azaltilmis olmasi1” ifadesine orta
diizeyde katildiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin besin etiket bilgilerini okurken
nelere dikkat ettigine bakildiginda “Vitamin Mineral Yoniinden Zenginlestirilmis
Olmast” ifadesine, %16,9'unun hi¢bir zaman, %21,6'sinin nadiren, %36,2'sinin
bazen, %18,9'unun cogu zaman, %6,4'liniin her zaman dedigi bulunmustur.
Katilimcilarin “vitamin mineral yoniinden zenginlestirilmis olmasi” ifadesine orta
diizeyde katildiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin besin etiket bilgilerini okurken
nelere dikkat ettigine bakildiginda “Domuz Yagi Icermemesi” ifadesine
katilimcilarin, %11,3"liniin hi¢gbir zaman, %06,2'sinin nadiren, %10,6'sinin bazen,
%20,6's11n ¢ogu zaman, %51,2'sinin her zaman dedigi bulunmustur. Katilimcilarin
“domuz yagi icermemesi” ifadesine yiiksek diizeyde katildiklar1 saptanmistir.
Katilimcilarin besin etiket bilgilerini okurken nelere dikkat ettigine bakildiginda
“Uretim Yeri” ifadesine katilimcilarin, %20,6'sinin  hicbir zaman, %25,4'iniin
nadiren, %29,7'sinin bazen, %17,9'unun ¢ogu zaman, %6,3'liinlin her zaman dedigi
bulunmustur. Katilmcilarm “Uretim yeri” ifadesine orta diizeyde katildiklari
saptanmustir. Oriicii ve Tavsanci (2001) tarafindan yapilan arastirmada, tiiketicilerin
%351 1nin besin etiketleri tizerindeki bilgileri her zaman okuduklari, %44 iiniin bazen
okuduklar1 ve burada yer alan bilgilerin satin alma kararlarini etkiledikleri ifade

edilmigtir. Tiketicilerin %5°1 ise bu bilgilerin satin alma kararlar tizerinde etkisi
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bulunmadigini belirtmistir. Satia ve ark.’nin (2005) Kuzey Carolina'daki Afrikali
Amerikalilar arasinda Gida Besin Etiketi Kullanimi, Demografik, Davranigsal ve
Psikososyal Faktorler ve Beslenme Alisiyla ilgili calismasinda enerji icerigine bakma
oranlar1 her zaman %23,4, ¢cogu zaman %21,9, bazen %31,0 ve hi¢ %23,7 olarak
bulunmustur. Satia ve ark.’nin (2005) yaptig1 aynmi ¢alismada trans yag igerigine
bakma durumlarma %23,8’inin her zaman, %19,0’min cogu zaman, %?32,1’inin
bazen ve %25,2’sinin hi¢ dedigi ayrica yagdan gelen enerji igerigine bakma
durumlarina %22,0’min her zaman, %21,4’iiniin ¢ogu zaman, %30,9’unun bazen ve
%25,7’sinin hi¢ dedigi bulunmustur. Sloan ve ark’nin (2003)  yiiriittiigi bir
calismada, besin etiketi okuma aliskanligi olan tiiketicilerin en ¢ok iiretim ve son
kullanma tarihini okuduklar1 belirtilmistir. Ozgen’in (2004) bir ¢alismasinda ise,
tiiketicilerin % 78,4 iliniin son kullanma tarihini okuduklar1 goriilmiistiir. Mahdavi ve
ark.’nin (2012) yaptig1 ¢calismada, iiretim ve son kullanma tarihini okuma durumuna
9%0,6's1 hig¢, %4,2'si nadiren, %11,1'1 bazen, %31,9'u ¢ogu zaman, %52,1'1 her zaman
yamiti vermistir. Ozgen (2004) tarafindan Gazi Universitesi 6gretim elemanlar1 ve
idari personeller ile yapilan arastirmada, tiiketicilerin besin etiketleri tizerinde dikkat
ettigi bilgilerin degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. Arastirmada tiiketicilerin
%34,7’sinin ic¢indekiler listesi, %23,5’inin net miktari, %76,9’unun iiretim tarihi,
%78,4’iniin son kullanma tarihi, %49,4’linlin raf émri, %23,9’unun saglik bilgisi,
%25,3’liniin kullanim sekli, %15,2’sinin iilke orijini, %24,9’unun katki maddeleri,
%17,0’inin katki maddeleri miktar1, %18,1’inin besin degeri, %31,5’inin saklama
kosullari, %41,4’tinlin {iriin markas1 ve %17,6’sinin kalite derecelendirme gibi
ozelliklere dikkat ettigi belirtilmistir. Ayrica tiiketicilerin; enerji (%19,8), protein
(%15,0), yag (%19,8), doymus yag (%18,6), kolesterol (%20,9), karbonhidrat
(%19,3), diyet lifi (%14,7), seker (%18,0), A, C ve D vitaminleri (%15,4), E vitamini
(%15,7), B grubu vitaminleri (%15,2), sodyum (%12,6), kalsiyum (%13,7), demir
(%12,8), fosfor (%11,0), iyot (%12,6), magnezyum (%10,2) gibi bilgileri her zaman
okuduklart ifade edilmistir. Sanlier ve Seren’in (2005) tiiketicilerin besin satin alma
bilinglerinin degerlendirilmesi {izerine yaptiklar1 ¢alismada; tiiketicilerin %60,0‘inin
{iretim tarihini her zaman okudugu belirtilmistir. Tiirk Incel’in (2005) Ankara’da
yetiskin tiiketicilerin besin giivenligi konusundaki bilgi ve davranislarini inceledigi

arastirmada, bireylerin etiket {izerinde en ¢ok okudugu bilgilerin %83,2 oraninda

137



tiretim ve son kullanma tarihi, %41,7 oraninda igindekiler listesi, %37,9 oraninda
bakanlik izni, %24,6 oraninda beslenme bilgileri ve %22,6 oraninda firma adi oldugu
belirtilmistir. Gracia ve ark. (2007) tarafindan yapilan arastirmada en fazla son
kullanma tarihi ve besin Ogeleri tablosuna dikkat eden tiiketicilerin, genel olarak
besin etiketlerini daha ¢ok okuduklari tespit edilmistir. Topuzoglu ve ark. (2007)
tarafindan yapilan arastirmada tiiketicilerin %77,2’sinin kullanilan katki maddelerini,
%71,9’unun irlinlin  besleyiciligini, %67,1’inin etiket iizerindeki talimatlari,
%61,1’inin besin degerini, %52,7’sinin protein ve vitamin i¢erigini, %39,6’sinin son
kullanma tarihini ve %28,8’inin mineral igerigini Onemsedigi bildirilmektedir.
Kizilaslan ve Kizilaslan (2008) tarafindan yapilan arastirmada, Tokat ilindeki
tikketicilerin gida {riinleri satin alirken dikkat ettikleri hususlarin  6ncelik
siralamasina gore; besin degeri, ambalaj, marka, besleyicilik, doyuruculuk, tiretim ve
son kullanma tarihi, tiretim ve satis yeri hijyeni, saglikli olma faktorleri oldugu
bildirilmistir. Uzundz, Biiyiikbay ve Bal’in (2008), Tokat ilindeki kadinlarin gida
giivenligi konusunda biling diizeylerini belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismada kadinlarin
%78,57 sinin mutlaka, %7,14‘liniin bazen, %4,76‘sinin nadiren son tiiketim tarihini
okudugu, %9,53‘lnlin hi¢ okumadigr gorilmistir. Alpuguz ve ark.’nin (2009)
Ogrencilerle yaptiklar1 arastirma sonucunda benzer sekilde Ogrencilerin besin
etiketleri {izerinde en c¢ok son kullanma tarihine ve icindekiler boliimiine dikkat
ettiklerini belirtmistir. Y1lmaz, Oraman ve Inan’in (2009) gida iiriinlerine iliskin
tilketici davranisi dinamiklerinin belirlenmesi ile ilgili yaptiklar1 bir aragtirmada
bireylerin gida alirken 6nem verdikleri 6zellikleri arasinda; tiiketicilerin %43,1 inin
besin degerini, %40,6‘sinin gida maddesinin i¢indekilerini, %73,1inin {iretim ve son
kullanma tarihini 6nemli gordigi belirtilmistir. Aktas ve ark.’nin (2009) yaptiklari
arastirmada besin etiketleri {izerinde tiiketicilerin %351,2’sinin besin igerigi,
%91,6’sinin son kullanma tarihi ve {iretim tarihi, %37’sinin besin degeri ve
%66,6’smin saglikli ibaresi bulunmasi gibi bilgilere dikkat ettigini bildirmislerdir.
Gozener ve ark. (2009) tarafindan gida giivenligi konusunda &grencilerin bilgi
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan caligmada, 6grencilerin %90,38’inin
tirliniin son kullanma tarihine, %45,67 sinin tiretim tarihine, %45,19 unun i¢indekiler
listesine, %12,98’inin etiket {izerindeki logolara, %9,13’linilin ise iiriinlin gramajina

dikkat ettikleri belirtilmistir. Celik (2010) tarafindan Tokat ilindeki gida aligverisi
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yapan tliketicilerin etiket okuma aliskanliklarinin saptanmasi amaciyla yapilan
arastirmada, tiiketicilerin %21,8’inin tarif- {iretim bilgisi- igerik, %32,9’unun iiretim
bilgisi, %15,9’unun iretim bilgisi-besin degeri-igerik, %10,0’unun iiretim bilgisi-
icerik ve %19,4’iiniin bu bilgilerin hepsine dikkat ettikleri bildirilmistir. Jacobs ve
ark.’nin (2010) Giiney Afrika’nin Potchefstroom ve Klerksdorp bolgelerinde yagsayan
tiikketicilerin besin etiketlerine yonelik tutum ve davramiglarini inceledikleri bir
arastirmada, tiiketicilerin etiket iizerinde sirasiyla; son kullanma tarihi, i¢cindekiler
listesi, yag miktari, kolesterol icerigi, diisiik kolesterol, diisiikk yag, lif, vitamin ve
mineral igerikleri, protein miktari, diisiikk seker orani, karbonhidrat miktari, diisiik
glisemik indeks ve yliksek lif oran1 gibi bilgilere dikkat ettikleri bildirilmistir (Jacobs
ve ark., 2010). Ranilovic ve Baric (2011) tarafindan gen¢ ve yash insanlarin besin
etiketlerine karg1 tutum ve davramiglart arasindaki farkliliklarin incelendigi bir
arastirmada, tiiketicilerin %33,8’inin raf émrii, %16,8’inin yag miktari, %12,4 {iniin
enerji igerigi, %7,1’inin katki maddeleri kullanimi, %S5,5’inin seker miktari,
%4,9’unun tretici ismini, %4,1’inin mensei iilkeyi, %3,6’sinin protein orani,
%3,3’linlin GDO igerigi, %2,4’linlin vitamin ve mineral igerigi, %1,7 sinin
igindekiler listesi, %0,9’unun kullanim talimatlar1 ve %0,3’{iniin tuz-sodyum miktari
gibi bilgileri okuduklar1 belirtilmistir. IFIC (International Food Information Council)
tarafindan (2010) Amerika’da yapilan “Gida ve Saglik” isimli arastirmada Amerikali
tilkketicilerin %68’inin besin etiketleri iizerinde besin igeriginin, %66’sinin son
kullanma tarihinin, %46’sinin gramajinin, %15’inin liretim yerinin, %74 linlin enerji
iceriginin, %62’sinin yag igeriginin, %62’sinin seker iceriginin, %52’sinin trans yag
igeriginin, %47’sinin lif igeriginin ve %32’sinin vitamin ve mineral iceriginin
belirtilmesini istedigi bildirilmistir. Jasti ve Kovacs (2010) tarafindan farkli etnik
kokenli kolej 6grencilerinin besin etiketleri tizerindeki trans yag bilgisini kullanma
davranislar1 incelenmistir. Bu arastirmada 6grencilerin %38’inin besin etiketleri
tizerindeki trans yag igerik bilgisini hicbir zaman okumadiklar1 belirtilirken,
%62’sinin bu bilgiye dikkat ettigi bildirilmistir. Giin ve Orhan (2011) tarafindan siit
ve TUrlinleri ile ilgili tiiketicilerinin etiket bilgi diizeylerinin incelendigi bir
aragtirmada, tiiketicilerin %78,2’sinin etiket iizerindeki iiretim ve son kullanma
tarihlerine mutlaka baktiklari, %2,6’sinin ise bu bilgilere hi¢cbir zaman dikkat

etmedikleri belirtilmistir. Aynm1 ¢alismada tiiketicilerin %22,8’inin besin degeri
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bilgilerine dikkat ederek siit {irlinlerini satin aldig1, %52,6’sinin bu bilgilere ara sira
baktig1 ve %24,6’sinin ise hi¢cbir zaman kontrol etmedigi bildirilmistir. Ayrica siit ve
siit trlinlerinde tiiketicilerin %31,9’unun katki maddesi igerigini hicbir zaman
kontrol etmedigi, yalnizca %17,3’liikk kesimin bu bilgilere her zaman dikkat ettigi
ifade edilmistir. Kempen ve ark. (2011) tarafindan Giiney Afrika’da yasayan
tiikketicilerin gida {riinlerini satin alma davraniglar1 {izerinde besin etiketlerinin
etkilerinin incelendigi aragtirmada, tiiketicilerin et igeren iiriinler, margarin, ¢ikolata,
mayonez ve cips gibi yag oram yiiksek gidalarda yag oranina dikkat ettikleri
belirtilmistir. Soguk icecekler ve tatlilarda g¢ogunlukla seker oranina, siit, yogurt,
peynir gibi iriinlerde kalsiyum, potasyum gibi minerallerin igerigine bakildigi
saptanmigtir. Tiiketicilerin saglikli beslenme konusundaki motivasyonlarini arttirmak
amaciyla protein oranina dikkat ettikleri ve tiikettikleri iirlinlerin besleyiciliginin
fazla olmasmi istedikleri i¢in vitamin igerigine baktiklar1 belirtilmigtir. Ayrica
trlinlerin glisemik indeksleri, lif icerikleri ve enerji miktarlar1 da besin etiketleri
izerinde tiiketiciler tarafindan dikkat edilen diger bilgiler olarak ifade edilmistir.
Alibabic ve ark. (2012) tarafindan Bosna Hersek’te yasayan tiiketicilerin besin
etiketlerine yonelik tutum ve davranislarinin incelendigi bir arastirmada, tliketicilerin
%16,0’sinin  besin 0gelert ve %?27’sinin saglik ipuclari boliimlerini okuduklar
bildirilmistir. Erkeklerin %35,6’sinin, kadinlarin ise %18,2’sinin {iriiniin raf 6mriine,
erkeklerin %44,4’linlin, kadinlarin ise %34,5’inin i¢indekiler listesine, erkeklerin
%31,1’inin, kadinlarin ise %29,1’inin {iriiniin iiretim yerine her zaman dikkat
ettikleri belirtilmistir. Aksoydan ve ark.’nmin (2012) yaptiklar1 arastirmada
tiiketicilerin besin etiketleri lizerinde en fazla son tiiketim tarihine, en az ise tiretim
iznine dikkat ettikleri belirtilmistir. Besler ve ark.’nin (2012) yaptiklar1 aragtirmada
tilketicilerin %23,9’unun etiket {lizerinde trans yag, %43,6’smin lif, %76,8’inin
vitamin igerik bilgilerini okudugu bildirilmistir. Ayrica arastirmada, tiiketicilerin
%386,4’linlin son kullanma tarihi, %79,1’inin iiretim tarihi, %71,0’inin tretici firma
ismini, %57,8’inin besin igerigi, %51,0’min gramaj, %47,7’sinin liretim yeri gibi
bilgileri merak ettigi belirtilmistir. Aygen (2012a) tarafindan yapilan arastirmada
tiikketicilerin %72’sinin son kullanma tarihine, %69 unun iiretim tarihine, %66’sinin
lriiniin raf Omriine, %64 ’liniin iirlinlin adina veya markasina, %62’sinin ise

