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GIRIS VE AMAC

Mevcut bilimsel kanitlarda, kalp-damar hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu
hastaliklar1 ve diyabetin bulasici olmayan hastaliklar arasinda 6ne c¢iktigi ve bu dort tip
bulasic1 olmayan hastaligin, diisiik ve orta gelirli iilkelerin biiyiik cogunlugunda goriildigl ve
Olimlerde en biiyiik paya sahip olduklart bildirilmektedir. Bu hastaliklarin, tiitiin kullanimi,
sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkol kullanimindan olusan yasam bigimiyle
iligkili ortak ve Onlenebilir risk faktorleri ile baglantili oldugu kabul edilmektedir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme ile iliskili hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik stratejilerde ortak
risk faktorleriyle miicadele eden etkin girisimlere ihtiya¢ vardir (1). Bu girisimler arasinda
sirdiiriilebilir beslenme egitimi, etiket okuma, gida ve beslenme okuryazarliginin
gelistirilmesine yonelik cabalar 6nemli rol oynamaktadir. Gidalarin bilingli ve gereksinime
uygun olarak tiiketilmesinde, satin alma asamasinda tiiketicilerin davraniglarinin
kolaylastirilmasinda ve dogru tercihler yapabilmesinde etiketlemenin yarari biiyiiktiir. Bundan
dolay1 gida etiketi lizerinde baz1 bilgilerin verilmesi zorunlu tutulmustur (2).

Etkili bir gida etiketleme sisteminin, satin alma konusunda daha saglikli secimlere
tesvik ederek obezite ve beraberinde neden oldugu hastaliklarin yayginligini azaltma
potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (3). Amerika’da yetiskin bireyler, bu bireylerin
aileleri ve ayr1 bir grup olarak 55 yas iizeri bireylerle yapilan bir calismada ambalajin 6n
tarafin1 etiketleme (Front-Of-Package, FOP) yonteminin saglikli tercihleri arttirdigi
goriilmiistiir. Katilimcilar etiket bilgilerini okumak yerine basit bir isaretle iiriinlerin saglikli
olup olmadiginin anlasilabilmesinin daha kullanish oldugunu da belirtmislerdir (4). Ulkelerin
refah diizeylerinin artmasiyla birlikte tiiketiciler, tiikettikleri gidalarin besin 6gesi igerigine,

giivenilirligine ve saglikli olmasina daha da 6nem verdikleri goriilmektedir. Yapilan bir¢cok
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calismayla, bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin artmasiyla besin etiketi kullanim ve anlama
diizeyleri arasinda olumlu bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (5).

Diinya’da ilk defa Amerika’da Federal Ilagc Kurumu (The Federal Drug
Administration), gida etiketlerinde yag, doymus yag, kolesterol, kalori, karbonhidrat, protein,
vitamin ve iirliniin porsiyon bilgilerinin yer aldigi, kapsamli bir yasa olusturmustur (6,7).
Tiirkiye’de oncelikle 2011 yilinda diizenlenen Tiirk Gida Kodeksi, 28157 sayili Etiketleme
Yonetmeligi son olarak 2012°de resmi gazetede yayinlanan 28201 sayili degisiklikle son
halini almistir (8,9). 5966 sayil1 Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu ile
Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeligiyle ilgili gelismeler, ambalaj tizerindeki malin mensei, cinsi,
fiyat1 ve besin degeri gibi bilgileri iceren etiketlerin bulunmasini zorunlu kilmaktadir. Zorunlu
etiket bilgilerinin yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak gidalarda bulunmasi ve kolayca
erisebilir olmasi saglanmalidir (10).

Bilingli tiiketici yapmis oldugu tercihlerle isletmelerin de daha saglikli, giivenilir,
hijyenik gidalar1 tilketime sunmasini saglamada 6nemli bir rol oynar (11). Tiirkiye’de Tokat
ilinde yapilan bir ¢alismada bireyler, sosyo-demografik ozellikler, ekonomik yapi, marka
degerlendirme, etiket okumay1 etkileyen faktorler, gida giivenilirligi ile ilgili alg1 yoniinden
degerlendirilmistir. Tiiketicilerin ambalajli ve markal1 iiriinleri tercih ettikleri, egitim seviyesi
arttikca yiiksek fiyatli markalar1 satin aldiklar1 belirlenmistir. Cinsiyet, yas grubu, egitim
diizeyi degiskenlerinin sonuglar iizerindeki etkisinin diger degiskenlere gore daha fazla
oldugu gozlenmistir. Gida kalitesini ve giivenilirligini 6nemsemeden satin alma eylemini
gerceklestiren tiiketicilerin ¢esitli saglik sorunlar1 yasadigr belirlenmistir. Tim bu
olumsuzluklarin engellenebilmesi i¢in etiket, ambalaj, marka, kalite ve giivenilirlik
konularinda tiiketici bilincinin olusturulmasi gerekmektedir (12).

Gida etiketlerinin etkili bir beslenme araci olarak kullanilabilmesi i¢in, tiiketicilerin
bilgiyi kullanma konusunda bilin¢lendirilmesi ve etiketlerin daha iyi anlasilmasi
gerekmektedir (7). Etiketlerin daha iyi anlasilabilmesi ile saglik profesyonelleri etiketleri bir
beslenme egitim araci olarak kullanilacak ve bdylece etiket kullaniminda verimliligin artmasi
saglanabilecektir (13).

Saglik calisanlarinda, etiket okumanin beslenme ve saglik diizeyine etkisine bakilacak
olan bu calisma, saglik profesyonellerinin bu konudaki biling diizeyi de degerlendirilerek
gelecek calismalara destek saglayacaktir.

Arastirma saglik ¢alisanlarinin etiket okuma aliskanliklar1 ve bu alisgkanliklarinin

beslenme durumlari ile iligkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.



GENEL BILGILER

GIDA ETIKETI

Etiket, bir malin tiirlin{i, miktarini, 6zellikle de fiyatin1 ve benzer niteliklerini ya da bir
defter, kitap ve benzeri bir seyin kimin mali oldugunu gostermek, belirtmek, belli etmek i¢in
tizerlerine konulan ya da yapistirilan kiiciik kagit olarak adlandirilir. Tiiketicinin aldig1 Girtiniin
kontroliinii yapmasinda en 6nemli arag etikettir (14).

Gida etiketleme ise TGK’da, “fiyat indirimi ve promosyon amagli bilgiler hari¢ olmak
tizere, gida maddesini tanitict her tiirlii yazi, 6zel bilgi, ticari marka, marka adi, gida maddesi
ile ilgili kullanilan 6zel isimlendirme, resimsel Ogeler veya isaretleri igeren ve gidanin
ambalajinda bulunan veya dokiiman, bildirim, etiket gibi gida ile birlikte sunulan, giday:
tanitan veya ifade eden tanitim bilgileri” olarak tanimlanmaktadir (15). Gida maddelerinin
etiketinde bulundurulmasi gereken bilgiler ise “gida maddesinin adi, igindekiler, net miktari,
iiretici ve paketleyici firmanin adi, tescilli markasi, adresi ve iiretildigi yer, son tiiketim tarihi,
parti numarasi ve / veya seri numarasi, liretim izin tarihi ve sayisi, sicil numarasi veya ithalat
kontrol belgesi tarihi ve sayisi, orijin iilke, gerektiginde kullanim bilgisi ve/veya muhafaza
sartlari, hacmin %1,2’den fazla alkol igeren i¢eceklerde alkol miktar1” olarak siralanmaktadir
(16).

Satin alinacak olan gidanin tiiketici tarafindan kontrol edilmesi tiiketicinin sagliginin
korunmas: ve ekonomik yonden aldatilmasinin Onlenmesi agisindan oOnemlidir. Gida
etiketlemenin genel olarak temel amaglar saglik, giivenlik ve ekonomik kaygilara iliskin
yeterli ve dogru bilgi saglamak, tiiketicileri ve iireticileri sahte ve yaniltici ambalaj ve
reklamlardan korumak ve adil rekabeti ve {irlin pazarlanabilirligini desteklemektir (10). Cesitli
aragtirmalar, tliketicilerin ¢ogunun satin alma kararlarinda ambalajli gida {irtinlerinin lizerinde
yer alan etiket bilgilerini 6nemsedigini gostermektedir (17). Baz1 gidalarda besin degeri veya
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beslenme etiketi de denilen etiketler, iriinlerin igerigi yaninda saglikli bir beslenme igin
gerekli olan bilgileri de vermektedir. Beslenme etiketleri, ambalajlanmis besinlerin
laboratuvar analizi ile saptanmis besin 6gelerinin (protein, yag, vitamin, mineral vb.) miktar1
ve tiiketicinin giinliik almas1 gereken besin 6gelerinin ne kadarimi karsiladiginin ytizde olarak
belirtildigi etiketleme ¢esididir. Beslenme etiketlerinde, etiket tizerindeki besin degeri bilgileri
diizenlenirken genel olarak o iiriiniin, dnce toplam ve bir porsiyonluk miktarlari, daha sonra
ayrintili besin 0gesi bilgileri verilmektedir (14). Besin etiketleri, tiiketicilerin yeterli ve
dengeli beslenmelerinde, 6zel diyet uygulamalarinda (¢6lyak, diyabet, besin allerjileri vb.) ve
satin almalar1 sirasinda en besleyici ve sagliga uygun besinleri segmelerinde etkilidir (18).
Gliniimiizde tiiketicilerin besinlerin besleyicilik 06zellikleri hakkinda bilgileri olsa bile
islenmis, paketlenmis, kompleks ve yeni besinlerin besin degerlerini bilmedikleri

goriilmektedir (14).

ETIKET OKUMA ALISKANLIGI

Gilinlimiizde tiiketiciler satin aldiklari triinlerle ilgili gegmise kiyasla daha fazla bilgi
sahibi olmak istemekte, ulasabildikleri kaynaklardan ve sosyal cevrelerinden elde ettikleri
bilgiler dogrultusunda da kararlarini sekillendirmektedir (2). Tiiketicilerin satin aldiklar
tirtinlerle ilgili bilgilere internet, televizyon gibi kaynaklardan erisiminin kolaylagmasi,
tirtinlerle ilgili bilgi kirliliginin artmasi; yanlis yonlendirmelere, tiiketime, kullanima sebep
olabilmektedir (5). Gida etiketi okuma aliskanliginin kronik hastalik prevalansinin
azaltilmasinda, agirlik kontroliinde ve saglikli beslenmede rolii oldugu ¢esitli ¢alismalarda
gosterilmistir (19,20).

Obezitenin goriilme siklig1 son yillarda hizli bir sekilde artmistir. Obezite, en basit sekilde
ifade edilecek olursa bireyin besinlerle aldigi enerjinin, harcadigi enerjiden fazla olmasi
sonucunda viicut yag dokusunda artmayla meydana gelen bir saglik problemidir. Gida
sektoriindeki degisimler, enerji ve yag icerigi yiikksek olan fast-food besinlerin tiiketiminin
artmasi ile obezite goriilme sikliginin artmasi birbirine paralel olarak ilerlemistir. Gidalarin
etiketlenmesi, bu yolla tiiketiciye bilgi verilmesi obezite ile miicadele konusunda 6énemli bir
yaklagim olarak degerlendirilmektedir (21).

Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi gelisme riski obezite ve kotii beslenme
aliskanliklarina bagl olarak artmaktadir. Bireylerin hastalik gelismeden once gida etiketlerini
okumay1 aligkanlik haline getirme konusunda tesvik edilmesi, obezite ve kotii beslenme

aligkanliklarina bagli hastaliklarin gelisimini 6nleyici bir yaklasim olabilir (22).



Lewis ve ark. beslenmeye bagl hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore etiketleri
daha sik ve ayrintilt okuduklarini belirlemistir (23). Washington’da yapilan bir ¢alismada gida
etiketi okuma aligkanliginin az yagh diyetin uygulanmasina yardimci oldugu, az yaglh diyetin
de kanser ile iliskili oldugu goriilmiistiir (24). Gida alim1 ve beslenme bilgisinin arastirildigi
bir ¢alismada da saglik problemleri hakkinda bilgisi olan katilimcilarin doymus yag ve
kolesterol igerigine daha c¢ok dikkat ettikleri goriilmistiir (25). Bir diger caligmada ise
obeziteden korunma ve tedavi amaci ile kalori bilgisinin her 6glinde etiketle verilmesinin

hedef niifusun yarisi i¢in gecerli olacagi sonucuna ulasilmistir (26).

TUKETICILERIN ETIKET OKUMASINI ETKILEYEN FAKTORLER

Tiiketicilerin gida etiketi okumalarin1 etkileyen bir¢cok faktér bulunmaktadir. Bunlarin
basinda etiket okumaya ayrilabilecek zaman, etiketlerin bi¢imi (boyut, kullanilan yazi
karakterleri, dil...) ve tiiketicilerin deger yargilar1 ile genel olarak gidalarin iiretimine,
dagitimina ve korunmasina yonelik tutumlart gelmektedir. Bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerinin de besin etiketlerini okuma ve besin satin alma davraniglari lizerinde farkli yon
ve diizeylerde etkili oldugu bircok calismada elde edilen bulgular arasindadir (17,27).

Etiketlerin okunma sebepleri, saglanan bilgiden duyulan memnuniyet ya da
memnuniyetsizlik gibi, tiiketiciden tiiketiciye farklilik gosterebilmektedir. Etiketlerin, daha
ziyade, besin degerleri ile ilgili bilgi sahibi olmak ya da iiriiniin i¢ceriginde belli bash bir takim
bilesenlerin varligi1 dgrenebilmek amaciyla okundugu sdylenebilir. Ozellikle saglik
nedenleri ile bazi yiyecekleri ya da igeriklerindeki ¢esitli malzemeleri yemelerinde sakinca
bulunan tiiketicilerin etiketleri daha ¢ok okuduklari belirtilmektedir. Etiket bilgilerinin
okunma nedenleri arasinda, alinan {riiniin giivenli, hijyenik ve kaliteli oldugunun tiiketici
tarafindan teyit edilebilmesi hususu da sayilabilir. Uriin ilk kez satin alindiginda ya da aym
iriintin  iki farkli markas1 karsilagtirilacagi zaman da etiketlerin dikkatle okundugu
saptanmugstir (17,27).

