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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Istanbul’da 5 Yildizh Bir Otelde Cahsanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi ile Saghikh
Besin Tercihi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi
Irem UNGORDU
Yuksek Lisans Tezi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal/ Beslenme ve Diyetetik Bilim Dah
Damsman: Prof. Dr. Gamze AKBULUT
Mart, 2025- 101
Bu arastirmanm amac1 istanbul’da 5 yildizli bir otelde ¢alisanlarin beslenme bilgi diizeyi
ile saglikli besin tercihi arasindaki iligkiyi belirlemektir. Arastirmaya katilmaya goniillii
325 otel personeline yiiz yiize gorlisme yontemi ile anket uygulanarak veriler
toplanmistir. Anket formunda demografik bilgiler, beslenme aligkanliklari, boy uzunlugu
ve viicut agirhig degerleri, Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) 6lcegi ve
24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi1 yer almaktadir.

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 istatistik
prograni ve BEBIS programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin
tanimlayict Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, Olgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden yararlanilmistir. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. Katilanlarin 6l¢ek diizeylerini
belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson korelasyon analizleri araciligiyla
incelenmistir. Katilanlarmn tanimlayict 6zelliklerine gore Olgek diizeylerindeki
farklilasmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlu varyans analizi

(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Bu calisma sonucunda bireylerin temel beslenme bilgi puan ortalamasi1 37,5+6,65, besin
tercihi puan ortalamasi11,9+4,70 olarak bulunmustur. Analiz sonucunda, temel beslenme
bilgisi ile besin tercihi puanlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu goriilmektedir (r=0,304, p<0,001). Bu sonug, katilimcilarin temel
beslenme bilgisi diizeyi arttik¢a, besin tercihlerini daha saglikli yonde yapma egiliminde

olduklarini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Beslenme Bilgisi, Besin Tercihi
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ABSTRACT
Istanbul Kent University Graduate Education Institute

Determining the Relationship Between Nutrition Knowledge Level and Healthy Food

Preference of Employees in a 5-Star Hotel in Istanbul
Irem UNGORDU
Master's Thesis
Department of Nutrition and Dietetics/Department of Nutrition and Dietetics

Advisor: Prof. Dr. Gamze AKBULUT
March, 2025-101
The purpose of this study is to determine the relationship between the nutritional knowledge
level and healthy food preferences of employees working at a 5-star hotel in Istanbul. Data were
collected by applying a survey to 325 hotel personnel who volunteered to participate in the
study using the face-to-face interview method. The survey form includes demographic
information, nutritional habits, height and body weight values, the Nutrition Knowledge Level

for Adults (YETBID) scale and a 24-hour retrospective food consumption record.

The data obtained in the study were evaluated using the IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 statistical program and the BEBIS program. Frequency and percentage analyses
were used to determine the descriptive characteristics of the participants in the study, and mean
and standard deviation statistics were used to examine the scale. Kurtosis and Skewness values
were examined to determine whether the research variables showed a normal distribution. The
relationships between the dimensions determining the scale levels of the participants were
examined using Pearson correlation analyses. In examining the differences in scale levels
according to the descriptive characteristics of the participants, independent groups t-test, one-

way analysis of variance (Anova) and post hoc (Tukey, LSD) analyses were used.

As a result of this study, the average basic nutrition knowledge score of the individuals was
found to be 37.5+6.65, and the average food preference score was found to be 11.9+4.70. As a
result of the analysis, it is seen that there is a positive and statistically significant correlation
between basic nutrition knowledge and food preference scores (r=0.304, p<0.001). This result
shows that as the basic nutrition knowledge level of the participants increases, they tend to

make healthier food preferences.

Keywords: Nutrition, Nutritional Knowledge, Food Preference
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GIRIS

Beslenme; blyilime ve gelismenin, yasamin siirdiiriilmesinin, sagligin korunumu, iyilestirilmesi
ve gelistirilmesinin, yasam kalitesinin artirilmasi i¢in besin Ogelerinin yeterli ve dengeli
miktarlarda almmasi1 amaciyla bilingli olarak yapilmasi gereken bir eylemdir (Bilici, 2008).
Yeterli beslenme yasamin devamliligi ve strdurilmesi icin gerekli olan enerjinin viicuda
alinmasi iken, dengeli beslenme enerjinin yaninda tiim besin Ogelerinin gereksinim kadar
viicuda alimmasi olarak tanimlanmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, her yas grubundaki
bireyleri etkileyen olumsuz pek cok saglik sorununa yol agmaktadir. Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan besin tercihlerinin de 6nemi biyuktir (Ergim ve Pekcan, 2019).
Gelisen toplum ile birlikte evde tiiketilen besin miktar1 azalmaya baglamis, geleneksel beslenme
aliskanliklar1 yerini tuz ve seker igerigi yiiksek islenmis besinlere birakmistir. Beslenme
bilgisindeki yetersizlik yanlis besin tercihlerine yol agarak obezite, kanser gibi pek ¢cok saglik
sorununda artisa yol agmustir (Kocatepe ve Tir1l, 2015).

Toplumumuzda bireyler ¢alisma hayatinda aktif olarak rol almaktadirlar. Insanlar giiniin biiyiik
bir bolimiinii ¢alisarak gecirmektedir. Bazi sektorlerde fiziksel gii¢ ile ¢alisma s6z konusu iken
bazi sektorler masa basinda calismaktadir. Calisan bireyler giin igerisinde beslenme
gereksinimlerini toplu beslenme hizmetlerinden yararlanarak karsilamaktadir. Toplu beslenme
hizmeti, belli bir grubun beslenmesini planlayarak besin ve icecekleri servise sunan bir hizmet
sektorudir (Sezgin ve Ozkaya, 2014). Her yastan bireye beslenme hizmeti sunan toplu
beslenme sistemlerinde bireylerin is yerinde en az bir 6glin beslenme gereksinimlerini

karsilamas1 gerekmektedir (Bilici, 2008).

Calisma sartlar1 bireylerin beslenme aligkanliklarinda degisikliklere sebep olmaktadir. Egitim
seviyesi diisiik olan is¢i grubunda bu durum ¢ok daha tehlikelidir; ¢tinkii bu bireylerin besin
tercihleri tizerinde ¢evresel pek ¢ok faktor etkili olmaktadir (Bulduk, 1991). Yetersiz ve
dengesiz beslenen calisanlarin devamsizlik ve is kazalarma yakalanma sikligi artig
gostermektedir. Caligan bireylerde siklikla goriilen beslenme sorunlar1 bireylerin is yerinde
servise sunulan yemekleri begenmemesi, ekonomik yetersizlik, egitimsizlik, yanlis beslenme
aliskanliklar1 gibi durumlardir. Yeterli ve dengeli beslenme ise bireylerin sagliklarina katkida
bulunmasinin yani sira i§ kazalarmnin goriilme olasiligini azaltirken is veriminde de artis
saglamaktadir. Beslenme, calisan bireylerin iiretkenlik hizi tlizerinde de etkilidir. Calisan

bireyler Uretim gosterecegi faaliyet icin yeterli olan enerjiyi besinlerle almadigi takdirde



uretimde aksamalar meydana gelmekte ve iiretim siireci uzamaktadir. Buna ek olarak yetersiz
alinan enerji bireylerin erken yorulmasina yol agmakta ve is kazasi goriilme riskine zemin

hazirlamaktadir (Ongel, 2019; Erdogan, 2014).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin temel nedenlerinden birisi beslenme bilgi diizeyi
yetersizligidir. Bireylerin yeterli ve dengeli bir beslenmeyi yasam bi¢imi haline getirebilmeleri

ancak mevcut beslenme bilgi diizeyinin artirilmasi ile miimkiindiir.

Bu calisma Istanbul’da 5 yildizli bir otelde ¢alisanlarm beslenme bilgi diizeyi ile saghkli besin

tercihi arasidaki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmaigstir.



BOLUM 1: BESLENME

1.1.Beslenme

Yasamin devamlilig1 i¢in zorunlu bir eylem olan beslenme, viicudun fonksiyonlarini
yerine getirebilmesi icin ihtiya¢ duyulan besin 6gelerinin besinler ile viicuda alinip, sindirim,
emilim ve metabolize edilme gibi siireglerden gegerek viicutta kullanilmasidir (Kutluay Merdol,
2013).

1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, yasamin devamliligi i¢in gerekli olan metabolik
faaliyetlerin strdirilebilmesi i¢in viicudun gereksinimi olan enerji ve besin dgelerinin yeterli
miktarda alimmasi ve metabolik olarak kullanilmas1 seklinde tanimlanmaktadir (TUrkiye Ozgi

Beslenme Rehberi [TUBER], 2022).

Yeterli beslenme bireyin yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu ve fiziksel
aktivitesine uygun olarak yapilan hesaplamalar ile giinliik tiiketmesi gereken enerji ve besin
Ogelerini optimal miktarda almasmi ifade ederken, dengeli beslenme enerjinin ve besin
ogelerinin birbirleri ile ve giin igerisinde Ogiinlere dagilimmin dengeli olmasmi ifade

etmektedir.