icindekiler bolimiine dikkat ettikleri ve bu kisimlart her zaman ya da ¢cogu zaman
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okuduklar1 bildirilmistir. En ¢ok dikkat edilen bu bilgiler disinda tiiketicilerin her
zaman dikkat ettikleri etiket bilgileri arasinda; icindeki maddelerin miktarlar1 (%24),
net agirhigr (%25,6), koken iilkesi (%27,4), liriiniin hazirlanmasinda kullanilan katki
maddeleri (%28,2), lriiniin kullanimina/hazirlanmasina iliskin bilgiler (%26,8),
saklama kosullart (9%28,8), iiretici firma adi1 ve adresi (%26,2), kalite standardinin
olup olmamasi1 (%26,4), saglik problemleri ile ne derece iligkili oldugunu belirten
climleler (%27,6), organik olup olmadig1 (%26,4) bulunmaktadir. Her zaman dikkat
edilen besin degeri bilgileri arasinda ise enerji miktar1 (%14,2), protein igerigi
(%20,4), toplam yag miktar1 (%18,8), doymus yag miktar1 (%15,8), kolesterol
miktar1 (%17,8), karbonhidrat oranm1 (%16), lif miktar1 (%20,8), vitamin igerigi
(%21,2), sodyum/tuz oranm1 (%17), kalsiyum igerigi (%17,2), demir igerigi (%18,4),
icerdigi diger mineraller (%16,2), besin dgelerinin giinliik besin ihtiyacini karsilama
yiizdesi (%15,4), az yagh, “light”, iyi posa kaynagi gibi ibareler (%16,8), yiyecegin
bir porsiyonundaki kalori, protein, yag gibi beslenme bilgileri (%16) ve bir
porsiyonun ne kadar oldugu ile ilgili bilgilerin (%15) bulundugu belirtilmektedir.
Kasan Ozdemir (2013) tarafindan Istanbul ilinde tiiketicilerin gida etiketi konusunda
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, tiiketicilerin %74,7’sinin
trlinlin son kullanma tarihini, %19,4’iniin bakanlik izin ve kayit numarasini,
%26,6’si1n i¢indekiler listesini, %23,4’iiniin besin degeri tablosunu, %24,0’iiniin
enerji degerini inceledikleri bildirilmistir. Yapilan arastirma sonuglart birbirine
paralellik gostermektedir. Zepeda ve ark.’nin (2013) Fransa, Kanada’nin Quebec
bolgesinde, Ispanya ve Amerika’da yaptiklar1 bir arastirmada, Quebec’te yasayan
katilimcilarin =~ %33,7’sinin, Fransa’da yasayan katilimcilarin = %24,7’sinin,
Amerika’da yasayan katilimcilarin %16,9’unun ve Ispanya’da yasayan katilimcilarin
%18,8’inin besin etiketleri iizerinde iiretimin yapildig1 yere ve iiretici firmaya dikkat
ettikleri belirtilmistir. Cannoosamy ve ark. (2014) bir Dogu Afrika iilkesi olan
Mauritius’ta  yasayan tiiketicilerin besin etiketlerine yonelik davranislarii
incelemistir. Arastirma sonucunda, besin etiketleri iizerinde tiiketicilerin %47,0’sinin
tiriiniin kalori miktarina, %39,0’unun trans yag icerigine, %36,0’sinin kolesterol
miktarina, %32,0’sinin protein igerigine, %35,0’inin porsiyon miktarina, %36,0’sinin
kalsiyum miktarina, %35,0’inin demir igerigine, %48,0’inin toplam yag miktarina,

%50,0’sinin seker miktarina ve %48,0’inin sodyum miktarina dikkat ettikleri tespit
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edilmistir. Watson ve ark. (2014) tarafindan farkli besin etiketlerine karsi
Avustralya’da yasayan tiiketicilerin  tutumlarmmin  incelendigi  arastirmada,
tiiketicilerin yaklasik %61-71’inin besin etiketleri lizerindeki; doymus yag orani,
seker miktar1 ve yag miktar1 gibi bilgilerin satin alma kararlarini etkiledikleri
bildirilmektedir. Tiiketicilerin %51-63’li sodyum miktarina, %35-48’1 ise iiriiniin
enerji icerigine dikkat etmektedirler. Demir Kacan ve ark. (2015) tarafindan yapilan
arastirmada 6gretmen adaylarinin besin alirken dikkat ettigi durumlar incelenmistir.
Arastirma sonucunda tiiketicilerin besin etiketleri iizerinde en fazla son kullanma
tarihi, kalori miktari, icerik bilgileri, markasi, besin degeri ve katki maddesi igerip
icermedigi gibi bilgilere dikkat ettikleri belirtilmistir. Arastirmadaki “Her hangi bir
besin {irlinii satin alirken hangi besin degerlerine dikkat edersiniz?” sorusuna
tilketiciler sirasiyla; yag, protein, karbonhidrat miktari, enerji miktari, kalori,
vitaminler, besin degerleri, yag miktari, mineraller ve digerleri seklinde cevap
vermislerdir. Onurlubag (2015) tarafindan Tokat ilindeki tiiketicilerin gida giivenligi
konusunda bilin¢g diizeylerinin incelendigi aragtirmada tiiketicilerin; daima iirliniin
son kullanma tarihine (%53,9), gramajima (%35,4), kullanilan katki maddelerine
(%28,2) ve saklama talimatlara (%26,9) dikkat ettikleri, kalori diizeyine (%40,1),
seker icerigine (%44,9), kolesterol icerigine (%38,7), buz ¢ozdiirme talimatina
(%37,9) ve yag-protein miktarima (%31,2) higbir zaman dikkat etmedikleri
bildirilmistir. Filiz (2015) tarafindan saglik okuryazarliginin gebelik ve saglik algisi
ile iligkisinin inceledigi arastirmada, gebe olmayan kadinlarin %61,7’sinin besin
etiketleri tlizerinde tiriinlin son kullanma tarihine, %32,3 liniin etiket ilizerindeki tiim
bilgilere dikkat ettigi, %6,0’sinin ise etiket lizerindeki bilgilerin hi¢gbirine bakmadig1
tespit edilmistir. Gebe kadinlarin ise %60,2’sinin son kullanma tarihine, %31,6’sinin
tiim bilgilere baktigi, %8,3 linlin hicbir bilgiyi incelemedigi belirtilmistir. Pieniak ve
ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada Polonya’da Avrupa Birligi iiyeligi sonrasi
balik ve balik iirlinlerinde degisen tiiketici tercihleri ve etiketleme incelenmistir. Elde
edilen sonuglara gore, Polonyal: tiiketicilerin balik iiriinleri izerinde sirasiyla en ¢ok;
son kullanim tarihi, net agirlik, marka ismi, besin igerigi, liretim tarihi ve liretim yeri
gibi bilgilere dikkat ettikleri bildirilmistir. Bigen (2016) tarafindan yapilan
arastirmada, ortaokul 6grencilerinin besin giivenligi bilgi ve davraniglarini etkileyen

etmenler incelenmis ve dgrencilerin %60’ 1nin besin etiketleri {izerinde son kullanma
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tarithi disindaki bilgileri de okuduklar1 saptanirken, %40’ mnin yalnizca son kullanma
tarithine dikkat ettikleri belirlenmistir. Kresic ve Mrduljas (2016) tarafindan
Hirvatistan’da gerceklestirilen bir arastirmada tiiketicilerin beslenme bilgileri ile
besin etiketleri lizerindeki bilgileri kullanma iliskileri incelenmistir. Arastirmada
tilketicilerin etiket lizerinde en fazla; besin 6geleri, icindekiler listesi, seker orant,
katk1 maddeleri varlig1 gibi bilgilere dikkat ettikleri vurgulanirken, toplam yag orani,
doymus yag orani, kolesterol miktari, protein miktari, lif icerigi, tuz miktari, enerji
degeri ve porsiyon miktarmin da tiiketicilerin inceledigi bilgiler arasinda yer aldig1
ifade edilmistir. Ak ve Yardimcioglu (2017) Sakarya Universitesi dgrencilerinin gida
irlinii satin alma davraniglarinda besin etiketi okuma aliskanliklarinin etkisini
aragtirmiglardir. Bir gida iriinii satin alirken ogrencilerin %67,7’sinin  marka,
%83,0’linlin helal sertifikas1 olup olmamasi, %78,6’sinin igindekiler listesi,
%60,9’unun enerji ve besin &geleri tablosu, %95,1’inin liretim ve son kullanim
tarihleri, %74,9’unun TSE belgesi, %73,3’linliin T.C. Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanlig1 onay belgesi, %61,9’unun kullanma talimati, %55,6’sinin Tiirk mali olup
olmadig1 gibi bilgilere 6nem verdikleri bildirilmistir. Ogrencilere besin 6geleri
tablosu kisminda dikkat ettikleri yerler soruldugunda; %76,0’simin yag miktarini,
%75,0’1nin kalori (enerji) degerini, %74,5’inin protein icerigini, %71,2’sinin icerdigi
vitaminleri, %69,0’unun bir porsiyonundaki kalori, protein, yag gibi beslenme
bilgilerini, %68,4’liniin doymus yag miktarini, %68,4’linlin trans yag miktarin1 ve
%65,7’sinin karbonhidrat oranini okuduklari ifade edilmektedir. Gezmen Karadag ve
Tiirkozii (2017) tarafindan Tiirkiye’deki tiiketicilerin besin etiketlerine karsi tutum ve
davraniglarinin incelendigi arastirmada, tiiketicilerin her zaman okuduklar1 etiket
bilgilerinin sirasiyla; son kullanma tarihi (%58,0), marka (%49,0), iiretim tarihi
(%45,0), fiyat (%37,0), TSE kalite standardi (%26,0), saklama kosullar1 (%24,0),
gramaj (%23,0), trans yag icerigi (%15,0), vitamin icerigi (%13,0), enerji degeri
(%11,0), toplam yag ve kolesterol miktar1 (%10,0), protein ve mineral miktarlar
(%9,0), karbonhidrat miktar1 (%6,0), gilinliik tiiketim miktar1 (%5,0) ve asitlik degeri
(%4,0) oldugu ifade edilmistir. Cinpolat’mn (2006) tiiketicilerin besin etiketleri
tizerindeki bilgilere iligkin tutum ve davraniglarinin belirlenmesi {izerine yaptigi
calismada tiiketicilerin %76,8°inin ambalaj iizerindeki bilgilerin her zaman ilgisini

cektigini ve %87,2 sinin son kullanma tarihine bakmaya oncelik verdigi goriilmiistiir.
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Glines ve ark.’nin (2014) yaptig1 aragtirmada tiiketicilerin %84,0’iiniin besin etiketi
okurken en ¢ok son tiiketim tarihine, %58,2’sinin ise liretim tarihine dikkat ettikleri
belirtilmistir. Peters-Texeira ve Badrie’nin (2005) Trinidad’da yaptiklar1 ¢alismada
tilkketicilerin %56,1’inin {iriiniin son tliketim tarihine, %29,3’linlin besin Ogeleri
tablosuna, %9,8’inin iiretim yeri ya da iiretici firma ismine, %4,8’inin saglik ve
beslenmeyi olumlu yonde etkiledigini gosteren ibarelere dikkat ettikleri belirtilmistir.
Tiiketicilerin {riinlerin net icerikleri veya giinliik tiikketim miktarlarina ise onem
vermedikleri ifade edilmistir. IFIC (2007) tarafindan Amerika’da gerceklestirilen
calisma sonucunda tiiketicilerin besin etiketleri tizerinde en fazla son kullanma
tarthine (%69), besin 6geleri tablosuna (%66) ve i¢indekiler listesine (%59) dikkat
ettikleri bildirilmistir. Bu ¢alismada besin 6geleri igerisinde en ¢ok dikkat edilen
maddelerin sirasiyla; kalori, toplam yag, trans yag, seker, sodyum, doymus yag,
yagdan gelen kalori, kolesterol, porsiyon miktari, karbonhidratlar, bir paketten kag
porsiyon elde edildigi, lif orani, vitamin ve mineral igerigi, protein orani, kalsiyum
miktar1 ve potasyum miktar1 oldugu belirtilmistir. Ko¢ (2006) tarafindan yapilan
arastirmada, Adana ilindeki tiiketicilerin gida satin alma davranislar1 incelenmis ve
arastirma sonucunda tiiketicilerin oncelikle igindekiler listesine ve daha sonra da
tiretim ve son kullanma tarihine dikkat ettikleri belirtilmistir. Yapilan arastirma
sonuclar1 birbirine paralellik gostermektedir. Bu durumun katilimcilarin satin alma
esnasinda etiket okumaya yeterli zaman ayirmalarindan dolayr kaynaklanmis

olabilecegi sdylenebilir.