Gida etiketlerinde genel olarak memnuniyetsizlige neden olan belli bash faktorler, iirtin
icindeki katki maddelerinin belirtilmemesi, kaliteli tirlinlerin ambalajlarinin taklit edilmesi,
ambalaj lizerindeki bilgilerin okunamayacak kadar kiigiik olmas1 ve ¢abuk silinmesi, iiriiniin
icerigi hakkindaki bilgilerin teknik ya da yetersiz olmasi, ithal {iriinlerde orijinal g¢eviri
olmamasi, kullanma ve saklama bilgilerinin yetersizligi, iiretici firma ad ve adresinin tam
belirtilmemesi, rengin okumay1 gii¢lestirmesi, sekillerin anlasilmamasi ve iiretim/son

kullanma tarihinin olmamasi seklinde siralanabilir. Bazi durumlarda ise asir1 bilgi



verdiklerinden tiiketicilerin akillar1 karigabilmekte ayrica okuma islemi ¢ok fazla vakit
alacagindan tiiketiciler etiketi hi¢ okumama yolunu da seg¢ebilmektedirler (17,27).

Verilecek bilginin miimkiin olan en agik ve basit sekilde verilmesi de iizerinde durulmasi
gereken Oonemli bir diger husustur. Etiketin tasarimi, kullanilacak renkler, isim, marka ve
tiriinle ilgili bilgilerin konulacag: yer iyi belirlenmeli, tirtiniin kullanimina iliskin bilgiler,

varsa tehlike uyarilari, sekil ve semboller hizli ve dogru bir sekilde anlasilabilir olmalidir (27).

ETIKET OKUMA ALISKANLIGININ TUKETICILERIN TERCIiHLERI
UZERINE ETKISI

Maslow’un insan ihtiyaglarini siraladigi ihtiyaglar piramidinin en alt katmaninda yer alan
temel ihtiyaclardan biri de beslenmedir. Zorunlu bir ihtiya¢ olan beslenmenin yeterli ve
dengeli bir sekilde karsilanmasi da saglik agisindan oldukg¢a dnemlidir. Giinlimiiz sartlarinda
yasam standartlarinin degismesi, ekonomik yapidaki degisiklikler, zaman kisithlig1 gibi
sebeplerden dolay1 tiiketiciler hizl1 ve kolay hazirlanabilir olan hazir yemeklere yonelmeye
baslamislardir. Bunlara bagli olarak toplu beslenme yapilan yerlerde yemek yeme, ambalajl
ve kolay hazirlanabilir iirlinleri tiiketme gereksinimi de artmistir. Tiiketicilerin gereksinimleri
ve talepleri dogrultusunda etiketlerde de siirekli olarak gilincellemeler yapilmaktadir (28).

Bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in uygun besin tercih etmelerine yardimei
olmak amaciyla paketli gidalarin, gida etiketi bilgilerinin dogru kullanilabilmesi ¢ok
onemlidir. Etiket, alinacak {irtinle ilgili bilgileri iceren, {iriin ve tiiketici arasinda iletigimi
saglayan O6nemli bir materyaldir. Etiketlerde iriiniin porsiyon, gramaj, enerji, besin dgesi
degerleri, koruyucular gibi iiriin icerigi ile ilgili bilgileri bulmak miimkiindiir (29). FDA’nin
yaptig1 bir ekonomik analize gore, besin etiketlerinde yapilan olumlu degisikliklerin yirmi yil
icinde kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser prevalansini azaltmasi beklenmektedir (21).
Etiketlerin anlasilir olmasi, 6zellikle kalp-damar hastalari, diyabet hastalari, hamileler, gida
alerjisi olanlar, yaslilar gibi beslenme konusunda daha hassas olan bireyler i¢in ¢ok dnemlidir.
Etiket bilgilerinin basit ve anlasilir sekilde verilmesi, etiketin tasarimi, marka, verilen
bilgilerin ambalajdaki yeri, iirlin kullanimina iligskin bilgiler, sekiller ve semboller 6zenle
secilmelidir (28).

Washington, Seattle’da bir kreste g¢ocuklar ve ebeveynleri ile randomize kontrolli
gerceklestirilen bir calismada, ¢ocuklarin ailelerinden kendileri ve ¢ocuklar1 igcin McDonald’s
mentisiinden se¢im yapmalart istenmistir. Katilimcilar iki gruba ayrilmis, her iki gruptan da

ayni meniiden se¢im yapmalari istenmistir. Gruplardan birine meniilerin enerjisiyle ilgili bilgi



verilmezken diger gruba meniilerin enerjisini de iceren etiket eklenmistir. Etiket bilgisine
sahip gruptaki ebeveynlerin menii segimlerinin igerdigi enerji degerinin diger gruptaki
ebeveynlere kiyasla ortalama 102 kkal daha az oldugu goriilmiistiir (30). Yapilan diger bir
caligmada tiiketicilerden tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi veya bu ii¢ hastaligin
herhangi bir kombinasyonuna sahip olan bireylerin besin etiketlerini okuma aliskanliklarinin,
hasta olmayan bireylere kiyasla daha iyi durumda oldugu sonucuna ulasilmigtir. Hastalig1 olan
bireyler arasinda ise doktor veya bir saglik profesyoneli tarafindan enerji alimini ve viicut
agirhigin1 azaltmasi tavsiye edilenlerin herhangi bir tavsiye almayanlara kiyasla besin

etiketlerini daha sik okuduklari goriilmiistiir (29).

TUKETICILERIN GIDAYLA ILGILi BILGI EDINME KAYNAKLARI

Tiiketiciler satin alacaklar iirlinlerle ilgili akillarindaki soru isaretlerini giderebilmek
icin bilgi arayis1 icindedir. Son yilarda yapilan c¢alismalarda artan gelir, bilisim
teknolojisindeki gelismeler sonucunda bilgiye kolay erisimle birlikte tiiketicilerin bilgi
kaynag@i olarak devlet kaynakli, akademik ve endiistriyel yayinlarin haricinde sosyal aglardan,
aile ve arkadas ortaminda paylasilan bilgilerden de faydalandiklar1 gériilmiistiir (31).

Tiiketicilere sunulan {irlinlerin ¢esitliliginin artmasiyla, tiiketicilerin tercih yaparken
etkilendikleri unsur sayis1 da artmaktadir. Bu durum firmalar i¢in Onemlidir. Rekabet
ortaminda iriinlerin tanitimi1 ve hatirlatmasini yapmak i¢in reklam, promosyon, dogrudan
satig, halkla iliskiler gibi iletisim araclarinin aktif olarak kullanilmasi tercihleri etkilemektedir
(32).

Dogrudan satista tiiketici satis danigmani ya da danmismanlariyla yiiz yiize iletisim
kurarak, tirtinle ilgili bilgi edinir. Market reyonlar1 ve pazarlarda dogrudan satis 6rneklerine
sikca rastlanmaktadir. Tiiketicilerin tercihlerinde gereksinim, giderler, 6grenme siireci,
kisiligi, algilari, tutumlari, degerleri, inanci, bir liyesi olarak bulundugu kiiltiir, sosyal sinif ve
aile unsurlarinin 6nemi olduk¢a fazladir. Tiim bu unsurlarin yaninda satin almak istedigi
uriintin ozellikleri, fiyati, markasi, iriinle ilgili promosyonlar ve reklamlar da tercihleri
etkileyen faktorlerdendir (33).

Giliniimiizde reklamlar tiiketiciler tarafindan bilgi kaynagi olarak kullanilmaktadir.
Reklamlar {izerinden tiiketiciler satin alacaklar1 iirliniin icerigi, fiyati, nerde bulundugu ile
ilgili bilgilere kisa siirede erigebilmektedir. Bilgiyi edinme siirecinin kisa olmasi gilinlimiiz
kosullarinda kisith zamana sahip bireyler icin onemli oldugundan reklamlar tiiketiciler

tarafindan hizli ve ucuz bir sekilde bilgi edinme kaynagi olarak degerlendirilmektedir (28).



Tekirdag ilinde medyanin ve reklamlarin tiiketici tercihlerine etkisini saptayabilmek
amactyla bir aragtirma yapilmistir. Calismaya randomize 500 kisi katilmistir. Arastirmanin
sonucunda calismaya katilanlarin %357 sinin {irin tercihinde reklamlardan etkilendigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %66’siin en cok etkilendigi medya aracinin da televizyon
oldugu gorilmiistiir. Katilimeilarin %53’ gidalarin son tiiketim tarihine baktiklarini
belirtmislerdir. Ozet olarak, Tekirdag ilinde yasayan bireylerin satin alma asamasinda {iriin

tercihlerinde reklamlardan etkilendikleri sonucuna ulagilmistir (34).

GIDA AMBALAJ VE ETIKETLERINDE BULUNAN OZEN BEYANLAR VE
BILGILER

Besin etiketlerinde yer alan beslenme ve saglik beyanlarinin temel hedefi bireylere
dogru beslenme aligkanligi kazandirarak hastaliklarin 6nlenmesini saglamaktir. Beslenme
beyani, bir besinin enerji degeri veya besin dgeleri bakimindan yararli 6zelliklere sahip
oldugunu gdsteren mesajdir. Beslenme beyanina Ornek olarak: Lif kaynagidir, protein
kaynagidir, A vitamini igerir, doymus yag icermez, enerjisi azaltilmis, ilave seker icermez,
tuzu azaltilmis, kalsiyum igerir vb. verilebilir (35).

Saglik beyani: Bir besinin veya besin bileseninin, biiyiime gelismeye, viicut
fonksiyonlarmi diizenlemeye veya sagligi korumaya yardimer etkisini gosteren mesajdir.
Yasal olarak kullanilmasina izin verilen beyanlarin bilimsel olarak dogrulugu kanitlanmistir.
Bir besinin saglik beyaninda bulunabilmesi igin bazi yasal sinirlamalar vardir. Saglik beyani
ornekleri: Bu gida probiyotik mikroorganizma igerir, Probiyotik mikroorganizmalar sindirim
sistemini diizenlemeye ve bagisiklik sistemini desteklemeye yardimci olur (35).

Ambalajli besinler i¢in zorunlu alerjen etiketleme kurallar1 bireyleri olusabilecek
alerjik reaksiyonlardan korumada onemli bir etmendir (36-38). Buna karsin, standart bir
terminolojinin bulunmamasi, denetim eksikligi, tiiketicinin yetersiz bilgilendirilmesi, alerjen
iceriklerin tanimlanmasinda farkli goriislerin bulunmasi ambalajli besinlerdeki alerjenler
hakkinda temel sorunlari olusturmaktadir (39). TGK yo6netmeliginde bulunan ve sik
karsilagilan bazi alerjen besinler: gluten igeren tahillar, yumurta, balik, yerfistigi, soya
fasulyesi, siit (laktoz dahil) (40).

Tiiketiciler genellikle dogal ve organik kavramlarimi “saglikli” beyaniyla
kanistirmaktadir. TGK kurallarina gore, bir besinin dogal olmasi i¢in sentetik veya yapay
bilesen icermemesi gerekir. Organik olmasi i¢in Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 tiretim

kurallaria uygun tiretilmis olmasi gerekir. Saglik beyaninda besinin toplam yag, doymus yag,



kolesterol, sodyum, vitamin, mineral ve diger bilesenlerinin optimum diizeyde olmas1 gerekir
(28).

Tiiketicileri organik gida alimmma sevk eden nedenler arasinda saglik bilincinin
artmasi, gidalarin besleyicilik 6zelligine olan merak, organik gidalara duyulan giiven basta
gelmektedir. Ancak organik iiriinlerin fiyatinin yiiksek olmasi, yaygin sekilde marketlerde ve
pazarlarda bulunmuyor olmasi, iiriinlerin liretimini yapan firmanin etikette belirttigi bilgilere
olan giivensizlik bu {iriinlerin tiiketimine kuskuyla yaklasilmasina neden olmaktadir (28). Bu
baglamda saglikli iirlin lretimine ve gidanin kalitesine vurgu yapan lreticilerin, saglikli
beslenme ve organik iirlin tiikketimine ilgisi olan tiiketicileri kolayca organik iiriinleri satin
almaya yonlendirebildikleri gortilmiistiir (41).

Tiiketicilerin giivenilir yoldan ve kolaylikla organik iirlin segebilmelerini saglamak
amactyla Avrupa Birligi (AB), Temmuz 2010 yilinda organik iirlinlerde kullanilmas1 zorunlu
olan ortak bir organik iiriin logosu gelistirmistir. Bu logonun anlagilmasinin kolay oldugu ve

tiketiciler tarafindan begenildigi de arastirmalarla ortaya konmustur (42).

SAGLIK GOREVLILERININ BESLENME BILGI DUZEYi

Bugiin, diinyada milyonlarca insan siirekli aglik ve yetersiz beslenmenin yol agtig1
Olim ve hastaliklarla savasirken, diger bir boliimii asir1 ve hatali beslenmeden kaynaklanan
bozukluklar yiiziinden yasamlarii erken yaglarda yitirmekte veya calisamaz duruma
gelmektedirler. Boylece, yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari, insanlarin sagligint bozan
etmenlerin basinda yer almaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin nedenlerinden biri,
beslenme bilgisinden yoksunluktur (43). Bireylerin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek
amaci ile ililkemizde ve diger llkelerde yapilan arastirmalar genel olarak beslenme bilgi
yetersizliginin s6z konusu oldugunu ortaya koymaktadir (44).

Kronik hastaliklarla miicadelede gelistirilen stratejilerden en oOnemlilerinden biri
kisilerin egitilmesidir. Bu asamada hastalara rehberlik etmede anahtar rolii bu konuda
donanimli saglik calisanlari oynamaktadir. Bu nedenle kronik hastaliklar i¢in 6nde gelen
olumsuz saglik davraniglarinin 6nlenmesinde hekimler ve saglik hizmeti sunan tiim saglik
calisanlarinin G6grencilikleri doneminde aldiklar1 egitimlerin igerigi ve niteligi bu agidan
uygun hale getirilebilir (45).