Baz1 besinlerin tiiketimi ile gilinliik enerji gereksinimi karsilansa bile besin dgelerinin
tamaminin gereksinimi karsilanamadigi i¢in yeterli ancak dengesiz beslenme goriilmekte,
protein, vitamin ve mineral yetersizlikleri ile birlikte olumsuz saglik durumlar1 yasanmaktadir.
Gereksinimden fazla besin tiiketilmesi durumunda viicutta yag kUtlesinde artiy meydana

gelmekte ve dengesiz beslenmeyle birlikte bazi saglik sorunlar1 gériilmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin demir eksikligi anemisi Ve malniitrisyon gibi bazi
saglik sorunlarma yol agtig1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite gibi baz1 kronik
hastaliklara yakalanma sikliginda artiga sebep oldugu saptanmustir. Bu sekilde beslenen
bireylerde hastaliklarin seyri de agir olmaktadir. Herhangi bir besin dgesinin beslenme ile
yetersiz alimi, viicutta o besin 0gesinin gérevinin yerine getirilememesi ile viicut ¢aligmasini
aksatarak hastaliklara yol agmaktadir (Bilge, 2009; Besler vd., 2010). Yetersiz sebze ve meyve
tilketimi, enerji igerigi yiiksek islenmis besinlerin tiiketiminin fazla olmasi, tuz tlketiminin

yiksek olmasi, tam tahillar ve balik tiiketiminin diisiik olmasi1 gibi sagliksiz beslenme



aliskanliklariyla yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol agmaktadir. Bu sagliksiz beslenme

aligkanliklar ile beraber fiziksel aktivite yetersizligi de obeziteye zemin hazirlamaktadir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda pek ¢ok hastalik maddi, manevi ve sosyal
yonden bir¢cok olumsuzluga yol agabildigi gibi yasam kalitesi ve yasam siiresi tizerinde de etkili
olmaktadir (Pekcan, 2008).

Toplumda sik goriilen ve yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkilere yol agan, zayiflik,
sismanlik, anemi, D vitamini eksikligi, protein enerji malniitrisyonu, vitamin ve mineral
eksiklikleri ragitizm gibi baz1 beslenme sorunlarmin azaltilmasi veya yok edilmesi beslenmeye
bagli bulasict olmayan kronik hastaliklarin 6nlenmesi, yasam kosullarinin 1iyilestirilme,
dizeltilme ve gelistirilmesi agisindan biiylik bir 6neme sahiptir (Pekcan vd., 2001; World
Health Organization, 2003).

1.3.Besin Se¢imi ve Besin Segimini Etkileyen Faktorler

Besin se¢imi, besinin satin alinmasi veya tiiketilmesi sirasinda bilingli veya bilingsiz

karar alma durumu olarak tanimlanabilir (Cabral vd., 2017).

Bireylerin besin secimleri ve beslenme aligkanliklarinin olusmasinda yer alan pek ¢ok
etmen bulunmaktadir. Bireylerin beslenme aliskanliklar1 bu ¢esitli etmenlerin etkisi ile zaman

icerisinde olusup gelismektedir.

Besin secimi, birbiri ile etkilesim halinde duyusal olan ve olmayan bircok faktor
tarafindan olusturulmaktadir. Duyusal olan faktorler besininin gérlntl, koku ve dokusu iken,
duyusal olmayan faktorler ise bireysel, psikolojik, sosyolojik, sosyodemografik, cevresel ve

ekonomik faktorlerdir (Cannuscio vd., 2014).

Bireylerin beslenme aliskanliklarini yas, cinsiyet, inang, beslenme bilgisi, 6giin atlama

durumu, atistirmalik aligkanligi gibi kisisel faktorler de etkilemektedir (Cekal, 2008).

1970’11 yillardan bu yana, ev dis1 besin tiiketimi artarak devam etmektedir. Bu durum
evde tiiketilen 6giin sayisinin azalmasi, alinan kalori miktarinin artmasi ve besin kalitesinin
azalmasi gibi sonuglar dogurmaktadir (Guthrie vd., 2002). Bireylerin ev dis1 besin tercihlerini;
yetistirilme tarzi, gelenek ve gorenekler gibi sosyokdltirel faktorler, beslenme bilgi dizeyi,
zaman, mekan, ekonomik durum, cevresel faktorler, psikolojik faktorler gibi pek ¢ok faktor

etkilemektedir (Devine, 2005). Bireylerin is hayatina daha fazla dahil olmasi ev dis1 besin



tiiketiminin artmasina yol agmistir (Koban vd., 2017). Calisan bireyler giiniin yarisindan
cogunu is yerinde gegirmektedirler ve is yerindeki ortam ve yemek kosullar1 bireylerin
beslenmesinde biiyik bir 6neme sahiptir (Geaney vd., 2013). Bireyin is yerinde besin tirlerine
ulagim imkani, tiikketilen yemegin ¢esidi, porsiyon biiylikliigii, yemegin tiiketildigi sosyal ortam
(tek basmma veya baskalar1 ile birlikte tiiketme durumu), 6glin saatleri, menii cesitliligi gibi
unsurlar da bireylerin besin tercihleri tizerinde etkili olabilmektedir (Clohessy vd., 2019). Besin
se¢imlerinde bireylerin psikolojik durumlari da etkili olabilmektedir. Ornegin yemek molasimnin
zamanmin belli olmamasi, yemek yeme motivasyonunu olumsuz etkileyebilir, az miktarda
besin tiketimine yol acabilir, bu durumda besin se¢imlerinde etkili olabilmektedir (Gibson,
2006).

Calisilan ortam, is yogunlugu, ¢alisma ortamindaki iletisim gibi pek cok faktor is
stresine yol agmaktadir. Stres bireylerin beslenmesi lizerinde etkili olmaktadir. Stres bireylerin
daha fazla seker ve tath tiikketimine yol agmakta, bu durumun aliskanlik haline gelmesi de
bireylerde viicut agirhgi artisina yol agmakta, obezite ve ilgili pek ¢ok hastalik igin risk faktorii
haline gelmektedir (Tryon vd., 2015). Yapilan ¢alismalarda stres diizeyi yiiksek bireylerin aglik
durumundan bagimsiz olarak enerji igerigi yiiksek ve besleyici degeri diistik, yag icerigi yliksek
besinleri tiikketme egilimlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Rutters vd., 2009; Zellner
vd., 2006).

Bireylerin igerisinde bulunduklar1 duygusal durum yeme davraniglari iizerinde etkili
olabilmektedir. Duygusal yeme durumu, bireylerin mutluluk, seving gibi pozitif veya korku ve
iizlintii gibi negatif duygu durumlarina yanit olarak a¢ olmasa dahi yemek yeme durumu olarak
tanimlanmaktadir (Farrow vd., 2015). Yapilan ¢alismalarda stres, korku, depresyon gibi negatif
duygularin besin tiiketiminde artis ile beslenme bozukluklarina yol agtigi; mutluluk, seving gibi
pozitif duygularin ise daha saglikli besinlerin tiiketiminde artisa yol agtigi gbzlemlenmistir
(Frayn ve Knduper, 2018; Van Strien, 2018). Bireylerin daha kaygili oldugu zamanlarda yemek
yeme egilimlerinin arttig1 tespit edilmistir. Bu donemlerde, yag ve basit karbonhidrat icerigi
yiiksek olan islenmis besinlere olan egilimlerinin arttigir goriilmiistir. Bu durum kaygi
durumunda karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerin tuketilmesinin seratonin seviyesinde yol

actig1 artis ile mutluluk hissi yaratmasi ile agiklanabilmektedir (Van Strien, 2018).

Egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin beslenme bilgi diizeyi genellikle daha yliksek
olmaktadir (Hendrie vd., 2008). Egitim seviyesindeki artis ile birlikte bireylerin farkindaliklar1

da artmaktadwr. Yapilan c¢aligmalar, beslenme egitiminin beslenme bilgi dlzeyinin



artirilmasinda biiyiik bir dneme sahip oldugu belirtmekle birlikte, egitim seviyesi yiiksek olan
bireylerin beslenme bilgi diizeyinin de daha yiiksek oldugunu géstermektedir (TUBER, 2022;
Sakar ve Ackurt, 2019).

Beslenme davranigi lizerinde etkili olan bir diger faktor de yastir. Yas ile birlikte
bireylerin beslenme konusundaki bilgilerinin artmasi ile beslenme davranislar1 gelismektedir

(Cmar ve Yigit, 2021).

Ekonomik durum bireylerin beslenme davraniglart iizerinde etkili olan temel
gostergelerdendir. Ekonomik durum bireylerin besine ulasimi lizerinde etkili olmaktadir.
Ekonomik durum iyilestik¢e bireylerin enerji igerigi yiiksek besinlere yonelimi artmaktadir
(Onur vd., 2017). Yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik diizeyin beslenme alisgkanliklari ile
olan iligkisine bakildiginda, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin lif, sebze meyve,
tam tahilli {riinler, et ve yumurta tiiketimlerinin daha az, doymus yag ve islenmis seker

tikketimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Darmon ve Drewnowski, 2008).