Katilimcilarin sagligin korunmasi puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Kadinlarin sagligin
korunmas: puanlari, erkeklerin saghigin korunmasi puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Katilimcilarin davranisa gegirme, bilgi diizeyi, saglik algisi genel
puanlar1 ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine goére anlamhi bir farkliligi
bulunamamustir. Ozgen (2004) tarafindan yapilan arastirmada kadin tiiketicilerin
erkeklere oranla besin degeri daha yiiksek olan iiriinleri tercih ettikleri tespit edilmis
ancak kadin ve erkek tiiketicilerin besin degeri oranlarina iligkin goriisleri arasinda
anlaml bir fark bulunmadig: bildirilmistir. Sezek ve ark. (2008) tarafindan Bayburt

Universitesi ve Atatiirk Universitesi 6grencilerinin genel beslenme aligkanliklar,
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katkil1 besinler hakkindaki bilgi, goriis ve tutumlarinin incelendigi arastirmada, kiz
ogrencilerin erkek 6grencilere gore saglik algisinin daha yiiksek oldugu; besinlerinin
saglikli olmasina daha ¢ok 6nem verdikleri (%32,0-%27,2), saglikli besinleri tercih
ettikleri (%38,3-%32,8), az yaglh besinleri tercih ettikleri (%31,0-%19,4), giinliik
besinlerinin ¢ok fazla vitamin ve mineral icermesine dikkat ettikleri (%10,8-%9,8),
oglinler arasinda tiikettikleri yiyeceklerin saglikli olmasina dikkat ettikleri (%18,9-
%16,2) ve kolesterol seviyesini yiikselten yiyeceklerden kagindiklart (%15,1-%12,6)
bildirilmektedir. Jasti ve Kovacs (2010) tarafindan farkli etnik kokenli kolej
ogrencilerinin besin etiketleri lizerindeki trans yag bilgisini kullanma davranislar
incelenmistir. Arastirma sonucunda kadinlarin erkeklere gore saglikli beslenme
(%98-%91) ve az yaglh besin tiikketme (%90-%76) egilimlerinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Ayrica erkeklerin %18’1 bir haftada bes ve iizeri kez kizartilmis
tirtinler ve pastacilik tirtinlerini tiikettikleri belirtilirken, kadinlarin yalnizca %7’sinin
bu davranis1 sergiledigi ifade edilmistir. Koraltan’in (2017) eve bagimli hastalara
bakim verenlerin genel saglik algis1 ile kisilik ozellikleri arasindaki iliskinin
arastirtlmasi ile ilgili yaptig1 ¢alismada, cinsiyet degiskeni ile saglik algisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin davranisa gegirme ve saglik algist puanlari ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. 22-25 yas
araliginda olanlarin davranisa gecirme ve saglik algisi genel puanlari, 18-21 yas
araliginda olanlarin saglik algist genel puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin  saghigin korunmasi ve bilgi diizeyi puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklihg bulunamamistir. Ozgen’in (2004) yaptig
arastirmada 66 yas ve Usti tiiketicilerin, enerji miktarinin daha diisiik olmasin1 tercih
ettikleri ve bu tiiketicilerin, 36-65 yastaki tiiketicilere oranla protein miktarinin da
diisiik olmasini istedikleri tespit edilmistir. Arastirma sonucunda, yas degiskeni
acisindan besin degeri miktar tercihleri arasinda onemli bir farkliligin olmadig:
belirtilmistir. Niva ve ark.’nin (2006) yaptig1 c¢alismada yasin artmasi ile birlikte
saglikla ilgili konularda verdiklerini 6nemin fazlalastii ve dolayisiyla kisilerin
saglik davranig1 ve algilarinin yasla birlikte artti§i goriilmiistiir. Koraltan’in (2017)

eve bagimli hastalara bakim verenlerin genel saghk algis1 ile kisilik o6zellikleri

145



arasindaki iligskinin arastirilmasi ile ilgili yaptigi ¢alismada, yas degiskeni ile saglik

algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini bildirmistir.

Katilimcilarin davranisa gecirme, sagligin korunmasi, bilgi diizeyi, saglik algisi
genel puanlart ortalamalarinin BKI degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigine bakildiginda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamstir. Ozgen’in (2004) yapmis oldugu arastirmada, tiiketicilerin
BKI’ya gore zayif, normal agirlikta ya da sisman olmasinin, tercih ettikleri besin
degeri miktarlarina iliskin farkli bakis agis1 olusturmadigini, BKI degiskeninin saglik
algis1 lizerinde 6nemli bir etkisi bulunmadigini bildirmektedir. Lewis ve ark.’nin
(2009) kronik hastaligi olanlar arasinda besin etiket kullanimi1 ve beslenme bilgisi
farkindalig: ile ilgili yaptigi ¢alismada, BKI degeri yiiksek olanlarin olmayanlara
gore saglik algilarinin ve buna bagl olarak saglik davraniglarinin daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Cooke ve ark.’min (2014) Ingiltere'de iiniversite dgrencileri arasinda
beslenme etiketi kullanimi ile beslenme bilgisi ve tutumlari arasindaki iligkiyi
anlamak i¢in yaptig1 ¢alismada, BKI’s1 normal aralikta olanlarin olmayanlara gore
daha iyi bilgi diizeyleri ve saglikli beslenme davranislar1 gosterdigi goriilmiistiir.
Yildiz (2016) tarafindan yetigkinlerde sismanligin yasam kalitesi ve saglik algisina
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada, BKI’ya gore obez olan kisilerin
algilanan saglik diizeyinin obez olmayan bireylere gore daha kotii oldugu
bildirilmistir. Yapilan ¢alisma benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeni olarak da
katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri ve saglik durumlarmin farkli olmasi

sOylenebilir.

Katilimeilarin davranisa gegirme, sagligin korunmasi, bilgi diizeyi ve saglik
algis1 puanlari ortalamalarinin fakiilte degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini bakildiginda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Saglik ile ilgili fakiiltelerde olanlarin davranisa gecirme,
saghigin korunmasi, bilgi diizeyi ve saglk algisi puanlari, egitim fakiiltesinde
olanlarin davranisa gecirme, sagligin korunmasi, bilgi diizeyi ve saglik algisi
puanlarindan yiliksek bulunmustur. Sezek ve ark. (2008) tarafindan Bayburt
Universitesi ve Atatiirk Universitesi 6grencilerinin genel beslenme aligkanliklarr,

katkilt besinler hakkindaki bilgi, goriis ve tutumlarinin incelendigi arastirmada, fen
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bilimleri ile ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin saglik algilarinin sirasiyla; saglik
bilimleri ile ilgili boliimler ve sosyal bilimler ile ilgili boliimlerde okuyan 6grencilere
gbre daha fazla oldugu belirtilmistir. Arastirmada fen bilimleri ile ilgili boliimlerde
okuyan Ogrencilerin; besinlerinin saglikli olmasina daha ¢ok 6nem verdigi, saglikli
ve az yagli besinleri tercih ettikleri, daha dengeli ve saglikli bir diyet uyguladiklari,
giinliik besinlerinin vitamin ve mineral igeriklerine daha fazla dikkat ettikleri, 6giin
atlamadiklari, 6gilinler arasindaki yiyeceklerin saglikli olmasina daha ¢ok Onem
verdikleri ve kolesterolii yiikselten yiyeceklerden daha ¢ok kacgindiklar1 ifade
edilmistir. Mahdavi ve ark.’nin (2012) yaptig1 calismada, saglik ile ilgili bolimde
olan 6grencilerin olmayanlara gore besin secimleri ve bu secimleri giinliikk beslenme
diizenlerine uyarlayabilme agisindan bakildiginda daha saglikli secimler yaptigi ve
bu konudaki bilgi diizeylerinin fazla oldugu dolayisiyla saglikli davranis

sergiledikleri goriilmiistiir.

Katilimeilarin davranisa gecirme, sagligin korunmasi, bilgi diizeyi, saglik algisi
genel puanlar1 ortalamalarinin kronik hastalik durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Ozgen (2004) tarafindan gerceklestirilen
caligmada saglik problemi olan tiiketicilerin sagliklarin1 dogrudan etkileyebilecegini
disiindiikleri; yag, tuz, seker, kolesterol ve antioksidan miktarlariin daha diisiik
olmasini tercih ettikleri bildirilmistir. Lewis ve ark.’nin (2009) kronik hastalig1 olanlar
arasinda besin etiket kullanimi ve beslenme bilgisi farkindaligi ile ilgili yaptig
caligmada, kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore saglik algilarmin daha iyi
oldugu goriilmiistiir. Yapilan calisma benzer sonuglar icermemektedir. Bunun nedeni
olarak da kisilerin yaslar1 ve kronik hastalik derecelerinin farkli olmasi sdylenebilir.
Post ve ark. (2010) tarafindan yapilan arastirmada kronik hastaliklara sahip olan
insanlarin doktor tavsiyelerinin de yardimiyla kalori alimmi azaltmak ya da kilo
kontrolii saglamak amaciyla beslenmelerine daha ¢ok dikkat ettikleri, bu sayede besin
etiketlerini de daha fazla okuduklar1 belirtilmis, bu kisilerin saglik algisinin daha

yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

Etiket okuma aligkanlig1 her zaman olanlarin sagligin korunmasi puanlari ve hig

olanlarin saghigin korunmasi puanlarindan yiliksek bulunmustur. Hess ve ark.’nin
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(2012) galismasinda genel olarak saglik ve saglikli beslenme ile ilgilenen insanlar,
etiketleri digerlerine gore daha sik kullanmakta, saglikli gidalar1 segmek i¢inde etiket
kullanmay1 tercih etmektedirler. Saglikla ilgili konular etiket okuma aligkanligini
pozitif yonde etkilemektedir. Cavaliere ark.’nin (2015) tiiketicilerin beslenme ve
saglik taleplerine odaklanan ¢aligmasinda, saglikla ilgili bilgiler tiiketiciler arasinda
genel olarak saglik talepleri hakkinda makul bir ilgiyi artirmaktadir (%52). Saglik
talepleri ile ilgilenen tiiketicilerin etiket okuma tercihleri sagliklarin korunmasi

amaciyla artig gostermistir.

Etiket okuma aligkanligi her zaman olanlarin davranisa gegirme orani
olmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Post (2010) ve Bonanni’nin (2013)
calismalarinda etiketi sik kullananlarin kullanmayanlara gore daha saglikli yeme
davranig1 gosterdigi bulunmustur. Etiket okuma aligkanligina sahip olmak saglikli
beslenme davraniginin stirdiiriilmesine katki saglayabilecegi sdylenebilmektedir.
Mhurchu ve ark.’nin (2018) aligveris ortamlarinda beslenme etiketlerinin
kullanilmas1 veya beslenme seceneklerinin iirlin se¢imini nasil etkileyebilecegini
arastiran calismada, beslenme etiketinin kullaniminin daha saglikli gida alimlarina

neden olabilecegi bulunmustur.

Bilgi diizeyi puanlar1 ortalamalarinin etiket okuma aligkanlig1 degiskenine gore
anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigine bakildiginda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Mahdavi ve ark.’nin
(2012) yaptig1 calismada etiket kullanim siklig1 oranlari farklilik géstermis saglik ile
ilgili boliim 6grencilerin etiket kullanim oranmi yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin
nedenleri, saglik ile ilgili olan 6grencilerin sayisal olarak daha fazla olmalari, verilen
egitimin igeriginin bilgi diizeylerini artirdigin1 ve buna bagl olarak etiket okumaya
yonelik ilgilerinin artmasi olarak sOylenebilir. Ayrica toplumun bilgi Onceligi,
kiltlirii, 6zel hastalik riski ve zaman smirlamalar1 arasindaki farkliliklardan dolay1
yiyecek etiketlerine az ya da ¢ok ilgi gosterilme durumu etkilenebilmektedir. Cha ve
ark.’nin (2014) gen¢ yetiskinlerde yaptig1 ¢aligmada, bilgi diizeyi veya saglik
okuryazarliligt daha fazla olan kisilerde etiket kullanma durumu daha fazla

bulunmustur. Sonuglarin paralellik gostermeme nedeni olarak ¢alismanin iiniversite

148



ogrencilerinde yapilmasi ve bu iiniversitesi 6grencilerinin %62,2’sinin saglik ile ilgili

fakiiltelerde okumas1 sdylenebilir.

Etiket okuma aligkanligt her zaman olanlarin saglik algis1 genel oram
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Baltas ve ark.’nin (2001) beslenme
bilgisinin tiiketici tercihine etkisi ile ilgili yaptig1 baska bir ¢calismada besin etiketi
okuyanlarin satin alma sirasinda daha saglikli secimler yaparak saglik davraniglarini
1yi yonde etkiledigi goriilmiistiir. Chan ve ark.’nin (2005) Avustralya tiiketicilerinin,
gida etiketleri lizerindeki yaglarla ilgili iddialardan etkilenmeleri ile ilgili yaptig1
calismada besin etiketi kullananlarin aligveris sirasinda daha saglikli se¢imlerde
bulundugunu dolayisiyla saglik davraniglarini gelistirdigini bu durumun da saglik
algilarinin artmasiyla iliskili oldugu sdylenebilir. Keser ve Ciracioglu’nun (2015),
yaptiklar1 arastirmada besin etiketi okuyabilme yani beslenme okuryazarlig
diizeyinin yiiksek olmasinin tiiketicilerin  saglik algisim1  da  arttirdigimi
bildirmektedirler. Tiketicinin saglikli besin se¢imi yapabilmesi ve saglikl
beslenebilmesi icin besin etiketlerini dogru yorumlayabilmesi gerektigi

savunulmaktadir.

