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OZET

Saghk Cahisanlarimin Siirdiiriilebilir Beslenme Hakkinda Bilgi Diizeylerinin ve
Uygulamalarimin Degerlendirilmesi: Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji

EAH Ornegi

Bu aragtirma saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme konusunda bilgi
diizeylerinin ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla Ocak 2022-Mayis 2022
tarihleri arasinda yiiriitiilen kesitsel bir ¢calismadir.

Arastirma Ankara ilinde Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH’nde saglik
calisanlar1 {izerinde yiiriitiilmiistiir. “Tabakali Orneklem Yéntemi” kullanilmstir.
Katilimeilarin sosyo-demografik ozellikleri, siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri ve
SCOFI online olarak hazirlanmis anket formu seklinde sorgulanmigstir. Arastirma ile
toplanan veriler, SPSS 26.0 programi ile analiz edilmistir.

Calismaya katilan 298 kisinin %79.2’si kadin, %52.0°1 hemsire, %20.5’1 doktor,
%60.4’1 lisans mezunu, %12.8’1 yliksek lisans mezunudur. Yas ortalamast 36.13 = 10.81
yildir. Stirdiiriilebilir beslenme bilgi puan ortalamasi 10.71 £ 5.33 (0-24), SCOFI skorunun
ortalamasi ise 54.09 + 13.21°tiir (0-100). Cinsiyet ile siirdiiriilebilir beslenme bilgi puan
ortalamalar1 ve SCOFI skoru arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0.05). 18-25
yas grubunun, ameliyathane ve yogun bakimda calisanlarin siirdiiriilebilir yasam tarzi ve
gida tiiketimi ve gida at1g1 alt Slgek skorlari diger gruplardan daha diisiiktiir. Egitim diizeyi
arttikca stirdiiriilebilir beslenme bilgi puan ortalamalar1 artmaktadir. Strdiirilebilir
beslenme bilgi puan ortalamalari ve siirdiirtilebilir yasam tarzi alt 6l¢ek skorlar en yiiksek
meslek grubu diyetisyenlerdir. Bireylerin siirdiiriilebilir beslenme bilgi puani ile SCOFI
arasinda pozitif yonde, orta ve anlaml bir iligki saptanmistir(p<0.05).

Hastaneler siirdiiriilebilir beslenmeyi tesvik i¢in Oonemli kurumlardir. Saglik
calisanlar1 toplumun siirdiiriilebilir beslenme ve uygulamalarinda 6rnek olabilir, ilgili
politikalarin gelistirilmesinde onciiliik edebilirler. Bunun i¢in saglik ¢alisanlarina yonelik
egitimler verilmeli, saglik ¢alisanlarinin bilgi ve farkindalik diizeyi arttirilmalidar.
Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, Siirdiiriilebilirlik, Stirdiiriilebilir beslenme
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ABSTRACT

Evaluation of Healthcare Workers' Knowledge and Practices on Sustainable
Nutrition: Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research
Hospital Example

This is a cross-sectional study conducted between January 2022 and May 2022 to
evaluate the knowledge levels and practices of healthcare workers on sustainable nutrition.

The study was conducted on healthcare workers at Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Oncology Training and Research Hospital in Ankara. “Stretched Sampling Method” was
used. Participants’ socio-demographic characteristics, sustainable nutrition knowledge
levels, and SCOFI were questioned in the form of an online questionnaire. The data
collected by the research were analyzed with SPSS 26.0 program.

A total of 298 people participated in the study; 79.2% were females, 52.0% were
nurses, 20.5% were doctors, 60.4% had a bachelor's degree, % and 12.8 had a master's
degree. The mean age was 36.13 £ 10.81 years. Sustainable nutrition knowledge and
SCOFI mean scores were 10.71£5.3 (0-24) and 54.09+13.2 (0-100), respectively. No
significant relationship was found between gender and sustainable nutrition knowledge
mean scores and SCOFI scores (p>0.05). The sustainable lifestyle and food consumption
and food waste subscale scores of the 18-25 age group and those working in the operating
room and intensive care unit were lower than the other groups. As the level of education
increases, the mean sustainable nutrition knowledge scores increase. The occupational
group with the highest mean sustainable nutrition knowledge scores and sustainable
lifestyle subscale scores were dietitians. A positive, moderate, and significant relationship
was found between the sustainable nutrition knowledge score of individuals and SCOFI
(p<0.05).

Hospitals are important institutions for promoting sustainable nutrition. Healthcare
workers can set an example in sustainable nutrition and practices of the society and lead
the development of relevant policies. For this purpose, trainings should be provided for
healthcare workers and the level of knowledge and awareness of healthcare workers
should be increased.

Keywords: Healthcare workers, Sustainability, Sustainable nutrition
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

+ : Art1 veya eksi

% : ylizde

Dr : Doktor

EAH : Egitim ve Aragtirma Hastanesi
BM : Birlesmis Milletler

FAO : Gida ve Tarim Orgiitii

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
BOH : Bulagic1 Olmayan Hastaliklar
KVH : Kardiyovaskiiler Hastaliklar
SCOFI : Siirdiiriilebilir Tiiketim Endeksi
CO2 : Karbondioksit

CO2 esd. : Karbondioksit esdegeri

CH4 : Metan

N>O : Diazotmonoksit

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

Kg : Kilogram

SGE : Sera gazi emisyonu

m? : Metrekiip

DEFRA  : Cevre Gida ve Kirsal Isler Dairesi
UNESCO : Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
IFMeD : Uluslararas1 Akdeniz Diyeti Vakfi

YND : Yeni Nordik Diyeti

G : gram

Kcal : kilokalori

ICN : Uluslararas1 Beslenme Konferansi
BDBR : Besine Dayal1 Beslenme Rehberi
Bkz. : bakiniz
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Ve ark. : ve arkadaslar1

Ort. : ortalama
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1. GIRIS

1.1. Problemin Niteligi

~ 13

Ingilizce karsih@1 “sustainability” olan siirdiiriilebilirlik kavrami son zamanlarda
cok fazla alanda duydugumuz bir terim olmaktadir. ik kez 1987 yilinda
BM Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu tarafindan hazirlanan “Ortak Gelecegimiz”
baslikli Brundtland Raporu’yla karsimiza ¢ikmistir. S6z konusu raporda siirdiiriilebilirlik
kavramindan, siirdiiriilebilir kalkinma seklinde bahsedilmis ve siirdiiriilebilir kalkinma
“Gelecek nesillerin ihtiyaclarmni karsilama olanaklarmi tehlikeye atmadan bugiiniin
ihtiyaglarin1 karsilayan kalkinma” seklinde tanimlanmistir (1). Bu durum var olan
kaynaklarimizi simdiki ve gelecekteki nesillerin etkin bir bigimde kullanimini gerektirir.
Stirdiiriilebilirlik kavrami dogal kaynaklarimizin ihtiyaglarimizi karsilayamama endisesi
ile dogmustur (2). Artan niifus, iklim degisiklikleri, sinirli kaynaklar gelecekte saglikli ve
giivenli gidaya ulasabilir miyiz sorusunu akillara getirmektedir. Mevcut beslenme
durumumuzun devam etmesi halinde 100 yil sonra ne gibi problemlerle
karsilagabilecegimiz sorgulanmaktadir. Israf edilen gidalar smirl kaynaklarimizin ne
kadarin1 bosa harciyor? Bir yiyecegin liretimden soframiza gelene dek ge¢en asamalarda
cevreye etkisi ne olabilir? gibi sorular siirdiiriilebilir beslenme kavramini ortaya
cikarmaktadir. Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) 2010 yilinda yapilan sempozyum kapsaminda
stirdiiriilebilir beslenme kavramini gelistirmis ve asagidaki tanim kabul edilmistir.
Siirdiiriilebilir diyetler “Mevcut ve gelecek nesiller i¢in gida ve beslenme giivenligine ve
saglikli yasama katkida bulunan diisiik cevresel etkiye sahip diyetlerdir. Sirdiiriilebilir
diyetler koruyucudur ve biyolojik ¢esitlilige ve ekosistemlere saygili, kiiltiirel olarak
kabul edilebilir, erisilebilir, ekonomik olarak adil ve uygun fiyatli; beslenme agisindan
yeterli, glivenli ve saglikli; dogal kaynaklar1 ve insan kaynaklarmi en uygun sekilde

kullanan diyetlerdir” (3).

Diinya genelinde yetersiz beslenen kisilerin sayis1 azimsanmayacak kadar ¢oktur.

Her ti¢ kisiden biri malniitrisyon, asir1 kilolu veya obez gibi yetersiz beslenme bulgularina
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sahiptir. 830 milyondan fazla kisi her giin yatagina a¢ girmektedir (4). Asir1 kilolu ve
obezite ve ilintili hastaliklar sebebiyle her yil diinya ¢apinda dort milyon kisi hayatini
kaybetmektedir. Ayn1 zamanda gida kaynakli hastaliklarin kiiresel ytikii, her tiirlii yetersiz
beslenmenin yilda 3,5 trilyon ABD dolarina, sadece asir1 kilolu ve obezite tek bagina yilda
500 milyar ABD dolarina mal olmaktadir. Bir tarafta yatagina a¢ giren insanlarin olmasi
diger tarafta obezite ile miicadele eden insanlarin olmasi ve bu durumun bulasict olmayan
hastaliklar (BOH) insidansimi yiikseltmesi mevcut beslenme diizeninin sorgulanmasina
sebep olmaktadir. Malniitrisyon, obezitenin sebep oldugu KVH, bodurluk, tansiyon gibi
beslenmeye bagli bulasici olmayan hastaliklar: siirdiiriilebilir saglikli diyetlerle azaltmak

miimkiindiir (5).

Diinyamizin sinirli kaynaklari giin gectikce azalmaktadir. Artan niifus ile birlikte
ithtiyaglarimizin simdi ve gelecekte karsilanmasi adina dogal kaynaklarimizi en iyi sekilde
kullanmamiz gerekmektedir. Bir besin, soframiza gelene kadar iiretim, tasima,
ambalajlama, paketleme asamalarindan gegerken cevreyi etkilemektedir. Stirdiirtilebilir
diyetler yalnizca insanlarin saglik ve beslenme durumlariyla ilgilenmez, bununla birlikte
besinlerin ¢evresel etkilerinden de bahsetmektedir (6). Uretimden dagitima kiiresel gida
sistemi, diinya ¢apindaki antropojenik sera gazi emisyonlarinin yaklagik iigte birinden
sorumludur (7). Tarim alanlar tath suyun %70'ini kullanmaktadir (8). Bununla birlikte
tarim, bocek ilaglar1 ve diger kirleticilerden kaynaklanan 6nemli bir su kirliligi kaynagidir
(9). Diinya capinda iiretilen besinlerin {igte biri israf edilmekte bu durum g¢evreye ekstra

yiik getirmektedir (10).

1.2. Amac ve Hipotezler

Bu ¢alismanin amaci saglik ¢alisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme konusundaki
bilgi diizeylerini ve uygulamalarint degerlendirmektir. Saglik profesyonellerinin
stirdiiriilebilir beslenme hakkinda bilgi sahibi olmasi toplumun egitilmesi agisindan
onemlidir. Bu caligmadan elde edilen veriler ile bir farkindalik olusturmak, saglik
calisanlarinin bilgi diizeyleri ve uygulamalarmin degerlendirilip gerekli ise lisans
diizeyinde ve mesleki hayatta egitimler verilmesi toplumun bilin¢lenmesine ve

stirdiiriilebilir beslenme ile ilgili politikalarin gelistirilmesine yardimer olacaktir.
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Bu tezin hipotezleri:

H1: Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme konusunda bilgi diizeyleri yeterli

diizeydedir.
H2: Saglik ¢alisanlarinda siirdiiriilebilir beslenmeye uygun uygulamalar goriilmektedir.

H3: Kadin saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme uygulamalar1 daha yiiksektir.
H4: BKI normal araliklarda olan saglik calisanlarmin siirdiiriilebilir beslenme bilgi

diizeyleri daha yiiksektir.

H5: Beslenme aligskanliklart flexitarian (hayvansal iirlinler yerim, ancak nadiren) olan

saglik calisanlarinin SCOFI skoru daha yiiksektir.

H6: Saglik ¢alisanlariin bilgi puanlari ile SCOFI skoru arasinda anlamli bir iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siirdiiriilebilir Beslenme ve Unsurlari

Ik kez 1986°da Gussow ve Clancy tarafindan tanimlanan siirdiiriilebilir beslenme
kavrami1 sadece sagligin degil ayn1 zamanda tarimsal sistemlerin sitirdiiriilebilirligi olarak
ele alinmustir (11). 2019 yilinda Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) farkli sosyo-ekonomik diizeylerdeki iilkelerden gelen 33 uzmanin katilimiyla
olusturulan komisyonda stirdiiriilebilir saglikli beslenme ile ilgili yol gosterici ilkeleri
ortaya koymustur. Bu kapsamda siirdiiriilebilir saglikli beslenmenin yasamin erken
donemlerinde anne siitii ile baslayan, ilk alt1 ay sadece anne siitii, daha sonra tamamlayici
beslenme ile birlikte emzirmenin iki y1l ve Gtesinde siirdiiriilmesiyle bagladigini ifade
etmektedir. Stirdiiriilebilir saglikli beslenme aktif ve saglikli bir yagsam i¢in gereksinimleri
karsilayan yeterli (yani ihtiyaglara ulasan ancak agmayan) enerji ve besin maddeleridir.
Siirdiiriilebilir beslenme yerel kiiltiire, mutfak uygulamalarina dayanir ve bunlara saygi
gosterir. Genel niifusa saglik ve esenlik saglamak i¢in WHO yonergeleriyle uyumludur.
Gida kaynakli hastaliklara neden olabilecek patojenleri, toksinleri ve diger ajanlari
minimum diizeyde igerir veya miimkiinse hi¢ icermez. Sera gazi emisyonlarini, su ve arazi
kullanimini, azot ve fosfor uygulamasimi ve kimyasal kirliligi belirlenen hedefler
dahilinde siirdiiren ve biyolojik ¢esitliligi koruyan, arzu edilen ve erisilebilir bir beslenme
modelidir. Siirdiiriilebilir saglikli beslenme kepekli tahillar, baklagiller, kuruyemisler ve
bol ve cesitli meyve ve sebzeleri fazla miktarda icerirken; az miktarda kirmizi et, orta
miktarda yumurta, siit irlinleri, kiimes hayvanlar1 ve balik igerebilir. Bunlarla birlikte
minimum diizeyde islenmis gidalar1 olabildigince kisitlar ve gida iiretiminde antibiyotik

ve hormon kullanimini en aza indirir (4).

Komisyon “Bireylerin saglik ve refahinin tim boyutlarin1 destekleyen; diisiik
cevresel baski ve etkiye sahip; erisilebilir, uygun fiyatl, giivenli ve adil ve kiiltiirel olarak
kabul edilebilir siirdiiriilebilir saglikli diyetlerin amaglarini, tim bireylerin optimal
bliylime ve gelismesini saglamak ve simdiki ve gelecek nesiller i¢in tiim yasam

evrelerinde iglevselligi ve fiziksel, zihinsel ve sosyal refah1 desteklemek; her tiirlii yetersiz



beslenmenin (6rnegin yetersiz beslenme, mikro besin eksikligi, fazla kilo ve obezite)
onlenmesine katkida bulunmak; diyetle ilgili bulasici olmayan hastaliklarin riskini

azaltmak ve biyolojik c¢esitliligin ve gezegen sagliginin korunmasini desteklemek.”

seklinde ifade etmistir (4).

Stirdiirtilebilir beslenmenin yol gosterici ilkeleri insan sagligt ve ¢evrenin
korunmasi agisindan birlikte diisiiniilmelidir. Konunun daha iyi anlasilmasi agisindan

asagida siirdiiriilebilir beslenme unsurlari tek tek ele alinmistur.

Gida ve Besin
Ihtiyaglart

Biyogesitlilik
Cevre

Gida Giivenligi i
Iklim

Erisilebilirlik

Siirdiiriilebilir Diyetler

Kiiltiirel Miras
Beceriler

Esitlik
Adil Ticaret
Cevre Dostu

Yerel

Mevsimlik
Gidalar

Sekil 2.1. Siirdiiriilebilir diyetin temel bilesenleri (3)

2.1.1. Cevre

Gida tercihlerimizin sagligimiz ve cevre lizerindeki etkisi 1yi bilinmektedir (12).
Bir besinin topraktan soframiza gelene kadar gectigi tiim asamalarda ¢evreye etkisi biiyiik
onem tagimaktadir. Tarim var olan kaynaklarimizin tiikketiminde 6nemli rol oynar. Soyle
ki tarim, ekilebilir arazinin yaklasik iicte birini, kiiresel su kaynaklarinin neredeyse dortte

iclinii ve enerjinin beste birini harcamaktadir (13).

Cogalan niifus ile birlikte artan yiyecek ve enerji ihtiyaglarimiz yeryliziinde zararl
etkilere sebep olmaktadir. Ozellikle insan kaynakli sera gazi etkisi giiniimiizde 6nemli

konular arasinda yer alan kiiresel 1sinma ve iklim degisikligini hizlandirmaktadir. Bununla



birlikte tarimin atmosfere yaydigi sera gazi emisyonlar1 diger sektorlerle
karsilagtirildiginda 6nemli bir orana sahiptir (14). Sera gaz1 emisyonlari, kiiresel 1sinmada
onemli etkileri olan dogrudan ve dolayli sera gazi bilesikleridir. Dogrudan sera gazlari,
karbondioksit (CO»), metan (CHs), diazotmonoksit (N2O) ve florlu gazlardir (F-gazlar)
ve farkli sera etkilerinden dolayr kiiresel 1sinma potansiyelleri karbondioksit gazi
cinsinden (CO2 esd.) belirtilmektedir (15). 2019°da kiiresel ¢apta toplam antropojenik sera
gaz1 emisyonlarinin yaklasik %34'i (20 GtCO2-esd) enerji tedarik sektoriinden, %24'i
(14 GtCO2-esd) sanayiden, %22'si (13 GtCO2-esd) tarim, ormancilik ve diger arazi
kullanimindan geldigi belirtilmistir (16).

Sektorlere gore sera gazi emisyon oranlari, 2020 Gazlara gore sera gazi emisyon oranlari, 2020("

%3,1 %11

%14,0 523,9 Mt 5239 Mt

CO; esd. CO; esd.

sEnerji = Tanm Endustriyel i§lemler ve Uriin Kullanimi Atk uCO2 uCH4 =N20 =F-gaziar

Sekil 2.2. Sera gaz1 emisyonlar1 sektor ve gazlara gore oranlari (15)

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2022 yilinda yaymladigi son
rapora gore; toplam sera gazi emisyonu 2020 yilinda 523.9 Mt COzesdegeri olarak
hesaplanmistir. Sektorlere gore emisyon miktarinda ise enerji sektdrii %70.2 oran ile ilk
sirada yer almigtir. %14.0 ile tarimsal faaliyetler ise ikinci sirada yer almaktadir. Tarim
sektorii emisyonlart 2020 yilinda, 1990 yilina gore %58.8 ve bir onceki yila gore %7.5
artarak 73.2 Mt COzesd. olarak hesaplandi. CHjemisyonlarinin %61.01 tarim
sektoriinden kaynaklanmaktadir (15).



Tablo 2.1. Gidalarin sera gazi emisyonlari (17, 18)

Diisiik SGE <1.0 kg CO2 Orta SGE 1.0-1.4 kg CO2 Yiiksek SGE>4.0 kg CO2
esd./kg yenilebilir agirlik esd./kg yenilebilir agirlik esd./kg yenilebilir agirlik
Patates Tavuk Sigir eti

Makarna, eriste Siit, tereyagi, yogurt Kuzu

Yulaf Yumurta Domuz

Sebzeler (sogan, bezelye, Piring Hindi

havug, misir vb.)

Meyveler (elma, armut, Kahvaltilik tahillar Balik

narenciye, erik, tizim vb.)

Fasulye, mercimek Ekmek iistiine siiriilen soslar

Sekerleme Findik, tohumlar Peynir tiirleri ve tofu
Atigtirmaliklar Biskiivi, kek ve tatlilar
Soya siitii Meyveler (¢ilek, muz, kavun
vb.)
Yer fistig1 Salata sebzeleri

Sebzeler (mantar, yesil
fasulye, karnabahar, brokoli,
kabak vb.)

CO2: karbondioksit, CO2 esd.: karbondioksit esdegeri, kg: kilogram, SGE: sera gazi emisyonu

Tablo 2.1.°de gidalarin sera gazi emisyonuna etkisi goOsterilmistir. Tablo
incelendiginde; bitkisel protein kaynaklari ve tahillarin (makarna, ekmek, sebzeler,
meyveler, fasulye, mercimek, yer fistig1 vb.) hayvansal protein kaynaklarina (s1gir, kuzu,
hindi eti, balik, baz1 peynir tiirleri vb.) gore oldukca diisiik SGE miktarlar1 oldugu
goriilmektedir. Beslenme aligkanliklarimizin bitkisel protein kaynaklarindan zengin
hayvansal protein kaynaklarini ise sinirli miktarda igeren siirdiiriilebilir beslenmeye uygun
diyet modelleriyle degistirmekle gidalarin atmosfere yaydigi SGE miktarinin azalacagi

diistintilmektedir (17, 18).

Su yasam i¢in vazge¢ilmez kaynaklardan biridir. Tarim dahil olmak {izere pek ¢cok
ekonomik faaliyetlerde tatli su kullanilir. Bu sebeple yeralti sularinin tiikenmesi,
nehirlerin kurumasiyla goriildiigii gibi su kaynaklarinda kithk yasanmaktadir (19).
Hoekstra, 2002 yilinda bir mal ve hizmetin iiretiminin tiim asamalarina tiiketilen ve
kirletilen suyun miktarin1 6lgmek amaciyla su ayak izi kavramini olusturdu. 2005°te Water
Footprint Network (Su Ayak Izi Ag1)’u kuran Hoekstra, suyu mavi, yesil ve gri olmak

tizere 3 grupta siniflandirmaktadir (20). Mavi su, nehirler ve gollerdeki yiizey ve yeralti



suyu; yesil su, yagisla olusan toprak suyudur. Gri su ayak izi ise liretim sonucu olusan tatl

su kirliliginin derecesini gosterir (21).

Bireylerin toplam su ayak izinin en fazla oranimi gida tiiketimi olusturmaktadir
(19). Gidalarin su ayak izi incelendiginde, hayvansal gidalarin su ayak izine katkilarinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Meyve sebzeler basta olmak tizere bitkisel gidalarin ise daha
diistiktiir. Besin tiretimi i¢in toplam suyun %92’si kullanilir ve bu suyun %29’u ise
dogrudan ve dolayli olarak hayvansal iiriinler i¢in kullanilmaktadir (22). Baz1 gida
tirlinlerinin su ayak izi Tablo 2.2.’de gosterilmistir. Tabloya bakildiginda; 1 kg sigir etinin
su ayak izi 15 415 m? /ton ve kuru baklagillerin ise 4 055 m? /ton oldugu goriilmektedir.
S1g1r etinin su ayak izi kuru baklagillerden yaklasik olarak dort kat fazladir. Hayvansal
tiriinlerin diinyadaki tath su kaynaklari izerindeki etkiyi azalmak icin et tiiketiminin fazla

oldugu diyetlerden bitki bazli diyetlere gecis olumlu etkiler olusturabilir (23).

Tabloe 2.2. Gida tiriinlerinin su ayak izi (23)

Gida Maddesi Ton basina su ayak izi (m*/ton)

Yesil Mavi Gri Toplam
Sebzeler 194 43 85 322
Yumrular 327 16 43 387
Meyveler 726 147 89 962
Tahillar 1232 228 184 1 644
Yagh Tohumlar 2023 220 121 2364
Kuru baklagiller 3180 141 734 4 055
Sert Kabuklu Meyveler 7016 1367 680 9 063
Siit 863 86 72 1020
Yumurta 2592 244 429 3265
Tavuk eti 3545 313 467 4325
Tereyagi 4 695 465 393 5553
Koyun/Kegci eti 8253 457 53 8763
Sigir eti 14 414 550 451 15415




2.1.2. Yerel ve Mevsimlik Gidalar

Cevre, Gida ve Kirsal Isler Dairesi (DEFRA) mevsimlik gidalar kiiresel ve yerel
mevsimlik olmak iizere iki tanim onermektedir. “Kiiresel mevsimsellik: Uretildigi iilke
veya bolge i¢in dogal bliylime/ iiretim doneminde iiretilen veya acik havada yetistirilen
gida. Uretildigi yerde yerel olarak tiiketilmesi gerekmez. Yerel mevsimsellik: Ayn1 iklim
kusaginda iklim degisikligi veya depolama i¢in yiliksek enerji kullanilmadan {iretilen ve
tiikketilen gida. Kiiresel mevsimsellik olarak adlandirilan {iretime dayali tarim icin, gida
dogal yetistirme veya iiretim mevsiminde iretilir ancak yetistirildigi yerde tiiketilmesi
gerekmez; Yeni Zelanda'da dogal olarak mevsiminde yetistirilen ve Avrupa'da ilkbahar ve
yaz aylarinda yenen elmalar, bu tanimla kiiresel olarak mevsimsel olacaktir. Uretim ve
tiketime dayali tarim, gidanin ayni iklim kusaginda dogal biiyiime veya iiretim

mevsiminde iiretilip tiikketilmesini gerektirir.” (24).

Mevsime 6zgii ve yerel gidalart tiikketmek, 6zellikle meyve ve sebzeler, daha
stirdiiriilebilir bir diyet icin Onerilen diyet degisikliklerinden biri olmaktadir. Gidalar
mevsiminde tliketmek insanlarin yedikleri gidalarin, dogal biiylime ve {iretim
mevsimlerinin daha 1yi anlasilmasini saglamaktadir. Teknolojinin gelismesi, uluslararasi
gida pazarlarinin genislemesi ile y1l boyunca taze tiriine ulagmak kolaylagmistir. Bu durum
diyet cesitliligi sunsa da daha yiiksek enerji kullanimi, daha fazla arazi kullanimi,
biyocesitlilik kayb1 gibi yiiksek bir ¢evresel ylike sebep olmaktadir. Yapilan arastirma
sonucunda elde edilen kanitlara gore yalnizca mevsimlik gida iiretimine dayali bir gida
sistemini savunmanin net bir avantaji veya dezavantajinin olmadig, uluslararas ticareti
sinirlandirabilecegi, tiiketicinin  uyum saglamasimni zorlastiracagr belirtilmis  ve
stirdiiriilebilir bir diyetin kiiglik bir yonii oldugu, et tiikketimi gibi daha biiyiik yararlar
olmast muhtemel olan, degistirilmesi potansiyel olarak daha zor olan bazi diyet

davraniglarin1 gblgede birakmamasi gerektigi vurgulanmistir (24).

Gidanin yasam dongiisii boyunca yani iiretiminden, isleme, imalat, paketleme,
nakliye, perakende islemlerine tiim bu slireglerin dogrudan ve dolayli sera gazi
emisyonlarima katkida bulunur (25). Yerel ve mevsimlik {iriinlerin cevresel etkisi
incelendiginde sadece ulagimi ele almak yaniltict olabilir, tam bir yagam dongiisii analizi

gereklidir (26).