Yapilan bir aragtirmada, saglik ¢alisanlarinin %2,8’inin toplam beslenme bilgi diizeyi

zayif iken, %24,3’liniin orta, %41,1’inin iyi ve %3 1,9 unun ise ¢ok iyidir (45).



Ozcelik ve ark.’nm tip doktorlarinin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek igin 300
kisi lizerinde yiriittiikleri bir ¢alismada; doktorlarin % 5.33’lniin iyi, %82.34’{iniin orta,
%12.33’iiniin yetersiz beslenme bilgi diizeyinde olduklarini belirlemistir (46). Ozgelik ve
Stiriictioglu tarafindan Tiirkiye’de hekimlerin beslenme bilgisini belirlemek amaciyla
yiiriitiilen caligmada hekimlerin beslenme bilgi degerlendirmesinde % 60,0’1nin beslenme
bilgi diizeyi kotii, % 33,8’inin orta ve % 6,2’inin iyi oldugu tespit edilmistir (47). Warber ve
ark.’nin hemsirelerin beslenme bilgi diizeylerini degerlendirdikleri arastirma sonucunda
ortalama bilgi puan1 65,7+7,5 ile iyi olarak saptanmustir (48).

Gida ve beslenme konusunda sahip olunan bilgi, tutum, beceri ve davranislar besin
secimi, tiiketimini ve beslenme Oriintiisiinii etkileyebilmektedir. Gida etiketlerinin etkili bir
beslenme araci olarak kullanilabilmesi icin, tiiketicilerin bilgiyi kullanma konusunda
bilinglendirilmesi ve etiketlerin daha iyi anlasilmasi gerekmektedir. Etiketlerin daha iyi
anlagilabilmesi ile de saglik profesyonelleri etiketleri bir beslenme egitim aract olarak

kullanilacak ve boylece etiket kullaniminda verimliligin artmasi saglanabilecektir (28).

GIDA VE BESLENME OKURYAZARLIGI

Gida etiketi okuma, ambalajli gidanin yalnizca iizerinde yazan bilgilerin gézden
gecirilmesi, incelenmesi ve bilgilerin kontrol etmesi anlamina gelirken gida ve beslenme
okuryazarligi; tiiketicilerin besin, besin 6gesi, besin gruplar1 ve beslenme ile iliskili gesitli
bilgileri anlayabilmeleri, elestirel olarak degerlendirebilmeleri ve bu bilgileri saglikli besin
se¢imi ve tiiketimine yonelik dogru kararlar alarak uygulamalart agisindan onemlidir (49).
Bilgileri sadece incelemek yerine, ne anlama geldiklerini bilmek ve kullanmak daha yararli
olabilir.

Giinlik yasam i¢inde gida ve beslenme ile ilgili ¢esitli kararlar alinmaktadir. Bu
kararlar alinirken, gida {iriinlerinin saglik, besleyicilik, fiyat, lezzet, dogallik, doyuruculuk,
tazelik, aliskanlhik, kiiltirel uygunluk, kalite gibi ¢esitli ozellikleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hangi tiir yiyecekten, ne miktarda ve nereden satin alinacagi gibi pek ¢ok
karar1 dogru big¢imde alabilmek i¢in gida ve beslenme okuryazari olmaya gereksinim
duyulmaktadir (49,50). Gida ve beslenme okuryazari olan bir birey gida satin alirken her
yoniiyle degerlendirebilir ve hem ekonomi hem saglik agisindan fayda saglamis olabilir.

Gida ve beslenme okuryazarlari, besin, besin 06gesi, besin gruplari, beslenme,
beslenme ile iligkili hastaliklar vb. gida ve beslenme terminolojisi ile iligkili terimlerin

anlamlarmi bilir, besin etiketleri, besin tabagi, besin piramidi gibi gorsellerde ki mesajlari
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dogru bir sekilde yorumlayabilirler (49,51). Ve bu sayede saglikli beslenme aligkanliklarini
hayatlarina katarak kendileri ve c¢evreleri i¢in beslenme kaynakli hastalik risklerini
azaltabilirler.
Gida ve beslenme okuryazarliginin temel amaglari;
e (ida ve beslenme okuryazarlik diizeyini artirmak
e Saglikli beslenmeye iliskin motivasyon olusturmak ve siirdiirmek
e (Gida ve beslenme bilgilerine ulasabilmek ve etkili bigimde kullanabilmek
e Saglikli besin se¢imi ve tiiketimine yardimci olmak
e Saglikli beslenmeyi siirdiirebilmek i¢in dogru davranislarda bulunabilmek
e Yiyecek ve iceceklerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi ile ilgili becerilere
sahip olmak
e Enerji ve besin dgesi gereksinimini dogru olarak belirleyebilmek
e (ida ve beslenme sorunlarina iliskin farkindalik olusturmak
e (ida ve beslenme sisteminin isleyisini degerlendirmek
e Beslenmenin geleneksel, kiiltiirel ve ekolojik boyutlarinin farkina varilmasin
saglamak
e Medyada yer alan mesajlari elestirel bir sekilde degerlendirebilmek
e Besin etiketlerindeki enerji ve besin degeri icerigi gibi bilgileri kullanabilmek
e Beslenme egitiminin kalitesini artirmak ve yayginlastirmak
e (da ve beslenme rehberlerindeki yazili ve gorsel mesajlar1 yorumlayabilmek

e Yayinlari elestirel ve kuramsal bakis agisi ile inceleyebilmek (49)

Gida ve beslenme okuryazarligi bireylerin gida, beslenme, besin se¢imi, besin tiiketimi,
saglikli beslenme, gida giivencesi ve giivenligi gibi konularda dogru bilgi, tutum ve beceri
sahibi olmalarini, bu konularda dogru kararlar almalarin1 ve uygun davranislar géstermelerini
icermektedir (49,50).

Etiket okuma ve degerlendirebilme yetenegi, beslenme i¢in Onemli bir gosterge
olmasma karsin, beslenme bilgisi yetersiz olan, ancak sayisal becerileri yiiksek olan

bireylerin, yasamsal bulgulari iyi ¢iktig1 ¢alismalar da mevcuttur (52).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE TiPi

Bu arastirma, Subat- Haziran 2019 tarihleri arasinda Tekirdag merkezde bulunan iki
0zel hastanenin saglik calisanlarinin, etiket okuma aligkanliklari ve bu aligkanliklarinin
beslenme durumlari ile iligkisini incelemek amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte, 18-65 yas arasi
128 goniillii yetiskin ile yapildi. Arastirma verileri, konuyla ilgili kaynaklardan ve onceki
arastirmalardan yararlanilarak hazirlanan anket formlar1 ile “karsilikli goriisme teknigi”
kullanilarak arastiricinin kendisi tarafindan toplandi. Bu arastirma i¢in onay, 04.02.2019 tarih
ve 02/22 karar no ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alind1 (Ek-2). Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek goniillii olanlar

arastirma kapsamina alindi.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri;

e Okur-yazar olma

e Goniilli olma

e Saglik personeli olma

e 18- 65 yas arasinda olma
Arastirmaya dahil olmama Kriterleri;

e Okur-yazar olmama

e GOniilli olmama

e Saglik personeli olmama

e 18yas alt1 ve 65 yas listiinde olma
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ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Aragtirmanin verileri, saglik calisanlarinin etiket okuma aligkanligi ile beslenme durumlari
arasindaki iliskiyi belirlemek tizere konuyla ilgili literatlir taramasi sonucu, anketin
uygulanabilirligini, siiresini ve dogrulugunu 6l¢gmek amaciyla, 6rneklemin i¢inde olmayan 10
kisiye on c¢alisma yapilarak hazirlanan, dort bolimde 27 soru ve besin tiiketim sikligt
tablosundan olusan anket formuyla elde edildi (Ek 1). Uygulanan anketin boliimleri ile ilgili
bilgiler asagida verildi. Birinci bolimde katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci
boliimde antropometrik Slgiimler, ligiincii boliimde satin aldiklari gidalarin etiketlerini okuma

aligkanliklari, dordiincii boliimde besin tiiketim siklig1 sorgulandi.
Sosyo-Demografik Ozellikler

Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, gelir diizeyi, doktor tarafindan
tanis1 konan hastalik varlig, sigara kullanim1 ve kullaniyorsa miktari, alkol alimi, alinan alkol
cesidi ve miktari, 6glin diizeni, 6gilin sayisi, atlanan 6giin, fiziksel aktivite ve miktari, saglikl

beslenme durumu, diyet ge¢misi, diyetin kim tarafindan diizenlendigi sorgulandi.
Antropometrik Ol¢iimler

Bu boliimde bireylerin boy uzunluguna, viicut agirligina, Beden Kiitle indeksi (BKI)’ne
bakildi. Boy uzunlugunda ve viicut agirligi arastirmaci tarafindan 6lgiildii. Beden kiitle
indeksi degerleri bireylerin viicut agirliginin (kg), boy uzunluklarinin karesine (m2)
boliinmesi ile hesaplandi. Bulunan degerler WHO kriterlerine gore siniflandirildi (Tablo

1)(53).

Tablo 1. Beden Kiitle indeksi simiflamasi

Siniflama BKI (kg/m?)
Zayf (diistik agirlikln) <18,50
Normal agirlikli 18,50-24.9
Preobez 25,00-29,99
Obez >30,00

Obez 1. Derece 30,00-34,99
Obez 2. Derece 35,00-39,9
Obez 3. Derece >40,00

BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Besin Etiketi Okuma Ahskanhklar:

Bu boliimde genel olarak bireylerin besin etiketi okuma aligkanliklar1 incelenmistir.
Bireylere paket lizerindeki etiketleri okuyup okumadiklari, etikette hangi parametrelere dikkat
ettikleri sorulmustur. Alinan gidanin besin degerlerine dikkat edip etmedigi, dikkat ediyorsa
nelere dikkat ettigi sorgulanmistir. Uriinlerin etiketlerinin bu iiriinlerle vermis oldugu bilgileri
yeterli bulup bulmadiklari, yeterli bulmuyorsa sebepleri sorulmustur. Gida satin alirken en
cok dikkat edilen 6zellikler, meslegin gida se¢imine etkisi ve etiket okumay1 etkileyebilecek

durumlar da diger sorular arasindadir.
Besin Tiiketim Sikhig1

Besin tiiketim sikliginin belirlenmesinde 61 besini igeren kayit formu kullanildi. Her
giin, haftada 3-5 kez, haftada 1-2 kez, ayda 1-2 kez ve hi¢ derecelendirmelerine goére

isaretlenmesi istendi.
ARASTIRMA VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin verileri, Subat-Mart 2019 tarihleri arasinda, 6érneklemin oldugu hastane
yonetimlerinden izin alinarak toplandi. Saglik personelleri, uygulanacak anket hakkinda
bilgilendirildi, anket formu dagitildi, kilo ve boy 6l¢limleri aragtirmaci tarafindan yapilarak

arastirmaci tarafindan toplandi.

Arastirma sonucunda anketler ile elde edilen tim veriler, SPSS Statistics 22,0
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) kullanilarak bilgisayar ortaminda
degerlendirildi ve tanimlayici tablolar bu program yardimiyla olusturuldu. Ortalama (X) +
standart sapma (SD), minimum ve maksimum degerler kullanildi. Gruplar aras1 farkliliklar
“x?” ile analiz edildi. Antropometrik Slgiimler ve 6giin sayilar1 gibi veriler i¢in betimsel
istatistikler (ortalama, alt deger, {ist deger, standart sapma) kullanildi. Kategorik verilerin
analizinde “Ki-Kare” testi, siirekli verilerin analizinde normal dagilima uygunlugu
“Kolmogorov Smirnov” analizi ile degerlendirildikten sonra normal dagilimi uyan verilerde
“Bagimsiz gruplarda T” testi, normal dagilima uymayan verilerde “Mann Whitney U” testi

kullanildi ve kritik p degeri 0,05 olarak kabul edildi (54).
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BULGULAR

BIiREYLERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERi VE GIDA ETIKETi OKUMA
ALISKANLIKLARI

Bu calisma 91’1 kadin, 37’si erkek olmak iizere; 128 saglik¢i tizerinde yapilmis bir
anket arastirmasidir. Calismaya katilan kisiler 64 etiket okuma aliskanligi olan ve 64 etiket

okuma aligkanligi olmayan iki gruba ayrilmistir.

Tablo 2’de bireylerin demografik Ozellikleri ve gida etiketi okuma aliskanliklart
arasindaki iligki verilmistir. Kadin bireylerin %54,9’unun, erkek bireylerin %37,8’inin gida
etiketi okuma aliskanliginin oldugu goriilmektedir. Kadin ve erkek bireylerin gida etiketi
okuma aliskanligi durumu birbirine benzer sonuglar oldugu i¢in, cinsiyet ve gida etiketi

okuma aligkanlig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 2. Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore etiket okuma durumlari

Sosyodemografik Ozellik Etiket okuyor Etiket Okumuyor  p degeri
Say1 Yiizde(%) Sayi Yiizde(%0)

Cinsiyet  Kadimn 50 54.9 41 41.5 p=0.079
Erkek 14 37.8 23 62.2

Yas (yil)  19-24 16 45.7 19 54.3 p=0,116
25-34 30 54.5 25 455
35-44 11 37.9 18 62.1
45-54 2 50.0 2 50.0
55-64 2 100.0 0 0.0
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Tablo 2. (Devam)Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore etiket okuma durumlari

Sosyodemografik Ozellik Etiket okuyor Etiket Okumuyor p degeri
Say1  Yiizde (%0) Say1  Yiizde (%)
Medeni Evli 35 53.0 31 47.0 p=0,385
durum Bekar 29 45.0 32 50.0
Dul 0 0.0 1 100.0
Egitim Lise 16 47.1 18 52.9
durumu On lisans 19 46.3 22 53.7 p=0,156
Lisans 14 42.4 19 57.6
Lisans iistii 13 72.2 5 27.8
Doktora 2 100.0 0 0.0
Meslek Doktor 19 76.0 6 24.0 p=0,018
Hemsire 20 54.1 17 45.9
Saghk memuru 10 38.5 16 61.5
Saghk teknisyeni 9 30.0 21 70.0
Eczaci 0 0.0 1 100.0
Ebe 2 40.0 3 60.0
Biyolog 1 100.0 0 0.0
Diyetisyen 2 100.0 0 0.0
Fizyoterapist 1 100.0 0 0.0
Ayhk <2000 TL 6 40.0 9 60.0 p=0,161
ortalama  2001-4000 TL 38 46.3 44 53.7
gelir >4001 TL 20 64.5 11 35.5
Sigara Sigara 35 54.7 29 45.3 p=0,367
kullanomi  kullanmiyor
Sigarayr birakmms 2 28.6 5 71.4
Sigara kullamiyor 27 47.4 30 52.6
Alkol Alkol 38 48.7 40 51.3 p=0,717
kullamm  kullanmayan
Alkol kullanan 26 52.0 24 48.0

Ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 2 de yas gruplar1 arasindaki dagilimin benzer olmakla birlikte gida etiketi

okuma aligkanlig1 en fazla olan grubun 25-34 yas araligindaki grup oldugu goriilmektedir.

