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OZET

BARIATRIK CERRAHI GECIRMIS HASTALARIN GIDA
OKURYAZARLIGI VE GIDA ETIiKETIi OKUMA
ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

Bariatrik cerrahi gecirmis hastalarin gida okuryazarligi ve gida etiketi okuma
aligkanliklarinin belirlenmesinin amaglandigi bu g¢alisma, Kasim 2021-Mayis 2022
tarihleri arasinda Istanbul il smirlari igerisindeki Fatih Saglik Hizmetleri Beslenme ve
Diyetetik Boliimiine bagvuran 18-65 yas arasinda bariatrik cerrahi gecirmis, herhangi
bir major depresyon veya psikoz tanisi almamis, okur-yazar ve goniillii olarak katilan
122 yetigskin birey ile yiirlitiilmistiir. Bireylere sosyo-demografik 6zellikleri, genel
saglik bilgileri, beslenme durumlari, beslenme aligkanliklari ile ilgili bilgilerin yani sira
kendi beyanlarina dayali antropometrik 6l¢iimleri ile etiket okuma aligkanligini ve gida
okuryazarligim1 sorgulayan anket online olarak uygulanmistir. Beslenme okuryazarlik
diizeyini belirlemek i¢in Kendini Algilayan Gida Okuryazarhigi Olgegi kullanilmustir.
Katilimeilarin yaslarinin ortalamast 39,25+10,69 yildir. 122 katilimcinin %78,69’u
kadin ve %50,00’1 ameliyat olali 0-6 ay arasi siire ge¢mistir. Cogunlugu lise mezunu
(%41,80) ve calisan (%61,48) bireylerden olugmaktadir. Katilimeilarin biiylik oranm
(%68,85) tiip mide operasyonu gecirmis, %85,25’1 ameliyat sonrasit beslenme bilgisi
edindigini ifade etmekte, %50,82’si diizenli sigara kullanmayan ve %77,87’si alkol
kullanmayan kisilerden olugmaktadir. Kars1 koyabilme ve direngleri, saglikli yiyecekler
icin harcama alt boyutlar1 ve algilanan gida okuryazarligi genel puanmi acisindan
bekarlarin aldig1 puanin evlilere gére daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Geliri
giderinden fazla olan bireylerin daha yiiksek giinliik beslenme puanina sahip olduklar
belirlenmistir (p<0,05). Ameliyattan sonra en az 3 yil siire gegmis olan katilimcilarin
diger katilimcilara kiyasla saglikli gida bulundurma puanlarinin daha diisiik oldugu
saptanmigtir  (p<0,05). Alkol kullanmayan katilimcilarda gida etiketi incelemesi
puaninin anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ameliyat sonrasi ilk alti
aylik siirecte olan bireyler, iirlin etiketlerini daha ¢ok okuma, liretim tarihine dikkat
etme ve organik iirlin tiilketimine 6zel 6nem verme konusunda daha bilingli davraniglar
sergilemislerdir. Aligverise ayrilan zamanin ve etiket bilgilerinin satin alma kararlar
tizerindeki etkisi de zamanla anlamli bir sekilde degismistir (p<0,05). Saglikl1 yiyecek
harcamalarinin artmasiyla gida okuryazarlig: diizeyinin yiikseldigi, ayrica bireylerin
gida etiketlerini inceleme ve beslenme plani olusturma gibi faktdrlerden de etkilendigi
tespit edilmistir (r=0,690). Bariatrik cerrahi sonrast donemde, hastalarin beslenme
aligkanliklarini, gida okuryazarliini ve besin etiketlerini dogru okuma becerilerini
gelistirmek, ameliyatin uzun vadeli basarisin1 artirabilir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin, diyetisyenlerin ve diger ilgili uzmanlarin bu alanda hastalar
bilgilendirmeleri ve egitim programlari diizenlemeleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu tiir
egitim ve bilgilendirme programlari, ameliyat sonrast donemin daha saglikli ve basarili
geemesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Bariatrik Cerrahi, Gida Okuryazarligi, Etiket Okuma

Tarih: 11.09.2023



SUMMARY

DETERMINATION OF FOOD LITERACY AND FOOD LABEL
READING HABITS OF PATIENTS WITH BARIATRIC SURGERY

This study, aiming to determine the food literacy and food label reading habits of
patients who have undergone bariatric surgery, was conducted with 122 adult
individuals aged between 18-65 who had undergone bariatric surgery, had no diagnosis
of major depression or psychosis, were literate, and voluntarily participated. These
individuals applied to the Nutrition and Dietetics Department of Fatih Health Services
within the borders of Istanbul between November 2021 and May 2022. An online
survey questioning sociodemographic features, general health information, nutritional
status, nutritional habits, and self-reported anthropometric measurements, as well as
label reading habits and food literacy, was administered to the participants. The
Perceived Food Literacy Scale was used to determine the level of nutritional literacy.
The average age of the participants was 39.25+10.69 years. 78.69% of the 122
participants were female and 50.00% had undergone surgery within the past 0-6
months. The majority were high school graduates (41.80%) and employed (61.48%). A
significant proportion (68.85%) underwent a gastric sleeve procedure, 85.25% stated
they acquired nutritional knowledge after surgery, 50.82% were non-regular smokers,
and 77.87% were non-alcohol users. It was determined that singles scored lower than
married individuals in terms of resistance and the spending sub-dimensions for healthy
foods, and in the overall perceived food literacy score (p<0.05). Individuals whose
income exceeded their expenses had a higher daily nutrition score (p<0.05). It was
found that participants who had passed at least 3 years since surgery had lower healthy
food availability scores compared to other participants (p<0.05). Non-alcohol using
participants had a significantly higher food label examination score (p<0.05).
Individuals in the first six months after surgery exhibited more conscious behaviors,
such as reading product labels more, paying attention to the production date, and
placing special emphasis on organic product consumption. Over time, the effect of
shopping time and label information on purchasing decisions has also changed
significantly (p<0.05). In the post-bariatric surgery period, enhancing patients'
nutritional habits, food literacy, and correct food label reading skills can improve the
long-term success of the surgery. Therefore, it is crucial for health professionals,
dietitians, and other related experts to inform and organize training programs in this
area. Such education and information programs can contribute to a healthier and more
successful post-operative period.

Keywords: Obesity, Bariatric Surgery, Food Literacy, Label Reading

Date: 11.09.2023
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BOLUM 1. GIRIS VE AMAC

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kalitsal ve gesitli cevresel faktorlerden
dogan, viicutta fazla oranda yag birikmesi sonucunda ortaya ¢ikan kronik ve ilerleyici bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda Diinyada ve Tiirkiye’de obezitenin goriilme
sikligi giderek artmaktadir (1-3). Yapilan caligmalarda fiziksel aktivite, davranigsal
tedavisinin, diyet ve ila¢ tedavisi gibi geleneksel tedavi yontemlerinin genel olarak kalici
viicut agirhigr saglamakta yeterli olmadigir goriilmiistiir (1, 2). Bu durumda 6n plana ¢ikan

obezitenin cerrahi tedavisi bariatrik cerrahi olarak adlandirilmaktadir (4).

Obezite tanist almis hastalarda geleneksel tedavi yontemleri; diyet yontemi, fiziksel
aktivite dilizeyinin arttirllmast ve gerektiginde farmakolojik miidahaleler olsada morbid
obezite tanist almis kisilerin %90’inda bu tedavilerin etkinligi diisiik kalmakta, bu kisiler
amacina ulasamamakta ve 5 yillik bir donemde %5-10 aras1 viicut agirlik kaybi giigliikle
saglanabilmektedir. Bu agidan giinlimiizde bariatrik cerrahinin, morbid obezite kisilerin
tedavisinde daha etkili bir yontem haline geldigi goriilmektedir (5). Bariatrik cerrahi sonrasi
beslenme aligkanliklari ve beslenme kalitesindeki degisikliklere bagli olarak kalic1 agirlik
kayb1 saglanmakta ve antropometrik dlgiimlerle (Beden Kiitle Indeksi (BKI), viicut agirhig,

viicut yag oran1 vb.) takibi saglanmaktadir (6).

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile iligkili hastaliklarin Onlenmesi ve kontroliiniin
saglanmasi i¢in etkin girisimlere ihtiya¢ dogmustur. Bunlar arasinda siirdiiriilebilir beslenme
egitimi, etiket okuma, gida ve beslenme okuryazarligimin gelistirilmesine yonelik caligmalar
onem arz etmektedir. Gidalarin bilingli bir sekilde tiiketilmesinde, satin alma sirasinda
tiiketicilere kolaylik saglamasi ve dogru tercihler yapilabilmesinde etiketlemenin yararlar
biiyliktiir. Markaya 6zgii olmayan gidaya iliskin genel reklam ve tanitimlar hari¢ olmak {izere,
beslenme veya saglik beyani yapilan {iriinlerde beslenme bildirimi zorunludur. Bu sebeple
gida etiketleri iizerinde; {iriin bilesimi, {liriin fiyati, iiretimi, son kullanma tarihi ile besin
ogeleri verilmesi zorunlu kilmmistir (7, 8). Yapilan bir¢ok calismada gida etiketleme
sisteminin, bireyleri daha saglikli secimlere tesvik ederek obezite ve beraberinde neden

oldugu hastaliklarin yaygihigini azaltma potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (9-13).



Gida sektoriindeki degisimler, enerji ve yag icerigi yiliksek olan fastfood besinlerin
tiiketiminin artmasi ile obezite goriilme sikliginin artmasi birbirine paralel olarak ilerlemistir.
Gidalarin etiketlenmesi, bu yolla tiiketiciye bilgi verilmesi obezite ile miicadele konusunda

onemli bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (14).

Bu calismada, bariatrik cerrahi gecirmis hastalarin besin etiketi okuma ve gida
okuryazarlig1 aligkanliklarinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismada elde edilecek verilerle
bariatrik cerrahi geg¢irmis hastalarin gida etiketi okuma durumunun ve beslenme
aligkanliklarinin 6grenilmesi ile toplumdaki obez hastalarin bariatrik cerrahi sonrasindaki

beslenme farkindaliklar1 saptanacaktir.
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BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezite Tanimi

Viicutta depolanan asir1 yag sonucunda olusan obezite, cesitli saglik sorunlarina neden
olabilen enerji metabolizmast bozuklugu olarak ifade edilmektedir. Obezite, gelismis iilkeler
basta olmak iizere diinya genelinde prevelansi siirekli artan bir saglik sorunu haline gelmistir.

Goriilme siklig1 da her yas grubunda artmaya devam etmektedir (10, 15).

DSO tarafindan formiile edilmis olan Beden Kiitle Indeksi (BKI), obezite

smiflandirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (10).
BKi= Viicut agirligi (kg)/ boy (m)?
BKi'si 30 kg/m?’ye esit veya daha biiyiik olan bir kisi obez olarak tanimlanir (Tablo 2.1).

Tablo 2. 1. Beden Kiitle indeksine Gére Obezite Siniflandirilmasi (10)

BKI (kg/m?) Simif

<18,5 Zayif

18,5-24.9 Normal

25-29,9 Fazla Kilolu

30-34,9 1. Derece Obezite

35-39.9 2. Derece Obezite

>4() 3. Derece Obezite (Morbid obez)

Obezite taniminda siklikla kullanilan antropometrik parametre olan BKI hesaplamasi
kilogram cinsinden viicut agirhiginin metre cinsinden boyun karesine boliinmesi ile
yapilmaktadir. Buna gore obezite siniflamasi 25,00-29,9 kg/m? degeri fazla kilolu, 30,00-39,9
kg/m? degeri 1. derece obezite, 40 kg/m? ve iizerindeki deger ise 3.derece obezite diger bir

ifade ile morbid obezite olarak tanimlanmaktadir (16).

11



2.1.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite, toplumda siklikla goriilebilen ve kiiresel bir epidemi olarak etkisini arttiran bir
saglik sorunudur (17). Diinya genelinde 1980°1i yillardan bugiine obezitenin asir1 viicut
agirhigr ve prevelans: yaklasik iki katina yiikselmistir (4). Ayn1 zamanda diinya niifusunun
ticte birini gegen oranda asir1 kilolu ya da obez olarak siniflandirildigi bilinmektedir (18). Bu
saglik sorununun daha ¢ok {iist orta veya yiiksek gelir grubunda olan {ilkelerde siklikla
goriilmesine ragmen, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde goriilme sikliginin siirekli arttigi

goriilmektedir (4).

Diinya Saglk Orgiitii yayimladig1 rapora gére, 2016 yilinda 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan
fazla yetiskinin hafif kilolu 650 milyondan fazlasinin ise obez oldugunu bildirmistir. Bu
rapora gore erkeklerin %39,00'min ve kadmlarim %40,00'inin asir1 viicut agirligma sahip

oldugu ifade edilmistir (19).

Keaver ve ekibi tarafindan yapilan ¢alismada, 2030 yilina kadar asir1 kilolu ve obez insan
oraninin erkeklerde %89, kadinlarda ise %85'e ¢ikacagini gostermektedir. Ayrica, bu artigin
koroner kalp hastaligi1 prevalansinda %97, kanser oranlarinda %61 ve tip 2 diyabet goriilme
sikliginda %21 artisa yol agacagi tahmin edilmektedir (20). IDF (International Diabetes
Federation) verilerine dayanarak, 2021'de 20-79 yaslar1 arasinda global dlgekte 537 milyon
yetiskinin diyabet hastaligina sahip oldugunu belirtmektedir. Bu rakamlarin 2030 yili
itibartyla 643 milyona ve 2045'te 783 milyona ulagmas1 beklenmektedir.(21).

Diinya Obezite Federasyonu tarafindan 2023 yilinda yayimlanan 'Diinya Obezite Atlast',
2030 yili itibariyle kiiresel Olcekte yaklasik bir milyar bireyin obezite ile miicadele etmek
durumunda kalacagini 6ngoérmektedir. Bu demografik dagilima bakildiginda, kadinlarin beste

biri ve erkeklerin yedide birinin bu saglik sorunundan etkilenecegi tahmin edilmektedir (22).
2.1.3. Obezite Etyolojisi

Obezitenin olusumunda altta yatan neden fark etmeksizin temel etken metabolizmanin
harcadigindan fazla enerjiyi besinlerden almasidir. Viicudun aldig1 enerjinin fiziksel aktivite

sonucunda tiiketilen enerji, bazal metabolizma hizi ve viicudun iirettigi 1s1 toplamindan fazla
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olmasi halinde obeziteye meylin arttig1 ongoriilebilir. Obezitenin tiim bilesenleri etkileyen,
ayn1 zamanda cevresel ve kalitsal etkenlerin de rol oynadig1 bir siirecin sonucu oldugu ifade

edilebilir (23).

Obezite vakalarin pek ¢ogunun puberteden sonra gelisim gdsterdigi bilinmektedir. Kadinlar
acisindan gebelik temel risk faktorii olarak goriilmektedir. Yetiskinlik doneminde obezite
gelisiminde en biiyiik risk ise sedanter yasam tarzi olmaktadir (24). Yasam, eglence, aile, is
egzersiz gibi etkinliklere uygun ortam saglayan, sehir yasami, teknoloji gibi etkenlerin

bireylerin sedanter yasama yonlenmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

2.1.3.1. Cevresel Etmenler

Obezojenik cevre tanimi ilk kez 1996’da Hilary Bower tarafindan yapilmistir (25).
Tanimlamaya goére obezojenik c¢evre; fiziksel aktivite gereksinimin ve tesvikinin ¢ok az
oldugu ortamlar1 ifade etmektedir. Obezitenin ise obezojenik ¢evreye bireylerin normal uyum

yanit1 oldugu belirtilmektedir (26).

Viicut agirligi artmasinda, beslenme igeriginde yag ve seker oraninin artmasi ile lif
oraninin azalmasi karakteristik bir etkendir. Giinlimiiz kosullarinda besin iiretimi ve tiiketimi
degisime ugramakta, hazir gidalar ve fastfood beslenme tarzi geleneksel besinlerin Oniine
gegerek, tek diize beslenme aligkanliklart gelismektedir (27). Viicut agirliginin artmasina etki
eden etkenler arasinda beslenme diizeni ve 6giin siklig1 da bulunmaktadir. Giinliik olarak
diizensiz beslenen ve diizenli olarak beslenen kisilerin karsilagtirllmasinda diizensiz
beslenenlerde obezite oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (28). Yapilan bir ¢alismada
ebeveyninin birinde veya her ikisinde obezite bulunan ¢ocuklarda obezite goriilme oraninin
yiiksek oldugu bildirilmistir (29). Cocukluk doneminde obez olan bireylerin yetiskinlik
doneminde de obez olduklar1 belirtilmektedir. Bu alanda yapilan bir ¢alismada 6-9 yas
araligindaki obez g¢ocuklarin yetiskinlik doneminde %70 oraninda obezite goriilebilecegi
ongoriilmiistiir (30). Cocuklara fazla yemek yedirme, fastfood beslenme sikligi, tabaklarindaki
yemeklerini bitirmeye zorlama davranisi sergilenmesinin ¢ocukluk cagi obezitesi ile iligkili

oldugu ortaya konmustur (31).
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2.3.1.2. Ruhsal Etmenler

Obezite sorunu yasayan bazi bireylerde viicut agirliginin artmasimin potansiyel nedeni
olarak gece yeme sendromu, sorunlu yeme davraniglari, tikinircasina yeme bozuklugu, yeme
bagimlilig1 benzeri yeme bozukluklari, emosyonel yeme gibi problemler gosterilmektedir (32,
33, 34, 35). Obezite tedavisi i¢in bagvuran kisilerin yaklagik {icte birinin tikinircasina yeme
bozuklugu tanis1 aldigi ve bunun bariatrik cerrahi hastalarindan daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (36).

Emosyonel yeme; depresyon, yalnizlik, sikinti, 6fke, anksiyete gibi olumsuz duygularla
iligkili olan yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir. Duygusal yeme ile iliskili olan
psikosomatik teoride aclik farkindaliginin bozulmasi ile asir1 yeme iliskilendirilmektedir.
Kisiler i¢sel uyaranlar1 dogru algilayamamalar1 nedeniyle tokluk duyumuna ve fizyolojik aclik
ihtiyacina bir yanit seklinde degil, duygularina yanit vermek igin yemek yemeyi tercih
etmektedirler (37). Emosyonel yeme davranisinin stresle bas etme becerilerindeki
yetersizlikten olustugu, davranisin duygu durum diizenleme stratejisi seklinde kullanildig:

ileri siirlilmektedir (33).

Obezite ile kisith yeme iliskisi ele alindiginda, besin tiiketiminin yogun olarak kontrol
edildigi, siklikla agir diyetlerin yapilmasi durumunda bireylerin bazi olaylar sonucunda gegici
otokontrollerinin bozulmasi miimkiin olabilmektedir. Bu durum ise asir1 yeme ataklarina ve
disinhibisyona neden olabilmektedir. Siklikla agir diyet yapmanin bireylerde yeme

bozukluklari ile obeziteye neden oldugu belirtilmistir (38).
2.1.3.3. Genetik Etmenler

Bu alanda yapilan arastirmalar obezitenin gelismesinde genetik etmenlerin etkilerinin
bulundugunu, viicut agirlig1 fazla ebeveynlerin ¢ocuklarinin digerlerine nazaran obez olma
riskinin daha yliksek oldugunu gostermektedir (39, 40). Ebeveynlerin ikisinin de obez olmasi
durumunda bireyin obezite riskinin %80 oldugu, bir ebeveynin obez olmasi durumunda
bireyin obezite riskinin %40 oldugu, ebeveynlerin obez olmamast durumunda ise bu oranin
%?2 diizeyinde oldugu bildirilmektedir (40). Aile ge¢cmisinde obezite Gykiisii olan kisilerde

obezite goriilme riskinin yiiksek oldugu, genetik olarak obeziteye yatkin olan bireylerde
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cevresel etmenlerin de 6nem arz ettigi belirtilmektedir (40). Ikizler iizerine yapilan ¢alismalar
obezitenin goriilmesinde genetik yatkinligin etkili oldugunu gostermektedir. Tek yumurta
ikizlerinin birisinde obezite olmas1 durumunda diger ikizin obez olma riskinin ¢ift yumurta

ikizlerine nazaran daha riskli oldugu bildirilmektedir (39, 40).
2.1.4. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinde, obezite iligkili morbidite ve mortalite risklerinin azaltilmasi, kisiye
dengeli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
amaglanmaktadir. Tedavide 6 aylik siirecte kisinin viicut agirliginin ortalama %10 diizeyinde
azalmasi, obezitenin neden oldugu saglik problemlerinin 6nlenmesinde onemli bir etki
yapmaktadir. Obezite meydana geldikten sonra kisinin tam anlamiyla iyilesebilmesi nadir
goriilmektedir. Kisinin verdigi kilolar genelde hizla geri alinmaktadir. Kilo veren bireyler

arasinda sadece %>5°1 kilosunu muhafaza edebilmektedir (4).

Obezite tedavisinde fiziksel aktivite, diyet, farmakoterapi, bilissel davranisci terapiler,
bariatrik cerrahi gibi yontemler kullanilmaktadir (4). Fiziksel aktivite, diyet, davranis
terapisinden olusan yasam tarzi degisikligi tedavinin temelini olusturmaktadir. Bununla
birlikte yasam tarzi degisikligi viicut agirligi azaltmada etkili olmaz veya komordite
bulunuyorsa farmakolojik tedavi, morbid obezite durumu varsa bariatrik cerrahi giindeme

gelmelidir (41).
2.1.4.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yasam tarzi degisikleri obezite tedavisinde ilk asamada uygulanan tedavi yaklagimidir.
Bireylerin beden agirligi vermesine yardimcir olacak beslenme tedavisi yaklasimlari
cergevesinde diyet uygulamalari, fiziksel aktivite, davranis degisikligi ve psikolojik destek bu

asamada uygulanan tedavilerdir (4).
a. Beslenme Tedavisi Yaklasimlar:

Obezite tedavisi kapsaminda tibbi beslenme tedavisinin olusturulmasi gerekmektedir.
Bireylerde 6miir boyu dengeli beslenme devam etmelidir. Sosyo-ekonomik kosullar ve yasam

sekli gbz Oniine alinarak, siirekli uygulanabilecek, harcanan enerjiden diisiik enerjiye sahip,
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vitamin ve protein igerigi yeterli, yliksek posa iceren, dengeli, daha fazla sayida Ogiine
boliinmiis ve ucuz nitelikte besinler tiiketilmelidir. Erkeklerde giinliik enerji ihtiyact 30-35
kkal/kg/giin, kadinlarda 25-30 kkal/kg/giin seklinde hesaplanmalidir. Bireylerin giin i¢inde
almas1 gereken enerji ihtiyacinin 500-1000 enerji daha azi belirlenerek diyet listesi
olusturulmalidir (42). Beslenme tedavisi yaklasiminda temel amag¢ Ulusal Kalp Akciger ve
Kan Enstitiisii dnerileri ¢ergevesinde 6 ay icerisinde viicut agirliginin %10’unun verilmesidir.
Diyet listesinde toplam enerjinin %10’undan daha azi ¢oklu doymamis yaglardan,
%20’sinden az1 tekli doymamis yaglardan olusmalidir. Toplam enerjinin %15’ini proteinler,
%350-60’1m1 ise karbonhidratlar olusturmalidir. Diyetteki lif orani ise 20-30 gram olarak
diizenlenmelidir. Bireylerde %7 oraninda viicut agirligi kaybr Tip 2 diyabet gelisme riskini
azaltmakta, diyet ile birlikte diizenli egzersiz yapilmasi durumunda ise 4 yil siireyle Tip 2

diyabet gelisme riski %50 oraninda azalmaktadir (43).
b. Fiziksel Aktivite

Obezite tedavisinde diyet ile birlikte fiziksel aktivite yapilmasi, bazal metabolik hizin
diismesinin O6nlenmesi, viicut kas kiitlesinin korunmasi, yag dokusu kayiplarinin artirilmasi
bakimindan o6nemlidir. Yag dokusunda azalmanin saglanmasi i¢in en az 2 yil egzersiz
programinin diizenli uygulanmasi, giinde en az 20 dakika, haftada 3-5 kere egzersizlerin
tekrarlanmas1 gerekmektedir. Viicut agirligimin korunmasi amaciyla Omiir boyu fiziksel
aktivite devam etmelidir (44). Bu amagla, her giin 45-60 dakika diizenli olarak fiziksel aktivite
yapilmalidir. Bireylerde kalp damar hastaliklari riskinin azaltilmasi amaciyla giinde 10000

adim atilmas1 Onerilmektedir (43).
c. Davranis Degisikligi ve Psikolojik Destek

Obezite tedavisinde davranis degisikligi; kendini izleme, odiillendirme ve uyaranlarin
kontrolii olarak ii¢ bileseni icermektedir. Bireylerde yeme isteginin giderilmesi davraniginda,
yemegin geciktirilmesi, besin miktarinin azaltilmasi1 davranisi, 6glinti gecistirmede uzlasma,
yasam tarzina uygun davranig degisiminin saglanmasi gibi alt basliklar bulunmaktadir.
Bireylerin gruplar halinde davranis terapisi tedavisinin haftada 1-2 saat siireyle 12-20 hafta
stirdiirilmesi Onerilir. Davranig terapisi tedavisi fiziksel aktivitenin arttirilmasi, hedef besin

aliminin azaltilmasini amaglamaktadir (44).
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2.1.4.2. Farmakolojik Tedavi

Viicut agirhiginin azaltilmasi amaciyla cesitli yontemler olsa da kilo vermenin ve viicut
agirhigini  korumanin zorlugu nedeniyle hastalar ve hekimler farmakolojik tedaviye
yonlenmektedir. Obezite tedavisinde BKi >30 kg/m? olan bireylere uygulanan diyet, fiziksel
aktivite veya davranis degisikligi tedavilerinden beklenen viicut agirligi kayb: olmayan, BKI
27-29,9kg/m? diizeyindeki (Tip 2 diyabet, kalp damar hastalig1, hipertansiyon, serebrovaskiiler
hastalik, dislipidemi) komorbidit hastaliklar1 olanlar, BKI 25-29,9 kg/m? arasinda olan, bel
cevresi erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm ve iizerinde olanlarda farmakolojik tedavi
uygulanmasi giindeme gelmektedir (4). Tedavi kapsaminda kullanilan ilaglar; besin alimini
azaltan santral sistem iizerinde etkili olan ilaclar, periferdeki besin emilimini bozan ilaglar ve

enerji tiiketimini arttirict ilaglar seklinde siniflandirilmaktadir (4).
2.1.4.3. Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisi kapsaminda diyet, egzersiz, bilissel davranis¢i terapiler, farmakolojik
tedavi ve bariatrik cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir (41). Diyet, egzersiz, davranig
tedavisi obezite tedavisinin temelini olustursa da yasam tarzi degisiminin beden agirlig
vermede yetersiz kalmasi durumunda veya komordite varliginda farmakolojik tedavi, morbid
obezitede ise bariatrik cerrahi uygulanmasi giindeme alinmalidir (45). Morbid obezite
tedavisinde ek hastaliklardan dolay1r erken oOliimlere neden olmasi, epidemi haline

gelmesinden dolay: bariatrik cerrahisi 6ne ¢ikmaktadir (46).

Bariatrik cerrahi; ayarlanabilir mide bandi, tiip mide, gastroplastiler olarak engelleyici
girisimler ile biliopankreatik diversiyon, gastrik by-pass olarak emilim bozucu girisimler
seklinde ayrilmaktadir (47). Bariatrik cerrahi endikasyonlari, BKI 35 kg/m? iizerinde olan ve
komorbidite varhiginda veya BKI 40 kg/m?> ve iizerinde olan hastalar ve konservatif
tedavilerin yetersiz kaldigi durumlar1 kapsamaktadir (47). Bariatrik cerrahi obezite
hastalarinda siklikla tercih edilse de obezitenin ¢ok yonlii bir saglik sorunu olmasindan dolay1
hastalarin  cerrahi girisim i¢in uygun aday olup olmadiklar1 kapsamli olarak
degerlendirilmelidir. Endikasyonlar gbz oniline alinarak secgilen hasta grubunda bariatrik
cerrahi, operasyonda deneyimli cerrah, psikiyatrist, anestezi doktoru, psikolog, diyetisyen ve

uzman saglik ekibinin bulundugu merkezlerde uygulanmalidir (48).
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2.2. GIDA OKURYAZARLIGI

2.2.1. Gida Okuryazarhg Kavram

Halk sagligi literatiirinde 2001 yilinda ilk kez ortaya ¢ikan gida okuryazarligi, 2010
yilindan itibaren gelisimini stirdiiren ve siirekli saglik ve egitim aragtirmalaria konu olan bir
kavramdir (49). Gida okuryazarligi; gida alimini iyilestirmek amaciyla beceri, bilgi ve
davraniglarin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (50). Bu kavram beslenme okuryazarligi

kavramina nazaran daha yeni bir kavramdir (51).