Yerel iiriin tiiketimi sera gazi emisyonunu azaltmaya yardimci olmakla birlikte tek
basina yeterli olmamaktadir. Seralarda yetistirilen veya Birlesik Krallik'a hava yoluyla
nakledilen gidalar1 yememek, emisyonlarda %5'lik bir azalma saglar. Tiiketiciler yerel
olarak iiretilen {iriinleri segerek sera gazi azaltimi elde edebilirken, bunun mevsimsellige
karst dikkatli bir sekilde dengelenmesi gerekir. Ornegin, Britanya'da yetistirilen
domatesleri sezon diginda satin almak, su anda onlar1 ispanya'dan nakletmekten daha fazla

karbon yogundur, ancak nakliye yoluyla taginanlara kiyasla tasarruf saglayabilir (26).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir c¢alismada nakliyenin sera gazi
emisyonuna katkisinin %11 oldugu belirtilmis ve diyet degisikliginin, gidayla ilgili iklim
ayak izini azaltmanin "yerel satin almaktan" daha etkili bir yolu olabilecegini 6nermistir.
Haftada bir giin daha az miktarda kaloriyi kirmiz1 et ve siit iirlinlerinden tavuk, balik,
yumurta veya sebze bazli bir diyete kaydirmak, tiim yerel kaynakli yiyecekleri satin
almaktan daha fazla sera gazi azaltimi sagladigini belirtmistir (27). Bir baska ¢alismada
ise yerel olarak avlanan etin, ucakla getirilen sebzelere kiyasla daha siirdiiriilebilir oldugu

gosterilmistir (28).

2.1.3. Refah ve Saghk

Son 50 yilda kiiresel beslenme kaliplar1 saglhigi tehdit edecek sekilde degismistir
(29). Bircok iilkede beslenme aliskanliklar1 daha yiiksek hayvansal protein, kismen
hidrojene yag alimi, daha diisiik lif aliminin hakim oldugu, enerjisi yogun, ¢esitlilik ve
onemli besinler yoniinden fakir, saglik ve ¢evre i¢in olumsuz etkileri olan bir diyet
modeline dogru kaymaktadir (29, 30). Bu durum, obezitede artisa ve su anda diger tim
0lim nedenlerinin toplamindan daha fazla 6liime neden olan kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet ve hipertansiyon gibi kronik bulasici olmayan hastaliklarda (BOH) benzeri
goriilmemis bir artisa sebep olmaktadir (29, 31).

Springmann ve arkadaslarinin kiiresel modelleme analizinde, 3 farkli diyet
degisikliginin saglik ve gevre iizerindeki etkisini arastirilmistir. ilk diyette hayvansal
kaynakl1 gidalar asama asama azaltilarak (%25, %50, %75 ve %100) bitkisel kaynakli

gidalarla degistirilmistir. Ucte ikisi kuru baklagiller ve iigte biri meyve ve sebzelerle
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degistirilen diyetin toplam kalori miktar1 sabit tutulmustur. ikinci diyette ise BKI degerleri
g6z oniinde bulundurularak enerji dengesini saglamak amaglanmistir. Ugiincii diyette ise
saglikli beslenmeye etkisi kanitlanmis, dengeli 4 diyet kullanilmistir. Bu diyetler,
siirdiiriilebilir beslenmeye uygun fleksitaryen, pesketaryen, vejetaryen ve vegan
diyetleridir. Sonuglar incelendiginde {i¢ diyet modelinde de erken 6liim oranlarinin
azaldig1 tespit edildi. %25 senaryosunda %4, %100 senaryosunda %12'ye kadar kademeli
azalmalara; enerji dengesinin saglandig1 ikinci diyet modelinde ise agamali olarak %2’den
%10’a diislis saglanmistir. Siirdiiriilebilir beslenmeye uygun olarak belirtilen diyet
senaryolarindan fleksitaryen diyetinde %19 olarak bulunurken, vegan diyetinde ise %22

oldugu tespit edilmistir (32).

Ilk durumda diisiik seviyede olan besin 6gelerine bakildiginda diyet senaryolar
arasinda biyiik farkliliklar tespit edilmesine ragmen tiim modellerde iyilesmeler
goriilmiistiir. ilk diyet modelinde mikro besin alimi, yiiksek ve orta gelirli iilkelerde,
baslangigtaki diisiik A vitamini, folik asit (B9), demir (Fe), potasyum (K) ve lif seviyeleri
Onerilen degerlerin iizerine ¢ikmistir, ancak kalsiyum (Ca), pantotenik asit (B5) ve B12
vitamini Onerilen degerlerin altina diismiistiir. Diisiik gelirli iilkelerde ise A vitamini ve
potasyumun (K) artis1 yeterli degildi ve kalsiyum (Ca) ve riboflavin (B2) de Onerilen
degerlere ulasamadi. Enerji dengesini saglayan ikinci diyet modelinde, diisiik gelirli
tilkelerde enerji alim1 artarken, orta ve yiiksek gelirli iilkelerde azalmistir. Diigiik gelirli
tilkelerde kalorinin artmasiyla mikro besin aliminin da artmasina ragmen A vitamini, folik
asit (B9), kalsiyum (Ca), potasyum (K) ve riboflavin (B2) alinmas1 gereken degerlere
ulasamadi. Yiiksek gelirli ve orta gelirli lilkelerde, baslangictaki diisiik olan mikro besin
degerlerini iyilestirmedi. Son diyet modellerine ait senaryolar, temel diyetlerde diisiik
seviyelerde bulunan besinlerin cogu (A vitamini, folik asit (B9), demir (Fe), potasyum (K)
ve lif), dort modelde de oOnerilen degerlere yiikseldi, fakat vejetaryen ve vegan
senaryolarinda kalsiyum (Ca) ve B12 vitamini Onerilen degerlerin altinda kaldi (32).
Insanlar, daha siirdiiriilebilir bir diyet benimseyerek besin alimindan 6diin vermeden

sagligini iyilestirebilir ve erken 6liim riskini azaltabilir (33).
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2.1.4. Gida Giivenligi

Kontamine gidalar 200'den fazla akut ve kronik hastaliga sebep olmaktadir. Gida
kaynakli tehlikeler, bakteri, viriis, mantar veya parazitler gibi mikrobiyolojik ajanlar1 ve
kirlilikten, gidalarin igslenmesinden veya paketlenmesinden kaynaklanabilen veya dogal
olarak olusan toksinler olarak ortaya ¢ikan kimyasallar1 icerir. Gida kaynakli salginlar ve
kontaminasyonlar ¢ok fazla goriilmektedir. Sagliga etkilerinin yaninda ekonomik etkileri
de bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2010 yilinda gidalardaki 31 tehlikenin 600
milyon hastalik vakast ve 420 000 olimle sonuglandigini tahmin etmekte ve asil
rakamlarin goriindiigiinden cok daha fazla oldugunu ifade etmektedir. Ayrica gida
kaynakli hastaliklarin kiiresel yiikiiniin baslica bulasic1 hastaliklarla ayni biytikliikte
oldugunu belirtmistir. Gelismekte olan ve diinyanin en fakir iilkelerinin gida kaynakli

hastaliklarin en yiiksek insidansina ve mortalitesine sahip oldugu belirtilmistir (4).

Onemli gida giivenligi sorunlarindan sorumlu olan gidalar, baz1 bolgelerde gida
giivenliginin saglanmasi agisindan da ¢ok Onemlidir ve temel beslenme kaynaklaridir.
Ozellikle beslenme yetersizliginin oldugu bazi bolgelerde, yiiksek kaliteli besinlerin
onemli kaynaklar1 olan siit tiriinleri, yumurta ve et gibi hayvansal kaynakl1 gidalar, kiiresel
olarak gida kaynakli hastalik yiikiinlin yaklasik yiizde 35'ini olugturmaktadir. Akdeniz
Diyeti ve Yeni Iskandinav Diyeti gibi siirdiiriilebilir diyetlere bagh kalmanin saglik
yararlari 1yi bilinmektedir. Yerel ve mevsimlik gidalarin tercih edilmesi, giinliik sebze,
meyve, tam tahil ve saglikli yag tiiketimi bu diyetleri sekillendiren temel ilkelerdendir. Bu
ilkelerin daha 1yi stirdiiriilebilirlik ve beslenme agisindan faydalara yol agmasi beklenir,
ancak gida giivenligi etkileri simdiye kadar iyi ¢alisitilmamistir. Bu tiir diyet kaliplarina
dogru bir ge¢is, gida kaynakli tehlikelere maruz kalmanin artmasina neden olabilir.
Spesifik olarak, artan sebze tiiketimi, pestisitlere ve agir metallere veya ¢ig olarak
yenildiginde patojenlere maruz kalmanin artmasina neden olabilir; artan findik tiiketimi,
mikotoksinlere; artan balik tiiketimi, metil civa ve diger kirleticilere daha fazla maruz
kalmaya neden olabilir. Bu tiir gegislerin gida giivenligi etkilerinin degerlendirilmesi

gerekmektedir (4).
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2.1.5. Kiiltiirel Miras

Yemek yemek sadece fiziksel ihtiyag olarak diigiiniilmemelidir. Bir¢ok toplumda
beslenme sosyal ve kiiltiirel agidan 6nemli bir rol oynar (29). Kisilerin besin tercihlerini
etkileyen bir¢cok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler ekolojik, dini, siyasi, ekonomik
olmakla birlikte toplumdan topluma degismektedir. Nesilden nesile aktarilan, bdlgesel
olarak tiiketilen geleneksel gidalar bir iilkenin mirasidir (34). Tirk Gida Kodeksi
Yonetmeligi’ne gore geleneksel iirlin “Geleneksel hammaddeler kullanilarak tretilen
veya geleneksel bir bilesim ya da geleneksel bir iiretim bigimi ile tanimlanan veya
dogrudan geleneksel bir iiretim bigimine dayanmamakla birlikte, boyle bir iiretim tarzini
yansitan islemlerden gecirilmis olmast nedeniyle ayni kategorideki benzer iirlinlerden

acikea ayrilabilen iiriin” seklinde belirtilmektedir (35).

Ev disginda yemek yemenin artmasiyla birlikte evde yemek pisirme azalmistir.
Oysaki, yemek pisirme, insanlarin ortak kiiltiirel mirasidir. Pigirme ile ¢esitli yiyecekler,
otlar ve baharatlar kullanilir. Sanayilesmenin artmasiyla yiyecek belirleyicileri iiretim
basitlestirme, genellestirilmis yogun gida isleme ve rafine etme yoluyla gida sektoriini
yonlendirmekte ve buna karsilik, yerel kiiltiirel mirastan daha az etkilenmekte ve
endistriyel iiretim geleneksel beslenmenin yerini almaktadir. Doymus yag orani fazla,
yiiksek karbonhidrat ve kalori igerikli hazir gidalar diinya ¢capinda insan sagligini olumsuz

etkilemekte ve bulasici olmayan hastaliklar (BOH) insidansini arttirmaktadir (3, 34).

Son donemlerde geleneksel gidalara olan ilgi artmis, sagligi korumak i¢in mutfak
kiltlirlerine sahip ¢ikma fikri giindeme gelmistir. Bu kapsamda yapilan c¢alismalar
geleneksel diyetlerin (Akdeniz diyeti gibi) kronik hastaliklara yakalanma riskini azalttig1
gibi gevresel etkilerinin de az oldugu bulunmus ve 14 farkli diyet modeli arasinda
hayvansal protein igeren ya da hi¢ igermeyen geleneksel diyetlerin en az gevresel etkiye
sahip oldugu tespit edilmistir (34). Siirdiiriilebilir diyetlerin uygulanabilirligini arttirmak
i¢cin kisilerin kiiltiirel gelenekleri, becerileri ve yasam tarzlarina uygun olmalidir (3).
Geleneksel gida ve yemek tariflerini desteklemek ve korumak i¢in ulusal rehberlere

eklenmeli ve veri tabanlar1 olusturulmalidir (36).
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2.1.6. Adil Ticaret

1980 yilinda Hollandali bir rahibin Meksikali kahve lireticilerinin hak ettikleri
fiyati alamadiklarim1 duyurmasiyla baslayan adil ticaret, 6zellikle tarimsal iiretim ve
ticarette dezavantajli bir durumda olan az gelismis iilkelerin bu esitsizligini ortadan
kaldirmaya yonelik bir girisim olarak goriilmektedir. Sosyal, ¢evresel ve ekonomik
boyutlart olan adil ticaret, {ireticilerin ve iscilerin haklarin1 korumayi, daha iyi ve adil

ticaret kosullar1 sunarak siirdiiriilebilir kalkinmay1 hedeflemektedir (37).

Adil ticaret tirtinleri, diisiik gelirli iilkelerdeki {ireticiler i¢in daha yiiksek gelir
saglar. Adil ticaret sistemi, uzun vadeli garantili alimlar ve 6n 6demeler nedeniyle
planlama giivenligini artirir. Ara ticaretin azaltilmasi, {ireticiler i¢in daha yiiksek gelir
saglayan maliyet tasarrufu saglar. Uygun fiyatlar ge¢imlerine katkida bulunur ve kirsal
alanlarda yeni is yerleri yaratir. Adil ticaret sisteminde cocuk is¢iligi ve zorla ¢alistirma
yoktur ve yerel ireticilerin egitimini ve sosyal projeleri desteklemektedir. Adil ticaret
genellikle iiretici iilkelerde kimyasallarin kullaniminin azaltilmasi, agaclandirma veya
icme suyu gibi ¢cevresel gereklilikleri icermesi siirdiiriilebilirlige katki saglamaktadir. Adil
ticaret iirlinlerinin ¢ogu sertifikali organik kalite ile {iretiliyor ve bu da geleneksel {iretime
gore daha diisiik ekolojik etkiye sebep olmaktadir. Diisiik gelirli iilkelerde, adil ticaret
standartlarinda uygulanan gelismis saglik ve giivenlik 6nlemleri, potansiyel olarak zararh

bocek ilaglarina maruz kalma riskini azaltir (38).

2.1.7. Gida israfi

Gida kayiplari, 6zellikle insan tiiketimi i¢in yenilebilir gida kiitlesindeki azalmay1
ifade etmektedir. Gidalar isleme, dagitim ve depolama sirasinda ve toplu beslenme
sistemlerinde ve evlerde her asamada ¢esitli sebeplerle kaybedilmektedir. Yapilan bir
aragtirmada, insanlar i¢in liretilen gidanin neredeyse {igte birinin (y1lda yaklasik 1.3 milyar
ton) kiiresel olarak kayboldugu veya israf edildigi bildirilmektedir. Israfin sebepleri ise
kotii menii planlamasi, bilgi eksikligi (6rn. gida tazeligi ve saklama kosullar1 bilgisi),
biiylik paket boyutlarindaki indirimlerin g¢ekiciligi gibi sebepler yer almaktadir. Ayrica

asir1 tiiketimin de gida israfina oldugu bildirilmistir (39).
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Gida israfinin cevresel, sosyal ve ekonomik onemli olumsuz etkileri vardir.
Perakende, yemek servisi ve ev diizeyinde gida israfin1 azaltmak hem insanlar hem de
gezegen icin ¢ok yonlii faydalar saglayabilir. Kiiresel sera gazi emisyonlarinin %8-
10'unun tiiketilmeyen gidalardan kaynaklandig1 tahmin edilmektedir.2021 BM Gida Israf
Raporu’na gore kiiresel olarak her yil toplam 931 milyon ton gida israf edilmektedir. En
fazla gida israfi yapan bes iilke sirasiyla Hindistan, Nijerya, Endonezya, Amerika Birlesik
Devletleri ve Pakistan’dir. Tiirkiye’de ise her yil 7.7 milyon ton yiyecegin (93 kg/kisi)
israf edildigi bildirilmistir. Kisi basima en ¢ok gidanin israf edildigi 10 iilke arasinda
Tiirkiye 3. sirada yer almaktadir (40).

2.1.8. Biyocesitlilik ve Tklim

Biyogesitlilik olarak bilinen biyolojik cesitlilik, toplumun refahinin temelini
olusturur. Biyolojik ¢esitlilik, ekosistemlerin insanligin refahi i¢in gerekli olan yasam
destek siirecini siirdiirebilme yeteneginin ve saglikli ¢evrenin bir gostergesidir (41).
Ekosistem g¢esitliligi, tiir ¢esitliligi ve genetik cesitlilik olmak tizere 3 ana 6geden
olugmaktadir. Biyogesitlilik insanlarin gida, ilag ve diger temel ihtiyaclarinin
karsilanmasinda ve gida gilivenligi icin Onemlidir (42).Yillar boyu, insanlarin
biyocesitlilik ve ekosistem hizmetlerini kullanmasi insan sagligina ve gelisimine katkida
bulunmustur. Siirdiiriilebilir kalkinma biyogesitlilikle yakindan iliskilidir, bu sebeple
biyocesitliligin dikkate alinmadig: stratejiler, yoksullugun azaltilmasi ve insan refahini
kotii yonde etkilemektedir. 2011-2020 yillar1 arast BM tarafindan Biyogesitlilik On Yili
olarak ilan edilmistir. Biyocesitlilik kaybi, beslenme, gida gilivenligi ve siirdiiriilebilir
kalkinma konular1 gibi {ilkelerin temel endiselerinden biri olmaktadir. Biyocesitliligin
korunmasi, asir1 yoksulluk ve acligin ortadan kaldirilmasi ve ¢evresel siirdiiriilebilirligin

saglanmas1 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ulasilmasinda katkida bulunabilir (3).

Hiikiimetler aras1 iklim Degisikligi Paneli, 'iklim sistemi {izerindeki insan etkisinin
acik' oldugunu ve insanhigin iklim degisikligiyle miicadelede aktif hale gelmesi
gerektigini belirtmektedir. 2015'te Paris'te diizenlenen BM Iklim Degisikligi
Konferansi'nda, 195 iilke kiiresel 1sinmay1 sanayi Oncesi seviyelerin 1.5-2°C iizerinde

sirlamak igin harekete gegmeyi kabul etmistir. Iklim uzmanlari, sera gazi emisyonlarini
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onemli ol¢iide azaltmak icin, 6zellikle iklim degisikligine en fazla etkisi olan gelismis
tilkelerden fosil yakitlar yerine yenilenebilir enerji kaynaklari, siirdiiriilebilir toprak
yOnetimi, ormansizlagmanin 6nlenmesi ve iklim dostu bir toplum adimlarinin atilmasi ve
diisiik gelirli tilkelerden ise iklim dostu teknolojilerle sera gazi emisyonlarindaki artisi
engellemeleri istenmektedir. Bu doniisiim, arazi kullanimi, hareketlilik, beslenme, enerji
tiretimi ve diger faktorler dahil olmak iizere siirdiiriilebilir yagam tarzlarma dogru bir
gecisi gerektirmektedir. Siirdiriilebilir beslenme, Paris anlasmasinda belirlenen hedefe
uygun olarak bu faktorleri géz onilinde bulundurur ve tiiketici davranisini etkileyerek

beslenme alanindaki sera gazi emisyonlarinin azaltilmasina katkida bulunur (38).

2.2. Siirdiiriilebilir Beslenme ile Uyumlu Diyet Modelleri

2.2.1. Cift Piramit Modeli

Cift Piramit Modeli, Barilla Gida ve Beslenme Merkezi nin olusturdugu gidalarin
insan saghigr ve cevre lizerindeki es zamanli etkisini degerlendirmek adina Akdeniz

diyetine dayali geleneksel gida piramidinin giincellenmis bir modelidir (12).

CEVRESEL PIRAMIT

pOsiK YOKSEK

Tathlar Kirmus Et
Kirmas Et
oy 4 - o
Yumurta
Kiimes hayvanlan Zeytinyat
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& .
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Ekmek, SOt
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Ekmek, Makarna £ Kurabiyeler
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Meyve
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Sebzeler Sebzeler — o
' Barilla
2 2 04 Center
KSEK . DUSUK FOR FOOD
BESIN PIRAMIDI ﬁ & NUTRITION

Sekil 2.3. Cift piramit modeli (12)
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Besin piramidinin taban kismi saglikli bir diyet i¢cin bol miktarda tiiketilmesi
gereken meyve ve sebzeler, tepe kisminda ise daha az tiiketilmesi gereken kirmizi et ve
tathlar yer almaktadir. Cevresel piramitte ise gidalarin g¢evresel etkileri agisindan
siniflandirilmis ve ters piramit olusturulmustur. Cift piramit modelinde saglik agisindan
daha fazla tiikketilmesi Onerilen gidalarin g¢evresel etkilerinin daha diisikk oldugu

gosterilmistir (12).

2.2.2. Akdeniz Diyeti

Akdeniz Diyeti, sagliga olumlu etkileri bilimsel agidan birgok kez kanitlanmis bir
beslenme modelidir. Omrii uzatmasi, yasam kalitesini arttirmasi, hastaliklar1 nlemesi
Akdeniz diyetini kiiresel ¢apta taninir olmasini saglamistir. Ayn1 zamanda geleneksel,
yerel, ekonomik ve kiiltlirel bir diyettir (43). 2010 yilinda UNESCO tarafindan somut
olmayan kiiltiirel miras olarak taninmistir. Akdeniz diyeti, insanlarin bir araya geldigi

sofralarda sosyal etkilesimi saglayan, kiiltiirlin aktarildigi 6nemli bir ara¢ olmustur (44).

Besin ¢esitliligine sahip bir beslenme modeli olan Akdeniz diyeti yiiksek miktarda
sebze, meyve, baklagiller, yagli tohum, zeytinyagi ve tahillar (kompleks karbonhidratlar
ve diyet lif1); orta diizeyde siit ve siit iirlinleri, yumurta, balik ve beyaz et; diisiik miktarda
kirmiz1 et, doymus yag ve rafine seker icermektedir (45). Daha ¢ok bitkisel gidalardan
olusan 1liml1 miktarda hayvansal gidalar1 iceren Akdeniz diyeti hem saglik hem de ¢evre
ile ilgili endiseleri giderebilir (43). Bitkisel gida agirlikli oldugu igin cevresel etkisi
diisiik, BM Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan 6rnek bir siirdiiriilebilir diyet modeli
oldugu belirtilmistir (46).

Analitik ¢alismalardan elde edilen sonuclar, Akdeniz diyetine yiiksek uyumun
genel mortaliteyi azalttigi ve yaygin kronik hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastaliklar,
mide, kolorektal, prostat ve meme kanserleri, ndrodejeneratif hastaliklar, tip II diyabet,
metabolik sendrom, depresyon ve zihinsel bozukluklar) cogunlugu i¢in riski azalttigini
gostermektedir. Ayrica, Akdeniz Diyetinin obez hastalarda kilo vermeyi destekledigi ve

uzun streli kilo alimini 6nledigi gosterilmistir (47).
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Yapilan bir ¢calismada 337 Liibnanli yetiskinin gida tiiketiminin ¢evresel ayak izleri
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular caligma popiilasyonunda yaygin olan iig
beslenme modeli arasinda, Liibnanli yetigskinler arasinda batili ve yiiksek proteinli
beslenme modellerinin yiiksek g¢evresel ayak izine sahip oldugunu, Liibnan-Akdeniz
beslenme modelinin ise daha diisiik su kullanimi ve sera gazi emisyonlarina sahip
oldugunu gosterdi. Calismanin sonucu, insanlar i¢in saglikli olanin gezegen igin de

saglikli olabilecegi fikrini kanitlamaktadir (48).

2016 yilinda Italya’da diizenlenen Akdeniz diyetinin yeniden canlandirilmasi
amaciyla gerceklestirilen Birinci Diinya Akdeniz Diyeti Konferansi’nda Uluslararasi
Akdeniz Diyeti Vakfi (IFMeD) cevresel olarak siirdiiriilebilir yeni Akdeniz diyeti
piramidini Onermistir. Piramidin tepesinde yer alan hayvansal protein kaynaklarina
alternatif olarak bitkisel protein kaynagi olan kuru baklagiller eklenmis ve tiiketiminin
arttirtlmasi Onerilmistir. Bunun disinda fiziksel aktivite, aile ile yemek yeme, biyolojik
cesitlilik, yerel, mevsimsel, ¢evre dostu iirlinler, organik gida, yeterli su alimi, dinlenme
ve kiiltiirel aliskanliklara gore sarap veya diger alkollii iceceklerin tiiketimi yer almaktadir

(43).
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Sekil 2.4. Cevresel agidan siirdiiriilebilir Akdeniz diyetinin yeni piramidi (43)

2.2.3. Yeni Nordik Diyeti

Yeni Nordik Diyeti (YND), 2004 yilinda yerel olarak yetistirilen gidalara dikkati
cekmek i¢in ortaya ¢ikan halka yonelik diyet 6nerileridir. YND, bilime dayali olmamakla
birlikte daha ¢ok sezgisel bir kavram oldugu sdylenebilir. Dort temel ilkesi bulunmaktadr:
saglik, gastronomik potansiyel, siirdiiriilebilirlik ve Iskandinav kimligi. YDN, iskandinav
gida esasl diyet ilkeleri ile yerel gidalari birlestiren semsiye bir kavram olarak kabul

edilebilir (49).

Yeni Nordik Diyeti (YND), ozellikle patates gibi kok sebzeler, lahana, taze otlar
(kekik, dereotu, maydanoz ve frenk sogani), meyveler (elma, armut ve cilek, yaban
mersini, ahududu vb. orman meyveleri), baklagiller ( bezelye ve baz1 fasulye ¢esitleri ),
vahsi kirsal kesimden gelen bitkiler ve mantarlar, tam tahillar ( arpa, bugday, kavuzlu
bugday, yulaf, karabugday ve ¢avdar gibi tahillar), findik, yosun, balik ve kabuklu deniz
iriinleri, serbest gezinen besi hayvanlari (domuzlar ve kiimes hayvanlar1 dahil) ve av eti
icermektedir. Kirmizi et, en az ¢evre dostu gidalar arasindadir. YND, et alimini azaltmay1

ve bunun yerine balik ve kabuklu deniz {iriinleri, baklagiller ve findik gibi daha cevre
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dostu protein kaynaklarini 6nermektedir (49, 50). Yeni Nordik Diyetinde fazla miktarda
tiiketilen kanola yag1, orman meyveleri ve kok sebzeler YND ni diger diyet modellerinden

ayirmaktadir (51).

Yeni Nordik Diyeti (YND), siirdiiriilebilirligi saglamak adina 4 temel husustan
bahsetmektedir. Bunlar, gidalarin nakliyesiyle olusan sera gazi emisyonunun sebep oldugu
cevresel etkiyi azaltmak icin yerel besin tercih etmektir. Dogay1 ve biyocesitliligi koruyan
organik gida liretiminden elde edilen gidalari tavsiye etmektedir. Diyetin bir kismin1 vahsi
kirsal alanlardan elde edilen gidalardan olusturmayi ve israfi olabildigince azaltmay1

onermektedir (52).

YND’nin sagliga etkileri lizerine Norveg’te yapilan bir aragtirmada, hamilelik ve
6 aylik, 18 aylik ve 3 yas doneminde YND’ye yiiksek uyumun ¢ocuklarin iletisim ve
motor gelisim becerilerine etkisi incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular yiiksek
YND’ye baghligin, diisiik ve orta diizeyde YND’ye bagliligina oranla nerdeyse tiim yas
gruplarinda daha erken ortaya ¢ikan gelisimsel beceriler ile iligkili oldugu belirtilmis ve
yasamin erken donemlerinde saglikli ve potansiyel olarak siirdiiriilebilir bir diyete bagl
kalmanin 6nemi vurgulanmistir (53). Yapilan prospektif bir kohort calismasinda YND’ye
yiikksek uyum gosteren kadinlar, zayif uyum gosteren kadinlara gore %35 daha diisiik
kolorektal kanser insidansina sahip oldugu ve koruyucu etkinin Akdeniz diyetine benzer
oldugu belirtilmistir. Saglikli bolgesel diyetlerin tesvik edilmesi hem sagligi hem de

cevreyi korumaya katki saglayacagi vurgulanmistir (54).

2.2.4. Gezegensel Saghk Diyeti

2019 yilinda EAT-Lancet komisyonu saglikli beslenme ve cevresel
stirdiiriilebilirligi destekleyen, yerel beslenmeye uyarlamaya uygun, kiiresel olarak
uygulanabilir bir "gezegensel saglik diyeti" modeli ortaya koymustur. Komisyon “Gida
tiretiminin iklim degisikligine, biyolojik ¢esitlilik kaybina, tath su kullanimina, kiiresel
nitrojen ve fosfor dongiilerine miidahaleye ve kara sistemi degisikligine katkida bulunarak
kiiresel cevresel degisikligin en biiylik itici giicleri arasinda yer aldigini belirterek, bu alt1

temel diinya sistemi siirecinde gida sistemlerinin giivenli ¢aligma alani i¢in bilimsel
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hedefler belirlemistir. Evrensel saglikli diyetlerin nicellestirilmesiyle, siirdiiriilebilir gida
sistemleri i¢in kiiresel bilimsel hedefleri entegre etmek ve her dlgekte gida {iretiminin

neden oldugu ¢evresel bozulmayi azaltmak icin bilimsel sinirlar saglamay1 amaglamistir.”