1.4. Beslenme Bilgisi
1.4.1. Beslenme Bilgisinin Tanim ve Onemi

Beslenme bilgisi, beslenme ile saglik, beslenme ile hastalik, temel besin kaynaklarini
temsil eden besinler ve beslenme Onerileri de dahil olmak Uzere beslenme ve saglik ile ilgili

kavram ve siiregler hakkindaki genel bilgiyi ifade etmektedir (Miller ve Cassady, 2015).

Beslenme bilgisi bireylerin beslenme aliskanliklar1 {lizerindeki temel etmenlerden
birisidir. Beslenme bilgi diizeyi yetersizligi genellikle dengesiz beslenme aligkanliklari ile
seyretmektedir. Toplumun beslenme bilgi diizeyinin yetersizligi, besine erisim imkani olsa bile

bu kaynaklarm verimli sekilde kullanilamamasina yol agmaktadir (Unver, 2004).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin temel nedenlerinden birisi beslenme bilgi dizeyi
yetersizligidir. Bireylerin yeterli ve dengeli bir beslenmeyi yasam bi¢imi haline getirebilmeleri
ancak mevcut beslenme bilgi diizeyinin artirilmasi ile miimkiindiir. Bireylerin ekonomik
durumunun iyi olmasi yeterli ve dengeli beslenmesi igin yeterli olamayabilmektedir. Bazi
durumlarda bireylerin yanlis pisirme uygulamalar1 besin 0gelerinin yeterli miktarda alinmasina
ragmen viicutta kullanilamamasina veya saglik sorunlarinin olusumuna yol acabilmektedir
(Sanlier vd., 2009).



1.4.2. Beslenme Bilgisi Kaynaklar ve Toplum Uzerindeki Etkileri

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de televizyon, radyo, gazete, internet gibi iletisim
araglar1 bireylerin bilgi edinme araglarindan bazilaridir. Bu araglar topluma beslenme hakkinda
bilgileri ileten en yaygin bilgi kaynaklari1 olarak degerlendirilmektedir (Aktas ve Cebirbay,
2011). Televizyon ve internet gibi kitle iletisim araglari lizerinde yapilan endiistriyel iiriin
reklamlar1 bireylerin besin tercihleri tizerinde etkili olabilmektedir. Bu reklamlar tiiketicilerin
bu tiir besinlere yonlenmesinde dnemli bir alg1 olusturmaktadir (Yilmaz ve Ozkan, 2007). Kitle
iletisim araclar1 ile besin ve beslenme ile ilgili yapilan bilgilendirmelerin bireylerin beslenme

davranislari tizerinde etkili oldugu yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir (Aktas, 2006).

Besin endiistrisinde teknolojinin geligimi ile birlikte paketli iiriinlerin kullaniminda artis
gorilmiistiir. Mevcut yasam sartlarinin degisimi, zaman yetersizligi, gelir dengesindeki
degisiklikler gibi nedenler ile tiiketiciler paketli {irlinleri daha fazla tercih etmeye baslamistir

(Topuzoglu vd., 2007).

Paketli Grtinlerin Uzerinde yer alan etiketler bireylerin tirliniin icerigi ve besin degerleri
hakkinda bilgi almasini saglamaktadir (Graham vd., 2012). Bireylerin saglikli besinleri tercih
etmeleri icin paketli rtinlerin Gzerinde yer alan besin etiketleri biiylik 6nem tasimakta birlikte,
bireylerin besin etiketi bilgilerini dogru bir sekilde kullanabilmesi de 6nemlidir (Giines vd.,
2014).

Tirk Gida Kodeksi Etiketleme Yo6netmeligi’ne gore besinin adi, net miktari, bilesenleri,
alerjen bilesenleri, tavsiye edilen tiiketim tarihi gibi bazi bilgilerin etikette bulunmasi
zorunludur (Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Y 6netmeligi,
2020).

Beslenme bilgisi bireylerin hangi besini tiiketip tilketmemesi gerektigi konusunda bilgi
vermektedir. Bireyler besin etiketleri ve diyetisyenlerden beslenme konusunda bilgi
alabilmektedir. Ancak ¢ogu insan televizyon, radyo, gazete, sosyal medya gibi kaynaklardan
bilgi edinmektedir (Tayfur, 2014).

Kitle iletisim araglar1 bilgiye ulasim agisindan kolay ulasilabilir olmasi ile birlikte bilgi
kirliligine yol acabilmektedir. Bu sebeple bilimsel olmayan bilgilerin paylasiimasi ile insan

saghgi tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir (Aktas ve Cebirbay, 2011).

Tuketicilerin besin etiketlerini dogru bir sekilde okuyup yorumlamasi saglik agisindan

oldukca onemlidir (Giines vd., 2014). Besin etiketinin okunmasinda tiiketicinin yasi, cinsiyeti,



egitim diizeyi gibi bazi etmenler etkili olmaktadir. Bir ¢alismada etiket okuma durumu
incelendiginde kadinlarin erkeklerden daha c¢ok etiket bilgisine bagvurdugu ve egitim durumu
arttikca etiket bilgi diizeyinin de arttig1 ve bireylerin tercihleri tizerinde olumlu etkisinin oldugu
tespit edilmistir (Aygen, 2012). Baska bir ¢alismada ise bireylerin besin etiketi okuma
konusunda bilgi sahibi olduklar1 ancak bu bilgileri davranigsa yansitamadigi tespit edilmistir

(Gokgen ve Seylam Kiigiimler, 2021).

Beslenme konusunda bir diger bilgi kaynagi aile ortamudir. Bireyler beslenme ile ilgili
ilk bilgi ve deneyimlerini aile ortaminda almaktadirlar (Zembat vd., 2015). Saglikli beslenme
konusunda daha bilgili olan ailelerde yetisen ¢ocuklarin daha saglikli beslenme davranislari
olabilmektedir. Yapilan arastirmalar ailedeki beslenme bilgi diizeyi ile ¢ocuklarin saglikli

beslenme davraniglari arasinda iliski oldugu gostermektedir (Gibbs vd., 2016).

1.4.3. Beslenme Bilgi Duizeyini Etkileyen Faktorler

Beslenme bilgi dizeyini etkileyen pek cok faktdr bulunmaktadir. Sosyal cevre,

televizyon, radyo, gazete gibi iletisim araglaria ulagim imkani bu faktérlerden bazilaridir.

Saglhigin korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in beslenme eyleminin dogru ve
bilingli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (Bilge vd., 2013). Her bireyin beslenmesi kendisine
Ozeldir. Bireyin yas, cinsiyet, genetik dzellikleri, beslenme durumu, yasam sekli (sigara ve alkol
kullanma durumu, fiziksel aktivite alisgkanlig1 gibi), i¢inde yasadigi toplum, ¢evresel faktorler
(ev ortami, sosyal ortam, hijyen kosullar1 vb.), stres, is ortamu gibi pek ¢ok faktor bireyin

beslenme durumu Uzerinde etkilidir (Pekcan, 2008).

Beslenme bireylerin anne karnindan 6liimiine kadar devam eden bir seriivendir. Bu
sebeple beslenme bilgisi bireylerin yasaminda biiyiik bir 6neme sahiptir. Bebeklik doneminden
itibaren bireyin beslenmesi ailenin beslenme bilgi ve tutumlari ile sekillenmektedir. Birey ilk
beslenme deneyimini ailesi ile yasamaktadir. Bu deneyim bireyin ilerleyen yaslarinda da
beslenmesi iizerinde etkili olmaktadir (Zembat vd., 2015). Universite yillarinda ailenin
yanindan ayrilan bireylerin fast food gibi islenmis hazir besinlerin tiiketiminin artmasi

bireylerin sagliksiz beslenme davraniglarina yol agmaktadir (Sanlier vd., 2017).

Yapilan caligmada {iniversite 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
tespit edilmis, fakiilteler aras1 beslenme bilgi diizeyi kiyaslandiginda saglik bilimleri fakultesi

ogrencilerinin beslenme bilgi diizeyinin diger fakiiltelerin 6grencilerinden daha yiiksek oldugu



goriilmiistiir. Sisman ve obez olan bireylerin zayif ve normal grupta yer alanlara gore temel
beslenme bilgi diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum sisman ve obez bireylerin gegmiste
diyet yapmis olmasi veya su an yapiyor olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde

aciklanabilmektedir (Ulker, 2021).

Yas, rk, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik diizey gibi pek ¢ok faktor bireylerin
beslenme bilgisi Uzerinde etkili olmaktadir. Cinsiyet ile beslenme bilgi diizeyi arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda kadin cinsiyetin erkek cinsiyete gore beslenme bilgisine ulagsma

isteginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Hakli vd., 2016).
1.5.Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢iimii

Beslenme aligkanliklarmm olusumu ve degisiminde beslenme bilgisi 6nemli bir yer
almaktadir. Ancak bilgi diizeyini dogru bir sekilde degerlendirmek, gecerli ve giivenilir

Olciimler yapabilmek i¢in kullanilan araglar da biliyiik 6nem tasimaktadir (Feren, 2011).