Bir bagka tanimlamada gida okuryazarlig; bireyin temel gida ve beslenme hizmetlerini ve
bilgilerini edinme, anlama ve yorumlama kapasitesini ve bunlart saglig1 gelistirici bigimde
kullanma yeterliligi olarak ifade edilmektedir (52). Eat Well South Australia (Sagliklisint Ye
Gliney Avustralya) projesinde ise kisinin temel gida ve beslenme hizmetlerini, bilgilerini elde
etme, anlama ve yorumlama kapasitesi ile bilgileri ve saghigi gelistirebilecek hizmetleri

kullanma yeterliligi olarak tanimlanmaktadir (53).

Gida okuryazarligi kavrami bilgiden fazlasini ifade etmekte olup, beslenme bilgilerini gida
secimlerine uygulama motivasyonunu da kapsamaktadir. Gida bilgisi sadece gidaya iliskin
bilgilere sahip olmay1 ifade ederken, gida okuryazarligi ise beslenme bilgilerini anlamak
yaninda bilgiye uygun sekilde beslenme hedefleri ile gida iyilik durumunu tesvik edici sekilde
olarak tutarli hareket etmeyi gerektirmektedir (54).

Gida okuryazarligi bir diger tanimda; bireyin karmagsik gida sisteminde yer almasi,
gezinmesi ve etkilesim icerisinde olabilmesi i¢in yasam boyu gida sisteminde olumlu iliskiler
geligtirecek, basta gida beceri ve uygulamalari olmak iizere yiyecekleri anlama becerisi
seklinde ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda sosyal, ¢evresel, kiiltiirel, ekonomik ve politik
bilesenler dikkate alinarak, kisisel saglik ile siirdiiriilebilir gida sisteminin saglanmasini
desteklemek amaciyla karar alma siireci olarak nitelendirilmektedir (55). Bireyin gida

okuryazari olabilmesi i¢in sahip olmasi gereken bilgiler agagidaki gibi siralanmaktadir (55):

e Bireysel saglik ve iyilik tizerinde gidanin etkisi,

¢ (ida sisteminin gidanin liretiminden atik haline gelinceye kadar olan siireci,
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¢ (Gida sisteminde etkili olan ekonomik, sosyal, kiiltiirel, politik ve ¢cevresel etmenler.

Gida okuryazarligiin sadece beslenme bilgisi olarak algilanmamasi, ayn1 zamanda gidanin
geldigi yerin bilinmesinden baglayan, yiyeceklerin se¢imi ve hazirlanmasina iliskin becerileri
ve beslenme kurallarmma uygun davranmayi igeren beceri ve davranislari kapsadigr da goz

ontline alinmalidir (51).

Gida okuryazarligi kavramina iliskin bir diger tanima gore; kisinin giinliikk besin
ihtiyaclarmi ve tiilketim miktarini belirlemesi i¢in gereken planlama, ydnetme, se¢im ve
hazirlama amaciyla gereken bilgi, beceri ve davranislarin biitiinii seklinde ifade edilmektedir
(56). Gida okuryazarligi ile saglik okuryazarligi arasinda giiglii bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda gida okuryazarliginin ruhsal ve fiziksel iyilik halini artirmak
icin yiyecekleri en uygun sekilde kullanabilmek amaciyla gereken bilgileri toplamak ve

bunlar1 isleme becerileri ile ilgili oldugu ifade edilmektedir (57).
2.2.2. Gida Okuryazarhg: Bilesenleri

Gida okuryazarligi bilesenleri arastirmacilar tarafindan pek cok sekilde ifade edilmistir.
Bunlardan biri gidaya iliskin bilgilerin edinilmesini kazanmak, gidanin ve gidaya iliskin
bilgilerin anlasilmasi, beslenme planlamasi, gida yonetimi, gida bilgilerinin analizi ve yemek
hazirlama, gidaya iligkin 6grenilen bilgileri uygulama, gidayr se¢cme, yeme, karmasik gida
sistemine katilim, yonlendirme, sistemle etkilesim igerisinde olma bilesenleri gida

okuryazarlig1 bilesenleri olarak belirtilmektedir (50).

Literatiirde gida okuryazarligina iliskin pek cok tanimlama yapildig1 gorilmektedir.
Tanimlar yaninda gida okuryazarlifinin ne oldugu, hangi olgular1 kapsadigi, bilesenlerine
iliskin ¢esitli goriigler bulunmaktadir. Bu tanimlar arasinda en fazla kabul goéren ve atif
yapilan tanim ise, Vidgen ve Gallegos’un yaptiklar1 tanimdir. Vidgen ve Galleos yaptiklari
tanim yaninda gida okuryazarligi bilesenlerini de Tablo 2.2°de sunuldugu sekilde
bildirmislerdir (56).
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Tablo 2. 2. Gida Okuryazarliginin Bilesenleri (56)

1. Gida i¢in para ve zamana Oncelik verilmesi

2. Kosullar ve gevresel degisiklerden bagimsiz sekilde ¢esitli kaynaklarda gidaya
Planlama ve Yonetme ulasilabilmesi ve gida aliminin planlanabilmesi

asamasi 3. Mevcut kaynaklarin degerlendirilmesi (zaman, para, yeti, mutfak ekipmani) ile
besin ihtiyaglarinin (beslenme, aclik ve lezzet) goz Onilinde bulundurularak
dengenin saglanmasi ve besin aliminin planlanmasi

1. Kaynaklarin avantaj ve dezavantajlarini bilerek, pek ¢ok kaynaktan gidaya
ulasabilmek

Secme asamasi 2. Gida iriinliniin  igeriginde ne oldugunun, nereden geldiginin, nasil
saklanacaginin ve kullanacaginin bilinmesi

3. Gida kalitesinin degerlendirilebilmesi

1. Mevcut gidadan lezzetli bir yemek hazirlayabilmek (Yaygin olarak kullanilan
gidalar1  hazirlayabilmek, mutfak gereclerinin etkin ve verimli olarak
kullanabilmek, yazili olan ve olmayan yeni tarifleri uygulayabilecek olan

Hazrlamsggamas: becerilere sahip olmak)

2. Gidalarin hazirlanmasi ve saklamasinda, hijyen uygulamasinda gereken temel
gida giivenligi ilkelerinin uygulanmasi

1. Gidanin kisinin saglik ve refahi iizerine etkili oldugunu bilmek

2. Kisininbireysel gida alimin1 diizenlemede 6z farkindalik gosterebilmesi (Saglik
icin hangi gidanin daha faydalioldugunu bilmeyi, saglik i¢in gida aliminin
kisitlanmasini ve uygun porsiyon miktarmin ve tiiketim sikliginin bilinmesini
icerir)

Yeme asamasi

3. Bir arada yemek yiyerek sosyallesmeyi ve yemegi paylasmayi denemek

Vidgen ve Gallegos, gida okuryazarlig1 bilesenlerinin ortaya konmasi amaciyla 16-25 yas
araligindaki bireylerle gerceklestirdikleri iki asamali delfi tekniginden elde ettikleri
bulgulardan yararlanmislardir. Gida okuryazarligina iliskin ortaya koyduklari planlama ve
yonetme agsamasi, segme asamasi, hazirlama asamasi ve yeme asamasi alt bilesenlerinin her
birinde farkli maddeler bulunmaktadir (56). Gida okuryazarliginin bireylerin giinliik gida
gereksinimlerini karsilamalari, glinliik gida alimini belirlemeleri amaciyla gida planlamasi,
yonetimi, se¢imi, hazirlanmasi, yenmesi i¢in gereken birbirleri ile iliskili beceri, bilgi ve
davraniglarin biitiiniinden olustugu belirtilmektedir. Onlara gore; gida okuryazarliginin
saglikli beslenme ile dolayli baglantisi vardir. Gida giivenligi ile yiyecegi hazirlama becerisi,

secimi ve keyfi arttirmakta, buna bagli olarak saglikli yeme davranist uyarilmaktadir (58).

Yapilan bir calismada gida okuryazarligi tanimlarinda tekrarlayan temalarmn oldugu

belirlenmistir. Tablo 2.3’te gida okuryazarlig1 temalar1 sunulmaktadir (50).
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Tablo 2. 3. Gida Okuryazarlig1 Temalar1 (50)

1. Beceri ve davramslar Giday1 kapsayan fiziksel aktivite veya yetenekler

2. Saghkl besin secimleri Gida kullanimina iligkin se¢imler

3. Kiiltiir Gida ile ilgili toplumsal boyut

4. Bilgi Gida hakkindaki bilginin bulunabilmesi ve bilginin
anlagilabilmesi

5. Duygular Tutumlar ve motivasyonun etkisi

6. Gida sistemi Karmasik gida sisteminin anlagilmasi

Literatiirde yapilan gida okuryazarligi tanimlarinda bu temalarin birkag1 veya tamaminin
oldugu ifade edilmektedir (50, 59). Vidgen ve Gallegos tarafindan yapilan gida okuryazarligi

tanimu ise kiiltiir temasi1 disindaki diger temalar1 icermektedir (56).
2.2.3. Gida Okuryazarhg Degerlendirme Araclari

Gida okuryazarligini degerlendirme araclarinin olduk¢a az sayida oldugu ve mevcut
degerlendirme araclarina iliskin az sayida ¢alisma yapildig1 sdylenebilir. Bu baslik altinda
yurtdist ve yurticinde gelistirilen gida okuryazarligi degerlendirme araglarinin bazilari

sunulmustur.
2.2.3.1. Yurtdisinda Gelistirilen Degerlendirme Araglari

a. Gida Etiketi Okuryazarhgi Anketi (Food Label Literacy Questionnaire-FLLANK)

Olgek 2012 yilinda Reynolds ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. FLLANK anketi on
maddeden olusmakta ve Beslenme Dedektifleri programina katilan ilkdgretim g¢agindaki
cocuklarda gida etiketi igerigine gore beslenme bilgilerini 6lgmek amach hazirlanmstir.
Anketteki maddeler ii¢ secenekten birinin se¢imi ile yanitlanmaktadir. Genel Beslenme
Kalitesi Indeksi ile anketin yapi gecerlilifine bakilmis, ortalama puanlarm iliskisi t testi
yardimiyla analiz edilmistir. Tek boyuttan olusan anketin Cronbach Alfa degeri 0,77 olarak,
smiflar arast korelasyon katsayisi ise 0,68 olarak belirlenmistir. Anketin gegerli ve giivenilir
oldugunu belirten yazarlar, cocuklara besleyiciligi daha iyi gida secimlerinin nasil
yapilacagin1 6gretmek i¢in tasarladiklari degerlendirme aracinin okulda veya toplum temelli

olan miidahalelerde kullanilabilecegini belirtmektedirler (60).
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b. italyan Gida Okuryazarh@ Anketi (The Italian Food Literacy Survey- IT-FLS)

Olgek 2017 yilinda italya’da yasam siiren bireylerin gida okuryazarligi iizerine beceri
diizeylerinin Slciilmesi amaciyla Palumba tarafindan gelistirilmistir (61). Olcekte Vidgen ve
Gallegos’un bildirdigi gida okuryazarligi alt alanlarindan yararlanarak gida okuryazarligi
kavramsal gercevesi olusturulmustur. Olgekte 4°lii likert tipinde 47 madde yer almakta ve
fonksiyonel, elestirel, interaktif beceriler degerlendirilmektedir. Olgegin 3 alt boyutu ise
planlama ve yonetim, se¢me, hazirlama, tiiketim olarak olusturulmustur. Alt boyutlarinin
Cronbach Alfa degerleri 0,879 ile 0,893 arasinda, 6l¢ek genelinin degeri ise 0,912°dir (61).

Olgegin giivenirligine iliskin bir aciklama bulunmamaktadir (62).

¢. Gida Okuryazarhg Davramslar1 Olgegi (Food Literacy Behaviours- Self-

Administered Questionnaire)

Begley ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda Food Sensations for Adults adli yetigkinlere
yonelik gida okuryazarligmmin = gelistirilmesi amaciyla diizenlenen beslenme egitimi
programina katilan 1012 yetiskin kisiyle bir c¢alisma yiiriitiilmiistiir. Calismada gida
okuryazarlig1 programi davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla beyana dayali olan gegerli
ve giivenilir dl¢iim arac1 gelistirilmistir. Olgekte Vidgen ve Gallegos’un kavramlar ile
olusturulan 11 madde yer almaktadir. Gegerliligi yapilmis olan ankette planlama ve yonetim,
se¢cme ve hazirlama boyutlar1 bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach Alfa degerleri
0,760 ile 0,810 arasindadir. Olgegin geneline iliskin Cronbach Alfa degerine iliskin bilgiye

yer verilmemistir (63).
d. Algilanan Gida Okuryazarhg Olcegi (Self-Perceived Food Literacy-SPFL)

Olgek Poelman ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda Hollanda’da yasayan yetiskinlerin
gida okuryazarh@ diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin kavramsal
cerevesi Vidgen ve Gallegos’un alt alanlarma dayanmaktadir. Olgekte yer alan 29 madde
yetiskinlerde saglikli beslenmeye iligkin kisisel algiya dayali olarak gida okuryazarligini
dlgmektedir. Olgegin 8 alt boyutunun Cronbach Alfa degerleri ise 0,580 ile 0,900 arasindadir.
Olgek genelinin Cronbach Alfa degeri ise 0,830°dur. Olgegin farkli sosyo-ekonomik
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gruplarda, yas gruplarinda ve erkeklerde uygulanabilmesi amaciyla ek calismalarin

yapilmasinin gerekli oldugu da belirtilmistir (64).
e. Kisa Gida Okuryazarhgi Anketi (Short Food Literacy Questionnaire)

Olgek Krause ve arkadaslari tarafindan 2018°de Isvigre’de 15-65 yas araliginda Almanca
konusan ve calisan 350 Isvicreli iscinin tuz tiiketimini azaltmak igin yiiriitiilen bir calisma
sonucunda gelistirilmistir. Beslenmeye yonelik saglik okuryazarlig1 yapisindan faydalanilarak
olusturulan Olcekte interaktif, islevsel ve kritik becerilerin degerlendirildigi maddeler yer
almaktadir. 12 maddeden olusan 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,820 olarak belirtilmektedir
(65). Olgekten alinabilecek puan aralign 7-52 araliginda degismekte, yiiksek puan gida
okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (66).

f. Kapici/Bek¢i Gida Okuryazarhgi Anketi (Gatekeeper Food Literacy Questionnaire)

Olgek Wijayaratne ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir (67). Olgekte gida
okuryazarligi kavramsal cercevesi Vidgen ve Gallegos’un alt alanlarindan yararlanilarak
olusturulmustur. Olgegin 6 alt boyutu saghkli olma durumunu, pisirme ve beslenme
yeteneklerini anlamak amaciyla bilgi ve etiket kullanima, taze besinlere odaklanma, uygunsuz
icerik kullanimi, zaman kisitlamalari, yemek planlar1 kullanimi, aligveris listesi seklindedir

(67). Olgegin 6 alt boyutunun Cronbach Alfa degerleri ise 0,831 ile 0,932 arasindadir (68).

2.24. Gida Okuryazarh@ ile Beslenme Okuryazarh@ Arasindaki

Benzerlikler ve Farkhliklar

Gida okuryazarlig1 ve beslenme okuryazarlii, saglik okuryazarligr alt formlar1 olarak ele
alinmaktadir (69, 70). Gida okuryazarlig1 ile beslenme okuryazarligi kavramlarmin ayni
oldugu diisiiniilse de kavramlarin birbirinden ayr1 oldugu goriilmektedir (50, 56, 70).
Beslenme okuryazarliginda beslenme ile ilgili bilgilerin kullanilarak anlagilmasi
amaclanmakta; gida okuryazarliginda ise uygulama becerilerine odaklanilmaktadir (50, 56).
Beslenme okuryazarligi, temel olarak bireylerin beslenme ile ilgili bilgi ve davranigsal

ozelliklerini  degerlendirmeye yonelikken, gida okuryazarligi daha c¢ok davranig
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degisikliklerine odaklanmaktadir (50). Beslenme okuryazarligi ile gida okuryazarliginda

karmasaya neden olan husus besleyici gidalar1 segmeye iliskin yeteneklerdir (70).

Beslenme okuryazarligi ve gida okuryazarligi bireylerin saghigini gelistirmeye yonelik
olup, bireylerin diyet listesini de etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, beslenme okuryazarligi,
gida okuryazarligmin bir alt kategorisi olarak kavramsallastirilabilir. Gida okuryazarligi
tanimlarinda bireylerin saglikli gida sisteminin olusturabilmesi i¢in gida ve gida sistemi
iliskileri ele alinmaktadir. Bu bakimdan gida okuryazarligmin gida ve gida ortamina atif
yapmasindan dolay1 beslenme okuryazarli§ina nazaran daha genis alan1 kapsadigi, beslenme
okuryazarligin1 ise kapsamadigi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda gerek gida okuryazarligi
gerekse beslenme okuryazarligi ekosistem ile uyumlu saglikli diyete ulasilmasini amaclar

(71).

Krause ve arkadaglar1 beslenme okuryazarligi ve gida okuryazarligi kavramlarinin her
ikisini de sagligi gelistirmede onemli oldugunu, literatiirde saglikli beslenmenin devamliligi
acisindan gerekli yeterliliklerin tanimlanmasinda kavramlardan birinin tercih edildigini ifade
etmektedirler. Bundan dolay1 her iki kavramin birbirinin es anlamlilar1 olup olmadiginin veya
farkli anlama sahip olup olmadiklarinin belirlenmesi i¢in sistematik derleme yapmislardir.
Kavramlarin bireylerin belli bilgi ve yeterlilikler yardimiyla karmasik gida sisteminde yer
alabilme, c¢oziimleme, uyum saglama ihtiyacinin bir neticesi olarak ortaya c¢iktigini ileri
stirmislerdir (49). Yazarlar, beslenme okuryazarligi ile gida okuryazarligi kavramlarinin
saglik okuryazarlig ile ilintili oldugunu ifade etmiglerdir. Bireyin beslenme okuryazari olmasi
halinde beslenme ile ilgili temel bilgiyi anlamas1 beklenir, fakat gida okuryazari olabilmek
icin bu gerekli degildir. Ayni sekilde bireyin gida okuryazari olmasinin genis kapsamli saglik
okuryazari oldugunun gostergesi olmadigini belirtmislerdir. Beslenme okuryazarlig: ile gida
okuryazarligi kavramlarmin birbirinden tamamen bagimsiz oldugunu, bununla birlikte
yapilar farkli olsa da birbirini tamamlayici nitelikte olduklari, saglik okuryazarliginin da belli
formlar1 oldugunu ifade etmislerdir. Her iki kavram arasindaki belirgin olan fark, i¢erdikleri
beceriler ve yeteneklerin kapsamidir. Beslenme okuryazarligi ile tanimlanan becerilerin gida
okuryazarligimin yetkinlik alanlart i¢in 6n kosul olmasina ragmen, bunun bireyin saglikli
beslenmeyi devam ettirebilmesi icin ihtiyaci olan becerileri ve yetkinlikleri kapsamadig ileri

siiriilmektedir (49).
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2.2.5. Gida Okuryazarhg: ile ilgili Yapilan Calismalar

Kolasa ve arkadaslarinin (52) yaptiklar1 calismada ABD’de kirsal bolgelerdeki ¢cocuklarda
saglik okuryazarligina uygun gida, fiziksel aktivite, beslenmeye iliskin olarak bilgi, beceri,
davranis kazanmalarina katki yapacak gida okuryazarligt programi olusturulmasi
amaclanmistir. Calismanin sonucunda gelistirilen gida okuryazarlik programi yardimiyla
saglikli yasamin desteklendigi saptanmigtir. Ayn1 ¢calismada gida okuryazarligi, kisinin temel
gida bilgilerini, hizmetlerini edinmesi, yorumlamasi ve anlama kapasitesi, bunlar1 saglikli bir

yasam i¢in kullanma becerisi seklinde tanimlanmastir.

Vidgen ve Gallegos (72) tarafindan ytiriitiilen ¢alismada Avustralya’da gida okuryazarligi
ve bunun beslenme davranmisina olan etkisinin beslenme ve gida uzmanlar1 yardimiyla
belirlenmesi amaglanmistir. Gida, saglik, astronomi, egitim, gida iiretimi, gida miithendisligi
alaninda uzmanlar ile gergeklestirilen yar1 yapilandirilmig goriismeler sonucunda ilk turda 43
uzmandan, ikinci turda 34 uzmandan, ligiincii turda ise 24 uzmandan elde edilen verilerin
analizi ile gida okuryazarliinin planlama ve ydnetim, erisim, se¢gme, hazirlama, gida, tiiketim,
dil, gidalarin geldigi yeri bilmek olarak 8 bilesenden olustugu belirlenmistir. Ayni ¢calismada
gida okuryazarligmin saglikli beslenme davranisi iizerinde etkili oldugu, bireyin gida
okuryazar1 olmasi halinde beslenme siirecini etkili olarak ydnetebilme, dengeli ve yeterli
beslenmeye iliskin dogru kaynaklardan giday1 elde etme, hazirlama ve tiiketme becerisine

sahip olabilecegi belirtilmistir.

Thomas ve Irwin (73) tarafindan yapilmis calismada sefler ve diyetisyenlerin verdikleri
egitimle genglerin gida okuryazarligini, pisirme becerilerinin gelistirilmesini ve ¢iftlik gezileri
yardimiyla besinlerin tabaga kadar gelme siirecini anlamalarina yardimci olacak 6gretim
programinin gelistirilmesi amaglanmistir. Bu 6gretim programiyla 15 yaslarinda olan 8
katilmer ile 18 ay siireyle gerceklestirilen uygulamalarla gidanin mensei, yetistirilmesi,
yemek yapma becerisi, gida okuryazarligina dair farkindaligin olustugu, aktiviteler yardimiyla
gida okuryazarligina dair olumlu davranig ve tutum gelistigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda
katilmecilarin gida giivenligi davraniglarinda gelisme, sebze ve meyve tiiketiminde artma,
yemek yapma sikliginin artmasi, gida bilgisinin artmasi, ekonomi yonetiminde 6z yeterliklerin

artt1g1 saptanmuistir.
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Guttersrud ve arkadaslarinin (74) ¢alismasinda gidalara iligkin bilgi edinme, farkindaligin
olusturulmasi, saglikli beslenmeye iliskin engellerin kaldirilmasi i¢in 6nem arz eden gida
okuryazarlig1r Ol¢limiine dair Olgek gelistirilmesi amaglanmistir. Calisma 10 {iniversitede
egitim goren 473 6grenci ile gergeklestirilmistir. Rasch analizinin sonucunda 11 madde gorev,
8 madde iddia alt boyutlarindan meydana gelen 19 maddeden olusan Olcegin nitel

aragtirmalarda gida okuryazarligi 6l¢eginin giivenilir ve anlasilir olacagi belirlenmistir.

Gibbs (75) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada gida okuryazarlig1 bilesenlerinin belirlenmesi ve
gida okuryazarhiginin degerlendirilmesine iliskin Olgek gelistirilmesi amaclanmistir. Bu
amacla beslenme becerilerine ve besin piramidi bilgisine dair goriismeler gergeklestirilmistir.
Calismanin sonucunda elde edilen verilerle gida okuryazarliginin temel matematik becerisi,
porsiyon biiyiikliigii, besin piramidi, kiiltiir, besin etiketi ve gida tiiketim boyutlar1 ile birlikte

biitiinciil olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmistir.

Vidgen ve Gallegos (76) yaptiklar1 calismada gida konusunda dezavantajli olan genglerin
gida okuryazarligina iliskin davraniglarini belirleme ve gida okuryazarligin1 tanimlamayi
amaglamislardir. Calismaya 37 dezavantajli olan geng¢ katilmis, yar1 yapilandirilmig goriisme
formu ile elde edilen verilerden gida okuryazarliginin katilimcilar tarafindan kisinin enerji
gereksinimini karsilayacak seviyede beslenme siirecindeki bilgi, beceri, davranislar biitiinii
olarak nitelendirildigi saptanmistir. Ayn1 ¢alismada gida okuryazarligi bilesenlerinin planlama

ve yonetim, se¢me, hazirlama, tiiketim olarak kavramsallastigi ifade edilmistir.

Vidgen ve Gallegos (77) calismalarinda gida okuryazarligi ve bilesenlerini tanimlamay1
amaclamiglardir. Bu amag¢ dogrultusunda gida okuryazarligi alaninda uzman olarak kabul
edilen farkli disiplinlerden olan 43 kisi ile delfi teknigi yardimiyla yar1 yapilandirilmis
goriisme yapilmistir. Caligmanin ikinci turunda siire¢ 34 uzman ile devam ettirilmistir.
Calismanin ikinci kisminda ise 20 yas grubundaki 37 6grenci ile yar1 yapilandirilmig goriisme
yapilmistir. Veri analizi sonucunda 11 bilesen belirlenmistir. Bilesenler planlama ve yonetim,

se¢me, hazirlama, tiiketim basliklar1 altinda ele alinmistir.

Song (78) tarafindan yapilan calismada iiniversitede egitim goren bireylerde gida
okuryazarligimin gida etiketi okuma davraniglarint nasil etkiledigi, etiket okuma

motivasyonlarinin etiket okuma davramiglarini belirlemedeki roliinii  tespit etmeyi
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amaglamistir. Calisma 171 iniversite o6grencisi ile yiiriitiilmiistiir. Elde edilen verilere gore
gida okuryazarlig1 motivasyonu yiiksek bireylerin daha kontrollii gida etiketi okuma davranigi

sergiledikleri tespit edilmistir.

Brooks ve Begley (79) tarafindan yiiriitiilen arastirmada 13-17 yas araligina yonelik olarak
2000-2012 yil araliginda gida okuryazarligi programlarmin ele alindigi 23 c¢alisma
incelenmistir. Belirlenmis arama kriterlerine gore 23 calismaya ulagilmis ve analiz edilmistir.
Veri analizi sonucunda; caligmalarda gida okuryazarlik programlarinin topluluklarda ve
okullarda gergeklestirildigi, ergenlerin yemek pisirme, hazirlama becerilerine odaklanildigi,
programlarda genelde teorik alt yapinin bulunmadigi saptanmistir. Ayni ¢alismada
programlarin uygulama Oncesinde ve sonrasinda yapilan goriismeler ve anket ile
degerlendirildigi, calismalarda genelde diyet davranislarina dair 6l¢lim sunmadigi, olumlu
degisiklikler olustursalar da programlarin ¢ogunlugunun beslenme kalitesi ve yemek pisirme

siklig1 acisindan farklilik olusturmadig: belirtilmektedir.

Sumner (80) yiriittiigii calismada gida sisteminde yasanan degisimlerde gida
okuryazarliginin 6nemi ve yerini belirlemeyi amaglamistir. Calismanin sonucunda, gida
okuryazarliginin literatiirde bireysel gida hazirligi ve gida aligverisi ile iliskilendirilmesinden
dolay1, gida okuryazarligmnin kiiresel ithalatin ciddi sorunlari ile ugrasmanin yolu olarak
goriildiigii ifade edilmistir. Gida okuryazarli§i tanimlarinin heniiz kiiresel gida sorunlarini

cozlimleyebilecek nitelige sahip olmadigi, tanimlarin gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir.

Vaitkeviciute ve arkadaglar1 (51) tarafindan yapilmis g¢aligmada ergenlerin beslenme
durumlan ile gida okuryazarligi diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesi amaglanmuistir.
Calisma grubunu olusturan 10-19 yas araligindaki bireylerin beslenme davranislari ve gida
okuryazarlik diizeylerini inceleyen 13 arastirma incelenerek analiz edilmistir. Caligmadan elde
edilen verilerden, yapilan aragtirmalarin gida okuryazarligini biitlinsel olarak kapsamadigi,
caligmalarin sekizinde ergenlerin beslenme durumlar ile gida okuryazarlig: diizeyleri arasinda
pozitif anlamli bir iligki oldugu ifade edilmistir. Ergenlerden gida bilgisi fazla olan, daha fazla
0glin hazirlayanlarin digerlerinden daha saglikli beslendikleri goriilmiistiir. Calismalarin
iciinde beslenme aligkanliklarinin ve gida okuryazarligi boyutlarimin farklilik gosterdigi

saptanmigtir. Aksam yemeginin hazirlanmasina yardimci olanlarin sagliklt beslendigi,
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ergenlerden aligveris sorumlulugunu daha az iistlenenlerin ise saglikli beslenme aligkanligina
sahip oldugu ifade edilmistir. Calismalarin ikisinde ise, beslenme aligkanligi ile gida

okuryazarlig1 arasinda anlamli iligki olmadig1 belirlenmistir.