Katilimcilarin davranisa gegirme, sagligin korunmasi, bilgi diizeyi ve saglik
genel algis1 puanlar1 ortalamalarinin beslenmeyi olumlu etkiledigi yazan iirinde
etkilenme degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigine bakildiginda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Beslenmeyi olumlu etkiledigi yazan iirlinde etkilenme durumu sik¢a olanlarin
davranisa gec¢irme, sagligin korunmasi, bilgi diizeyi ve saglik genel algis1 puanlari,
bazen, hicbir zaman ve fikrim yok olanlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Kozup ve ark.’nin (2003) tiiketicilerin paketli gidalarla ilgili degerlendirmelerine ve
restaurant menii ogelerine etkisi ile ilgili yaptig1 ¢aligmada da saglik ile ilgili bir
ifadenin gectigi triinlere katilimcilarin daha ¢ok ilgi gosterdigi ve Uriinii almak
istedikleri goriilmiistiir. William’in (2005) yaptig1 calismada besin etiketleri tizerinde
tirtiniin saglikli oldugunu belirten ifadelerin yer almasinin tercih edilirligi arttirdigini
belirtilmektedir. Bu durumun tiiketicinin besin etiketleri ilizerinde yer alan ve
yorumlamakta zorlandiklar1 bilgilerin daha anlasilir ve faydali bir ifade haline

getirilmesinden kaynaklandigi goriilmektedir. Aygen (2012a) tarafindan yapilan
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arastirmada tiiketicilerin dortte liclinden fazlasinin gida maddelerinin, eger varsa
saglikli alternatifini sectiklerini (%77) ifade etmektedir. Tiiketicilerin %76’ sinin
saglikli bir diyet programi icin besin etiketlerini yorumladiklar1 bildirilmektedir.
Mahdavi ve ark.’min (2012) yaptig1 ¢alismada, etiket lizerindeki saglik ile ilgili
yazilar1 okuma ve Onem verme durumlarina bakildiginda ¢ogunlukla yanitini
verenlerin bazen ve hi¢bir zaman yanitin1 verenlerden fazla oldugu goriilmiistiir.
Yapilan ¢alisma benzer sonucglar icermektedir. Bunun nedeni olarak da saglik ile
ilgili 6grencilerin ¢alismada fazla olmas1 nedeniyle bilgi diizeylerinin daha iyi olmasi
bunun sonucu olarak sagliklarina daha ¢ok dikkat edip saglikli davraniglar
gostermeleri sOylenebilir. Hobin ve ark. (2015) Kanada’da uygulanan “Guiding
Stars” isimli bir etiketleme yoOnteminin tiiketici davraniglar1 lizerindeki etkilerini
arastirmistir. Bu yonteme gore besin etiketleri {izerinde besin degerleri seviyesine
gore bir, iki ve tiger adet olmak lizere yildiz isareti bulunmaktadir. Tiiketici etiket
lizerinde yer alan yildiz sayisina gore lriinlerin besleyiciligi hakkinda fikir sahibi
olmaktadir. Arastirma sonucunda bu uygulamayla birlikte tiiketicilerin
farkindaliklarinin arttig1 ve etikette yer alan bilgilerin yonlendirmesiyle sagliklarini
korumak ve diizenlemek amaciyla besin degeri yiiksek olan iiriinleri daha ¢ok tercih
ettikleri bildirilmistir. Ayrica tiiketicilerin bu uygulama ile satisa sunulan etiketli
iriinleri normal etiketli iirlinlere tercih ettikleri ifade edilmistir. Yapilan calismalar
paralellik gostermektedir. Kisilerin saglik ile ilgili yonlendirmelere olumlu tepki
verdigi ve bunun sonuncunda tercihlerini saglikli {irlinler yoniinde yapmalar1 bu
durumu davramisa gecirmeleri ve dolayisiyla saglik algilartyla baglantili oldugu

sOylenebilir.

Cinsiyet ile etiket okuma aligkanlig1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Etiket
okuma aligkanlig1 her zaman olanlarin %62,3 liniin kadin, %37,7’sinin erkek oldugu
goriilmektedir. Nayga’nin (1999) tiiketicilerin besin etiketlerine karst tutum ve
davraniglarini inceledigi arastirmada, erkeklerin kadinlara oranla besin etiketlerine
daha fazla dikkat ettikleri belirtilmistir. Smith ve ark. (1999) tarafindan Kanada’da
tiniversite Ogrencilerinin besin etiketi okuma aligkanliklarinin incelendigi bir
arastirmada, erkek tiiketicilerin %48,6’sinin, kadin tiiketicilerin ise %78,8’inin besin
etiketlerinden yararlandigi, erkeklerin %51,4’linilin, kadinlarin ise %21,2’sinin besin

etiketleri okumadigi belirtilmistir. Nayga ve Rodolfo’nun caligmasinda (2000)
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beslenme bilgisi, cinsiyet ve besin etiketi okuma durumlar1 arasindaki iliskide;
kadinlarin erkeklerden daha cok besin etiketi okuduklari, erkeklerin kadinlara gore
besin ve saglik konularina daha az ilgili olduklari belirtilmistir. Ozgen (2004)
tarafindan yapilan aragtirmada 6gretim elemanlar1 ve idari personellerin besin etiketi
okuma durumlari incelenmistir. Arastirma sonucunda; hem kadinlar hem de
erkeklerin etiket bilgilerini bazen okuduklar1 bildirilmis ve kadinlarin okuma
durumlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak istatistiksel
analiz sonucunda kadin ve erkeklerin besin etiketi okuma oranlar1 arasindaki farkin
onemli olmadig1 sonucuna varilmistir. Peters-Texeira ve Badrie’nin (2005)
Trinidad’da yaptiklar1 caligmada, kadin tiiketicilerin (%52,0) erkek tiiketicilere
(%48,0) oranla besin etiketleri lizerinde yer alan bilgilere daha ¢ok dikkat ettikleri
bildirilmektedir. Tiirk Incel’in (2005) Ankara’da yetiskin tiiketicilerin besin
giivenligi konusundaki bilgi ve davramiglarini inceledigi arastirmada, kadinlarin
%90,6’sinin  besin etiketlerini okudugu, %9,4’linlin okumadigini; erkeklerin ise
%87,7’sinin besin etiket bilgilerini okudugu %12,3’iliniin bu bilgilere dikkat etmedigi
belirtilmistir. Ozgiil ve Aksulu’nun (2005) 2005 yilindaki ¢alismasinda etiket
bilgisine kadinlarin erkeklere oranla daha fazla dikkat gosterdikleri ortaya ¢ikmustir.
Satia, Galanko ve Neuhouser’in (2005) yaptiklar1 ¢aligmada; kadin katilimcilarin
etiket okuma orani erkek katilimcilardan daha fazla oldugu saptanmistir. Blitstein ve
Evans (2006) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin %58,89’unun, erkeklerin ise
%39,17’sinin besin etiketleri tizerinde yer alan bilgileri inceledigi ifade edilmektedir.
Cinpolat’in (2006) yapmis oldugu arastirmada kadinlarin %92’sinin, erkeklerin ise
%77’sinin besin etiketleri lizerinde yer alan bilgileri her zaman okuduklari;
kadinlarin %0,9’unun, erkeklerin ise %3,6’sinin etiket bilgilerini hicbir zaman
okumadiklart bildirilmistir. Arastirmada; besin etiketleri iizerinde yer alan bilgiler
arasinda hangilerinin tiiketicilerin ilgisini ¢ektigi ve bu durumun cinsiyetlere gore
dagilimi verilmistir. Arastirma sonucunda besin etiketi {izerindeki igindekiler
boliimiinii kadinlarin %43,6’sinin, erkeklerin ise %29,1’inin her zaman okudugu;
kadinlarin ~ %0,9’unun, erkeklerin ise %4,5’inin higbir zaman okumadigi
bildirilmistir. Net agirhik kadmlarin %16,4°1, erkeklerin %20,9’u tarafindan her
zaman incelenirken; kadinlarin %10,9°u, erkeklerin ise %14,5’1 tarafindan higbir

zaman incelenmemektedir. Kadmnlarin %385,4°1, erkeklerin ise %70,0’1 iiretim
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tarihine her zaman; kadinlarin %1,8’1, erkeklerin %0,9’u hi¢bir zaman dikkat
etmedigi belirtilmistir. Son kullanma tarihini kadinlarin %89,1°1, erkeklerin ise
%385,5°1 incelerken, raf Oomriini kadinlarin %61,8’1, erkeklerin ise %62,7’si her
zaman incelemektedir. Etiket lizerinde standart bilgisi olup olmadigina kadinlarin
%34,6’s1, erkeklerin %:20,0°si her zaman dikkat ederken, kadinlarin %17,3°1,
erkeklerin ise %20,0’sinin dikkat etmedigi bildirilmistir. Ayrica arastirma sonucunda
kadinlarin iiretici firma adi, Uriiniin adi/markasi, tiriiniin hazirlanmasinda kullanilan
katki maddeleri, fiyat, besin degeri, hazirlama ve saklama kosullar1 gibi bilgilere
erkeklere oranla daha fazla dikkat ettikleri belirtilmektedir. Aragtirmada besin 6geleri
ile ilgili etiket bilgilerinin okunmasi ve cinsiyet arasindaki iligki incelediginde;
kadinlarin erkeklere oranla enerji degeri, karbonhidrat orani, toplam yag miktari,
protein icerigi, vitamin igerigi, kalsiyum igerigi, demir icerigi, giinliikk besin
ihtiyacin1 karsilama ytizdesi, diisiik yagl, light, iyi posa kaynagi gibi ibareler, bir
porsiyonun ne kadar oldugu ile ilgili bilgiler, bir porsiyondaki kalori, protein, yag
gibi beslenme bilgileri ve saglik problemleri ile ne derece iligkili oldugunu bildiren
climlelere daha fazla dikkat ettikleri bildirilmistir. Erkeklerin ise; doymus yag
miktari, kolesterol miktari, tuz veya sodyum orani, posa miktar1 gibi bilgilere
kadinlardan daha fazla dikkat ettigi belirtilmistir. Demir ve Pala‘nin (2007)
calismasinda cinsiyet ile {irlin etiketlerini okuma arasindaki iliskide kadinlarin
%93,85nin, erkeklerin %89,87 sinin aligverislerde tiriin etiketlerini okuduklari
belirtilmistir. Yabanci ve Simsek’in (2007), iiniversite 6grencileri iizerine yaptiklari
calismada; kiz oOgrencilerin  %70,6°s1 besin etiketi okurken erkeklerin ise
%48,6°s1min besin etiketi okudugu saptanmistir. Yapilan arastirma sonuglari birbirine
paralellik gostermektedir. Gracia ve ark. (2007) tarafindan yapilan arastirmada kadin
tiikketicilerin erkeklere oranla besin etiketlerine daha ¢ok dikkat ettikleri ve bu konuda
erkeklerden daha bilgili olduklar1 ifade edilmektedir. Borgmeier ve Westenhoefer
(2009) tarafindan Almanya’da gercgeklestirilen bir arastirmada kadinlarin
%353,6’s1m1n, erkeklerin ise %46,4’linlin besin etiketlerini okumay1 tercih ettikleri
bildirilmistir. Alpuguz ve ark.’nin (2009) 14-24 yas arasindaki 6grencilerle yaptiklar
arastirmada, kiz Ogrencilerin (%55,8) erkek Ogrencilere (%45,0) gore besin
etiketlerini okumaya daha fazla 6zen gosterdikleri bildirilmigtir. Satia ve ark.’nin

(2005) Kuzey Carolina'daki Afrikali Amerikalilar arasinda Gida ve Besin Etiketi
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Kullanimi, Demografik, Davranissal ve Psikososyal Faktorler ve Beslenme Alisiyla
ilgili calismasinda, kadinlarin %82’si besin etiketi okurken, erkeklerin ise %73 {iniin
besin etiketi okudugu goriilmiistiir. Kdse ve Yaman’in (2010) yaptig1 arastirmada
cinsiyete gore son tiiketim tarihine verilen Onem incelendiginde; erkeklerin
%76,8’inin, kadinlarin ise %70,6’sinin gida maddelerinin son kullanim tarihlerini
onemsedigi bildirilmektedir. Jasti ve Kovacs (2010) tarafindan farkli etnik kokenli
kolej 0Ogrencilerinin besin etiketleri {izerindeki trans yag bilgisini kullanma
davraniglart incelenmistir. Bu arastirma sonucunda, erkeklerin kadinlara oranla
(%21-%9) besin etiketleri lizerindeki trans yag icerik bilgisine daha az dikkat
ettikleri ancak bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirtilmistir. Post ve
ark.’nin (2010) kadin tiiketicilerin erkeklere oranla besin etiketleri tlizerindeki
bilgileri %95 oraniyla ii¢ kat daha fazla dnemsedikleri bildirilmistir. Ranilovic ve
Baric (2011) tarafindan geng ve yasl insanlarin besin etiketlerine karsi tutum ve
davranislart arasindaki farkliliklarin incelendigi bir arastirmada, kadin tiiketicilerin
erkeklere oranla besin etiketlerini daha fazla okuduklar1 bildirilmistir. Alibabic ve
ark. (2012) tarafindan Bosna Hersek’te yasayan tiiketicilerin besin etiketlerine
yonelik tutum ve davraniglarinin incelendigi bir arastirmada, kadinlarin %42,0’sinin
her zaman, %49,0’unun gerektigi zaman besin etiketi {izerindeki bilgileri
okuduklarii, %1,8’inin ise bu bilgileri hi¢bir zaman okumadiklar1 belirtilmistir.
Erkeklerin %27,0’sinin her zaman, %37,0’sinin gerektigi zaman etiketleri okudugu,
%6,6’sinin higbir zaman bu bilgilere dikkat etmedigi bildirilmistir. Genel olarak
kadinlarin erkeklere oranla besin etiketleriyle daha fazla ilgili olduklari, cinsiyet ve
besin etiketi okuma aligkanligi arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlaml
bulundugu bildirilmistir. Besler ve ark.’nin (2012) Tiirkiye’de besin etiketlerine
yonelik tiiketici tutumlarini inceledikleri aragtirmada, besin etiketi okuma durumuyla
ilgili soruya erkeklerin %25,6’simin her zaman, %33,0’1nin hi¢bir zaman, kadinlarin
ise  %30,3’linlin her zaman, %21,8’inin hi¢cbir zaman cevabim1 verdikleri
belirtilmistir. Kasan Ozdemir (2013) tarafindan Istanbul ilinde tiiketicilerin gida
etiketi konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada,
kadinlarin erkeklere oranla besin etiketleri tizerindeki igindekiler listesine daha fazla
dikkat ettikleri belirtilmistir. Cha ve ark. (2014) tarafindan 18-29 yas aralifindaki