Bireylerden gida etiketi okuma aligkanligina sahip bireylerin; %29,7’si 6n lisans, %25°1 lise,

%21,9’u lisans, %?20,3’1 lisansiistii egitimi almistir. %31,3’( hemsire, %29,7’si doktor,

%15,6’s1 saglik memuru, %14,1°1 saglik teknisyenidir. %59,4’linlin gelir diizeyleri 2001-4000
g y

TL araligindadir ve gida etiketi okuma aligkanligi ile egitim, meslek ve gelir diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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Etiket okuyan ve etiket okumayan bireyler arasinda, sigara kullanimi ve giinliik

kullanilan sigara miktar1 bakimindan fark tespit edilmemistir (p>0,05). Tablo 2’de goriildigi

gibi, alkol tiiketimi olan bireylerin %70 1 bira tilketmekte ve haftalik tiiketilen alkol miktar

bakimindan etiket okuyan bireylerde tiiketilen bira miktar istatistiksel olarak anlamli ve daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3’te etiket okuma aligkanlig1 olan ve etiket okuma aligkanligi olmayan bireyler

arasinda tani almis hastalik bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir.

Tablo 3. Bireylerin etiket okuma aliskanlhiklarina gore tanili hastaliklar:

Hastalik Var Hastalik Yok

Tamih hastahik Etiket Etiket Etiket Etiket p degeri

Okuyan Okumayan  Okuyan Okumayan

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

(%) (%) (%) (%)

Diyabet 1 50.0 1 50.0 12 444 15 55.60 p=0,879
Hipertansiyon 1 25.0 3 75.0 12 48.0 13 520 p=0,390
Kalp damar 0 0.0 0 0.0 13 4438 16  55.2 p=-
hastahklan
Ulser/Gastrit/Refli 0 0.0 2 100.0 13 481 14 519 p=0,186
Demir anemisi 2 40.0 3 60.0 11 45.8 13 54.2 p=0,811
Kronik bobrek 0 0.0 2 100.0 13 48.1 14 519 p=0,186
hastahklan
Kanser tiirleri 0 0.0 0 0.0 13 4438 16  55.2 p=-
Hiperlipidemi 0 0.0 1 100.0 13 464 15 536 p=0.359
Alerji/Astim/KOAH 5 714 2 28.6 8 36.4 14 635 p=0.104
Obezite 1 1000 O 0.0 12 429 16 571 p=0.259
Romatoid artrit 2 66.7 1 33.3 11 423 15 577 p=0.422
Vitamin mineral 3 50.0 3 50.0 10 435 13 565 p=0.775

eksiklikleri

Ki-kare testi uygulanmstir.
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BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI, FiZIKSEL AKTIVITE
DURUMU VE ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

Bireylerin %39’u saglikli beslendigini diistinmekte ve saglikli oldugunun diisiinenlerin
%46’s1 etiket okumaktadir. Diyet ge¢misi olma ile etiket okuma aligkanligi arasinda fark

tespit edilmemistir (p>0,05). Diyet ge¢misi olan bireylerin %49’u diyetisyen destegi almistir.

Ogiin diizeni, yapilan ana ve ara 6giin miktar1, atlanan &giine gore etiket okuyan ve
etiket okumayan bireyler arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Bireylerin %54’
diizenli beslenmekte ve diizenli beslenenlerin %51,4’1 etiket okumaktadir. %39°u kahvaltiyi,

%31°1 ara 0giinii ve %24°1 6glen yemegini atlamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %37,5’inin diyet gegmisi bulunmakta ve diyet yapanlarin
%352 sinin diyeti diyetisyen tarafindan belirlenmistir. Diyet ge¢misi ve etiket okuma arasinda

anlaml bir iliski bulunamamustir.

Bireylerin %17,9’u fiziksel aktivite yapmakta ve etiket okuyan ve etiket okumayan
bireyler ile fiziksel aktivite yapimi ve haftalik aktivite miktar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 4’te ¢caligmaya katilan bireylerin viicut agirligi ortalamasi 65,7 kg, boy uzunlugu
ortalama 167,2 cm oldugu goriilmektedir. Gida etiket okuma aliskanlig1 olan bireylerin BKi
ortalama 23,2 kg/m?, etiket okuma aligkanligi olmayan bireylerin BKI ortalama 23,6
kg/m?dir. Iki grubun da risk altinda olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 4. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerine gore etiket okuma durumlari

Antropometrik Etiket okuyor Etiket okumuyor p degeri
Ozellik n=64 n=64

Ort+SS Ort +SS
Boy Uzunlugu (m) 1.67+0.08 1.68+0.08 0.428
Viicut Agirhgr (kg)  67.0£16.7 68+13.4 0.303
BKi (kg/m?) 23.744.5 23.943.8 0.781

SS:Standart Sapma; BKI: Beden Kiitle indeksi

Bagimsiz gruplarda T ve Mann Whitney U testleri uygulanmistir.
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BIiREYLERIN GIDA ETiKET TERCIHLERI VE ETIKET DUSUNCELERI

Tablo 5’te gida etiketi okuma aliskanligi olan bireylerin %59,3’1 igindekiler bilgisine,
%23,4’1 igindekilerin miktarina, %15,6’s1 iirliniin agirligia, %65,6’s1 {iretim tarihine,
%98.4°1i son kullanma tarihine, %28,1’1 menseine, %46,8’1 katki maddelerine, %35,9’u
saklama kosullarina, %29,6’s1 {iretici firmaya, %18,7’si kalite standartlarina, %20,3’1 saglik
problemleri ile ne derece iliskili oldugunu bildiren climlelere, %39’u organik iiriin olup

olmadigina dikkat ettigi belirtilmistir.

Tablo 5. Etiket okuma aliskanhgi olan bireylerin etikette dikkat ettikleri bilgiler

Dikkat ediyor Dikkat etmiyor

Dikkat edilen bilgiler Say1 (%) Say1 (%)

Icindekiler bilgisi 38 (%59.4) 26 (%40.6)
Icindekilerin miktar 15 (%23.4) 49 (%76.6)
Uriiniin agirhg 10 (%15.6) 54 (%84.4)
Uretim tarihi 42 (%65.6) 22 (%34.4)
Son kullanma tarihi 63 (%98.4) 1 (%1.6)

Mensei (Koken iilkesi) 18 (%28.1) 46 (%71.9)
Katki maddesi 30 (%46.9) 34 (%53.1)
Saklama kosullar 23 (%35.9) 41 (%64.1)
Uretici firma 19 (%29.7) 45 (%70.3)

Kalite standartlar
Organik iiriin olup olmadig:
Saghk problemleri ile ne derece

iliskili oldugunu bildiren ciimleler

12 (%18.8)
25 (%39.1)
13 (%20.3)

52 (%81.3)
39 (%60.9)
51 (%79.7)

Tanimlayic istatistik kullanilmustir.

Etiket okuma aliskanlig1 ve besin degeri bilgilerine dikkat etme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Etiket okuma aliskanlig1 olan bireylerin %45,3’1
besin degeri bilgilerine dikkat ederken, etiket okumayan bireylerin %26’s1 besin degeri
bilgilerine dikkat etmektedir. Etiket okuma aligkanligi ile besin degeri olan yag ve

karbonhidrat miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Tablo
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6’da etiket okuma aligkanligi olan bireylerin %79,3’iiniin yag miktari-¢esidine ve %65,5’inin

karbonhidrat miktarina dikkat ettigi goriilmektedir.

Tablo 6’da besin degeri bilgilerine dikkat eden bireylerin %63’{i enerji degerine,
%58,6’s1 protein miktarina, %65,2’si yag miktar1 ve ¢esidine, %52,1°1 karbonhidrat miktarina,
%23,9’u lif miktarma, %21,7’si sodyum/tuz miktarina, %43,4’i ilave seker miktarina,
%23,9’u vitamin-mineral igerigine, %39,1’1 giinliilk besin ihtiyacin1 karsilama yiizdesine,

%32,6’s1 az yagli, light, posa kaynag1 gibi ibareleri sectigi goriilmektedir.

Tablo 6. Bireylerin etiket okuma durumlarina gore aldiklar gidalarda dikkat ettikleri
besin degerleri

Dikkat ediyor Dikkat etmiyor
Etiket okuyor Etiket Etiket okuyor Etiket
Okumuyor Okumuyor

Besin Degeri  Say1 Yiizde(%) Sayr Yiizde(%) Sayr Yiizde(%) Sayr Yiizde(%) p degeri

Enerji degeri 19 65.5 10 34.5 10 58.8 7 41.2 p=0.650
Protein 16 59.3 11 40.7 13 68.4 6 31.6 p=0.526
miktari

Yag miktar 23 76.7 7 23.3 6 37.5 10 62.5 p=0.009*
Karbonhidrat 19 79.2 5 20.8 10 455 12 54.5 p=0.018*
miktari

Lif miktan 9 81.8 2 18.2 20 57.1 15 42.9 p=0.139
Sodyum/Tuz 8 80.0 2 20.0 21 58.3 15 41.7 p=0.209
miktari

Ilave seker 15 75.0 5 25.0 14 53.8 12 46.2 p=0.141
miktari

Vitamin 7 63.6 4 36.4 22 62.9 13 37.1 p=0.963
mineral

icerigi

Giinliik besin 10 55.6 8 44.4 19 67.9 9 32.1 p=0.399
ihtiyacim

karsilama

yiizdesi

Ozel ibareler 7 46.7 8 53.3 22 710 9 29.0 p=0.109

Ki-kare testi uygulanmistir.

*: istatistiksel yonden anlamli (p<0,05)

Calismaya katilan bireylerin  %55,4’ti  gida etiketlerinin yeterli olmadigim
diistinmektedir. Etiket okuma aligkanligt olan bireylerin %65,7" si etiketleri yeterli

bulmazken, etiket okuma aliskanlig1 olmayan bireylerin %45,4’1 yeterli bulmamaktadir.

20



Tablo 7°de etiket okuyan bireylerin daha ¢ok ambalajin goriiniir yerde olmamasindan
dolay1 etiketin yeterli olmadigmi diistinmedigi goriilmektedir. Etiket okuma aliskanlig: ile
ambalajin goriiniir yerde olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi

(p<0,05).

Tablo 7. Bireylere etiket bilgilerinin yeterli olmadigim diisiindiiren nedenler

Yeterli Olmadigim Diisiinme Sebepleri Say1 Yiizde(%0)
Nitelik 25 34.7
Anlasilabilirlik 19 26.4
Ambalaj konumu 24 33.3
icerik 36 50.0
Gidalarin hazirlama bilgisi 13 18.1
Gidanin sakincalar: 25 34.7
Okunabilirlik 3 4.2

Diger 3 4.2

Tanimlayic istatistik kullanilmistir.

Gida etiketlerini yeterli bulmayan bireylerin %34,7’si tamaminin yazmadigini,
%26,3’1i anlasilir olmadigini, %33,3’1i ambalajin goriiniir yerde olmadigini, %50’si igerigi
tamamen yansitmadigini, %18,1°1 gidanin hazirlanis siirecini anlatmadigini, %34,7’si gidanin

zararl yonlerinden bahsetmedigini, %4,2’si okunakli olmadigini diistinmektedir (Tablo 7).

Tablo 8’de besin satin alirken dikkat edilen 6zellikler verilmistir. Besin satin alirken
dikkat edilen kriterler bakimindan etiket okuma aliskanlig1 olan bireyler ile tazelik ve son
kullanma tarihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Etiket
okuyan bireyler gida satin aliminda daha ¢ok tazelik ve son kullanma tarihine dikkat

etmektedir.
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Tablo 8. Bireylerin besin satin alirken 6nem verdikleri élciitlerin dagilim

En fazla dikkat edilen o6zellik Say1 Yiizde(%0)
Organik olma 44 34.4

Fiyat 69 53.9
Tazelik 83 64.8

Son tiiketim tarihi 101 78.9
Uygun mevsim 58 54.7
Katki maddesi icerigi 39 30.5
Ambalaj 38 29.7
Icindekiler 37 28.9

Ozel Uriin olma(diyet vb.) 5 3.9

Tanimlayicr istatistik kullanilmistir.

Calismaya katilan bireylerden %79’u mesleklerinin besin satin alirken se¢imlerini

etkilemedigini ifade etmistir.

Gida etiketini okumay1 etkileyecek durumlar bakimindan etiket okuma aliskanligi olan
bireyler ile piyasa yeni ¢ikmis {iriin olmasi, ailede gida baglantili hastalik olmasi, formu
korumak, ¢ocuklara gida satin almak ve iiriin karsilagtirmas1 yapmak arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Piyasaya yeni ¢ikmis iiriin olmasi, ailede gida
baglantili hastalik olmasi, form koruma, cocuklara gida satin alma ve iirlin karsilastirmasi

yapma gibi durumlar etiket okuma aligkanligi olan bireyleri daha fazla etkilemektedir.