Cullen ve arkadaglar1 (55) tarafindan yiiriitillen ¢alismada gida okuryazarligi tanimi ve
yapisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 2000-2013 yil araliginda
yapilmis 50 calisma incelenmistir. Calismalardan elde edilen verilerin analizi sonucunda; 9
calismada gida okuryazarligina iliskin egitim programinin gelistirilmesine ve uygulanmasina
calisgildigl, 22 caligmada gida okuryazarligr tanimmin yapildigi, 5 calismada kuramsal
modellerin arastirildigi, diger ¢aligmalarda ise kavramsal olarak gida okuryazarliginin ele
alindig1 belirlenmistir. Gida okuryazarligi tanimlarinin genelinde beslenme ve gida becerisi
vurgulanirken, gidaya erisim, hazirlama, keyif alma gibi yetenekler ile bunlarin gida
okuryazarligini etkileme bi¢imine vurgu yapilmamistir. Calismada cevresel, kiiltiirel, sosyal
faktorlerin etkisi ile saglikli beslenmenin gerceklestirilmesine yonelik karar verme yetenegine

dair gida okuryazarligi taniminin da yapilmasi gerektigi bildirilmistir.

Ronto ve arkadaslarinin (81) yiriittiikleri ¢alismada ergenlerin gida okuryazarligina bakis
acist ve bunun beslenme davraniglarina nasil etkisi oldugunun belirlenmesi amaglanmistir.
Calismaya 12-17 yas araliginda 41 erkek, 90 kiz olmak tizere 131 kisi katilime1 olmustur.
Katilimcilarla gergeklestirilen odak grup goriismesi sonucunda gida becerisi, gida bilgisi, gida
temalarina yonelik 22 sorudan olusan goriisme formu ile veriler toplanmistir. Calismanin
sonucunda katilimcilarin algiladiklar1 en Onemli bilesenin gida bilgisi oldugunu, gida
becerilerine giivenmediklerinden dolay1r gida bilgilerinin davranis boyutuna gegcemedigi
goriilmistlir. Ayni calismada katilimcilarin siirdiiriilebilir hayvan ve ¢evre sagligi gibi konular
tizerinde bilgi sahibi olmadiklari, zaman, biitge gibi unsurlar1 iceren planlama ve yonetim

becerisinin dnemsiz oldugu, ancak gelecekte dnemli olacagi saptanmustir.

Colatruglio ve Slater (82) Kanadali gengler ile yiiriittiikkleri ¢alismada katilimcilarin gida
okuryazarligt  konusunda karsilagtiklar1  zorluklarin  neler oldugunu  belirlemeyi
amaclamiglardir. Veri toplama araci olarak kullanilan saglik ve beslenme iliskisini, beslenme
siireglerini iceren 8 acik uglu sorudan olusan goriisme formu 17 iiniversite Ogrencisine

uygulanmigtir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler sonucunda elde edilen verilerin neticesinde
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genclerin gida okuryazari olma ve saglikli beslenme hususunda daha onceki yasantilarinda
almig olduklar1 beslenme egitiminin ve sorumlulugunun yetersiz oldugu, karmasik gida

iligkilerinin engelleyici oldugu, zaman yetersizliginin bulundugu saptanmstir.

Whiteley ve Matwiejezyk (83) yaptiklari ¢aligmada 2011-2012 y1l araliginda
Avusturalya’da gelistirilen 6gretim programi ile ¢ocuklarla 6 hafta siireyle, haftalik olarak
yetistirilme tiirline gore siniflandirilmis {i¢ sebzenin tanmitildigi, sebzelerin yararlari, nasil
iiretildigi, nereden geldigi ve igerigi tartisilmis, katilimeilara sebzelerle etkilesimde olduklari
egitim uygulanmistir. Egitim kapsaminda gida okuryazarligmin boyutlarini igceren ulusal
kalite standartlara yonelik standartlar belirlenmis ve egitim buna uygun sekilde verilmistir.
Calismada 122 veli ve 287 cocuk ile gergeklestirilen testler ve goriismeler neticesinde
cocuklarin %71 inin sebzeyi daha fazla tiikettigi, %70’inin sebzelere iliskin daha fazla soru
sordugu, %93’linlin eve verilen sebze paketlerini kullandigi, %98’inin ise sebzeler ile ilgi
gosterdigi goriilmiistiir. Egitimci raporlarinin analizinde, ¢cocuklarin %92 oraninda sebzelere
asina oldugu, bilgi sahibi oldugu ve egitim programinin ¢ocuklara yararli oldugu tespit

edilmisgtir.

Perry ve arkadaslar1 (84) yaptiklar1 ¢alismada Yeni Zelanda, ABD, Kanada, Ingiltere ve
Avustralya’da gida okuryazarligi iizerine yapilan arastirmalarda gida okuryazarliginin
niteliklerinin neler oldugunun belirlenmesi amaglanmigtir. Calismada gida okuryazarligi
alaninda 15 arastirma incelenmistir. Caligmanin sonucunda gida okuryazarlifinin gida
becerisi, bilgisi, ekoloji, 6z yeterlik ve giiven, gida karari olarak bes boyut ile yapilandirildig:

belirlenmistir.

Urbina (85) tarafindan yliriitiilen calismada diisiik gelir diizeyine sahip kadinlarda gida
okuryazarlig1 diizeylerinin arttirilmasina iliskin program olusturulmasi amacglanmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda gida okuryazarligi bilesenlerinden planlama ve ydnetim, se¢me,
hazirlama, tiiketim bilesenlerini iceren 6 hafta sliren mutfakta anneler, gida okuryazarlig1 ve
sosyobiligsel teori temalarindan meydana gelen egitim programi olusturulmustur. Egitim
programinin katilimcilara yaptig1 katki, zorluklar, geri bildirimler ve oneriler dogrultusunda
elde edilen verilerin analizinde diigiik gelir diizeyine sahip kadinlarda gida okuryazarligi

diizeyinin arttirabilecegi ileri stiriilmiistiir.
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Doustmohammadian ve arkadaslar1 (86) tarafindan Iran’da yiiriitiilen ¢alismada ilkokul
cocuklart i¢in gida okuryazarligi oOlgegi gelistirilmesi amaglanmigtir. Literatiir taramasi
sonucunda 15 uzman ve 12 odak grup goriismesi yapilarak, 10-12 yas grubundaki 89 grenci
ile amaca yonelik goriismeler gergeklestirilmistir. Olgegin son halinde ise 400 dgrenciye
uygulama yapilmis, Olcegin gecerli ve giivenilir oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda
Olgegin, gida gilivenligi ve yasam tarzi, gida, erisim, gida bilgilerini anlama, gida se¢imi,
uygulama, etiket analizi ve planlama, medya okuryazarligi olarak 12 bilesenden olustugu

belirtilmistir.

Truman ve arkadaglar1 (87) yiiriittiikleri ¢aligmada gida okuryazarligi kapsaminin ne
oldugunu belirlemeyi amaglamislardir. Caligmada bu alanda yapilmis olan 67 arastirma ve
1049 oOzet incelenmistir. Tematik analiz sonucunda gida se¢imi, bilgi, davranis ve beceri,
duygular, beslenme sistemi ve kiiltiir olarak 6 tema saptanmistir. Calismanin sonucunda
Kanada ve Avustralya’da gida okuryazarlig1 alaninda daha fazla ¢aligma oldugu, ¢aligmalarin
genelinin gida bilgisi ile bilgi c¢iktilarina yonelik kiimelenme halinde oldugu, saglik

bakimindan kapsamli olarak ele alinmadigi belirlenmistir.

Ronto ve arkadaslar1 (88) yaptiklar: calismada Avustralya’da liselerde gida okuryazarligina
iliskin olarak katilimci olan ev ekonomisi 6gretmenlerinin goriiglerini ortaya koymayi
amaclamiglardir. Katilimer olan 22 §gretmen ile yapilan yar1 yapilandirilmig goriismelerden
elde edilen verilere tematik analiz uygulamiglardir. Caligmanin sonucunda liselerde gida
okuryazarligini belirleyen bes temel tema oldugu saptanmistir. Temalar ise gidaya dair yasam
becerileri, kaynaklarin 6nemi, okul miifredatinda gida okuryazarligi, kantinlerde 6grenme, ev-
okul-toplum iligkisi olarak belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada 0gretmenler tarafindan kantinlerde
yiyecek secgeneklerinin ve ekonominin liselerde gida okuryazarligi diizeyini ve gida

okuryazarlik davranigini engelleyici unsurlar olabilecegi ifade edilmistir.

Liao ve Lai (89) tarafindan Tayvan’da iiniversite O6grencilerinin gida okuryazarligi
bilesenlerini belirlemeyi amaclayan bir ¢alisma yliriitilmiistiir. Calismaya bu alanda uzman 28
kisi katilmistir. Caligmanin sonucunda gida okuryazarliginin anlama, analiz, degerlendirme ve
uygulama olarak dort bileseni olmasi gerektigi, bunlarin altinda ise sekiz tema ile 28 bilesen

olmasi gerektigi belirtilmistir.
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Krause ve arkadaslar1 (65) yaptiklari calismada Isvigre’de yetiskinlere yonelik gida
okuryazarlig1 6l¢eginin kisa formunun gelistirilmesini amaglamiglardir. Gida okuryazarliginin
fonksiyonel, kritik ve interaktif becerilerini 6lgmeyi amaglayan ¢alismada hazirlanan 15
madde iceren form 350 yetiskin katilimeciya uygulanmistir. Caligmanin sonucunda olgegin
gecerli ve giivenilir oldugu, saglik okuryazarligini destekledigi, tuz tiiketimini azaltan igerigi

bulundugu saptanmastir.

Nanayakkara ve arkadaslar1 (90) yiiriittiikleri ¢calismada 6gretmenlerin Avustralya’da gida
okuryazarligi miifredatina dair goriislerini ortaya koymayr amaglamislardir. Gida
okuryazarlig1 programini uygulama plani olan 14 6gretmen ile yar1 yapilandirilmis goriismeler
yapilmistir. Calismanin sonucunda 6gretmenlerin yeni gida okuryazarligi programini faydal
ve gerekli gordiigli, miifredatt uygulama konusunda kaygilari oldugu, dokiiman, rehberlik,

egitim ihtiyag¢larinin bulunduguna iligskin goriisleri oldugu saptanmustir.

Gamez (91) yaptig1 calismada ABD’de kadinlarin gida okuryazarligi boyutlar ile iligkili
faktorlerin belirlenmesi amaglamistir. Bu amag¢ kapsaminda 1980-2017 yil araliginda gida
okuryazarligina iligkin boyutlara dair 18 calisma analiz edilmistir. Caligmanin sonucunda
yemek maliyeti, kolaylik, saglik, lezzet ile sosyal iligkilerin kadinlarin gida okuryazarligini

etkiledigi saptanmustir.

Amin ve arkadaglar1 (92) tarafindan yapilan ¢alismada c¢ocuklarda gida okuryazarlig
diizeyinin degerlendirilmesi i¢in 6lgek gelistirilmesi amaglanmistir. Taslak olarak hazirlanan
ve 34 maddenin yer aldig1 form uzman goriisleri alinarak, 27 madde olarak olusturulmustur.
Calismanin ilk uygulamasi 9-11 yaslarindaki 38 ¢ocuk iizerinde yapilmis ve form 25 maddeye
diistiriilmiistiir. Form ikinci asamada 706 katilimciya uygulanarak elde edilen veriler analiz
edilmistir. Calismanin sonucunda gida okuryazarligi Olcegi gida bilgisi, pisirme bilgisi,
beslenme sistemi, beslenmeye dair 6z yeterlik inanc1 ve pigirme becerisi olarak 5 boyut, 25
madde olarak c¢ocuklarda uygulanabilecek, gecerli ve giivenilir Olgme aracit olarak

bildirilmigtir.

Begley ve arkadaslar1 (93) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada yetigkinlere yonelik gida
okuryazarlik programinim etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir. Ogretim programimin Bati

Avustralya’daki orta ve diigiik gelir diizeyine sahip bireylerin gida okuryazarlig1 diizeylerini
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gelistirici, etiket okuma, saglikli beslenme, besin se¢gme, 6glin planlama, biitce konularin
iceren dort haftalik program seklinde olusturulmustur. Uygulamadan Once ve sonra
katilmecilarin gida okuryazarligr diizeylerinin belirlenmesi i¢in 4 kapali uglu soru ve 14
davranis maddesinin yer aldigi form yardimiyla veriler elde edilmistir. Programa iki yil
icerisinde 1092 yetiskinin katildigi, 223 uygulama sonrasinda planlama ve yonetim boyutu,
secme ve hazirlama boyutu madde puanlarmin arttig1, sebze meyve tiiketiminin arttigi, gida

okuryazarlik programinin ise etkili oldugu saptanmaigtir.

2.3. ETIiKET VE ETIKET OKUMA ALISKANLIGI

2.3.1. Gida Etiketi Kavram

Etiket kavrami, bir iiriiniin miktarini, tiiriinii, fiyati ve buna benzer niteliklerini veya bir
kitap, silgi, defter gibi bir seyin kime ait oldugunu gostermek, bunu belli etmek amaciyla
izerlerine yerlestirilen veya yapistirilan kagit olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile
kisinin aldig1 {iirlinlin kontroliinii yapabilmesinde etiket Onemli bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir (94). Gida etiketi ise, bir iiriiniin enerji, porsiyon, besin degeri gibi bilgilerini
iceren, iiriin ile ilgili igerigin tliketiciye bildirilmesini saglayan bir aractir. Gida etiketi okuma
aliskanlig1, agirlik kontroliinde, kronik hastalik prevalansini azaltmada, saglikli beslenmenin

saglanmasinda 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (95, 96).

Etiketin islevleri iiretici, iirlin ve tiikketici bakimindan asagidaki gibi siralanabilmektedir

(94):

e Marka veya iirliniin sunumu iglevini iistlenmektedir.

e Uriin puanlamasina katki yapmaktadir.

e Yasal gerekler standardizasyon gibi bilgileri sunar ve yasal zorunluluklarin daha
kolay uygulanmasini saglar.

e Adil olmayan rekabeti 6nleyici etkisi vardir.

e Uriiniin etkisini arttirabilecek sekilde piyasada var olmasini kolaylastirir.

e Tiiketicinin can ve mal emniyetinin korunmasinda, yaniltilmasinda etkin rol oynar.

e Ambalaj, liriin ve iretici bilgilerinin verilmesini saglayarak, bilgilendirme islevini
tistlenir.
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e Uriiniin tiiketici doyumunu iist diizeye ¢ikaracak sekilde kullanimi saglamak
amaciyla egitici bilgiler verebilir.
e Ureticinin stok ve satis denetimi gibi islemlerini kolaylastirir, isletme disindaki

birimler, tiiketiciler ve diger saticilara bilgiler verir.

Tiirk Gida Kodeksi’nde gida etiketleme, “fiyat indirimi ve promosyon amagh bilgiler hari¢
olmak iizere, gida maddesini tanitict her tiirlii yazi, 6zel bilgi, ticari marka, marka adi, gida
maddesi ile ilgili kullanmilan o6zel isimlendirme, resimsel ogeler veya isaretleri iceren ve
gidanin ambalajinda bulunan veya dokiiman, bildirim, etiket gibi gida ile birlikte sunulan,
gidayr tanitan veya ifade eden tamitum bilgileri” seklinde tanimlanmaktadir (97). Gida
etiketlerinde bulunmas1 gereken bilgiler ise; “gida maddesinin adi, igindekiler, net miktari,
tiretici ve paketleyici firmann adi, tescilli markasi, adresi ve iiretildigi yer, son tiiketim tarihi,
parti numarasi ve / veya seri numarasi, tiretim izin tarihi ve sayisi, sicil numarast veya ithalat
kontrol belgesi tarihi ve sayisi, orijin iilke, gerektiginde kullanim bilgisi ve/veya muhafaza
sartlar, hacmin %]I,2°den fazla alkol iceren igeceklerde alkol miktar:” seklinde
siralanmaktadir (98). Tiiketici tarafindan satin alinacak gidanin kontrol edilmesi, ekonomik

olarak aldatilmasinin 6dnlenmesi ve sagligin korunmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.
2.3.1.1. Gida Etiketlemenin Amaglar1

Gida etiketlemenin temel amagclar1 basta saglik olmak tizere ekonomik ve giivenlik
kaygilarma iliskin dogru ve yeterli bilginin saglanmasi, lreticiler ve tiiketicileri yaniltici,
sahte ambalaj ve reklamlardan koruma, iiriin pazarlamasi ve adil rekabeti desteklemek olarak
ifade edilmektedir (99). Tiiketicilerin pek cogunun satin alma kararinda gida iizerindeki etiket
bilgilerini 6nemsedigi belirtilmektedir (100). Gidalarda beslenme etiketi veya besin degeri
etiketi olarak degerlendirilebilen etiketler, iiriin icerigi yaninda saglikli beslenme i¢in gereken
bilgileri de ihtiva etmektedir. Gida etiketleri, ambalajli gidalarin laboratuvar analizleri
sonucunda tespit edilmis olan yag, protein, mineral, vitamin gibi besin 6gelerinin miktari,
kisinin gilinlik almasi gereken besin 6gesi miktarinin ne kadarmi karsiladigini belirten
etiketleme tiirlidiir. Gida etiketleri iizerinde yer alan besin degeri bilgileri, tirtine iligkin bir

porsiyonluk ve toplam miktarlari ile ayrintili besin 6gesi bilgilerini kapsamaktadir (94).
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Gida etiketleri, kisilerin dengeli ve yeterli beslenmeleri, diyabet, ¢6lyak gibi durumlarda
ozel diyet uygulamalari ve satin alma sirasinda sagliga uygun ve en besleyici gidalar
se¢melerinde rol oynamaktadir (101). Glinlimiizde kisilerin gidalarin besleyiciligi hakkinda
genel bilgileri olsa da paketlenmis, islenmis, yeni ve kompleks gidalarin besin degerlerine

iligkin bilgileri bilmedikleri belirtilmektedir (94).
2.3.1.2. Gida Etiketleme Tarihgesi

Gida etiketleme ile ilgili diizenlemeler ABD’de ilk kez Gida ve Ila¢ Kanunu’nun
yaymlandigi 1906 yilinda yapilmistir (102). Tiirkiye’de ise gilinlimiizde yiirtirliikte olan gida
etiketleme ile ilgili mevzuat “Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri

Bilgilendirme Yonetmeligi” ile dlizenlenmektedir (103).

Ambalajli gida tiiketiminde yasanan artis, tiiketicilerin tirlinlerin icerigini sorgulamasi ile
birlikte ambalajli gidalara etiketleme islemi {izerine ¢aligmalar baglatilmistir. Gida etiketleme
kilavuzunun onaylandigi 1973 yilindan 1990 yilina kadar cesitli diizenlemeler yapilarak,
etiketlemeye 1iliskin kurallar belirlenmistir. Gida etiketleri {izerine ilk basta kurallara bagh
olmadan tiiketicilerin dikkatini ¢ceken saglik ve beslenme bilgileri eklenmistir. Amerikan Gida
ve Ila¢ Dairesi (FDA) buna 1987 yilinda bir diizenleme getirerek, ambalajli gidalara beslenme
ve saglik beyanlarinin eklenmesini bazi kriterlere baglamis ve konuya iligskin yasal diizenleme

yapilmustir (103).

Gida etiketleme ile ilgili 1990’da ABD’nin gelistirdigi Beslenme Etiketleme ve Egitimi
Faaliyetleri (NLEA) araciligiyla degistirilen ve gelistirilen beslenme bilgisi ile toplumun daha
saglikli, besin degerleri yiiksek gidalar1 se¢mesi saglanarak, bu alanda 6nemli bir adim
atilmistir (104). 1990 yilindan 6nce gida etiketlerinde doymus yag, diyet lifi, kolesterol ile
ilgili bilgiler yer almiyor iken, bu tarihten sonra alinan karar dogrultusunda gida etiketlerinde

bilgilerin bulundurulmasi zorunlu hale getirilmistir (105).

FDA tarafindan 1994 yilinda ambalajli gida igeriklerinin belirtilmesi amaciyla yeni bir
uygulama yapilmis, 2016 yili itibartyla gida etiketlerinde yer alan “Besin Degeri” tablosu i¢in
yeni format gelistirilmistir. Tabloya bilimsel verilerle desteklenen kronik rahatsizliklar ve

diyet i¢in besin degerleri eklenmeye baglanmistir (106).
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Tiirkiye’de etiketleme ile ilgili ilk diizenlemeler 2011 yilinda “Tiirk Gida Kodeksi 28157
Sayil1 Etiketleme YOnetmeligi” ile yapilirken, son diizenlemeler 2017 yilinda yayimlanan

29960 Sayili Resmi Gazete’de yapilan degisiklikle gerceklesmistir (103).
2.3.2. Gida Etiketinin Faydalan

Gida etiketi kullanimi, etiketlere yasalar ile belirlenmis bilgilerin eklenmesi ve
kullanicilarin iiriinler ile ilgili giincel ve dogru bilgileri edinmesi, toplumsal éneme sahiptir.
Tiiketiciler gida etiketleri ile {iriiniin {ireticisi, markasi, kalitesi hakkinda dogru bilgi sahibi

olurlar (107).

Gida etiketleri; irlinlin nasil saklanmasi gerektigi, nasil hazirlanacagi ve tiiketilmesi
gerektigi hakkinda bilgi verici olup, saglikli beslenmeyi tesvik eden dnemli bir arag niteligine
sahiptirler (108). Insanlar gida etiketleri ile daha faydali olabilecek gida satin alma karari
verebilecek, daha saglikli olan beslenme aligkanliklarina sahip olabileceklerdir. Gida
etiketlerinin kullanimu ile iireticiler ve tiiketiciler arasinda saglik bilgisi a¢ig1 kapanmakta,
tilketicilerin diyet secimi desteklenmektedir. Gida etiketleri, beslenme kalitesine iliskin
bilgilendirici ve gercek tanimlama igermektedir. Tiketicilerin gida igerigine iliskin bilgileri
etiketlerden edinmeleri, giinliik 6giinlerinin planlama ve gida se¢imlerine destek olmaktadir

(109).

Gida etiketi kullanimi ile saglikli diyetler arasinda tutarli bir iliski oldugunu gdsteren
bilimsel caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda gida etiketlerinin kisileri daha saglikli
beslenme i¢in O6zendirdigi vurgulanmakta, tiiketiciye uygun segeneklerin sunumu, daha
saglikli gida liretimini ve tiiketimini tesvik etme, tliketicinin gidanin ortalama degerine iliskin
bilingli karsilagtirma yapmalarma yardimer oldugu bildirilmektedir (110). Gida etiketleri
iretici ile tliketicinin baglanti kurmasinda rol oynarlar. Tiiketicinin hizli ve pratik sekilde
bilgiye ulagmasina olanak saglar. Bu nedenle gida etiketinin saglikli beslenmede dnemli bir

rol oynadig1 ifade edilebilir (109).
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2.3.3. Gida Etiketi Okuma Ahskanhgi

Tiiketicilerin her gecen zaman satin aldiklar iirlinler hakkinda gegmise gore daha fazla
bilgi edinmek istemeleri, sosyal ¢evrelerinden ve ulasabildikleri kaynaklardan elde ettikleri
bilgilere gore kararlarint sekillendirdikleri goriilmektedir (111). Tiiketicilerin {irlinler
hakkinda televizyon, internet gibi kanallardan bilgilere erisiminin kolay hale gelmesi, iiriinlere
iliskin bilgi kirliliginin artig gostermesi gibi nedenlerden dolayr yanlis tliketime,
yonlendirmelere ve kullanima neden olabilmektedir (112). Gida etiketi okuma aligkanliginin
agirlik kontroliinde, kronik hastalik prevalansinin azaltilmasi, saglikli beslenmede énemli bir

rol oynadig1 bazi ¢aligmalarda belirlenmistir (113, 114).

Son yillarda obezite goriilme sikliginin hizla arttigi bilinmektedir. Obezite, genel olarak
kisinin besinlerden almis oldugu enerjinin, harcadigi enerji miktarindan fazla olmasi
neticesinde viicutta yag dokusunun artmasiyla gelisen onemli bir saghik sorunudur. Gida
alaninda yasanan degisimler, yag ve enerji igerigi yiiksek fastfood besinlerin daha fazla
tilketilmesi ile obezite goriilme sikligi artmaya baslamistir. Gida etiketlemesi yoluyla
tiiketicilerin bilgilendirilmesi, 6zellikle obezite ile miicadelede 6nemli bir adim olarak kabul

edilmektedir (115).

Insanlarin dengeli ve yeterli beslenmeleri amaciyla uygun besinleri segmelerine yardimei
olabilmek icin ambalajli gidalarda dogru sekilde gida etiketi bilgilerinin kullanilmasi
onemlidir. Etiket, satin alinacak {irlin ile ilgili bilgilerin yer aldigi, tiiketici ile iiriin arasinda
etkilesimi saglayan bir aractir. Etiketlerde iiriine iligkin porsiyon, enerji, gramaj, besin 6geleri
degerleri, koruyucular gibi bilgiler yer almaktadir. Bilgilerin tiiketicilerin satin alma
davranigina yaptig1 olumlu etkileri, tiiketicileri dogru se¢im yapmaya yonlendirmesi ile
diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin goriilme sikliklarini

azaltmada etkili oldugu goriilmektedir (116).

Hipertansiyon, Tip 2 diyabet, hiperlipidemi riski kotii beslenme aligkanliklar1 ve obeziteye
bagl olarak artis gostermektedir. Kisilerin hastalik gelisiminden Once gida etiketi okuma
aliskanlig1 kazanmalari i¢in tesvik edilmesi, kotii beslenme aligkanliklarina ve obeziteye bagh

hastaliklarin gelismesini 6nlemede etkili olabilir (117).
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Lewis ve arkadaslari tarafindan beslenmeden kaynaklanan hastaliga sahip bireylerin
hastalig1 olmayanlara gore gida etiketlerini daha ayrintili ve sik okuduklar: bildirilmektedir
(118). Bir baska calismada ise gida etiketi okuma aligkanliginin bireylere az yaglh diyet
uygulamasinda yardimci oldugu ortaya konmus, az yagh diyetin ise kanser ile iliskili oldugu
saptanmigtir (119). Beslenme ve gida alimi {izerine yapilan bir g¢alismada ise saglik
problemleri iizerine bilgi sahibi olan katilimcilarin kolesterol ve doymus yag igerigine daha
fazla dikkat ettikleri saptanmistir (120). Baska bir calismada da obeziteden korunmak ve
tedavi amaciyla her 6glinde enerji bilgisinin gida etiketi ile verilmesinin hedeflenen niifusun

yarist i¢in gegerliligini koruyacag bildirilmistir (121).

Gidalarda etiketleme yapilmasi, etiketler {izerinde yer alan ifadelerin bilgilendirici veya
uyariclt olmasi, bireylerin ifadelere kars1 gosterdikleri tepkiler bakimindan ©Onem arz
etmektedir. Bireyler uyarici olan ifadelere olumsuz tepki verirken, bilgilendirici olan ifadelere
ise olumsuz tepki vermemektedirler. Etiket ile bilgilendirmek veya uyarmak bireylerin

davraniglarinda ayni diizeyde degisiklige neden olmaktadir (122).
2.3.3.1. Tiiketicilerin Gida Etiketi Okuma Aliskanligini Etkileyen Unsurlar

Tiiketicilerin gida etiketi okuma aligkanliklarini etkileyen pek ¢ok unsur bulunmaktadir.
Gida etiketi okumak i¢in ayiracak zaman, etiketlerin yazi karakterleri, dili, boyutu gibi bigim
ozellikleri, tliketicilerin deger yargilari, gidalarin iiretimi, dagitimi ve korunmasina iliskin
tutumlar1 gibi etkenler bunlarin basinda gelmektedir. Kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri de
gida etiketlerini okuma aligkanlig1 ve satin alma davraniglarinda farkl diizeylerde ve yonlerde

etkili oldugu ifade edilmektedir (100, 123).

Gida etiketlerinin okunma nedenleri, kisiye gore ulagilan bilgiden memnuniyet duyma veya
memnuniyetsizlik gibi farklilik gosterebilmektedir. Gida etiketlerinin genelde besin
degerlerine 1iliskin bilgi edinmek veya {iriin igerigindeki bilesenleri 6grenmek amagh
okundugu belirtilebilir. Ozellikle saglik nedenlerine bagli olarak bazi besinleri veya besinlerin
icerigindeki malzemeleri yemenin sakinca olusturdugu durumlarda tiiketicilerin gida
etiketlerini okuduklar1 ifade edilmektedir. Satin alinan iriiniin hijyenik, kaliteli ve giivenli
olup olmadigmin tiiketici tarafindan goriilmek istenmesi de etiket okumanin nedenleri

arasinda gosterilmektedir. Ayrica iiriiniin ilk defa satin alinmasi veya aymi {irlinlin farkl
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markalarin1 karsilastirmak istenmesi durumunda da etiketler dikkatli okunmaktadir (100,

123).