Ulkemizde addlesanlarin beslenme bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilen cesitli
olcekler bulunmaktadir (Sanher ve ark., 2009; Ozdogan, 2013; Aydm ve ark., 2014). 2009
yilinda Sanlier ve arkadaslarmin (Sanlher ve ark., 2009) gecerlik ve giivenirligini yaptiklari
olcek disnda Aydin ve arkadaslar1 (Aydmn ve ark., 2014) tarafindan gelistirilen ABBID
dlceginin de gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Ulkemizde yetiskinler i¢in beslenme
bilgi diizeyini 6lgen, gecerlik ve giivenirligi olan tek 6lgek Batmaz tarafindan 2018 yilinda

gelistirilen Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) 6lcegidir (Batmaz, 2018).

1.6. Beslenme Egitiminin Onemi

Beslenme alaninda sahip olunan bilgi diizeyi, beslenme bilgi diizeyi sekilde
tanimlanmaktadir. Beslenme bilgi diizeyinin artirilmast i¢in en etkili yontem beslenme
egitimidir.

Beslenme egitiminin temel amaci bireylerin yanlis beslenme aligkanliklarinin saglikl
beslenme aligkanliklar1 ile degistirilmesi, besin kaynaklarini en ekonomik ve etkin sekilde
kullanarak besinlerin uygun pisirilme kosullar1 da dahil olmak iizere mevcut beslenme

durumunu iyilestirerek en {ist seviyeye ¢ikarmaktir (Yiicecan, 2008).

Topluma verilecek olan beslenme egitimlerinde en 6nemli konu, verilen bilginin kafa

karigikligia ve bilgi kirliligine yol agmamasi, a¢ik ve anlagilir bir dil ile bilginin aktarilmasidir.



Beslenme parmak izi gibi kisiye Ozeldir. Bu sebeple topluma verilecek olan beslenme

egitimlerinde bu temel ilke unutulmadan genel beslenme 6nerileri verilmelidir (Merdol, 2008).

Yapilan ¢alismalar beslenme egitiminin bireylerde biiyiik oranda olumlu degisikliklere
yol agtigin1 gostermektedir (Finch ve Daniel, 2005). 280 mutfak sefinin beslenme ve besin
guvenligi bilgi diizeyini inceleyen bir ¢alismada beslenme egitimi alan (gastronomi ve mutfak
sanatlar1 boliimii ve as¢ilik boliimii mezunlarinin) bireylerin beslenme bilgi diizeyinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada beslenme bilgi diizeyi ile egitim arasinda dogru
orant1 oldugu belirlenmis olup, otel personelinin biiyiik bir kismini yliksekdgretim seviyesinde

egitim almayan bireylerden olustugu tespit edilmistir (Ceylan ve Ceyhun Sezgin, 2021).

1.7.Personel Beslenmesinin Onemi

Turkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 yili verilerine gére 15-64 yas aras1 is giicii katilim
oran1 %53,1°dir. Is giicii katilim orani cinsiyete gore incelendiginde erkeklerde %71,4 ve
kadinlarda %35,1°dir. Bu oran Tiirk toplumunun yarisindan fazlasinin aktif olarak caligma

hayatinda oldugunu gostermektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2022).

Calisma hayat1 bireylerin yasam seklini belirleyen faktorlerden bir tanesidir. Bireyler
yasam sekillerine uygun islerde ¢alisabilecegi gibi yasamlarmi ¢alisma hayatlarinin etkisiyle de
sekillendirebilirler. Is yerinde yapilan isin yogunluguna uygun bir sekilde besleniyor olmak da

bireylerin saghigi ve is verimliligi a¢isindan 6nemlidir (Bilir, 2016).

Calisma hayat1 ile beslenme arasinda pek c¢ok agidan ele almabilecek baglanti
bulunmaktadir. Bireyler yasamlarinin yarisindan ¢ogunu is ortaminda gegirmekte ve is
yerindeki beslenme sartlari, caliyma hayati basta olmak iizere tiim yasamlarmi ve saglk
durumlarmn etkilemektedir (Forastieri, 2012). Bireylerin is yerindeki beslenmelerini; beslenme
aliskanliklari, i¢inde bulunulan ortam, sunulan imkanlar, ekonomik nedenler, yemek icin
ayrilan stire gibi faktorler etkilemektedir. Bu sebeple bireylerin is yerinde beslenme
gereksinimleri saglanirken yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri diyetisyenler tarafindan
saglanmalidir. Bireylerin zayif veya sisman olma durumlari, saglik sorunlar1 gibi durumlar is
yerindeki verimliligi etkilemenin disinda beslenme alisgkanliklar1 tizerinde de etkili olmaktadir

(Beyhan, 2012).

Saglikli beslenmenin personel i¢in oldugu kadar isletme i¢cin de Onemi vardir.

Personellerin saglikli beslenmesi is verimliligini dogrudan etkilemektedir. Personellerin is
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yerinde tiikketmis oldugu besinler is verimliligi ile birlikte calisma motivasyonunu da dogrudan
etkilemektedir. Bu sebeple is yerlerinin motivasyon politikalarinin igerisinde personel

beslenmesi de yer almalidir (Cetin, 2013).

Baz1 bireyler beyin giicii ile masa basinda ¢alismakta iken bazi bireyler fiziksel gic
gerektiren islerde ¢calismaktadir (Akinci vd., 2018). Masa basi ¢alisan bireyler genellikle kamu
personeli, bankaci, egitimci, muhasebeci gibi beyaz yakalilar olarak ifade edilen ofis
calisanlaridir. Bu bireyler giinde yaklasik 8 saat masa basinda oturarak calismaktadirlar. Is
yogunlugu, mesai saati uzamasi gibi durumlarda bireylerin masa basinda oturarak gec¢irdigi siire
artmaktadir. Bu durumun yol acti§1 hareketsizlik sonucu, c¢alisan bireylerde obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi hastaliklar ve saglik sorunlar1

olusabilmektedir (Ongel, 2019).

Beslenme, calisanlarin tretkenlikleri agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Calisan
bireylerin Uretim faaliyetleri icin gerekli olan enerji ve besin 6gelerini alamamasi, viicut
fonksiyonlarmin yerine getirilebilmesi icin gerekli olan enerjiyi yetersiz almasi, iiretimin
aksamasma, ¢alisma hizinin diismesine Ve {iretim i¢in ayrilan siirenin uzamasima yol
acmaktadir. Bununla birlikte bireyin enerji ihtiyacii beslenme ile karsilayamamasi ¢abuk
yorulmasina ve hastaliklara karsi olan direncinin diismesine yol agarak, is kazasia yakalanma
riskini artirmaktadir (Baysal, 2012), ¢alisanlarin normalden daha kisa siirede yorulmasina,
viicutlarinin hastaliklara agik hale gelmesine yol agmaktadir (Thomas ve Frankenberg, 2002).
Calisanlarm yeterli ve dengeli beslenememesi dikkat daginikligi basta olmak tlizere is veriminin
azalmasi, hastaliklara yatkinlik ve is kazasma yakalanma riskinde artis gibi sorunlara yol

acmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar ¢alisanlarin yetersiz ve dengesiz beslenme sebeplerinin is yerinde
yemek imkani sunulmamasi, ¢ikan yemegin uygun olmamasi, ekonomik diizey diistikliigii,

egitim seviyesi yetersizligi gibi nedenlerden kaynakladigmi gostermektedir (Clohessy vd.,
2019).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 5 yildizli bir otelde caligan 134 personelin
beslenme durumlarini inceleyen bir arastirmada alman enerji ile harcanan enerji arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Harcanan enerjinin alinan enerjiden daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Yetersiz ve dengesiz beslenme personelin hastaliklara direncini

diistirmektedir (Cinar ve Yigit, 2021).
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Ulkemizde Tokat ilinde bir tekstil fabrikasinda ¢alisan is¢ilerin beslenme durumlarmin
saptanmasi amact ile yapilan bir ¢alismada ise iscilerin giinliik ortalama harcadiklar1 enerjinin
giinlik ortalama aldiklar1 enerjiden fazla oldugu saptanmustir. Bununla birlikte yuksek
sosyoekonomik diizey ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir

(Senturk vd., 2024).
1.8. Meslek Gruplarina Gore Beslenme

Calisan bireyler i¢in meslegin is yiikiinii vurgulamak i¢cin beyaz yakali, mavi yakal,

pembe yakali gibi bazi ortak tanimlar kullanilmaktadir (Eris vd., 2020).

Beyaz yakali terimi ilk olarak 19. yilizyilin sonlarinda Avrupa’da ortaya ¢ikmis olup
giinimiizde daha cok zihin giicii ile ¢alisan, sosyoekonomik yonii gii¢lii, masa basi calisan
bankaci, 6gretmen, mimar, mithendis gibi meslek gruplar1 i¢in kullanilmaktadir (Prinz, 2015;

Scott vd., 2009).