Calismaya katilan bireyleri gida satin alirken; %45,3’iinii piyasaya yeni ¢ikmis iirlin
olmasi, %38,2’sini kiside veya ailede gida baglantili hastalik olmasi, %20,3’linli kilo verme
programi yapmasi, %28,1’ini formunu korumasi, %42,1’ini ¢ocuklara gida satin alma,

%30,4’linii {iriin karsilagtirmasi yapma gibi durumlar etkilemektedir.

ETIiKET OKUMA ALISKANLIGI VE BESIN TUKETIM SIKLIGI

Etiket okuyan ve okumayan bireyler arasinda karsilastirma yapildiginda; balik, koyu
yesil yaprakli sebzeler, taze meyveler ve hamur tatlilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edildi (p<0,05). Etiket okuma aligskanlig1 olan bireyler balik tiirlerini haftada 1-2
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kez olarak daha siklikla tiikketmektedir. Etiket okuma aliskanligi olmayan bireyler koyu yesil
yaprakli sebzeleri ve taze meyveleri ayda 1-2 kez olacak sekilde daha az tiikketmektedir. Etiket
okuma aligkanlig1 olan bireyler hamur tatlilarin1 haftada 1-2 kez olarak daha sik tiiketmektedir
(Ek-3) . Tablo 9’de calismaya katilan bireyler besin gruplarina gore besin tiiketim sikligi
acisindan incelenmistir. Tabloda 6zellikle dikkat ¢ceken sebze-meyveyi sadece %7.9’un her

giin tiiketmesidir.

Tablo 9. Calismaya katilan bireylerin besin gruplarina gore besin tiiketim sikhig

BESIN GRUPLARI Her giin Haftada 3-5 Haftada1-2  Ayda 1-2 Hic

n (%) kez n (%) kez n (%) kez n (%) n (%)
SUT VE URUNLERI  43.6(34.1) 41.6(32.6) 263(20.6)  9.0(7.0) 7.3 (5.7)
ET, YUMURTA, 9.2 (7.2) 20.5(17.0)  51.8(40.4)  30.4(26.4) 14.9(11.6)
KURUBAKLAGIL
TAZE SEBZE-MEYVE 10.1(7.9) 229(17.9) 35.0(27.3) 312(244) 28.8(22.5)
EKMEK, TAHILLAR 21.7(17.0) 253(19.8)  32.4(26.5)  28.6(22.3) 18.6(14.5)
YAG, SEKER, TATLI ~ 20.8 (16.3) 21.1(16.5) 28.4(22.2) 284(222) 29.4(23.0)
DIGER 253(19.8) 17.2(13.5)  223(174)  27.1(21.2) 36.1(27.6)

Tanimlayic istatistik kullanilmigtir.
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TARTISMA

Cinsiyetin gida etiketi okuma aligkanligi iizerine etkisine bakildiginda, sonuglar
kadinlarin erkeklerden daha fazla gida etiketi okudugunu gosterse de istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da kadin katilimcilarin gida
etiketlerini erkek katilimcilara oranla daha sik okuduklart gorilmiistiir (13).

Bu calismada tan1 almis hastalik ve etiket okuma arasinda anlamlhi bir iliski
olmamasma karsin Lewis, beslenmeye bagli hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore
etiketleri daha sik ve daha ayrintili okuduklarini belirlemistir (24) . Aygen’in bir ¢alismasinda
ise kendilerinde ya da ailelerinde gida baglantili bir sorun varsa (diyabet, yiiksek tansiyon,
kalp rahatsizlig1 gibi) katilimcilarin %35,4°0 her zaman, %?25,4’1 sik sik, %30,4’i bazen,
%06,8°1 nadiren etiket bilgisini okumakta; %2’si ise hi¢bir zaman okumamaktadir (18).

Etiket okuma aligkanligina sahip bireylerin %54,7’si hi¢ sigara igmedigini, %59,4’1 de
alkol tiikketmedigini belirtmistir. Etiket okuma ile bira tiikketimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Etiket okuyan bireyler daha fazla oranda bira tiikketmektedir. Tiirkiye’de ve
diinyada tiitiin ve tiitlin triinlerinin kullanim1 oldukc¢a yaygindir. Tiitlin ve tiitiin {irlini
kullanan bireylerin bu aligkanliktan dolay1 saglik sorunlar1 yasadigi ve yasamlarini
kaybettikleri bilinmektedir (55). Calisan bireylerin katildig1 bir arastirmada erkeklerde sigara
igme ve alkol tiiketiminin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (56). Bagka bir
calismada ise fiziksel aktivitenin yetersizligi, sigara kullanimi ve alkol tiiketiminin asir1 kilolu
olma ile yakindan iligkili oldugu goériilmistiir (57).

Bu calismada gida etiketi okuma aliskanlig1 olan bireylerin %56,3’linlin 6giinlerinin
diizenli oldugu goriilmektedir. Bireylerin gida etiketi okuma aligkanlig1 ve 6giin diizenleri

arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark bulunmamustir. Etiket okuma aliskanlig1 olan
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bireylerin %43,8’1 kahvalt1 6giiniinii, %18,8’1 6gle 6giliniint, %3,1°1 aksam 6giiniini, %34,4’1
de ara Ogiinleri atladiklarini belirtmistir. Etiket okuma aligkanlifi olmayan bireylerin ise
%34,4°0 kahvalt1 6giinilinii, %29,7’s1 6gle 6giiniini, %7,8’1 aksam Ogiiniinii, %28,1°1 de ara
Ogiinleri atladiklarini belirtmistir. Atlanan 6giinler ile gida etiketi okuma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beslenme
ve Diyet Boliimii’ne bagvuran bireylerle yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %46,4’iliniin
istahiin ¢ok acik oldugu, %78,0’inin glinde 3 ana, %1,8’inin 3 ara 6giin yedigi belirlenmistir.
Ana Ogiinleri atlayan katilimcilarin %36,4’linlin, ana Ogilinleri atlamayan katilimecilarin
%?24,1’inin obez oldugu, aradaki farkin da istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (58).
Calismalarda BKI ve etiket okuma aliskanlig1 arasinda iliski oldugu goriilse de bu calismada
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Gida etiketi okuma aliskanligi
olan ve etiket okuma aligkanli1 olmayan bireylerin BKI’lerinin ortalama sirayla 23,7 kg/m>
ve 23,9 kg/m? ile normal araliktadir ve sebebi olarak atlanan Ggiinlerin benzerligi ve saglik
personeli olmalar1 dolayisiyla yogun ¢alisma diizeni diisiiniilmektedir.

Avrupa’da 35-65 yas aras1 23.153 katilimciyla yapilan prospektif bir ¢calismada sigara
icmeyen, haftada yaklasik 3,5 saat fiziksel aktivite yapan, BKi’si <30 olan, alisveris sirasinda
gida etiketini okudugu belirten, dengeli ve saglikli beslenen (tam tahil iiriinleri, sebze ve
meyve tiiketimi ¢ok olan, kirmizi et tiiketimi az olan) bireylerin tip 2 diyabet, miyokardiyal
enfarktiis, fel¢ ve kanser gibi kronik hastaliklara yakalanma riskinin saglikli davraniglar
uygulamayan bireylere oranla %78 daha diisiik oldugu bulunmustur (59). Bu c¢alismaya
katilan 6gilin diizeni bulunmayan, saglikli besin tercihleri yapmayan, sigara ve alkol tiiketimi
fazla olan ve fiziksel aktivite yapmayan bireylerde saglikli aligkanliklari gelistirmedikleri
stirece kronik hastaliklarin ilerleyen yillarda ortaya ¢ikma ihtimalinin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

Bu calismada gida etiketi okuma aliskanlig1 olan bireylerin %17,2’sinin haftada 3-4
giin egzersiz yaptig1 goriilmiistiir. Egzersiz siklig1 ile gida etiketi okuma aligkanlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmistiir. Caligma hayatinin
yogunlugunun fiziksel aktiviteye ayrilan zamani olumsuz etkiledigi yapilan bir ¢alismada
gosterilmistir (56). Calismaya katilan bireyler saglik c¢alisan1 olmasi nedeniyle egzersiz
yaptigini belirten bireylerin az olmasinin sebebi olarak uzun ve diizensiz ¢alisma saatlerinden

dolay1 vakit ayrilamamasi olarak diistintilmektedir.
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Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 raporunda 19-30 yas
grubundaki bireylerin yaklasik %72,1’inin haftada 30 dakika veya daha fazla siire ile spor
yapmadiklari, yasin artmasiyla birlikte fiziksel aktivite yapan birey sayisinin da azaldigi
belirtilmistir (60). Yapilan bir calismada saglikli olmayan besin tliketimi ve fiziksel
aktivitenin yetersiz olusu kilo alimi ile iligkili bulunmustur (61). Baska bir ¢alismada ise
diizensiz ya da hi¢ egzersiz yapmayan saglik personelinin %14,3 iiniin yiiksek metabolik
sendrom riski oldugu bulunmustur (62). Bu ¢alismaya katilan bireylerin sadece %17,9’u
fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Saglikli olmayan beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivitenin yapilmamas1 sonucunda calismaya katilan bireylerin birgogunun BKI degerleri
normal olmasina karsin viicut ilerleyen yillarda basta metabolik sendrom olmak iizere bir¢ok
kronik hastaligin bu bireylerde gelisebilecegi diisliniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada yetiskin bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmesi i¢in dengeli
beslenmenin ve BKi’lerini <25 kg/m2 altinda tutmalarinin faydali oldugu belirtilmistir (63).
Bu calismada bireylerin ortalama BKI’leri <25 kg/m2 altinda olmasmna karsin diizensiz
beslenme, 6glin atlama ve fiziksel aktivite yapmama gibi davranislari ile kronik hastaliklara
yakalanma risklerinin oldugu diisiiniilmektedir.

Gidalarin ambalajinda bulunan etiketler satin alma esnasinda tiiketicilere tirtinle ilgili
bilgi vererek tiiketicilerin saglikli segimler yapabilmesine katki saglar (64, 65). Bu nedenle
etiketlerin iiriinlerle ilgili bilgiyi sade ve anlasilir sekilde yansitmasi, tiiketicilerin de etiket
okuma aligkanlig1 kazanmalar1 son derece dnemlidir. Ancak tiiketicilerin ¢ogunun etiketleri
dogru sekilde kullanmadiklari, etiket okuma aligkanliklarinin olmadigi bilinmektedir (66).
Tirkiye’de yapilan bir ¢calismada bireylerin besin etiketi okuma aliskanliklar1 %72,3 olarak
bulunmustur (13). Etiket okuma aligkanliginin iilkelere gore degisiklik gosterdigi bir
calismada ortaya konmustur. Ingiltere’de bireylerin %52,0’sinin, Irlanda’da %65’inin,
Isveg’te  %50,0’sinin, Fransa’da  %63,0’iiniin, Portekiz’de  %44,0’iiniin, Italya’da
%33,20’iiniin gida etiketlerinin okuduklar1 belirlenmistir (67). Ulkemizde yapilan arastirmada
bireylerin Avrupa’daki aragtirmanin verilerine oranla etiket okuma aligkanliklarinin daha fazla
oldugu goriilmektedir ancak bu verileri egitim diizeyi, yas, ekonomik diizey gibi faktorlerin
etkileyebilecegi unutulmamalidir. Ayrica bireylerin etiket okuma aligkanliklarini ele alan
caligmalar yapilmis, etiketten ne derece faydalanabildikleri {izerine yogunlasilmamistir.
Saglikli olmayan secimler sonucunda ortaya ¢ikan ve ¢esitli kronik hastaliklara neden olan
obezitenin sebeplerini arastiran g¢alismalarda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir, medeni

durum, beslenme diizeni, sigara, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite gibi faktorlerin etkili oldugu
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gosterilmistir (68, 69). Bu nedenle gidalar iizerindeki etiketin dogru sekilde okunup
yorumlanmasi tiiketici sagliglr acisinda Oonem tasimaktadir. Bu calismaya katilan ve gida
etiketi okuma aligkanlig1 oldugunu belirten bireylerin, ambalaj {izerindeki etikette bulunan
kisimlardan en c¢ok icindekiler, iiretim tarihi ve son kullanma tarihine dikkat ettikleri
goriilmiis. Bu sonuglar bireylerin {rlinle 1ilgili bilgiler hakkinda ilgili olduklarini
gostermektedir.

Gida etiketlerindeki bilgiler ve gorseller bireylerin iirtinle ilgili fikirlerinde de
farkliliga sebep olmakta, se¢imlerini de etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada kafeteryada
satilan triin etiketleri yesil (saglikll), sar1 (daha az saglikli), kirmizi (sagliksiz) olarak
renklendirilmistir. Calismanin sonunda trafik 15181 renklendirmesinin satin alma sirasinda
tiikketicilerin yiyecek ve igeceklere yonelik farkindaligini etkiledigi goriilmiistiir. Trafik 15181
renklendirmesini goren ve tercihlerini buna gore yapan tiiketicilerin daha saglikli se¢imler
yaptiklar1 goriilmiistiir. Ayrica katilimcilar renklendirme yapilmis etiketlerin sadece iiriin
icerigiyle ilgili bilgi veren etiketlere gore daha anlasilir oldugunu belirtmislerdir (3). Yapilan
baska bir calismada ise etikette yer alan icindekiler bilgisi ile sembollerin tiiketicilerin
tercihlerine olan etkisi incelenmistir. Calismaya katilan bireylere zeytin, steteskop bulunan
kalp, giinese dogru kosan aktif bir birey ve donen disli ¢arklar olmak {izere dort farkli sembol
sunulmustur. Bireyler donen disli ¢arklart saglikli besin tercihleri ile iligkilendiremezken,
zeytini saglikli yiyeceklerle, steteskoplu kalbi doktor, tibbi cihazlar ve hastane ile giinese
dogru kosan bireyi aktif yasam ve egzersiz ile iliskilendirmisler, bu ii¢ semboliin sagliga
olumlu etkileri ¢agristirdiklarini belirtmislerdir. Ayrica sembollerin tercih yaparken yazili
bilgiden daha yararli ve kullanigh oldugunu belirtmislerdir (70).