Gida etiketi okuma aligkanliginda genel memnuniyetsizlige neden olan etkenler arasinda,
kaliteli tiriin ambalajinin taklit edilmesi, iiriin igeriginde bulunan katki maddelerinin etiket
tizerinde belirtilmemesi, ambalaj ilizerinde bilgilerin okumay1 engelleyici diizeyde kiigiik
olmasi, silik olmasi, iirlin igeriginin yetersiz olmasi veya teknik bilgileri icermemesi, saklama
ve muhafaza etme bilgilerinin yetersizligi, ithal {iriinlerde ¢eviri yapilmamasi, iiretici firma
hakkindaki bilgilerin olmamasi, iiretim ve son kullanma tarihinin olmamasi, ambalaj
iizerindeki rengin silik olmasindan dolay1 yazi ve sekillerin anlagilmasinin zor olmasi olarak
siralanabilir. Bunun yani sira etiket iizerinde asir1 bilgi olmasi nedeniyle tiiketicilerin zihin
karigiklig1 yasamasi, okuma isleminin uzunlugu nedeniyle etiketin hi¢ okunmamasi tercih

edilebilmektedir (100, 123).

Gida etiketi lizerinde verilmek istenen bilginin en basit ve agik haliyle verilmesi 6nem arz
etmektedir. Etiket tasarimi, isim, renk, marka, {irlin ile ilgili bilgilerin yerlestirilecegi alan iyi
belirlenmeli, kullanima iligkin bilgiler, sembol ve sekiller, varsa tehlike uyarilar1 anlasilir

sekilde olmalidir (123).
2.3.3.2. Gida Etiketi Okuma Aliskanliginin Ttiketici Tercihlerindeki Etkisi

Gida teknolojisinde yasanan hizli gelisim ve gida gesitliliginin artmast; iiriin giivenirligi ve
kalitesine iligkin tedirginlikleri de beraberinde getirmektedir. Gida etiketleme ise iiriin ile ilgili
bilgilerin tiiketiciye sunulmasini saglamasi bakimindan, bu sorunlarin asilmasinda 6nemli bir
ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (124). Bunun yan1 sira gida etiketi tiiketicinin enerji orani
diistiik besinleri tercih etmesine yardimci olarak viicut agirligi kontroliinii saglamada etkili
olmakta, buna bagli olarak beslenmeye iliskin kronik hastaliklarin ve obezitenin dnlenmesine

katk1 yapmaktadir (125).

Beslenme, Maslow’un ihtiyaclar piramidinin alt katmanindaki fizyolojik temel ihtiyaglar
arasinda yer almaktadir. Zorunlu ihtiyaglar arasinda olan beslenmenin dengeli ve yeterli
miktarda karsilanmasi, bireylerin saglikli olmasi i¢in de Onem arz etmektedir. Gilinlimiiz

kosullarinda degisen yasam standartlari, zaman kisitliligi, ekonomik yapida degisimler gibi
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etkenler tiiketicilerin kolay ve hizli hazirlanabilir hazir yemeklere yonelmesinde etkili
olmustur. Bunun yaninda toplu beslenmenin yapildig1 yerlerde yemek ihtiyacinin giderilmesi,
kolay hazirlanabilir ambalajli iiriinlerin tiiketimi de artmustir. Tiiketicilerin talep ve

ihtiyaclaria gore gida etiketlerinde de siirekli glincellemeler yapilmaktadir (126).

Insanlarin dengeli ve yeterli diizeyde beslenmesi, buna uygun gidalari tercih etmeleri icin
ambalajli gidalarin ve etiket bilgilerinin amacma uygun kullanilabilmesi 6nemlidir. Gida
etiketi, satin alinacak olan {iriin ile ilgili bilgileri igeren, tiiketici ile iirlin arasindaki etkilesimi
saglayan onemli bir aragtir. Etiket iceriginde gramaj, porsiyon, besin degerleri, koruyucular,
enerji gibi bilgiler yer almaktadir (127). FDA tarafindan yapilan ekonomik bir analize gore;
gida etiketlerinde gerceklestirilen degisikliklerin etkisiyle Oniimiizdeki yirmi yil igerisinde
kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansinin azalacagi ongoriisii bulunmaktadir
(115). Gida etiketleri igeriginin anlagilir olmasi, Ozellikle diyabet hastalari, kalp damar
hastalari, gida alerjisi olanlar, hamileler, yaslilar gibi beslenmesi hassas olanlar i¢in 6nem arz
etmektedir. Etiket {izerinde yer alan bilgilerin anlasilir ve basit olmasi, marka, etiket tasarima,
bilgilerin ambalaj {izerindeki yeri, semboller, sekiller, {iriin kullanimu bilgileri dikkatli sekilde

secilmelidir (126).

Bu alanda yapilan bir ¢aligmada; 3 gruba ayrilan 303 katilimciya ayni menii verilerek,
tiiketici tercihleri menti iizerindeki bilgilere gore degerlendirilmistir. Birinci gruptaki meniide,
etiket ve meniiye iliskin herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Ikinci gruptaki meniide, enerji
ile ilgili bilgilerin yer aldigi etiket, liglincli gruptaki meniide ise enerji bilgileri ve bir
yetiskinin giinliik almas1 gereken ortalama enerji miktarmin yer aldigi etiket bulunmaktadir.
Calisma sonucunda, ikinci gruptaki katilimcilarin etiket bilgisi bulunmayan birinci gruptaki
katilimcilara nazaran %14 diizeyinde az enerji tiikettikleri goriilmiistiir. Ugiincii gruptaki
katilmecilarin ise diger gruplardaki katilimcilara nazaran ortalama 250 kkal az enerji

tiikettikleri saptanmistir (128).

Bir diger caligmada, Washington Seattle’daki bir kreste ebeveynler ve ¢ocuklarla
gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢alismada, ebeveynlerden ¢ocuklar1 ve kendileri igin
McDonald’s meniisiinden bir secim yapmalari talep edilmistir. iki gruba ayrilan katilimeilarin

her ikisinden se¢imlerini ayni meniiden yapmalar1 istenmistir. Birinci gruba meniilerin enerji
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bilgisi verilmemis, diger gruba ise menii enerjisini iceren gida etiketi eklenmistir. Etiket
bilgisinin oldugu grupta ebeveynlerin sectigi meniilerin enerji degerinin diger gruba nazaran

102 kkal daha diisiik oldugu belirlenmistir (129).

Bir bagka calismada ise hipertansiyon, hiperlipidemi, Tip 2 diyabet veya bu hastaliklarin
bir kombinasyonuna sahip bireylerin gida etiketi okuma aligkanliklarmin, hastalig
bulunmayan bireylere nazaran daha iyi oldugu goriilmiistiir. Hastalii bulunan bireyler
arasinda bir doktor ya da saglik personeli tarafindan viicut agirhigmmin ve enerji aliminin
azaltilmasimi tavsiye edilenlerin tavsiye almayanlara nazaran gida etiketlerini daha fazla

okuduklar saptanmistir (127).

Gida etiketi okuma aligkanliginin degerlendirildigi bir diger ¢aligma 82 katilimci ile
gerceklestirilmistir. Calismada katilimcilara gida etiketlerini neden okumadiklart da
sorulmustur. Caligmanin sonucunda katilimcilarin %36,6’s1 gida etiketlerinin kafa karistirict
oldugunu ve okumanin zaman aldigimi belirttigi, %29,3’1i etiketlerde yer alan bilgilerin zor
okundugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin %61,2’si etiketleri yeni bir iirlin alacaklari zaman
okuduklarini, %14,6’s1 etiketlerde yer alan beslenme Onerilerini 6nemsediklerini, %48,8’inin

ise gida etiketi okumak i¢in 30 saniye zaman ayirabildiklerini belirtmislerdir (125).
2.3.4. Gida Etiketinde Bulunan Bilgiler ve Ozel Beyanlar

Gida etiketinde bulunan saglik ve beslenme beyanlarina iligkin temel amag, bireylerin
dogru beslenme aligkanligi kazanmasi ve hastaliklarin 6nlenmesidir. Etiketteki beslenme
beyani, bir gidanin besin Ogeleri veya enerji degeri agisindan faydali ozelliklere sahip
oldugunu gosterir bir mesajdir. Etiketlerde yer alan beslenme beyanina; protein ve lif
kaynagidir, B vitamini igerir, enerjisi azaltilmig, doymus yag icermez, tuzu azaltilmis, ilave

seker katkis1 yoktur, kalsiyum igerir, D vitamini gibi 6rnekler verilebilir (130).

Etiketlerde saglik beyani: Bir besin veya besin bilesenine iliskin olarak, viicut
fonksiyonlarin1 diizenlemeye, biiyiime gelismeye veya sagligin korunmasina yardimei olan
mesajdir. Etiketlerde yasal olarak kullanimina izin verilmis olan beyanlar bilimsel olarak
dogrulugu kanitlanmis olanlardir. Gida etiketinde saglik beyani yapilabilmesi i¢in yasal

siirlamalar bulunmaktadir. Saglik beyanina; probiyotik mikroorganizmalar bagisiklik
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sisteminin desteklemeye, sindirim sistemini diizenlemeye yardimcidir, bu besin probiyotik

mikroorganizmalar igermektedir, 6rnek olarak gosterilebilir (130).

Ambalajli gidalarda zorunlu alerjen etiketleme kurallari bireylerin alerjik reaksiyonlardan
korunmasi agisindan 6nemli bir faktordiir (131, 132). Bununla birlikte denetim eksikligi,
standart terminolojinin olmamasi, alerjen igeriklerin farkli goriislerle tanimlanmasi,
tiiketicilerin yetersiz bilgiye sahip olmasi, ambalajli gidalarda alerjenler hususunda 6nemli
sorunlar olarak kabul edilmektedir (133, 134). Tiirk Gida Kodeksi yonetmeliginde yer alan ve
siklikla karsilagilan bazi alerjen gidalar ise yumurta, gliiten iceren tahillar, soya fasulyesi, yer

fistigy, siit (laktoz), baliktir (135).

Tiiketiciler genelde organik ve dogal kavramlar ile saglikli beyanini birbiri ile
karigtirmaktadir. Tiirk Gida Kodeksine gore; bir gidanin dogal olmasi yapay veya sentetik
bilesen icerigine sahip olmamasina baglidir. Gidanin organik olmasi i¢in ise, Tarim ve Orman
Bakanligi’nin iiretim standartlarina uygun sekilde iiretilmesine baglidir. Saglik beyaninda
gidanin toplam doymus yag, yag, sodyum, kolesterol, mineral, vitamin ile diger bilesenler
optimum diizeyde olmalidir (126). Tiiketicilerin organik gida alimina yonelmelerinde saglik
bilincinin artmasi, organik gidalara giiven duyulmasi, besleyicilik 6zelliklerine duyulan ilgi
etkili olmaktadir. Fakat organik {irlinlerin yiiksek fiyatli olmasi, market ve pazarlarda siklikla
bulunamamasi, treticilerin etiket bilgilerine giivensizlik duyulmas: gibi nedenlerle bu
iriinlere kuskuyla yaklagilmasi s6z konusu olmaktadir (126). Bundan dolay1 gida kalitesine ve
saglikli {irlin tiretimine odaklanan iireticilerin, organik iiriin tiikketimine ve saglikli beslenmeye
ilgisi bulunan tiiketicileri daha kolay organik fiiriinlere yonlendirebilecekleri ifade edilebilir
(136). Tiiketicilerin daha giivenilir ve kolay sekilde organik {iriin tercih edebilmeleri i¢cin 2010
yilinda Avrupa Birligi (AB) tarafindan kullanim1 zorunlu ortak organik iiriin logosu
hazirlanmigtir. Organik iiriin logosunun gida etiketlerinde daha kolay anlasildig: ve tiiketiciler

tarafindan logonun begenildigi de belirtilmektedir (137).
2.3.5. Turk Gida Kodeksi Yonetmeligine Gore Zorunlu Etiket Bilgileri

Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeligi’'nde etiket; gidanin kab1 veya ambalaji ilizerine basilmas,
yazilmig, kabartma ile islenmis, isaretlenmis, sablon ile basilmis, yapistirilmis veya soguk

baski ile basilmis herhangi bir isareti, damgay1, markayi, resimli olan veya diger tanimlayici
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unsurlar seklinde tanimlanmistir (130). Etiketleme islemini ise, gida ile sunulan veya gidayi
tanitict paket, ambalaj, etiket, bildirim, dokiiman gibi materyaller iizerindeki gida ile ilgili
olan her tirlii bilgi, yazi, marka adi, ticari marka, isaret veya resimli unsur olarak

tanimlanmaktadir (130).

Tirk Gida Kodeksine gore zorunlu olarak etikette belirtilmesi gereken bilgiler

Y 6netmeligin dordiincii boliimiinde soyle siralanmaktadir (130):

e Gidanin Adi,

e Bilesenler Listesi,

e Alerjen Bilesenler/Alerjen Islem Yardimcilari,

¢ Bilesenler/Bilesen Gruplari,

e Tavsiye Edilen Tiiketim Tarihi/Mikrobiyolojik Bakimdan Kolay Bozulabilen
Besinlerde Son Tiiketim Tarihi,

e (Gidanin Net Miktari,

e Gida Etiketlenmesinden Sorumlu Gida Isletmecisinin Ticari Unvani/Ad1 ve Adresi,

e Mense Ulke,

e Kayit islemine Tabi Gida Isletmelerinde Ambalajlanan veya Uretilen Gidalarda
Gidanin Ambalajlandig1 veya Uretildigi Isletmenin Kayit Numarasi,

e (Gida Kullanim Bilgisi Bulunmadiginda Gidanin Uygun Tiiketiminin Miimkiin
Olmadigt Durumlarda Kullanim Talimatt,

e Hacmen %1,2’den Daha Fazla Alkol igerigi Bulunan igeceklerde Gergek Alkol
Miktari,

e Bakanligin Onay Sartt Getirdigi Gidalarda Onay Numarasi, zorunlu olarak
yazilmalidir (130).

Etiketinde, reklaminda veya tanitiminda saglik beyani ve/veya beslenme beyani yapilmig
olan gidalarin etiketinde zorunlu olarak beslenme bildiriminin yapilmasi gerekmektedir. Diger
gidalarda bu zorunluluk bulunmamaktadir. Beslenme bakimindan etiketleme; enerji degeri,
karbonhidrat, protein, yagile enerji, doymus yag, yag, seker, karbonhidrat, lif, sodyum, protein
seklinde iki tiirlii yapilabilmektedir. Beslenme etiketinin nasil yapilacag: beslenme beyani ile

belirlenir. Beslenme etiketlemesi ile ilgili bilgiler gida ambalajinin tek yiiziinde yer almalidir
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(130). Yonetmelik kapsaminda zorunlu beslenme bildiriminde enerji degeri, doymus yag, yag,
sekerler, karbonhidrat, tuz ve protein bilgileri yer almaktadir. Zorunlu bildirimlerde ayni
zamanda Tiirk Gida Kodeksinde tanimlanmig olan siiriilebilir yaglar/margarinler, yogun
yaglar, bitkisel yaglar ile bu yag igerigine sahip gidalarda %?2,0’den daha fazla trans yag

icermesi halinde bunun bildiriminin de yapilmasi zorunludur.

Tablo 2.4’te Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeligi’ne gore bildirimi yapilabilecek vitamin ve
mineraller ile bunlara ait beslenme referans degerleri yer almaktadir. Ambalajli gidanin etiketi
tizerinde zorunlu beslenme bildiriminin yapilmast durumunda, gida etiketi lizerinde enerji
degeri ya da enerji degeri yaninda doymus yag, yag, tuz ve sekerlerin bildirimi yeniden

verilebilmektedir.

Tablo 2. 4. Bildirimi Yapilabilecek Vitamin ve Mineraller ile Beslenme Referans Degerleri
(130)

Besin Ogesi Beslenme Referans Degeri
Vitamin A, (1g) 800,0
Vitamin D (pg) 5,0
Vitamin E (mg) 12,0
Vitamin K (pg) 75,0
Vitamin C (mg) 80,0
Tiamin (mg) 1,1
Riboflavin (mg) 1,4
Niasin (mg) 16,0
Vitamin B6 (mg) 1,4
Folik asit (ug) 200,0
Vitamin B12 (ug) 2,5
Biotin (png) 50.0 50,0
Pantotenik asit (mg) 6,0
Potasyum (mg) 2000,0
Kloriir (mg) 800,0
Kalsiyum (mg) 800,0
Fosfor (mg) 700,0
Magnezyum (mg) 375,0
Demir (mg) 14,0
Cinko (mg) 10,0
Bakir (mg) 1,0
Manganez (mg) 2,0
Floriir (mg) 3,5
Selenyum (pg) 55,0
Krom (ng) 40,0
Molibden (pg) 50,0
Iyot (ug) 150,0
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Gida etiketinde bildirimi yapilan enerji degeri, Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeligi’nde yer

alan ve Tablo 2.5’de gosterilen ¢evrimigi faktorlerin kullanimi ile hesaplanmaktadir.

Tablo 2. S. Enerji Degerlerinin Hesaplanmasinda Kullanilan Cevrimigi Degerler (130)

Karbonhidrat (Alkol Seker Diginda) 4,0 kkal/g — 17,0 kJ/g
Alkol Seker (Eritritol Diginda) 2,4 kkal/g — 10,0 kJ/g
Eritritol 0,0 kkal/g — 0.0 kl/g

Protein 4,0 kkal/g — 17,0 kJ/g
Yag 9,0 kkal/g — 37,0 kl/g
Salatrim 6,0 kkal/g — 25,0 kl/g
Organik Asit 3,0 kkal/g — 13,0 kl/g
Etil Alkol 7,0 kkal/g — 29,0 kl/g
Lif 2,0 kkal/g — 8,0 kl/g

Gida etiketlerinde yer alan zorunlu beslenme bildirimindeki besin 6gesi miktarlar1 ve enerji
degeri 100 g veya 100 ml {lizerinden gosterilmektedir. Bilgilendirme Tablo 2.6’da goriildiigii
tizere Yonetmelik’te yer alan dl¢li birimleri ile yapilmalidir. Bu bildirime ek olarak tiiketim

birimi veya bir porsiyon iizerinden de besin 6gesi miktarlar1 ve enerji degeri verilebilmektedir.

Tablo 2. 6. Etiket Uzerinde Beslenme Bildirimi Gosterimi (130)

Enerji ve Besin Ogeleri 100 g veya 100 ml icin
Enerji (kJ ve kkal)
Yag (2)

a. Doymus Yag (2)

b. Tekli Doymamis Yag ()

¢. Coklu Doymamis Yag ()
Karbonhidrat (2)

a. Sekerler (2)

b. Nisasta (2)

c. Polioller (2)

Lif (2)

Tuz (2)

Protein (2)
Mineraller

Vitaminler

Gida etiketlerinde istege bagli verilen giinliik karsilama miktarinin bildirimi ise son
Yonetmelik ile birlikte referans alim orani seklinde degistirilmistir. Besin 6gesi miktarlar1 ve
enerji degerine iliskin referans alim oranlari, Yonetmelikte yer alan beslenme bildirimi ile
referans alim oram1 gosterme bigimleri ile gida etiketinde bulunmaktadir. Referans alim

oranlar1 bildiriminde, bélmelerin tiimii tek renk ve ayni tonda olmali, ambalaj zemin rengi ile

44



zithk olusturmalidir. Tasarimda yesil, sar1 ve kirmizi renklerin ise kullanilmamasi

gerekmektedir.

Porsiyon biiyiikliigli ise yine YoOnetmelikte belirtilmis miktarlar dikkate alinarak gida
etiketinde yer almaktadir. Yonetmelikte belirtilmeyen gidalara iliskin porsiyon biiylikliigii ise
Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan belirlenmektedir. Gida etiketinde yer alan beslenme
bildirimlerin tiimii ayn1 goriis alaninda ve acik bir sekilde Tablo 2.6’da gosterildigi gibi
Yonetmelige uygun verilmektedir. Etiket yilizeyine bilgilerin yerlestirilmesi miimkiin olmadig1
durumlarda lineer formda verilebilir. Bu goOsterim bi¢iminin yani sira sayilar veya
kelimelerden farkli gosterim bigimleri, grafik veya semboller ile verilebilmektedir. Ancak

ilave gosterim sekilleri ve ifade bigimlerinin bazi kosullar1 saglamasi gerekmektedir (130):

e Bildirimler giivenilir bilimsel tiiketici arastirmalar1 sonuglarina goére yapilmali ve
yaniltict olmamalidir.

e Tiiketiciye gidanin besin 6geleri ve enerji degerinin beslenmeye olan katkis1 veya
beslenmede dneminin anlagilmasinda kolaylik saglamalidir.

e Bu sunum veya gosterim bigimlerinin tiiketicinin anlayabilecegi sekilde gecerli ve
bilimsel kanitlarla desteklenmesi gerekir.

e Ilgili taraflar ile gerceklestirilen miizakere sonucunda gelistirilmis olmalidir.

e Adil ve tarafsiz olmalidir.

e Farkli gosterim bigimleri kullanilirsa, Tablo 2.7°de gosterilen referans alim
oranlarina veya burada yer almamasi durumunda besin Ogeleri ve enerji
degerlerinin genel kabul goérmiis bilimsel 6nerilere dayandirilmas: gerekmektedir.

e Uygulanmasi durumunda iiriinlerin serbest dolagima engel olmamalidir (130, 138).
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Tablo 2. 7. Yoénetmelige Gore Vitamin veya Mineraller Disindaki Bazi Besin Ogeleri ve
Enerji Degerleri I¢in Referans Alim Oranlari (130)

Besin Ogeleri veya Enerji Degerleri Referans Alim Degerleri
Enerji 8400 kj / 2000 kkal
Toplam Yag 70,0 g

Sekerler 90,0 g

Doymus Yag 200¢g

Karbonhidrat 260,0 g

Tuz 6,0 g

Lif 250,0 g

Protein 50,0 g

Etiketleme Yonetmeligi'nde insan viicudunda hangi besinlerin enerji olarak
degerlendirildigi, metabolizma i¢in verdigi enerji miktar1 bildirilmektedir (130). Bu tabloda

vitamin ve minerallerin yer almasi i¢in birtakim miktarlarin karsilanmasi gerekmektedir:
Iceceklerde her 100 ml igin beslenme referans degerlerinin %7,5’ini karsilamalidir.

Icecek disindaki gidalarda ve siit icin 100 ml veya 100 g icin beslenme referans

degerlerinin %15 ini karsilamalidir.

Gidanin tek porsiyonluk bir ambalajda sunumu yapiliyorsa veya ambalajin tek birimden

olusmasi durumunda beslenme referans degeri asgari %15’ini karsilamalidir (130).
2.3.6. Gida Etiketi Okuma Ahskanhg ile Obezite Tliskisi

Yapilan aragtirmalar Tirkiye ve Avrupa’da gida etiketi okuma aligkanliginin 6nemli
oranda diistiigiinii bildirmektedir. Gida etiketlerinde yer alan bilgilerin okunma orani giderek
diismektedir. Gida etiketi okuma oraninin disiikliigiiniin obezite gelismesinde onemli bir
etkisi bulunmaktadir. Tiiketici kendisinin oldugu kadar aile bireylerinin de saglig1 i¢in gida
etiketinde yer alan beslenme bilgilerinin okunmasinin bilincinde olmalidir. Bireylere etiket
okuma aligkanliginin kazandirilmasinda, bireyin kendisi kadar devletin de sorumlulugu
bulunmaktadir. Bireylere ilkdgretimden itibaren saglikli beslenme ile ilgili dersler verilerek,
cocukluk doneminden itibaren saglikli beslenme bilinci kazandirilmas:t faydali etkiler
yapacaktir. Bireylerin ilerleyen yaslarinda obeziteden korunmasi i¢in saglikli beslenme

bilincine sahip olmalar1 gerekmektedir (139).
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Avrupa ile Tiirkiye’de gida etiketi okuma oranlari birbirine benzerdir. Bu oranin ¢alisilan
bolge ve sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik gosterebildigi ifade edilmektedir (140).
Yapilan bir ¢caligmada, tiiketici tarafindan gida etiketinde son kullanma tarihi, gidanin besin
icerikleri, liretim bilgilerinin en fazla okunan bilgiler oldugu goriilmiistiir. Tiiketicilerin egitim
seviyesi ylikseldikce gida etiketi lizerindeki bilgileri daha kolay anladiklar saptanmastir (141).
Bu alanda yapilan calismalarda genel olarak bireyin kisilik yapisi ve sosyal o6zelliklerinin
etiket okuma aligkanligma etki yaptigr goriilmektedir (142). Gida etiketi okuma aligkanlig1
kronik hastaliklar1 olanlar yaninda obezite riski bulunan ve obezite sorunu yasayan bireylerin
saglikli gida kullanmasi agisindan bilinglenmesine yardimci olmaktadir. Bundan dolay1

etiketler lizerindeki bilgilerin kolay anlasilir olmalar1 ve giincellenmeleri 6nem arz etmektedir

(140).
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Bu calisma, Kasim 2021-May1s 2022 tarihleri arasinda, Istanbul il sinirlar1 icerisinde Fatih

Saglik Hizmetleri Beslenme ve Diyetetik Boliimiine bagvuran bariatrik cerrahi ge¢irmis, 18-

65 yas arasinda, herhangi bir major depresyon veya psikoz tanist almamis, okur-yazar ve

goniillii olarak aragtirmaya katilan 122 yetigkin bireyler ile yiirtitiilmiistiir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Kasim 2021 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda Fatih Saglik Hizmetleri Beslenme ve
Diyetetik Boliimii'ne bagvuran birey olma,

18-65 yas aras1 olma,

BKi> 30 (kg/m?) olan birey olma,

Kurumun multidisipliner ekipleri tarafindan bariyatrik cerrahi endikasyonu konmus
olma,

Calismaya katilim rizasini vermis olma.

Cahsmadan Dislanma Kriterleri:

Okur yazar olmama,

Calismaya goniillii olmama.

Bu calisma igin, Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik

Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 143 sayili ve 20.10.2021 tarihli onay alinmistir (EK-

1). Calismaya katilmayir kabul eden bireylere g¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra

caligmaya katildiklarina dair internet {izerinden goniillii olarak katildiklarina dair goniilli

onam formu alinmistir (EK-2). Arastirmanin yapilacagi Fatih Saglik Hizmetleri kurumundan

calisma izni (EK-3) alinmistir. Verilerin toplanmasi i¢in hazirlanan anketin katilimcilara

ulastirilmasi Google anket {izerinden WhatsApp araciligiyla yapilmistir (EK-4).
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Arastirma, Kasim 2021 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda Istanbul'un Basaksehir ilgesindeki
Fatih Saglik Hizmetleri Beslenme ve Diyetetik Boliimii'ne basvuran bariatrik cerrahi
endikasyonu konmus hastalar1 kapsayan evren iizerinde gergeklestirilmistir. Orneklem
biiyiikligiinii belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizi sonucunda; 0,05 yanilg: diizeyi, 0,95 giiven
araliginda 0,6 etki biiytlikliigl ve 0,95 evreni temsil giicli dikkate alinarak 6rneklem biiyiikliigii
en az 122 olarak belirlenmistir (EK-5). Bu kriterlere uygun olarak, calisma 122 yetiskin

bireyin katilimiyla yiiriitilmustiir.

3.2. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

3.2.1. Anket formu hazirlanmasi

Bireylere sosyo-demografik oOzellikleri, genel saglik bilgileri, beslenme durumlari,
beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili tanimlayici bilgilerin yani sira
kendi beyanlarina bagl antropometrik 6l¢iimleriyle [viicut agirligt (kg), boy uzunlugu (cm)]

etiket okuma ve gida okuryazarligini sorgulayan anket online olarak uygulanmistir (EK-4).

3.2.2. Antropometrik ol¢iimler

Calismaya internet iizerinden katilan bireylerin viicut agirligt (kg), boy uzunlugu (cm)
beyana dayali olarak alinmig ve anket formuna eklenmistir. Bireylere anket Oncesi telefon

yolu ile nasil 6l¢iim alinacag: hakkinda bilgilendirme yapilmaistir.
3.2.2.1. Viicut agirhig1 ve boy uzunlugu

Viicut agirligi ve boy uzunlugu 6lctimleri internet tizerinden katilan katilimecilardan beyana
dayali alimmistir. Bireylere anket oncesi telefon yolu ile nasil 6lglim alinacagi hakkinda

bilgilendirme yapilmistir.
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3.2.2.2. Beden kiitle indeksi

Bireylerin beden kiitle indeksi (BK1I) (kg/m?) = Viicut agirlig1 (kg)/boy uzunlugunun karesi
(m?) formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi verileri, DSO’niin

siniflamasina gore degerlendirilmistir (10).