genclerin besin etiketleri kullanim durumu ile ilgili yapilan arastirmada, kadin
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tiikketicilerin erkeklere oranla besin etiketlerine daha ¢ok dikkat ettikleri belirtilmistir.
Cannoosamy ve ark. (2014) bir Dogu Afrika iilkesi olan Mauritius’ta yasayan
tiikketicilerin besin etiketlerine yonelik davraniglarini incelemistir. Arastirmada erkek
tikketicilerin  %67,8’1 besin etiketlerini okurken, kadinlarin %73,8’inin besin
etiketlerine dikkat ettikleri bildirilmistir. Erkeklerin %60,5’inin, kadinlarin ise
%64,3’1iniin besin etiketlerini kolaylikla anlayabildikleri ifade edilmistir. Christoph
ve ark. (2015) tarafindan {iniversite oOgrencilerinin beslenme aligkanliklarinin
derlendigi bir aragtirmada, kiz 6grencilerin erkeklere gore besin etiketleri tizerinde
yer alan bilgilere daha ¢ok 6nem verdikleri bildirilmistir. Bekar ve Govce’nin (2015)
yaptiklar1 ¢alismada besin etiketi okuyan ve bu durumu faydali bulan tiiketicilerin
%60,2’sinin erkek, %39.8’inin kadin oldugunu bildirmektedir. Uyar ve ark. (2017)
tarafindan yapilan calismada kadinlarin %74,9’unun, erkeklerin ise %71,7’sinin
besin etiketlerini okudugu ve kadinlarin %83,5’inin, erkeklerin ise %77,4 {iniin besin
etiketlerini gerekli gordiikleri bildirilmistir. Ayrica ¢alismada kadinlarin %74,9 unun
ve erkeklerin %71,0’inin besin etiketlerini yeterli gormedigi ifade edilmistir. Ak ve
Yardimcioglunun (2017) Sakarya Universitesi dgrencilerinin besin etiketi okuma
aligkanliklarini inceledikleri bir arastirmada, kadinlarin %353,2’sinin, erkeklerin ise
%50,5’inin besin etiketlerini okuduklari, ancak cinsiyet ile besin etiketi okuma
aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig:
bildirilmektedir. Sezek ve ark. (2008) tarafindan Bayburt Universitesi ve Atatiirk
Universitesi 6grencilerinin genel beslenme aliskanliklari, katkili besinler hakkindaki
bilgi, goriis ve tutumlarinin incelendigi arastirmada, kiz 6grencilerin %24,1 inin,
erkek Ogrencilerin ise %22,2’sinin besin etiketlerini okuduklar1 bildirilmistir. Kiz
Ogrencilerin  %48,5’1, erkek Ogrencilerin %38,9’u etiket bilgilerinin okunmasi
gerektigini savunurken, kiz 6grencilerin %0,8’1 ve erkek 6grencilerin %2,2'si besin
etiketlerinin faydasiz oldugunu diisiinmektedirler. Gezmen Karadag ve Tiirkozi
(2017) tarafindan Tirkiye’deki tiiketicilerin besin etiketlerine karsi tutum ve
davraniglarinin incelendigi arastirmada, kadinlarin %62,0’sinin, erkeklerin ise
57,4’tiniin  besin etiketleri tiizerindeki bilgilere dikkat ettikleri belirtilmistir.
Drichoutis ve ark. (2005) tarafindan Yunanistan’da yasayan tiiketicilerin besin
etiketlerine yonelik tutum ve davraniglarinin incelendigi arastirmada, erkeklerin

besin etiketlerini kadinlardan daha fazla okudugu, ancak kadinlarin kalori, vitamin ve
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mineral igerikleri gibi bilgilere erkeklerden daha ¢ok 6nem verdikleri bildirilmistir.
Celik (2010) tarafindan Tokat ilindeki gida aligverisi yapan tiiketicilerin etiket
okuma aligkanliklarinin saptanmasi amaciyla yapilan arastirmada, kadinlarin
%55,0’inin her zaman, %37,1’inin bazen besin etiketleri iizerindeki bilgileri
okuduklart saptanirken, %7,9’unun higbir zaman okumadiklar1 tespit edilmistir.
Erkeklerin ise %47,9’unun her zaman, %43,6’sinin etiketleri bazen okudugu,
%38,5’inin etiketlere hi¢ dikkat etmedigi bildirilmistir. Conklin ve ark’nin (2005)
yaptig1 calismada besin etiketlerini kadinlarin erkeklere oranla daha fazla okudugu
goriilmiistiir. Yapilan c¢alismalar paralellik gostermektedir. Kadinlarin saglik
konusunda daha duyarligi oldugu ve besin etiketlerinin de kisilerin sagliklarini

ilgilendiren konular icerdigi i¢in oldugu sdylenebilir.

Yas ile etiket okuma aligkanligi arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Etiket
okuma aligkanlig1 her zaman olanlarin %79,1’inin 18-21 yas araliginda, %20,9 unun
22-25 yas araliginda; etiket okuma aliskanligi bazi iirlinlerde olanlarin %81,1’inin
18-21 yas aralifinda, %18,9’unun 22-25 yas araliginda; etiket okuma aligkanlig1 hig
olanlarin %85,4’liniin 18-21 yas araliginda, %14,6’sinin 22-25 yas araliginda oldugu
goriilmektedir. Nayga'nin (1999) tiiketicilerin besin etiketlerine karsi tutum ve
davranislarini inceledigi arastirmada, yasit daha yiiksek olan tiiketicilerin genclere
oranla besin etiketlerine daha fazla dikkat ettikleri belirtilmistir. Ozgen (2004)
tarafindan Gazi Universitesi dgretim elemanlar1 ve idari personeller arasinda yapilan
aragtirmada, 20-35 yas araligindaki tiiketicilerin besin etiketi okuma durumu ile 36-
65 yas arasindaki tiiketicilerin besin etiketi okuma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak Onemli farkliliklar bulunmustur. 36-65 yas araligindaki kisilerin besin
etiketlerini her zaman, 20-35 yas araligindaki kisilerin ise besin etiketlerini bazen
okuduklart belirtilmistir. Sonug olarak daha ileri yastaki tiiketicilerin etiket okuma
konusunda daha dikkatli davrandiklar1 ve kendilerine karsi daha sorumlu olduklari
bildirilmistir. Drichoutis ve ark. (2005) tarafindan Yunanistan’da yasayan
tiiketicilerin besin etiketlerine yonelik tutum ve davranislarinin incelendigi
arastirmada, daha ileri yaglardaki tiiketicilerin besin etiketleri iizerindeki bilgilere
daha cok dikkat ettikleri, 6zellikle 40 yasin tizerindeki tiiketicilerin kolesterol icerigi
gibi bilgileri genclere oranla daha ¢ok Onemsedikleri bildirilmistir. Bu durumun

yasin ilerlemesiyle birlikte kolesterol seviyesinin yiikselmesi gibi saglik
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problemlerinin artisindan kaynaklanabilecegi ifade edilmistir. Tiirk Incel’in (2005)
Ankara’da yetiskin tliketicilerin besin giivenligi konusundaki bilgi ve davraniglarini
inceledigi arastirmada, 18-24 yas araligindaki tiiketicilerin %89,9’unun, 25-34 yas
araligindaki tiiketicilerin %92,6’s1n1n, 35-49 yas araligindaki tiiketicilerin %95,0’inin
ve 50-64 yas araligindaki tiiketicilerin %74,7’sinin besin etiketlerini okudugu ifade
edilmistir. 50-64 yas grubunun etiket okuma oranmin diisiik olmasinin istatistiksel
olarak yas gruplar1 ve etiket okuma oranlar1 arasinda anlamli bir fark olusturdugu
bildirilmektedir. Gracia ve ark. (2007) tarafindan yapilan arastirmada ileri yastaki
tiikketicilerin geng tiiketicilere oranla besin etiketlerine daha ¢ok dikkat ettikleri ve bu
konuda genglerden daha bilgili olduklar1 belirtilmektedir. Celik (2010) tarafindan
Tokat ilindeki gida aligverisi yapan tiiketicilerin etiket okuma alisgkanliklarinin
saptanmast amaciyla yapilan arastirmada, 25 yas ve altindaki tiiketicilerin
%57,6’sinin - her zaman, %42,4’Untiin bazen besin etiketlerini okuduklari
belirtilmistir. Bu yas grubunda besin etiketlerini hi¢bir zaman incelemedigini belirten
tiiketici bulunmamugtir. 26-30 yas araligindaki tiiketicilerin %50,0’sinin her zaman,
%33,3’liniin bazen besin etiketlerini okudugunu, ancak %16,7’sinin etiketlere dikkat
etmediklerini ifade etmislerdir. 31-35 yas araligindaki tiiketicilerden hig¢bir zaman
besin etiketi okumadigimi belirten tiiketici bulunmazken, %63,3’ii her zaman,
%36,7’s1 ise bazen okuduklarimi belirtmislerdir. 36-40 yas arasindaki tiiketicilerin
%350,0’sinin her zaman, %40,6’sinin bazen besin etiketleri lizerinde yer alan bilgileri
okudugu, %9,4’linlin ise hicbir zaman okumadiklar1 bildirilmistir. 41-45 yas
araligindaki tiiketicilerin de benzer sekilde %50,0’si her zaman, %40,0°1 bazen besin
etiketi okurken, %10,0’u besin etiketlerine dikkat etmemektedir. 46 yas ve
tizerindeki tiiketicilerin ise %40,0’min her zaman, %48,6’sinin bazen besin
etiketlerini okudugu, %11,4’{liniin ise hi¢gbir zaman okumadig1 belirtilmistir. Jasti ve
Kovacs (2010) tarafindan farkli etnik kokenli kolej 6grencilerinin besin etiketleri
tizerindeki trans yag bilgisini kullanma davranislar1 incelenmistir. Arastirmada geng
ogrencilerin kendilerinden daha biiyiik olan &grencilere oranla (%91-%76) besin
etiketlerine daha ¢ok dikkat ettikleri ancak aradaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli bulunmadigi belirtilmistir. Ranilovic ve Baric (2011) tarafindan geng ve yash
insanlarin besin etiketlerine karsi tutum ve davranislart arasindaki farkliliklarin

incelendigi bir arastirmada, 25-34 yas arasindaki tiiketicilerin besin etiketleri
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tizerindeki bilgileri en fazla inceleyen yas grubunda olduklar1 ve bunu sirasiyla 35-44
yas arasi, 55-64 yas arasi, 15-24 yas arasi, 65 yas lizeri ve 45-54 yas arasindaki
tiketicilerin izledigi bildirilmistir. Cha ve ark. (2014) tarafindan 18-29 yas
araligindaki genglerin besin etiketleri kullanim durumu ile ilgili yapilan arastirmada,
yast daha biiyiik olan tiiketicilerin besin etiketlerine daha geng olanlara gore daha
cok dikkat ettikleri belirtilmistir. Cannoosamy ve ark. (2014) bir Dogu Afrika iilkesi
olan Mauritius’ta yasayan tiiketicilerin besin etiketlerine yonelik davranislarini
incelemistir. Arastirmada 19-29 yas araligindaki tiiketicilerin %77,3 liniin, 30-39 yas
araligindaki tiiketicilerin = %70,1’inin, 40-49 yas aralifindaki tiiketicilerin
%71,9’unun ve 50 yas ve iizerindeki tiiketicilerin %56,0’min besin etiketlerini
okuduklar1 bildirilmektedir. Tiiketici yasinin ilerlemesiyle etiket bilgilerini

anlayabilme oraninin diistiigii ifade edilmektedir.

BKI ile etiket okuma aliskanligi arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Etiket
okuma aliskanligi her zaman olanlarin %7,0’sinin 18 alti, %78,7’sinin 18.1-24.9
araliginda, %12,7’sinin 25-29.9 araliginda, %]1,6’sinin 30 ve istii; etiket okuma
aligkanlig1 bazi drlinlerde olanlarin %9,3’liniin 18 alti, %79,3’iiniin 18.1-24.9
araliginda, %9,9’unun 25-29.9 araliginda, %]1,4’iiniin 30 ve dsti; etiket okuma
aliskanligt hi¢ olanlarin %8,9’unun 18 alti, %81,6’simin  18.1-24.9 aralifinda,
%7,0’1n1n 25-29.9 aralifinda, %2,5’inin 30 ve istii oldugu goriilmektedir. Nayga
(1999) tarafindan tiiketicilerin besin etiketlerine karsi tutum ve davraniglarinin
incelendigi aragtirmada, BKI’s1 daha yiiksek olan tiiketicilerin diigiik olanlara oranla
besin etiketlerine daha fazla dikkat ettikleri belirtilmistir. Ozgen (2004) tarafindan
yapilan arastirmada, BKI’ya gore zayif, normal ya da sisman olarak nitelendirilen
tiiketicilerin etiketleri bazen okuduklar1 ve etiket okuma aliskanliklarinin BKI’ya
iliskin bu 6zelliklerinden etkilenmedigi ya da bu 6zelliklerine gore tiiketicilerin etiket
okuma davraniglarinin degismedigi ifade edilmistir. Martin ve ark.’nin (2005) yaptigi
calismada BKI’s1 normalin {istiinde ve obez olanlarin olmayanlara gore etiket okuma
sikliklarinin daha fazla oldugu goriilmistiir. Satia ve ark.’nin (2005) Kuzey
Carolina'daki Afrikali Amerikalilar arasinda Gida Besin Etiketi Kullanimui,
Demografik, Davranigsal ve Psikososyal Faktorler ve Beslenme Alistyla ilgili
calismasinda BKI’s1 normalin {istiinde olanlarin olmayanlara gore etiket okuma

sikliginin daha fazla oldugu goriilmistiir. Blitstein ve Evans (2006) yaptiklar
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arastirmada BKI’ya gore normal olan kisilerin %356,73 liniin, fazla kilolu olan
kisilerin %44,35’inin ve obez olan kisilerin %155,77’sinin besin etiketlerini
okuduklart bildirilmistir. Borgmeier ve Westenhoefer (2009) tarafindan Almanya’da
gergeklestirilen bir arastirmada BKI’s1 25’in altinda olan kisilerin besin etiketleri
okuma oraninin BKI’s1 25’in lizerinde olanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu
kisilerin besin etiketleri okuyarak {iriin se¢ciminde daha dogru ve saglikli tercihler
yaptig1 bildirilmistir. Cooke ve ark.’min (2014) Ingiltere'de iiniversite dgrencileri
arasinda beslenme etiketi kullanimi ile beslenme bilgisi ve tutumlar1 arasindaki
iligkiyi anlamak i¢in yaptig1 ¢alismada, BKI’s1 normal ve normalin {istii olanlarin
olmayanlara gore etiket okuma sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Cha ve ark.
(2014) tarafindan 18-29 yas araligindaki genclerin besin etiketleri kullanim durumu
ile ilgili yapilan arastirmada, BKI’s1 yiiksek olan kisilerin diisiik olanlara oranla
besin etiketlerini daha fazla okuduklar tespit edilmistir. Yapilan ¢alisma benzerlik
gostermemektedir. Bunun nedeni olarak da normal iistii BKI’ya sahip olanlarin

sayisinin farklilig1 ve sosyodemografik nedenler sdylenebilir.