(10).

Bu diyet modeli biiyiik 6l¢iide sebzeler, meyveler, kepekli tahillar, baklagiller, sert
kabuklu yemisler ve doymamis yaglardan olusur, diisiik ila orta miktarda deniz {iriinleri
ve kiimes hayvanlarini igerir ve hi¢ veya diisiikk miktarda kirmizi et, islenmis et, ilave
seker, rafine tahillar ve nisastali sebzeler icerir. Her besin grubu i¢in alim araliklarindan
olusan gezegensel saglik diyeti yaklagik 2 500 kcal gida bilesimi Tablo 2.3.te
belirtilmistir (10).

Tablo 2.3. Gezegensel saglik diyeti gida bilesimi (10)

Gidalar g/giin (aralik) kcal/giin
Tam tahillar

Piring, bugday, msir vb. 232 811
Yumrular veya nisastah sebzeler

Patates, manyok 50 (0-100) 39
Sebzeler

Tim sebzeler 300 (200-600)

Koyu yesil yaprakli sebzeler 100 23
Kirmizi ve turuncu sebzeler 100 30
Meyveler

Tim meyveler 200 (100-300) 126
Siit iiriinleri

Tam yagl siit veya esdegerleri 250 (0-500) 153
Hayvansal kaynakh protein

Sigir eti, kuzu eti 7 (0-14) 15
Tavuk ve diger kiimes hayvanlari 29 (0-58) 62
Yumurta 13 (0-25) 19
Deniz tirtinleri 28 (0-100) 40
Bitkisel kaynakh protein

Baklagiller 75 (0-100) 284
Sert kabuklu yemisler 50 (0-75) 291
Ilave yag

Doymamis yag asitleri 40 (20-80) 354
Doymus yag asitleri 11.8 (0-11.8) 96
Ilave seker

Tium sekerler 31 (0-31) 120
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Rapora gore gezegen saglik tabaginin yarist meyve ve sebzelerden; geriye kalan
kisim ise sirastyla tam tahillardan, bitkisel protein kaynaklarindan, doymamis bitki
yaglarindan ve (istege baghh olarak) miitevazi miktarlarda hayvansal protein

kaynaklarindan olusmalidir (Sekil 2.5.) (55).

GEZEGEN SAGLIGI

Sekil 2.5. Gezegen saglik tabagi (55)

Komisyon, diyet degisikliginin diyete bagli hastalik oliimleri iizerindeki
potansiyel etkilerini ii¢ yaklasim kullanarak analiz etmistir. Her ii¢ yaklasimda, mevcut
diyetlerden saglikli diyetlere dogru diyet degisikliklerinin saglik agisindan Onemli
faydalar saglayacagi sonucuna varmistir. Bu, yetiskinler arasindaki toplam 6liimlerin %19

ila %24'"linii temsil eden yilda yaklasik 11 milyon liimiin 6nlenmesini icermektedir (55).

2.2.5. DASH Diyeti

Temelde hipertansiyonu durdurmaya yonelik olan DASH (Dietary Approaches To
Stop Hypertension) diyeti saglik agisindan yararl etkileri olan kanita dayali bir diyet
modelidir. Yapilan calismalarda DASH diyetine yiiksek uyumun hipertansiyon ve
prehipertansiyonu olan kisilerde sodyum kisitlamasi olmasa bile kan basincini diistirdiigii
ve sodyum kisitlandig1 takdirde etkinin farmasotik etkiye benzer oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte DASH diyetine uyumun kilo aliminda azalma, tip 2 diyabet ve kolorektal
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kanser riskinde azalma, kalp yetmezligi ve daha diisiik inme insidansiyla iligkili oldugu

bildirilmistir (56).

DASH diyetinde sodyumu azaltmak, magnezyum, potasyum ve kalsiyumdan
zengin gidalar tercih etmek; kirmizi et yerine daha c¢ok balik, tavuk gibi beyaz etler
tilketmek, siit ve siit lirlinleri az yagh tiikketmek; doymus yag, tatlilar, ilave sekerden
kaginmak ve daha ¢ok meyve, sebze, tam tahillar, kurubaklagiller, posa alimini arttirmak
diyetin temel ilkeleri arasinda yer almaktadir (57). Bitkisel protein agirlikli olmasi, sebze
ve meyveyi bol miktarda 6nermesiyle DASH diyeti, diisiik sera gazi emisyonuna etkisi ile

cevreye fayda saglayabilir (56).

2.2.6. Vejetaryen Diyeti

Genel olarak bitkisel gidalar: tiikketip hayvansal gidalarin tiiketilmedigi beslenme
sekli olarak belirtilen vejetaryen diyetinin bir¢ok alt grubu bulunmaktadir. En kat1 grubu
olan vegan diyetinde hi¢bir hayvansal kaynakli besin tiikketiimemektedir. Ova vejetaryen
diyetinde yumurta bulunur, et ve siit tiiketilmez. Lakto vejetaryen diyetinde siit ve liriinleri
tilkketilirken et ve yumurta tiiketilmez. Lakto-ova vejetaryen diyetinde ise et tiikketilmezken
stit ve yumurta birlikte tiiketilir. Polo vejetaryen diyetinde hayvansal olarak sadece tavuk,
hindi gibi kiimes hayvanlari, pesko vejetaryen diyetinde balik cesitleri, midye gibi su

iirlinleri; semi-vejetaryen diyetinde ise tavuk ve balik tiiketilir (58).

Kisilerin vejetaryen diyeti tercih etmelerinde birgok sebep olabilir. Dini inang,
etnik, hayvan haklari, ¢evresel sebepler, saglik, politik, dogu felsefesine karsi ilginin
olugmasi baslica sebeplerdendir (59). Tiirkiye Beslenme Saglik Raporu’na gore (2017)
bireylerin %0.7’sinin vejetaryen oldugu (Erkek: %0.2, Kadin: %1.2), vejetaryen olanlarin
ise %45°1 yarr/kismi vejetaryen ve %33 linilin lakto-ovo vejetaryen oldugu belirtilmistir.
Vejetaryenligin benimsenmesi sirasiyla en fazla “eti sevmiyorum”, ‘“hayvan etigi”,

“ekolojik ve cevresel nedenler”, “arkadaslarim veya ailem vejetaryen”, “daha saglikli

olmak/ daha saglikli beslenebilmek” gibi nedenler yer almaktadir (60).

Vejetaryen diyetler uzman kontroliinde planlandig: taktirde yasamin her dongiisii

icin saglikli ve beslenme agisindan yeterlidir. Hastaliklardan korunma ve hastaliklarin
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tedavisinde yararli olabilecek bir beslenme modelidir (61). Yapilan arastirmalar
vejetaryenlerin daha diisiik BKI’ye sahip oldugu, vejetaryen diyetlerin yiiksek tansiyon
tizerine olumlu etkisi oldugu, daha diisiik meme kanseri riski, diyabetin 6nlenmesi ve

yonetilmesinde etkili oldugu saptanmistir (59).

Bitkisel gidalarin ¢ogu, hayvansal gidalarin (6zellikle gevis getiren hayvanlardan
elde edilen et ve siit iiriinleri) liretimine gore ¢evreye daha az zarar verir. Bu nedenle,
vejetaryen diyetlerin insan sagligi ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik acisindan faydalar
gorilmektedir. Genel olarak, omnivordan ovolaktovejetaryen ve vegan diyetlere gecis,
cevresel siirdiiriilebilirlik ile yakindan iligkilidir. Mevcut diyetten ovolakto-vejetaryen ve
vegan diyetlerine gegisle sera gazi emisyonlarinda sirastyla %35 ve %49; arazi
kullaniminda ise %42 ve %49.5 azalma oldugu tespit edilmistir. Su kullaniminda ise
mevcut diyetten ovolakto-vejetaryen diyetine gecisle %28 azalma oldugu belirtilmistir

(62).

2.2.7. Geleneksel Japon Diyeti

Yiiksek balik ve soya fasulyesi iirlinleri tiiketimi ve diisiik hayvansal yag ve et
tiiketimi ile karakterize edilen “WASHOKU?” olarak bilinen Geleneksel Japon diyeti, 2012
yilinda UNESCO tarafindan somut olmayan kiiltiirel miras olarak tescil edilmistir.
WASHOKU’nun temel tarzi1 “bir ¢orba ve ii¢ tabak™ tir. Corba, ana yemek (balik veya et)
gibi tipik Japon yemeklerinden ve temel gida olarak pismis pirince ek olarak iki
garnitiirden (sebzeler, mantarlar, deniz yosunlar1 veya soya tiriinleri) olusmaktadir. Japon
beslenme rehberinde, temel gida (tahilli yemekler), ana yemekler (balik ve et yemekleri)
ve yan yemekler (sebze yemekleri vb.) kombinasyon olarak sunulur ve diger iilkelerden
farkli olarak besin gruplar1 bazinda yapilmaz (63). Geleneksel Japon diyeti enerji ve yag
acisindan diistik, lif oran1 yiiksek ve deniz tirlinleri, vitaminler ve mineraller, PUFA'lar ve
birgok fermente gida acisindan zengindir (64). Ayn1 zamanda, ¢ogunlukla miso ¢orbasi,
tuzlu sebzeler, soya sosu ve islenmis balik veya deniz {irlinleri tiiketimiyle alinan ytiksek

tuz tiikketimi ile de karakterize edilmistir (65).
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Yapilan c¢aligmalarda Geleneksel Japon diyetinin, obezite ve iskemik kalp
hastaligin1 azaltmak, saglikli yasam beklentisi uzatmak i¢in diinya ¢apinda kullanilan
Akdeniz diyeti ve DASH diyeti gibi uygulanabilir oldugu belirtilmistir (63). 26 yillik bir
donemi kapsayan kiiresel bir ¢alisma, Japon diyetinin intihar oranlarin1 azaltabilecegini
gostermektedir. Bu uzun vadeli uluslararasi calisma, saglikli beslenme kaliplarinin
yalnizca obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemede yardimct olmadigini,
ayni zamanda ruh saglig1 i¢in de yararli oldugunu gostermistir (64). Fakat son donemlerde
Geleneksel Japon diyetinin bati tarzi beslenme modeline kaydigi goriilmektedir. Japonlar
piring ve balik tiiketiminde azalma; et, yumurta, siit ve siit iirlinleri tiikketiminde ise artig
ile birlikte kahvaltiy1 atlamak, yetersiz sebze alim1 ve asir1 yag alimi gibi daha az saglikli
beslenme aligkanliklar1 edinmistir. Nitekim yapilan calismalarda beslenme degisiklikleri
nedeniyle Japonlarda serum total kolesterol diizeylerinin kademeli bir artig gosterdigini

ve 2000 yi1linda ABD popiilasyonuna benzer bir diizeye ulagtigin1 bildirmistir (63, 65).

Genel olarak, bitki bazli gidalar, hayvan bazli gidalara gére daha az sera gazi
emisyonu Uretir. Japon geleneksel diyeti, siirdiiriilebilir diyetlere benzer tahillar, sebzeler
ve meyvelerden zengin ve birkag porsiyon et veya deniz iirlintinden olusur (65). Bu durum
Geleneksel Japon diyetinin ¢evresel kaygilardan ziyade toplumun alisilagelmis beslenme

aligkanliklarindan kaynaklandig sdylenebilir (66).

2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’deki Beslenme Rehberlerinde Siirdiiriilebilirlik

Besine dayali beslenme rehberleri 5-10 y1l araliklarla yiiriitiilen “Ulusal Beslenme
ve Saglik Arastirmalar1” verileri 1518inda kanita dayali olusturulan rehberlerdir. Yasa,
cinsiyete, fizyolojik duruma, iilke beslenme aligkanliklarina uygun beslenme onerilerinde
bulunulur (46). Saglikla ilgili kurumlarda ve oOzellikle kamu hizmetlerinde ¢alisan
profesyoneller tarafindan gerceklestirilen eylemlerin temelini olusturmaktadir (28).
Besine dayal1 beslenme rehberlerinin olusturulmasi tiim bireylerin ve toplumun yeterli ve
dengeli beslenmek, beslenme ile ilintili hastaliklardan korunmak igin bilincinin

artirilmasi, ilgili politikalarinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (46).
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Besine dayali rehberler, toplumun kiiltiirel yapisina ve ¢evresel farkliliklara uygun
olmali, ayn1 zamanda gezegenin korumasi i¢in siirdiiriilebilir beslenme ilkelerini de
kapsamalidir (46). 1992 yilinda Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan gergeklestirilen Uluslararas1 Beslenme Konferansi’nda (ICN) iilkelerin
kendi halk sagligi sorunlar1 dogrultusunda ulusal bir beslenme rehberlerinin gelistirilmesi
vurgulanmistir. 2014 yilinda ise ICN2-ikinci Uluslararas: Beslenme Konferansinda “Daha
Iyi Yasam, Daha Iyi Beslenme” temas: ile “Besine Dayali Beslenme Rehberleri” ve
optimal saghigi gelistirmede Onemi yeniden vurgulanmis, ayni zamanda artan niifusa
dikkat cekilerek toplum saglig1 ve ¢evrenin korunmasi agisindan beslenme rehberlerinin
stirdiiriilebilir olmasi ve tiim bireylerin siirdiiriilebilirlik okuryazari ve savunucusu olmasi

gerekliliginden bahsedilmistir (46).

BDBR, sadece saglikli beslenmeyle ilgili degil, ayn1 zamanda besin se¢imlerinin
sosyal ve c¢evresel etkileriyle ilgili en son kanitlarla uyumlu hale getirmek,
stirdiiriilebilirligi, 6zellikle beslenme ve ¢evre boyutlarinda ele almak ve ilgili politikalar
etkinlestirmek i¢in 6nemlidir (67, 68). Son on yilda, giderek daha fazla sayida lilke
stirdiiriilebilirlik hususlarini gida politikalarina dahil etmeye basladi (68).

FAO ve Gida Iklimi Arastirma Ag1 (Food Climate Research Network) “Plates,
Pyramids, Planet” adli ortak yayininda iilkelerin beslenme rehberlerini incelemis ve
stirdiiriilebilirligi dahil edip etmedigi, edilmis ise ne dl¢iide beslenme rehberlerine dahil
ettigi tespit etmistir (68). Bu kapsamda sadece dort iilkenin (Brezilya, Isvec, Katar ve
Almanya) siirdiiriilebilirligi BDBR 'lerine dahil etmistir. ABD ve Avustralya’nin ¢evresel
hususlart dahil etme girisimlerinin oldugu fakat hiikiimetin onaymni alamadigi
belirtilmistir. Birlesik Krallik, Fransa, Hollanda, Estonya BDBR 'lerinde ise yar1 resmi
yonergelerin bulundugu bildirilmis ve BBBR’lerde siirdiiriilebilirlikten hi¢ bahsedilmese
bile genel olarak verilen tavsiyelerin (Ornegin meyve, sebze ve tam tahil tiiketimini
artirmak, kirmizi ve islenmis et tiiketimini sinirlamak ve enerji dengesini korumak)

cevresel etkiyi azaltabilecegi bildirilmistir (69).

Siirdiiriilebilirligi BDBR 'lerine dahil eden dort iilkenin kilavuzlari incelendiginde
baz1 farkliliklara ragmen genel olarak ayni seylerden bahsedilmektedir. Bitki bazli bir
diyetin saglik ve ¢evre i¢in daha yarali oldugundan ve etin yliksek ¢evresel etkisinden
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bahsedilmekte fakat onerilen maksimum miktarlarinin gevresel etkiden ziyade sagliga
etkisinin gdz Oniine alindig1 goriilmektedir. Yalnizca Isve¢ ve Almanya, etin yiiksek
cevresel etkisi nedeniyle et tiiketiminin Ol¢iilii olmasimi Ozellikle tavsiye etmektedir.
Brezilya rehberinde ise, daha az et yerine daha fazla bitki tilketmeye vurgu yapilmakta ve
siirdiiriilebilirligin sosyal ve ekonomik yonlerinden bahsedilmektedir. Isvec BDBR,
incelenen diger kilavuzlarin ¢cogundan farkli olarak, iklim degisikligi, hayvan refahi, su
kiitlelerinin 6trofikasyonu, antibiyotik kullanimi gibi daha genis siirdiiriilebilirlik
konularina da deginmektedir. Ayrica Isve¢ kilavuzu, salata yesillikleri yerine kok
sebzelerin, kolza yag1 ve zeytinyagiin genellikle hurma yagindan daha diisiik ¢evresel
etkiye sahip oldugu, yiiksek sera gazi emisyonlari nedeniyle piring yerine diger tahillar ve
patateslerin ¢evre i¢in daha iyi bir se¢im oldugu gibi daha ayrintili tavsiyeler vermektedir

(69).

Kanada'min 2019°da yayinlanan BDBR’inde siirdiiriilebilirlik resmi olarak ele
alinmadi. Fakat mevcut yeme kaliplarini iyilestirmenin toprak, su ve havanin korunmast
gibi cevresel faydalarindan bahsedilmektedir. Kanada'min BDBR’inde "Yiyecek
secimlerinin ¢evresel etkisini degerlendirmek ve dlgmek karmasik ve zorlayici olabilir.
Bunun nedeni, tiim gida {iretiminin toprak, su ve enerji gerektirmesidir. Ayrica, herhangi
bir gidanin ¢evresel etkisi, gidanin nereden geldigi, ambalaj1 ve nasil iiretildigi, islendigi
ve tagindig1 gibi faktorlere bagli olarak biiylik 6l¢iide degisebilir.” ifadesi yer almaktadir
(70).

Tarimsal tiretimi biiyiik 6lclide etkileyen hizli sanayilesme ve kentlesme ile karsi
karstya olan Cin, bitkisel iiretimi %43, hayvancilik iiretimini ise %40 arttirmistir. Cin'in
tarim sektorii diinyanin toplam tarimsal enerji kullaniminin yaklasik dortte birinden ve
toplam yerel karbon emisyonunun yaklasik %17'sinden sorumludur. Wu ve arkadaslari
(2022) gevresel etkileri azaltmak ve beslenme kalitesini iyilestirmek amaciyla Cin'in
kirsal ve kentsel sakinleri icin siirdiiriilebilirlik ve beslenmeyi dengeleyen yeni bir
beslenme kilavuzu yayinlamistir. Onerilen diyet &nerisi genel olarak, mevcut Cin
beslenme rehberinde yer alan asir1 tahil ve et tiiketimini daha fazla sebze, meyve ve su
tirtinleri alimiyla dengeleyerek, daha diisiik enerji alimini saglayan bir beslenme modeli

oldugu belirtilmektedir (71).
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Yapilan bir calismada (2020) diinya c¢apinda 85 BDBR'nin saglik ve cevre
tizerindeki etkileri incelenmistir. WHO tavsiyeleri ve EAT-Lancet komisyonunun
stirdiiriilebilir beslenme ile ilgili tavsiyeleriyle BDBR’lerinin kronik hastaliklardan
kaynaklanan oliimler, sera gazi emisyonlari, tatli su kullanimi, ekim alan1 kullanim1 ve
giibre uygulamasi i¢in iilkeye 6zgili ¢evresel ayak izleri karsilagtirilmistir. Arastirma
sonucunda, ulusal yonergelerin ¢ogunun kiiresel saglik ve c¢evre hedeflerinden en az
biriyle uyumlu olmadig1 ve BDBR'lerinin yaklagik iigte biri bulasici olmayan hastaliklar
ve ¢ogu (%67 ila %87) Paris iklim Anlasmasi ve diger cevresel hedeflerle uyumsuz
oldugu tespit edilmisti. WHO tavsiyelerinin benimsenmesi benzer saglik ve cevresel
degisikliklerle 1iliskilendirilirken, EAT-Lancet tavsiyelerinin benimsenmesi erken
oliimlerde %34 daha fazla azalma, sera gazi emisyonlarinda {i¢ kattan fazla azalma ve

kiiresel saglik ve cevre hedeflerine genel olarak ulagilmasi ile iliskilendirilmistir (67).

2022°de giincellenen Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde siirdiiriilebilir beslenme
konusu, beslenme ve diyetetik alanindaki giincel gelismeler baghigi altinda tiiketiciyi
bilgilendirmek {izere konulmustur. Rehber’de “Siirdiiriilebilir diyetler; nesiller i¢in
saglikli yasam sunar, biyocesitlilik ve ekosistemler icin koruyucu olur, ekonomiktir,
beslenme agisindan yeterli, giivenli, kiiltiirel olarak kabul edilebilir ve uygulanabilir
yapidadirlar. Sagligin korunabilmesi i¢in viicudun ihtiyaci olan besin &gelerinin
karsilanabilecegi siirdiiriilebilir beslenme aligkanliklar1 benimsenmelidir.” ifadesi yer
almaktadir. Ayrica, hayvansal proteinin ¢evresel etkilerinden bahsedilmis (sera gazi
salinimu, su ayak izi, su kirliligi ve su kitlig1), asir1 et tikketiminden kaginmaya ve bitkisel
kaynakli beslenmeye 6nem verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Rehberde, pismis kirmizi
etin tiiketim 6nerisi 80 g/giin (560 g/hafta) oldugu belirtilmistir (46). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) pismis kirmizi et tiiketimini haftada {i¢ kez, 350-500 g/hafta veya giinde 54 g/giin
veya yilda en fazla 26 kg/yil olarak sinirlandirmaktadir. EAT-Lancet komisyonunun
kirmiz1 et Onerisi ise 14 g/glin veya yilda 5.1 kg/yildir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi’nda (2017) 15 yas ve iizeri bireylerin gilinliik 39 g (14 kg/yil) kirmiz1 et
tiikettigi goriilmiistiir (72). Yine tiiketimi arttirtlmasi gereken besinler arasinda taze sebze
ve meyveler, balik ve deniz iirlinleri, kuru baklagiller gibi siirdiiriilebilir beslenmeye
uygun gidalar onerilmekte; giinliik doymus yag ve trans yag, tuz, seker ve islenmis

besinlerin tiiketiminin azaltilmas1 6nerilmektedir (46).
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2.4. Siirdiiriilebilir Beslenmede Saghk Cahisanlarinin Rolii

Stirdiiriilebilirlik kavrami, hizmet kuruluslarinda iiretim organizasyonlarindaki
uygulamalar kadar basarili olamamis ancak son zamanlarda dikkate alinmaya baglamistir.
Saglik kuruluslarinda siirdiiriilebilirlik, saglik profesyonellerinin dnemsemesi gereken

konulardan biridir (73).

Saglik profesyonelleri, genel olarak taninan gilivenilir ve etki diizeyi yliksek
uzmanlar olmasina ragmen saglik sistemleri, daha iyi beslenmeyi tesvik etmek i¢in en az
kullanilan ortamlardir. Besin agisindan yeterli klasik bir diyetten siirdiiriilebilir saglikli bir
diyete gecis ihtiyaci esastir, ancak saglik hizmetleri i¢inde bu alanda politikalar hala
gelismemistir. Diyetisyenler ve saglik profesyonelleri, siirdiiriilebilir diyetlerin tiikketimini
egiterek ve tesvik ederek insanlarin gida vatandasi olmalarini desteklemekte temel bir role
sahiptir. Stirdiiriilebilir diyet alimin1 tesvik etmek ve gida israfin1 azaltmak, ¢evresel zarari

azaltmak ve niifusun sagligini iyilestirmek i¢in ana ¢oziimlerin bir pargasidir (74).

Saglikla ilgili kurumlarda ¢alisan profesyoneller, beslenme politikalarini
etkileyebilecek ve miidahaleleri uygulayabilecek konumdadir. Siirdiiriilebilir beslenme
cok yonlii bir kavram oldugu i¢in profesyonel uygulamalara entegre etmek zordur. Yapilan
bir caligmada, diyetisyenler, hastane yemek servisi yoneticileri, halk saglig1 gorevlileri ve
saglik profesyonellerinin saglikla ilgili kurumlarda siirdiiriilebilir beslenmeyi tesvik
etmedeki potansiyel rolii ©one ¢ikmistir. Sonu¢ olarak, halk sagligi gorevlileri
strdiiriilebilir  beslenme ilkelerini beslenme eylem planlarina veya iletisim
kampanyalarina  entegre  edebilir; saglik  profesyonelleri  hastalarla  klinik
karsilasmalarinda, hastane yemek servisi yoneticileri, gida tedariki ve menii planlamasi
yoluyla bunu yapabilecegi ifade edilmistir. Tim bu profesyoneller ayrica hem
profesyonelleri hem de halki igeren egitim projelerine katilabilir. Caligmada stirdiiriilebilir
beslenmenin saglikla ilgili kuruluslara entegrasyonuna yonelik ilk inceleme oldugu, diger
saglik calisanlarin1 (6rn. doktorlar, hemsireler) kapsamadigi ve bu sebeple potansiyel

katkilarinin yeterince arastirilmadigini belirtilmistir (28).

Son olarak, saglikla ilgili kurumlarda siirdiiriilebilir beslenmeyi tesvik etmek,

toplumsal diizeyde, siyasi diizeyde, endiistriyel diizeyde, egitim diizeyi gibi ¢ok ¢esitli
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etkileyen faktorlere sahip cok boyutlu bir olgudur. Bu, etkili eylem ve miidahale
stratejilerinin yalnizca saglikla ilgili kurumlarda ¢alisan profesyonellere odaklanmamasi

gerektigini, ayn1 zamanda ¢esitli seviyeleri hedeflemesi gerektigini gostermektedir (28).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Yapildig Yer

Bu arastirma saghik calisanlarinin = siirdiiriilebilir beslenme konusunda bilgi
diizeylerinin ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla Ocak 2022-Mayis 2022
tarihleri arasinda yiriitiilen kesitsel bir caligmadir. Aragtirma Ankara ilinde Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH’nde yiiritiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH’nde
calisan saghik personeli olusturmaktadir. Arastirmada “Tabakali Orneklem Yontemi”

kullanilmistir. Arastirmanin evreni N=1 305°tir.

Tahmindeki tolerans biiylikligi(d) = t X standart hata= 0.05, istenen durumun

evrende goriilme oran1(P) = 0.5, Yanilma Diizeyi(a) = 0.05,t = 1.96’dur.
Bu arastirmada ana kiitle bilindigi igin
n = (Nt’pq)/(d*(N — 1) + t*pq)
formiilii kullanilmistir. Formiildeki harfler;
N: Orneklem biiyiikliigiinii,
P: {lgilenilen olayin goriilme olasiligin,
Q: (1-p) olayin goriilmeme olasiligini,
D: Kabul edilen +/-6rnekleme hata oranini,

t (a,sd): o anlamlilik diizeyinde, serbestlik derecesine gore t tablosu kritik degeri
gostermektedir. Bu degerler esliginde yapilmasi gereken anket sayis1 minimum 297 adet

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH nde ¢aligiyor olmak
e Saglik calisan1 olmak

e  GOnulli olmak

3.4. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH disinda bir hastanede gorev

yapan saglik calisanlari

3.5. Arastirmanin Bagimli/Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degisken: Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi puan
ortalamalar1 ve siirdiiriilebilir gida tiiketimi endeksi (SCOFI) 6lcegi alt boyutlarindan

alinan skorlar aragtirmanin bagiml degiskenleridir.

Bagimsiz degisken: Cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, meslek vb.
demografik oOzellikler, toplam ¢aligsma siiresi, aylik gelir, ¢alisilan birim, beslenme
aliskanliklari, boy ve kilo, beslenmeye ayrilan biitge arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Veriler, Covid-19 pandemisi sebebiyle elektronik olarak hazirlanmis anket
formlar1 seklinde katilimcilara mail ya da sms yoluyla gonderilmistir.