Beyaz yakali calisanlar 1s kosullar1 geregi giiniin yarisindan fazlasini oturarak
gecirmektedir. Is yogunlugu gibi nedenlerden dolay1 yemek saatinin ertelenmesi veya vakit
yetersizligi nedeniyle fast-food tarzi hizli tiiketilen besinlerin tercih edilmesi gereksinimden
daha fazla enerji alimina yol agmaktadir. Bununla birlikte giiniin yarisindan fazlasini oturarak
geciriyor olmasi fiziksel aktivite yetersizligine yol agmakta ve bireylerin viicut agirlig artigini
tetiklemektedir (Erdogan ve Giiveng, 2018). Giiniin yarisindan fazlasini is yerinde gegirmekte
olan beyaz yakalilarin beslenme aligkanliklari, is yerindeki statiileri, is ortamindan kaynakli
stresin etkisi, fiziksel olarak aktif olmayan bir ¢alisma sekli ve calisma saatlerinin uzunlugu
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Beyaz yakali ¢alisanlarin sayismin giderek artiyor olmasi
birey beslenmesinin yaninda toplum beslenmesi ve toplum sagligi agisindan da Onem

tasimaktadir (S6zen vd., 2009).

Beyaz yakali ¢alisanlarin psikolojik durumlar1 yeme davraniglari izerinde etkili olmakta
ve is yikiiniin artmasi 0gle yemegi molasini atlamaya ve sagliksiz besinleri tiikketme
egilimlerinde artisa sebebiyet verebilmektedir. Bu durum da bireylerin kendilerini daha yorgun
hissetmelerine yol agmaktadir. Sagliksiz besinlere ulasim saglikli besinlere ulasimdan daha

kolaydir (Kizil, 2020).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda beyaz yakali calisanlarin zaman yetersizligi, istahsizlik
ve zayiflama disiincesiyle daha yiksek oranda 6giin atladiklar1 gosterilmistir (Yurtseven vd.,

2012). En sik atlanan 6gilintin kahvalt1 oldugu, kahvalti 6giliniinii atlamanin ise beslenme
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aliskanlig1 basta olmak iizere enerji alimi ve beden kiitle indeksi degerleri tizerinde de olumsuz

etkisi oldugu goriilmiistiir (Zeballos ve Todd, 2020; Kahleova vd., 2017).

Mavi yakali birey kavrami ilk kez Amerika’da tliretim sektdriinde ¢alisan bireylerin is
kiyafetlerinin rengi olan mavi renkten tiiretilmis olup (Kirkegaard ve Larsen, 2011), genellikle
akademik bir egitim siirecinden ziyade is basinda aldiklar1 egitimler ile mesleklerini icra eden
personeller i¢in kullanilmaktadir (Fontenot, 2007). Mavi yakali personeller zihin giiciine ek

olarak fiziksel gl de kullanan personellerdir (Eris vd., 2020).

Sanayilesme ve gelisen teknoloji ile beraber kadmlarin da is hayatinda aktif rol aliyor
olmasi1 hizmet sektoriinde calisan kadin bireyler icin pembe yakali tanimini getirmistir.
Gilintimiizde her ne kadar girisimci kadnlar i¢in kullaniyor olsa da evde bakim hizmetlerinde

calisan kadin bireylerde de pembe yaka tanimi kullanilmaktadir (Kouzmin vd., 1999).

Meslek gruplari da beslenme aliskanliklar1 iizerinde farkliliklara yol agmaktadir. Beyaz
yakali ¢alisanlarin mavi yakali calisanlara gore daha da yiiksek lif ve doymamis yag alimi, daha

diistik enerji ve kolesterol alim1 oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Kachan vd., 2012).

1.9.Toplu Beslenmenin Tanim ve Onemi

Toplu beslenme, ¢ok sayida bireyin ev disinda yemekhane, restoran gibi bir ortamda
baskalar1 tarafindan hazirlanip sunulan besin-icecek hizmetlerinden faydalandigi siirecin

tamamini1 inceleyen bilim dal seklinde tanimlanmaktadir (Sezgin ve Ozkaya, 2014).

Bir merkezden, bir grubun beslenme gercksinimlerini karsilamak amaciyla besin-
icecek tliretiminden servisine kadar olan siirecin tamamini yoneten kuruluslara toplu beslenme

yapan kurulus ad1 verilmektedir (Ustel, 2005).

Toplu beslenme hizmetleri, hastane, is yeri, Universite gibi toplu tiikketim yapilan
kurumlar i¢in yemek sunumunu saglayan bir hizmettir (Anonymous, 2012). Toplu beslenme
hizmetlerinin temel amaci, en ekonomik sekilde kalite ve hijyen standartlarmi saglayarak

hizmet verilen bireylerin besin 6gesi gereksinimlerini karsilamaktir. (Sezgin ve Ozkaya, 2014).

Toplu beslenme hizmetleri her yas grubundan bireye hizmet sunabilmektedir.
Tiiketicinin en az bir 6giiniiniin karsilamasi gereken toplu beslenme hizmetleri, hijyen ve kalite
prensiplerine uymadig: takdirde besin zehirlenmesi basta olmak iizere pek ¢ok halk saghigi

sorununa risk olusturmaktadir (Sezgin ve Ozkaya, 2014).
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Ulkemizde otel, restoran, fast-food restoran isletmeleri ve catering sirketleri toplu
beslenme hizmeti vermektedir (Sezgin ve Ozkaya, 2014). Toplu beslenme sistemlerinde yemek
uretimi ve sunumu genellikle catering veya toplu yemek firmalari olarak adlandirilan sirketler
tarafindan saglanmaktadir. Bu sirketler genellikle is yeri, resmi kurulus, okul-Universite, diigiin-
toplant1 gibi organizasyonlarda yemekleri dnceden hazirlayarak servise sunan kuruluslardir

(Anonymous, 2012).

Ulkemizde yaridan fazlasi biiyiiksehirlerde olmak iizere 2500 civarinda catering firmas1
oldugu bilinmektedir. Catering firmalar1 yemek hizmetlerini i1ki farklh sekilde
gerceklestirmektedir. Hizmet verilen kurumun imkanlari dogrultunda kurum mutfaginda
yerinde Uretim olarak veya yemeklerin kendi mutfaklarinda iretilip hizmet verilen kuruma

tagima sistemi ile gotiiriilmesi seklinde (Anonymous, 2012; Sezgin ve Ozkaya, 2014).

Teknolojik gelismelerle birlikte, kadinlar basta olmak iizere is hayatindaki istthdamin
artmasi ve kentlesme ile birlikte gelen kosullardan 6tiirii toplu beslenme hizmetleri 6nemli bir

sektor haline gelmistir (Sezgin ve Ozkaya, 2014).

1.10. Vardiyah Cahsma Sisteminin Beslenme Uzerindeki Etkisi

Teknolojinin gelisimi ile birlikte iiretimde siirekliligi saglamak ic¢in iiretim ya da
hizmetin 7 giin 24 saat boyunca ara verilmeden ger¢eklesmesi vardiyali ¢alisma sisteminin

olusumunu beraberinde getirmistir (Bacak ve Kazanci, 2014).

Vardiyali ¢alisma sistemi, sektdr, isin niteligi ve calisan sayisma gore degisiklik
gostermektedir. Vardiyali ¢alisma sistemi sabit ve doniisiimlii olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
Sabit vardiya, sabit giindiiz veya sabit aksam ¢alisilmasi durumudur. Dontisiimli vardiya,
bireylerin belirli zamanlarla sabah aksam ve gece ¢aligmalar1 durumudur (Knutsson ve Kempe,
2014).

Vardiyali ¢caligma sistemi toplum agisindan fayda saglasa da ¢aliganlarin performansi
bozulursa hem c¢aligan hem de toplum igin tehlikeli hale gelebilmektedir (Dhande ve
Sharma,2011). Vardiyali ¢alisma sistemi bireylerin fiziksel ruhsal ve sosyal agisindan zarar
gormesine yol acabilirken obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢esitli kronik
hastaliklarin olusumuna da zemin hazirlayabilmektedir (Knutsson ve Kempe,2014; Kim
vd.,2016; Muftuoglu ve Parlakyigit,2020).
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Kahramanmaras’ta 450 tekstil fabrika is¢isinin vardiyali calisma durumun beslenme
aligkanliklari ile olan iligkisini inceleyen bir ¢alismada is¢ilerin yarisinin ara 6gtin yapmadigi
ve %70’inin 3 ana 0giin tiikettigi tespit edilmistir. Vardiyali ¢alisan iscilerin uyku siirelerinin

beslenme aligkanliklarini etkiledigi goriilmiistiir (Dikmen vd., 2022).

Corluda iki farkli fabrikada vardiyali ¢calisan bireylerin besin tiiketimine olan etkisini
inceleyen bir calismada vardiyali ¢alisan bireylerin siirekli gilindiiz vardiyasinda g¢alisan
bireylere gore viicut yag oraninin daha fazla oldugu ve BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Vardiyali calisan bireylerin uyku kalitesinin diisiik oldugu ve 06giin
diizensizlikleri oldugu, hamur isi ve seker igerigi yiiksek besinleri daha fazla tercih ettikleri
tespit edilmistir (Dikmen vd., 2022).