Fakiilte ile etiket okuma aligkanlig1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir Etiket
okuma aligkanligi her zaman olan olanlarin %63,5’inin saglik ile ilgili fakiiltelerde,
%36,5’inin egitim fakiiltesinde; etiket okuma aligkanligi bazi {irtinlerde olanlarin
%62,4’linlin saghk ile ilgili fakiiltelerde, %37,6’smnin egitim fakiiltesinde; etiket
okuma aligkanlig1 hi¢ olanlarin %58,3 {iniin saglik ile ilgili fakiiltelerde, %41,8’inin
egitim fakiiltesinde oldugu goriilmektedir. Sezek ve ark. (2008) tarafindan Bayburt
Universitesi ve Atatiirk Universitesi dgrencilerinin genel beslenme aliskanliklari,
katkili besinler hakkindaki bilgi, goriis ve tutumlarinin incelendigi arastirmada, etiket
bilgilerini okuyan Ogrencilerin %?22,6’sinin fen bilimleri ile ilgili fakiiltelerde,
%13,6’smin saglik bilimleri ile ilgili fakiiltelerde ve %10,1’inin sosyal bilimler ile
ilgili fakiltelerde okudugu bildirilmistir. Kdse ve Yaman (2010) tarafindan yapilan
arastirmada tiiketicilerin gidalarin son kullanma tarihlerini 6nemseme durumlari
incelenmis ve egitim diizeyi yliksek olan tiiketicilerin iriinlerin son kullanma
tarihlerine daha fazla 6nem verdikleri tespit edilmistir. Mahdavi ve ark.’nin (2012)
yaptig1 calismada, etiket okuma aliskanligi her zaman olanlarin %31,3’linlin saglik
ile ilgili fakiiltede, %13,0’min saglik ile ilgili olmayan fakiiltede; etiket okuma

aliskanlig1 baz iiriinlerde olanlarin %40,6’sinin saglik ile ilgili fakiiltede, %63 linlin
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saglik ile ilgili olmayan fakiiltede; etiket okuma aligkanligi hi¢ olanlarin %12,5’inin
saglik ile ilgili fakiiltede, %9,3’liniin saglk ile ilgili olmayan fakiiltede oldugu
goriilmektedir. Giines ve ark.’nin da (2014) yaptiklar1 arastirmada benzer sonuglar
elde edilmis ve egitim diizeyi arttik¢a gida etiketlerinin okunma oraninin da arttig1

bildirilmistir.

Katilimcilarin %3,0’iiniin herdgiin, %25,7’sinin giinde bir 6giin, %58,2’sinin ara
ogilinlerde, %13,0’tin hicbir zaman olarak atistirmalik hazir {irlin tiikketim siklig1
saptanmigtir. Cinpolat (2006) tarafindan yapilan arastirmada, atistirmalik hazir {iriin
tilketiminde etiket okuma ve cinsiyet arasindaki iligki incelenmistir. Kek, biskiivi
tiirti besinler tiiketen kadinlarin %38,2’sinin erkeklerin ise %27,3’linlin her zaman
besin etiketi okudugu bildirilmistir. Cips, patlamis misir gibi besinler tiiketen
kadinlarin %19,1’inin, erkeklerin %14,5’inin; ¢ikolata sekerleme gibi besinler
tilkketen kadinlarin %32,8’inin, erkeklerin ise %28,2’sinin daima etiketleri inceledigi
belirtilmistir. Kadinlarin %33,7’si dondurulmus {iriin, %47,3’ti kahvaltilik tahil,
%42,8’1 mayonez, ketcap gibi tirlinler, %16,4’1 salata soslari, %44,5°1 sosis, salam
gibi besinler, %40,9’u hazir kofte, doner gibi besinler, %38,3’ii hazir ¢orba, puding
gibi besinler, %49,2’si makarna, 9%50,0’si dondurma tiiketirken daima besin
etiketlerini okuduklar1 bildirilmistir. Erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla; (%39,2),
(%40,0), (%25.4), (%9,1), (%35,5), (%30,9), (%36.5), (%38,2) ve (%49,1) olarak
belirtilmistir.

Beslenmeyi olumlu etkiledigi yazan iiriinde etkilenme durumu ile etiket okuma
aligkanlig1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Etiket okuma aligkanlig1 her zaman
olanlarin %36,9’unun sikca, %49,2’sinin bazen, %7,8’inin hi¢gbir zaman, %6,1’inin
fikrim yok; etiket okuma aligkanligi bazi iirlinlerde olanlarin %17,6’smin sikga,
%66,2’sinin bazen, %7,8’inin higbir zaman, %8,3 liniin fikrim yok; etiket okuma
aligkanlig1r hi¢ olanlarin %8,9’unun sikc¢a, %46,8’inin bazen, %25,9’unun higbir
zaman, %]18,4’inin fikrim yok dedigi goriilmektedir. Barreiro-Hurlé ve ark.’nin
(2010) Ispanya’nin baz1 sehirlerinde yaptiklar arastirmada; tiiketicilerin %9,1’inin
besin etiketleri tizerindeki beslenmeyi olumlu yonde etkiledigi belirtilen ifadelere her
zaman, %21,3’lUniin ¢ogunlukla, %41,7’sinin arada sirada dikkat ettikleri,

%27,9’unun ise bu ibareleri hi¢bir zaman okumadiklar1 bildirilmistir. Williams
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(2005) tarafindan Kanada’da yapilan bir arastirmada besin etiketleri lizerinde yer
alan beslenmeyi olumlu yonde etkiledigi belirtilen ifadelerin tiiketici tercihleri
tizerinde etkili oldugunu, tiiketicilerin %47 sinin bu iiriinleri tercih ettigini ve etikete
onem verdigini belirtirken, %10’dan az bir kesimin bu ifadeleri yararsiz buldugunu
bildirmistir. Ayrica benzer sonuglarin Avusturalya, Danimarka, irlanda, Iskogya,
Finlandiya, Ingiltere ve Amerika gibi iilkelerde de yapilan arastirmalar sonucunda
elde edildigi belirtilmistir. Mahdavi ve ark.’nin (2012) yaptig1 ¢alismada,
ogrencilerin % 89,2'si besin etiketlerinin beslenme bilinci {izerinde etkili oldugunu
ve % 774Unlin gida etiketlerinin kullanish oldugunu diisiinmektedir. Yapilan
caligmalar benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni olarak da kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri, saglik durumlar1 ve farkindaliklarinin yardimer oldugu
sOylenebilir. Watson ve ark. (2014) tarafindan farkli besin etiketlerine karsi
Avusturalya’da yasayan tiiketicilerin tutumlarimin  incelendigi arastirmada,
tilketicilerin %55,0’inin besin etiketleri iizerindeki beslenme bilgilerinin ve sagligi
olumlu yonde etkiledigi belirtilen ifadelerin satin alma kararini etkiledigi ve bu
sebeple besin etiketlerini inceledikleri bildirilmistir. Miti¢ ve Gligorijevi¢’in (2015)
yaptig1 caligmada iirlin lizerindeki beslenme bilgilerini %35’inin ¢ok Onemsedigi,
%45’inin bir fikri olmadigi ve %19’unun 6nemsemedigi goriilmiistiir. Zepeda ve
ark.’nin (2013) Fransa, Kanada’nin Quebec bdlgesinde, Ispanya ve Amerika’da
yaptiklar bir arastirmada, besin etiketi lizerinde yer alan ve besinin saglikli, giivenli
oldugunu ve beslenmeyi olumlu etkiledigini gosteren bilgilerin Quebec’te %7,7 ,
Fransa’da %2,0 , Amerika’da %17,3 ve Ispanya’da %4,3 oraninda etkili oldugu
bildirilmistir. Ak ve Yardimcioglunun (2017) Sakarya Universitesi dgrencilerinin
besin etiketi okuma aligkanliklarin1 inceledikleri bir arastirmada, Ogrencilerin
%53,5’inin besin etiketleri lizerindeki beslenme bilgilerinin satin alma kararlarini

etkiledigi ifade edilmistir.

Cinsiyet ile yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum evet olanlarin %352,9’unun
kadin, %47,1’inin erkek; yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum hayir olanlarin
%52,4’liniin  kadin, %47,6’sinin  erkek oldugu goriilmektedir. Ozgen (2004)
tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin %18,8’inin, erkeklerin ise %13,5’inin

etiket lizerinde belirtilen agirligin dogru olmamasi sebebiyle etiket bilgilerini
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giivenilir bulmadigi bildirilmistir. Calisma sonucunda ise cinsiyet ile etiket
bilgilerinin giivenirliligi olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmedigi belirtilmistir.

Yas ile yazilanlarin gilivenirligine inanmiyorum arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum evet olanlarin %97,1’inin 18-
21 yas araliginda, 9%2,9’u 22-25 yas araliginda; yazilanlarin giivenirligine
inanmiyorum hayir olanlarin %82,3’lintin 18-21 yas araliginda, %17,7’sinin 22-25
yas araliginda oldugu gériilmektedir. Ozgen (2004) tarafindan yapilan arastirmada
20-35 yas arasindaki bireylerin %18,1’inin, 36-65 yas arasi bireylerin%18,0’inin ve
66 yas ve lzeri bireylerin %12,3linlin etiket iizerindeki bilgilerin giivenilir
olmadigin1 diisiindiikleri belirtilmistir. Yas degiskeni ile etiket bilgilerinin giivenirligi

olmamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: belirtilmektedir.

BKI ile yazilanlarin gilivenirligine inanmiyorum arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum evet olanlarin %5,9’unun 18
altl, %91,2’sinin 18.1-24.9 araliginda, %2,9’unun 25-29.9 araliginda; yazilanlarin
giivenirligine inanmiyorum hayir olanlarin %9,7’sinin 18 alt1, %79,0’unun 18.1-24.9
araliginda, %38,1’inin  25-29.9 araliginda, %3,2’sinin 30 ve {sti oldugu
goriilmektedir. Ozgen (2004) tarafindan yapilan calismada, BKI’ya gére zayif olan
bireylerin %21,4’iiniin, normal olan bireylerin %17,2’sinin ve sigman olan bireylerin
%16,3’tinlin  etiket lizerindeki bilgilerin giivenilir olmadigmi diistindiikleri
belirtilmistir. BKI degiskeni ile etiket bilgilerinin giivenirligi olamamasi arasinda

anlamli bir iligki bulunmadig1 saptanmustir.

Fakiilte ile yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum evet olanlarin %352,9’unun
saghk ile ilgili fakiiltelerde, %47,1’inin egitim fakiiltesinde; yazilanlarin
giivenirligine inanmiyorum hayir olanlarin %59,7’sinin saglik ile ilgili fakiiltelerde,
%40,3’linlin egitim fakiiltesinde oldugu goriilmektedir. Mahdavi ve ark.’nin (2012)
yaptig1 ¢alismada, saglik ile ilgili fakiiltede olanlarin iiriin {izerindeki besin etiketinde
yazanlarin dogruluguna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %76,6’sinin
dogruluguna inandig1, %23,5’inin inanmadi8i; saglik ile ilgili olmayan fakiiltede

olanlarin %74,2’sinin dogruluguna inandigi, %25,9’unun inanmadigr bulunmustur.
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Yapilan ¢aligmalarda benzer sonu¢ ¢ikmamistir. Bunun nedeni olarak da iilkeler arasi
besin etiketi kanunlar1 ve igeriklerine eklenen maddelerin ¢esidine gore izin verilme

farklilig1 diisiiniilebilir.

Kronik hastalik olma durumu ile yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum
arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Yazilanlarin giivenirligine inanmiyorum evet
olanlarm  %2,9’unun  evet, %97,1’inin  hayir; yazilanlarin  giivenirligine
inanmiyorum hayir olanlarin ~ %3,2’sinin  evet, %96,8’inin hayir oldugu
goriilmektedir. Ozgen (2004) tarafindan yapilan arastirmada saglik problemi olan
kisilerin %17,4’iiniin etiket iizerindeki bilgileri giivenilir bulmadig1 ancak saglik
sorunlar1 ile besin etiketinin giivenirligi olmamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmadig: bildirilmistir.

Cinsiyet ile anlasilir degil arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Anlagilir
degil evet olanlarin %44,8’inin kadin, %55,2’sinin erkek; anlasilir degil hayir
olanlarm %54,3’liniin kadin, %45,7 sinin erkek oldugu gériilmektedir. Ozgen’in
(2004) yaptig1 arastirmada, kadinlarin %33,9’unun, erkeklerin ise 27,9’unun besin
etiketleri {izerindeki bilgileri anlasilir bulmadig: bildirilmistir. Istatistiksel analizler
sonucunda, cinsiyet ile besin etiketinin anlagilir olmamasi arasinda anlamli bir iligki

bulunmadigi belirlenmistir.

Yas ile anlagilir degil arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Anlasilir degil evet
olanlarin %93,1’inin 18-21 yas aralifinda, %6,9’unun 22-25 yas araliginda; anlagilir
degil hayir olanlarin %383,7’sinin 18-21 yas araliginda, %16,3’{inlin 22-25 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Ozgen (2004) tarafindan yapilan calismada, 20-35
yas arasindaki bireylerin %31,6’sinin, 36-65 yas arasi bireylerin %35,0’inin, 66 yas
ve lizeri bireylerin %28,1’inin etiket {iizerindeki bilgilerin anlasilir olmadigini
diisiindiikleri belirtilmistir. Yas degiskeni ile etiket bilgilerinin anlasilmamasi

arasinda anlaml bir iligki bulunmadig1 saptanmistir.