3.6.1. Demografik Bilgi Formu

Anketin birinci boliimiinde; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek,
gelir diizeyi gibi demografik o6zellikleri ve c¢alisma siiresi, beslenmeye ayrilan biitge,
beslenme aligkanliklari, kronik hastalik durumuna iliskin bazi1 degiskenleri belirlemeye

yonelik 14 soru soruldu.
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3.6.2. Siirdiiriilebilir Beslenme Bilgi Anketi

Ikinci bélimde yer alan 23-35. ve 40. (11 alt maddeli) sorular
stirdiiriilebilir beslenme ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik sorulardir. Stirdiiriilebilir
beslenme bilgi diizeyini 6lgen bir 6l¢ek bulunmadigindan sorular arastirmaci tarafindan
literatlire uygun olarak hazirlanmistir (3, 4, 75, 76). Puanlama evet cevabina 1, hayir ve
fikrim yok cevabima 0 puan olacak sekilde hesaplanmistir. Ug olumsuz ifade mevcuttur
(40. Soru 3.,5. ve 7. Madde) ve bu ifadeler ise hayir cevabina 1, evet ve fikrim yok
cevabina 0 puan olacak sekilde puanlanmistir. Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 24’tlir. Bireylerin aldiklar1 toplam puanin ortalamasi hesaplanmis, kisiler
ortalamanin altinda ve ortalamanin {istiinde seklinde siniflandirilmigtir. Siirdiirtilebilir
beslenme bilgi diizeyi sorularinin giivenilirlik analizi yapilarak Cronbach's Alpha degeri

0.890 olarak bulunmustur.

3.6.3. Siirdiiriilebilir Gida Tiiketimi Endeksi (SCOFI)

Ucgiincii boliimde ise siirdiiriilebilir beslenme uygulamalarina iliskin Erasmus +
KA204 Stratejik Ortakliklar Yetiskin Egitimi kapsaminda uygulanan “Gida Uriinlerinin
Stirdiiriilebilir Tiiketimi Konusunda Yetiskin Davranislarinin Degerlendirilmesi ve
Degistirilmesi” baslikli projenin 2. Fikri Ciktist olarak hazirlanan Siirdiirtilebilir Gida
Tiketimi Endeksi (SCOFI) kullanild1 ve 41. soru olarak soruldu. SCOFI, bireylerin
siirdiiriilebilir gida tiiketimi konusundaki uygulamalarini dlgmeye yoneliktir. Olgek
"stirdiirtilebilir yasam tarz1", "gida tiikketimi ve gida atig1" ve "ekolojik tiiketim" olmak
lizere ii¢ ana boyutu arastirmaya yonelik hazirlanmistir. Olgegin giivenilirlik
analizi Tirkiye i¢in Cronbach's Alpha degeri 0.9 olarak bulunmustur (77). Bizim

yaptigimiz giivenilirlik analizinde ise Cronbach's Alpha degeri 0.931 olarak bulunmustur.

Bu endeksin ana boyutlarina ait maddeler asagida belirtilmistir;

Stirdiiriilebilir Yasam Tarzi; 1, 2, 3,4,5,6,7, 8, 11, 12, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 26,
30, 31ve 36. Madde

Gida Tiiketimi ve Gida Atig1; 9, 10, 15, 16, 28, 29, 32, 33, 34, 35 ve 37. Madde
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Ekolojik tiiketim; 13, 22, 24 ve 27. Madde (78)

37 maddeden olusan Olgek “Hicbir zaman”,” Nadiren”,” Bazen”,” Genellikle”,”
Her zaman™ 5’li-Likert tipi seklinde olup katilimcilara bu ifadelere yakin gelen sikkin
isaretlenmesi istenmistir. Puanlama 6lgegi hazirlayan komisyonun olusturdugu agirlikl
puanlandirma seklinde hazirlanan excel dosyasiyla yapilmistir. Tiim ifadelere 1 veren
katilimcinin skoru 0, 3 veren katilimcinin skoru 50 ve 5 veren katilimcinin skoru ise 100
olacak sekilde agirliklandirma yapilmistir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0,
maksimum puan ise 100’dir. Bireylerin aldig1 skorun ortalamasi hesaplanmis, kisiler

ortalamanin altinda ve ortalamanin iistiinde seklinde siniflandirilmastr.

3.6.4. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Saglik calisanlarinin antropometrik olglimlerinden viicut agirligi (kg) ve boy
uzunlugu (cm) kendi beyanlarina gére elde edilmis ve BKI (kg/m?) degerleri
hesaplanmistir. Beden Kiitle Indeksi (BKI): Viicut agirligmin (kg), boy uzunlugunun
(m) karesine béliinmesi ile bulunur. BKi degerlerinde WHO’nun obezite siiflandirmasi

kullanilmastir (79).

Tablo 3.1. WHO nun BKI siiflandirilmasi

BKIi (kg/m?) Smiflandirma
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif kilolu

> 30 Obez

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmamiz ~ igin  gerekli Etik  Kurulu  Izni, Ankara  Yildirim
Beyazit Universitesi (AYBU) Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan
09.12.2021 tarihinde, 33 kayit numaral karar ile alindi (EK-2). Daha sonra anket
calismamizin Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH’nde yiiriitiilmesi

hususunda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
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Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezinden gerekli izinler alinmistir (EK-3).
Siirdiiriilebilir Gida Tiiketimi Endeksini (SCOFI) tez ¢aligmamizda kullanabilmek adina
gerekli izin editor Zeki Atil Bulut’tan mail yoluyla alinmistir (EK-4). Goniillii saglik

calisanlarina bilgilendirilmis onam formu okutulup onaylar1 istenmistir. (EK-5).

3.8. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Calisma yalnizca Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH’nde ¢alisan
saglik personellerini kapsamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin boy ve kilo durumlar1 kendi
beyanlarina goére almmistir. Siirdiiriilebilir beslenme ile ilgili bilgi diizeyini
degerlendirecek bir olgek gelistirilmediginden arastirmaci tarafindan literatiir taranarak

hazirlanmistir ve konu ile ilgili literatiir taramasinda kaynak sayis1 sinirlidir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi (Istatistiksel Analiz)

Katilimeilardan elde edilen verilerin analizi i¢in IBM SPSS 26 programi
kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken nitel degiskenler say1 (n) ve yilizde (%), nicel
degiskenler ise ortalama ve standart sapma (Ort + SS) seklinde belirtilmistir. Verilerin
normal dagilimi incelenmis, bu kapsamda Kolmogorov-Smirnov testi, histogram grafigi
ve Normal Q-Q Plot grafigine bakilmistir. Normal dagilima uygun verilerde iki bagimsiz
grup arasinda Independent Sample t-test, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda One way
ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) testinden yararlanilmis ve gruplar arasindaki farki
saptamak i¢in Post-hoc testlerinden Hochberg's GT2 kullanilmistir. Normal dagilima
uygun olmayan veriler ise non-parametrik analiz yontemlerinden olan Mann Withney U
testi ve Kruskal Wallis testiyle incelenmistir. Calismamizda kullanilan 6l¢egin ve verilerin
Cronbach Alfa giivenilirlik analizi yapilmistir. Kategorik degiskenler Chi-square testi ile
degerlendirilmis ve etki diizeyleri belirtilmistir. Veriler arasindaki iliskiyi saptamak i¢in
Spearman Korelasyon testi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik

p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Saghk Cahsanlarinin Genel Ozellikleri

4.1.1. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Degiskenlerine Yonelik
Bulgular:

Calismaya katilan 298 kisinin 236’s1 (%79.2) kadmn, 62’si (%20.8) erkek
bireylerden olusmaktadir. Yas araliklar1 bes gruba ayrilip incelendiginde; 18-25 yas
araliginda 68 (%22.8), 26-35 yas araliginda 85 (%28.5), 36-45 yas aralifinda 83 (%27.9),
46 yas ve lizerinde 62 (%20.8) birey bulunmaktadir. Ankete katilanlarin kisilerin medeni
durumlari degerlendirildiginde 171 (%57.4) evli, 110 (%36.9) bekar, 15 (%5.0) bosanmig
ve 2 (%0.7) esi vefat etmis birey mevcuttur. Ogrenim durumuna bakildiginda 180 (%60.4)
kisi ile lisans mezunlarinin en fazla sayida oldugu goriilmustiir. Saglik meslek lisesi 5
(%1.7), 6n lisans 29 (%9.7), yiiksek lisans 38 (%12.8) ve doktora mezunu ise 46 (%15.4)
kisi bulunmaktadir (Tablo 4.1.).

Anketi yanitlayan bireylerin meslek dagilimlar1 ise uzman doktor 42 (%14.1),
doktor 19 (%6.4), hemsire 155 (%52.0), saglik memuru 26 (%8.7), diyetisyen 11 (%3.7),
ve 45 (%15.1) kisi diger meslek gruplarini olusturmaktadir. Katilimcilarin gelirleri analiz
edildiginde 7 001-10 000 TL gelire sahip 167 (%56.0) kisi oldugu tespit edilmistir. 6
(%2.0) kisinin 3 001-5 000 TL, 63 (%21.1) kisinin 5 001-7 000 TL ve 62 (%20.8) kisinin
1se 10001 ve tstii TL geliri bulunmaktadir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim1

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 236 79.2
Erkek 62 20.8
Yas 18-25 68 22.8
26-35 85 28.5
36-45 83 27.9
46 yas ve lizeri 62 20.8
Medeni Durum Evli 171 57.4
Bekar 110 36.9
Bosanmais 15 5.0
Esi Vefat Etmis 2 0.7
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 5 1.7
On Lisans 29 9.7
Lisans 180 60.4
Yiiksek Lisans 38 12.8
Doktora 46 15.4
Meslek Uzman Doktor 42 14.1
Doktor 19 6.4
Hemsire 155 52.0
Saglik Memuru 26 8.7
Diyetisyen 11 3.7
Diger* 45 15.1
Gelir 3001-5000 TL 6 2.0
5001-7 000 TL 63 21.1
7 001-10 000 TL 167 56.0
10 001 ve tistii TL 62 20.8
Toplam 298 100.0

Diger*Eczaci, Laboratuvar Teknikeri, Fizyoterapist, Psikolog, T1ibbi Sekreter, Odyometri Teknikeri,

Saglik Teknikeri, Ergoterapist, Biyolog, Dil ve Konusma Terapisti

Katilimcilarin yas ortalamasi1 36.13 = 10.81, en kiigiik yasin 21, en biiyiik yasin 65
oldugu saptanmustir. Calisanlarin agirliklarinin minimum ve maksimum degeri 40-135 kg
ve agirliklariin ortalamasi ise 68.6 = 14.42 kilogramdir. Boylarmin alt ve st sinir1
1.45-1.90 metre ve ortalamasi ise 1.65 + 8.43 metredir. Hastane calisanlarinin BKI
ortalamasi1 24.86 + 4.21, en kii¢lik deger 17 kg/m?, en biiylik degerin ise 50 kg/m? oldugu
gorilmistiir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Saglik ¢alisanlarinin yas, boy, kilo ve BKI durumlar1 dagilimi

Ort£SS Min Maks
Yas 36.13 +10.81 21 65
Agirhik 68.6 + 14.42 40 135
Boy 165.78 + 8.43 145 190
BKi 2486 +4.21 17 50

4.1.2. Saghk Cahsanlarinin Calisma Durumu Degiskenlerine Yonelik
Bulgular:

Ankete katilan saglik calisanlarinin toplam c¢alisma stirelerine bakildiginda 1-5 yil
aras1 115 (%38.6) kisi, 6-10 y1l aras1 33 (%11.1) kisi, 11-20 y1l 62 (%20.8) ve 20 y1l lizeri
88 (%29.5) kisi oldugu goriilmiistiir. Calistiklar birim ise alt1 grupta incelenmis en fazla
calisanin klinik biriminde 135 (%45.3) kisi oldugu belirlenmistir. Bunun disinda
poliklinik 67 (%22.5) kisi, acil servis 12 (%4.0) kisi, laboratuvar 26 (%8.7) kisi,
ameliyathane-YB 27 (%9.1) kisi ve diger birimlerde g¢alisan 31 (%10.4) kisi tespit
edilmistir. Ankete katilan kisilere beslenmeye ayirdiklart biitge sorulmus, elde edilen
verilere gore 1 000 TL ve alt1 46 (%15.4) kisi, 1 001-2 000 TL 126 (%42.3) kisi, 2 001-
3 000 TL 52 (%17.4) kisi, 3 001 ve iistii TL biitge ayiran 64 (%21.5) kisi ve bilmiyorum
seklinde ifade eden 10 (%3.4) kisi oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Saglik calisanlarinin toplam g¢aligma siiresi, ¢aligtiklart birim ve
beslenmeye ayirdiklari aylik biitge dagilimlari

Degiskenler Say1  Yiizde
Toplam Calisma Siiresi 1-5 y1l 115 38.6
6-10 y1l 33 11.1
11-20 y1l 62 20.8
20 vl lizeri 88 29.5
Calistiklar: Birim Poliklinik 67 225
Klinik 135 453
Acil Servis 12 4.0
Laboratuvar 26 8.7
Ameliyathane-YB* 27 9.1
Diger* 31 10.4
Beslenmeye Ayrilan Aylik Biitce 1 000 TL ve alt1 46 15.4
1 001-2 000 TL 126 423
2 001-3 000 TL 52 17.4
3 001 ve iistii TL 64 21.5
Bilmiyorum 10 34
Toplam 298  100.0

Diger* Ayaktan Kemoterapi Unitesi, Klinik Arastirmalar Birimi, Yemekhane, Hasta Haklar1, Sosyal
Hizmet Birimi, Transfiizyon Merkezi, Odyoloji, Idari birim
YB*Yogun Bakim

4.1.3. Saghk Cahsanlarinin Saghk Durumu Degiskenlerine Yonelik
Bulgular:

Ankete katilan hastane calisanlarinin %72.1’inin hastalik durumunun olmadigi
goriilmiistiir. Hastalig1 olan kisilerin 8’1 (%2.7) diyabet, 15’1 (%5.0) hipertansiyon, 13’i
(%4.4) tiroid ve 28’1 (%9.4) diger hastaliklardan olusmaktadir. Ankete katilan kisilere
kilo ve boylar1 sorulmus, elde edilen verilerine gore BKI degerleri hesaplanmistir. Buna
gore katilmcilarin yarisindan fazlasinin (56.4) BKI degerinin normal aralikta oldugu
saptanmistir. Diger bireylerden 9 (%3.0) kisinin zayif, 92 (%30.9) kisinin fazla kilolu ve
29 kisinin (%9.7) ise obez oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
beslenme aligkanliklarina bakildiginda omnivor 262 (%87.9) kisi, flexitarian 33 (%11.1)
kisi ve vejetaryen 3 (%1.0) kisi oldugu belirlenmistir. Vegan oldugunu belirten kisi

bulunmamaktadir. Kisilere “saglikli beslendiginizi diistinliyor musunuz?” diye sorulmus
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ve 154 (%51.7) kisi evet, 128 (%43.0) kisi hayir ve 16 (%5.4) kisi fikrim yok cevabini
vermistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Saglik calisanlarmin hastalik, BKI, saglikli beslenme durumlari ve
beslenme aliskanliklarinin dagilimi

Degiskenler Sayi(n) Yiizde (%)
Hastalik Durumu Olan 83 27.9
Olmayan 215 72.1
Var ise hangi hastalhik Diyabet 8 2.7
Hipertansiyon 15 5.0
Tiroid Hastaliklar1 13 4.4
Diger 28 9.4
BKIi Zayif <18.5 kg/m? 9 3.0
Normal 18.5-24.9 kg/m? 168 56.4
Fazla Kilolu 25.0-29.9 kg/m*> 92 30.9
Obez > 30 kg/m? 29 9.7
Beslenme Aliskanhiklar Omnivore 262 87.9
Flexitarian 33 11.1
Vejetaryen 3 1.0
Vegan 0 0.0
Saghkh Beslenme Durumlart  Evet 154 51.7
Hayir 128 43.0
Fikrim yok 16 5.4
Toplam 298 100.0

Arastirma grubundaki katilimcilarda erkeklerin ise %48.4’linlin fazla kilolu
oldugu, kadinlarin ise yalnizca %?26.3’iiniin fazla kilolu kategorisinde bulundugu tespit
edilmistir. Kadinlarin %3.8’1 zayiftir. Erkeklerde zayif birey bulunmamaktadir. Saglik
calisanlarinin cinsiyet ve BKI degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski saptanmigtir. Saptanan bu iliskinin etki biiyilikligii V= 0.240 (kii¢lik diizeyde etki)
olarak bulunmustur (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Saglik ¢alisanlarmin cinsiyet ve BKI diizeylerinin karsilastiriimasi

BKI Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Sayi(n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%)

Zayif 9 3.8 0 0.0 9 3.0
Normal 145 61.4 23 37.1 168 56.4
Fazla Kilolu 62 26.3 30 48.4 92 309
Obez 20 8.5 9 14.5 29 9.7
Toplam 236 100.0 62 100.0 298 100.0

x2=17.147 p<0.001*

*Ki-kare testi

4.2. Saghk Cahsanlarinin Siirdiiriilebilir Beslenme Konusuna Yonelik

Bulgular:

Ankete katilan hastane g¢alisanlarina “Siirdiiriilebilir beslenme kavramini daha
once duydunuz mu?” sorusu sorulmus ve 298 kisinin 185’1 (%62.1) bu kavrami daha
onceden duymadigini belirtmistir. 113 (%37.9) kisi ise duydugunu belirtmistir. (Tablo
4.6.).

Tablo 4.6. Saglik ¢alisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme kavramini duyma
durumlarinin dagilimi

Siirdiiriilebilir Beslenme Kavramini Duyma Sayi(n)  Yiizde (%)
Evet 113 37.9

Hayir 185 62.1
Toplam 298 100.0

“Stirdiiriilebilir beslenme kavramini daha dnce nereden duydunuz?” sorusuna ise
toplam 240 olmak {izere birden fazla yanit verilmis ve degerler istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda ankete katilan bireyler siirdiiriilebilir
beslenme kavramini en fazla %28.7 oran ile internet kaynaklarindan duyduklarini ifade
etmiglerdir. Bunu sirasiyla, sosyal medya (%17.9), doktor ve diyetisyen gibi saglik
profesyonelleri (%16.3), bilimsel yaymlar (%12.9), televizyon ve radyo (%10.8),
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arkadas/cevre (%8.3) ve gazete, dergi gibi yayinlar (%3.8) izlemektedir.3 (%]1.3) kisi ise

lisans egitimi sirasinda ders iceriginde duyduklarini beyan etmislerdir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme kavramini duyduklar1

kaynaklarin dagilimi

Bilgi Kaynaklar Say1 (n) Yiizde (%)
Internet 69 28.7
Televizyon haberleri 26 10.8

Sosyal medya 43 17.9
Arkadas/cevre 20 8.3
Gazete/dergi 9 3.8
Bilimsel yayinlar 31 12.9

Saglik profesyonellerinden 39 16.3

Diger 3 1.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin ~ siirdiiriilebilir ~ beslenme  hakkinda  bilgi  diizeyleri
degerlendirildiginde 32 (%10.7) kisinin iyi biliyorum, 77 (%25.8) kisinin ne biliyorum ne
de bilmiyorum, 101 (%33.9) kisinin pek bilmiyorum, 84 (%28.2) kisinin ise hi¢bir bilgim
yok seklinde beyan ettigi goriilmiistiir. Yalmzca 4 (%1.3) kisinin ¢ok iyi biliyorum
seklinde ifade ettigi saptanmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Saglik calisanlarinin stirdiirtilebilir beslenme hakkinda bilgi diizeyi
beyanlar1 dagilimi

Bilgi Diizeyi Sayi(n) Yiizde (%)
Cok iyi biliyorum 4 1.3

Iyi biliyorum 32 10.7

Ne biliyorum ne de bilmiyorum 77 25.8

Pek bilmiyorum 101 33.9

Hicbir bilgim yok 84 28.2
Toplam 298 100.0

Calismaya katilan saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenmenin igerdigi
unsurlar hakkindaki fikirleri istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bu kapsamda birden
fazla secenek isaretlenmis ve toplam 1 714 yanit alinmistir. Yanitlara bakildiginda en fazla

Saglikli yagami tesvik etmeli ifadesi 245 (%14.3) ve en az Diisiik ¢evresel etkisi olmali
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ifadesi 73 (%4.3) isaretlenmistir. Bu maddeler disinda Mevsime Ozgii Gidalar igermeli
ifadesi 205 (%12.0), Ekonomik olmali ifadesi 179 (%10.4), Gida giivenligi saglamali
ifadesi 194 (%11.3), Geleneksel gidalara uygun olmali ifadesi 89 (%5.2), Gida israfini
onlemeli ifadesi 192 (%11.2), Herkes i¢in ulasilabilir olmali ifadesi 188 (%11.0), Besin
ve besin 6gesi ihtiyaglarini karsilamali ifadesi 159 (%9.3), Yerel iiretim desteklemeli
ifadesi 77 (%4.5) ve Beslenme ile ilgili hastaliklart 6nlemeli ifadesi 111 (%6.5) kez
isaretlenmistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenmenin igerdigi unsurlar
kapsaminda beyan ettikleri ifadelerin dagilim1

Sayi(n)  Yiizde (%)

Diisiik ¢evresel etkisi olmali 73 4.3
Mevsime Ozgii Gidalar igermeli 205 12.0
Saglikli yagami tesvik etmeli 245 14.3
Ekonomik olmali 179 10.4
Gida giivenligi saglamali 194 11.3
Geleneksel gidalara uygun olmali 89 5.2
Gida israfin1 6nlemeli 192 11.2
Herkes icin ulasilabilir olmali 188 11.0
Besin ve besin dgesi ihtiyaglarini karsilamali 159 9.3
Yerel iiretim desteklemeli 77 4.5
Beslenme ile ilgili hastaliklar1 6nlemeli 111 6.5
Diger 2 0.1

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Ankete katilan 298 goniillii saglik ¢alisaninin %50.7’si (n=151) siirdiiriilebilir
beslenmeyi kiiresel bir sorun olarak gordiiklerini belirtmistir. %7.7’si  (n=23)
gormediklerini ve %41.6’s1 (n=124) ise fikirlerinin olmadigini beyan etmistir (Tablo

4.10.).
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Tablo 4.10. Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenmeyi kiiresel bir sorun
olarak gérme durumlarinin dagilimi

Siirdiiriilebilir Beslenmeyi Kiiresel

Bir Sorun Olarak Gorme Sayi(n) Yiizde (%)
Evet 151 50.7

Hayn' 23 7.7

Fikrim yok 124 41.6

Katilimeilarin gezegen diyeti kavramini duyma durumlart analiz edildiginde
%62.8’1 gezegen diyeti kavramimi duymadigimi ve %31.2°si bir fikri olmadigini

belirtmistir. Yalnizca %6.0’1 gezegen diyeti kavramini duydugunu ifade etmistir (Tablo
4.11.).

Tablo 4.11. Saglik ¢alisanlarinin gezegen diyeti kavramini duyma durumlariin

dagilimi
Gezegen Diyeti Kavramini Duyma Sayi(n) Yiizde (%)
Evet 18 6.0
Hayir 187 62.8
Fikrim yok 93 31.2

Calismaya katilan saglik calisanlarima “Dogal kaynaklarin kisitliligi, degisen
tilketim aligkanliklari, artan niifus ve gelir diisiiniildiikce gelecegin diinya niifusunun
yeterli miktarda ve kalitede gidaya ulagmasinin zorlagacagini diisliniiyor musunuz?”
sorusu sorulmus yapilan istatistiksel analiz sonucu 298 kisiden 260’1 (%87.2) evet yanitini
vermigstir. Sadece 19 kisi (%6.4) hayir ve 19 kisi (%6.4) kisi fikrim yok yanitini vermistir
(Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. Saglik calisanlarinin yeterli miktarda ve kalitede gidaya ulasmanin
zorlasacagi fikrinin dagilimi

Say1 Yiizde
Gelecekte Yeterli Miktarda ve Kalitede Gidaya Ulasmanin Zorlasma Fikri (n) (%)
Evet 260 87.2
Hayir 19 6.4
Fikrim yok 19 64
Toplam 298 100.0

Katilimcilarin son donemlerde bazi sirketler tarafindan laboratuvar ortaminda
bliyliyen sigir hiicrelerinden iiretilen yapay eti tilkketme durumlar1 karsilagtirilmistir. Bu
kapsamda 187 kisinin (%62.8) asla tilketmem, 84 kisinin (%28.2) fikrim yok seklinde
beyanda bulunduklar tespit edilmistir. Yalnizca 27 kisi (%9.1) tiiketebilecegini ifade
etmistir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Saglik calisanlarinin yapay et tiiketim durumlar1 dagilimi

Yapay Et Tiiketimi Sayi(n) Yiizde (%)
Tiiketebilirim 27 9.1

Asla tiikketmem 187 62.8
Fikrim yok 84 28.2
Toplam 298 100.0

Aragtirmaya katilan doktorlarin %42.1°1 yapay et tiiketimine olumlu yaklagmistir.
Hemsirelerin yalnizca %35.2’si tiiketebilirim beyaninda bulunmustur. Saglik memuru ve
diyetisyenlerden hi¢ kimse tiiketirim seklinde bir ifadede bulunmamustir. Saglik
calisanlarinin yapay et tiiketimi ve meslek degiskeni karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmistir. Saptanan bu iliskinin etki biiyiikligi V= 0.250 (kiiglik
diizeyde etki) olarak bulunmustur (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Saglik calisanlarinin yapay et tiiketimi ve meslek degiskeninin

karsilastirilmasi
Yapay Et Asla
Tiiketimi Tiiketirim  Tiiketmem Fikrim yok Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Meslek m (%) (n) (%) m (%) m (%)
n (%) 7(2.3) 21(7.0) 14(4.7) 42(14.1)
Uzman Grup ici yiizde 16.7 50 33.3 100.0
Doktor (%)
n (%) 8(2.7) 8(2.7) 3(1.0) 19(6.4)
Grup i¢i yiizde 42.1 42.1 15.8 100.0
Doktor (%)
n (%) 8(2.7) 103(34.6) 44(14.8) 155(52)
Grup ici yiizde 5.2 66.5 28.4 100.0
Hemsire (%)
n (%) 0(0) 20(6.7) 6(2.0) 26(8.7)
Saghk Grup ici yiizde 0 76.9 23.1 100.0
Memuru (%)
n (%) 0(0.0) 8(2.7) 3(1.0) 11(3.7)
Grup i¢i yiizde 0 72.7 27.3 100.0
Diyetisyen (%)
n (%) 4(1.3) 27(9.1) 14(4.7) 45(15.1)
Grup ici yiizde 8.8 60.0 31.2 100.0
Diger (%)
Toplam 27(9.1) 187(62.8) 84(28.2) 298(100.0)
x2=37.127 p<0.001*

Katilimcilarin cogu (%77.2) satin aldigimiz gidalarin gevresel etkilerinin oldugunu
diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Calismaya katilan goniillillerin  212°si  (%71.1)
vatandaslarin  yiyecek se¢imleri yoluyla c¢evre iizerindeki kisisel etkilerini
azaltabileceklerini diislindiiklerini ifade etmistir. 38 (%12.8) kisi azaltilamayacagi ve 48

(%16.1) kisi fikrinin olmadigim belirtmistir (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Saglik calisanlarinin gidalarin ¢evresel etkisi hakkinda beyanlarinin

dagilimi
Degisken Sayi(n) Yiizde (%)
Gidalarin Cevresel EtKisi Evet 230 77.2
Hayir 20 6.7
Fikrim yok 48 16.1
Cevre Uzerinde Kisisel Etki Evet 212 71.1
Hayir 38 12.8
Fikrim yok 48 16.1
Toplam 298 100.0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarina “Cevre iizerinde etkisi diisiikk olan
yiyecekler i¢in daha fazla 6demeye razi olur muydunuz?” sorusu sorulmus ve istatistiksel
olarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda 136 (%45.6) kisinin sadece maliyet artisi
%10'un altindaysa yanitin1 verdigi goriilmiistiir. 70 (%23.5) kisinin evet, 72 (%24.2)
kisinin hayir ve sadece 20 (%6.7) kisinin sadece maliyet artist %30'un altindaysa
beyaninda bulundugu goriilmiistiir (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Saglik calisanlarinin gevre etkisi diisiik yiyecekler i¢in daha fazla
6deme durumlar1 dagilimi

Cevre Etkisi Diisiik Yiyecekler icin Daha Fazla Odeme Sayi(n) Yiizde (%)

Evet 70 235
Hayir 72 242
Sadece maliyet artis1 %10'un altindaysa 136 45.6
Sadece maliyet artig1 %30'un altindaysa 20 6.7
Toplam 298 100.0

Calismaya katilan saglik calisanlarina gida satin alirken O6ncelikleri hakkindaki
fikirleri istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bu kapsamda birden fazla segenek
isaretlenmis ve toplam 2 731 yanit alinmigtir. Yanitlara bakildiginda en fazla dikkat edilen
onceligin 268 (%9.8) yanit ile son kullanma tarihi oldugu goriilmektedir. Bu maddeyi
sirastyla taze olmasi 259 (9.5) ve giivenilir olmas1 222 (%8.1) maddeleri izlemektedir. En
az dikkate alinan 6nceligin ise sirasiyla diyet iirlinler olmasi1 34(%1.2) ve ¢evresel etki 67

(%2.5) maddeleri oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.17.).
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Tablo 4.17. Saglik calisanlarinin gida satin alirken 6ncelikleri kapsaminda beyan
ettikleri ifadelerin dagilimi

Gida Satin Alirken Oncelikler Sayi(n) Yiizde (%)
Pigirme/hazirlama kolayligi 126 4.6
Ambalajli olup olmamasi 97 3.6
Uretim yeri/iiretildigi iilke 95 3.5
Organik olmasi 161 59
Taze olmasi 259 9.5
Son kullanma tarihi 268 9.8
Mevsimsellik 199 7.3
Katki maddesi olmamasi 182 6.7
Diyet tirlinler olmasi 34 1.2
Gtlivenilir olmasi 222 8.1
Kalite 202 7.4
Fiyat1 218 8.0
Cevresel Etki 67 2.5
Markasi 126 4.6
Sagliga olumlu etkilerinin olmasi 162 59
Icindekiler 168 6.2
Uretim tarihi 145 53

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.3. Saghk Cahsanlarinin Siirdiiriilebilir Beslenme Bilgi Diizeylerine

Yonelik Bulgular:

Ankete katilan saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi puanlar1 analiz
edildiginde alinan en diisiik puanin 0, en yliksek puanin ise 23 oldugu saptanmigstr.
Stirdiiriilebilir beslenme bilgi puan ortalamasi 10.71 £ 5.33 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan 298 bireyin %47.3’0 (n=141) ortalamanin altinda puan aldigi,
%352.7’sinin (n=157) ise ortalamanin iistiinde puan aldig1 tespit edilmistir (Tablo 4.18.).
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Tablo 4.18. Saglik ¢alisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi puani durumlarinin

dagilimi

Min Maks Ort = SS

0 23 10.71 £ 5.33
- o

Siirdiiriilebilir Beslenme Bilgi Puam .. Sayi(n) _ Yizde (%)

Ortalama Ustii 157 52.7

Ortalama Altt 141 47.3

Toplam 298 100.0

Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeylerinin sosyodemografik
Ozelliklere gore farklilasma durumu istatistiksel olarak analiz edilmistir. Katilimcilarin
cinsiyet, yas, medeni durum ve gelir ile siirdiirtilebilir beslenme bilgi diizeyi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.19.).