Tablo 2. 8. Beden Kiitle indeksine Gére Obezite Siniflandirilmasi (10)

BKI (kg/m?) Simif

<18,5 Zayif

18,5-24.9 Normal

25-29,9 Fazla Kilolu

30-34,9 1. Derece Obezite

35-39.9 2. Derece Obezite

>40 3. Derece Obezite (Morbid obez)

3.2.3. Kendini Algilayan Gida Okuryazarhg Olcegi (AGOY)

Beslenme okuryazarlik diizeylerini 6lgmek i¢in ¢alismaya katilan bireylere ‘Kendini
Algilayan Gida Okuryazarlig1 Olcegi (AGOY)’ uygulanmistir (EK-4). Bu dlgegin gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi 2020 yilinda Selguk ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Cronbach
alfa katsayis1 6l¢egin tamami icin 0,83, alt Olgekler i¢in 0,58-0,90 arasinda bildirilmistir.
Olgek ilk kez Poelman ve ark. (2008) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlik-giivenirlik
caligmast Tari-Selguk ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda gergeklestirilmistir (64, 69).
Olgekte 8 boliimden olusan 29 soru bulunmaktadir. 5°1i Likert dlgegi kullanilmstir. 1- higbir
zaman/asla, 2-nadiren, 3-bazen, 4-evet, kesinlikle 5-evet, her zaman olmak {izere puanlama
yontemi kullanilmistir. Bazi maddeler (3, 10, 11, 12, 13, 20, 26, 27) ters gevrilerek
puanlanmaktadir. Olgekte tiim maddelerden alman puanlarm toplami AGOY diizeyini
gostermekte ve yliksek puanlar gida okuryazarligi diizeyinin yiiksekligini ifade etmektedir.

AGOQOY o6l¢eginde minimum skor 29, maksimum skor ise 145'tir (69).
3.3 ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Aragtirmanm Orneklemi Istanbul ili Basaksehir ilcesinde yer alan Ozel Fatih Saglk

Hizmetleri ile smirlidir. Bu nedenle topluma genellenemez. Arastirma degiskenleri
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aragtirmacinin literatiir dogrultusunda hazirlamis oldugu anket formu ile olusturulmustur.
Pandemi nedeniyle anketler online olarak uygulanmistir ve anketlerden elde edilen veriler,
caligma izni alinmis 6zel klinikte goniillii katilim saglayan hastalarin kendi beyanlarina dayal
alinmistir. Daha Oncesinde arastirmaci tarafindan katilimeilara bilgilendirilme yapilmistir.
"Obezite" seceneginin belirtilen hastaliklar kapsaminda psikolojik nedenlerle isaretlenmesi,
anket formunun katilimec1 beyanina dayanmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirma siirecinde
orneklem se¢iminin baglangigta tamamlanmasi ve Orneklemin heterojen nitelikte olmasi,

caligmanin kisitliliklarini olugturmaktadir.

3.4. VERILERIN ISTATISTIKSEL OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 ve MS Excel 16
programlariyla analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in ortalama, standart sapma,
frekans, yiizde, alt iist degerler kullanilmistir. Cozlimleyici istatistikler i¢in kategorik verilerde
Pearson ki-kare analizi ve Fisher Exact testi kullanilmistir. Normal dagilimin testinde
carpiklik ve basiklik (-1 - +1) degerleri kullanilmistir. Buna goére normal dagilima uyanlarda
parametrik testlerden bagimsiz Orneklemler icin t testi ve tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Normal dagilima uymayanlar i¢in non-parametrik testlerden Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Gruplar arasi1 farkin tespiti i¢in yapilan ileri
analizlerde LSD, Games Howell ve yine Mann Whitney U testi kullanilmistir. Degerlendirme

%95 giiven diizeyinde yapilmustir.
3.5. ARASTIRMANIN ETIK ILKELERI

Veri toplama islemi ncesi Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan
Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’na basvuruda bulunulmus ve 143 sayili 20.10.2021
tarihli “Etik Kurul Onayr” (EK-1) alinmistir. Arastirmanin yapilacagi Fatih Saglik Hizmetleri

kurumundan ¢aligma izni (EK-3) alinmistir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Kasim 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda 122 goniillii katilimcinin bariatrik cerrahi
sonras1 gida okuryazarligi ve gida etiketi okuma aligkanliklarinin belirlemek amaciyla

gerceklestirildigi calismada katilimcilarin genel 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Katilimcilarin yaslarinin ortalamast 39,25+10,69 yildir. 122 katilimcinin %78,69°u kadin,
%72,13°1 evli, %41,80°1 lise mezunu, %61,48’1 ¢alisan, %54,10’unun geliri giderine esit,
%68,85°1 tiip mide, %50,00’1 ameliyat olali 0-6 ay arasi slire gecmis, %85,25’1 ameliyat
sonrasi beslenme bilgisi edindigini ifade eden, %50,82’si hi¢ diizenli sigara kullanmamis ve

%77,87’si alkol kullanmayan kisilerden olusmaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 1. Bireylerin Sosyodemografik Verileri ve Ameliyatla Ilgili Ozelliklerinin Dagilim1

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 96 78,69

Erkek 26 21,31
Medeni Hal

Evli 88 72,13

Bekar 34 27,87
Egitim Durumu

Ilkokul 21 17,21

Lise 51 41,80

On lisans 15 12,30

Lisans 23 18,85

Lisansiistii 12 9,84
Calisma Durumu

Cahsiyor 75 61,48

Cahsmyor 42 34,43

Ogrenci 5 4,10
Aylik Ortalama Gelir

Gelir Gidere Esit 66 54,10

Gelir Giderden Az 28 22,95

Gelir Giderden Fazla 28 22,95
Gegirilen Ameliyat Tiirii

Tiip Mide 84 68,85

Mide Botoksu 17 13,93

Gastrik By-pass 15 12,30

Mide Balonu 6 492
Ameliyat Uzerinden Gegen Siire

0-6 ay 61 50,00

6 ay-1 y1l 20 16,39

1-2 yil 16 13,11

3 yul ve iizeri 25 20,49
Ameliyat Sonrasi Beslenme Bilgisine Sahip Olma

Evet 104 85,25

Hayir 18 14,75
Sigara Kullanim Durumu

Hayir 76 62,30

Evet 46 37,70

Alkol Kullanim Durumu

Hayr 95 77,87
Evet 27 22,13
Toplam 122 100,00
Xtss Alt-Ust
Yas (y1l) 39,25+10,69 18 - 61
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Katilimeilarin hastalik tanisi diizeyleri Tablo 4.2 de verilmistir.

Tablo 4. 2. Katilimcilarin Hastalik Tanis1 Diizeyleri

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Kronik Hastalik
Evet 58 47,54
Hayir 64 52,46
Kronik Hastalik Dagilimi*
Kalp Damar / Hipertansiyon 19 15,57
Obezite 12 9,87
Diyabet 7 5,74
Ulser/Gastrit/Reflii 7 5,74
Hiperlipidemi 3 2,46
Anemi 2 1,64
Bobrek Hastalig 2 1,64
Alerji/Astim/KOAH 2 1,64
Toplam Tamh Hastahk 54 44,26

*: katilimcilar tarafindan birden fazla secenek isaretlenmistir.

Buna gore; katilimcilar arasinda hastalik tanis1 varligt durumlarina bakildiginda
%15,57’sinde  kalp-damar-hipertansiyon, 9%9,84’iinde obezite, %5,74’linde diyabet,
%y35,74’linde llser/gastrit/reflii, %2,46’sinda hiperlipidemi, %1,64’tinde anemi, %]1,64’linde
bobrek hastaligi, %1,64’linde alerji/astim/KOAH tanis1 bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Bireylerin 6glin aligkanliklari, su tliketimi ve fiziksel aktivite durumlar1 Tablo 4.3'te

verilmistir.
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Tablo 4. 3. Katilimcilarin Ogiin Aliskanliklari, Su Tiiketimi ve Fiziksel Aktivite Durumlar

Xss Alt-Ust
Ana Ogiin Sayist 2,4840,55 1-3
Ara Ogiin Sayist 2,13+1,27 0-5
Giinliik Tiiketilen Su Miktar: (Bardak=200ml) 6,48+3,46 1-15

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Ogiin Diizeni

Diizenli 62 50,82
Diizensiz 60 49,18
Atlanilan Ogiin
Kahvalti 30 24,59
Ogle Yemegi 44 36,07
Aksam Yemegi 9 7,38
Ara Ogiin 39 31,97
Toplam 122 100,00
Ara Ogiinde Tiiketilen Besinler
Kuruyemis (ceviz, findik, badem) 80 65,57
Meyve 77 63,11
Siit, yogurt, ayran, kefir 57 46,72
Kraker, biskiivi vb. 39 31,97
Cikolata, gofret, dondurma vb. 25 20,49
Sandvig, tost vb. 16 13,11
Pogaca, simit, borek vb. 16 13,11
Diizenli Fiziksel Aktivite
Hayir 70 57,38
Evet 52 42,62
Toplam 122 100,00

Katilimeilarin tiikettigi ana 6glin sayist ortalama 2,48+0,55; ara 6gilin sayist ortalama
2,13£1,27 ve giinliik su tiiketimleri ortalama 6,48+3,46 bardaktir. Ogiinleri diizenli tiiketenler
%50,82’sini, O6glen Oglinlinii atlayan %36,07°si, diizenli fiziksel aktivitede yapmayan
%357,38’ini olusturmaktadir. Ara 6glinde meyveyi %63,11°1, kuruyemisi %65,57’si, siit-
yogurt-ayran-kefiri %46,72’si, sandvig, tost vb. %13,11°1, c¢ikolata-gofret-dondurma vb.
%20,49’u tiikketmektedir (Tablo 4.3).

Katilimcilar, farkli tlirde obezite cerrahisi ge¢irmis bireylerden olusmaktadir.
Katilimeilarin gecirdikleri operasyon tiirlerine ameliyat sonrasi gecen siireye iligskin bilgiler

Tablo 4.4. de verilmistir.
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Tablo 4. 4. Katilimcilarin Gegirdikleri Operasyon Tiirlerine Ameliyat Sonras1 Gegen Siireye Iliskin Bilgiler

Tiip mide Mide balonu Gastrik by-pass Mide botoksu Toplam p
Kisi Yiizde Kisi Yiizde Kisi Yiizde Kisi Yiizde Kisi Yiizde
Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi o Sayisi
7 %
(n) (n) (n) wm @ O
0-6 ay 35 41,67 4 66,67 7 46,67 15 88,24 6l 50,00 0,000%*
6 ay-1 13 15,48 2 33,33 3 20,00 2 11,76 20 16,39
yil
1-2 y1l 15 17,86 0 0,00 1 6,67 0 0,00 16 13,11
Syilve 21 25,00 0 0,00 4 26,67 0 0,00 25 20,49
iizeri

Pearson chi square; Fisher Exact test; *: p<0,05; **: p<0,001

Tiip mide operasyonu geciren katilimeilarin %41,67'si (n=35) ameliyatin ardindan ilk alt1
ay igerisindedir. Mide balonu uygulamasi yapilmis olan katilimcilarin %66,67'si (n=4), ayni
zaman dilimi igerisinde yer almaktadir. Gastrik by-pass cerrahisi geciren katilimcilarin
%46,67'si (n=7), ameliyat sonrasi ilk alt1 ayinda degerlendirilmistir. Mide botoksu operasyonu
gecirmis katilimeilar ise %88,24'liik bir oranla (n=15), ameliyat sonrast 0-6 ay arasinda
incelenmistir. (Tablo 4.4).

Katilimcilarin ameliyat iizerinden gegen siireye gore boy, agirlik ve beden kiitle indeksi

(BK1) dl¢iimleri Talo 4.5. de verilmistir.
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Tablo 4. 5. Katilimcilarin Ameliyat Uzerinden Gegen Siireye Gore Boy, Agirlik ve Beden kiitle indeksi (BKI) Olgiimleri

Ameliyat Uzerinden Gegen Siire

0-6 ay 6 ay-1 yil 1-2 yil 3 yul ve iizeri Toplam pl p2 p3 p4 pS p6
X+s X+s X+s X+s X+s
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Boy 163,46£7,05  163,7+10,57  165,9448,58 165,16+10,68 164,17+8,78 0,927t 0,313t 0477t 0,5t 0,657t 0,804t
uzunlugu (148-183) (149-183) (155-183) (144-183) 144-187
(cm)
Ameliyat 103£16,58 116,88+20,44 120,91+£23,63 123,32+14,39 111,79+£20,07 0,012*t  0,012*t 0***t 0,605t 0,253t 0,725t
Oncesi (65,2-143) (80-143) (90-143) (87-143) 65,2-165
Agirhik (kg)
Ameliyat 38,52+5,82 43,64+6,03 44,06+7,63 45,59+£7,01 41,54+7,08  0,003**t  0,016*t 0***t 0,863t 0,333t 0,535t
Oncesi BKI (26,26-54,11)  (32,87-54,11)  (31,9-54,11)  (34,96-54,11)  26,26-62,8
(kg/m?)
Ameliyat 87,6+£14,06 78211534  77,25£16,45  72,28+10,45  81,56%15,34  0,024*t  0,036*t 0***t 0,864t 0,16t 0,307t
Sonrasi (54-122) (44-122) (57-122) (46-122) 44-122
Agirhik (kg)
Ameliyat 32,76+5,08 29,18+5,08 28,04+5,24 26,62+4 30,3£5,54 0,012*t  0,005**t 0***t 0,529t 0,081t 0,377t
Sonrasi BKI  (19,36-46,49) (18,47-46,49) (20,94-46,49)  (16,3-46,49) 16,3-46,49
(kg/m?)
Yasam Boyu 105,55+18,24 119,46+19,63 125,28422,06 124,12+13,81 114,22420,26  0,01*t  0,004**t 0***t 0,429t 0,386t 0,857t
En Fazla (68-168) (90-168) (90-168) (87-168) 68-168
Agirhik (kg)

t: Bagimsiz orneklemler t testi; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001

pl: 0-6 Ay /6 ay-1Yil
p2: 0-6Ay/1-2Mil

p3: 0-6 Ay / +3 1il

pé: 6ay-1Yl /1-2Yd
pS: 6ay-1Y /+3 il
1-2Yil/+3 Yl
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Buna gore; katilimcilarin boyu ortalama 164,17£8,78 (cm)’dir. Katilimeilarin viicut
agirliklar1 ameliyat oncesinde ve sonrasinda farkli siirelerle degerlendirildiginde; ameliyat
oncesinde, 0-6 ay arasinda ortalama 103 (kg), 6 ay-1 yil arasinda 116,88 (kg), 1-2 yil arasinda
120,91 (kg) ve 3 yil ve tizerinde 123,32 (kg) olarak Sl¢iilmiistiir. Ameliyat sonrasinda; 0-6 ay
arasinda ortalama 87,6 (kg), 6 ay-1 yil arasinda 78,21 (kg), 1-2 yi1l arasinda 77,25 (kg) ve 3 y1l
ve lizerinde 72,28 (kg) olarak 6l¢iilmiistiir. Ayn1 sekilde, ameliyat 6ncesi beden kiitle indeksi
(BKI) ortalama olarak 41,54+7,08 (kg/m?); bulunurken, ameliyat sonras1 BKI’leri ortalama
30,3+5,54 (kg/m?) olarak saptanmistir. Yasam boyu en fazla agirliklari ise ortalama
114,22+20,26 (kg)’dir (Tablo 4.5).

Katilimeilarin ameliyat iizerinden gecen siireye gore etiket okuma aligkanliklar1 Tablo 4.6.

da verilmistir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Ameliyat Uzerinden Gegen Siireye Gére Etiket Okuma Aliskanliklar

Ameliyat Uzerinden Gegen Siire

0-6 ay 6 ay-1 yil 1-2 y1l 3 yil ve iizeri Toplam p
Kisi Yiizde Kisi Yiizde Kisi Yiizde Kisi Yiizde Kisi Yiizde
Sayis1 (%) Sayis1 (%) Sayis1 (%) Sayis1 (%) Sayis1 (%)

(n) (n) (n) (n) (n)
Algveriste Etiketlere
Dikkat Etme
Evet 55 90,16 16 80,00 13 81,25 18 72,00 102 83,61% 0,012%*
Hayir 6 9,84 4 20,00 3 18,75 7 28,00% 20 16,39%
icindekiler bilgisi
Evet 48 78,69 12 60,00 11 68,75 11 44,00% 82 67,21% 0,000%*
Hayir 13 21,31 8 40,00 5 31,25% 14 56,00% 40 32,79%
icindekilerin miktar
Evet 33 54,10 7 35,00 8 50,00% 8 32,00% 56 45,90% 0,000%*
Hayir 28 45,90 13 65,00 8 50,00% 17 68,00% 66 54,10%
Uriiniin agirhig
Evet 10 16,39 3 15,00 2 12,50% 3 12,00% 18 14,75% 0,000%*
Hayir 51 83,61 17 85,00 14 87,50% 22 88,00% 104 85,25%
Uretim tarihi
Evet 35 57,38 3 15,00 7 43,75% 13 52,00% 58 47,54% 0,000%*
Hayir 26 42,62 17 85,00 9 56,25% 12 48,00% 64 52,46%
Son kullanma tarihi
Evet 50 81,97 14 70,00 13 81,25% 19 76,00% 96 78,69% 0,001%%*%*
Hayir 11 18,03 6 30,00 3 18,75% 6 24,00% 26 21,31%
Mensei (koken
iilkesi)
Evet 8 13,11 2 10,00 3 18,75% 4 16,00% 17 13,93% 0,000%*
Hayir 53 86,89 18 90,00 13 81,25% 21 84,00% 105 86,07%
Katki maddeleri
Evet 30 49,18 7 35,00 6 37,50% 11 44,00% 54 44,26% 0,000%*
Hayir 31 50,82 13 65,00 10 62,50% 14 56,00% 68 55,74%
Saklama kosullar:
Evet 12 19,67 2 10,00 6 37,50% 4 16,00% 24 19,67% 0,000%*
Hayir 49 80,33 18 90,00 10 62,50% 21 84,00% 98 80,33%
Uretici firma
Evet 15 24,59 3 15,00 7 43,75% 5 20,00% 30 24,59% 0,000%*
Hayir 46 75,41 17 85,00 9 56,25% 20 80,00% 92 75,41%
Kalite standartlar:
Evet 14 22,95 3 15,00 3 18,75% 3 12,00% 23 18,85% 0,000%*
Hayir 47 77,05 17 85,00 13 81,25% 22 88,00% 99 81,15%
Saghk problemleri
ile ne derece iligkili
oldugunu bildiren
ciimleler
Evet 10 16,39% 3 15,00% 4 25,00% 5 20,00% 22 18,03% 0,000%*
Hayir 51 83,61% 17 85,00% 12 75,00% 20 80,00% 100 81,97%
Organik iiriin olup
olmadifx
Evet 23 37,70% 3 15,00% 6 37,50% 4 16,00% 36 29,51% 0,000%*
Hayir 38 62,30% 17 85,00% 10 62,50% 21 84,00% 86 70,49%

Pearson chi square; Fisher Exact testt; *: p<0,05; **: p<0,001
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Tablo 4.6 (Devami). Katilimcilarin Ameliyat Uzerinden Gegen Siireye Gére Etiket Okuma Aliskanliklart

Ameliyat Uzerinden Gegen Siire

0-6 ay 6 ay-1 y1l 1-2 y1l 3 yil ve iizeri Toplam p
Kisi  Yiizde Kisi Yiizde Kisi  Yiizde Kisi Yiizde  Kisi Yiizde
Sayisi (%) Sayis1 (%) Sayisi (%) Sayis1 (%) Sayisi (%)

() (n) () (n) ()
Besin etiketleri iizerindeki
beslenme bilgilerinin karari
etkileme durumu
Her Zaman Etkiler 22 36,07 7 35,00 7 43,75 11 44,00% 47 38,52 0,000%*
Bezen Etkiler 34 55,74 9 45,00 4 25,00 8 32,00% 55 45,08%
Hic Etkilemez 5 8,20 4 20,00 5 31,25 6 24,00% 20 16,39%
Besinin ambalaj iizerindeki
bilgileri okuma zamam
Uriin alirken okurum 39 63,93 9 45,00 8 50,00 12 48,00% 68 55,74% 0,000%*
Evde okurum 5 8,20 6 30,00 2 12,50 6 24,00% 19 15,57%
Hem iiriin alirken hem de 17 27,87 5 25,00 6 37,50 7 28,00% 35 28,69%
evde okurum
Besin I¢eriklerini Hesaplama
Sikhig
Her zaman 6 9,84 2 10,00 2 12,50 2 8,00% 12 9,84% 0,000%*
Genellikle 11 18,03 2 10,00 1 6,25 1 4,00% 15 12,30%
Bazen 18 29,51 4 20,00 3 18,75 8 32,00% 33 27,05%
Nadiren 14 2295 2 10,00 4 25,00 5 20,00% 25 20,49%
Hicbir zaman 12 19,67 10 50,00 6 37,50 9 36,00% 37 30,33%
Market aligverisi sirasinda
etiket bilgilerinin okunmama
nedeni
Alsverise ayrilan zamanin az
olmasi
Evet 33 54,10 4 20,00% 4 25,00 9 36,00% 50 40,98% 0,000%*
Hayir 28 45,90 16 80,00% 12 75,00 16 64,00% 72 59,02%
Her zaman aym markanin
satin alinmasi ahiskanhklara
ve gecmis deneyimlere
dayanarak etiket bilgilerinin
okumaya gerek olmadiginin
diisiiniilmesi
Evet 38 62,30 12 60,00% 11 68,75 17 68,00 78 63,93% 0,000%*
Hayir 23 37,70 8 40,00% 5 31,25 8 32,00 44 36,07%
Secimin saghkh oldugu
diisiiniilmesi ve bu yiizden
etiketlerin okunmamasi
Evet 12 19,67 3 15,00% 4 25,00 4 16,00 23 18,85% 0,000%*
Hayir 49 80,33 17 85,00% 12 75,00 21 84,00 99 81,15%
Etiketlerin bilgi karisikhgina
sebep olmasi
Evet 3 4,92 2 10,00% 5 31,25 0 0,00 10 8,20% 0,000%*
Hayir 58 95,08 18 90,00% 11 68,75 25 100,00 112 91,80%

Pearson chi square; Fisher Exact testt; *: p<0,05; **: p<0,001
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Tablo 4.6 (Devami). Katilimcilarin Ameliyat Uzerinden Gegen Siireye Gore Etiket Okuma Aliskanhiklar:

Ameliyat Uzerinden Gegen Siire

0-6 ay 6 ay-1 y1l 1-2 y1l 3 yil ve iizeri Toplam p
Kisi  Yiizde Kisi Yiizde Kisi  Yiizde Kisi Yiizde Kisi Yiizde
Sayisi (%) Sayis1 (%) Sayisi (%) Sayis1 (%) Sayisi (%)

() (n) () (n) ()
Alnan Besinin, Besin
Degerlerine Dikkat Etme
Durumu
Besin Degererine Dikkat
Evet 13 65,00 37 60,66 9 56,25 16 64,00 75 61,48 0,000%*
Hayir 7 35,00 24 39,34 7 43,75 9 36,00 47 38,52
Enerji degeri
Evet 30 49,18 8 40,00 5 31,25 14 56,00 57 46,72 0,000%*
Hayir 31 50,82 12 60,00 11 68,75 11 44,00 65 53,28
Protein miktari
Evet 29 47,54 7 35,00 7 43,75 13 52,00 56 45,90 0,000%*
Hayir 32 52,46 13 65,00 9 56,25 12 48,00 66 54,10
Yag miktar ve cesidi
Evet 23 37,70 9 45,00 6 37,50 11 44,00 49 40,16 0,000%*
Hayir 38 62,30 11 55,00 10 62,50 14 56,00 73 59,84
Karbonhidrat miktari
Evet 12 19,67 7 35,00 2 12,50 8 32,00 29 23,77 0,000%*
Hayir 49 80,33 13 65,00 14 87,50 17 68,00 93 76,23
Lif miktar1
Evet 9 14,75 6 30,00 2 12,50 4 16,00 21 17,21 0,000%*
Hayir 52 85,25 14 70,00 14 87,50 21 84,00 101 82,79
Sodyum/Tuz miktari
Evet 10 16,39 3 15,00 0 0,00 3 12,00 16 13,11 0,000%*
Hayir 51 83,61 17 85,00 16 100,0 22 88,00 106 86,89
ilave seker miktar
Evet 23 37,70 6 30,00 4 25,00 5 20,00 38 31,15 0,000%*
Hayir 38 62,30 14 70,00 12 75,00 20 80,00 84 68,85
Vitamin-Mineral icerigi
Evet 12 19,67 4 20,00 4 25,00 3 12,00 23 18,85 0,000%*
Hayir 49 80,33 16 80,00 12 75,00 22 88,00 99 81,15
Giinliik besin ihtiyacini
karsilama yiizdesi
Evet 12 19,67 1 5,00 2 12,50 3 12,00 18 14,75 0,000%*
Hayir 49 80,33 19 95,00 14 87,50 22 88,00 104 85,25
Az yagl, light, posa kaynag:
gibi ibareler
Evet 13 21,31 1 5,00 3 18,75 9 36,00 26 21,31 0,000%*
Hayir 48 78,69 19 95,00 13 81,25 16 64,00 96 78,69
Gida etiketlerindeki bilgilerin
yeterlilik Durumu
Etiket Bilgilerinin Yeterliligi
Evet 32 52,46 11 55,00 4 25,00 12 48,00 59 48,36 0,000%*
Hayir 29 47,54 9 45,00 12 75,00 13 52,00 63 51,64
Tamami yazmiyor
Evet 8 13,11 1 5,00 3 18,75 3 12,00 15 12,30 0,000%*
Hayir 53 86,89 19 95,00 13 81,25 22 88,00 107 87,70

Pearson chi square; Fisher Exact testt; *: p<0,05; **: p<0,001
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Katilimeilarin operasyon sonrasi farkli zaman dilimlerinde etiket okuma aligkanliklar:
incelendiginde; ameliyat sonrasi ilk 6 ayda, katilimcilarin %90,16's1 etiketlere dikkat ederken,
bu oran 3 yil ve lizerinde %72'ye diismektedir. Etiketlerde en fazla dikkat edilen bilgiler
icindekiler ve son kullanma tarihidir. Ik 6 ayda, katihmcilarin %78,69'u icindekiler bilgisine
ve %81,97'si son kullanma tarihine bakmaktadir. 3 yil ve iizeri silire gegtikce bu oranlar
sirastyla %44 ve %76'ya inmektedir.

Uriin kokeni, katkt maddeleri, saklama kosullari, iiretici firma, kalite standartlari, saglik
bilgileri, organik {iriin bilgisi ve beslenme bilgisi gibi diger detaylarda da zamanla
degisiklikler gozlemlenmistir. Ozellikle, katilimcilari {iriin alirken etiketi okuma oranu, ilk 6
ayda %63,93 iken, bu oran 3 yil sonra %48'e diismektedir. Ik 6 ayda, besin degerine dikkat
edenlerin oran1 %65 iken, bu 3 yil ve iizerinde %64 'tlir.

Etiket bilgilerinin yeterliligi konusunda katilimcilarm gériisleri degiskendir. ilk 6 ayda
etiket bilgilerini yeterli bulanlarin oram1 %52,46 iken, 3 yil sonrasinda bu oran %48'e
diismektedir. Ancak, etiket bilgilerini anlasilir bulma oranlari, zaman dilimlerine gore farklilik
gostermektedir (Tablo 4.6).

Katilimcilarin satin almada dikkat ettikleri hususlar Tablo 4.7. de verilmistir.

Tablo 4. 6. Katilimcilarin Satin Almada Dikkat Ettikleri Hususlar

Satin Almada Dikkat Edilen Hususlar* Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Son kullanma tarihi/ tavsiye edilen tiiketim tarihi 93 76,23
Tazeligi 89 72,95
Fiyat1 61 50,00
Mevsiminde olmasi 60 49,18
Organik olmasi 57 46,72
Katki maddesi icermemesi 44 36,07
Icindekiler 32 26,23
Ambalajh olmasi 28 22,95
Diyet iiriin olmasi 20 16,39

*: katilimcilar tarafindan birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin satin almada dikkat ettikleri hususlar Tablo 4.7. de verilmistir. Buna gore:
Katilimcilar arasinda yiyecek {iriin satin alirken %46,72’si organik olmasina; %50’si fiyatina;
%72,95’1 tazeligine; %76,23’l son kullanma tarihine; %49,18’1t mevsiminde olmasina;
%36,07’si katki maddesi igermemesine; %22,95°i ambalajli olmasina; %26,23’ii i¢indekiler
bilgisine; %16,39’u ise diyet {iriin olmasina dikkat ettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.7).