BKI ile anlasilir degil arasinda anlaml iligki bulunmamistir. Anlasilir degil evet
olanlarin %6,9’sinin 18 alt1, %79,3’linlin 18.1-24.9 araliginda, %13,8’inin 25-29.9
araliginda; anlasilir degil hayir olanlarin %9,3’tinlin 18 alt1, %82,2’sinin 18.1-24.9

araliginda, 9%5,4linlin  25-29.9 araliginda, %3,1’inin 30 ve {isti oldugu
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goriilmektedir. Ozgen (2004) tarafindan yapilan calismada, BKI’ya gére zayif olan
bireylerin %21,4’iiniin, normal olan bireylerin %32,8’inin ve sisman olan bireylerin
%31,0’inin  etiket {izerindeki bilgilerin anlagilir olmadigini1  diistindiikleri
belirtilmistir. BKI degiskeni ile etiket bilgilerinin anlasilir olmamas1 arasinda anlamli

bir iliski bulunmadigi saptanmustir.

Kronik hastalilk olma durumu ile anlasilir degil arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Anlasilir degil evet olanlarin %100,0’liniin hay1r; anlasilir degil hayir
olanlarm %3,9’unun evet, %96,1’inin hayir dedigi goriilmektedir. Ozgen (2004)
tarafindan yapilan aragtirmada saglik problemi olan kisilerin %34,2’sinin etiket
tizerindeki bilgileri anlasilir bulmadig1 ancak saglik sorunlari ile besin etiketinin
anlasilir olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlami bir iliski bulunmadigi

bildirilmistir.

Cinsiyet ile tamami1 yazmiyor arasinda anlamhi iliski bulunmamistir. Tamami
yazmiyor evet  olanlarm = %42,9’unun  kadin, %57,1’inin  erkek; tamami
yazmiyor hayir olanlarin %53,5’inin kadin, %46,5’inin erkek oldugu goriilmektedir.
Ozgen (2004) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin %27,6’sinim, erkeklerin ise
%25,2’sinin  besin etiketleri iizerinde besin degeri bilgilerinin bulunmadigi,
kadinlarin %17,2’sinin, erkeklerin ise %18,9’unun besin 6gelerinin gereksinimi
karsilama oranlarinin bulunmadigi, kadinlarin %33,5’inin, erkeklerin ise %25,2’sinin
diyet {rtinlerinin igerik bilgilerinin tamaminin bulunmadigr gibi gerekcelerle besin
etiketlerinin eksik oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir. Aragtirma sonucunda ise
cinsiyet ile besin etiketlerinin sahip olmasi gereken bilgilerin tamaminin yazmamasi

arasindaki iliski anlamli bulunmamustir.

Yas ile tamami yazmiyor arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Tamami
yazmiyor evet olanlarin %71,4’liniin 18-21 yas araliginda, %28,6’sinin 22-25 yas
araliginda; tamami1 yazmuyor hayir olanlarin  %86.,8’inin 18-21 yas araliginda,
%13,2’sinin 22-25 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Ozgen (2004) tarafindan
yapilan ¢aligmada, 20-35 yas arasindaki bireylerin %21,8’inin, 36-65 yas arasi
bireylerin %36,0’sin1n, 66 yas ve {lizeri bireylerin %28,1’inin besin degeri bilgilerinin
eksik oldugunu; 20-35 yas arasindaki bireylerin %18,1’inin, 36-65 yas arasi

bireylerin %17,0’sinin, 66 yas ve lzeri bireylerin %17,5’inin besin &gelerinin
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gereksinimi kargilama oranlarinin eksik oldugunu; 20-35 yas arasindaki bireylerin
%29,5’inin, 36-65 yas arasi bireylerin %32,0’sinin, 66 yas ve lizeri bireylerin ise
%33,3’linlin diyet triinlerinin icerik bilgilerinin eksik oldugunu diistindiikleri
belirtilmistir. Yas degiskeni ile etiket bilgilerinin eksikligi arasinda anlamli bir iliski
bulundugu, 20-35 yas araligindaki kisilerin goriis ayriliklarinin olustugu, sorunlari

digerlerinden daha az sorun olarak gordiikleri bildirilmektedir.

BKI ile tamami yazmiyor arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Tamami
yazmiyor evet olanlarin  %92,9’unun 18.1-24.9 araliginda, %7,1’inde 25-29.9
araliginda; tamami yazmiyor hayir olanlarin %9,7’sinin 18 alti, %80,6’smin 18.1-
249 araliginda, %6,9’unun 25-29.9 araliginda, %2,8’inin 30 ve f{isti oldugu
goriilmektedir. Ozgen (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada, BKI'ya gore zayif olan
bireylerin %42,9’unun, normal olan bireylerin %25,8’inin ve sisman olan bireylerin
%27,5’inin etiket lizerindeki besin degeri bilgilerinin eksik oldugunu, zayif olan
bireylerin %28,6’s1nin, normal olan bireylerin %16,0’siin ve sisman olan bireylerin
%21,3’linlin besin 6gelerinin gereksinimi karsilama oranlarinin eksik oldugunu ve
zay1f olan bireylerin %50’sinin, normal olan bireylerin %27,0’sinin ve sisman olan
bireylerin  %40,0’min diyet {riinlerinin igerik bilgilerinin eksik oldugunu
disiindiikleri belirtilmistir. BKI degiskeni ile etiket bilgilerinin tamaminin

yazmamasi arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 saptanmistir.

Kronik hastalik olma durumu ile tamami yazmiyor arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Tamami1  yazmiyor evet olanlarin = %100,0’liniin  hayir; tamami
yazmiyor hayir olanlarin %3,5’inin evet, %96,5’inin hayir dedigi goriilmektedir.
Ozgen (2004) tarafindan yapilan arastirmada, saglik problemleri bulunan kisilerin
%27,3’tinlin etiket iizerinde besin degeri bilgilerinin bulunmadigini, %?20,5’inin
besin Ogelerinin gereksinimi karsilama oranlarinin bulunmadigint ve %36,0’sinin
diyet triinlerinin igerik bilgilerinin eksik oldugunu diisiindiiglinii bildirmektedir.
Ancak arastirma sonucunda kronik rahatsizliklar ile besin etiketi iizerindeki bilgilerin

tamaminin yazmamasi arasindaki iligki anlamli bulunmamustir.

Cinsiyet ile okunakli degil arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Okunakli
degil evet olanlarin %60,7’sinin kadin, %39,3’iiniin erkek; okunakli degil hayir

olanlarin %50,8’inin kadin, %49,2’sinin erkek oldugu gériilmektedir. Ozgen (2004)
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tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin %60,7’sinin, erkeklerin ise %352,3’iiniin
etiket iizerindeki bilgileri okunakli bulmadigi bildirilmistir. Arastirma sonucunda,
cinsiyet ile etiket bilgilerinin okunakli bulunmamasi arasinda anlamli bir iliski

saptanmadig1 ifade edilmistir.

Yas ile okunakli degil arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Okunakli degil evet
olanlarm  %82,1’inin  18-21 yas araliginda, %17,9’unun 22-25 yas
araliginda; okunakli degil hayir olanlarin %86,2’sinin  18-21 yas araliginda,
%13,82’inin 22-25 yas araliginda oldugu gériilmektedir. Ozgen (2004) tarafindan
yapilan ¢alismada, 20-35 yas arasindaki bireylerin %54,9’unun, 36-65 yas arasi
bireylerin %64,0’linlin, 66 yas ve lizeri bireylerin %57,9’unun etiket lizerindeki
bilgilerin okunakli olmadigini diistindiikleri belirtilmistir. Yas degiskeni ile etiket

bilgilerinin okunakli olmamasi arasinda anlamli bir iligski bulunmadig1 saptanmaistir.

BKI ile okunakli degil arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Okunakli
degil evet olanlarin %10,7’sinin 18 alt1, %82,1’inin 18.1-24.9 araliginda, %7,1’inin
25-29.9 araliginda; okunakli degil hayir olanlarin %8,5’inin 18 alt1, %81,5’inin 18.1-
24.9 araliginda, %6,9’unun 25-29.9 araliginda, %3,1’inin 30 ve isti oldugu
goriilmektedir. Ozgen (2004) tarafindan yapilan calismada, BKI’ya gore zayif olan
bireylerin %64,3 liniin, normal olan bireylerin %58,6’sinin ve sisman olan bireylerin
%55,0’inin  etiket lizerindeki bilgilerin  okunakli olmadigmi diistindiikleri
belirtilmistir. BKI degiskeni ile etiket bilgilerinin okunakli olmamasi arasinda

anlaml bir iliski bulunmadig1 saptanmustir.

Kronik hastalik olma durumu ile okunakli degil arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Okunakli  degil evet olanlarin  %100,0’lintin  hay1r; okunakl
degil hayir olanlarin %3,8’inin evet, %96,2’sinin hayir dedigi goriilmektedir.
Ozgen’in (2004) yaptig1 arastirmada saglik problemi bulunan kisilerin %59,6’sinin
etiket lizerindeki bilgileri okunakli bulmadig1 belirtilirken, kronik rahatsizliklar ve

etiket bilgilerinin okunakli olmamasi arasindaki iliskinin anlamli olmadig:

bildirilmektedir.

Cinsiyet ile sagligimi1 korumak ve diizenlemek i¢in okuma arasinda anlamli iliski

bulunmustur. Saghgimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma evet olanlarin
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%59,6’sinin  kadin, %40,4’iiniin erkek; saghigimi korumak ve diizenlemek igin
okuma hayir olanlarin %64,8’inin kadin, %35,2’sinin erkek oldugu goriilmektedir.
Nayga’nin (1999) tiiketicilerin besin etiketlerine karsi tutum ve davraniglarini
inceledigi aragtirmada, erkeklerin kadinlara oranla daha saglikli olmak i¢in besin
etiketlerine daha fazla dikkat ettikleri belirtilmistir. Yapilan c¢aligma benzerlik
gostermemektedir. Bu farkliligin nedeninin sosyodemografik 6zelliklerden ve saglik
durumlarimin farkliligindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir. Williams’in (2005),
Ingiltere’de yaptig1 bir arastirmada kadmlarin saghigimi korumak ve diizenlemek
amaciyla besin etiketlerini okuma oranlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
belirtilmistir. Cinpolat (2006) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin %81,8’1nin,
erkeklerin ise %77,3’liniin saglikli olmak i¢in besin etiketleri ilizerinde yer alan
bilgileri okumaya 6nem verdikleri bildirilmistir. Mitic ve ark.’nin (2015) beslenme
ve saglik talepleri ile tirlinlerin tiikketici egitimi, bilgi ve tliketimi ile ilgili yaptig1
calismada {irlinlerin saglik Onerilerine verilen 6neme bakildiginda %41 ’inin kadin,
%28,3’linlin erkek oldugu goriilmiistiir. Bornkessel ve ark.’nin (2014) tiiketicilerin
icerik farkindaligina dair yaptigi calismada kadinlarin iirlinlerin saglikli ve besleyici

olmasi yoniinden erkeklerden daha duyarli oldugu goriilmiistir.

Yas ile sagligimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma arasinda anlaml iligki
bulunmugtur. Saghgimmi korumak ve diizenlemek icin okuma evet olanlarin
%76,8’inin  18-21 yas araliginda, %23,2°sinin 22-25 yas aralifinda; sagligimi
korumak ve diizenlemek i¢in okuma hayir olanlarin %82,7’sinin 18-21 yas
araliginda, %17,3’linlin 22-25 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Williams’in
(2005), Ingiltere’de yaptig1 bir arastirmada yas1 daha fazla olan tiiketicilerin sagligini
korumak ve diizenlemek amaciyla besin etiketlerini okuma oranlarinin yast daha
kiigiik olan tiiketicilere gore daha yiiksek oldugunu belirtilmistir. Unusan’in (2004)
calismasinda, 25-40 yas araligindaki genc okul dncesi 6gretmenlerin besin etiketleri
lizerinde yer alan bilgileri okuma konusunda yas1 daha fazla olan Ogretmenlere
oranla daha o0zenli olduklarint bildirmektedir. Bornkessel ve ark.’nin (2014)
tiiketicilerin igerik farkindalifina dair yaptig1 ¢aligmada 30 yas alt1 olanlarin, 30 yas
iistii olan kisi ve yaglhlara gore iiriinlerin saglikli ve besleyici olmasi yoniinden daha
duyarli oldugu goriilmiistiir. Coskun ve Kayisoglu’nun (2016) yaptiklar1 aragtirmada

yasin ilerlemesiyle birlikte besin etiketlerinin sagliga verilen énem sonucunda daha
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fazla okundugu bildirilmektedir. Yapilan calisma benzerlik gostermemektedir. Bu
farkliligin nedeninin sosyodemografik 6zellikler igerisinden ¢alismanin genis bir yas
araliginda yapilmasindan ve saglik durumlarinin farkliligindan kaynaklanabilecegi

sOylenebilir.

BKI ile sagligimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Sagligimi korumak ve diizenlemek icin okuma evet olanlarin
%10,6’sitnin - 18 alt;, %74,9’unun 18.1-24.9 araliginda, %13,4’linlin 25-29.9
araliginda, %1,1’inin 30 ve {sti; sagligimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma hayir
olanlarin %8,0’inin 18 alti, %81,4’linlin 18.1-24.9 araliginda, %8,9’unun 25-29.9
araliginda, %1,7’sinin 30 ve st oldugu goriilmektedir. Nayga’nin (1999)
tiikketicilerin besin etiketlerine karsi tutum ve davraniglarinin incelendigi arastirmada,
BKTI’s1 yiiksek olan tiiketicilerin olmayanlara oranla daha saglikli olmak i¢in besin

etiketlerine daha fazla dikkat ettikleri belirtilmistir.