Japonya’da 6zel bir fabrikada calisan kadin isgiler ile yapilan bir arastirmada 83
vardiyali ve 34 vardiyasiz kadin is¢inin 24 saatlik besin tiiketimleri incelenmistir. Arastirmanin
sonucunda vardiyali olarak ¢alisan kadmn iscilerin enerji ve besin 0geleri agisindan yetersiz

beslendigi tespit edilmistir (Sudo ve Ohtsuka, 2001).

Hussain ve Tyagi’'nin yapmis oldugu arastrmada vardiyali c¢alisan giivenlik
personellerinin stirekli giindiiz vardiyasinda ¢alisan giivenlik personellerine gore sisman ve

obez olduklari tespit edilmistir (Hussain ve Tyagi, 2018)

Yapilan bagka bir calismada gece vardiyasinda calisan bireylerin stirekli giindiiz
vardiyasinda calisan bireylere gore abdominal obezite olasiligmin 2,5 kat daha fazla oldugu

saptanmustir (Brum vd., 2020).

Japonya’da vardiyali ¢alisan hemsirelerin beslenme aliskanliklarmi inceleyen bir
calismada vardiyali ¢alisan hemsirelerin siirekli giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelere gore

daha sik kahvalt1 6giiniinii atladig: tespit edilmistir (Yoshizaki vd., 2016).

Souza ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir diger arastirmada vardiyali ¢calisan bireylerin
ogilin atladiklar1 ve gece 6giin tiikketimlerinin arttig1 saptanmistir. Bununla birlikte vardiyali
calisanlarin seker ve un igerigi yiiksek besinleri daha sik tiikettikleri tespit edilmistir (Souza
vd., 2019).

Yapilan bir ¢caligmada giindiiz vardiyasinda calisan bireylerin gece vardiyasinda galisan

bireylerden daha fazla sebze ve meyve tiikettigi tespit edilmistir (Beebe, 2017).

Sirkadiyen ritim yaklasik 24 saatlik bir periyodda biyolojik ve fizyolojik sistemlerin 24
saatlik ¢cevrenin aydinlik- karanlik dongusini takip etmesini saglar (Vetter, 2020). Vardiyali
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caligma sistemi sirkadiyen ritmin bozulmasina yol agmaktadir. Sirkadiyen ritimdeki diizensizlik
ve degisiklikler kan basinci degisikligi gibi fizyolojik belirteglerde degisikliklere yol agarak
cogu bireyin siireci kendisinin fark edememesine yol agmaktadir (Morris vd., 2016;
Morris,2017). Ancak uzun siire devam eden sirkadiyen ritim degisiklikleri, obezite, metabolik
sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi uzun vadede saglik iizerinde zararl etkilere yol

acabilmektedir (Sinturel, 2020).

Vardiyali ¢alisma sistemi ayn1 zamanda 6gilin diizeninin bozulmasina yol agmaktadir.
Souza ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu c¢aligmada sabit gece vardiyasinda calisan
bireylerin giinde 3 6giin yeme diizenini devam ettirdikleri tespit edilirken, bir bagka ¢aligmada
gece ve doniisiimlii vardiyada calisan bireylerde 6giin atlama durumunun daha sik goriildiigii

ve en sik atlanan 6giiniin de kahvalt1 oldugu tespit edilmistir (Kim vd., 2013).
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BOLUM 2: YONTEM

Bu boliimde arastrmanin amaci, 6nemi ve hipotezler, arastirma onayi, arastirmanin
evreni ve Orneklemi, arastirma verilerinin toplanmasi, aragtirmanin analizleri ve arastirma

smirliliklarina iligkin bilgiler yer almaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci, Onemi ve Hipotezler

Bu ¢alisma Istanbul’da 5 yildizli bir otelde ¢alisanlarin beslenme bilgi diizeyi ile saglikli

besin tercihi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Bu calismada otel calisanlarinin beslenme bilgi diizeyinin tespit edilmesi ve bu bilgi
diizeyinin saglikli besin tercihi lizerine olan etkisinin incelenmesi ile ¢alisan bireylerin
beslenmesi konusunda genel bir bilgi saglanacaktir. Arastrma toplu beslenme yapilan
kurumlardaki bireylerin besin tercihleri hakkinda genel bir bilgi saglayarak literatiire yeni bilgi

ve bulgular ekleyerek gelecek arastirmalara katkida bulunabilir.
Calismanin dayandigi temel hipotezler sunlardir;

e Bireylerin demografik 06zellikleri beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihini
etkilemektedir.

e Bireylerin beslenme aligkanliklar1 beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihini
etkilemektedir.

e Bireylerin antropometrik Olclimleri beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihini
etkilemektedir.

e Bireylerin beslenme egitimi alma durumu beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihini

etkilemektedir.

2.2.Arastirma Onay1

Calismanin gerceklestirilebilmesi icin ihtiya¢ duyulan etik kurul onayi, Istanbul Kent
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’nun 26.08.2024 tarih
ve 2024-06 sayili kurul toplantisinda almis oldugu kararla ¢alismamizin gergeklestirilmesinde

etik olarak herhangi bir sakinca goriilmedigi iletilmistir.
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da 5 yildizl bir otelin ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Otel
calisani sayis1 ortalama 400 olarak bilinmektedir. Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin

belirledigi formiil ile hesaplanmigtir (Salant ve Dillman,1994).

n=Ntpq/d (N1 +tpq

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p.: Incelenen olayin goriiliis sikligh (gerceklesme olasiligr)

q.: Incelenen olaymn goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t _: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + drnekleme hatasidr

Sekil 1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Y6nelik Formiil (Salant ve Dillman, 1994)

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren icin %95 giiven
araliginda, = %5 Srnekleme hatasi ile gerekli drneklem biiyiikliigii n = 400 (1,96)% (0,5) (0,5) /
(0,5)? (400-1) + (1,96)? (0,5) (0,5) = 196 olarak hesaplanmustir.

Arastirmanin drneklemi Istanbul’da 5 yildizli bir otelde Eylil-Aralik 2024 tarihleri
arasinda ¢alisan 18 yas ve lizeri, arastirmaya katilmaya goniillii 325 katilimc1 olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 35.79°dur. Katilimeilarin 213’1 erkek (%60,5), 112°si kadindir
(%39,59).

2.4.Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Bu calismada, anket formu (EK-1) kullanilarak veriler toplanmaistir.

Arastirmada goniilliiliik esas alindigindan Orneklem se¢imi yapilmamis olup,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve sorular1 eksiksiz cevaplayan bireyler caligmanin 6rneklem
biiyiikliigiinii olusturmaktadir. Katilimeilara basit rastgele 6rnekleme yontemi ile ulagilmistir.

Katilimcilar arastirmacinin  ¢alismakta oldugu kurumda yemekhanede yemek tiiketen
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bireylerden olugmaktadir. Katilimcilarin aragtirmaya katilimi goniilliiliik esasina dayanmakta

olup, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yazili aydinlatilmig onam alinmuistir.

Aragtirmada  verilerin  toplanmasina yonelik demografik bilgiler, beslenme
aligkanliklari, antropometrik dlgiimler, Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID)
Olgegi ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi olmak iizere 5 farkli boliimden olusan
anket yontemi uygulanmistir. Anket formu, arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz yiize

gOriisme yontemi ile doldurulmustur (Ek-1).

2.4.1.Demografik Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan bireylerin cinsiyet, yas, meslek, gelir diizeyi, medeni durum,
egitim durumu, kronik hastalik wvarligi, calisma sekli, giinliik calisilan saat araligi,

yliriiyilig/egzersiz siiresi degiskenlerine yer verilmistir.

2.4.2.Beslenme Ahskanhklar:

Giinliik tiiketilen ana ve ara 6giin sayisi, 6glin atlama durumu, atlanilan 6giin, 6&iin
atlama nedeni, ara 6giinde siklikla tiiketilen besin, giinliik su tiiketim miktari, giinliik kahve
tiiketim miktari, giinliik cay tiiketim miktari, seker kullanma durumu, giinliik tiiketilen seker
miktari, yemekhanedeki yemek tercihini etkileyen faktorler, yemekhanede tiiketilen yemegin
icerigi, daha 6nce beslenme egitimi alma durumu, beslenme egitiminin alindig1 kaynak, belirli
bir diyet uygulama durumu, diyet uygulama nedeni ve diyetin planlamasimi kimin yaptigi

sorularina yer verilmistir.

2.4.3.Antropometrik Olguimler

Bireylerin viicut agirhg: (kg) ve boy uzunlugu(m?) degerleri beyana gore almmustir.