Katilimeilarin besin tiirline gore etiket okuma durumlar1 Tablo 4.8 de verilmistir.
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Tablo 4. 7. Katilimcilarin Besin Tiiriine Gore Etiket Okuma Durumlari

Daima Bazen Hig

Besin Tiirii SI:;?SI Yiiade SI:;?SI Yiiade SI:;?SI Yiide

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Siit ve siit tiriinleri 100 81,97 17 13,93 5 4,10
Sarkiiteri iirtinleri (salam, sosis, sucuk vb.) 73 59,84 17 13,93 32 26,23
Dondurulmus gidalar 58 47,54 35 28,69 29 23,77
Salga ve konserveler 50 40,98 33 27,05 39 31,97
Unlu mamiiller 47 38,52 47 38,52 28 22,95
Bal-regel vb. 46 37,70 30 24,59 46 37,70
Cips, ¢ikolata, kek, sekerleme, biskiivi vb. 41 33,61 37 30,33 44 36,07
3}(;% cesitleri (aycicek yagi, zeytin yagi, margarinler 39 31,97 39 31,97 44 36,07
Hazir ¢orbalar, pudingler 38 31,15 37 30,33 47 38,52
Icecekler (kola,meyve suyu,limonata vb.) 37 30,33 37 30,33 48 39,34
Fastfood 27 22,13 36 29,51 59 48,36

Katilimcilara besin tiiriine gore etiket okuma durumlari soruldugunda siit ve siit iiriinlerine
%81,97’si daima; sarkiiteri iirlinlerine %59,84’1i daima; dondurulmus gidalara %47,54’i
daima; salca ve konservelere %40,98°’1 daima; unlu mamullere %38,52’si daima ve yine
%38,52’si bazen; bal-recel ve benzerine %37,70°1 daima cips, ¢ikolata, kek, sekerleme,
biskiivi ve benzerine %33,61°’1 daima; yag cesitlerine %31,97’si daima ve %31,97’si bazen;
hazir ¢orba ve pudinglere %31°15’1 daima, iceceklere %30,33’li daima ve yine %30,33’1
bazen; fast food’a %22,13’1i daima seklinde cevap vermisglerdir (Tablo 4.8).

Katilimeilarin  sosyodemografik ozelliklerinin algilanan gida okuryazarli§i olgegi alt

boyutlar1 ve toplam puana gore kiyaslanmasi Tablo 4.9 da verilmistir.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Algilanan Gida Okuryazarligi Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Puana Gore Kiyaslanmasi

Yiyecek Karst Saghkh Sosyal ve _Guda Giinliik Yis;‘egcl;';:‘er Saghkl Guda Oleek
Hazirlama p Koyabilme p Atistrmahk p Bilingli p Etiketlerinin p Beslenme i . p
Becerileri ve Diren¢ Tipleri Yeme Incelenmesi Plam I¢in Bulundurma Toplam
Harcama
Xts Xts X+s X+s X+s X+s X+s X+s X+s
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Cinsiyet
Kadin 1%%61%3) 8 1(91, 11 7i237 ,)6 13(,§7i129,)37 1 1(,2;21125,)52 %‘3 13 )1 7,(124:& 11(,)9;2 (82,171102) 1 1(,669il g ,)99 9262921 l1 ?;2)2
t t t t t t Z t t
Erkek 18,96+4,01 0,432 18,62+3,74 0,513 12,08+2,69 0,051 11,5+3,07 0,631 6,27+1,13 0,863 5,85+2,18 0,011* 7,62+2.53 0,320 11,5+1,8 0,653 92,38+11,22 0,059
(10-27) (8 - 26) 4-17) (3-15) 4-9 (2-10) (2-10) (4-13) (63 -113)
Medeni Hal
Evii 1?1?)51233(;7 19(,;181237 ,)73 13@ 8:&129,)45 1 1(,;;2::25,;13 6,?ji%,)96 6,(2; 1+ 11(,)9;5 8(’;1‘311 }) ,)9 1 1(,f7i128,)14 9(76,7671191,57)5
- t - et - t - t - t - t - Sz - t - wt
Bekar 18,35+4,32 0,057 17,94+3,15 0,027 12,59+2,55 0.254 11,59+3,13 0,705 6,24+1,19 0,685 742,29 0,669 7,06£2,39 0,005 11,59+1,37 0,804 92,35+11,79 0,025
(10-27) (11 -26) (8-17) (3-15) 4-9 (2-10) (2-10) (6-14) (63 -112)
Egitim Durumu
iikokul 20,2443 ,45 18,57+3,96 13,52+2,72 12,67+2,36 6,57+1,29 7,14+1,96 8,9+1,54 11,14+2,49 98,76+8,55
(11-24) (8 - 26) 9-19) (6-15) 4-9 (4-10) (4-10) (4-14) (70 - 107)
Lise 18,94+3,64 19,14+4,03 12,71+2,49 11,3143,1 6,35+1,01 6,53+2,03 7,88+2,3 11,82£1,89 94,69+11,98
(10 - 24) (11-27) 4-17) (3-15) 4-9 (2-10) (2-10) (6-18) (63 - 115)
- 18,93+3,66 ¢ 19,27+3,21 ¢ 13,07+1,48 £ 11,93£2,11 ¢ 6£1,03 o 7£1,79 F 7,87£2,12 w o 11,8105 ¢ 95,87+9,59 .
Onlisans (10 - 24) 0,450 (14 - 26) 0,703 (10- 16) 0,595 (619 0,384 @.8) 0,531 2.9 0,341 > 10y 0262 (10 14) 0,183 (60 111) 0,264
Lisans 20,2242,92 18,52+3,01 12,83+2,78 11,61+2,.3 6,17+0,82 6,74+2.25 7,57£2,36 11,13+1,94 94,78+9,18
(14-27) (13 -25) (8-18) (6 -15) 4-8) (2-10) (3-10) (6-13) (74 - 107)
Lisansiistii 203,63 20,25+2,35 13,75+2,2 12,08+1,55 6,25+0,83 7,83£1,77 8,42+1,26 12,58+1,5 101,17+9,14
(11 -25) (16 - 24) (8-16) 9-15) (5-8) (4-10) (6-10) (11 - 16) (78 - 112)
Calisma Durumu
Calisiyor 19,16+3,43 19,05+3,54 12,88+2,48 11,5142,78 6,17£0,93 6,61+2,17 7,85+2,24 11,67£1,96 94,91+10,69
(10 - 25) (8 - 26) 4-19) (3-15) 4-8) (2-10) (2-10) (4-16) (63 -113)
Calismuyor 2811*32;‘)6 0,390° l?i117-iz3£2 0,799" 13(’51?*127’)29 0,118" 12(’61?‘:25’)48 04137 6’2%19’)16 0,168" 77(13_11152 0.186" LS 0,197 “(2?*%301 0.875" 9(%095_;*191’?)9 0,094"
Ogrenci 19,8+4,92 18+2,28 11,243,19 11,8+0,98 6,2+0,98 6,6+3,14 7,242,48 11,241,17 92+10,55
(14-27) (14-21) (8-17) (11-13) (5-8) (3-10) (3-10) (9-12) (79 - 107)
Ayhik Ortalama Gelir
Gelir Gidere Esit 19,24+3 8 18,86+3,68 12,95+2,65 11,44+2,99 6,29+1,08 6,53+2,34 7,76+2,31 11,47£1,87 94,55+11,57
(10 - 25) (8 - 26) 4-19) (3-15) 4-9 (2-10) (2-10) 4-15) (63 -112)
Gelir Giderden Az 1?;19_1%4 0,671F 1?1211_13%(;5 0,828" 12(’96%127’)26 0,341F 1?;6_1f51)’9 0,145° 6’?%%)98 0,863 6’(22_111(3?7 0,045%F 8’16_111697 0,265" 12(’61%118’)93 0,355° 9(7759*171;))2 0,180°
Gelir Giderden Fazla |2:863:56 19,3243,05 13,57+2,21 11,64+2,21 6,25+0,95 7,68+1,31 8,43+1,74 11,61+2,09 98,36+9,99
(11-27) (11-25) 8-17) (6-15) 5-9 (4-10) (2-10) (6-16) (69 - 112)
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Tablo 4.9 (Devam). Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Algilanan Gida Okuryazarligi Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puana Gére Kiyaslanmasi

Yiyecek Kars: Saghkl Sosyal ve Gida Giinliik Yis;egclelelljler Saghkl Gada Olgek
Hazirlama p Koyabilme p Atistirmahk p Bilincli p Etiketlerinin p  Beslenme p P p p
Mecerileri ve Diren¢ Tipleri Yeme Incelenmesi Plam I¢in Bulundurma Toplam
Harcama
X+s X+s X+s X+ X+ X+ X+ X+s X+s
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Gegirilen Ameliyat Tiirii
Tiip Mide 19,85+3,4 19,29+3,87 13,25+2,45 11,98+2,35 6,37+1,12 7,05+2,04 8,11+£2,1 11,69+2,18 97,5749,67
(10 -27) (8-27) (8-19) (6 -15) (4-9) (2-10) (2-10) (4-18) (69 - 115)
Mide Balonu 1?11271233‘;8 1(51,15131,92)5 (113211,1 155) 12%5112232 6,?53118,)1 1 6,?33118,)89 7,6671(;,94 11(,983i11‘,)77 9((;93311%1)7
- F - F - F. - F - F - F £ - ) H - F - F
Gastrik By-pass 19,47+3,54 19,67+2,89 0,080 12,8+2,59 0,346 11,13+3,3 0,584 6,13+0,5 0,735 5,93+2,29 0,246 8,27+2,64 0,843 11,13+1,5 0,743 94,53+13,07 0.157
(11-24) (14 - 25) 9-17) 3-15) 5-7 (2-10) (2-10) (8-13) (63 -108)
Mide Botoksu 18,35+3,68 18,59+2,14 12,06+2,69 11,2943,29 6,12+0,83 6,94+1,63 7,71£2,05 11,82+0,78 92,88+11,65
(10 - 25) (14 - 23) (4-16) (3-15) (4-8) (4-9) (4-10) (10 -13) (67 - 106)
Ameliyat Uzerinden Gegen Siire
0-6 ay 19,31£3,54 19,56+3,64 13,02+2,56 11,39+2,86 6,08+0,89 6,74+1,95 8+1,96 11,92+1,5 96,02+11,04
(10 - 25) (11 -26) “4-17) (3-15) (4-8) (2-10) (2-10) (8-18) (67-114)
Gay-Ly 123 e s 19 (59 G-10) ey 615 00 @115
- F - F - - F - F - F - H - s - F
12y 19,25+4,01 0.851 19,56+2,96 0,200 13,5+2,47 0,835 12,13+1,83 0,526 6,56+1 0,099 7,5+2,29 0,602 7,5+2,47 0,625 12,06+2,05  *F  98,06+9,74 0,822
(10 - 24) (15-27) (8-19) (9-15) (5-9) (3-10) (2-10) (6-16) (75 -112)
3 yil ve iizeri 20+3,37 17,843,61 12,76+2,34 12,08+2,26 6,4+1,23 6,88+1,84 8,36+2,11 10,64+2,5 94,92+8,92
(12-27) (8-26) &-17) (6-15) 4-9) (4-10) (3-10) (4-14) (75 -107)
Ameliyat Sonrasi Beslenme Bilgisine Sahip Olma
Evet 1?135123;;7 19(81 81237 ,)74 13(; 7i129,)49 1 1(,;5 11125,)69 6,%;51(;,)99 6,(%;7111(,39 8,(;6112(,)06 1 1(f3i1 18)91 9?é§4i11 ?43)7
t t t t t t E ) Z t t
Hayir 18,67+3,8 0,326 18,28+2,9 0,265 12,114£2,33 0,098 11,44+2,39 0,573 6,44+1,26 0,610 6,83+2,36 0,958 842,56 0,930 11,78+2,17 0,788 93,56+11,68 0,316
(10 - 23) (13-23) (8-16) (6-15) 4-9) (2-10) (2-10) (6-16) (69 - 115)
Sigara Kullanim Durumu
Hayir 19,69+3,35 18,87+3,28 13,05+2,61 11,97+2,48 6,31+0,91 6,89+2,1 8,02+2,13 11,73+1,68 96,52+9,84
(10-27) (12 -26) “4-17) (3-15) (4-8) (2-10) (2-10) (6-18) (67-114)
19,26+3,69 19,61+3,73 13,242,14 11,7£2,9 6,22+1,06 7,11£1,88 8,11+2,28 11,59+2,07 96,78+11,34
Evet (10 - 24) 0,825" (11-27) 0,307" 8- 18) 0,491F G-15) 0,464" 4-9) 0,538" - 10) 0,170" - 10) 0,972" (6- 16) 0,897 (63 - 115) 0,447"
Biraktim 19,543,81 18+4,46 12,29+2.,89 11+2,36 6,57+1,35 5,93+2,09 8+1,65 11,5+2,58 92,79+10,94
(12 -24) (8 -25) (8-19) (6 -15) (4-9) (2-9) (6-10) (4-15) (75 - 107)
Alkol Kullanim Durumu
Hayir 1?13812353) 1 19(81 41237 ,)63 15‘1981192),5 12§751i52),7 6,21:119,)04 0005+ 6(27 111%) 1 8,(;4112(,)18 II(Z 1i1 18)94 9?6533i11 ?5%5
t t t t b t E ) z t t
Evet 18,56+4,11 0,171 18,74+3,65 0,626 13,15+2,48 0,760 11,78+2,44 0,956 5,85+0,85 o 7.41£1,77 0,092 8,07+1,98 0,944 11,44+1,99 0,555 95+9,7 0,493
(10 -27) (11 -25) (8-18) (6 -15) (4-8) (3-10) (3-10) (6-16) (75 -112)
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Katilimeilarin cinsiyetine gore giinliik beslenme planinda anlamli farklilik olup, kadinlarda
giinlik beslenme plant yapma durumu erkeklere gore daha yiiksektir (p=0,011). Medeni
durumlar1 agisindan da anlamli farklilik olup, karsi koyabilme ve direngleri, saglikli
yiyecekler icin harcama alt boyutlar1 ve algilanan gida okuryazarli§i genel puani agisindan
bekarlarin aldig1 puan evlilere gore daha disiiktiir (p=0,027; p=0,005; p=0,025). Egitim
durumu ve c¢alisma durumu agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Aylik
ortalama gelir acgisindan anlamli farklilik olup, geliri giderinden fazla olanlar, geliri
giderinden az ve esit olanlara gore daha yiiksek giinliilk beslenme plani puanma sahiplerdir
(p=0,045). Gegirilen ameliyat tiirli agisindan algilanan gida okuryazarliginda anlaml farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Ameliyat iizerinden gecen siire agisindan algilanan gida
okuryazarliginda anlamli farklilik olup, ameliyattan sonra 3 yil ve iizeri siire gegmis olanlarin,
ameliyattan sonra heniiz daha az siireler ge¢irmis olanlara gore saglikli gida bulundurma
puanlar1 daha diistiktiir (p=0,034). Ameliyat sonrasi beslenme bilgisine sahip olma ve sigara
kullanma degiskenleri acisindan algilanan gida okuryazarliginda anlamh farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Alkol kullanma durumu acisindan gida etiketlerinin incelenmesi
durumunda anlamli farklilik olup, alkol kullanmayanlarda, kullananlara gore daha yiiksek
gida etiketi incelenmesi puani saptanmistir (p=0,005) (Tablo 4.9).

Katilimicilarida hastalik tanisi varligma gore algilanan gida okuryazarligi dlgegi ve alt

parametrelerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.10 da verilmistir.
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Tablo 4. 8. Katilimcilarda Hastalik Tanis1 Varligina Gére Algilanan Gida Okuryazarligi Olgegi ve Alt Parametrelerinin Karsilastiriimast

Yiyecek Karsi Saghkh Sosyal ve Gida Giinliik Y.Saghilll Saghkl Gid )
Hazirlama P Koyabilme p Atistirmahk p Bilincli p  Etiketlerinin p Beslenme p lyseerder AL E1Ca p Olgek Toplam p
Becerileri ve Diren¢ Tipleri Yeme incelenmesi Plam I¢in Bulundurma
Harcama
X+£s X+£s X+£s X+£s X+s X+s X+s X+s X+s
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Hastalik Tamis1 Varh
Yok 19,25+3,52 18,81+3,88 12,84+2,17 11,75+2,68 6,22+1,05 7,02+2,21 8,09+2,21 11,3942,1 95,38+10,46
(10 - 25) . (8-27) . (8-18) . (3-15) " 4-9) . (2-10) . (2-10) . (4-16) . (63-112) .
Var 19,79+3,54 0,402 19,31+3,33 0,452 13,21+2,8 0,432 11,76+2,61 0,986 6,4+1 0,345 6,69+1,84 0,380 8+2,05 0.810 11,93+1,74 0,126 97,09+10,74 0,379
(10-27) (11 -26) (4-19) (3-15) 4-9) (2-10) (3-10) (8-18) (67 - 115)
Kalp-Damar /
Hipertansiyon
Yok 19,13+3,57 18,87+3,73 12,842,23 11,72+2,62 6,26+1,05 6,93+2,1 7,93£2,16 11,53+1,87 95,17+10,41
(10 - 25) c (8-27) . (8-18) . (3-15) . 4-9) . (2-10) . (2-10) . (4-16) . (63-112) o
Var 21,58+2,52 0,001 20+2,94 0,162 14,21+3,37 0,101 11,95+2,8 0,750 6,53+0,88 0.265 6,47+1,73 0,325 8,68+1,87 0,136 12,26+2,24 0,206 101,68+10,12 0,019
(15-27) (15 -26) (4-19) (3-15) (6-9) (3-10) (4-10) (8-18) (67 - 115)
Diyabet
Yok 19,44+3,56 18,94+3,63 12,99+2,48 11,78+2,64 6,35+1,03 6,97+2,01 8,03£2,14 11,61£1,87 96,11+10,58
(10-27) . 8-27) . (4-19) . (3-15) . “4-9 0,041 (2-10) o (2-10) . (4-16) . (63-115) .
Var 20,57+2,97 0400 20,86+3,36 0.218 13,4342,61 0,701 11,2942,76 0,681 5,57+0,73 w 541,85 0,040 8,43+2,06 0,656 12,2942,96 0,599 97,43+11,31 0,789
(14 - 24) (15 -26) (9 -16) (6 -15) (4-6) 2-7) (4-10) (8-18) (74 - 114)
Ulser/Gastrit/Reflii
Yok 19,53+3,59 19,12+43,68 13,02+2,5 11,742,69 6,3+1,04 6,8+2,05 8,06+2,12 11,61+1,89 96,15+10,58
(10-27) . (8-27) . (4-19) . (3-15) . 4-9) . (2-10) . (2-10) . (4-16) . (63-115) .
Var 19,14+2,59 0.736 17,86+2,75 0,316 134+2,45 0,987 12,57+1,5 0.226 6,29+0,88 0,962 7,86+1,73 0,192 7,86+2,42 0,846 12,2942,76 0,574 96,86+11,29 0,885
(16 -22) (14 - 23) (8-16) 9-14) (5-8) (6-10) (3-10) (9-18) (79 - 114)
Anemi
Yok 19,47+3,55 19,03+3,61 13,03+£2,5 11,78+2,66 6,29+1,03 6,88+2,06 8,02+2,14 11,6+1,93 96,09+10,67
(10-27) . (8-27) . (4-19) . (3-15) . (4-9) . (2-10) . (2-10) P (4-18) . (63-115) .
Var 22+0 0,000+ 20+5 0.878 12,5+1,5 0,786 10+1 0,312 7+l 0,607 6+1 0,540 10+0 0,000 14,5+0,5 0,078 102+5 0,442
(22-22) (15 -25) (11-14) 9-11) (6-8) 5-7) (10 - 10) (14 - 15) (97 - 107)
Bobrek Hastahig:
Yok 19,53+3,54 19,03+3,66 13,03+2,48 11,79+2,63 6,3+1,04 6,87+2,07 8,1+2,12 11,63+1,97 96,28+10,59
(10-27) . (8-27) . (4-19) . (3-15) " (4-9) . (2-10) . (2-10) . (4-18) . (63-115) .
Var 18,5+3,5 0.819 20+2 0,713 1243 0,789 9,5+£2,5 0,527 6,5+0,5 0,758 6,5+0,5 0,594 5+1 0,188 12,5+0,5 0,308 90,5£11,5 0,703
(15-22) (18 -22) (9-15) (7-12) 6-7) 6-7) (4-6) (12-13) (79 - 102)
Hiperlipidemi
Yok 19,49+3,57 18,97+3,64 12,99+2.,45 11,76+2,68 6,28+1,03 6,92+2,04 8,03£2,16 11,62+1,95 96,07+10,69
(10-27) . (8-27) . (4-18) . (3-15) . (4-9) . (2-10) ext  (2-10) . (4-18) . (63-115) "
Var 20,33+1,7 0,559 224245 0,220 1443,56 0,728 11,33+0,47 0,348 7,33+0,47 0.077 4,67+0,47 0,006 8,67+0,94 0,446 12,67+1,7 0.477 101+5,89 0,357
(18 -22) (19 - 25) (11-19) (11-12) (7-8) (4-5) (8-10) (11 -15) (93 - 107)
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Tablo 4.10 (Devami). Katilimcilarda Hastalik Tanist Varlhigmin Algilanan Gida Okuryazarligi Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Puana Gore Kiyaslanmasi

Yiyecek Kars1 Saghkh Sosyal ve Gida Giinliik §aghkh o
. A . .. Yiyecekler Saghkh Gida M
Hazirlama P Koyabilme p Atistirmahk p Bilingli p  Etiketlerinin p Beslenme . p Olgek Toplam p
. . g . . : . Icin Bulundurma
Mecerileri ve Diren¢ Tipleri Yeme Incelenmesi Plam
Harcama
X+£s X+s X+£s X8 X+s X+s X+s X+§ X+s
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Alerji/Astim/KOAH
Yok 19,52+3,55 19,01+£3,61 13,04+2,48 11,79+2,61 6,3+1,04 6,88+2,05 8,08+2,12 11,64+1,97 96,25+10,44
(10-27) . (8-27) . (4-19) . (3-15) . 4-9) . (2-10) . (2-10) . (4-18)  0,049% (63-115) .
Var 19+3 0,892 21,5+4,5 0.o8 11,5£2,5 0,648 9,543,5 0,631 6,5+0,5 0,758 612 0,737 6,5+2,5 0,642 1240 ! 92,5+18,5 0.873
(16 -22) (17 -26) 9-14) (6-13) 6-7) (4-98) 4-9) (12-12) (74 - 111)
Obezite
Yok 19,64+3,52 19,24+3,72 13,01+2,5 11,66+2,68 6,3+1,04 6,82+2,09 8,07+2,16 11,6+2,01 96,34+10,94
(10-27) . 8-27) w_ (A-19) . (3-15) . 4-9) . (2-10) . (2-10) . (4-18) . (63-115) .
Var 18,33£3,54 0,265 17,33+£2,21 0,021 13,08+2,4 0,924 12,58+2,14 0,205 6,33+0,94 0.913 7,25+1,53 0,405 7,83+1,86 0,695 12,08+1,19 0,250 94,83+7 0,532
(10-23) (13-22) ®&-17) (9-15) (4-8) (5-10) (4-10) (10-14) (78 - 107)

t: Bagimsiz orneklemler t testi; z: Mann Whitney U; *: p<0,05; **: p<0,01;

*xx: p<0,001
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Katilimeilarin -~ hastalik  tanist1  varligt  durumlarina gore algilanan  gida
okuryazarliklarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak tek tek hastaliklar
analiz edildiginde baz1 farkliliklar tespit edilmistir. Kalp-Damar/Hipertansiyon hastalig1
olanlarda kars1 koyabilme ve direng alt boyutu ile genel algilanan gida okuryazarligi
puan1 daha yiiksektir (p=0,001; p=0,019). Diyabet agisindan da anlamli farklilik olup,
gida etiketlerinin incelenmesi durumu diyabet olmayanlarda daha yiiksektir (p=0,041;
p=0,040). Anemisi olanlarda saglikli yiyecekler i¢in harcama ve kars1 koyabilme ve
diren¢ daha yliksektir (p<0,001). Hiperlipidemi, alerji/asttm/KOAH ve obezitesi
olanlarda anlamli farklilik olup, hiperlipidemisi olmayan hastalarda giinliik beslenme
plant yapma durumu daha ytiksektir (p=0,006). Alerji/astim veya KOAH’1 olanlarin
saglikli gida bulundurma davraniglari daha yiiksektir (p=0,049). Obez olmayanlarin
kars1 koyabilme ve direngleri daha yiiksektir (p=0,021). Diger hastaliklar agisindan
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Katilimeilarin ameliyat sonrasinda gecen siire agisindan katilimcilarin etiket okuma

aligkanliklarinin kiyaslanmasi Tablo 4.11 de verilmistir.
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Tablo 4. 9. Ameliyat Sonrasinda Gegen Siire Agisindan Katilimeilarin Etiket Okuma Aliskanliklarinin
Kiyaslanmast

0-6 Ay +6 AY Toplam
Kisi Sayis1 Yiizde Kisi Sayis1 Yiizde Kisi Sayis1  Yiizde p
(n=61) (%) (n=61) (%) (n=122) (%)
Aligveriste Etiketlere Dikkat Etme 55 90,16 47 77,05 102 83,61 0,050*
Icindekiler bilgisi 48 78,69 34 55,74 82 67,21 0,007
Icindekilerin miktar 33 54,10 23 37,70 56 45,90  0,069*
Uriiniin agirlig 10 16,39 8 13,11 18 14,75 0,610°
Uretim tarihi 35 57,38 23 37,70 58 47,54 0,030™
Son kullanma tarihi 50 81,97 46 75,41 96 78,69  0,377°
Mensei (koken iilkesi) 8 13,11 9 14,75 17 13,93  0,794°
Katki maddeleri 30 49,18 24 39,34 54 4426 0,274*
Saklama kosullar1 12 19,67 12 19,67 24 19,67 1?
Uretici firma 15 24,59 15 24,59 30 24,59 1*
Kalite standartlart 14 22,95 9 14,75 23 18,85 0,247*
Saglik problemleri iliskisi bildirimi 10 16,39 12 19,67 22 18,03  0,638*
Organik iiriin olup olmadig: 23 37,70 13 21,31 36 29,51 0,047
Besin etiketleri iizerindeki beslenme bilgilerinin karari etkileme durumu
Her Zaman Etkiler 22 36,07 25 40,98 47 38,52
Bazen Etkiler 34 55,74 21 34,43 55 45,08  0,016™
Hig Etkilemez 5 8,20 15 24,59 20 16,39
Besinin ambalaji iizerindeki bilgileri okuma zamam
Uriin alirken okurum 39 63,93 29 47,54 68 55,74
Evde okurum 5 8,20 14 22,95 19 15,57 a
Hem {iriin alirken hem de evde 0,056
17 27,87 18 29,51 35 28,69
okurum
Besin i¢eriklerini Hesaplama Sikhig
Her zaman 6 9,84 6 9,84 12 9,84
Genellikle 11 18,03 4 6,56 15 12,30
Bazen 18 29,51 15 24,59 33 27,05 0,076*
Nadiren 14 22,95 11 18,03 25 20,49
Higbir zaman 12 19,67 25 40,98 37 30,33
Market ahsverisi sirasinda etiket bilgilerinin okunmama nedeni
Abhgverise ayrilan zamanin az olmasi 33 54,10 17 27,87 50 40,98 0,003
Her zaman ayni1 markanin satin ahnmasi 38 62,30 40 65,57 78 63,93  0,706°
Secimin saghkl oldugu diisiiniilmesi 12 19,67 11 18,03 23 18,85 0,817a
Etiketlerin bilgi karisikhigina sebep olmasi 3 492 7 11.48 10 820  0,187°
Okumanin gerekli oldugunu diisiinmeme 7 11.48 ] 13,11 15 1230 0783
veya unutma
Yazilarin ¢ok kiiciik olmasi 15 24,59 24 39,34 39 31,97 0,081*
Alinan Besinin, Besin Degerlerine Dikkat Etme Durumu
Besin Degererine Dikkat 23 48,94 38 62,30 75 61,48 0,077°
Enerji degeri 30 49,18 27 44,26 57 46,72 0,586"
Protein miktar: 29 47,54 27 4426 56 4590 0,716a
Yag miktar ve cesidi 23 37,70 26 42,62 49 40,16  0,580*
Karbonhidrat miktar: 12 19,67 17 27,87 29 23,77  0,288*
Lif miktari 9 14,75 12 19,67 21 17,21  0,472°
Sodyum/Tuz miktari 10 16,39 6 9,84 16 13,11 0,283
ilave seker miktari 23 37,70 15 24,59 38 31,15 0,118
Vitamin-Mineral icerigi 12 19,67 11 18,03 23 18,85 0,817*
Giinliik besin ihtiyacini karsilama yiizdesi 12 19.67 6 9.84 18 1475 0,126
Az yagl, light, posa kaynag gibi ibareler 13 21,31 13 21,31 26 21,31 1*
Gida etiketlerindeki bilgilerin yeterlilik Durumu
Etiket Bilgilerinin Yeterliligi 32 52,46 27 44,26 59 48,36  0,365°
Tamami yazmiyor 8 13,11 7 11,48 15 12,30 0,783
Anlagilir degil 8 13,11 14 22,95 22 18,03 0,158
Ambalajda goriiniir yerde degil 6 9,84 3 4,92 9 7,38 0,299°
R;erigi tamamen yansitmiyor 6 9,84 14 22,95 20 16,39  0,050°
Gidanin hazirlanis siirecini anlatmiyor 1 1,64 4 6,56 5 4,10 0,171°
Gidanin zararh yonlerinden bahsetmiyor 10 16,39 9 14,75 19 15,57 0,803
Okunakli degil 7 11,48 6 9,84 13 10,66 0,769*

a: Pearson chi square; b: Fisher Exact test *:p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001
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Etiket okuma aligkanligi ile ameliyat sonrasinda gecen siire kiyaslandiginda bazi
degiskenlerde anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Icindekiler bilgisini ameliyat
sonrasindaki ilk 6 ay i¢inde olanlardan okuyan orant %78,69 iken, 6 ayin sonrasinda
olanlarda bu oran %55,74’e diismiis ve anlamli farklilik olusturmustur. Ameliyat
sonrasinda ilk 6 ayda olanlarin %57,38’1 tiretim tarihi bilgisini okurken, 6 ay sonrasinda
olanlarda bu oran %37,70 olup, anlamh farklilik teskil etmektedir. Organik iiriin olup
olmadigina ameliyat sonras1 ilk 6 ayda olanlarin %37,70’1 dikkat ederken, ameliyat
sonrasinda 6 ay1 gecenlerde bu oran %21,31 olup anlamli farklilik olusturmustur. Besin
etiketlerinin iizerinde yazanlarin alim kararmi etkileme durumu incelendiginde ise
anlamli farklilik bulunmustur. Ameliyattan sonraki ilk 6 ayda olanlar arasinda hig
etkilemedigini sdyleyen %8,20 iken, ameliyattan sonra 6 aydan fazla ge¢mis olanlarda
bu oran %24,59’u olusturmustur. Aligverise ayrilan zaman agisindan ameliyattan 6
aydan az gecenlerle ¢cok gecenler arasinda anlamli farklilik bulunmustur. 6 aydan 6nce
olanlarda %54,10 iken, ameliyattan sonra 6 aydan fazla gecenlerde bu oran %27,87’ye
diismiistlir. Diger degiskenleri olusturan sorularda ameliyattan sonra ilk 6 ayda olanlar
ile 6 aydan fazla zaman gegenler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.11).