Calismamizda etiket okuyan grubun etikette en ¢ok i¢indekiler bilgisi, liretim tarihi ve
son kullanma tarihine dikkat ettigi goriilse de i¢indekilerin miktari, tiriiniin agirhigi, mensei,
katki maddeleri, saklama kosullari, iiretici firma, kalite standartlari, saglik problemi iliskili
climleler, organik olmasi gibi bilgileri de 6nemsedigi ortaya konmustur. Benzer bir ¢alismada

99 €6t

da, etiket bilgileri i¢inde en fazla okunan bes unsurun “son kullanma tarihi” “iiretim tarihi”,
“raf omrii”, “Uriiniin ad1, markas1” ve “igindeki maddeler” oldugu goriilmektedir (17). Saglam
ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada, tiiketicilerin % 92.0’sinin ambalaj ilizerinde sagliga yararl
olup olmadigina dair bilginin bulunup bulunmadigina dikkat ettiklerini tespit etmislerdir (71).
Ozgen L. tarafindan besin etiketi okuma aliskanliklar1, beslenme etiketi ve ambalaj tercihleri

ile iliskileri iizerine yapilan bir arastirmada ise, ambalaj lizerine etiket bilgilerinin yazilmasini

isteyip istememe durumlarinda, 15 etiket bilgisinin (fiyat, i¢indekiler, net miktari, {iretim
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tarihi, son kullanma tarihi, raf Omrii, saglik bilgisi, kullanim sekli, iilke orijini, katki
maddelerinin adi, katki maddelerinin miktari, besin degerleri, saklama kosullari, marka, kalite
derecelendirme vb.) yazilmasini isteme oranlarinin % 91.0°1 ile % 99.0 arasinda degistigi
belirtilmistir. Calismada, tiiketicilerin % 76.9’u iiretim tarihini, % 78.4’1 son kullanma
tarihini ve % 49’1 de raf dmriinii her zaman okuduklarini bununla birlikte % 72.7’sinin besin
degerleri bilgilerini bazen okuduklarmi ifade etmistir (72). Baska bir ¢alismada, bireylerin
satin aldiklar1 iirliniin etiketinde yer alan bilgilerden iiretim ve son kullanma tarihine mutlaka
baktig1 (%78.2), bununla birlikte % 2.6 gibi diisiik bir oran olsa bile baz1 tiiketicilerin liretim
ve son kullanma tarihini 6nemsemedigi ortaya konmustur (10). Sloan ise yaptigi ¢alismada,
gida ambalajinda etiket okuma aligkanlig1 olan tiiketicilerden % 90’1nin en ¢ok iiretim ve son
kullanma tarihine dikkat ettiklerini belirtmistir (73).

Bu calismada etiket okuyan bireylerin etiket okumayanlara gore, etiketteki besin
degerlerine daha ¢ok dikkat ettigi ve besin degerlerinde en ¢ok karbonhidrat ve yag miktarina
dikkat ettikleri saptanmistir. Besin degeri bilgilerine dikkat eden tiim bireylerde ise en ¢ok
(>%50) enerji degeri, protein miktari, yag miktari-gesidi ve karbonhidrat miktar1 6zelliklerine
dikkat edildigi goriilmiistiir. Aygen L.’nin ¢alismasinda besin degeri bilgileri i¢inde en fazla
okunan unsurlar, enerji (kalori), protein icerigi, icerdigi vitaminler, lif (posa) miktari, az yagli,
light, iyi posa kaynagi gibi ibareler ve karbonhidrat oranidir (17). Yalgin ve Kiligaslan’in
yaptig1 arastirmanin sonuglarina gore de tiiketicilerin % 29,131 satin alacaklari iirlinlin besin
degerine her zaman dikkat ederken, %24,35°1 bazen dikkat etmekte, % 6,52’sinin hi¢ dikkat
etmedigi goriilmektedir (14). Mutlu tarafindan Adana’da yapilan arastirmada tiiketicilerin
etiketlerde yer alan bilgileri okuma sikliklar1 gore; iiriinlin sagliga faydalar ile ilgili bilgiler,
vitamin-mineral ve kolesterol igerigi en siklikla okunan bilgiler oldugu goriilmiistiir (74).
Ozgen’in yaptig1 c¢alismada, tiiketicilerin % 72,7’sinin besin degerleri bilgilerini bazen
okuduklarmi ifade etmistir (72). Saglam ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, tiiketicilerin %
92,0’sinin ambalaj tizerinde sagliga yararli yazip yazmadigina dikkat ettikleri tespit edilmistir
(71). Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise “etikette besin dgelerinin giinliik gereksinimi ne
kadar karsiladigi bulunmali m1?” sorusuna tiiketicilerin %24,3’ii kesinlikle bulunmal,
%36,3’1i bulunmali, %33,7’si fark etmez, %4,3’{i bulunmas1 gerekmez ve %1,3’1 kesinlikle
bulunmamali cevabini vermistir (2).

Katilimcilarin ¢ogu (%55.4) etikette yazan bilgilerin yetersiz oldugunu diisiinmekte ve
yetersizlik sebebi olarak bilgilerin tamamimin yazmadigini, anlasilir olmadigini, ambalajin

goriiniir yerde olmadigini, igerigi tamamen yansitmadigini, gidanin hazirlanis siirecini
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anlatmadigini ve gidanin zararli yonlerinden bahsetmedigini gérmektedir. Ozgiil ve Aksulu
ise tiiketicilerin etiket bilgilerine karst duyarliligimin digik oldugu ve bunun baslica
sebeplerinden birinin, tiiketicilerin gida isletmelerinin verdigi bilgilere giivenmemelerinden
kaynaklandigini ifade etmislerdir (75). Aygen’in ¢alismasinda da katilimcilarin %65’ten
fazlasi etiket lizerinde uyarici bilgilerin olmamasindan, besin degeri bilgilerinin bir porsiyon
tizerinden verilmemesinden, iiriin saklama bilgilerinin yetersiz olmasindan, liretim ve son
kullanma tarihinin kolay bulunur olmamasindan, ¢ok fazla bilgi olmasindan, bilgilerin
anlagilir olmamasindan, gramaj/miktar bilgisinin degerlendirilme zorlugundan, besin
Ogelerinin gilinliikk gereksinimi karsilama oranlarinin  bulunmamasindan ve bilgilerin
okunamayacak kadar kii¢iikk olmasindan memnuniyetsizlik duymaktadir (17). Besler, etiket
tizerindeki terim/beyan/deger/besin degerlerini anlamada yetersiz olunmasi, bilgilerin etiket
izerinde iyi gdsterilmemesi, bilinmeyen terimlerin bulunmasi ve yazan bilgilerin dogruluguna
iliskin kaygilar, Tirk tliketicilerinin etiket okumamalarina neden oldugunu belirtmektedir
(13).

Calismada etiket okuyan bireyler gida satin aliminda daha ¢ok tazelik (%57,8) ve son
kullanma tarihine (%57,4) dikkat etmektedir. Katilimcilarin tiimiinde, bireyler besin satin
alirken en ¢ok; organik olmasina, fiyatina, tazeligine, son kullanma tarihine, mevsiminde
olmasina, katki maddesi igermemesine, ambalajli iirlin olmasina ve igindekilere dikkat
etmektedir. Diyet iirliin olmasi katilimcilarin en az (%3) dikkat ettigi 6zellik olmas1 goze
carpmaktadir. Besler’ in ¢alismasinda ise Tiirk tiiketicilerin en ¢ok light {iriinlerin etiketlerine
yonelik ilgisinin yiiksek oldugu saptanmustir (13). Aygen’in ¢alismasinda da goreceli olarak
daha az okunan bilgiler arasinda one ¢ikan bes husus, i¢indeki maddelerin miktarlari, net
agirhig, tretici firma adi, adresi, koken {ilkesi ve iirliniin hazirlanmasinda kullanilan katki
maddeleridir (17). Siipermarketten ambalajli iiriin aligverisi yapan bireylerde yapilan bir
calismada, bireylerin %41,5’1 ambalajdaki etiket bilgisine dikkat ettigini, %24,4’li ambalajin
kalitesinin 6nemli oldugunu, %22,0’si markanin 6nemli oldugunu belirtmistir. Bireylerin
%385,4’1 ambalajin c¢ekici olmasiin olumlu etkilere sebep oldugunu, %92,7’si de ambalaj
malzemesinin {irliniin kalitesini etkiledigini diislindiiglinii belirtmis, beslenme bilgilerinin tiim
gida maddeleri iizerinde verilmesi gerektigini belirtmistir. Bireylerin %36,6’s1 ise ambalaj
tizerindeki etiketi karmagik geldigi i¢cin okuyamadiklarini belirtmistir (76).

Calismaya katilan bireylerden cogunlugu (%79) mesleklerinin besin satin alirken

secimlerini etkilemedigini ifade etmistir. Bir¢cok ¢alismada buna benzer sonuglar bulunmustur

(28, 29).
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Piyasaya yeni ¢ikmusg iiriin olmasi, ailede gida baglantili hastalik olmasi, form koruma,
cocuklara gida satin alma ve iriin kargilagtirmast yapma gibi durumlar etiket okuma
aligkanlig1 olan bireylerin gida etiketi okumasini daha fazla oranda etkilemektedir. Calismaya
tim katilan bireylerde gida satin alirken; %45,3’linli piyasaya yeni ¢ikmis iirlin olmasi,
%38,2’sini kigide veya ailede gida baglantili hastalik olmasi, %20,3 linii kilo verme programi
yapmast, %28,1’ini formunu korumasi, %42,1’ini ¢cocuklara gida satin alma, %30,4’linii iirlin
karsilagtirmast yapma gibi durumlar etkilemektedir. Aygen’in ¢alismasinda katilimcilarin
%50 den fazlasi piyasaya yeni ¢ikmis bir iiriin ise, lirlinii ilk kez satin aliyorlarsa ya da sik sik
satin almadiklar1 bir iiriin satin aliyorlarsa, cocuklari i¢in satin aliyorlarsa, iki farkli markanin
rtintinii karsilagtiracaklarsa, kendilerinde ya da ailelerinin bir ferdinde gida baglantili bir
sorun varsa, formlarin1 korumak / fit olmak istiyorsa ve kilo vermek i¢in rejim yapiyorlarsa
gida etiketlerini “her zaman” ya da “sik sik” okuyacaklarin1 belirtmislerdir (17). Lewis,
beslenmeye bagli hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore etiketleri daha sik ve daha
ayrmtili okuduklarini belirlemistir (23).

Calismada etiket okuma aligkanligi olan bireyler balik tiirlerini haftada 1-2 kez olarak
daha siklikla tiiketmektedir. Etiket okuma aliskanlig1 olmayan bireyler ise koyu yesil yaprakli
sebzeleri ve taze meyveleri ayda 1-2 kez olacak sekilde daha az tiikketmektedir. Diger besinler
ile etiket okuma aligkanligi arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Visschers
calismasinda, beslenme etiketi bilgilerine karsi ilgisiz olan bireylerin meyve, sebze-salata, tam
tahill1 ekmek ve balik gibi saglikli besinleri daha seyrek, tatli ve istah agici besinleri tiiketme
ve mesrubat igme aliskanliginin daha sik oldugu belirtmektedir (77). Bir {iniversite hastanesi
calisanlarinda obezite ve beslenme aligkanliklar1 konulu ¢alismada, yagli sekerli besin ve
asitli icecek tiiketim siklig1 obez ve sisman bireylerde zayif ve normal bireylere gore daha
fazla oldugu gortilmiistiir. Obez ve sisman olan bireylerin normal ve zayif olan bireylere gore

daha sik meyve tiikettigi bulunmus (78).
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SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarinin etiket okuma aliskanliklar1 ve bu alisgkanliklarinin beslenme

durumlart ile iligkisini degerlendirme amaci ile yapilan calismanin sonuglar1 asagida

belirtilmistir.

1.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan, 64 etiket okuyan ve 64 etiket okumayan 128
birey katilmistir. Calismaya katilan gida etiketi okuma aliskanligi olan bireylerin 50’si
kadin, 14’1 erkektir. Gida etiketi okuma aliskanligi olan bireylerin %46,9’u 25-34 yas
araliginda olup, %29,7’si Onlisans mezunu, %31,3’i hemsire, %54,7’si evli,
%359,4’liniin gelir diizeyi 2001-4000 TL araligindadir.

Gida etiketi okuma aligkanligi olan bireylerin  %?20,3’linde tanili hastalik
bulunmaktadir. %7,7’sinde diyabet, %7,7’inde hipertansiyon, %15,4’tinde demir
anemisi, %38,5’inde alerji/astim/KOAH, %7,7’sinde obezite, %15,4’{inde romatoid
artrit ve %23,1’inde vitamin-mineral eksiklikleri goriilmektedir.

Gida etiketi okuma aliskanlifi olmayan bireylerin %25’inde tanili hastalik
bulunmaktadir. 9%6,3’linde  diyabet, %18,8’inde hipertansiyon, %12,5’inde
tlser/gastrit/reflii, %18,8’inde demir anemisi, %12,5’inde kronik bobrek hastaligi,
%6,3’tinde hiperlipidemi, %12,5’inde alerji/astm/KOAH, %7,7’sinde obezite,
%6,3’lide romatoid artrit ve %18,8’inde vitamin-mineral eksiklikleri goriilmektedir.
Gida etiketi okuma aliskanlig1 olan bireylerin %42,2’si sigara icmektedir.

Gida etiketi okuma aliskanligi olan bireylerin %40,6’s1 alkol tiiketmektedir ve bira

tilkketimi agisindan sonugclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gida etiketi okuma aligkanlig1 olan bireylerin %56,3’1 6giinlerini diizenli tiikketmekte,
%43,8’1 kahvalt1 6gilniinii, %34,4’ti ara Oglinlerden bir veya daha fazlasini
atlamaktadir.

Gida etiketi okuma aliskanlig1 olan bireylerin %17,2’si diizenli egzersiz yapmaktadir.
Gida etiketi okuma aliskanligi olan ve olmayan bireylerin ortalama BKi’leri 23,4
kg/m? ve 23,8 kg/m?>’dir ve WHO’ya gére normal BKI degerlerindedir.