Fakiilte ile sagligimi korumak ve diizenlemek icin okuma arasinda anlamli iligki
bulunmugtur. Sagligimi korumak ve diizenlemek icin okuma evet olanlarin
%66,2’sinin saglik ile ilgili fakiiltelerde, %33,8’inin egitim fakiiltesinde; sagligimi
korumak ve diizenlemek i¢in okuma hayir olanlarin %60,8’inin saghk ile ilgili
fakiiltelerde, %39,2’sinin egitim fakiiltesinde oldugu goriilmektedir. Mahdavi ve
ark.’nin (2012) yaptig1 calismada, saglik ile ilgili fakiiltede olanlarin iiriindeki saglik
ile ilgili konulara énem godsterilmesi degerlendirildiginde %82,9’unun okudugunu
belirttigi, %17,2’sinin hi¢ okumadigi; saglik ile ilgili olmayan fakiiltede olanlarin
%87,1’inin okudugunu belirttigi, %13°0’1in hi¢ okumadig1 belirtilmistir. Yapilan
calismalarda benzer sonu¢ ¢ikmamistir. Bunun nedeni olarak da farkh iilkelerdeki
fakiiltelerin saglik ile ilgili konulardaki ders igerikleri ve kisiye farkindalik

kazandirma noktasinin degisebildigi sdylenebilir.

Kronik hastalik olma durumu ile sagligimi korumak ve diizenlemek i¢in okuma
arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Saghigimi korumak ve diizenlemek icin
okuma evet olanlarin %4,0’linlin evet, %96,0’sinin hayir; sagligimi korumak ve
diizenlemek i¢in okuma hayir olanlarin %5,7’sinin evet, %94,3’linlin hayir dedigi
goriilmektedir. Bornkessel ve ark’nin (2014) tiiketicilerin igerik farkindaligina dair

yaptig1 calismada kronik hastalii olanlarin olmayanlara gore iirlinlerin saglikli ve
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besleyici olmasi yoniinden daha duyarli oldugu goriilmiistiir (Bornkessel ve ark.,
2014). Bunun nedeni demografik ozellikler ve kisilerin hastalifa bakis agis1 ve

hastalik ile farkindaligin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore; saglik ile ilgili boliimlerde egitim
goren Ogrencilerin besin etiketi okuma farkindaliklarmin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Saglik genel algisinda en yiiksek puaninin eczacilik fakiiltesi, en diisiik
puanimi egitim fakiiltesi 6grencilerinde oldugu gézlenmistir. Bu farkliligin Eczacilik
Fakiiltesi’ndeki Ogrencilerinin ilag¢ etiketindeki icerik okuma aligkanliklarinin
kazandirilmasi sonucu olarak besin etiketlerinin de benzer sekilde okunma
aligkanliklarinin gelismesine ve saglik algilarinin yiiksek olmasina bagli oldugu
diisiintilebilir. Saglik algisinin gelismesinde besin etiketi okuma aliskanliginin 6nemli
oldugu saptanmis, besin etiketi okuma bilincinde olanlarin saglik ile ilgili tutum ve
davranislarinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Toplumun saglik okuryazarlik
diizeyinin iyilestirilmesi i¢in iiniversite &grencilerine bilingli ve dogru bilgilerle

gereken egitimlerin verilmesinin gerekliligi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

7.1. Anket Formu (Ek-1)

EK1: SOSYODEMOGRAFIK ANKET VE BESIN ETIiKETIi OKUMA iLE
SAGLIK ALGISI BiLGi DUZEYi OLCEGI

BESIN ETIiKETi OKUMA iLE SAGLIK ALGISI BiLGi DUZEYi
OLCEGI

Sizlere uygulayacagimiz bu anketten elde edilen veriler sadece bilimsel amach
kullanilacak olup herhangi bir 6l¢me ve degerlendirmeye tabii tutulmayacaktir.

Katilmlarimiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

Yas:
Cinsiyet: C KadlnEj Erkek
Okudugunuz Fakiilte: ‘

1
2
3
4. Biiliim:‘

5. smf: 15 oL 3L 4B 5L

6. Kilo:

7. Boy:

8. BKi(Beden Kitle Indeksi):

9. Barmmma Durumu
> Ogrenci Yurdu a)Devlet yurdu b)Ozel yurt L Ogrenci Pansiyonu

G Evde a)Arkadaslari ile b)Tek ba@maEj Ailesi veya akrabalar ile
10.Ailesinin yasadig yer

> KiiyEj Tice > Sehir
11.Kendinizde herhangi bir kronik hastalik var m1? Varsa hangisi?

L Diyabet/Insiilin DirenciEj Hipertansiyon L Kalp Damar Hastahklar
L Sindirim Sistemi Hastaliklar: L Karaciger Hastaliklar L Yok

12.Ailenizde kronik hastaligi olan var m1? Varsa hangisi?

C

L Diyabet/insiilin Direnc L Hipertansiyon*~ Kalp Damar Hastalhiklar

L Sindirim Sistemi HastallklarlEj Karaciger HastallklarlEj Yok

13. Devamh kullandiginiz bir ila¢ veya besin destegi var m ve ismi?
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14. Ogiinlerinizi atlar misiniz? Athyorsaniz bunlar hangi 6giinlerdir?
(Birden c¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)
L Sapan 2 KuslukEj (")gleEj ikinal? Aksam L yam E Ogiin
atlamam
15. (")gl'inlerinizi athyorsaniz atlama nedeniniz nedir? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

C

L Zaman yetersizligiEj Camim istemiyor

L

Yemek hazirlanmadigi icin

Her Ogiin yeme alisgkanhigim yokEj Ekonomik
C

G Zayiflamak istiyorum

nedenler > Atistirdigim i¢cin*~ Geg¢ kalklyorumEj Ogiin atlamiyorum

16. Ogiinlerinizde atistirmalik olarak hazir ambalajh iiriin (cips, kraker,

gofret, cikolata, biskiivi, kuruyemis) tiikketim sikhiginiz nedir?
> Her 6giinde L Giinde sadece bir iigiindeEj Ara o6giinlerde

L Hi¢cbir zaman

17. Harchgimzn yiizde kagim beslenmeye ayiriyorsunuz?

£ 0010-2%205  2430-2%405 250-%65 %70 ve iistii

18. Besin maddelerinin iizerindeki etiket bilgilerini okur musunuz?

e

C Her seferinde okurumEj Bazi iiriinlerde okurum Hic¢ okumam

19. Besin etiketi okuma aliskanhginiz yoksa nedeni nedir?
L Yazilanlarin giivenirligine inanmlyorumEj Okumanin bana bir fayda
getirecegini diisiinmiiyorumEj Anlasihr degilEj Tamam yazmiyor
C Gidanin nasil yapildigi yazmlyorEj Gidanmin zararh yonleri belirtilmiyor

L Okunakl degil

20. Besin etiketi okuma alisgkanhi@imz varsa nedeni nedir?
> Saghgimi korumak ve diizenlemek i¢in okurumEj Uriiniin icerigini merk
ettigim icin okurum L Uriiniin bozulma durumunu (Son kullanmim tarihi vb.)

anlamak i¢in okurum L Nerede iiretildigini 6grenmek icin okurum

21.Besin etiket bilgilerini okurken nelere dikkat edersiniz ?
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Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

A - Uretim/Son kullanma tarihi

L Her Zaman L Cogu Zaman L Bazen L

B - Gramaj

> Her Zaman L Cogu Zaman > Bazen >
C - Enerji icerigi

G Her Zaman G Cogu Zaman G Bazen G
D - Besin igerigi

> Her Zaman > Cogu Zaman > Bazen >

E - Besin ogeleri

L Her Zaman L Cogu Zaman L Bazen L

F - Trans yag icermemesi

L Her Zaman L Cogu Zaman L Bazen L

G - Liften zenginlestirilmis olmasi

G Her Zaman G Cogu Zaman G Bazen G

H - Yagi azaltilmis olmasi

G Her Zaman G Cogu Zaman G Bazen G

I - Sekeri azaltilmis olmasi

G Her Zaman G Cogu Zaman G Bazen G

Nadiren =

»

Nadiren

e

Nadiren

C

Nadiren

C

Nadiren

C

Nadiren

e

Nadiren

e

Nadiren

Nadiren &

J - Vitamin/mineral yoniinden zenginlestirilmis olmasi

L Her Zaman L Cogu Zaman L Bazen L

K - Domuz yag1 icermemesi

L Her Zaman L Cogu Zaman L Bazen L

L - Uretim yeri

G Her Zaman G Cogu Zaman G Bazen G
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Nadiren L

Nadiren L

Hig

Hig

Hig

Hig
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22. Bir gida iiriiniiniin besin 0geleri icerigine baktigimzda hangi bilgileri

kullanirsiniz?
L Gram Veya Miligram MiktarlarlmEj Giinliik Tavsiye Edilen Miktar

Yiizdesini= Hicbirini= Fikrim yok
23. Besin etiketleri iizerinde yer alan beslenmeyi olumlu etkiledigi belirten

yazil iiriin tercihlerinizi ne derece etkiler?

G Slk(;aEj BazenEj Hicbir zamanEj Fikrim yok
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KORUNMASI

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Diyabet(seker)/insiilin direnci hastaligindan korunmak igin
etiketin iizerindeki karbonhidrat ve enerji miktarina dikkat

etmek gerekir.

Kalp sagliginin korunmasi igin etiketin iizerindeki doymus yag

miktarina dikkat etmek gerekir.

Kalp ve damar hastaliklarindan korunmak igin etiketteki trans

yag asidi miktarina dikkat etmek gerekir.

Sagligin korunmasinda gereken besin Ogelerini yeterli alma

durumunu belirlemek igin besin etiketi okumak gerekir.

Kabizliktan korunmak igin etiketin {izerindeki posa(lif)

icerigine dikkat etmek gerekir.

Besin zehirlenmesinden korunmak ic¢in {irlin etiketinde
bulunan son kullanma tarihine ve raf omri siiresine bakmak

gerekir.

Hipertansiyon hastaligindan korunmak igin etiketin tizerindeki

sodyum(tuz) miktarina dikkat etmek gerekir.

Obezite hastaligindan korunmak i¢in etiketin iizerindeki enerji

miktarina dikkat etmek gerekir.

Sindirim sistemi hastaligindan korunmak i¢in etiketin

iizerindeki lif igerigine ve miktara dikkat etmek gerekir.

Toplam kolesterol yiiksekliginden korunmak icin etiketin
iizerindeki doymamis yag asitleri miktarina dikkat etmek

gerekir.

Kanserden korunmak igin etiketin ilizerindeki nitrat ve nitrit

iceriklerine dikkat etmek gerekir.

Kemik sagligimin korunmasi igin etiketin {izerindeki kalsiyum

miktarina dikkat etmek gerekir.

Akut sindirim sistemi rahatsizligindan korunmak i¢in tirliniin
etiketinde bulunan depolama sartlar1 ve sicakligina dikkat

etmek gerekir.
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BILGI DUZEYI (Besin etiketi olan yiyecek ve icecekleri

diisiinerek cevap veriniz.)

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Hazir yiyeceklerde bulunan trans yag asitleri kalp sagligi i¢in

zararhdir.

Yiyecek ve igeceklerde bulunan yiiksek fruktozlu misir

surubunun fazla miktarda kullanimi kansere neden olabilir.

Hazir yiyeceklerlerde onaylanmig olarak bulunan gida katki
maddelerinin olmasi gerekendan fazla miktarda kullanimi

toksik etkiye neden olabilir.

Alerjik etkisi olan besinlerin (siit, gluten vb.) etiket iizerinde

belirtilmesi gerekmektedir.

Hazir yiyeceklerde katki maddesi olarak bulunan
monosodyum glutamat, bazi kisilerde alerjik reaksiyona

neden olabilir.

Etiketinde tar¢in igeren yiyecek ve igeceklerin kan sekerini

diizenlemeye etkisi vardir.

Icerisinde gesitli katki maddeleri(fosforik asit, kafein,
aspartam vb.) bulunan igecekler su yerine sivi ihtiyacini

karsilayabilir.

Yiyecek igerigindeki posa viicuttaki toksik 6gelerin atilimina

yardimcidir.

Besin etiketlerinin iizerinde bulunan saglik beyami kisiyi

yiyecek se¢iminde dogru yonlendirir.

Herhangi bir besin 6gesinden yetersizlik s6z konusuysa, bu
besin 0gesinden zenginlestirilmis gidanin tiiketilmesi faydal

olabilir.

Iceriginde lif iceren besinler sindirim sisteminin diizenli

caligmasina yardimei olabilir.

Etiketinde gilinlik 300mg’in {izerinde kafein igeren
yiyecek/icecek tiiketmek tansiyon yiiksekligi, kalp carpintisi

gibi yan etkilere neden olabilir.

Diyabet(seker hastalig1)/insiilin direnci rahatsizligina sahip

olan bireyler etiketinde organik yazan bal/pekmez tiiketebilir.

193




DAVRANISA GECIRME

Katiltyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Aldigim gidanin giivenli olmasi i¢in yiyeceklerin

son kullanma tarih bilgisine bakarim.

Hassasiyetimin  oldugu alerjik reaksiyonlar
yasamamak i¢in etiketteki katki maddelerine

bakarim.

Aldigim ambalajli iiriinlerde besin etiketini

okurum.

Sindirim sistemi hastaliklarin1 yasamamak i¢in

etiketteki lif bilgilerine dikkat ederim.

Kan sekerini yiikseltme riskine karsi etiketteki

seker cinsine ve miktarina dikkat ederim.

Tansiyon rahatsizlifi yasamamak igin etiketteki

sodyum(tuz) bilgilerine dikkat ederim.

Etiket iizerinde {iretici firmanin iletisim bilgilerini

okumak bana giiven verir.

Obezite hastalig1 riski yasamamak i¢in etiketteki

enerji bilgisine bakarim.

Toksik etkilerden korunmak ig¢in etiketteki
renklendirici i¢in kullanilan maddelerin miktar ve

cinsine bakarim.

Gidada bulunan enerji ve besin 6gesi karsilama

ylizdesini mutlaka incelerim.

Islenmis et iiriinlerindeki katki maddelerinden
nitrit ve nitratin miktarlarin1 kanser olusturabilme

riskine karsi incelerim.

Yiiksek kolesterol rahatsizlifi yasamamak igin

etiketteki doymus yag bilgilerine bakarim.

Etiketinde light iirlin yazan yiyecekleri yag

icermedigini diislindiigiim i¢in satin aliyorum.
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7.2. Etik Kurul izni (Ek -2)
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