Katilimeilarin algilanan gida okuryazarliklar1 durumlarinin ameliyat sonrasinda

gecen siire agisindan kiyaslanmasi Tablo 4.12 de verilmistir.

Tablo 4. 10. Katilimcilarin Algilanan Gida Okuryazarliklart Durumlarinin Ameliyat Sonrasinda Gegen
Siire A¢isindan Kiyaslanmasi

Gida Okuryazarhg Olgegi 0-6 Ay +6 AY Uzeri Toplam p
Kts Alt-Ust Ts Alt-Ust £s Alt-Ust

Yiyecek Hazirlama Becerileri 19,31£3,54  10-25  19,7£3,53 10-27 19,51+3,54 10-27 0,543
Kars1 Koyabilme ve Direng 19,56+3,64  11-26  18,54+3,57 8-27 19,05+3,64 8-27 0,125'
Saghkh Atistirmahk Tipleri 13,02+2,56 4-17  13,0242,43 8-19 13,02+2,49 4-19 1t

Sosyal ve Bilingli Yeme 11,39+2,86 3-15  12,11£2,36 3-15 11,75+2,65 3-15 0,135
Gida Etiketlerinin incelenmesi 6,08+0,89 4-8 6,52+1,11 4-9 6,3+1,03 4-9 0,018
Giinliik Beslenme Plan 6,74+1,95 2-10 6,98+2,14 2-10 6,86+2,05 2-10 0,512
Saghkh Yiyecekler icin Harcama 8+1,96 2-10 8,1+2.3 2-10 8,05+2,14 2-10 0,801*
Saghkh Gida Bulundurma 11,92£1,5 8-18  11,38+2,29 4-16 11,65+1,95 4-18 0,129*
Olgek Toplam 96,02£11,04  67-114  96,36+10,2  63-115  96,19+10,63  63-115 0,859"

t: Bagimsiz orneklemler t testi; z: Mann Whitney U; *: p<0,05
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Katilimeilarin algilanan gida okuryazarliklar ile ameliyattan sonra gecen siireleri
kiyaslandiginda gida etiketlerinin incelenmesi alt boyutunda anlamli farklilik
saptanmistir. Gida etiketlerini ameliyattan sonra 0-6 ay arasinda olanlar, ameliyattan 6
aydan fazla ge¢cmis olanlara gore daha az gida etiket incelemesi igerisindedirler. Diger
algilanan gida okuryazarligi alt boyutlarinda ve 6lgek toplami degiskenleri acgisindan

anlamli farklilik saptanmamigtir (Tablo 4.12).

Katilimeilarin algilanan gida okuryazarliklari, yaslar1 ve ameliyat dncesi-sonras1 BKi

ortalamalar1 farklar1 arasindaki iliski Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4. 11. Katilimcilarin Algilanan Gida Okuryazarliklari, Yaslar1 ve Ameliyat Oncesi-Sonrast BKI
Ortalamalar1 Farklar1 Arasindaki {liski

g s g
‘l: ) = = é E
a g £ g 2 E
s 2 = I~ & = £ © 2
g = S = = o s E 22
= £ £ S E £ = g Z 2
Degisken = = E £ 5 S 8 - £ S s
3 E E S 33 E: Z < k| S E
ol z < P g 2 i < 5 =3
2 2 3¢ z < £ % Z5 Z = 25
23 E 482 :  £% = 52 5 i s ig
= = @ S 9 = > B! =
g ¥, SE & 5.2 & S g 2 = <=
Yiyecek Hazirlagg 10,1177 0,449%%*P 0,419%%P (,122°  0,170°  0,525%** -0,144° 0,707***P 0,155 0,078
Becerileri
g?:;foyabﬂme ve 1 0,232%%%  0000° -0,061° 0,009  0,113% 0,255%**P (,519%**P (1307 0,047
i"i‘;l:r‘ihA“mmahk 1 0,358%%%P _0005" 0,328***P ,412%%% 0018  0,702%%* (087" 0,049
3‘;{2‘1 ve Bilingli 1 0,054P 0,302%%*P 0,474%%% 0167 0,601*** 0,046  0,171°
Gida Etiketlerinin 1 20,0157 0,131°  0,008° 0,154  0,097° 0,244%%%P
Incelenmesi
Gnlik Beslenme 1 0,374%%%  _0,119°  0,487***P 0,000  0,020°
Plani
Saglikh Yiyecekler 1 -0,135°  0,690%** 0,137° 0,077
I¢in Harcama
Saglikl: Gida 1 0,137°  -0,056" -0,224%*P
Bulundurma
Olgek Toplam 1 0,156°  0,066°
Yas (Yil) 1 0,254

Ameliyat Oncesi ve
Sonras1 BKI 1
Ortalama Farki

p: Pearson korelasyonu, s: Spearman korelasyonu; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001

Katilimeilarin algilanan gida okuryazarliklari, yaslar1 ve ameliyat dncesi-sonras1 BKi
farklarinin arasindaki iliskiler incelendiginde su sonuglar elde edilmistir (Tablo 4.13);

katilimcilarin yiyecek hazirlama becerileri ile saglikli atistirmalik tipleri arasinda pozitif
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yonde ve orta diizeyde (r = 0,449); sosyal ve bilingli yeme arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde (r = 0,419); saglikli yiyecekler i¢in harcama arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde (r = 0,525) ve oOlcekten elde edilen toplam puan arasinda pozitif yonde ve

yliksek diizeyde (r = 0,707) iligki saptanmustir.

Kars1 koyabilme ve direng ile saglikli atigtirmalik tipleri arasinda pozitif yonde ve
diisiik diizeyde (r = 0,232), saglikli gida bulundurma arasinda pozitif yonde ve diisiik
diizeyde (r = 0,255), 6l¢ekten elde edilen toplam puan arasinda pozitif yonde ve orta

diizeyde (r = 0,519) iliski saptanmustur.

Saglikli atistirmalik tipleri ile sosyal ve bilingli yeme arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde (r = 0,358), giinliik beslenme plani arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r =
0,328), saglikli yiyecekler icin harcama arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r =
0,412), o6l¢ek toplam puani arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r = 0,702) iliski

saptanmuistir.

Sosyal ve bilingli yeme ile giinliik beslenme plani arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde (r = 0,374), saglikli yiyecekler i¢in harcama arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde (r = 0,474), olcek toplam puani arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r =
0,601) iliski saptanmustir.

Gida etiketlerinin incelenmesi ile ameliyat 6ncesi ve sonrast BKI farki arasinda

pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r = 0,244) iligki saptanmustir.

Giinliik beslenme plani ile saglikli yiyecekler i¢in harcama arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde (r = 0,374), olgekten elde edilen toplam puan arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde (r = 0,487) iliski saptanmustur.

Saglikl1 yiyecekler i¢in harcama ile 6lgekten elde edilen toplam puan arasinda pozitif

yonde ve yliksek diizeyde (r = 0,690) iliski saptanmustir.

Saghkli gida bulundurma ile ameliyat dncesi ve sonrast BKi’deki fark arasinda

negatif yonde ve diisiik diizeyde (r = -0,244) iliski saptanmustir.

Yas ile ameliyat 6ncesi ve sonrast BKi’deki fark arasinda pozitif yonde ve diisiik

diizeyde (r = 0,254) iliski saptanmistir (Tablo 4.13).
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BOLUM 5.TARTISMA

Bu arastirmada, bariatrik cerrahi geciren katilimcilarin demografik ozellikleri,
beslenme aligkanliklari, ameliyat 6ncesi ve sonrasi degisiklikler, gida okuryazarligi ve
gida etiketlerini okuma aliskanliklar1 incelenmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
39,25+10,69 yil olup, %78,69 kadin ve %72,13 evlidir. Katilimcilar ¢ogunlugu lise
mezunu (%41,80) ve calisan (%61,48) bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin hastalik
tanis1 durumlar1 incelendiginde, en yaygin rastlanan hastaliklar kalp-damar-
hipertansiyon (%15,57), obezite (%9,84) ve diyabet (%5,74) olarak belirlenmistir
(Tablo 4. 1 ve Tablo 4.2).

Alkhaldy ve arkadaslar1 (143) tarafindan bariatrik cerrahi gecirmis olan hastalar
iizerinde yapilan calismada ise, katilimcilarin yas ortalamast 37,4 yil, kadin katilimci
orani %589, erkek katilimci oran1 %41,1, lniversite mezunu orani %49 ve gelir
dagiliminin %44'iniin diisiik, %29'unun orta, %17'sinin yiiksek, %10'unun ¢ok yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kohler ve arkadaslar1 (144) tarafindan yapilan ¢alismada ise,
katilimcilarin yas ortalamasi 42,8 yil, kadin katilime1 oran1 %80,4, erkek katilimct orant
%19,6, evli katilimct oran1 %56.2, ¢alisan katilimct orant %66,8 olarak bildirilmistir.
Ayrica, bu hastalarin %82,2'sinin gastrik by-pass, %17,8'inin tlip gasteroktomi ameliyati
gecirdigi de belirtilmistir. Farkli olarak caligmada ameliyat Oncesi ve sonrasi grup
seklinde iki ayr1 grup seklinde incelenmistir. Bu, egitim seviyesi ve bariatrik cerrahi

arasinda potansiyel bir iligkiyi igaret edebilir.

Yapilan bir ¢aligmada bariatrik cerrahi olan bireylerde alkol ve sigara kullaniminin
cok olmadigi, obeziteye eslik eden 1 veya 1°den fazla hastaligin bulundugu saptanmistir
(145). Calismaya dahil edilen katilimcilarin  %50,82’sinin  hi¢ diizenli sigara
kullanmadig1, %77,87’sinin alkol kullanmayan kisilerden olustugu goriilmiistiir. Lent ve

arkadaglar1 (146) tarafindan gastrik bypass ameliyati geciren hastalar tiizerinde
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gerceklestirilen caligmada hastalarin %19,4’linlin sigara i¢medigi, %27,7’sinin alkol

kullanmadig: bildirilmistir.

Calismada, katilimcilarin gilinlik 68lin sayisi, ara 6giin sayist ve su tiiketimi
incelenmistir. Sonuglar, katilimcilarin ¢ogunun diizenli olarak 6glin tiiketmedigini,
ozellikle 6gle 6glinlinii atlayanlarin oraninin yiiksek oldugunu goéstermektedir (Tablo

43).

Arastirmada incelenen orneklem grubu, ¢esitli tiirlerde obezite cerrahisi gegiren
bireyleri kapsamaktadir ve bu bireyler, operasyon sonrasi farkli zaman araliklarinda
degerlendirilmistir. Orneklem dengesizligi sebebiyle dogru sonug vermeyebilecegi goz

onilinde bulundurulmaktadir (Tablo 4.4).

Katilimeilarin boy ortalamasi 164,17+8,78 (cm) ve ameliyat sonrasi viicut agirliklar
ve beden kiitle indeksleri belirgin bir sekilde azalma gdzlenmistir (Tablo 4.5). Bu
verilerden hareketle cerrahi ile BKI azaldigi ve obezitenin oniine gegilebildigi

sOylenmektedir.

Katilimcilarin aligveris aligkanliklart ve etiket okuma durumlari da incelenmistir
(Tablo 4.6). Bu baglamda, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun aligveris sirasinda
etiketlere dikkat ettigi (%83,61) ve son kullanma tarihini (%78,69) kontrol ettigi tespit
edilmigtir. Etiketlerdeki beslenme bilgileri besin seciminde bazen etkili olurken, iiriin
alirken ozellikle besin igerigi, i¢indekiler bilgisi, iiretici firma, i¢indekiler miktar1 gibi

ozelliklere dikkat edildigi goriilmiistiir.

Tiirkiye’de yapilmis bir caligmaya gore, katilimeilarin %60,7’si iirlin satin alirken
besin etiketlerini okudugunu belirtmistir (142). Tiirkiye’de bir {iniversitede 70
akademisyen {izerinde yapilan bir calismada, en ¢ok %52,9 oraninda son kullanma
tarihine dikkat edildigi goriilmiistiir (147). Ankara’nin ilgelerinde yasayan 600 kadin
iizerinde yapilan bir ¢aligmada, etikette en fazla dikkat edilen bilgilerin; son kullanma
tarihi, liretim tarihi ve fiyati (sirastyla; %94,8, %46,7 ve %46,4) oldugu goriilmiistiir
(148). Yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin yiyecek satin alirken etkilendikleri en énemli
faktorler; yiyecegin aile iiyelerinin saglik durumuna uygunlugu % 96 son kullanma

tarihi % 91,3, besleyici 6zelligi % 88,3 ve lcreti % 88,7 olarak bulunmustur (149).
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Tokat ilindeki yapilan ¢aligmada, tiiketicilerin gida tirtinleri satin alirken besin degeri,
ambalaj, marka, besleyicilik, doyuruculuk, iiretim ve son kullanma tarihi, liretim ve
satis yeri hijyeni, saglikli olma faktorlerini Oncelikle gbz Oniinde bulundurduklar
goriilmistiir (150). Giines ve arkadaslar1 (151) tarafindan Ankara’da yapilan ¢aligmada,
besin etiket bilgilerini, tiiketicilerin %39,4“linlin bazen okuduklari, %60’1nin paket
tizerindeki iiretim tarihini her zaman okuduklar tespit edilmistir. Egitim diizeyi yiiksek
tilketiciler besin etiketi bilgilerini bildikleri i¢in tekrar tekrar okumaya gerek
duymadiklarimi ifade etmislerdir. Tiketicilerin etiket okuma aligkanliginin %56
oldugunu ve egitim seviyesinin artis1 ile birlikte etiket okuma aligkanliginin da arttigin
bildirmislerdir. Chopera ve arkadaslarinin (152) ¢alisma bulgularina goére bireylerin
besin etiketlerinde en sik okuduklart bilgi son kullanma tarihi hemen sonrasinda ise
icindekiler ve fiyat bilgisidir. Bu bulguyu destekler sekilde baska bir caligmada,
etiketlerde yer alan beslenme bilgilerinin oldukga teknik dil, kisaltmalar, akronimler ve

kiigiik harflerin kullanilmasi nedeniyle okunmasinin zor oldugunu bildirilmistir (153).

Arastirma sonuglari, katilimcilarin gilinlik beslenme planlart ve etiket okuma
aligkanliklarinda cinsiyet, medeni durum ve gelir diizeyine gore anlamli farkliliklar
oldugunu gostermektedir (p<0,05). Bu aragtirmada kadinlar, erkeklere gore giinliik
beslenme plani yapma durumunda daha yiiksektir. Bekarlar, evlilere gore daha diisiik
algilanan gida okuryazarlii puanina sahiptir ve geliri giderinden fazla olanlar,
digerlerine gore daha yiiksek giinliik beslenme plani puanina sahiptir (Tablo 4.9).
Benzer sekilde Yahia ve arkadaslar1 (154) tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin
erkeklere gore beslenme plani yapma durumunun daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Romero-Moraleda ve arkadaglar1 (155) tarafindan yapilan ¢aligmada da beslenme plani
yapma oraninin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Herhandez ve arkadaglar1 (156) da beslenme plani yapma durumunun kadinlarda daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Byrd-Bredbenner, Alfieri ve Kiefer (157)’un
kadmlarin beslenme etiketi okuma becerilerini degerlendirmek amaciyla 453 kadin
iizerinde yaptiklar1 calismada, kadinlarin %80’inin etiketleri daima ya da bazen
okudugunu ve bunun dort kisiden {igiliniin satin alma kararim1 etkiledigini
belirlemislerdir. Genelde kadmlarin iyi gelistirilmis bir etiket okuma bilgisi oldugunu;
ancak yashi ve egitim seviyesi diisiik olanlarin etiketleri ustalikla kullanmadigin

saptamiglardir (158, 159).
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Kars1 koyabilme ve direncleri, saglikli yiyecekler i¢in harcama alt boyutlar1 ve
algilanan gida okuryazarlig1 genel puan1 agisindan bekarlarin aldig1 puanin evlilere gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. KShler ve arkadaslar1 (160) tarafindan bariatrik cerrahi
oncesi ve sonrasinda hastalarin 6zel saglik bilgileri ve saglik okuryazarliklarinin
incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismada evli bireylerin saglik okuryazarliklarinin
bekarlardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de 500 tiiketici
iizerinde yapilan bir calismada, etiket bilgilerini okuma sikligi ve medeni durum
arasinda istatistiki acidan anlamli bir farklilik (p>0,05) gostermemistir (161, 162).
Yetiskin kadin bireylerin bilgi diizeyini belirlemek amacl yapilan diger bir ¢calismada,
medeni durum ile beslenme bilgi skoru arasinda anlamli bir farklilik (p=0,019)

bulunmaktadir (163).

Egitim durumu ve ¢alisma durumu agisindan anlamh farklilik saptanmamistir. Gida
okuryazarligini etkileyen degiskenlerden biri de bireylerin beslenme ile ilgili karmasik
bilgileri anlayip elestirel bir sekilde degerlendirebilmeleri ve saglikli beslenme
uygulamalarina doniistiirebilmeleri icin c¢esitli becerilere sahip olmalaridir (164).
Dolayisiyla egitim diizeyinin beslenme okuryazarligi iizerindeki etkisi agikca
anlasilmaktadir. Arastirmalar, yiliksek egitim diizeyi ile gida okuryazarligi arasinda
pozitif bir iligski oldugunu gostermistir (165, 166). Durali’nin 2019’da yaptig1 ¢alismaya
gore, beslenme bilgisi ve egitim bilgileri arasinda anlamli farklilik (p<0,05)
bulunmustur (163). Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, beslenme bilgisinin egitim diizeyi
ile anlamli bir iligkisi oldugunu ayn1 zamanda beslenme bilgisi ile gida etiketleme algisi
ve anlayis1 arasindaki iligki, beslenme etiketinin, bu bilginin fazla teknik oldugunu
diistinen diisiik beslenme bilgisine sahip grubun gida satin alimlarin1 nadiren

etkiledigini gostermistir (167).

Calisma sonucunda geliri giderinden fazla olanlarin geliri giderinden az ve esit
olanlara gore daha yiiksek giinliikk beslenme puanina sahip olduklar1 goriilmistiir.
Literatiir incelendiginde genel olarak gelir diizeyi yiiksek olanlarda gida
okuryazarliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (85, 93, 193). Bookari ve ark (168)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada gelir diizeyi yiiksek olanlarin gida okuryazarligi

diizeylerinin anlaml sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir. Urbina (85) yapmis oldugu
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calismada diisiik gelir diizeyindeki kadinlarin gida okuryazarlik diizeylerini artirmak

icin program olusturmay1 amaglamaistir.

Ameliyat geciren katilimcilar arasinda ameliyat tliri ve ameliyat iizerinden gegen
stire acisindan algilanan gida okuryazarliginda anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
Miller-Matero ve arkadaslar1 (169) tarafindan yapilan ¢alismada benzer sekilde ameliyat
tiirline gore algilanan gida okuryazarliginda anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir.
Ancak, ameliyat sonras1 3 yil ve iizeri siire ge¢gmis olan katilimcilarin saghikli gida
bulundurma puanlarimin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve Yilmaz (170)
bariatrik sonrasinda gegen siireye bagli olarak gida okuryazarlik diizeyinin diistiigiinii

bildirmislerdir.

Alkol kullanma durumu agisindan da anlamli farklilik bulunmus olup, alkol
kullanmayanlarda gida etiketi incelenmesi puani daha yiiksektir. Tiiyben (171)
tarafindan yapilan ¢alismada sigara ve alkol kullanmayanlarda gida etiketi inceleme

oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Katilimeilarin -~ hastalik  tanist1  varligt  durumlarina gore algilanan gida
okuryazarliklarinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Hastalik tanist olan
katilmcilar arasinda algilanan gida okuryazarliklarinda anlamli  farkliliklar
gdzlemlenmistir  (p<0,05). Ornegin, kalp-damar/hipertansiyon hastalarmin  karsi
koyabilme ve diren¢ puanlari daha yiiksek, diyabet hastalarinin gida etiketlerini
inceleme durumu ise daha diisiiktiir (Tablo 4.10). Anemisi olanlar, saglikli yiyecekler
icin  harcama ve karst koyabilme/diren¢  puanlarinda  daha  yiksektir.
Alerji/Astim/KOAH’1 olanlarin saglikli gida bulundurma davraniglarinin  anlamlh
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Obez olmayanlarin karsi koyabilme ve direng
diizeyinin obez olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi
olanlarin kronik hastaligi bulunmayanlara gore beslenme diizenlerine daha fazla dikkat
etmeleri gerekir (172). Bu nedenle de kronik hastaligi bulunanlarda gida
okuryazarliginin kronik hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
Kronik hastaliklarin yayginlagsmasiyla birlikte saglikli beslenme ve buna bagli olarak da
insanlarda gida okuryazarhigmin arttign goriilmektedir. Ozellikle kronik hastaligi olan

bireyler uzmanlarin da goriisleri ¢cergevesinde daha bilingli hale gelmektedir (173).
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Calisma sonucunda ameliyattan itibaren 6 ay igerisinde olan katilimcilardan
%78,69 unun i¢indekiler bilgisini okudugu, ameliyattan 6 ay sonrasinda olanlarda ise
bu oranmn %55,74 oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu gorilmiistiir
(Tablo 4.11). Aym1 zamanda ameliyat sonrasinda ilk 6 ay icerisinde olan katilimecilarin
%57,38’inin lretim tarihini okudugu, 6 ay sonrasinda olanlarin ise %37,70 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Ameliyat sonrasinda ilk
6 icerisinde olanlarda organik {iriin olup olmadigina dikkat edenlerin oraninin, besin
etiketlerinin lizerinde yazanlarin karar1 etkileme durumunun, aligverise ayrilan zamanin
ameliyat sonrasinda 6 ay gecmis olanlara gore anlamli sekilde yiliksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar, ameliyat sonrasi gecen siirenin etiket okuma aligkanliklar
tizerinde belirli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde cinsiyet,
yas, medeni durum, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, mesleki faaliyet, gelir,
Beden Kiitle Indeksi, beslenme bilgisi , kendi bildirdigi saglik , 6zel bir diyete sahip
olmak gibi faktorlerin gida etiketi okuma davranisini etkiledigi goriilmektedir (174-183,
207).

Arastirmanin bulgularina gore, katilimcilar arasinda saghikli atistrmalik tipleri,
sosyal ve bilingli yeme ile saglikli yiyecekler i¢in harcama arasinda orta diizeyde pozitif
iliski tespit edilmistir (Tablo 4.13). Katilimcilarin gida okuryazarligi ve saglikli
beslenme aligkanliklar1 arasinda belirgin iliskiler ortaya ¢ikmustir. Ozellikle, yiyecek
hazirlama becerisinin artis1, saglikli atistirmaliklarin  tiiketiminde de bir artisi
beraberinde getirebilir (1=0,449). Ayni sekilde, sosyal ve bilingli yeme aligkanliklarinin
artmasi, saglikli atistirmalik tipleri (r=0,358), giinliik beslenme plan1 (r=0,374) ve
saglikli yiyecekler i¢in yapilan harcamalar (r=0,474) ile orta diizeyde pozitif bir iligkiye
sahiptir. Bu iliskiler, bireylerin saglikli yiyeceklere yaptig1 yatirimlarin, genel saglikla
ilgili davramslarina da olumlu yansimalari olabilecegini gostermektedir. Ozellikle,
Olcekten elde edilen toplam puanin, yiyecek hazirlama becerileri (r=0,707), saglikli
atistirmalik tipleri (r=0,702) ve sosyal bilingli yeme (r=0,601) ile yiiksek diizeyde
pozitif iligkisi, bu skorun yilikselmesiyle bireylerin saglikla ilgili olumlu davraniglarda

bulunma olasiliginin artabilecegini gostermektedir.
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Saglikli atistirmalik tipleri ve 6l¢ek toplam puani arasinda yiiksek diizeyde pozitif
iliski bulunurken, sosyal ve bilin¢li yeme, giinliik beslenme plani ve saglikli yiyecekler
icin harcama ile orta diizeyde pozitif iligkiler tespit edilmistir. Bu, saglikli atistirmaliklar
tercih eden bireylerin genel olarak daha saglikli beslenme aligkanliklarma sahip
oldugunu ve bu nedenle daha yiiksek bir olgek toplam puanina sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica, sosyal ve bilingli yeme ile 6l¢ek toplam puani arasinda yliksek
diizeyde pozitif iliski oldugu belirtilmektedir. Bu, sosyal ortamlarda veya bilingli bir
sekilde yemek yeme davranisi sergileyen bireylerin genellikle daha saglikli beslenme
aliskanliklarmna sahip oldugunu gosterir. Ornegin, bir grup arkadasla yemek yemek veya
yemegin tadin1 ¢ikarmak i¢in yavagca yemek yemek sosyal ve bilingli yeme
ornekleridir. Bu tiir davranislar, bireylerin yemeklerini daha iyi degerlendirmelerine ve

daha fazla farkindalikla tiiketmelerine yardimeci olabilir.

Ote yandan, giinliik beslenme planm ve saghikli yiyecekler i¢in harcama ile &lgek
toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif iliskiler tespit edildigi belirtilmistir. Bu da,
diizenli bir beslenme planina sahip olan ve saglikli yiyeceklere yatirim yapan bireylerin
genellikle daha saglikli beslenme aligkanliklarina sahip oldugunu gosterir. Giinliik
beslenme plani, bireylerin yemeklerini 6nceden planlamalarin1 ve dengeli bir sekilde

beslenmelerini saglar.

Yiyecek hazirlama becerileri ve 6lgek toplam puani arasinda yiiksek diizeyde pozitif
iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, katilimcilarin yiyecek hazirlama
becerilerinin gida okuryazarlig1 diizeyini etkiledigini gostermektedir. Yiyecek hazirlama
becerileri, kisilerin saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirmelerinde ve besinleri dogru

bir sekilde degerlendirmelerinde 6nemli bir faktordiir.