Beden kiitle indeksi (BKI), bireylerin viicut agirhig: ve boy uzunlugu dlgiimleri ile BKI
kg/m? formiilii ile hesaplanmustir. BKI hesaplamasmin degerlendirilmesi igin Diinya Saghk
Orgiitii’niin (DSO) referanslar1 gdéz 6niine alinarak degerlendirme yapilmistir. Tablo 1°de
Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI referans degerleri yer almaktadir (World Health Organization,
2010).
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Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii'ne Gore Beden Kiitle indeksi Smiflandirmasi

Beden Kiitle Indeksi Siniflandirmasi BKI (kg/ m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Pre obez 25,0-29,9
1.derece obez 30,0-34,9
2.derece obez 35,0-39,9
3. derece obez >40

2.4.4. Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olcegi

Anketin dordiincii boliimiinde otel ¢alisanlarinin beslenme bilgi diizeyini saptamak i¢in

“Yetiskinler I¢in Beslenme Diizeyi Ol¢egi” (YETBID) kullanilmustir.

2.4.4.1.Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID), Batmaz (2018) tarafindan
gelistirilmis, gegerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilmis olup iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boltim; temel beslenme ve besin-saglik bilgisi olmak iizere 20 soru icermektedir. Ikinci boliim
ise 12 sorudan olusan besin tercihinin sorgulandigi boliimdiir. Bu iki boliimdeki sorular
‘kesinlikle katilmiyorum (0 puan)’, ‘katilmiyorum (1 puan)’, ‘kararsizzim (2 puan)’,
‘katiltyorum (3 puan)’, ‘kesinlikle katilryorum (4 puan)’ olarak kodlanan 5’li likert dlgegi ile
degerlendirilmektedir. Yanlis 6nermeler ters puanlanmaktadir. Temel beslenme ve besin-saglik
béliminden maksimum 80 puan ve besin tercihi boluminden maksimum puan 48 puan
alinabilmektedir. Temel beslenme puani 0-45 puan arasi olanlarin bilgi diizeyi ‘kotii’, 45-55
puan arasi olanlarin ‘orta’, 56-65 puan arasi olanlarin ‘iyi’, 65 puan iizeri olanlarin ise ‘cok iyi’
olarak degerlendirilmektedir. Besin tercihi puaninda ise 0-30 puana sahip olanlarin bilgi diizeyi
‘kotl’, 30-36 puan ‘orta’, 37-42 puan ‘iyi’ ve 42 puan iizeri ‘cok iyi’ olarak
degerlendirilmektedir. Calismada o&lgekleri degerlendirme Olglitleri asagida gosterilmistir

(Batmaz,2018).

20



Tablo 2. Yetiskinler I¢in Beslenme Diizeyi Olgegi Puanlarina Gore Degerlendirme Araliklar

Puan arahg Smiflandirma
Temel beslenme 4 Kot
(maksimum 80 puan) 45-55 Orta
56-65 Iyi
>65 Cok iyi
Besin tercihi <30 Kotu
(maksimum 48 puan) 30-36 Orta
37-42 fyi
>42 Cok iyi

2.4.5.24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin beslenme durumunun saptanmasi amaciyla 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydi yontemi alinmistir. Katilimcilara besin tiiketim kaydinin tutulmasi hakkinda
arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapilmistir. Tiiketilen tiim besinlerin ve yemeklerin
miktarlar1 ile igeriginin belirlenmesinde katilimcinin bilgisinin bulunmadigi durumlarda;
yemeklerin porsiyonuna giren besin miktarlar1 i¢cin “Standart Yemek Tarifeleri” kitabi
kullanilmistir. Besin tiiketim kayitlarmin degerlendirilmesinde Beslenme Bilgi Sistemleri
(BEBIS) programu kullanilmustir. Bireylerin giinliik aldig1 ortalama enerji ve besin dgeleri
miktar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) ile karsilastirilmistir (BeBiS, 2011; TUBER,
2022).

2.5. Arastirmanin Analizleri
2.5.1.Veri Toplama Araci
Bu arastirmada, veri toplama araglarinin giivenilirligi Cronbach's Alpha katsayilari ile

degerlendirilmistir. Temel Beslenme Bilgisi 6l¢egi i¢in Alpha degeri 0,821, Besin Tercihi 6l¢egi

icin ise 0,809 bulunmustur.
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2.5.2.Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (SPSS INC.,, Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizlerinden, Olg¢egin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gdstermedigini belirlemek

iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3. Yetiskinler I¢in Beslenme Diizeyi Olgegi Normal Dagilim Gostergeleri

Basikhk Carpikhk
Temel Beslenme Bilgisi 1,415 1,050
Besin Tercihi 0,905 0,279

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile
-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Katilanlarin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson
korelasyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Katilanlarin tanimlayici 6zelliklerine gore 6lgek
diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli varyans

analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

2.6.Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calismada bireylerin besin tiiketim durumlarinin saptanmasi i¢in 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi alinmigtir. Bireylerin bir dnceki giin tiiketmis olduklar1 besinleri
hatirlayamama, sdylemek istememesi, o giin tiiketmis oldugu besinlerin genel beslenme
aligkanliklar1 hakkinda bilgi vermek i¢in yetersiz olmas1 gibi sebepler besin tiiketim kaydinin
dogru olmamasina yol agabilmektedir. Bu durum ¢alismanin sinirliligidir. Bu sebeple bireylerin
3 giinliik besin tiikketim kayitlarinm alinmasi beslenme aligkanliklar1 hakkinda daha dogru bilgi

saglayabilir.

22



BOLUM 3: BULGULAR

Istanbul’da 5 yildizl1 bir otelde ¢ahisanlarin beslenme bilgi diizeyi ile saglikli besin
tercihi arasindaki iligkinin belirlendigi bu calismada elde edilen bulgular, bu bolimde

basliklar halinde incelenmistir.

3.1. Bireylerin Demografik Bilgilerine Dair Bulgular

Bireylerin tamimlayici Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4’te ayrintili sekilde
gosterilmistir. Bireylerin cinsiyet dagiliminda, erkeklerin (%65,5) kadmnlardan (%34,5) daha
fazla oldugu goriilmektedir. Yas gruplarina bakildiginda, bireylerin %40,9°u 30 yas ve alti,
%27,7’s1 31-40 yas araliginda, %31,4’ii ise 41 yas ve iizerindedir.

Meslek dagilimi incelendiginde, beyaz yaka calisanlarm (%49,5) ¢cogunlukta oldugu,
mavi yaka calisanlarin %46,2, pembe yaka c¢alisanlarin ise %4,3 oraninda oldugu
goriilmektedir. Gelir diizeyi acisindan, bireylerin biiyiik cogunlugu (%95,4) asgari iicretin
iizerinde gelir elde ederken, sadece %2,8’1 asgari iicretin altinda gelir elde etmektedir. Medeni

duruma bakildiginda, bekar bireyler (%52,0), evli bireylerden (%48,0) fazladir.

Egitim durumu verilerine gore, bireylerin %45,8°1 lise mezunu, %37,2’si lisans ve iizeri
egitim almis, %16,9’u ise ilkokul veya ortaokul mezunudur. Kronik hastalik varligi
incelendiginde, %91,4’linlin herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi; hastaligi olanlarin ise
cogunlukla hipertansiyon (%35,7), diyabet (%21,4) ve refli (%21,4) gibi hastaliklar1 oldugu

gorulmektedir.

Calisma diizenine gore, bireylerin %71,1°1 siirekli glindiiz ¢alisirken, %15,7’s1 gece-
giindliz degisken nobet sistemiyle ¢aligmaktadir. Giinliik ¢caligsma siirelerinde, bireylerin ¢ogu
(%64,9) 08:00-17:00 arahiginda g¢alismaktadir. Haftalik egzersiz siirelerine bakildiginda,
%155,4’1 150 dakikadan fazla egzersiz yapmakta, %28,9’u 91-150 dakika arasinda egzersiz
yapmaktadir.
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Tablo 4. Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi (n=325)

Ozellikler S %

Cinsiyet

Kadin 112 34,5
Erkek 213 65,5
Yas (y1l)

30 ve Alt1 133 40,9
31-40 90 21,7
41 ve Uzeri 102 31,4
Meslek

Beyaz Yaka 161 49,5
Mavi Yaka 150 46,2
Pembe Yaka 14 4,3
Gelir Duizeyi

Asgari Ucret Altinda 9 2,8
Asgari Ucret 6 1,8
Asgari Ucret Ustlinde 310 95,4
Medeni Durum

Evli 156 48,0
Bekar 169 52,0
Egitim Durumu

[Ikokul/Ortaokul 55 16,9
Lise 149 45,8
Lisans ve Uzeri 121 37,2
Kronik Hastalik Varhg:

Evet 28 8,6

Hayir 297 91,4
Kronik Hastahklar*

Diyabet 6 21,4
Hipertansiyon 10 35,7
Astim 4 14,3
KOAH** 1 3,6

Romatizma 2 7,1

Refli 6 21,4
Cahisma Sekli

Surekli Gundiz 231 71,1
Surekli Gece 43 13,2
Gece-Giindiiz Degisken Nobet Sistemi 51 15,7
Giinliik Calisma Siiresi

08:00-17:00 211 64,9
08:00-20:00 7 2,2

17:00-08:00 4 1,2

15:00-23:00 103 31,7
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Haftahk Yapilan Egzersiz Siiresi

0-30 dakika 12 3,7
31-60 dakika 17 5,2
61-90 dakika 22 6,8
91-150 dakika 94 28,9
150 dakikadan fazla 180 55,4

*Birden fazla secilen madde
**KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@:

3.2. Bireylerin Beslenme Alskanhklarina Dair Bulgular

Bireylerin beslenme aliskanliklar1 ile ilgili tamimlayici Ozellikleri Tablo 5’te
gosterilmistir. Ana 6glin sayisi incelendiginde, bireylerin %64,6’smin (n=210) giinde 3 6giin,
%35,4’Unilin (n= 115) 1se 2 6giin tiikettigi goriilmektedir. Ara 6&lin sayis1 agisindan, bireylerin
%75,1°1 (n= 244) 2 ara 6giin tiikketirken, %14,5’i (n=47) 1 ara 6giin, %10,5’1 (n= 34) ise 3 ara

0giin tiiketmektedir.