Stirdiirtilebilir beslenme bilgi diizeyi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Anlamliligin sebebine bakildiginda;
doktora mezunlarmin 6n lisans mezunlarima gore siirdiiriilebilir beslenme bilgi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.19.).

Stirdiirtilebilir beslenme bilgi diizeyi ile meslek arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Anlamliligin nedenine bakildiginda;
diyetisyenlerin hemsirelere gore ve yine diyetisyenlerin diger meslek gruplarina gore

stirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.19.).
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Tablo 4.19. Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeylerinin
sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Ort+SS p
Kadin 236 10.56 +5.31
Cinsiyet* 0.658
el Erkek 62 1131+552
18-25 68 10.44 +5.25
26-35 85 10.67 +5.26
Yag** 0.143
36-45 83 10.58 + 5.46
46 yas ve lizeri 62 12.01 £5.47
Evli 171  10.231+£5.27
. Bekar 110 11.59+5.35
Medeni Durum** 0.131
Bosanmis 15 9.47+5.82
Esi Vefat Etmis 2 13.01 £0.55
Saglik Meslek Lisesi! 5 7.81+3.41
On Lisans? 29 7.83 +4.32 0.003*
Egitim Durumu** Lisans? 180 10.67+5.13 PostHoc
Yiiksek Lisans* 38 11.34+ 551 5>2
Doktora® 46 12.48 £5.84
Uzman Doktor! 42 11.93 £5.65
Doktor? 19 13.11 +5.78 0.000*
Hemsire? 155 9.97+4.95 PostHoc
Meslek**
Saglik Memuru* 26 12.19+5.73 5>3 5>6
Diyetisyen® 11 15.09 £ 6.52
Diger® 45 9.20 +4.56
3001-5000 TL 6 10.33 £ 7.55
5001-7 000 TL 63 10.56 +4.83
Gelir > 0.272
7001-10 000 TL 167 10.35+5.34
10 001 ve iistii TL 62 11.89 £ 5.77

*Bagimsiz t testi; **ANOVA testi

Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeylerinin genel 6zelliklere
gore farklilasma durumu istatistiksel olarak analiz edilmistir. Katilimcilarin c¢alistiklar
birim, toplam ¢aligma siiresi ve beslenmeye ayrilan biitge ile siirdiiriilebilir beslenme bilgi
diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.20.).
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Tablo 4.20. Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeylerinin toplam
caligsma siiresi, ¢alistiklar1 birim ve beslenmeye ayirdiklar1 aylik biitce
durumlarina gore dagilimi

Degiskenler Say1 Ort£SS p

Toplam Calisma Siiresi 1-5y1l 115 10.97+5.3
6-10 y1l 33 10.03+5.21

0.297
11-20 y1l 62 9.79 £5.03
20 y1l izeri 88 11.28 £5.54
Calistiklar1 Birim Poliklinik 67 11.72+£5.10
Klinik 135 10.16+5.21
Acil Servi 12 11.92 +7.52

i Vis 92+7.5 0.461
Laboratuvar 26 10.31 +4.81
Ameliyathane-YB 27 10.74 £ 5.05
Diger 3l 10.81 +£6.18

Beslenmeye Ayrilan Aylik Biitce 1 000 TL ve alt1 46 9.76+ 5.26
1001-2 000 TL 126 10.39+551
2001-3000 TL 52 12.19+4.58 0.131
3001 ve ustii TL 64 11.06 +5.79
Bilmiyorum 10 9.21 +3.56

*ANOVA testi

Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeylerinin genel 6zelliklere
gore farklilasma durumu istatistiksel olarak analiz edilmistir. Katilimcilarin hastalik
durumu, BKI, beslenme aliskanliklar1 ve saglikli beslenme beyanlar ile siirdiiriilebilir
beslenme bilgi diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.21.).
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Tablo 4.21. Saglik ¢alisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeylerinin saglik
durumlarina gore dagilimi

Degiskenler Say1 Ort £ SS p
Hastahik Durumu* Olan 83 11.52+5.32
Olmayan 215 10.40 + 5.35 0.969
Var ise hangi hastahlk** Diyabet 8 11.25+5.65
Hipertansiyon 15 10.81 +5.63 0.991
Tiroid Hastaliklar1 13 1146 £5.71
Diger 28 11.07 +5.56
BKI** Zayif <18.5 kg/m? 9 9.67 +5.01
l':'go/;rl'la' 1885249 168 11.27+5.42 -
IEZ/ZIII?ZK"OIU 25.0-29.9 92 10.01 £5.13
Obez > 30 kg/m? 29 10.03 £ 5.57
Beslenme Aliskanhklary™* Omnivore 262 10.89 + 5.48
Flexitarian 33 9.18 £ 4.66 0.208
Vejetaryen 3 11.67 £3.12
Saghkh Beslenme Durumlarn** gyet 154 11.25 + 5.63
Hayir 128 10.85+ 5.68 0.654
Fikrim yok 16 1146 £ 5.74

*Bagimsiz t testi; **ANOVA testi
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Tablo 4.22. Siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyi ile ilgili maddelerin ortalama ve standart sapma degerleri dagilimi

Siirdiiriilebilir Beslenme Bilgi Sorular: Ort+SS

1.“Karbon ayak izi” terimi* 0.49+0.50
2.“Su ayak izi” terimi* 0.32+0.46
3. Besinlerin {iretiminin sera gazi artisina etkisi* 0.45+0.49
4. Hangi besinin sera gazina katkisinin daha fazla oldugu* 0.23+0.42
5. Besinlerin {iretiminin su kaynaklarina etkisi* 0.76 £0.42
6. Hangi besininin iiretiminde daha fazla su kullanildig1* 0.21+0.39
7. Diisiik sera gazi emisyonlariyla tiretilen iiriinleri tanima* 0.07+0.26
8. Diistik su tiiketimi ile tiretilmis triinleri tanima* 0.08 £0.27
9. Biyogesitliligi ve/veya ¢evreyi korumayi tesvik eden iiriinleri tanima* 0.11+£0.31
10. Yerel iiriinleri tanima* 0.28 £0.45
11. Mevsiminde olan tirtinleri tanima* 0.64 +£0.48
12. iklim degisikligi ve riskleri konusu* 0.53+0.51
13. Siirdiiriilebilir gida tiretimi ve tarim konusu* 0.21+0.39
14. Siirdiiriilebilir beslenme, ¢evremiz ve bedenimiz i¢in saglikli yiyecekler segmemize yardimci olur. 0.73+£0.44
15. Siirdiiriilebilir beslenme, gida israfim1 azaltmaya yardimci olur. 0.76 £ 0.43
16. Siirdiiriilebilir beslenme, maliyeti yiiksek bir beslenme seklidir. 0.29 £0.45
17. Yerel besinlerin tercih edilmesi siirdiiriilebilir beslenmeye katk: saglar. 0.71+0.45
18. Kirmizi et tiiketiminin arttirilmas siirdiirtilebilir beslenmeye katki saglar. 0.37+0.48
19. Paketlenmis yiyecekleri azaltmak veya ortadan kaldirmak siirdiiriilebilir beslenmeye katki saglar. 0.53+£0.58
20. Siirdiiriilebilir beslenme daha fazla hayvansal kaynakli gidalar1 ve daha az bitki bazli giday1 tesvik eder. 0.44+0.49
21. Siirdiiriilebilir beslenme insanlar1 6nerilen giinliik enerji alimin1 asmamaya tegvik eder. 0.58 +£0.49
22. Sanayi gidalar1 ile hazir yemek tiiketimini azaltip geleneksel gidalari tercih etmek siirdiiriilebilir beslenmeye katki saglar. 0.63 +£0.48
23. Rafine seker, doymus yag ve tuz orani yiiksek yiyecek ve igecek tiiketiminizi azaltmak siirdiiriilebilir beslenmeye katki saglar.  0.65 + 0.47
24. Daha fazla meyve, sebze, baklagil, sert kabuklu yemis ve tam tahil tiiketmek siirdiiriilebilir beslenmeye katki saglar. 0.66 +0.47

*Sorular kisaltilmistir. Orijinal hali EK-1’de verilmistir.
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Ankete katilan bireylerin siirdiiriilebilir beslenme madde puan ortalama ve standart
sapma degerleri saptanmigtir. Puan ortalamasi en yiiksek iki madde “Besinlerin iiretiminin
su kaynaklarina etkisi oldugu” (0.76 + 0.42) ve “Siirdiiriilebilir beslenme, gida israfini
azaltmaya yardimci olur.” (0.76 + 0.43) maddeleridir. En diisiik puan alan iki madde ise
“Diisiik sera gazi emisyonlariyla iiretilen {irtinleri tanima” (0.07+ 0.26) ve “Diisiik su
tiiketimi ile tiretilmis tiriinleri tanima” (0.08 = 0.27) maddeleri oldugu goriilmiistiir (Tablo

4.22)).

Tablo 4.23. Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyi ve
stirdiiriilebilir ~ beslenme  kavrammi  duyma  durumlarinin

karsilastirilmasi
Siirdiiriilebilir Beslenme Siirdiiriilebilir
Kavramimi Duyma Beslenme Bilgi Diizeyi
Ortalama Alti Ortalama Ustii Toplam
Say1 Yiizd Sayr1 Yiizd
(n) Yiizde (%) Sayi(n) e(%) (m) e (%)

Evet n (%) 22(7.4) 91(30.5) 113(37.9)
Grup i¢i 19.5 80.5 100.0
yiizde (%)

Hayir n (%) 119(39.9) 66(22.1) 185(62.1)
Grup ici 64.3 35.7 100.0
yiizde (%)

Toplam 141(47.3) 157(52.7) 298(100.0)

X2=56.621 p<0.001*

*Ki-kare testi

Stirdiirtilebilir beslenme kavramini duydugunu beyan eden saglik calisanlarinin
%380.5’inin ortalamanin {stiinde puan aldigi saptanmisken, duymadigin1 beyan eden
saglik ¢alisanlarinin yalnizca %35.7’sinin ortalamanin {izerinde puan aldig1 saptanmustir.
Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme kavramini duyma ve siirdiiriilebilir beslenme
bilgi diizeyi degiskeni karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Tespit edilen bu iliskinin etki biiytlikliigli Phi= 0.436 (orta diizeyde etki) olarak
bulunmustur (Tablo 4.23.).
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Tablo 4.24. Saglhik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyi ve
strdiiriilebilir  beslenme bilgi diizeyi beyani durumlarinin
karsilastirilmasi

Siirdiiriilebilir Beslenme Bilgi Diizeyi Siirdiiriilebilir Beslenme Bilgi
Beyam Diizeyi Toplam

Ortalama Alti  Ortalama Ustii
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
m %) m %) m %)

Cok iyi biliyorum n (%) 1(0.3) 3(1) 4(1.3)
Grup igi 25 75 100.0
yiizde (%)

Iyi Biliyorum n (%) 4(1.3) 28(9.4) 32(10.7)
Grup ici 12.5 87.5 100.0
yiizde (%)

Ne biliyorum ne de n (%) 23(7.7) 54(18.1) 77(25.8)

bilmiyorum Grup ici 29.9 70.1 100.0
yiizde (%)

Pek bilmiyorum n (%) 55(18.5) 46(15.4) 101(33.9)
Grup igi 54.5 455 100.0
yiizde (%)

Hicbir bilgim yok n (%) 58(19.5) 26(8.7) 84(28.2)
Grup i¢i 69 31 100.0
yiizde (%)

Toplam 141(47.3) 157(52.7) 298(100.0)

x2=43.740 p<0.001*

*Ki-kare testi

Katilimcilarin stirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyi beyanlar1 incelenecek olursa
“Cok 1y1 biliyorum” ifadesini kullanan bireylerin %75.0°1 ortalamanin {istlinde puan
almisken, “Iyi Biliyorum” beyaninda bulunan bireylerin %87.5’i ortalamanin {istiinde
puan almistir. “Ne biliyorum ne de bilmiyorum” ifadesini kullanan katilimcilarin ise
%29.9’u ortalamanin altinda ve %70.1° 1 ortalamanin istiinde puan almistir. “Pek
bilmiyorum™ ifadesini kullanan bireylerin %354.5°1 ortalamanin altinda puan almisken,
“Higbir bilgim yok” beyaninda bulunan bireylerin %69.0’1 ortalamanin altinda puan
almistir. Saglik calisanlarinin  siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyi beyan1 ve
stirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyi degiskeni karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilmistir. Tespit edilen bu iliskinin etki biiytlikliigii V= 0.383 (orta
diizeyde etki) olarak bulunmustur (Tablo 4.24.).
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4.4. Saghk Cahsanlarinin Siirdiiriilebilir Beslenme Uygulamalarina

Yonelik Bulgular:

Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin siirdiirtilebilir beslenme uygulama puanlari
analiz edildiginde alman en diisiik puanin 0, en yiiksek puanin ise 78.18 oldugu
saptanmigtir. Siirdiiriilebilir beslenme uygulamalari puan ortalamasi 54.09 + 13.21 olarak
bulunmustur. Calismaya katilan 298 bireyin %57.4’linlin (n=171) ortalamanin {istiinde,

%42.6’s1m1n (n=127) ise ortalamanin altinda puan aldig tespit edilmistir (Tablo 4.25.).

Tablo 4.25. Saglik ¢alisanlarinin siirdiirtilebilir beslenme uygulamalari puan,
ortalama ve standart sapma dagilimi

Min Maks Ort+SS
Siirdiiriilebilir Gida Tiiketimi 0 78.18 54.09 £ 13.21
Endeksi
Siirdiiriilebilir Yasam Tarz1 0 84.06 52.09 £ 14.53
Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 0 97.06 62.27 £17.54
Ekolojik Tiiketim 0 87.5 44.96 + 14.96

Sayi(n) Yiizde (%)

Siirdiiriilebilir Gida Tiiketimi Ortalama 171 57.4
Endeksi Ustii

Ortalama 127 42.6

Alt1

Toplam 298 100.0

Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme uygulamalarinin sosyodemografik
ozellikler ve diger degiskenlere gore farklilasma durumu istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Katilimcilarin  stirdiiriilebilir gida tliketimi endeksi (SCOFI) ile cinsiyet
arasindaki iliskiye bakildiginda, Siirdiiriilebilir Yasam Tarzi (p=0.231) Gida Tiiketimi ve
Gida Atig1 (p=0.123) ve Ekolojik Tiiketim (p=0.096) alt olcekleri ile cinsiyet arasinda

anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.26.).
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Tablo 4.26. Saglik calisanlarinin SCOFT alt 6l¢ek skorlariin cinsiyet degiskenine
gore dagilimi

Cinsiyet Sayi(n) Ort+SS p
Siirdiiriilebilir Yasam Tarzi Kadin 236 52.66+ 13.8 0.231
Erkek 62 49.931+16.8
Toplam 298
Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 Kadin 236 6330+ 16.8 0.123
Erkek 62 58.36+19.7
Toplam 298
Ekolojik tiiketim Kadin 236 4576 + 14.3 0.096
Erkek 62 41.94 £16.5
Toplam 298

*Mann Whitney Test

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yas gruplart ile siirdiiriilebilir gida
tilketimi endeksi (SCOFI) arasindaki iliskiye bakildiginda, Siirdiirtilebilir Yasam Tarzi
(p=0.001) ve Gida Tiiketimi ve Gida At1g1 (p=0.001) ile yas gruplar1 aras1 anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.27.).

Stirdiiriilebilir Yasam Tarzi alt 6lgeginde 18-25 yas grubunun skoru (46.58 +
14.42), 26-35 yas grubu (51.24 £ 14.91), 36-45 yas grubu (53.83 + 13.46) ve 46 yas ve
tizeri grubunun skorundan (56.98 £+ 13.84) anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayrica
26-35 yas grubunun skoru (51.24 £ 14.91), 46 yas ve iizeri grubunun skorundan (56.98 +
13.84) anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.27.).

Gida Tiketimi ve Gida Atig alt Slgeginde ise yine 18-25 yas grubunun skoru
(57.74 £ 19.75), 46 yas ve lizeri grubunun skorundan (65.87 £+ 13.98) anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Ekolojik tiiketim (p=0.598) ile hicbir yas grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo 4.27.).
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Tablo 4.27. Saglik ¢alisanlarinin SCOFTI alt 6lgek skorlarinin yas degiskenine
gore dagilimi

Yas Sayi(n) Ort+SS p Anlamh
Fark
Siirdiiriilebilir Yasam Tarz1 [8-25! 68 46.58 £ 14.42 0.001* 1%*2
26-352 85 51.24 +£14.91 1*3
36-453 83 53.83 + 13.46 1*4
46 ve 62 2%4
uzeri* 56.98 +13.84
Toplam 298 52.09 + 14.57
Gida Tiiketimi ve Gida 18-251 68 0.001*% 1*4
Atig1 57.74 £19.75
26-352 85 62.14 £ 16.96
36-453 83 63.42 +18.12
46 ve 62
uzeri* 65.87 £13.98
Toplam 298 62.27 +17.57
Ekolojik Tiiketim 18-25 68 44.94 £ 16.03 0.598
26-35 85 46.39 + 15.83
36-45 83 4337 +13.75

46 ve tizeri 62 45.16 £ 13.92
Toplam 298 44,96 + 14.94

*Kruskal Wallis Test

Bireylerin siirdiiriilebilir gida tiiketimi endeksi (SCOFI) ile medeni durum
arasindaki iliskiye bakildiginda, Siirdiiriilebilir Yagam Tarz1 (p=0.139) Gida Tiiketimi ve
Gida Atig1 (p=0.310) ve Ekolojik Tiiketim (p=0.965) alt Slcekleri ile medeni durum
arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir (p>0.05) (Tablo 4.28.).
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Tablo 4.28. Saglik calisanlarinin SCOFTI alt 6lgek skorlarinin medeni durum
degiskenine gore dagilimi

Medeni Durum Sayi(n) Ort=SS p

Siirdiiriilebilir Yasam Tarzi Evli 171 52.87+14.4  0.139
Bekar 110 50.28 +15.1
Bosanmis 15 5442 +9.64
Esi Vefat Etmis 2 68.17 £0.12
Toplam 298 52.09 + 14.5
Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 Evli 171 63.29 +16.67 0.310
Bekar 110 59.98 +19.14
Bosanmis 15 65.24 £12.73
Esi Vefat Etmis 2 78.67 £13.51
Toplam 298 62.27 +17.57
Ekolojik Tiiketim Evli 171 4499 £ 14.65 0.965
Bekar 110 45.06 + 16.14
Bosanmis 15 43.75 +10.84
Esi Vefat Etmis 2 46.88 +4.49
Toplam 298 44,96 + 14.92

*Kruskal Wallis Test

Bireylerin siirdiiriilebilir gida tiikketimi endeksi (SCOFI) ile egitim durumu
arasindaki iliskiye bakildiginda, Siirdiiriilebilir Yasam Tarz1 (p=0.149) Gida Tiiketimi ve
Gida Atigr (p=0.381) ve Ekolojik Tiiketim (p=0.573) alt Slgekleri ile medeni durum
arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 4.29.).

59



Tablo 4.29. Saglik ¢alisanlarinin SCOFTI alt 6lgek skorlarin egitim durumu

degiskenine gore dagilimi

Egitim Durumu Sayi(n) Ort+£SS p
Siirdiiriilebilir Yasam Tarzi - Saglik Meslek Lisesi 5 52994+ 11.62 0.149
On Lisans 29 4747 £12.87
Lisans 180 51.77 £ 15.16
Yiiksek Lisans 38 52.54 £ 14.34
Doktora 46 55.80+13.26
Toplam 298 52.09 + 14.54
Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 Saglik Meslek Lisesi 5 61.55+19.41 0.381
On Lisans 29 55.20+19.53
Lisans 180 62.55+18.45
Yiiksek Lisans 38 64.05+15.97
Doktora 46 64.23 +£14.82
Toplam 298 62.27 £17.51
Ekolojik Tiiketim Saglik Meslek Lisesi 5 45.12+23.18 0.573
On Lisans 29 42.46 £ 15.94
Lisans 180 45.17 £15.22
Yiiksek Lisans 38 43.75+13.97
Doktora 46 46.72 + 13.83
Toplam 298 44,96 £ 14.95
*Kruskal Wallis Test

Arastirmaya katilan saglik calisanlariin meslek gruplar ile siirdiiriilebilir gida

tikketimi endeksi (SCOFI) arasindaki iliskiye bakildiginda, Siirdiiriilebilir Yagam Tarzi

(p=0.005) ve Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 (p=0.004) alt Slgegi ile meslek gruplari arasi

anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diyetisyenlerin en yliksek skora sahip

meslek grubu oldugu saptanmistir (Tablo 4.30.).

Ekolojik tliketim alt Olgegi ve (p=0.325) ile higbir meslek grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo 4.30.).
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Tablo 4.30. Saglik calisanlarinin SCOFTI alt 6lgek skorlarinin meslek degiskenine
gore dagilimi

Meslek Sayi(n) Ort £ SS p Anlamh
Fark
Siirdiiriilebilir Yasam Uzman Doktor' 42 0.005* 5*1
Tarzn 5495+ 13.15
Doktor? 19 52.66 + 12.94 5*2
Hemsire? 155 49.82 + 14.88 5*3
Saglik Memuru* 26 55.41 + 14.76 5*4
Diyetisyen® 11 65.40 +7.41 5*6
Diger® 45 51.86 £ 14.76
Toplam 298 52.09 + 14.51
Gida Tiiketimi ve Gida Uzman Doktor' 42 0.004* 5*1
Atig1 63.30 + 14.82
Doktor? 19 65.64 + 13.97 5%2
Hemsire? 155 60.17 +19.16 5*3
Saglik Memuru* 26 59.96+ 16.64 5*4
Diyetisyen® 11 74.84 + 8.87
Diger® 45 65.36 £ 16.32
Toplam 298 62.27 £17.51
Ekolojik Tiiketim Uzman Doktor 42 4685+ 14.16 0.188
Doktor 19 44.74 + 11.52
Hemsire 155 45.28 £ 15.54
Saglik Memuru 26 41.35+15.13
Diyetisyen 11 53.41+12.01
Diger 45 4222 +14.42
Toplam 298 44.96 + 14.86
*Kruskal Wallis Test

Bireylerin siirdiiriilebilir gida tiiketimi endeksi (SCOF]I) ile aylik gelir durumlari
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Stirdiirtilebilir Yasam Tarz1 (p=0.938), Gida Tiiketimi
ve Gida Atig1 (p=0.539) ve Ekolojik Tiiketim (p=0.853) alt Olgekleri ile aylik gelir
arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo 4.31.).
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Tablo 4.31. Saglik ¢alisanlarinin SCOFTI alt 6l¢ek skorlarinin aylik gelir
degiskenine gore dagilimi

Aylik Gelir Sayi(n) Ort£SS p
Siirdiiriilebilir Yasam Tarzi 3 001-5 000 TL 6 51.97+16.91 0.938
5001-7 000 TL 63 50.29 +£15.94
7 001-10 000 TL 167 52.03 +£14.48
10 001 ve iistii TL 62 54.11 £13.22
Toplam 298 52.09 + 14.53
Gida Tiiketimi ve Gida Ati;i 3 001-5 000 TL 6 60.46 +=10.37 0.539

5001-7 000 TL 63 59.31 £20.25
7001-10 000 TL 167 62.86 +17.73

10001 ve isti TL 62 63.85 £ 14.51
Toplam 298 62.27+17.53
Ekolojik Tiiketim 3001-5000 TL 6 48.96 £23.92 0.853

5001-7 000 TL 63 43.85+17.45
7 001-10 000 TL 167 44.53 +14.03
10 001 ve tistii TL 62 46.86 +13.43
Toplam 298 44,96 + 14.94

*Kruskal Wallis Test

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin toplam ¢alisma siiresi ile siirdiiriilebilir
gida tiikketimi endeksi (SCOFI) arasindaki iliski incelendiginde, Siirdiirtilebilir Yagam
Tarz1 (p=0.001) ve Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 (p=0.015) alt Slgegi ile toplam c¢alisma
stiresi arast anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05). Siirdiiriilebilir Yagam Tarz1 alt
Olceginde 1-5 y1l arasi ¢alisan grubun skoru (47.82 + 15.85), 11-20 yi1l aras1 ¢alisan grubun
(54.76 £ 13.66) ve 20 y1l iizeri calisan grubun skorundan (55.88 + 13.38) anlaml1 derecede
diisiik bulunmustur (Tablo 4.32.).

Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 alt 6l¢eginde 1-5 yil arasi ¢alisan grubun skoru (57.98
+ 19.71), 11-20 y1l aras1 calisan grubun (64.91 + 16.14) ve 20 y1l lizeri ¢alisan grubun
skorundan (65.57 + 16.02) anlaml1 derecede diisiik bulunmustur. Ayrica 6-10 yil arasi
calisan grubun skoru (63.48 + 12.76), 20 yil iizeri ¢aligan grubun skorundan (65.57 +
16.02) anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ekolojik tiiketim (p=0.275) ile toplam
caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo

4.32.).
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Tablo 4.32. Saglik calisanlarinin SCOFTI alt 6lgek skorlarinin toplam ¢alisma

siiresi degiskenine gore dagilimi

Toplam Sayi(n) Ort £ SS p Anlamh
Calhisma Fark
Siiresi

Siirdiiriilebilir Yasam Tarza ~ 1-5 y1l! 115 47.82 +15.85  0.001% 1*3
6-10y12 33 51.87+11.14 1*4
1120 i 62 54.76 + 13.66
20 y1l tizeri* 88 55.88 + 13.38
Toplam 298 52.09 £ 14.52

Gida Tiiketimi ve Gida Atig1  1-5 y1l* 115 57.98+19.71 0.015% 1*3
6-10 yil> 33 63.48+ 12.76 1%4
11-20 yil* 62 64.91 + 16.14 2%4
20 y1l tizeri* 88 65.57 +16.02
Toplam 298 62.27 £17.51

Ekolojik Tiiketim 1-5 y1l 115 4533+ 16.74  0.258
6-10 y1l 33 48.46 +11.86
11-20 y1l 62 44.05 £ 15.27
20 y1l tizeri 88 43.82+12.92
Toplam 298 44.96 + 14.91

*Kruskal Wallis Test

Katilimeilarin ¢aligtiklart birim ile siirdiiriilebilir gida tiikketimi endeksi (SCOFI)
arasindaki iligki incelendiginde, Siirdiiriilebilir Yasam Tarz1 (p=0.011) ve Gida Tiiketimi
ve Gida Atig1 (p=0.030) ile calistiklart birim arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Siirdiiriilebilir Yasam Tarzi alt 6lgeginde farkliligin sebebi;
Ameliyathane-YB’de ¢alisan bireylerin skoruyla poliklinik, acil servis, laboratuvar ve
diger birimlerde c¢alisan katilimcilarin skorunun farklilagmasindan kaynaklandigi
bulunmustur. Ameliyathane-YB’de calisan bireyler en diisiik skora sahiptir (46.36 +
12.31) (Tablo 4.33.).

Gida Tiketimi ve Gida Atig1 alt dlceginde ise farkliligin nedenine bakildiginda
yine; Ameliyathane-YB’de c¢alisan bireylerin skoruyla poliklinik, acil servis, laboratuvar
ve diger birimlerde calisan katilimcilarin skorunun farklilasmasindan kaynaklandigi
bulunmustur. Ameliyathane-YB’de calisan bireyler en diisiik skora sahiptir (55.97 +
18.32). Ayrica laboratuvarda c¢alisan grubun skoru (68.58 + 12.02), poliklinik (64.47 +
14.94) ve klinikte (59.89 + 19.27) calisan grubun skorlarindan anlamli derecede ytiksek

63



bulunmustur. Poliklinikte ¢alisan bireylerin Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 alt dlgegi skoru
(64.47 £ 14.94), klinikte ¢alisan grubun skorundan (59.89 + 19.27) anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ekolojik tiikketim alt 6l¢egi (p=0.073) ile ¢alistiklar1 birim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo 4.33.).

Tablo 4.33. Saglik calisanlarinin SCOFTI alt 6lgek skorlariin c¢alistiklart birim
degiskenine gore dagilimi

Cahstiklar1 ~ Sayi(n) Ort+SS p Anlamh
Birim Fark
Siirdiiriilebilir Yasam Tarz1  Poliklinik’ 67 5530+ 13.05 0.011% 1*5
Klinik? 135 49.97 + 15.24 3*5
Acil Servis® 12 59.19 +17.23 45
Laboratuvar* 26 55.50 = 11.67 6*S
Ameliyathane- 27
YB3 46.36 +12.31
Diger® 31 53.81 = 15.15
Toplam 298 5209+ 14.53
Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 Poliklinik! 67 64.47+14.94 0.030% 1*2
Klinik? 135 59.89 + 19.27 174
Acil Servis® 12 66.01 + 16.82 2%4
Laboratuvar* 26 68.58 + 12.02 13
Ameliyathane- 27 3*5
YBS 55.97 +18.32
Diger® 31 66.63 + 16.34 4*35
Toplam 298 6227+ 17.57 6*S
Ekolojik Tiiketim Poliklinik 67 43.92 + 12.41 0.073
Klinik 135 4722 +16.77
Acil Servis 12 41.67 +12.35
Laboratuvar 26 40.38 £ 11.57
Ameliyathane- 27
YB 41.67 + 14.64
Diger 31 4536 +14.75
Toplam 298 4496 + 14.97

*Kruskal Wallis Test

Saglik calisanlarinin beslenmeye ayrilan biitce degiskeni ile siirdiiriilebilir gida
tikketimi endeksi (SCOFI) arasindaki iligki incelendiginde, Siirdiiriilebilir Yasam Tarzi
(p=0.082) alt o6lcegi, Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 (p=0.626) ve Ekolojik Tiiketim
(p=0.960) alt Slcekleri ile beslenmeye ayrilan biitce arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir (p>0.05) (Tablo 4.34.).
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Tablo 4.34. Saglik calisanlarinin SCOFTI alt 6lgek skorlarinin beslenmeye ayrilan
biitce degiskenine gore dagilimi

Beslenmeye Sayi(n) Ort+£SS p
Ayrilan Biitce
Siirdiiriilebilir Yasam Tarz1 1 000 TL ve alti! 46 47.80 + 12.84 0.082
1 001-2 000 TL> 126 51.37+ 15.42
2 001-3 000 TL* 52 53.47+14.22
3 001 ve ustii 64
TL* 55.51+14.27
Bilmiyorum?® 10 5149+ 11.86
Toplam 298 52.09 + 14.53
Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 1 000 TL ve alt1 46 60.51 +15.79 0.626
1001-2000 TL 126 62.78 + 18.52
2001-3000 TL 52 62.88+17.86
3 001 ve tistii 64
TL 61.51+17.34
Bilmiyorum 10 65.62 £ 14.23
Toplam 298 62.27 £17.51
Ekolojik Tiiketim 1000 TL ve alt1 46 45.65+ 16.25 0.960
1001-2000 TL 126 44.69 + 15.84
2001-3000 TL 52 4459+ 11.49
3 001 ve tistii 64
TL 44.71 + 14.67
Bilmiyorum 10 48.75+16.63
Toplam 298 44.96 + 14.92

*Kruskal Wallis Test

Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir gida tiikketimi endeksi (SCOFI) ile hastalik
durumu istatistiksel olarak analiz edilmistir. Siirdiiriilebilir Yagam Tarz1 (p=0.382), Gida
Tiketimi ve Gida Atig1 (p=0.687) alt Slgekleri ile hastalik durumu arasinda anlamli bir
iliski tespit edilememistir (p>0.05). Ekolojik tiiketim (p=0.015) ile hastalik durumu
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Hastalig1 olmayan katilimcilarin Ekolojik
tiiketim alt 6lgek skoru (46.16 + 14.91), hastalig1 olan bireylerin Ekolojik tiiketim alt 6lgek
skorundan (41.86 + 14.31) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.35.).
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Tablo 4.35. Saglik calisanlarinin SCOFTI alt 6lgek skorlariin hastalik durumu
degiskenine gore dagilimi

Hastahk Sayi(n) Ort+SS p
Durumu
Siirdiiriilebilir Yasam Evet 83 0.382
Tarzi 53.16 £15.25
Hayir 215 51.68 + 14.46
Gida Tiiketimi ve Gida Evet 83 0.687
Atigr 61.03 +17.97
Hayir 215 62.75+17.35
Ekolojik Tiiketim Evet 83 41.86 + 14.31 0.015*
Hay1r 215 46.16 £ 14.91

*Mann Whitney U Test

Katilimeilarin siirdiiriilebilir gida tiiketimi endeksi (SCOFI) ile BKI degiskeni
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Stirdiirtilebilir Yasam Tarz1 (p=0.978), Gida Tiiketimi
ve Gida Atig1 (p=0.627) ve Ekolojik Tiiketim (p=0.623) alt 6lcekleri ile BKI arasinda
anlamli bir iligki saptanamamistir (p>0.05) (Tablo 4.36.).

Tablo 4.36. Saglik ¢alisanlarmin SCOFI alt 6lgek skorlarinin BKi degiskenine
gore dagilimi

BKI Sayi(n) Ort=+SS p
Siirdiiriilebilir Yasam Tarzi  Zayif 9 53.27+12.91 0.978
Normal 168 52.14 + 14.93
Fazla Kilolu 92 51.73 £ 14.14
Obez 29 52.63 +15.18
Toplam 298 52.09 + 14.56
Gida Tiiketimi ve Gida Atig1  Zayif 9 62.09 £ 16.26 0.627
Normal 168 62.76 + 18.47
Fazla Kilolu 92 61.27 +£16.81
Obez 29 62.65+ 15.33
Toplam 298 62.27 £17.55
Ekolojik Tiiketim Zayif 9 50.12+10.87 0.623
Normal 168 45.09 +£15.22
Fazla Kilolu 92 43.74 £ 14.74
Obez 29 46.55 + 14.56
Toplam 298 44,96 + 14.98

*Kruskal Wallis Test
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Bireylerin siirdiiriilebilir gida tiikketimi endeksi (SCOFI) ile beslenme aligkanliklart
degiskeni istatistiksel olarak analiz edilmistir. Stirdiiriilebilir Yasam Tarz1 (p=0.735), Gida
Tiketimi ve Gida Atig1 (p=0.108) ve Ekolojik Tiiketim (p=0.336) alt Slgekleri ile
beslenme aliskanliklar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo

437.).

Tablo 4.37. Saglik ¢alisanlarinin SCOFTI alt 6lgek skorlarinin beslenme
aligkanliklar1 degiskenine gore dagilimi

Beslenmeye Sayi(n) Ort+SS p
Aliskanhklar

Siirdiiriilebilir Yasam Tarzi Omnivore 262 5241 + 14.41 0.735
Flexitarian 33 49.65 + 15.63
Vejetaryen 3 51.15+11.84
Toplam 298 52.09 + 14.58

Gida Tiiketimi ve Gida Atigi Omnivore 262 63.01 £17.26 0.108
Flexitarian 33 56.43 +19.59
Vejetaryen 3 61.91 +13.42
Toplam 298 62.27 + 17.54

Ekolojik Tiiketim Omnivore 262 45.46 £ 14.62 0.336
Flexitarian 33 4129 £17.12
Vejetaryen 3 41.67 £3.68
Toplam 298 44.96 £ 14.91

*Kruskal Wallis Test

Calismaya katilan goniillii bireylerin saglikli beslenme beyanlar ile siirdiirtilebilir
gida tiikketimi endeksi (SCOFI) arasindaki iligkiye bakildiginda, Siirdiiriilebilir Yagam
Tarz1 (p=0.000) ile saglikli beslenme beyanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. (p<0.05) Saglikl1 beslendigini beyan edenlerin Siirdiiriilebilir Yagam Tarz1 alt
Olcegi skoru (56.19 + 14.21), saghikli beslenmiyorum (47.79 &+ 13.11) seklinde beyanda
bulunan kisilerin skorundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Gida Tiiketimi ve
Gida Atig1 (p=0.192) ve Ekolojik tiikketim (p=0.399) alt 6l¢ekleri ile saglikli beslenme

beyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.38.).
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Tablo 4.38. Saglik ¢alisanlarinin SCOFT alt 6l¢ek skorlariin saglikli beslenme

beyanlar1 degiskenine gore dagilimi

Saghkh Sayi(n) Ort £ SS p Anlamh
Beslenme Fark
Beyanlar
Siirdiiriilebilir Yasam Tarz1  Evet! 154 56.19+14.21  0.000* 1*2
Hay1r? 128 47.79 £13.11
Fikrim yok® 16 47.02+18.28
Toplam 298 52.09 +14.53
Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 Evet 154 63.44+17.24 0.192
Hayir 128 61.76 £ 17.02
Fikrimyok 16 55.13 £23.05
Toplam 298 62.27+17.57
Ekolojik Tiiketim Evet 154 46.27+ 14.81  0.399
Hayir 128 43.64 £ 14.43
Fikrimyok 16 42.97 +18.55
Toplam 298 44,96 + 14.97

*Kruskal Wallis Test

Katilimcilarin gezegen diyetini duyma beyanlar ile siirdiiriilebilir gida tiiketimi

endeksi (SCOFI) arasindaki iligki incelendiginde, Siirdiiriilebilir Yasam Tarzi (p=0.015)

ve Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 alt dlgekleri (p=0.004) ile gezegen diyetini duyma

beyanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gezegen diyetini

duydugunu beyan edenlerin Siirdiiriilebilir Yagam Tarzi alt 6l¢egi skoru (61.89 + 14.51),
duymadim (51.28 + 14.83) ve fikrim yok (51.84 + 13.45) seklinde beyanda bulunan

kisilerin skorundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Gezegen diyetini duydugunu

beyan edenlerin Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 alt 6l¢egi skoru (69.53 + 15.62), duymadim
(62.79 £+ 18.64) ve fikrim yok (59.82 + 15.26) seklinde beyanda bulunan kisilerin

skorundan anlamli derecede ytliksek bulunmustur. Ekolojik tiikketim (p=0.432) ile gezegen

diyetini duyma beyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0.05) (Tablo 4.39.).
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Tablo 4.39. Saglik ¢alisanlarinin SCOFT alt 6l¢ek skorlariin gezegen diyetini
duyma beyanlar1 degiskenine gore dagilimi

Gezegen Sayi(n) Ort+SS p Anlamh
Diyeti Fark
Kavrammm
Duyma

Siirdiiriilebilir Yasam Tarz1i Evet' 18 61.89 + 14.51 0.015% 1*2
Hayir? 187 51.28 + 14.83 1*3
Fikrim yok® 93 51.84+13.45
Toplam 298 52.09 + 14.57

Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 Evet' 18 69.53+15.62 0.004* 1*3
Hayir 187 62.79 + 18.64 2*3
Fikrim yok® 93 59.82 £ 15.26
Toplam 298 62.27 +17.58

Ekolojik Tiiketim Evet 18 48.61 + 15.82 0.439
Hayir 187 44.11 £ 15.36
Fikrimyok 93 45.97 £ 13.67
Toplam 298 44.96 £ 14.99

*Kruskal Wallis Test
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Tablo 4.40. Saglik ¢alisanlarinin siirdiirtilebilir gida tiiketimi endeksi (SCOFI) madde ortalama ve standart sapma degerleri

dagilimi
Ort+SS
1. Cevremdekileri ¢evre dostu gida iiriinlerini tiikketmeleri konusunda tesvik ederim. 2.11 £1.10
2. Gida iiriinlerinin nerede ve nasil iiretildigini arastiririm. 1.97 £0.99
3. Toplum iizerinde olumsuz etkisi olmadigim diisiindiiglim gida tirinlerini satin alirim. 2.35+£1.00
4. Hayvansal gidalardan, hayvan haklar1 gozetilerek (etik hayvanciliga uygun) iiretilmis olanlar1 satin alirim. 2.33+1.16
5. Cevreye duyarli olmayan gida iiriinlerini satin alirim. 2.79+1.00
6. Gida etiketleri (stirdiiriilebilirlik, eko etiket vs.) gida tiriinlerini satin alma davranisimi etkiler. 2.19+1.05
7. Stirdiiriilebilir olan gida tirlinlerini satin alirim. 1.99 +£0.96
8. Hangi gidalarin digerlerinden daha siirdiiriilebilir oldugu konusunda bilgilere erigebiliyorum. 1.57 £1.00
9. Israftan kaginmak icin arta kalan (tiiketimden artan) gidalar1 kullanirim. 2.34+1.09
10. Artan yemekleri daha sonraki 6giinlerde yerim. 2.82+£1.04
11. Bir gida {irliniiniin adil ticareti (stirdiirtilebilirlik amaglayan) yapilan bir alternatifi varsa, onu satin alirim. 2.13+1.01
12. Uretici pazarlarma kolayca erigebilirim. 1.78 £ 0.95
13. Gida artiklarimi geri doniigiim i¢in ayiririm. 1.74 +1.04
14. Sati aldigim gida tirtinleri yerel tireticiler tarafindan tiretilmektedir. 1.97 £ 0.86
15. Gida aligverisine gitmeden once aligveris listesi yaparim. 241+1.13
16. Yemek yaparken artan malzemeleri tekrar kullanmak {izere saklarim. 2.81+1.03
17. Gida tirtinlerinde kullanilan etiketler hakkinda yeterli bilgiye sahibim. (Cevresel, sosyal/ig kosullar1 vs.) 1.93+£0.93
18. Etik gerekgelerle (6rnegin, hayvan haklari, ¢evre haklari, is¢i haklari) satin almadigim gida tiriinleri vardir. 1.82 £1.04
19. Ogilinlerimi, giinliik beslenme ihtiyacimui karsilayacak sekilde planlarim. 2.27+0.97
20. Gida iirtinleri satin alirken, daha az ambalajli olanlar1 tercih ederim. 2.07+0.98
21. Gida iirtinlerini tiiketirken ¢evreye duyarli bir sekilde davranirim. 243+£091
22. Meyve/sebze satin alirken mevsim triinlerini tercih ederim. 2.76 +0.93
23. igeriginde ilave seker olan yiyecek ve igecekleri tiiketmekten kaginirim. 228 +1.02
24. Yakin zamanda tiiketeceksem son kullanma tarihi yaklasan gida {iriinlerini satin alirim. 1.54 £1.06
25. Islenmis gida iiriinlerini satin almaktan kaginirim. 2.21+£1.03
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Tablo 4.40. (devami)

26. Uretim siirecleri hakkinda kapsamli bilgilendirme yapan firmalarin iirettigi gida {iriinlerini satin alirim.

27. Ambalajl bir gidanin tavsiye edilen tiiketim tarihi yakin zamanda ge¢mis olsa da kullanilabilir durumda
ise tliketirim.
28. Sadece tiiketebilecegim kadar yemek pisirmeye caligirim.

29. Gida aligverisi yapmadan 6nce evdeki stok durumunu kontrol ederim.

30. Gida/tarim kooperatifleri tarafindan satilan gida {iriinlerini satin alirim.

31. Bir gida liriinii satin alirken karar vermeden dnce ambalajindaki agiklamalar1 okurum.
32. Yemek hazirlarken miimkiin oldugunca az atik ¢ikarmaya galigirim.

33. Gida iirtinlerini uygun/tavsiye edilen kosullarda saklarim.

34. Gida tirtinlerini tiiketirken, tiiketmeye son kullanma tarihi yakin olandan baslarim.

35. Gida israfin1 azaltmak i¢in ¢abuk bozulan gida iiriinlerini az miktarlarda satin alirim.
36. GDO’lu (genetigi degistirilmig) gida {irlinlerini satin almam.

37. Tiiketilebilir olup olmadigini kontrol etmeksizin gida iiriinlerini ¢épe attigim olur.

2.19 +0.89

1.19+1.18

2.67+0.95

2.84+1.05

1.97 £0.92

2.24+0.95

2.61 £0.91

2.92+0.94

2.95+1.07

291+1.04

241 +1.17

3.03+1.01
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Saglik c¢alisanlarinin siirdiiriilebilir gida tiiketimi endeksi (SCOFI) madde puan
ortalama ve standart sapma degerleri saptanmistir. Puan ortalamasi en yiiksek iki madde
“Tilketilebilir olup olmadigimi kontrol etmeksizin gida iiriinlerini ¢dpe attifim olur”
(3.03 £1.01) ve “Gaida tiriinlerini tiikketirken, tiilketmeye son kullanma tarihi yakin olandan
baslarim.” (2.95 £ 1.07) maddeleridir. En diisiik puan alan iki madde ise “Ambalajli bir
gidanin tavsiye edilen tiiketim tarihi yakin zamanda ge¢mis olsa da kullanilabilir durumda
ise tiiketirim.” (1.19 + 1.18) ve “Yakin zamanda tiiketeceksem son kullanma tarihi
yaklasan gida iirlinlerini satin alirim.” (1.54 £ 1.06) maddeleri oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.40.).

Tablo 4.41. Saglik ¢alisanlarinin SCOFI skoru ortalamasi ve satin aldigimiz
gidalarin gevresel etki beyanlarinin karsilastirilmasi

Satin Aldigimiz

Gidalarin Cevresel SCOFI Skoru Ortalamasi

Etkileri

Ortalama Alt1 Ortalama Ustii Toplam
Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde
(%) (%) (%)

Evet n (%) 87(29.2) 143(48.0) 230(77.2)
Grup ici 37.8 62.2 100.0
yiizde (%)

Hayir n (%) 14(4.7) 6(2.0) 20(6.7)
Grup ici 70.0 30.0 100.0
yiizde (%)

Fikrim n (%) 26(8.7) 22(7.4) 48(16.1)

yok
Grup igi 54.2 45.8 100.0
yiizde (%)

Toplam 127(42.6) 171(57.4) 298(100.0)

x2=10.909 p<0.004*

*Ki Kare Testi
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Satin aldigimiz gidalarin ¢evresel etkileri oldugunu beyan eden saglik
calisanlarinin %62.2’sinin ortalamanin ustiinde puan aldig1 saptanmisken, satin aldigimiz
gidalarin ¢evresel etkileri olmadigini beyan eden saglik c¢alisanlarinin %30.0°1nin
ortalamanin iizerinde puan aldig1 saptanmistir. Saghik calisanlarmin satin aldigimiz
gidalarin ¢evresel etkileri ile siirdiiriilebilir beslenme uygulama diizeyi karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Tespit edilen bu iligkinin etki

bulytikligi V=0.191 (kii¢iik diizeyde etki) olarak bulunmustur (Tablo 4.41.).

Tablo 4.42. Saglik ¢alisanlarinin SCOFI skoru ortalamasi ve vatandaslarin yiyecek
secimleri yoluyla cevre iizerindeki kisisel etkilerinin azaltabilme
durumu beyanlarinin karsilastirilmasi

SCOFI Skoru
Vatandaslarin Yiyecek Secimleri Yoluyla Ortalamasi
Cevre Uzerlnde.kl Kisisel Etkilerinin Ort. Ali_ Ort. Ustii Toplam
Azaltabilme Durumu
n % n% n%
Evet n (%) 74(24.8) 138(46.3) 212(71.1)
Grup ici yiizde (%) 34.9 65.1 100.0
Hayir n (%) 25(8.4) 13(4.4) 38(12.8)
Grup ici yiizde (%) 65.8 34.2 100.0
Fikrim yok n (%) 28(9.4) 20(6.7) 48(16.1)
Grup ici yiizde (%) 583 41.7 100.0
Toplam 127(43.0) 171(57.0)  298(100.0)

x2=18.347 p<0.000*

*Ki-kare testi

Katilimcilara “Vatandaslarin yiyecek secimleri yoluyla ¢evre lizerindeki kisisel
etkilerinin azaltabileceklerini diigiiniiyor musunuz?” sorusu sorulmus, evet cevabi veren
saglik calisanlarinin %65.1°1 ortalamanin Uistlinde puan almistir. Hayir yanitini veren
bireylerin %34.2°s1 ortalamanin iizerinde puan aldigr tespit edilmistir. Saglk
calisanlarinin yiyecek secimleri yoluyla ¢evre tlizerindeki kisisel etkilerinin azaltabilme
durumu ile siirdiiriilebilir beslenme uygulama diizeyi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki tespit edilmistir. Tespit edilen bu iliskinin etki biliyiikligi V=0.248
(kiiciik diizeyde etki) olarak bulunmustur (Tablo 4.42.).
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4.5. Saghk Cahsanlarmin Siirdiiriilebilir Beslenme Bilgi Puani ve SCOFI
Skoru Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.43. Saglik ¢alisanlarinin siirdiirtilebilir beslenme bilgi puani ve
uygulama puanlari arasindaki iliski

Siirdiiriilebilir Beslenme Bilgi

Puam
Siirdiiriilebilir Gida Tiiketimi Endeksi
(SCOFI) r 0.346
p 0.000*
Siirdiiriilebilir Yasam Tarz1 r 0.361
p 0.000*
Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 r 0.241
p 0.000*
Ekolojik Tiiketim r 0.151
p 0.009*

*Spearman Korelasyon Testi, p<0.01
(n=298)

Aragtirma grubundaki bireylerin siirdiiriilebilir beslenme bilgi puanm ile
Siirdiiriilebilir Gida Tiiketimi Endeksi (SCOFI) arasinda pozitif yonde orta (r=0.346,
p=0.000), Siirdiiriilebilir Yasam Tarz1 alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde orta (r=0.361,
p=0.000), Gida Tiiketimi ve Gida Atig1 alt 6lcegi arasinda pozitif yonde zayif (1=0.241,
p=0.000), Ekolojik Tiiketim alt 6lgegi arasinda pozitif yonde zayif (r=0.151, p=0.000) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmstir (Tablo 4.43.).
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5. TARTISMA

Bu boliimde Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH’sinde c¢alisan,
aragtirmaya katilmayr kabul etmis 298 saglik calisaninin sosyo-demografik
Ozellikleri, bazi genel 6zellikleri, siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri ve siirdiiriilebilir
beslenme uygulamalarindan alinan skorlara iliskin bulgular tartisilacaktir. Stirdiirtilebilir
beslenme ile ilgili literatlir oldukca az sayidadir. Bu durum gelismekte olan bir ¢aligma
alan1 oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlarinda siirdiiriilebilir beslenme ile ilgili bir

calisma literatiirde rastlanmamuistir.

Calismaya katilan 298 kisinin %79.2°si kadm, 9%20.8’1 erkek bireylerden
olugmaktadir (bkz. Tablo 4.1.). Saglik ¢alisanlart ile yapilan bir ¢alismada arastirma
grubunun %69.0’1m1 kadinlar olusturmaktadir (80). 219 saglik ¢alisaninin katildig1 bir
diger calismada 6rneklemin %73.0°1 kadin, %27.0’1 ise erkek bireyler olusturmaktadir
(81). Yapilan calismalar ile anketimizi yanitlayan saglik calisaninin cinsiyet oranlari
paralellik gostermektedir. Arastirmamizda kadin sayisinin erkek sayisindan fazla olmasi
anketi dolduran kisilerin yarisindan fazlasinin hemsire olmasi ve hemsirelerin biiyiik

cogunlugunun kadin saglik ¢alisanlarindan olugmasi sebebiyle olabilir.

Katilimeilarin yas ortalamasinin 36.13 + 10.81 yil oldugu saptanmistir (bkz. Tablo
4.2.). Saglk personelleri ile yapilan baska bir calismada (82) katilimcilarin yas
ortalamalar1 36.0 £ 9.00 yil, 209 katilimcinin oldugu bir diger calismada ise saglik
calisanlarinin yas ortalamasinin 34.83 + 8.90 yil oldugu goriilmektedir (83) Elde edilen
bulgular ¢aligmamizla benzer olup saglik personellerinde geng niifusun cogunlukta oldugu

gorilmektedir.