Saglikl yiyecekler i¢in harcama ile dlgek toplam puani arasinda ise yliksek diizeyde
pozitif iligki tespit edilmistir, yani saglikli yiyecekler i¢in daha fazla harcama yapan
katilmecilarin gida okuryazarlig: diizeyleri daha yiiksek olmaktadir. Bu bulgular, gida
etiketlerinin incelenmesi, giinliik beslenme plan1 olusturma ve saglikli yiyecekler icin
harcama gibi faktorlerin bireylerin gida okuryazarligi diizeylerini etkileyebilecegini
gostermektedir. Velardo (183) yapmis oldugu calismada gida okuryazarlig: ile etiket

okuma aligkanlig1r arasinda pozitif yonde iliski oldugunu bildirmistir. Kilic ve
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arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde gida okuryazarligi ile

etiket okuma aligkanlig1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir.

Arastirmanin bulgularina gore, gida etiketlerinin incelenmesi ile ameliyat oncesi ve
sonrast BKI farki arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Ayrica, yas ile
ameliyat dncesi ve sonras1 BKI farki arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski bulunmustur.
Yas ilerledik¢e, ameliyat sonrasi beden agirligi kaybinin daha fazla oldugu ve buna
bagl olarak BKI farkimin da arttigi goriilmiistiir. Daha yiiksek gida okuryazarligia
sahip olan bireylerin, ameliyat sonras1 beden agirligi kaybr ve BKI farki agisindan daha
basarili olabilecegi ve yasin da bu siiregte etkili bir faktdr oldugu goriilmiistiir. Yani,
daha yiiksek gida okuryazarliina sahip olan katilimcilarin, ameliyat sonrasi daha fazla
beden agirligi kaybetme egiliminde olduklart goriilmiistiir. Loureiro ve arkadaslari
(184) besin etiketlerini kullanan kadinlarin BKi degerlerinin etiket okumayan kadinlara

gore 1,49 puan daha diisiik oldugunu saptamiglardir.

81



BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

6.1 SONUCLAR

Bu aragtirma, bariatrik cerrahi gegiren yetiskinlerin gida okuryazarligi ve gida
etiketlerini okuma aligkanliklarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amagla kriterlere
uyan 122 katilmciyla calisma gergeklestirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
39,25+10,69 yil olup, %78,69’u kadin ve %72,13’i evlidir. Cogunlugu lise mezunu
(%41,80) ve calisan (%61,48) bireylerden olugmaktadir. Katilimeilarin hastalik tanisi
durumlar1 incelendiginde, en yaygin rastlanan hastaliklar kalp-damar-hipertansiyon

(%15,57), obezite (%9,84) ve diyabet (%5,74) olarak belirlenmistir.

Arastirma sonugclari, katilimcilarin gilinliik beslenme planlart ve etiket okuma
aligkanliklarinda cinsiyet, medeni durum ve gelir diizeyine gore anlamli farkliliklar
oldugunu gostermektedir (p<0,05). Bekarlar, evlilere gore daha diisiik algilanan gida
okuryazarlig1 puanina sahiptir ve geliri giderinden fazla olanlar, digerlerine gore daha

yiiksek giinliik beslenme plan1 puanina sahiptir.

Ameliyat geciren katilimcilar arasinda ameliyat tliri ve ameliyat iizerinden gegen
stire agisindan algilanan gida okuryazarliginda anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
Ancak, ameliyattan sonra 3 yil ve iizeri siire gegmis olanlarin saglikli gida bulundurma
puanlari daha diisiiktiir. Alkol kullanma durumu agisindan da anlamli farklilik bulunmus

olup, alkol kullanmayanlarda gida etiketi incelenmesi puani daha ytiksektir.

Hastalik tanist olan katilimcilar arasinda algilanan gida okuryazarliklarinda anlaml
farkliliklar gdzlemlenmistir. Ornegin, kalp-damar/hipertansiyon hastalarinin  karsi
koyabilme ve diren¢ puanlari daha yiiksek, diyabet hastalarinin gida etiketlerini

inceleme durumu ise daha diistktiir.
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Katilimcilarin -~ aligveris  aliskanliklar1  ve besin etiketi okuma durumlar
incelendiginde etiketlerdeki beslenme bilgileri besin alirken bazen etkili olurken, iiriin
alirken besin igerigi, son kullanma tarihi, {iiretici firma, i¢indekiler bilgisi gibi
ozelliklere dikkat edildigi goriilmiistiir. Gida etiketi okuma davranigi, hastalik tanisi,
egitim durumu, ¢calisma durumu ve aylik gelir gibi degiskenlerle iligkili olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bu bulgular, ameliyat sonrasi dénemde saglikli beslenme
aligkanliklarini stirdiirmek ve gida okuryazarligmi gelistirmek icin dikkate alinmasi
gereken faktorleri vurgulamaktadir. Caligmada, katilimeilarin giinliik 68iin sayisi, ara
oglin sayist ve su tiiketimi incelenmistir. Sonuglar, katilimcilarin ¢ogunun diizenli
olarak ogiin tiiketmedigini, Ozellikle Ogle Ogiiniinii atlayanlarin oranimin yliksek
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, katilimcilarin ameliyat sonras1 donemde beslenme
aliskanliklarinda bazi sorunlar yasayabileceklerini ve 0giin atlamalarinin yaygin

olabilecegini gdstermektedir.

Arastirmanin bulgularina gore, algilanan gida okur yazarlilig1 6l¢ek toplam puani ile
ameliyat Oncesi ve sonrast BKI farki arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski tespit
edilmistir. Bu iliski, katilmecilarin gida okuryazarligi diizeyinin arttik¢a, ameliyat
sonrast BKI farkiin da arttigin1  gostermektedir. Yani, daha yiiksek gida
okuryazarligina sahip olan katilimcilarin, ameliyat sonrasi daha fazla beden agirligi
kaybetme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica, yas ile ameliyat dncesi ve sonrasi
BKI farki arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Bu da yasin, ameliyat
oncesi ve sonrast BKI farklarinin artmasinda bir faktor olabilecegini gdstermektedir.
Yas ilerledik¢e, ameliyat sonrasi beden agirligi kaybinin daha fazla oldugu ve buna

bagl olarak BKI farkinin da arttig1 goriilmiistiir.

Ameliyat sonrasi gegen siire ve etiket okuma aligkanliklar1 karsilastirildiginda, bazi
degiskenlerde anlamli farkliliklar bulunmustur. Ozellikle, ameliyat sonrasi ilk 6 ayda
olanlar, etiket bilgilerine daha fazla dikkat etme egiliminde bulunmuslardir. Ancak
ameliyat sonras1 gegen siire arttikca, etiketlere dikkat edenlerin oraninda azalma oldugu
belirlenmistir. I¢indekiler bilgisi, {iretim tarihi ve organik iiriin bilgisi gibi degiskenlere
dikkat etmede ameliyat sonrasi ilk 6 ayda olanlar ile 6 aydan fazla siire ge¢mis olanlar
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Bu degisimlerin neden

kaynaklandigin1 anlamak i¢in derinlemesine bir analiz yapilmasi1 gerekmektedir.
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Zamanla, saglikli beslenme konusundaki 6zenin azalma egiliminde olabilecegi goz

Onitinde bulundurulmalidir.

Ayrica, besin etiketlerinin {izerinde yazanlarin alim kararini etkileme durumu ve
aligverise ayrilan zaman agisindan da anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05).
Bununla birlikte, diger algilanan gida okuryazarlig: alt boyutlarinda ve 6l¢ek toplami
degiskenleri acisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuglar, ameliyat
sonrasi gecen siirenin etiket okuma aligkanliklari iizerinde belirli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Ileride yapilacak calismalar, bu iliskinin nedenlerini ve etkilerini daha
ayrintili olarak inceleyerek, katilimcilarin ameliyat tiirii homojen bir sekilde secilerek
gida okuryazarligi ve saglikla ilgili davraniglar arasindaki baglantilarin daha iyi

anlasilmasina yardimci olabilir.
6.2. ONERILER

Beslenme egitiminin 6nemi, bariatrik cerrahi geciren bireylerin 6zellikle ameliyat
oncesi ve sonrast donemlerde dikkate alinmalidir. Uygun beslenme planlari, porsiyon
kontrolii, besin takviyeleri ve diger beslenme konular1 hakkinda bilgi saglamak, bu
stirecte onemlidir. Ameliyat sonras1 donemde, hastalarin saglikli beslenme konusunda

bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Saglik profesyonelleri ve diyetisyenler ameliyat sonrasi donemde uzun vadeli takip
ve destek saglamak suretiyle hastalarin saglikli gida se¢imlerini siirdiirmelerine ve gida
okuryazarliklarin1 artirmalarinda daha aktif rol almalidir. Ayrica, alkol kullaniminin
beslenme aligkanliklar1 {izerindeki potansiyel etkileri de gbz oniinde bulundurularak,
hastalara bilin¢li gida secimi konusunda egitim verilmesi Onemlidir. Saglik
profesyonelleri, katilimcilara diizenli 6gilin tiiketimi, ara 6glinlerin 6nemi ve yeterli su
tiiketimi konularinda egitim vererek, saglikli beslenme aligkanliklarin1 desteklemelerine
yardimci olabilirler. Bireylerin gida okuryazarliini artirmaya yonelik egitimler ve yasa
uygun stratejiler gelistirerek, ameliyat sonrasi beden agirligi kaybini destekleyici

Onlemler alabilirler.

Demografik faktorlerin beslenme iizerindeki etkisini dikkate almak gerekmektedir.

Evli olan kisiler genellikle aileleriyle birlikte yemek yedikleri i¢in daha diizenli bir
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beslenme planina sahip olma egiliminde olabilirler. Diisiik gelir diizeyine sahip bireyler
ise daha smirl bir gida segenegiyle karsilasabilir ve daha ucuz ve islenmis gidalara
yonelebilirler. Bu noktada, saglikli atistirma segeneklerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Saglikli atistirmalar, bireylerin enerji seviyelerini siirdiirmelerini saglar ve uzun vadede
kronik hastaliklarin riskini azaltabilir. Bu yiizden, bireylerin beslenme aligkanliklarini
sekillendiren demografik faktorleri derinlemesine anlamak, hedef odakli ve etkili

beslenme egitimi programlar1 olusturmak i¢in hayati 6neme sahiptir.

Diizenli takip ve izleme ile beden agirligt kontrolii, beslenme durumu ve vitamin-
mineral seviyeleri degerlendirilir. Beslenme okuryazarliginin gelistirilmesi, ameliyat
sonrast saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirme ve kronik hastaliklar1 yonetme
acisindan Onemlidir. Obezite cerrahisi sonrasit sliregte, hastalarin beslenme
aligkanliklari1 ve yasam tarzlarimi diizenli olarak degerlendiren ve takip eden

multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir.

Bariatrik cerrahinin gida okuryazarligi ve gida etiketi okuma iliskisinin bagka 6l¢ek
ve tekniklerde de karsilastirilarak, ¢ikan bulgularin birlikte yorumlanmasi adina daha

genis ve homojen 6rneklemlerle yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin gida okuryazarliginin gelistirilmesi 6nemlidir.
Hastalarin besin etiketlerini dogru bir sekilde okuma ve anlama becerilerini gelistirmek,
bilingli besin sec¢imleri yapmalarina ve besin degeri, enerji degeri, protein, yag,
karbonhidrat, lif, sodyum/tuz, ilave seker ve vitamin-mineral igerigi gibi dnemli besin
ogelerine dikkat etmelerine yardimer olacaktir. Bu calisma, beslenme egitimi ve gida
okuryazarliginin 6neminin altin1 ¢izerek, bu alanlara dikkat c¢ekmekte ve saglik

profesyonellerinin bu konulara 6ncelik vermesini 6nermektedir.
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EK-2

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
FEN, SOSYAL VE GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK
BILIMLERI ARASTIRMALARI ETIK KURULU ONAM FORMU

Sevgili katilimet,

Sizi Istanbul Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii Dr. Ogr. Uyesi Aylin SEYLAM
KUSUMLER damsmanhiginda Tugba DEMIR tarafindan vyiiriitilen “Bariatrik Cerrahi Gegirmis
Hastalarin Gida Okuryazarh@ ve Gida Etiketi Okuma Aliskanlhiklarimin Belirlenmesi ” baslikli
arastirmaya dahil etmek istiyoruz.

Bu calismanin amaci; bariatrik cerrahi gecirmis bireylerin besin etiketi okuma farkindaliklar1 ve bu
farkindaliklar1 beslenme durumu ile iligkilendirilmesidir. Arastirmaya tahminen S dakika siire ayirmaniz
istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulasmasi i¢in beklenen, biitiin sorularin eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, en uygun
cevaplarin verilmesidir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmayi birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amac ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi
sorabilir veya sta adresinden ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda
size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Aragtirmacinin Katilimeinin

Adi-Soyadi: Tugba Demir Adi-Soyadi:

Imzasi: Imzast:

[letisim Bilgileri: [letisim Bilgileri:
e-posta: e-posta:
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EK-3 Kurum izin Yazis1

ILGILI MAKAMA,

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Beslenme ve Diyetetik yiksek lisans tezi olarak belirlenen
‘Bariatrik Cerrahi Gegirmis Hastalanin Gida Okuryazarligi ve Gida Etiketi Okuma Algkanliklarinin
Belirlenmesi’ isimli galigmanin Fatih Saghk Hizmetleri kurumunda yapilmasi sorumlu birim agisindan
uygun gorulmustur,

Bilgilerinize arz ederiz.
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EK-4 ANKET FORMU

BARIATRIK CERRAHI GECIiRMIiS BIREYLERIN GIDA OKURYAZARLIGI
VE ETIKET OKUMA ALISKANLIGI BELIRLENMESI ADLI YUKSEK
LISANS TEZ CALISMASI ANKET FORMU

Degerli Katilimcilar, bu form bariatrik cerrahi ge¢irmis hastalarin besin etiketi okuma
farkindaliklar1 ve bu aligkanliklarin beslenme durumu ile iligkilendirilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi icin liitfen hi¢bir soruyu bos
birakmamaya 6zen gosteriniz. Sorulara verdiginiz cevaplar kesinlikle ii¢lincii sahislarla

paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

ANKET NO: TARIH:
1. SOSYODEMOGRAFIK SORULAR

1- Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

PR G171 1) V2 S

3- Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar

4- Egitim durumunuz?

a)ilkokul b)Lise c¢)Onlisans d)Lisans e)Diger(.......... Ye)Diger(.............. )
5- Calisma durumunuz?

a)Calistyor b)Calismiyor c)Ogrenci d)issiz e)Diger........

6- Mesleginiz .........cccceuvenen..

7- Aylik ortalama geliriniz?

a)Gelir gidere esit b)Gelir giderden az c)Gelir giderden ¢ok

8- Gecirdiginiz ameliyat tiirii nedir?

a)Tiip mide b)Mide balonu c)Gastrik by-pass d)Mide botoksu e)Diger

9- Ameliyatimzin iizerinden ne kadar siire gecti?

a)0-6 ay b)6 ay- 1 yil ¢)1-2 y1l d)3 yil ve iizeri

10- Ameliyat sonras1 beslenmeniz iizerinde yeterince bilgi sahibi oldugunuzu
diisiinityormusunuz?

a)Evet b)Hay1r
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11- Doktor tarafindan tamis1 konmus herhangi bir hastali@iniz var m1? (Birden
fazla cevap verilebilir.)

a)Hayir b)Kalp-Damar c)Diyabet

d)Hipertansiyon e)Ulser/Gastrit/Reflii

f)Anemi g)Bobrek Hastaligi

h)Kanser k)Hiperlipidemi(Kolesterol)

)Alerji/Astim/KOAH m)Obezite

a) Hayir b)Biraktim c)Evet (...... adet/glin/........ yil)
13- Alkol alimimiz var mi?

a)Hayir b) Evet

14- Ogiinleriniz diizenli mi?

a)Evet b)Hay1r

15- Giinde kag¢ 0giin yaparsiniz?

16- Genelde hangi 6giinii atlarsimiz?

a) Kahvalt1 b)Ogle yemegi c)Aksam yemegi d)Ara 6giin
17- Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? a)Hayir b)Evet (........ giin/hafta)
18- Bir giinde yaklasik ka¢ su bardagi (200ml) su iciyorsunuz? ....... su bardagi
19- Ara 6giin yaptiginzda genellikle neler tiiketirsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Meyve b) Kuruyemis(ceviz, findik, badem) ¢) Siit, yogurt, ayran, kefir d) Sandvig,
tost vb. e) Kraker, biskiivi vb. f) Pogaca, simit, borek vb. g) Cikolata, gofret, dondurma
vb. h) Diger (liitfen belirtiniz).................ccooeeiiiin...

20- Ameliyat oncesindeki beslenme aliskanhklarimiza dondiigiiniizii diisiiniiyor
musunuz? (Cevabiniz hayir ise bir sonraki béliime atlayiniz) a) Evet b) Hayir
21- Hangi davranisiniz size bunu diisiindiirtiiyor? ( Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a) Hizli yemek yemek b) Biiyiik lokmalarla yemek c¢) Cignemeden yutmak d) Gece
yemeleri ¢) Ogiin atlama f) Kalorisi yiiksek besinleri siklikla tiiketmek g) Siklikla fast

food yemek h) Doygunluk hissetmeye ragmen yemek icin zorlamak
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22- Saghkh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

a)Evet b)Hay1r

23-Herhangi bir ek vitamin kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet.......coovennenenn. adl..ciiiiiiieie, adet/giin

24- Hala kilo vermeye devam ediyor musunuz? a)Evet b) Hayir

2. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

25-Boy: ......c.ceeeeeeccmA@irhke. ..o kg
26- Ameliyat Oncesi Agirlik: ............kg

27- Ameliyat Oncesi BKI: ................. kg/m?
28- Ameliyat Sonras1 Agirhk: ...........kg

29- Ameliyat Sonrasi BKI: ............... kg/m?

30- Yasam boyu en fazla kilo:.............. kg

3. ETIKET OKUMA ALISKANLIGI

31- Ahsveris yaparken aldigimiz gidalarin iizerindeki etiketlere dikkat eder
misiniz?

a)Evet b)Hayir

32- Cevabmniz ‘Evet’ ise etikette nelere dikkat edersiniz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

a) Icindekiler bilgisi

b) Icindekilerin miktart

¢) Uriiniin agirhig1

d) Uretim tarihi

¢) Son kullanma tarihi

f) Mensei (koken tilkesi)

g) Katki maddeleri

h) Saklama kosullar1

i) Uretici firma

j) Kalite standartlar1

k) Saglik problemleri ile ne derece iligkili oldugunu bildiren ciimleler

1) Organik iiriin olup olmadig1

33- Besin etiketleri iizerindeki beslenme bilgileri satin alma kararimz etkiler mi?
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a)Her zaman etkiler ( ) b)Bazen etkiler () c)Hig etkilemez ()

34- Besinin ambalaj1 iizerindeki bilgileri genellikle ne zaman okuyorsunuz?

1) Uriin alirken okurum 2) Evde okurum 3) Hem iiriin alirken hem de evde okurum
4)Diger (belirtiniz.......... )

35- Etiket bilgileri iizerindeki degerler 100 gr. iiriin icin hesaplanarak
yazilmaktadir. Tiikettiginiz iiriin miktarina gore aldigimiz enerji, yag, vb.
miktarlari ne siklikta hesaplarsiniz? 1) Her zaman 2) Genellikle 3) Bazen 4)Nadiren
5)Higbir zaman

36- Market alhisverisi sirasinda etiket bilgilerinin okunmama nedeni nedir?(Birden
fazla si1k isaretleye bilirsiniz)

a)Alisverige ayrilan zamanin az olmasi ()

b)Her zaman ayn1 markanin satin alinmasi aliskanliklara ve gecmis deneyimlere
dayanarak etiket bilgilerinin okumaya gerek olmadiginin diistintilmesi ()

c¢)Secimin saglikli oldugu diisiiniilmesi ve bu yiizden etiketlerin okunmamasi ()
d)Etiketlerin bilgi karigikligina sebep olmasi ()

e) Okumanin gerekli oldugunu diistinmeme veya unutma ( )

f) Yazilarin ¢ok kii¢iik olmasi ()

37-Aldiginiz gidanin besin degerleri bilgilerine dikkat eder misiniz? a) Hayir b)Evet
38- Cevabiniz ‘Evet’ ise nelere dikkat edersiniz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

a) Enerji degeri b) Protein miktar1

¢) Yag miktar1 ve ¢esidi d) Karbonhidrat miktar

e) Lif miktar1 f) Sodyum/Tuz miktar1

g) Ilave seker miktar1 h) Vitamin-Mineral icerigi

1) Glinliik besin ihtiyacini karsilama ytizdesi

J) Az yagl, light, posa kaynag gibi ibareler

39- Gida etiketlerindeki bilgilerin yeterli oldugunu diisiinityor musunuz?
a)Evet b)Hay1r

40- Cevabiniz ‘Hayir’ ise etiketlerin neden yetersiz oldugunu diisiiniiyorsunuz?
a) Tamami yazmiyor

b) Anlasilir degil

c) Ambalajda goriiniir yerde degil
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d) igerigi tamamen yansitmryor
e) Gidanin hazirlanis siirecini anlatmiyor
f) Gidanin zararli yonlerinden bahsetmiyor

g) Okunakl1 degil

41- Besinleri satin alirken en fazla dikkat ettiginiz 6zellikler neler? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)

a) Organik olmasi

b) Fiyati

c) Tazeligi

d) Son kullanma tarihi/ tavsiye edilen tiikketim tarihi
¢) Mevsiminde olmasi

f) Katki maddesi igermemesi

g) Ambalajli olmas1

h) I¢indekileri

1) Diyet iiriin olmast

42- Hangi tiir besinleri satin alirken ve ne siklikta etiket bilgilerini okursunuz?

Gidalar Daima | Bazen | Hig

Dondurulmus gidalar

Sarkiiteri tiriinleri (salam,sosis,sucuk vb.)

Sit ve sit Grtinleri

Unlu mamiller

Yag cesitleri (aycicek yagi, zeytin yagi, margarinler vb.)

Icecekler (kola,meyve suyu,limonata vb.)

Fastfood

Salca ve Konserveler

Hazir ¢orbalar, pudingler

Cips,¢ikolata, kek,sekerleme,biskiivi vb.

Bal- regel vb.
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Algilanan Gida Okuryazarhg Olgegi

Hicbir

zaman/asla

Nadiren

Bazen

Evet,
genellikle

Evet,
her

zaman

I. Yiyecek Hazirlama

Becerileri

1-Taze sebzeleri farkl sekillerde
hazirlayabilir misiniz? Ornegin,
pisirme, bugulama, kizartma

veya farkli tarzlarda?

0

;0

4O

sO

2-Besten fazla taze malzemeyle
yemek hazirlamay1 zor bulur

musunuz?

0

;0

4O

sO

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

eksik oldugunda?

0

;0

40

sO

4-Balig1 farkli yontemlerle
pisirebilir misiniz? (Ornegin

1zgara, kizartma, bugulama vb.)

0

;0

4O

sO

5-Taze malzemelerle yemek
hazirlayabilir misiniz? Yani
onceden paketlenmis ve

islenmis gidalar olmadan?

0

;0

4O

sO

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

meyvenin?

0

;0

4O

sO

I1. Kars1 Koyabilme ve Direng

7-Isteseniz bile lezzetli

0

;0

4O

sO
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Hicbir

zaman/asla

Nadiren

Bazen

Evet,
genellikle

Evet,
her

zaman

atistirmaliklara "hayir"
diyebiliyor musunuz? (Ornegin
dogum giinii vb. ikramlik
yiyeceklere veya fastfood

gidalara)

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

pastane/firinda?)

00

;0

4O

sO

9-Stresli oldugunuz zamanlarda
saglikl1 beslenebiliyor

musunuz?

00

;0

4O

sO

10-Yiyecekleri ruh halinize gore
mi segersiniz? Ornegin iizgiin

veya caniniz sikkin oldugunda?

00

;0

4O

sO

11-Giinliik yagam diizeniniz
degisse bile saglikli beslenmeye
devam edebilir misiniz?
Ornegin, beklenmedik bir
misafiriniz geldiginde ya da giin
icinde ¢cok yogun oldugunuzda

vb.

00

;0

4O

sO

12-Cips, biskiivi ya da cikolata
paketinin tiimiinii tek seferde

yiyip bitirir misiniz?

1d

00

;0

4O

sO
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Hicbir

zaman/asla

Nadiren

Bazen

Evet,
genellikle

Evet,
her

zaman

ITI-Saghkh Atistirmahk
Tipleri

13-Yolculuga ¢iktiginizda
yaniniza meyve ya da
kuruyemisler gibi saglikli

atistirmaliklar alir misiniz?

0

;0

4O

sO

14-Atistirmalik olarak sebze yer

misiniz?

0

;0

4O

sO

15-Atistirmalik olarak meyve

yer misiniz?

0

;0

4O

sO

16-Evinizde kendiniz i¢in
saglikli atigtirmaliklar
bulundurur musunuz? Ornek
olarak, kuruyemis, havug,

domates, salatalik?

0

;0

4O

sO

IV-Sosyal ve Bilingli Yeme

17-Bagkalari ile yemek
yediginizde yemegin masada
birlikte yenmesini 6nemli

buluyor musunuz?

0

;0

4O

sO

18-Bagkalari ile birlikteyseniz
aksam yemegini beraber yemeyi

onemli buluyor musunuz?

0

;0

4O

sO

19-Yemek yerken okumak,
caligmak ya da TV izlemek gibi
diger aktivitelerle ilgilenir

misiniz?

10

0

;0

4O

sO

V. Gida Etiketlerinin

incelenmesi
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Hicbir

zaman/asla

Nadiren

Bazen

Evet,
genellikle

Evet,
her

zaman

20-Farkl1 tiriinlerin kalorilerini,
yag, seker veya tuz igeriklerini

karsilastirir misiniz?

10

0

;0

4O

sO

21-Uriinlerin kalori miktarini,
yag, seker veya tuz igerigini
ogrenmek icin etiketlerini

kontrol eder misiniz?

0

;0

4O

sO

VI-Giinliik Beslenme Plam

22-Bir sey yiyecekseniz, giiniin
geri kalaninda ne yiyeceginizi

diistinlir miisiiniiz?

1O

0

;O

4O

sO

23-Bir sey yiyecekseniz, o glin
icinde daha 6nce yediklerinizi

dikkate alir misiniz?

0

;0

4O

sO

VII-Saghkh Yiyecekler icin

Harcama

24-Biraz pahali olsalar bile,
sebze, meyve ya da tam tahill
tirtinler gibi daha saglikli

yiyecekler alir misiniz?

0

;0

4O

sO

25-Gidaya ayirdiginiz biitge
kisith olsa bile, sebze, meyve ya
da tam tahilli Girtinler gibi daha

saglikli yiyecekler alir misiniz?

0

;0

4O

sO

VIII-Saghkh Gida

Bulundurma

26-Evinizde/Isyerinizde dort ya
da daha fazla paket cips, kraker,

ya da tuzlu atigtirmalik

0

;0

4O

sO
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Hicbir

zaman/asla

Nadiren

Bazen

Evet,
genellikle

Evet,
her

zaman

bulundurur musunuz?

27-Evinizde/Isyerinizde dért ya
da daha fazla paket seker,
kurabiye ya da ¢ikolata

bulundurur musunuz?

0

;0

4O

sO

28-Evinizde/Isyerinizde dért ya
da daha fazla sise
sekerli/tatlandirilmis icecek ya
da sekerli limonata/gazoz

bulundurur musunuz?

0

;0

4O

sO

29-Evinizde/Isyerinizde dért ya
da daha fazla karton/kutu/sise
meyve suyu bulundurur

musunuz?

0

;0

4O

sO
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EK-5 Power Analizi

critical t =1 65765
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Test family Statistical test
[ |
] tests S | Means: Difference between two independent means (two groups) e |
]’ypc of power analysis
l A priori: Compute required sample size - given o, power, and cffect size ~ l
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) !0ne v Noncentrality paramater & 33136033
Determine = l Effect size d | 0.6 Critical t 1.6576509
o rr prob 0.05 Dt 120
Power (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 51
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 6l
Total sample size 122
Actual power 0.9505271

111



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Tugba Soyadi DEMIR
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu TC Tel
E-mail L - _ |

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih

Doktora - -
Yiiksek Lisans Istanbul Okan Universitesi | -
Universite Marmara Universitesi 2019

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Diyetisyen 2021-2022

(
Diyetisyen ) 2019-2021

112



Macintosh

Macintosh

Macintosh

Macintosh

Macintosh

Macintosh

Macintosh

Macintosh