Gida etiketi okuma aligkanlig1 olan bireylerin %58,3’1i etikette icindekiler bilgisine
dikkat etmektedir ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gida etiketi okuma aligkanligi olan bireylerin %65,6’s1 iiretim tarihine dikkat
etmektedir ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gida etiketi okuma aligkanlig1 olan bireylerin %98,4’1i son kullanma tarihine dikkat
etmektedir ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Etiket okuma aligkanlig1r olan bireylerin %45,3’ii besin degeri bilgilerine dikkat
etmektedir ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gida etiketi okuma aligkanlig1 olan bireylerin %79,3’s1 yag miktar1 ve ¢esidine dikkat
etmektedir ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gida etiketi okuma aligkanligi olan bireylerin %65,5°1 karbonhidrat miktarina dikkat
etmektedir ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gida etiketi okuma aligkanlif1 olan bireylerin %45,2’si ambalajda goriiniir yerde
olmamasindan dolayr etiketi yetersiz bulmaktadir ve sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gida etiketi okuma aligkanlig1 olan bireylerin %751 etikette tazelige %90,6’s1 son
kullanma tarihine dikkat etmektedir ve sonuglar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Gida etiketi okuma aligkanligr olan bireylerin %57,8’ini piyasa yeni ¢ikmis iiriin
olmasi, %48,4’lini kiside veya ailesinde gida baglantili hastalik olmasi, %39,1’ini
formu korumak, %64,1°ini c¢ocuklara gida satin almak ve %43,8’ini iirlin
karsilagtirmas1 yapmak gida satin alirken etkileyebilecek durumlardandir ve sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gida etiketi okuma aliskanligi olan bireylerin %66,7’si balik tiirlerini haftada 1-2 kez
ve %42,2’si hamur tathilarin1 haftada 1-2 kez olarak daha sik tiiketmektedir ve

sonugclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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19. Gida etiketi okuma aligkanlig1 olmayan bireylerin %75’1 koyu yesil yaprakli sebzeleri

ve %81,8’1 taze meyveleri ayda 1-2 kez olacak sekilde daha az tiikketmektedir ve

sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bu calisma saglik calisanlarmin etiket okuma aliskanliklar1 ve bu aligkanliklarinin

beslenme durumlari ile iligkisini degerlendirme amaciyla yiiriitilmiis, yapilan literatiir

taramasina gore Tiirkiye’de yapilan ilk caligmadir ve bundan sonra yapilacak olan ¢aligsmalara

151k tutacak nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda konuyla ilgili olarak bireylerin

besin etiketi okuma aligkanliklarini, besin tiikketim sikliklar: ile ilgili goriislerini ve bilgi

durumlarini gelistirmeye yonelik asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1.

Gelisen toplumlarda gida konusunda tiiketiciler bilinglenmeye ve daha hassas
davranmaya baglamislardir. Bu durumda toplumun bilgi diizeyini, gida satin almadaki
tutumlarin1 ortaya koymak gerekmektedir. Bu sekilde hem tiikketici memnuniyeti
saglanacak, hem de gida iireticileri ve pazarlayicilarinin politikalar1 da dogru
yonlenecektir.

Bilingli tiiketim aliskanligi kazanilmali, besin etiketi okuma bir zaman kayb1 ya da
yarasiz bir davranig olarak goriilmemeli, aligkanlik haline getirilmelidir.

Tiiketicileri etiket bilgisi okumaya tesvik edecek, onlara bu aligkanligi kazandiracak
¢Oziim yollar1 diigtiniilmelidir. Etiketlerin kolay ve hizli bir sekilde anlasilabilecek,
standart ve basit halde sunulmasi diisiiniilebilecek ¢oziim yollarindan biri olabilir.
Gida maddelerinde bulunan etiket bilgileri tiiketicinin anlayabilecegi sadelikte ve
dikkat cekecek biiyiikliikte yazilmalidir. Besin etiketleri ile ilgili mevzuatin revize
edilmesi onerilebilir.

Uretici firmalar belirli periyotlarda iiriinlerin kontrol edildigine dair isaretleme
gelistirmeli, bu arastirma beslenme egitiminin ve bu egitimle tiiketicilerin etiket
okuma bilgilerinin arttirilmasina yarar saglayabilir.

Tiiketicilerin bilgi edinme konusunda en fazla kullandiklari kaynak oldugu ig¢in,
medya, Ozellikle de televizyonda kisilerin dikkatini ¢ekebilmek ve kendilerine
konunun 6nemini igaret edebilmek iizere, etiket bilgisi okumamanin neden olabilecegi
saglik sorunlart ve olumsuzluklar hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmali ve
tiikketici etiket okuma konusunda bilinglendirilmelidir. Bu konuda tiiketici dernekleri

ve ilgili kuruluslar birlikte ¢alismalidir.
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10.

11.

Bireylerin saglikli bir diyet ve beslenme planinda etiket okuma bilincinin
kazandirilmas1 ve bireylere etiketlerin saglikli beslenme i¢in yOnlendirici
olabileceginin gosterilmesinde 6zellikle saglik calisanlar1 ve risk grubundaki bireyler
basta olmak iizere tiim bireylere yonelik egitimler diizenlenmelidir.

Obezite basta olmak iizere kronik saglik problemlerinin birebir i¢inde olan ve topluma
ornek olmasi gereken saglik personeline etiket okumanin 6nemi ile ilgili egitim ve
seminerler verilmelidir.

Etiketlerin tiizerinde yazan bilgilerin uyumu ve dogruluguna daha fazla ©nem
verilmelidir. Etiketlerin grafiklerle desteklenmesinin, etiket kullanimini arttiracagi
Ongoriilebilir.

Katilimcilarin gida aligverisi yapan kisiler oldugu g6z oniine alindiginda, hem kendi,
hem de beraber yasadiklari aile bireylerinin sagliklar1 agisindan s6z konusu bilgileri
okumalarmin ne kadar 6énemli oldugunun bilincine varmalar1 gerekmektedir. Bu, her
ne kadar tiiketicilerin sorumlulugunda olsa da, devletin de bilinglendirme
calismalarinda bulunmasi1 ve tiliketicilere belli bir egitim vermesi biiylikk 6nem
tasimaktadir. Ozellikle ilk ve orta dgretim programlarinda beslenme ile ilgili derslerin
miifredata konulmasi, gelecegin tiiketicilerinin bilingli bireyler olarak yetismelerini
saglayacaktir.

Onceki ¢alismalarda da deginildigi gibi, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig: ile
Saglik Bakanligi’nin yanmi sira gida imalatcilart ile perakendecilerin de, halkin
egitilmesi i¢in satig yerlerinde bilgili ve yardimsever satis elemanlarn
gorevlendirmeleri, tiiketiciye danisma hizmeti sunmalar1 gibi ¢esitli uygulamalarda
bulunmalari faydali olacaktir.

Katilimeilarin  ankette sorulan sorulara verdikleri yanitlar beyanlarma dayal
oldugundan bazi hallerde toplumun onaylayacagi sekilde cevap verme egilimi
bulunmaktadir; bunun, bu c¢alismanin en 6nemli kisiti oldugu diisiiniilebilir. Bu
sebeple, gelecek aragtirmalarda katilimcilarin beyanlarinin yani sira davraniglarinin da

gbzlemlenmesi yolunun se¢ilmesi Onerilebilir.
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OZET

Bu c¢alismanin amaci, saglik calisanlarinda etiket okuma aliskanligi ve bu
aligkanliklarinin beslenme durumlarma etkisinin degerlendirilmesidir. Yapilan istatiksel
analiz sonrasinda, 128 saglik calisani, etiket okuma aliskanligi olan ve etiket okuma
aligkanligi okumayan seklinde 2 grup olarak c¢alismaya katilmigtir. Bireylere genel
ozelliklerini, beslenme aligkanliklarini, sigara ve alkol aligkanliklarini, satin aldiklar1 gidalarin
etiketlerini okuma aliskanliklarini, etikette dikkat ettiklerini ve besin tiiketim sikliklarini
belirlemek amaciyla yliiz yiize goriisme teknigi ile anket uygulanmigtir. Katilimcilar tarafindan
cevaplandirilan anketin istatistiki analizi SPSS paket programi ile gerceklestirilmis, verilerin
analizinde Ki-kare, Kolmogorov Smirnov, Bagimsiz gruplarda T ve Mann Whitney U
testlerinden yararlanilmistir. Calismaya katilan bireylerin ¢cogu 25-34 yas araligindadir, Beden
Kiitle Indeksi (BKI) degerleri ortalama 23,6 kg/m>’dir. Bireylerin gida etiketi okuma
aligkanligina sahip olmalari ile alkol kullanimu, etikette {iriin ile ilgili dikkat ettikleri bilgiler,
besin degerlerinde dikkat ettikleri, gida etiketi okumalarini etkileyecek durumlar, besin
tiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur (p<0,05). Saglik
problemlerinin birebir i¢cinde olan ve topluma Ornek olmasi gereken saglik ¢alisanlarinin
etiket okumanin beslenmeyi ve dolayl olarak hastaliklari etkileyebilecegi ile ilgili egitilmesi

Onemlidir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisani, Etiket okuma, Besin tiiketim siklig1
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LABEL READING HABITS OF HEALTH WORKERS AND THEIR
RELATIONSHIP WITH NUTRITION

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the habits of label reading in health care
workers and the effect of these habits on their nutritional status. After the statistical analysis,
128 healthcare workers participated in the study as two groups with label reading habit and
not reading label reading habit. A questionnaire was applied to individuals in order to
determine their general characteristics, eating habits, smoking and alcohol habits, reading
habits of the food labels, paying attention on the label and the frequency of food consumption.
Statistical analysis of the questionnaire answered by the participants was performed with
SPSS package program and Chi-square, Kolmogorov Smirnov, T and Mann Whitney U tests
were used in the analysis of the data. Most of the subjects participated in the study were
between 25-34 years of age. Body Mass Index (BMI) values were 23.6 kg / m? on average.
Statistically significant results were found between individuals having habit of reading food
label and alcohol usage, information about label product, attention on nutritional values,
situations affecting food label reading (p <0,05). It is important to educate healthcare workers
who are in a one-to-one health problem and who should be a role model for the society that

reading labels can affect nutrition and indirect diseases.

Key words: Health worker, Label reading, Frequency of food consumption
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Ek1

-ANKET FORMU-

Saghk Calisanlarinin Etiket Okuma Aliskanh@ Ve Bu Aliskanhiklarimin
Beslenme Durumlar ile iliskisi
Bu anket, Ozel Tekirdag Star Medica Hastanesi ve Tekirdag Ozel Yasam Hastanesi saglik calisanlarinin

etiket okuma aliskanliklar1 ve bu aliskanliklarinin beslenme durumlari ile iligkisini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Caligmaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorulari cevaplamaktan
vazgegebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan boliim ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Calisma kapsaminda
kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek higbir bilgi istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece
numaralandirma kullanilacaktir. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel ¢alisma diginda baska
amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Arastirmaci Arastirma Sorumlusu
Diyetisyen Hilal MERCAN Dr. Ogr. Uyesi Sedef DURAN
ANKET NO: TARIH:

1. SOSYODEMOGRAFIK SORULAR

1- Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek

2- Yas araliginiz?
a)19-24 b)25-34 )35-44 d)45-54 e)55-64 f) 65 ve lizeri

3- Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar c¢) Dul d) Bosanmis e) Esinden ayr1 yasiyor

4-  Aylik ortalama geliriniz?
a)2000 TL veya daha diigiik b)2001-4000 TL €)4001 TL veya daha fazla

5- Egitim durumunuz?
a)Lise b)On lisans c)Lisans d)Lisansiistii e)Diger(.......... )

6- Mesleginiz?

a)Doktor b)Hemsire ¢)Saglik Memuru d)Saglik Teknisyeni
e)Diger(.............. )
7- Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var m1?
a)Hayir b)Evet
8- Cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisi/hangileridir? (Birden fazla cevap verilebilir)
a)Kalp-Damar b)Diyabet
c)Hipertansiyon d)Ulser/Gastrit/Reflii
e)Anemi f)Bobrek Hastaligt
g)Kanser h)Hiperlipidemi(Kolesterol)
k)Alerji/Astim/KOAH  |)Obezite
m)Diger(....... )

9- Sigara kullaniyor musunuz?
a) Hayrr b)Biraktim c)Evet (...... adet/giin/........ yil)



10- Alkol aliminiz var m1?

a)Hayir b) Evet
11- Cevabiniz evet ise ¢esit ve miktar1 nedir?
a)Sarap (...... kadeh/...... SISC .uvuvnnnnn giin/hafta........ yil)
b)Raki (....... duble/....... SISC...ovnnne giin/hafta.........y1l)
c)Bira (....... bardak/....... SISC...ovunne giin/hafta.........y1l)
A)DIGEI( .. e )

12- Ogiinleriniz diizenli mi?
a)Evet b)Hayir

13- Giinde kag 6giin yaparsiniz?

14- Ogiin atladiginizda genelde hangisi oluyor ?

a)

Kahvalti  b)Ogle yemegi c)Aksam yemegi d)Ara 6gilin

15- Diizenli fiziksel aktivite yaptryor musunuz?
a)Hayir b)Evet (........glin/hafta)

16- Saglikli beslendiginizi diisliniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

17- Daha o6nce diyet uyguladiniz m1?
a)Hayir b)Evet

18- Cevabiniz ‘evet’ ise diyetiniz kim tarafindan belirlenmisti?

a)Diyetisyen b)Doktor  c¢)Kendi bildigim dogrularla  d) Hazir listeler

vb.

2. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

e) Komsu, arkadag

Viicut Agirligi (kg) Boy Uzunlugu (cm)

BKI

3. ETiKET OKUMA ALISKANLIGI

19- Aligveris yaparken aldiginiz gidalarin {izerindeki etiketlere dikkat eder misiniz?

a)Evet b)Hayir

20- Cevabiniz ‘Evet’ ise etikette nelere dikkat edersiniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
)

Igindekiler bilgisi
I¢indekilerin miktart
Uriiniin agirlig

Uretim tarihi

Son kullanma tarihi

Mengei (koken iilkesi)
Katki maddeleri

Saklama kosullari

Uretici firma

Kalite standartlari

Saglik problemleri ile ne derece iliskili oldugunu bildiren ciimleler
Organik iiriin olup olmadigi




21- Aldiginiz gidanin besin degerleri bilgilerine dikkat eder misiniz?
a) Hayir b)Evet

22- Cevabiniz ‘Evet’ ise nelere dikkat edersiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
a) Enerji degeri
b) Protein miktari
€) Yag miktar1 ve ¢esidi
d) Karbonhidrat miktari
e) Lif miktart
f)  Sodyum/Tuz miktar
g) Ilave seker miktar
h) Vitamin-Mineral igerigi
i)  Giinlik besin ihtiyacini kargilama yiizdesi
J) Az yagl, light, posa kaynagi gibi ibareler

23- Bu etiketlerin gidalarla ilgili yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

24-  Cevabiniz ‘Hayir’ ise etiketlerin neden yeterli oldugunu diisiinmiiyorsunuz?
a) Tamami yazmiyor
b) Anlasilir degil
€) Ambalajda goriiniir yerde degil
d) Igerigi tamamen yansitmiyor
e) Gidanm hazirlanss siirecini anlatmiyor
f)  Gidanin zararli yonlerinden bahsetmiyor
g) Okunakl degil
h) Diger(......ovvviviiiiiiiiiiiiiin )

25- Besinleri satin alirken en fazla dikkat ettiginiz 6zellikler neler? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
a) Organik olmasi
b) Fiyati
c) Tazeligi
d) Son kullanma tarihi
e) Mevsiminde olmasi
f) Katki maddesi igermemesi
g) Ambalajli olmasi
h) Igindekileri
i) Diyet {iriin olmasi

26- Mesleginiz besinleri satin alirken se¢imlerinizi etkiler mi?
a) Hayrr b) Evet (nastl?.......coooiiiiiiiiiiii e )

27- Asagidakilerden hangisi/hangileri gida etiketi okumanizi etkileyebilecek durumlardandir?
a) Piyasaya yeni ¢ikmig bir iiriin olmasi
b) Sizde ya da ailenizde gida baglantili bir sorun olmasi(diyabet, tansiyon, kalp hastaligi vb.)
¢) Kilo verme programi yapmak
d) Formunuzu korumak
e) Cocuklara gida satin alma
f)  Uriin kargilastirmas1 yapmak



4. BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER Her giin | Haftada | Haftada | Ayda Hic Miktar
3-5 kez 1-2kez | 1-2 kez

SUT VE URUNLERI

Siit

Yogurt, ayran

Peynir ¢esitleri

ET, YUMURTA,KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, Hindi

Balik tiirleri

Sakatatlar(karaciger, bobrek, dalak)

Islenmis et iiriinleri (pastirma, sucuk, salam, sosis
vb.)

Yumurta

Kurubaklagil (mercimek, kuru fasulye, nohut vb)

Kuruyemis/gerez (ceviz, findik, badem, fistik vb)

TAZE SEBZE-MEYVE

Koyu yesil yaprakli sebzeler(ispanak, semizotu,
pazi, tere,kivircik, marul, nane, roka, brokoli,
asma yapragi vb)

Sar1 sebzeler (havug, bal kabagi vb)

Diger sebzeler (enginar, bamya, kuskonmaz,
karnabahar, kereviz, pancar, briiksel lahanasi,
lahanalar, salatalik, patlican, taze fasulye, turplar,
pirasa, mantar, kuru ve yesil sogan, biberler,
salgam, yesil kabak, domates, patates, sarimsak)

Taze baklagiller (taze barbunya, taze bezelye, taze
boriilce vb.)

Kurutulmus sebzeler

Taze sebze sulari

Taze meyveler

Kurutulmug meyveler

Taze sikilmig meyve suyu

EKMEK, TAHILLAR

Beyaz ekmek (bazlama, yufka, ¢arsi ekmegi vb. )

Tam tahil ekmekler (kepekli, ¢avdar, yulaf, tam
bugday vb.)

Makarna, eriste, piring, bulgur, kuskus, irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltilik tahillar

Kek, kurabiye, kruvasan

Tarhana

BESINLER

YAG, SEKER, TATLI

Siv1 yaglar (zeytinyagi, Aycicek yagi, misirdzi,
findik yag1 vb.)

Margarin

Tereyagi

Icyagi-kuyruk yag

Siyah zeytin

Yesil zeytin

Seker

Bal, recel, marmelat, pekmez

Cikolata kremasi

Findik, fistik ezmesi




Hamur tathilar:

Siitli tathilar

Cikolata, sarelle, bar, gofret vb.

Sekerleme, jelibon, lokum

DIGER

Kolali, gazli icecekler 1. Normal 2. Diyet

Meyveli, gazli icecekler 1. Normal 2. Diyet

Soda, maden suyu

Su

Hazir meyve suyu (............. )

Nescafe

Tirk kahvesi

Cay (siyah)

Yesil cay

Bitki ¢aylart (c...o.cceeveerviieenennnns )

Enerji icecekleri

Alkollii igecekler (...............cocoini.n.e, )

Biskiivi, kek, kurabiye, pasta vb

Cips

Patlamig misir

Hazir corba (..................... )

Simit, pogaca, borek vb

Kahvaltilik gevrek-cornflex

Pizza, pide, lahmacun, hamburger vb

Sosisli-sucuklu sandvig




Ek 2
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Calismaya katilan bireylerin besin titkketim siklig1

Ek3

SUT VE URUNLERI Her giin  Haftada 3-5 Haftada1-2  Ayda 1-2 Hic
n (%) kez n (%) kez n (%) kez n (%) n (%)
Siit 18 (14.1) 28 (21.9) 42 (32.8) 20 (15.6) 20 (15.6)
Yogurt, ayran 52 (40.6) 50 (39.1) 21 (16.4) 3(2.3) 2 (1.6)
Peynir cesitleri 61 (47.7) 47 (36.7) 16 (12.5) 4(3.1) -
ET, YUMURTA, Her giin Haftada 3-5 Haftada1-2  Ayda 1-2 Hic
KURUBAKLAGIL n (%) kez n (%) kez n (%) kez n (%) n (%)
Kirmizi et 6 (4.7) 23 (18.0) 74 (57.8) 15 (11.7) 10 (7.8)
Tavuk, Hindi 3(2.3) 29 (22.7) 76 (59.4) 17 (13.3) 3(2.3)
Balik tiirleri - 4(3.1) 45 (35.2) 61 (47.7) 18 (14.1)
Sakatatlar - 4(3.1) 9(7.0) 61 (47.7) 54 (42.2)
Islenmis et iiriinleri 6 (4.7) 17 (13.3) 44 (34.4) 37 (28.9) 24 (18.8)
Yumurta 31(24.2) 35(27.3) 46 (35.9) 12 (9.4) 4 (3.1)
Kurubaklagil 6 (4.7) 26 (20.3) 74 (57.8) 17 (13.3) 5(3.9)
Kuruyemis/cerez 22 (17.2) 36 (28.1) 46 (35.9) 23 (18.0) 1(0.8)
TAZE SEBZE-MEYVE  Her giin Haftada 3-5 Haftada1-2  Ayda 1-2 Hig
n (%) kez n (%) kez n (%) kez n (%) n (%)
Koyu yesil yaprakli 14 (10.9) 44 (34.4) 47 (36.7) 20 (15.6) 3(2.3)
sebzeler
Sar1 sebzeler 9(7.0) 21 (16.4) 45 (35.2) 44 (34.4) 9(7.0)
Diger sebzeler 11 (8.6) 41 (32.0) 43 (33.6) 25 (19.5) 8(6.3)
Taze baklagiller 4 (3.1 12 (9.4) 35(27.3) 52 (40.6) 25 (19.5)
Kurutulmus sebzeler - 6(4.7) 16 (12.5) 46 (35.9) 60 (46.9)
Taze sebze sulari 1(0.8) 11 (8.6) 15 (11.7) 17 (13.3) 84 (65.6)
Taze meyveler 36 (28.1) 44 (34.4) 34 (26.6) 11 (8.6) 3(2.3)
Kurutulmus meyveler 7(5.5) 12 (9.4) 36 (28.1) 32 (25.0) 41 (32.0)
Taze sikilmis meyve 9(7.0) 15 (11.7) 44 (34.4) 34 (26.6) 26 (20.3)
suyu
EKMEK, TAHILLAR Her giin Haftada 3-5 Haftada1-2  Ayda 1-2 Hic
n (%) kez n (%) kez n (%) kez n (%) n (%)
Beyaz ekmek 71 (55.5) 16 (12.5) 17 (13.3) 12 (9.4) 12 (9.4)
Tam tahil ekmekler 34 (26.6) 21 (16.4) 26 (20.3) 21 (16.4) 26 (20.3)
Makarna, eriste, piring, 13 (10.2) 46 (35.9) 55 (43.0) 13 (10.2) 1 (0.8)
bulgur, kuskus, irmik
Biskiivi/Kraker 14 (10.9) 43 (33.6) 35(27.3) 27 (21.1) 9(7.0)
Kahvaltilik tahillar 8 (6.3) 13 (10.2) 24 (18.8) 29 (22.7) 54 (42.2)
Kek, kurabiye, kruvasan 5 (3.9) 21 (16.4) 41 (32.0) 49 (38.3) 12 (9.4)
Tarhana 7 (5.5) 17 (13.3) 39 (30.5) 49 (38.3) 16 (12.5)




(Devam)Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim sikhigi

YAG, SEKER, TATLI Her giin Haftada 3-5 Haftada1-2  Ayda 1-2 Hic
n (%) kez n (%) kez n (%) kez n (%) n (%)
S1v1 yaglar 74 (57.8) 28 (21.9) 14 (10.9) 9(7.0) 3(2.3)
Margarin 10 (7.8) 23 (18.0) 31 (24.2) 24 (18.8) 40 (31.3)
Tereyagi 18 (14.1) 33 (25.8) 41 (32.0) 22 (17.2) 14 (10.9)
Ieyagi-kuyruk yag: 1(0.8) 2 (1.6) 4(3.1) 23 (18.0) 98 (76.6)
Siyah zeytin 35(27.3) 42 (32.8) 29 (22.7) 9(7.0) 13 (10.2)
Yesil zeytin 26 (20.3) 31(24.2) 37 (28.9) 17 (13.3) 17 (13.3)
Seker 57 (44.5) 10 (7.8) 21(16.4) 14 (10.9) 26 (20.3)
Bal, recel, marmelat, 17 (13.3) 29 (22.7) 41 (32.0) 25 (19.5) 16 (12.5)
pekmez
Cikolata kremasi 11 (8.6) 15 (11.7) 26 (20.3) 36 (28.1) 40 (31.3)
Findik, fistik ezmesi 6 (4.7) 14 (10.9) 20 (15.6) 42 (32.8) 46 (35.9)
Hamur tathilarn 3(2.3) 16 (12.5) 37 (28.9) 57 (44.5) 15 (11.7)
Siitlii tatlilar 5.9 21 (16.4) 47 (36.7) 44 (34.4) 11 (8.6)
Cikolata, sarelle, bar, 19 (14.8) 23 (18.0) 28 (21.9) 39 (30.5) 19 (14.8)
gofret vb.
Sekerleme, jelibon, 9(7.0) 8 (6.3) 22 (17.2) 36 (28.1) 53 (41.4)
lokum
DIGER Her giin Haftada 3-5 Haftada1-2  Ayda 1-2 Hig
n (%) kez n (%) kez n (%) kez n (%) n (%)
Kolali, gazli i¢ecekler 12 (9.4) 26 (20.3) 30 (23.4) 24 (18.8) 36 (28.1)
Meyveli, gazli 11 (8.6) 25 (19.5) 20 (15.6) 25 (19.5) 47 (36.7)
igecekler
Soda, maden suyu 25 (19.5) 32 (25.0) 34 (26.6) 23 (18.0) 14 (10.9)
Su 123 (96.1) 4 (3.1 1(0.8) - -
Hazir meyve suyu 7(5.5) 20 (15.6) 25(19.5) 29 (22.7) 47 (36.7)
Nescafe 53(41.4) 27 (21.1) 10 (7.8) 19 (14.8) 19 (14.8)
Tiirk kahvesi 75 (58.6) 32 (25.0) 10 (7.8) 7 (5.5) 4 (3.1)
Cay (siyah) 99 (77.3) 17 (13.3) 9 (7.0) 2 (1.6) 1(0.8)
Yesil cay 16 (12.5) 12 (9.4) 17 (13.3) 28 (21.9) 55 (43.0)
Bitki ¢aylari 11 (8.6) 14 (10.9) 20 (15.6) 24 (18.8) 59 (46.1)
Enerji icecekleri 3(2.3) 5.9 11 (8.6) 19 (14.8) 90 (70.3)
Alkollii icecekler 4(3.1) 8(6.3) 20 (15.6) 28 (21.9) 68 (53.1)
Biskiivi, kek, kurabiye, 16 (12.5) 32 (25.0) 32 (25.0) 39 (30.5) 9(7.0)
pasta vb
Cips 5.9 18 (14.1) 28 (21.9) 42 (32.8) 35(27.3)
Patlamig misir 5.9 8(6.3) 29 (22.7) 60 (46.9) 26 (20.3)
Hazir ¢orba 4(3.1) 6 (4.7) 25(19.5) 24 (18.8) 69 (53.9)
Simit, pogaca, bérek vb 25 (19.5) 29 (22.7) 36 (28.1) 28 (21.9) 10 (7.8)
Kahvaltilik gevrek- 5.9 7(5.5) 18 (14.1) 24 (18.8) 74 (57.8)
cornflex
Pizza, pide, lahmacun, 3 (2.3) 14 (10.9) 37 (28.9) 59 (46.1) 15 (11.7)
hamburger vb
Sosisli-sucuklu sandvi¢ 4 (3.1) 10 (7.8) 33 (25.8) 38 (29.7) 43 (22.6)

Tanimlayici istatistik kullanilmistir.