Anketi yanitlayan bireylerin %52.0’1n1 hemsire, %20.5’ini doktor ve %8.7’sini
saglik memuru olusturmaktadir. Ogrenim durumuna bakildiginda saglk g¢alisanlarinin
%60.4’{iniin lisans mezunu, %12.8’inin yliksek lisans ve %15.4’{iniin ise doktora mezunu
oldugu gorilmiistiir (bkz. Tablo 4.1.). Tamuca’nin ¢alismasinda (2022) ise %42’ sini
hemsire, %19 unu doktor ve %12’sini saglik memuru olusturmaktadir. Katilimcilarin

%354’liniin lisans mezunu, %11’inin yliksek lisans ve %18’inin ise tipta uzmanlhk ve
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doktora mezunu oldugu gériilmiistiir (84). Universite hastanesinde yapilan bir baska
calismada (2021) ise bireylerin %54°1 lisans, %31'i yiiksek lisans, %5’1 ise doktora
mezunudur. Meslek grubu dagilimi ise %13'"linii doktor, %33 iinii hemsire ve %24’{inii ise

saglik teknikeri olugturmaktadir (85).

Ankete katilan hastane calisanlarin %62.0’1 (n=185) siirdiiriilebilir beslenme
kavramint daha onceden duymadigini belirtmistir. Bireylerin %38.0’1 (n=113) ise
duydugunu belirtmistir (bkz. Tablo 4.6.). Giils6z’iin 2017°de 20 yas ve {izeri bireyler
tizerinde yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin %76’s1 (n=312) siirdiiriilebilir beslenme
kavramini daha 6nceden duymadigini, %24’ (n=100) ise duydugunu beyan etmistir (75).
Bizim g¢alismamizda stirdiiriilebilir beslenme kavramini duyma oraninin daha yiiksek

olmasi1 drneklemimizin saglik ¢alisani olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme kavramini en fazla 9%28.7 oran ile
internet kaynaklarindan duyduklarini ifade etmislerdir. Bunu sirasiyla, sosyal medya
(%17.9), doktor ve diyetisyen gibi saglik profesyonelleri (%16.3), bilimsel yayinlar
(%12.9), televizyon ve radyo (%10.8), arkadas/cevre (%8.3) ve gazete, dergi gibi yayinlar
(%3.8) izlemektedir.3 (%1.3) kisi ise lisans egitimi sirasinda ders igeriginde duyduklarini
beyan etmislerdir (bkz. Tablo 4.7.). Engin’in 2022°de lisans 6grencileri lizerinde yaptig1
calismada ise siirdiiriilebilir beslenme kavramini en fazla %33 oran ile sosyal medyadan
duydugu goriilmistiir. Lisans dgrencilerinin yas itibariyle sosyal medyada daha fazla vakit
gecirmeleri ile alakali olabilecegini tahmin ediyoruz. Bunu sirasiyla, saglik
profesyonelleri (%16), gazete, dergi gibi yayinlar (%14) bilimsel yayinlar (%14), lisans
egitiminde aldig1 dersler, egitimler (%12) ve televizyondan (%9) duyduklarin1 beyan
etmislerdir (86). Lisans egitiminde aldigi derslerin oram1 &grencilerin  saglik
calisanlarindan yiiksek bulunmustur. Bu durum siirdiiriilebilir beslenmenin son
donemlerde bazi saglik boliimlerinin ders igeriklerinde yer almasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin siirdiiriilebilir beslenmenin igerdigi
unsurlar hakkindaki yanitlara bakildiginda en fazla “Saglikli yasami tegvik etmeli” ifadesi
ve en az “Diisiik ¢evresel etkisi olmali” ifadesi isaretlenmistir (bkz. Tablo 4.9.). Akay’in
2020’de saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 68rencileri iizerinde yaptig calismada
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elde edilen veriler bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Ogrenciler siirdiiriilebilir
beslenmenin yine en sik saglikli yasami tesvik etmesi ve en az diisiik ¢evresel etkisi olmasi
gerektigini beyan etmislerdir (87). Bir baska calismada ankete katilan Ispanyol niifusu,
stirdiiriilebilir bir diyeti en fazla “bol miktarda taze iirlinler”, “biyogesitlilige saygili” ve
“sebzece zengin”; en az “Diyetin kiiltiirel yonleri”, “basit (az igerikten olusur)” ve
“cevresel etki” dgeleri ile iligkilendirmistir (88). Bu durum siirdiiriilebilir beslenme ile
cevre iligkisinin tam olarak bilinmedigini gdéstermektedir. Siirdiiriilebilir beslenmenin
cevreye etkisi hakkinda saglik calisanlarini bilgilendirmek amaciyla ¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir.

Katilimcilarin laboratuvar ortaminda firetilen yapay eti tiketme durumlari
karsilastirilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin %62.8°1 asla tilketmem, %28.2’si fikrim
yok seklinde beyanda bulunduklar tespit edilmistir. Yalnizca %9.1°1 tiiketebilecegini
ifade etmistir (bkz. Tablo 4.13.). Konuyla ilgili literatiire bakildiginda Gomez Luciano ve
ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan 401 katilimcinin oldugu bir ¢aligmada alternatif
proteinler ile ilgili Ispanya ve Dominik Cumhuriyeti arasinda bir karsilagtirma yapilmistir.
Dominik Cumbhuriyeti’nden yanit verenlerin %37'si ve Ispanya’dan yamit verenlerin
%43.37's1 yapay eti diyet proteinleri olarak kabul edecekleri beyaninda bulunmustur (89).
2019 yilinda Mancini ve Antonioli’nin 525 Italyan katilimciyla yaptig1 anket sonucunda
Italyanlarin %54 iiniin yapay eti denemeye istekli oldugu bildirilmistir (90). Bizim
calismamizla karsilastirdigimizda iilkemizle diger iilkeler arasinda biiylik fark oldugunu
gormekteyiz. Bu durumun kiiltiirel, dini farklilikla alakali olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ulkemizde bdyle bir ¢alismaya rastlanmamistir. Tiirkiye’de yasayan tiiketicilere yonelik

yapay et tiikketim tutumlarin1 degerlendirmek adina ¢aligmalar yapilabilir.

Calismaya katilan saglik calisanlarina “Dogal kaynaklarin kisithiligi, degisen
tilketim aligkanliklari, artan niifus ve gelir diisiiniildiik¢e gelecegin diinya niifusunun
yeterli miktarda ve kalitede gidaya ulasmasinin zorlasacagini diisliniiyor musunuz?”
sorusuna %87’s1 evet yanitini1 vermistir (bkz. Tablo 4.12.). Oguzhan Yildiz’in (2019)
yaptig1 bir c¢aligmada sosyal bilgiler Ogretmenlerinin g¢evreye yonelik tutumlari
incelenmistir. Ogretmenlerin %86.8 ‘inin “Hizla tiikettigimiz kaynaklar1 doganin

yenileyemeyecegi diisiincesi beni endiselendirir.” ifadesine katiliyorum ve kesinlikle
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katiliyorum seklinde beyanda bulundugu, “Doganin bize verebileceginden fazlasini
tikettigimiz zaman gelecegin bu durumdan etkilenecegini diigiinmek gereksizdir.”
ifadesine ise katilimcilarin %80.8 ‘inin katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum seklinde
beyanda bulundugu goriilmektedir (91). Bireylerin gelecekte kaynak sikintisi yagama

endisesi bizim ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir.

Ankete katilan saglik calisaninin %50.7’si siirdiiriilebilir beslenmeyi kiiresel bir
sorun olarak gordiiklerini belirtmistir (bkz. Tablo 4.10.). UNESCO 2020 yilinda 25 ayr1
dilde 15000 kisinin katildig1 bir anket hazirlad1 ve katilimcilara “2030 yilinda diinya en
fazla hangi kiiresel sorunla miicadele edecek?” sorusunu sordu. 11 farkli segenek
arasindan secim yapmalar1 istendi ve %67 oran ile en fazla “Iklim degisikligi ve biyolojik
cesitlilik kayb1”, %42 oraninda “Yiyecek, su ve barinma eksikligi” ve %37 oraninda
“Saglik ve cesitli hastaliklar” segenekleri se¢ildigi goriilmiistiir (92). Sirdiiriilebilir
beslenme uygulamalariyla yiyecekler yoluyla sera gazi {iretimini azaltma ve boylelikle
iklim degisikliginin 6niine gegme konusunda olumlu etkilerinin olacag: diisiiniilmektedir.
Yine siirdiiriilebilir beslenme biyogesitliligi arttirmay1 savunur (38). Gelecekte yiyecek ve
su sikintis1 yasamamak adina israfi dnlemeye yonelik tedbirler almay1 hedefler (4). Diisiik
su ayak izine sahip besinleri tiiketmeyi tavsiye eder (23). Saglikli yasami tesvik eder. Bu
sayede bulasici olmayan hastaliklar insidansini azaltmay1 hedefler (3). Katilimeilarin
endise duydugu kiiresel sorunlar siirdiiriilebilir beslenmenin unsurlarini icermektedir. Bu

durumda siirdiiriilebilir beslenmeyi kiiresel bir sorun olarak ele almamiz miimkiindiir.

Calismaya katilan saglik calisanlarina gida satin alirken onceliklerine bakildiginda
en fazla dikkat edilen Onceligin 268 (%89.9) yanit ile son kullanma tarihi oldugu
goriilmektedir. En az dikkate alinan 6nceligin ¢evresel etki 67 (%23.1) maddeleri oldugu
tespit edilmistir (bkz. Tablo 4.17.). Alpuguz ve ark. 478 katilimci ile yaptig1 ¢aligmada
ambalajli gidalarda toplam %60.7 oran ile en ¢ok son kullanma tarihine bakildig:
belirtilmistir (93). Yilmaz ve ark. ¢alismasinda ankete katilan kisilerin gida aligverisinde
en belirleyici olan faktorler arasinda tiretim ve son kullanma tarihi geldigini belirtmistir.
Katilimeilarin %73°i tiretim ve son kullanma tarihinin olduk¢a 6nemli oldugunu
vurgulamigtir (94). Incedal-Sonkaya ve ark. iiniversite dgrencileri iizerinde yaptig

caligmada oOgrencilerin %63 {iniin son kullanma tarihine Oncelikle dikkat ettigi
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goriilmiistiir (95). Baska bir caligmada (2019) ise saglik ¢alisanlarinin %98.4’iiniin son
kullanma tarihine dikkat ettigi goriilmistiir (96). Bulgular ¢alismamiz ile paraleldir. D
Mann ve ark. (2018) 24 Avusturyali yetiskin ile yaptig1 nitel bir ¢alismada cevresel
etkinin, gida se¢iminde Oonemli bir etki olmadigr goriilmistiir. Katilimcilarin higbiri
cevresel etkinin gida se¢imi tizerinde bir etkisi oldugunu belirtmedigi ve saglik, lezzet ve
fiyatin katilimecilar tarafindan gida se¢imini etkileyen en Onemli faktorler olarak
algilandig1 belirtilmistir (97). En az dikkate almman Onceligin cevresel etki olmasi
stirdiiriilebilirlik agisindan sakincalidir. Saglik calisanlarina farkindalik olusturmak adina

satin aldigimiz besinlerin ¢evreye olan etkisi hakkinda bilgilendirilme yapilmalidir.

Katilimcilarin — siirdiiriilebilir  beslenme bilgi sorularina verilen yanitlara
baktigimizda higbir saglik ¢alisaninin tiim sorulara dogru cevap vermedigi goriilmektedir.
Literatiirde siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyini 6l¢en standart bir 6l¢ek bulunmadigi
icin elde edilen bulgular1 yeterli veya yetersiz seklinde yorumlamak yerine saglik
calisanlarini ortalamanin istiinde ve ortalamanin altinda seklinde siniflandirdik. Sonug
olarak ankete katilan saglik ¢alisanlarinin %52.7’sinin siirdiirtilebilir beslenme bilgi puani
ortalamanin iistiinde bulunmustur (bkz. Tablo 4.18.). Siirdiiriilebilir beslenme uygulama
skoruna baktigimizda ise %57.4linlin ortalamanin {istiinde oldugu goriilmektedir
(bkz. Tablo 4.12.). Calismamiza benzer literatiire bakacak olursak; Atar’in 2021 yilinda
kurumsal sirket calisanlart iizerinde yaptigi calismada katilimcilarin %64 {iniin
stirdiiriilebilir beslenme bilgi puanlari ortalamanin istiinde oldugu, %49.8 ‘inin ise
stirdiiriilebilir beslenme davranig puani ortalamanin iistiinde oldugu goriilmiistiir (98).
Bizim calismamizda siirdiiriilebilir beslenme uygulama puani ortalamanin iistiinde olan
kisilerin oraninin daha yiiksek olmas: siirdiirtilebilir gida tiiketimi endeksinde yer alan
gida tiiketimi ve gida atig1 madde skorlarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
durumda saglik ¢alisanlarmin siirdiiriilebilir beslenme konusunda bilgi sahibi olmayan
kisilerinde siirdiiriilebilir beslenmenin 6nemli unsurlarindan olan gida israfin1 6nleme

konusunda duyarli oldugu sonucuna varilabilir.

Ankete katilan bireylerin siirdiiriilebilir beslenme madde puan ortalamasi en
yiiksek iki madde “Besinlerin liretiminin su kaynaklarina etkisi oldugu” ve “Siirdiiriilebilir

beslenme, gida israfin1 azaltmaya yardimci olur.” maddeleridir. En diisiik puan alan iki
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madde ise “Diisiik sera gazi emisyonlartyla iiretilen iriinleri tanima” ve “Diisiik su
titkketimi ile {iretilmis tirlinleri tanima” maddeleri oldugu goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.22.).
Bu durum saglik g¢alisanlarinin, besinlerin karbon ayak izi ve su ayak izi hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmadigim1 gostermektedir. Yiiksel tarafindan (2017) hastane
calisanlarina yonelik yapilan ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin karbon ayak izi saptanmis,
cogunlugun yiiksek karbon ayak izi iireten tercihlerde bulundugu ve g¢evre bilincinin
diisiik oldugu belirtilmistir (99). Ayrica katilimcilarin %77’si satin aldigimiz gidalarin
cevresel etkilerinin oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir. %711 vatandaslarin yiyecek
secimleri yoluyla ¢evre iizerindeki kisisel etkilerini azaltabileceklerini diisiindiiklerini
ifade etmistir (bkz. Tablo 4.15.). Bu durum saglik ¢alisanlarinda bir farkindalik oldugunu
ve ¢evreye olumlu yonde katki saglamak adina istekli olduklarin1 gostermektedir fakat
madde ortalamalarina baktigimizda gidalarin cevre lizerindeki etkisi hakkinda bilgi
eksikligi oldugunu gormekteyiz. Cevresel farkindaligi arttirmak adina c¢alisanlar

bilin¢lendirilmeli, gerekli egitimler verilmelidir.

“Cevre lizerinde etkisi diisiik olan yiyecekler i¢in daha fazla 6demeye razi olur
muydunuz?” sorusuna katilimcilarin %46’sinin sadece maliyet artis1 %10'un altindaysa
yanitini verdigi goriilmiistiir (Tablo 4.16.). Torabian-Riasati ¢aligmasinda ¢ogu 6grencinin
stirdiirtilebilir gidalar i¢in %10'a kadar ek 6deme yapmaya istekli oldugunu bildirmistir
(100). Yine benzer bir calismada (2020) Ispanya’da yasayan yetiskinlerin siirdiiriilebilir
bir gida i¢in daha fazla 6demeye istekli olup olmadiklar1 soruldugunda, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla 6demeye istekli oldugu, yas gruplarina bakildiginda 75 yasindan
bliytiikler ve 18-30 yas arasi genclerin en az istekli, 50-64 yas arasindaki katilimcilarin ise

en cok istekli kisiler oldugu tespit edilmistir (88).

Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri ve uygulamalar ile
cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (bkz. Tablo 4.19.,
4.26., 4.28.). Benzer caligsmalara bakildiginda; SUSCOF Erasmus+ Projesi kapsaminda
hazirlanan yetiskinlerin siirdiiriilebilir gida tiiketimine iliskin tutumlarini ve davraniglarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bes farkli iilkeden (Slovakya, Tiirkiye, Danimarka,
Isve¢ ve Avusturya) 388 kisinin katildig1 bir calismada ise cinsiyet degiskeni arasinda

anlamli bir fark gorilmemistir. Medeni duruma bakildiginda ise evli bireylerin
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stirdiiriilebilir tiiketime yonelik daha olumlu davraniglari oldugu belirtilmistir (101).
Lisans 0grencileri ile yapilan bir calismada ise gida stirdiiriilebilirligi bilgisinde erkekler
ve kadinlar, yine bekar Ogrenciler ile evli olan Ogrenciler arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gorilmektedir (100). Giils6z’iin ¢alismasinda ise cinsiyet ile siirdiiriilebilir
beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark goriilmiis, kadinlarin %381, erkeklerin ise
%22’si yeterli siirdiiriilebilir beslenme diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (75).
Farkliligin sebebi bizim c¢alismamizda orneklemin biiylik ¢cogunlugunun bayanlardan

olusmasi istatistiksel olarak bir farkin olusmasini engellemis olabilir.

Katilimeilarn siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri ile yas arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir (bkz. Tablo 4.19.). Yas ilerledik¢e kisilerin siirdiiriilebilir gida
tiikketimi endeksi skoru artmaktadir (bkz. Tablo 4.27.). Baska bir ¢calismada, ¢alismamiza
benzer olarak siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri ile yas arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir fakat siirdiiriilebilir besin tercih puanlari ile yas arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir. 40-49 yas aras1 bireylerin %53 liniin, 50 yas lizeri bireylerin ise %60’ 1nin
yeterli diizeyde siirdiiriilebilir besin tercih puanlarinin oldugu goriilmiistiir. 20-29 yas
araligindaki katilimcilarin ise yalnizca %32’sinin siirdiiriilebilir besin tercih puanlarinin

yeterli oldugu saptanmistir (75). Elde edilen bulgular calismamizla benzerdir.

Diyetisyenler saglik kurumlarinda stirdiiriilebilir beslenmeyi tesvik etmek i¢in
onemli saglik profesyonelleridir (74). Birebir danismanlik hizmetlerinde danisanlarina
cevreye etkisi diisiik, saglikli beslenmeyi tesvik eden siirdiiriilebilir diyetler olusturabilir,
calistiklar1 kurumlarda mutfak hizmetlerinde gida israfini en aza indirip siirdiiriilebilir
diyetlere uygun meniiler planlayabilir gerek kurum i¢i gerek kurum dis1 egitim vererek
calisan ve hastalarin farkindaligini arttirabilir. Calismamizda diyetisyenlerin diger meslek
gruplarina gore siirdiiriilebilir beslenme bilgi ve uygulama puanlari yiiksek bulunmustur
(bkz. Tablo 4.19., 4.30.). Bu durum beklenen bir sonucgtur fakat diyetisyenlerin
danisanlarina siirdiiriilebilir beslenme bilgi ve uygulamalarint yansitip yansitmadigi
bilinmemektedir. Wilson ve ark. calismasinda diyetisyenlerin siirdiiriilebilir diyetlerle
ilgili tavsiyelerinin kendi 6zyeterlilikleri ve kisisel tercihlerine kaldigi goriilmektedir.
Ayni calismada diyetisyenlerin et tiiketimini azaltmay1 6nermesinin sebebinin gevresel

etkiden ziyade saglik ile alakali oldugu belirtilmistir (102).
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Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri ve uygulamalart ile
aylik gelir arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (bkz. Tablo 4.19., 4.31.). Egitim
durumuna baktigimizda ise egitim seviyesi arttitkca bilgi ve uygulama puan
ortalamalarinin arttig1 goriilmektedir (bkz. Tablo 4.19., 4.29.). L. Wang ve ark. (2022)
yaptig1 bir ¢aligmada 1997-2011 doneminde gida tiiketim verileri ve sosyo-ekonomik
bilgileri Cin Saglik ve Beslenme Arastirmasi’ndan elde edilen 30 000’den fazla kisiden
olusan grubun gida tiiketiminin siirdiirtilebilirlik degerlendirmesi sonucu diisiik gelirli ve
egitim diizeyi diisiik grubun; yiiksek gelirli ve egitim diizeyi yiiksek gruptan ¢ok daha
stirdiiriilebilir oldugu fakat yillar igerisinde gida tiiketiminin siirdiiriilebilirliginin tiim

gruplarda ciddi bir sekilde azaldig1 belirtilmistir (103).

Katilimcilarin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri ile toplam calisma siiresi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamis fakat siirdiiriilebilir uygulamalar1 ile toplam
calisma siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Toplam ¢alisma siiresi arttikga
stirdiiriilebilir yasam tarzi ve gida tiiketimi ve gida atig1 alt 6lgek skorlar1 da artmaktadir
(bkz. Tablo 4.20.,4.32.). Yine benzer bir calismada bilgi diizeyi a¢isindan anlaml1 bir iliski
bulunamamas, stirdiiriilebilir beslenme davranis puanina bakildiginda ise 4 yil dan az
calisanlarin % 47’si ortalamanin {izerinde iken 9 yildan fazla g¢alisanlarin %64’ {iniin

ortalamanin {izerinde puan aldig1 goriilmektedir (98).

Ameliyathane ve yogun bakimda ¢aligan katilimcilarin siirdiiriilebilir yasam tarzi
ve gida tiiketimi ve gida atig1 alt dlgek skoru diger ¢alisanlara gére anlamli derece de
diisiik bulunmustur. Siirdiirtilebilir beslenme bilgi puan ortalamalar: ise diger birimlere
gore orta diizeydedir(p>0.05) (bkz. Tablo 4.20., 4.33.). Alemdag’in ¢alismasinda (2019)
ameliyathanede ¢alisan saglik personelinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta
diizeyde oldugu, bilgilerini giinliik yasamda ¢ok kullanamadiklarini ve bunun sebebinin
yogun ig temposu ve vakalarin stresiyle alakali olabilecegini belirtmistir (104). Yine bagka
bir ¢alismada (2022) ameliyathane hemsirelerinin stres diizeyi arttikca saglikli yasam
bicimi davraniglarinin azaldigr goriilmistiir (105). Genggiin’lin caligmasinda ise
ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin yine
orta diizeyde oldugu, bu durumun beklenenden diisiik oldugu, sebebinin ise ¢alisma

sartlarinin zor olmasi bilgilerini giinliikk yasamda tecriibe etmelerinin Oniine ge¢cmesi
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olabileceginden bahsetmistir (106). Benzer sebeplerden Gtiirii ameliyathane ve yogun
bakim calisanlar1 siirdiiriilebilir uygulamalara vakit ayiramadigi i¢in diger birimlerden

diisiik skorlara sahip olabilirler. Bu konuda daha detayli ¢alismalar yapilabilir.

Saglik c¢alisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri ve siirdiiriilebilir
uygulamalari ile beslenmeye ayrilan biitce arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (bkz.
Tablo 4.20., 4.34.). Calismamiza benzer baska bir ¢alismada da siirdiiriilebilir davranis
puani ile beslenmeye ayrilan biit¢e arasinda bir fark olmadigi tespit edilmistir (86).
Herkes tarafindan ulasilabilir ve ekonomik olma siirdiiriilebilir beslenmenin unsurlari
arasinda yer almaktadir (4). Bu sebeple ¢alismamizda siirdiiriilebilir uygulamalar ile
beslenmeye ayrilan biitge arasinda anlamli bir iligki tespit edilememesi bu unsurlari

dogrular niteliktedir.

Ankete katilan saglik calisanlarinin %28.0°1 kronik bir hastalifi oldugunu
belirtmistir, Dagilima bakildiginda en fazla hipertansiyon (%5.0), daha sonra tiroid
hastaliklar1 (%4.4) ve diyabet (%2.7) gelmektedir. Bir ¢aligmada hekimlerin %32’sinin
hastalik durumu oldugu ve en sik goriilen hastaliklarin sirasiyla hipotiroidi (%9), kalp-
damar hastaliklar1 (%8) ve diyabet (%4) oldugu goriilmiistiir (107). Yine baska bir
calismada Yiicel (2015) kronik hastalik goriilme oran1 %20, “hipotiroidi, hipertansiyon,
gastrit ve diyabet” en sik goriilen hastaliklar oldugu belirtmistir (108). Sik goriilen
hastaliklar ¢alismamizla benzerdir. Bizim ¢alismamizda oranlarin daha diisiikk oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri ile hastalik durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunamamis fakat siirdiiriilebilir uygulamalar: ile hastalik

durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmustur.

Yiicel ‘in 321 saglik calisam ile yiiriittiigii calismasinda katilimcilarn BKI
ortalamasi 24.4 + 4.2 kg/m?’dir, tim bireylerin %56’s1 normal araliktadir, erkeklerin
%16’s1 ve kadinlarin %9’u obez smiflandirilmasinda yer almaktadir. Genel ve tibbi
beslenme bilgi ortalamalar1 ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunamamus, cinsiyet ile
BKI siniflandirilmasinda ise anlamli iliski saptanmistir (108). Bizim ¢alismamizda ise
benzer sonuglar elde edilmis, bireylerin BKI ortalamas1 24.86 + 4.21 kg/m?’dir, tiim
bireylerin %356’s1 normal aralikta, erkeklerin %15’1 ve kadinlarin %9’u obez
siiflandirilmasinda yer almaktadir (bkz. Tablo 4.4., 4.5.). Siirdiiriilebilir beslenme bilgi
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puan ortalamalar1 ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunamamus, yine cinsiyet ile BKI
siiflandirilmasinda ise anlamli iliski tespit edilmistir. (bkz. Tablo 4.5., 4.21.). TBSA
2019 verilerine gore 19-64 yas araligindaki bireylerin BKI ortalamas1 28.0 = 6.12 kg/m?,
tim bireylerin %29’u normal, erkeklerin %24’ obez ve kadinlarin %33’ obez
simiflandirmasinda yer almaktadir (60). Verilerin bizim calismamiza gore yiiksek
olmasinin sebebi 6rneklemimizi saglik ¢alisanlarinin olusturmasi ve saglik calisanlarinin
toplumla kiyaslaninca kilo kontroliinde daha bilingli davranmalari sebebiyle olabilir. Bir
calismada 190 dgrencinin siirdiiriilebilir davranislar1 ile beslenme bilgi diizeyi ve BKI
arasindaki iligki incelenmis, zayif bireylerin genel beslenme bilgi diizeyleri daha yiiksek
oldugu tespit edilmis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bizim ¢aligmamizda
ise normal BKI sahip olan katilimcilarin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur (p>0.05) (bkz. Tablo 4.21.). Farkliligin sebebi bu calismada zayif
bireylerin hepsinin kadin olmasi ve kadinlarin beslenme bilgi diizeylerinin daha yiiksek

bulunmasiyla alakali olabilir.

Vejetaryen diyetler, yararli saglik sonuglar1 ve omnivor diyetlere gore daha diisiik
bir ¢cevresel etki ve karbon ayak izine sahip diyetler oldugu i¢in siirdiiriilebilir beslenmeye
uygun diyetlerden biridir (62). Tiirkiye Beslenme Saglik Raporu’na gore bireylerin
%0.7’sinin vejetaryen oldugu, %5 inin vejetaryen olmay1 ekolojik ve ¢evresel nedenlerle
tercih ettikleri goriilmektedir. Vegan beslenen kisiler bulunmamaktadir (60).
Kolombiya’da saglik calisanlarinin vejetaryen diyet hakkindaki bilgi ve tutumlarimni
degerlendiren bir ¢alismada (2020) saglik profesyonellerinin %21.4’1i vejetaryen/vegan
oldugunu ifade etmis, %61.7°si vejetaryen diyetini desteklemeye istekli fakat yalnizca
%341 bunu hastalarima Onerdigi belirtilmistir (109). Bizim c¢alismamizda da
katilimcilarin %1.0°1 vejetaryendir ve vegan birey yoktur (bkz. Tablo 4.4.). Stirdiiriilebilir
beslenme bilgi diizeyinde vejetaryenlerin puan ortalamasi en yliksektir fakat anlaml
degildir (bkz. Tablo 4.21.). Siirdiiriilebilir beslenme uygulamalarina baktigimizda
omnivor beslenen bireylerin SCOFI skoru, flexitarian ve vejetaryen beslenen kisilerden
yiiksek bulunmustur (bkz. Tablo 4.37.). Bu durum hipotezimizde bekledigimiz bir sonug
degildir. Flexitarian ve vejetaryen beslenme aligkanligina sahip katilimci sayisinin az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir ya da bu kisilerin flexitarian veya vejetaryen beslenme

aligkanligini tercih etme sebepleri cevresel etki degildir.
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Unal Ozen’in ¢alismasinda katilimcilarin saglikli beslendigini diisiinme durumlari
ile stirdiiriilebilir beslenme bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir. “Saglikli beslendiginizi diislinliyor musunuz?” sorusuna evet diyen
beslenme ve diyetetik boliimii dgrencilerinin %81’inin ve diyetisyenlerin %94 {iniin
stirdiiriilebilir beslenme bilgi puan ortalamalar1 yeterli bulunmustur. Yine siirdiiriilebilir
beslenmeyi ¢ok iyi bildigini ifade eden beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin
siirdiiriilebilir beslenme puan ortalamasi en yliksektir. Kararsiz kalan diger boliim
Ogrencilerinin ise en diisiiktlir (76). Bizim ¢alismamiza baktigimizda saglik ¢alisanlarinin
stirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri ile saglikli beslenme beyanlar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunamamis saglikli beslendigi konusunda fikri olmayan kisilerin stirdiiriilebilir
beslenme bilgi puan ortalamasi en yiiksektir (bkz. Tablo 4.21.). Siirdiiriilebilir beslenme
bilgi diizeyi beyani ile siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Siirdiiriilebilir beslenmeyi ¢ok iyi bildigini ifade eden saglik ¢alisanlarinin
%75.0°1, higbir bilgim yok ifadesini kullanan saglik ¢alisanlarinin ise %31.0’°1 ortalamanin
tizerinde puan almistir (bkz. Tablo 4.24.). Siirdiiriilebilir yasam tarzi alt 6lgegi ile saglikll
beslenme beyanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Saglikli beslendigini diislinen
bireyler siirdiiriilebilir yasam tarzi alt 6l¢egi puan ortalamalar1 en yiliksek olan gruptur

(bkz. Tablo 4.38.). Bu durum beklenen bir sonugtur.

Saglik c¢alisanlarinin siirdiiriilebilir gida tiiketimi endeksi (SCOFI) madde puan
ortalamasi en yiiksek iki madde “Tiiketilebilir olup olmadigini kontrol etmeksizin gida
trlinlerini ¢ope attigim olur” ve “Gida triinlerini tiiketirken, tiiketmeye son kullanma
tarthi yakin olandan baslarim.” maddeleridir. Bu durum saglik calisanlarinin israf
konusunda duyarliligin1 gostermektedir. En diisiik puan alan iki madde ise “Ambalajli bir
gidanin tavsiye edilen tiiketim tarihi yakin zamanda ge¢mis olsa da kullanilabilir durumda
ise tiiketirim.” ve “Yakin zamanda tiiketeceksem son kullanma tarihi yaklasan gida
trlinlerini satin alinm.” maddeleridir (bkz. Tablo 4.40.). Caligmamiza benzer olarak
Tiirkiye Gida Israfi Raporu’na gére (2018) katilimcilarin %72’si “Son kullanma tarihi
yakin olan {irlinleri satin almam” maddesinde her zaman ve sik sik ifadelerini kullanmistir
(110). Turk Gida Kodeksi Etiketleme Yo6netmeligi’ne gore “Mikrobiyolojik agidan kolay
bozulabilen ve bu ylizden kisa bir siire sonra insan saglig1 acisindan tehlike teskil etmesi

muhtemel olan gidalarda son tiiketim tarihi, diger gidalarda tavsiye edilen tiiketim tarihi

85



belirtilir.” (111). Israfi dnlemek adina bir gidanin son tiiketim tarihi ge¢mis ise kesinlikle
tilkketilmemelidir fakat tavsiye edilen tiiketim tarihi ge¢mis ise uygun saklama kosullarina
dikkat edildigi taktirde kisinin tercihine baglh tat, koku, goriniisii ile ilgili bir farklilik
goriilmedigi taktirde tiiketebilir (112). Belirtilen maddelerin puan ortalamasinin diistik
olmas1 katilimcilarin son tiiketim tarihi ve tavsiye edilen tiiketim tarihi arasindaki farki

bilmemesinden ya da gida giivenligi endisesinden kaynaklaniyor olabilir.

Gezegen diyeti EAT-Lancet komisyonunun (2019) gezegen ve i¢inde yasayanlar
icin Onerdigi strdiriilebilir beslenmeye uygun diyetlerden biridir (10). Calismamizda
saglik calisanlarinin yalnizca %6.0°1 gezegen diyeti kavramini duydugunu ifade etmistir
(bkz. Tablo 4.11.). Gezegen diyetini duyan katilimecilarin siirdiiriilebilir yasam tarzi alt
Olcegi ve gida tiikketimi ve gida atigi alt dlgegi skoru anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(bkz. Tablo 4.39.). Bu durumda bireylerin bilgilerini yasamlarina aktardigini sdylemek

mumkin olabilir.

Aragtirma grubundaki bireylerin siirdiiriilebilir beslenme bilgi puanm ile
stirdiiriilebilir gida tiikketimi endeksi (SCOFI) arasinda pozitif yonde, orta seviyede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.43.). Lisans ogrencileri ile
yapilan ¢alismada ise yine siirdiiriilebilir beslenme ve davranislar arasinda tespit edilen
iliskinin orta seviyede, pozitif ve anlamli oldugu goriilmektedir (86). Kaliforniya'daki 230
lisans 0grencisi ile yapilan bir ¢aligmada ise siirdiiriilebilirlik bilgisi ve tutumlari arasinda
anlaml bir pozitif iligki tespit edilmis, bu sebeple bilginin 6grencilerinin tutumlarini ve
diyet davranislarimi etkileyebilecegi aktarilmistir (100). Elde edilen sonug calismamizla
paralellik gostermektedir. Bilgi seviyesinin artmastyla siirdiiriilebilir uygulama skorunun

artmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizin bir onkoloji hastanesinde yapilmistir. Yapilan ¢alismalar diyetin
kanser vakalariin biiyiik bir kismin1 dnlenebilecegini gdstermistir (113). Vineis ve ark.
kanser ve iklim degisikligi iliskisini incelemis ve atmosfere salinan ve iklim degisikligine
katkida bulunan bilesiklerin azaltilmasinin kanser dahil birgok bulasici olmayan
hastaliklarin riskini azaltacagindan bahsetmistir (114). Siirdiiriilebilir diyetlerin ¢evreye
ve saghiga olumlu etkileri dikkate alindiginda, onkoloji hastanesinde c¢alisan saglik
profesyonellerinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeylerinin yeterli olmasi onkoloji
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hastalar1 i¢in 6nemlidir. Simoes ve ark. caligmasinda ise bati tarzi diyetten bitki bazli
diyete gecis yapan meme kanseri bir hastanin miidahale sonunda Insulin-like growth
factor 1 (IGF-1), glisemi ve toplam kolesteroliin azaldig1 tespit edilmistir (115). Bitkisel
gidalan fazla tiiketmeyi tesvik eden stirdiiriilebilir diyetler kanser hastalar1 i¢in faydali

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Ocak 2022-Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara ilinde Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH’nde saglik calisanlar1 ile gergeklestirilmistir.
Yaptigimiz ¢alismada saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri ve
uygulamalar1 Olclilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin  %62.0’1  siirdiiriilebilir beslenme
kavramint daha Onceden duymadigi belirtmistir. Siirdiiriilebilir beslenme bilgi puan
ortalamas1 10.71 £+ 5.33 (0-24), SCOFI skorunun ortalamasi ise 54.09 = 13.21 (0-100)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %52.7’sinin siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyi,
%357.4tiniin  SCOFI skoru ortalamanin {izerinde oldugu tespit edilmistir. Saghk
calisanlarinin  bilgi eksikliklerinin oldugu ve uygulamalarinin yeterli olmadigi

belirlenmistir.

Siirdiiriilebilir diyetleri tesvik etmeye acil ihtiyag¢ vardir. Hastaneler, stirdiiriilebilir
beslenmeyi tesvik icin onemli kurumlardir. Saglik ¢alisanlari hasta bazinda, hastane
yemekhanesinde, topluma yonelik egitimlerin verilmesinde, ilgili politika ve stratejilerin
gelistirilmesinde 6nemli roller iistenebilir. Giivenilir ve etki diizeyi yliksek olan saglik
calisanlari, beslenme ile ilgili politikalar1 etkileyebilecek konumdadir. Siirdiiriilebilir
beslenme ¢ok yonlii bir kavramdir. Bu sebeple hiikiimetler, saglik hizmetleri, gida
sistemleri birlikte hareket etmelidir. Gida politikalarinda siirdiiriilebilirlik 6n plana
¢ikartlmalidir. Saglig 1yilestirmede merkezi rol oynayan tarim, hayvancilik, gida ve ilgili
diger endiistrilerin siirdiiriilebilir diyetlere uygun politikalar gelistirilmesinde saglik
calisanlar1 goz ardi edilmemelidir. Basta saglik bdliimlerinde olmak iizere lisans
egitimlerinde siirdiiriilebilir beslenme konusu miifredata eklenmeli ve hizmet i¢i egitimler
verilmelidir. Boylelikle saglik ¢alisanlarinin topluma 6rnek tegkil etmesi beklenmelidir.
Ayrica, siirdiiriilebilir diyetleri O6lgmede yetersizliklerin olmasi, ilgili politikalarin
gelistirilmesini engellemektedir. Bu kapsamda saglik ¢alisanlar1 6zellikle diyetisyenler,
stirdiiriilebilir diyet kavramim ilerletmek adina c¢alismalar yiirtitmelidir. Besine dayali
beslenme rehberleri toplum sagligini 1iyilestirmenin yaninda besinlerin c¢evresel
etkilerinden de bahsetmeli ve tiiketilmesi gereken referans degerler siirdiiriilebilir

diyetlere uygun bir sekilde olmalidir. Siirdiiriilebilir beslenmenin insanlara ve gezegene
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yararlari bilinse de kisiler, 6rnegin et tilketiminde azalma gibi 6nerilere uyma konusunda
istekli olmayabilir. Saglik kurumlar1 vasitasi ile topluma siirdiiriilebilirlik okuryazarlig
ogretilerek deneyimsel 6grenme saglanmalidir. Bununla birlikte, bazi iilkeler tarafindan

da uygulanan karbon vergisi gibi yaptirimlar uygulanabilir.

Stirdiiriilebilir beslenme, iilkemiz icin yeni sayilabilecek bir kavramdir.
Siirdiiriilebilir beslenme hakkinda saglik ¢alisanlari ile iilkemizde yapilan ilk ¢aligmadir.
Bu anlamda diger caligmalara oncii olmasi beklenmektedir. Siirdiiriilebilir beslenme

farkindaligini arttirmak adina farkli meslek gruplari ile calismalar yliriitiilebilir.
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8. EKLER

EK-1. Anket Formu

Bu ¢alisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Yiiksek Lisans Programu kapsaminda “Saghk Calisanlarimin Siirdiiriilebilir Beslenme
Hakkinda Bilgi Diizeylerinin ve Uygulamalarimin Degerlendirilmesi: Ankara Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH Ornegi” adli tez ¢alismasi olarak planlanmistir.
Arastirmanin giivenilirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi 6nem tasimaktadir.
Calismaya katilm goniillik esasmna dayalidir. Isteginiz durumda arastirmadan geri
cekilebilirsiniz. Bu g¢aligmadan elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden bilimsel amagh
olarak kullanilacaktir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili olarak alinmustir.
Zamaniniz1 ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Anket doldurmayi;

Kabul Ediyorum o

Kabul Etmiyorum 0 (Liitfen sebebini yaziniz: ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, )
Yildirnm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagh@ Yiiksek Lisans
Ogrencisi Emine BALYAN CELIKKAYA

A. SOSYODEMOGRAFIK BOLUM
Cinsiyetiniz: a) Kadin b)Erkek

Medeni durumunuz: a) Bekdr b) Evli  ¢) Bosanmus  d) Esi Vefat Etmis

> Do

Egitim durumunuz:

a) Saglik Meslek Lisesi

b) On Lisans

c) Lisans

d) Yiksek Lisans

e) Doktora

5. Mesleginiz:

a) Uzman Dr. b) Doktor c) Hemsire d) Saglik Memuru e) Diger

6. Kag yildir ¢alistyorsunuz: ...........
7. Calistigiiz birim:
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a) Poliklinik b) Klinik ¢) Acil Servis d) Laboratuvar

8. Aylik toplam geliriniz:
a) 3000 TL ve alt1 b) 3001-5000 TL ¢) 5001-7000 TL d)7001-10000 TL
¢)10001 ve tistii TL

9.Bireysel olarak beslenmeye ayirdiginiz biitce ayda ne kadardir?

a) 1000 TL ve alt1 b) 1001-2000 TL ¢) 2001-3000 TL d)3001 ve tistii TL

..................... Bilmiyorum (...)

10.Vicut agirhgmiz (kg): .....oooovvvvviiiiiiininnnnn

11.Boy uzunlugunuz (cm): ...........covvvvnvinnnnne

12.Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir saglik sorununuz var mi?
a) Evet(............ ) b) Hayir ¢) Fikrim Yok

a) Evet(............ ) b) Hayir ¢) Fikrim Yok

14.Beslenme aliskanliklariniz nelerdir?
a) Omnivore (Her seyi yerim)
b) Flexitarian (Hayvansal iiriinler yerim, ancak nadiren)
¢) Vejetaryen
d) Vegan
e) Diger(..ooovvvvivniininnin. )

B. SURDURULEBILIR BESLENME BILGI DUZEYINE iLiSKIN SORULAR
15.Siirdiirtilebilir beslenme kavramini daha dnce duydunuz mu?
a) Evet b) Hayir (17.soruya geginiz)
16. Siirdiiriilebilir beslenme kavramini daha 6nce nereden duydunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Internet

b) Televizyon haberleri

c) Sosyal medya

d) Arkadas/gevre

e) Gazete/dergi

f) Bilimsel yayinlar

g) Saglik profesyonellerinden (Doktor, diyetisyen vb.)

h) Diger (..c.oovvvvnnnnnns )
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17.Sirdiirtilebilir beslenme konusundaki bilgi diizeyinizi asagidakilerden hangisi tanimlar?
a) Cok iyi biliyorum
b) lyi biliyorum
¢) Ne biliyorum ne de bilmiyorum
d) Pek bilmiyorum

e) Higbir bilgim yok
18.Sizce Siirdiiriilebilir beslenme asagida yer alan unsurlardan hangisi/hangilerini igermelidir?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Diisiik ¢evresel etkisi olmali
b) Mevsime Ozgii Gidalar igermeli
c) Saglikli yasamu tesvik etmeli
d) Ekonomik olmali
e) Gida giivenligi saglamali
f) Geleneksel gidalara uygun olmali
g) Gida israfin1 6nlemeli
h) Herkes i¢in ulasilabilir olmali
i) Besin ve besin 6gesi ihtiyaglarini karsilamali
j)  Yerel iiretim desteklemeli

k) Beslenme ile ilgili hastaliklar1 6nlemeli

1) Diger(...... )
19. Siirdiiriilebilir beslenmenin kiiresel bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim Yok
20.Gezegen diyeti kavramin1 daha énceden duydunuz mu?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim Yok
21.Dogal kaynaklarin kisitliligi, degisen tiiketim aliskanliklari, artan niifus ve gelir
diisiiniildiik¢e gelecegin diinya niifusunun yeterli miktarda ve kalitede gidaya ulasmasinin
zorlagacagini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim Yok

22.Son donemlerde bazi sirketler laboratuvar ortaminda biiyiiyen sigir hiicrelerinden yapay et
iiretti. Bu durum hakkindaki goriisiiniiz nedir?
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a) Tiiketebilirim b) Asla tiiketmem ¢) Fikrim Yok

23.“Karbon ayakizi” terimini daha 6nceden duydunuz mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim Yok
24 .“Su ayakizi” terimini daha énceden duydunuz mu?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim Yok
25. Besinlerin iiretiminin sera gazi artisina neden oldugunu diigiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (27.soruya geginiz) ¢) Fikrim Yok
26.Asagidaki besinlerden hangisinin sera gazina katkisinin daha fazla oldugunu
disiiniiyorsunuz?

a) Sig8ir eti b)Siit c)Elma d)Mercimek e)Fikrim yok

27 Besinlerin iiretiminin su kaynaklarina etkisi oldugunu diigtiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (29.soruya geciniz) ¢) Fikrim Yok
28.Asagidaki besinlerden hangisinin iiretiminde daha fazla su kullanildigini diistiniiyorsunuz?

a)Sigir eti b)Siit ¢)Elma d)Mercimek e)Fikrim yok

Asagidaki sorularda ' perakendeciler' yerel pazarlari, siipermarketleri, yerel diikkanlar1 vb.

ifade eder.' Yemek hizmeti saglayicilar1 kantinleri, paket servisleri, restoranlar1 vb. ifade eder.

29. Perakendecilerden ve/veya yemek hizmeti saglayicilarindan yiyecek satin aldiginizda, diigiik
sera gazi emisyonlariyla iiretilen {iriinleri tantyabileceginizden emin misiniz?

a)Hep  b) Coguzaman c) Bazen d) Neredeyse hic ¢) Higbir zaman

30. Perakendecilerden ve/veya yemek hizmeti saglayicilarindan yiyecek satin aldiginizda, diisiik
su tiikketimi ile tiretilmis tirlinleri taniyabileceginizden emin misiniz?

a)Hep  b) Coguzaman c) Bazen d) Neredeyse hic ¢) Higbir zaman

31. Perakendecilerden ve/veya yemek hizmeti saglayicilarindan yiyecek satin aldiginizda,
biyocesitliligi ve/veya ¢evreyi korumayi tesvik eden triinleri taniyabildiginizden emin misiniz?
a)Hep  b) Coguzaman c) Bazen d) Neredeyse hig ¢) Higbir zaman

32. Perakendecilerden ve/veya yemek hizmeti saglayicilarindan yiyecek satin aldiginizda, yerel
iiriinleri taniyabileceginizden emin misiniz?

a)Hep  b) Coguzaman c¢) Bazen d) Neredeyse hig e) Higbir zaman

33. Gida perakendecilerinden ve/veya gida hizmeti saglayicilarindan satin aldiginizda, hangi
tiriinlerin mevsiminde oldugunu biliyor musunuz?

a)Hep  b) Coguzaman c¢) Bazen d) Neredeyse hig e) Higbir zaman

34. [klim degisikligi konusu ve riskleri konusunda yeterince bilginiz var mi1?
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a) Cok iyi biliyorum
b) lyi biliyorum
¢) Ne biliyorum ne de bilmiyorum
d) Pek bilmiyorum
e) Higbir bilgim yok
35. Siirdiiriilebilir gida tiretimi ve tarim konusunda bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?

a) Cok iyi biliyorum
b) lyi biliyorum
¢) Ne biliyorum ne de bilmiyorum
d) Pek bilmiyorum
e) Higbir bilgim yok
36.Satin aldigimiz gidalarin gevresel etkilerinin oldugunu diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim Yok
37. Vatandaglarin yiyecek secimleri yoluyla cevre iizerindeki kisisel etkilerinin
azaltabileceklerini diisliniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim Yok
38. Cevre lizerinde etkisi diisiik olan yiyecekler i¢in daha fazla 6demeye razi olur muydunuz?
a) Evet b) Hayir c¢) Sadece maliyet artis1 %10'un altindaysa
d) Sadece maliyet artis1 %30'un altindaysa
39. Yiyecek alirken oncelikleriniz nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Pigirme/hazirlama kolayligi
b) Ambalajli olup olmamasi
¢) Uretim yeri/iiretildigi iilke
d) Organik olmas1
¢) Taze olmasi
f) Son kullanma tarihi
g) Mevsimsellik
h) Katki maddesi olmamas1
1) Diyet tirlinler olmas1
1) Giivenilir olmasi
7) Son kullanma tarihi
k) Kalite
1) Fiyati
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m) Cevresel Etki

n) Markasi

0) Sagliga olumlu etkilerinin olmasi
p) Icindekiler

r) Uretim tarihi

40.Asagidaki sorular1 size gore dogru olacak sekilde yanitlayiniz.

Dogru

Yanlis

Fikrim
yok

Stirdiirtilebilir beslenme, ¢evremiz ve bedenimiz i¢in saglikli
yiyecekler segmemize yardimei olur.

Stirdiiriilebilir beslenme, gida israfin1 azaltmaya yardimect olur.

Stirdiiriilebilir beslenme, maliyeti yiiksek bir beslenme seklidir.

Yerel besinlerin tercih edilmesi siirdiiriilebilir beslenmeye katki
saglar.

Kirmizi et tiiketiminin arttirilmasi siirdiiriilebilir beslenmeye katki
saglar.

Paketlenmis yiyecekleri azaltmak veya ortadan
kaldirmak siirdiiriilebilir beslenmeye katki saglar.

Stirdiirtilebilir beslenme daha fazla hayvansal kaynakli gidalari ve
daha az bitki bazli gidayi tesvik eder.

Siirdiiriilebilir beslenme insanlar1 6nerilen giinliik enerji alimini
agmamaya tesvik eder.

Sanayi gidalar ile hazir yemek tiikketimini azaltip daha ¢esitli ve
geleneksel gidalar tercih etmek siirdiiriilebilir beslenmeye katki
saglar.

Rafine seker, doymus yag ve tuz orani yiiksek yiyecek ve igecek
tiketiminizi azaltmak siirdiiriilebilir beslenmeye katki saglar.

Daha fazla meyve, sebze, baklagil, sert kabuklu yemis ve tam tahil
tilketmek siirdiiriilebilir beslenmeye katki saglar.
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C. SURDURULEBILIR BESLENME UYGULAMALARINA ILISKiN SORULAR

41.Siirdiirtilebilir gida tiiketimi konusu ile ilgili asagidaki ifadelere yaklasiminizi isaretleyiniz.

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her
zaman

1. Cevremdekileri ¢cevre dostu gida
tiriinlerini tilketmeleri konusunda tesvik
ederim.

2. Gida turinlerinin nerede ve nasil
tiretildigini aragtiririm.

3. Toplum iizerinde olumsuz etkisi
olmadigini diislindiigiim gida tirtinlerini satin
alirim.

4. Hayvansal gidalardan, hayvan haklar
gozetilerek (etik hayvanciliga uygun)
iiretilmis olanlar1 satin alirim.

5. Cevreye duyarli olmayan gida iiriinlerini
satin alinm.

6. Gida etiketleri (slirdiiriilebilirlik, eko
etiket vs.) gida {irlinlerini satin alma
davranisimi etkiler.

7. Siirdiirtilebilir olan gida iiriinlerini satin
alirim.

8. Hangi gidalarm digerlerinden daha
siirdiiriilebilir oldugu konusunda bilgilere
erigebiliyorum.

9. Israftan kaginmak igin arta kalan
(tiiketimden artan) gidalar kullanirim.

10. Artan yemekleri daha sonraki 6gilinlerde
yerim.

11. Bir gida tirliniiniin adil ticareti
(stirdiirtilebilirlik amaglayan) yapilan bir
alternatifi varsa, onu satin alirim.

12. Uretici pazarlarina kolayca erisebilirim.

13. Gida artiklarimi geri doniisiim igin
ayiririm.

14. Satin aldigim gida {riinleri yerel
ureticiler tarafindan tretilmektedir.

15. Gida aligverisine gitmeden 6nce aligveris
listesi yaparim.

16. Yemek yaparken artan malzemeleri
tekrar kullanmak tizere saklarim.

17. Gida iirlinlerinde kullanilan etiketler
hakkinda yeterli bilgiye sahibim. (Cevresel,
sosyal/is kosullar1 vs.)

18. Etik gerekgelerle (6rnegin, hayvan
haklari, gevre haklari, ig¢i haklari) satin
almadigim gida tirtinleri vardir.
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Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her
zaman

19. Ogiinlerimi, giinliik beslenme ihtiyacimi
kargilayacak sekilde planlarim.

20. Gida tirtinleri satin alirken, daha az
ambalajli olanlar tercih ederim.

21. Gida iirlinlerini tiiketirken gevreye
duyarl: bir sekilde davranirim.

22. Meyve/sebze satin alirken mevsim
iirlinlerini tercih ederim.

23. Iceriginde ilave seker olan yiyecek ve
icecekleri tilketmekten kaginirim.

24. Yakin zamanda titkketeceksem son
kullanma tarihi yaklasan gida iiriinlerini
satin alirim.

25. Islenmis gida iiriinlerini satin almaktan
kag¢inirim.

26. Uretim siirecleri hakkinda kapsamli
bilgilendirme yapan firmalarin iirettigi gida
iiriinlerini satin alirim.

27. Ambalajli bir gidanin tavsiye edilen
tilkketim tarihi yakin zamanda ge¢mis olsa da
kullanilabilir durumda ise bu gida tirtiniini
tilketirim.

28. Sadece tiiketebilecegim kadar yemek
pisirmeye ¢aligirim.

29. Gida aligverisi yapmadan once evdeki
stok durumunu kontrol ederim.

30. Gida/tarim kooperatifleri tarafindan
satilan gida triinlerini satin alirim.

31. Bir gida triinii satin alirken karar
vermeden 0nce ambalajindaki agiklamalar
okurum.

32. Yemek hazirlarken miimkiin oldugunca
az atik ¢ikarmaya caligirim.

33. Gida iirlinlerini uygun/tavsiye edilen
kosullarda saklarim.

34. Gida iirinlerini tiiketirken, tiiketmeye
son kullanma tarihi yakin olandan baglarim.

35. Gida israfini azaltmak i¢in ¢abuk
bozulan gida iirlinlerini az miktarlarda satin
alinm.

36. GDO’lu (genetigi degistirilmis) gida
urinlerini satin almam.

37. Tiiketilebilir olup olmadigini kontrol
etmeksizin gida iiriinlerini ¢ope attigim olur.
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EK-S. Bilgilendirilmis Onam Formu

BIiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Halk Saghg Yiiksek Lisans Ogrencisi Emine BALYAN
CELIKKAYA tarafindan yiiriitiilen “Saghk Calisanlarimn Siirdiiriilebilir Beslenme Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
ve Uygulamalarimin Degerlendirilmesi: Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH Ornegi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararimni vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik dnem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayr yamtlamaniz, arastirmaya katihim icin
onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla llgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Saglik Caliganlariin Siirdiiriilebilir Beslenme Hakkinda Bilgi Diizeylerini ve
Uygulamalarini Degerlendirmek
b. Arastrmanm Icerigi: Saglik calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme konusunda egitimli olmasi hem
gelecekte ongoriilen aglik ve ilgili sorunlarin 6nlenmesi hem de gevrenin korunmasi, saglikli beslenmenin
siirdiiriilmesi boyutlarinda son derece 6nemlidir. Saglik ¢aliganlari siirdiiriilebilir beslenme sistemi igin
onemli roller {iistlenebilirler. Siirdiiriilebilir beslenmenin tegvik edilmesi, besin atiklarinin en aza
indirgenmesi, yerel beslenmenin Sneminin belirtilmesi ve ¢evre iginde siirdiiriilebilirligin dnemi gibi
konulara dikkat ¢ekebilirler.
Arastirmanin Nedeni: [] Bilimsel arastirma  [X] Tez ¢alismas1
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: Aralik 2021-Aralik 2022 (1 YIL)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniilli Sayisi: 297
f.  Arastirmanin Yapilacagi Yer: Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH
2. Caligmaya Katilim Onay1:

o a0

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma
imkéni buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da
anlatildi. Bu caligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimeinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:
(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:
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