Ogiin atlama durumu degerlendirildiginde, bireylerin %56,6’sinmn (n= 184) 6giin
atlamadigi, %28,9’unun (n=94) 6gilin atladigi, %14,5’inin (n= 47) ise bazen 0giin atlattig1
belirtilmistir. Giin i¢inde en ¢ok atlanan 6gilinler %19,7 (n= 64) ile sabah kahvaltis1 ve %13,2
(n= 43) ile aksam yemegidir. Bireylerin %56,6’s1 (n=184) 6giin atlamazken, 6glin atlama
nedeni olarak en sik belirtilen faktorler %15,7 (n= 51) ile aligkanlik olmamas1 ve %11,1 (n=

36) ile istahsizlik olmustur.

Ara Ggiinlerde en sik tiiketilen besinler %92,1 (n= 299) oraniyla cay/kahve iken, diger
secenekler oldukca diisiik oranlarda (6rnegin, taze/kuru meyve %2,5, kuruyemis %1,8)

kalmustir.

Yemekhanede yemek tercihlerini etkileyen faktorler arasinda en yaygim etkenler %76,6
(n=249) ile yemegin goriintiisii ve %72,0 (n= 234) ile sevilen bir yemek olmasidir. Saglikli

yemek tercih edenlerin orani ise %30,2 (n= 98) olarak tespit edilmistir.

Yemekhanede tiiketilen yemeklerin igerigi agisindan, %84,9’unun (n=276) et, sebze ve
diger cesitli besinleri tiikettigi bildirilmistir. Bireylerin %8,0°1(n=26) esas olarak et, %7,1°1 (n=

23) ise esas olarak sebze tiikettigini bildirmistir.
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Tablo 5. Bireylerin Beslenme Aliskanliklart ile Ilgili Tanimlayici Ozellikleri

S %
Ana Ogiin Sayisi
2 115 35,4
3 210 64,6
Ara Ogiin Sayisi
1 47 14,5
2 244 75,1
3 34 10,5
Ogiin Atlama Durumu
Evet 94 28,9
Hayir 184 56,6
Bazen 47 14,5
Giin icinde Atlanan Ogiin
Sabah 64 19,7
Ogle 34 10,5
Aksam 43 13,2
Ogiin Atlamam 184 56,6
Ogiin Atlama Nedeni
Istahsizlik 36 11,1
Yetersiz Zaman 35 10,8
Aliskanlik Olmamasi 51 15,7
Zayiflamak 19 5,8
Ogiin Atlamiyorum 184 56,6
Ara Ogiinde Sikhkla Tiiketilen Besin
Taze Meyve/Kuru Meyve 8 2,5
Kuruyemis 6 1,8
Cay/Kahve 299 92,1
Gazl Igecek 2 0,6
Siit/Yogurt/Ayran/Kefir 4 1,2
Peynir 1 0,3
Paketli Atistirmaliklar 5 1,5
Yemekhanedeki Yemek Tercihini Etkileyen Faktorler*
Yemegin Gorlintiisii 249 76,6
Yemegin Kokusu 68 20,9
Sevilen Bir Yemek Olmasi 234 72,0
Saglikli Bir Yemek Olmasi 98 30,2
Tok Hissetme Durumu 170 52,3
Zaman 55 16,9
Yemekhanede Tiiketilen Yemegin Icerigi
Esas Olarak Et 23 7,1
Esas Olarak Sebze 26 8,0
Et-Sebze-Diger Cesitli Besinler Bir Arada 276 84,9

26



Bireylerin “giinliik su tiiketimi” ortalamas1 1582,2+342,54 mL/giin, “gilinlik kahve
tiiketimi” ortalamas1 251,3£235,70 mL/giin, “gilinliik ¢ay tiiketimi” ortalamas1 431,5+416,94
mL/giin ve “glinliik seker tiikketimi” 32,6+26,41 g/giin olarak tespit edilmistir. Bireylerin giinliik

su, kahve, cay ve seker tiiketim miktarlar1 Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Bireylerin Gunluk Su, Kahve, Cay ve Seker Tiiketim Miktarlar1

X+SD Alt deger Ust deger Medyan
Gunlik Su Tuketimi (mL/gln) 1582,2+342,54 300 1800 1800
Gunlik Kahve Tuketimi (mL/gin) 251,3+235,70 0 1500 210
Gunluk Cay Tuketimi (mL/glin) 431,5+416,94 0 2250 300
Giinliik Seker Tiiketim Miktar (g/giin) 32,6+26,41 5 100 40

Seker kullanma durumu degerlendirildiginde, bireylerin %73,5°1 (n=239) seker
kullanmazken, %26,5’1 (n=86) seker kullandigin1 bildirmistir. Bireylerin seker kullanma

durumu Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Bireylerin Seker Kullanma Durumu

Seker Kullanma Durumu S %
Evet 86 26,5
Hayir 239 73,5

Bireylerin beslenme egitimi ile ilgili bulgular1 Tablo 8’de gosterilmistir. Bireylerin
beslenme egitimi alma durumuna bakildiginda, %56,6’s1 (n=184) boyle bir egitim almadigni,

%13,8’1 (n=45) aldigini, %29,5’1 (n=96) ise kismen aldigin1 ifade etmistir.

Egitim kaynagi olarak en sik belirtilen kaynaklar %67,4 (n=95) ile
televizyon/radyo/internet ve %20,6 (n=29) ile diyetisyenlerdir. Bireylerin %5,7’si (n=8) bu
bilgiyi doktor/hemsire/ebe, %4,3’i (n=6) spor egitmeni, %2,8’si (n=4) kitap/dergi/gazete,
%1,4’1i (n=2) aile/arkadas tarafindan aldiklarmi bildirmislerdir.
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Tablo 8. Bireylerin Beslenme Egitimi ile ilgili Bulgular

S %

Beslenme Egitimi Alma Durumu

Evet 45 13,8
Hayir 184 56,6
Kismen 96 29,5
Egitim Alinan Kaynak*

Televizyon/Radyo/Internet 95 67,4
Kitap/Dergi/Gazete 4 2,8
Aile/Arkadas 2 14
Doktor/Hemsire/Ebe 8 5,7
Diyetisyen 29 20,6
Spor egitmeni 6 4,3

*birden fazla isaretlenebilir

Bireylerin belirli bir diyet uygulama durumu, nedeni ve diyetin planlamasina dair
bulgular Tablo 9’da gosterilmistir. Belirli bir diyet uygulama durumu incelendiginde, bireylerin
%58,2’s1 (n=189) diyet uygulamadigini, %31,7’si (n=103) ge¢miste diyet uyguladigmni ve
biraktigini, %10,2’°s1 (n=33) ise hala diyet uyguladigini belirtmistir.

Diyet uygulama nedenleri arasinda %80,1 (n=109) ile zayiflama basta gelirken, bunu
%10,3 (n=14) ile saglhig1 koruma amaci takip etmektedir. Bireylerin %5,9’u (n=8) hastalik
sebebiyle, %3,7’si (n=5) viicut agirhig artigs1 amaciyla diyet uygulamaktadir.

Diyet uygulayan veya ge¢miste diyet uygulamis olan bireylerin %50,0’si (n=68) diyeti

kendilerinin planladigmi, %29,4’li (n=40) diyetisyen yardimi aldigini, %15,4’1 (n=21) popiiler
diyet uyguladigini, %5,1°1 ise spor egitmeninin planladig: diyeti uyguladigini belirtmistir.
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Tablo 9. Bireylerin Diyet Uygulama Durumu, Nedeni ve Diyetin Planlamasi

S %
Belirli Bir Diyet Uygulama
Uyguluyor 33 10,2
Uygulamiyor 189 58,2
Uyguladi, birakti 103 31,7
Diyet Uygulama Nedeni
Zayiflama 109 80,1
Viicut Agirligi Artist 5 3,7
Saglhigi Korumak 14 10,3
Hastalik 8 59
Diyetin Planlamasi
Kendisi 68 50,0
Diyetisyen 40 29,4
Populer Diyet 21 15,4
Spor egitmeni 7 51

Bireylerin enerji ve besin 6geleri alimina iligkin detayl veriler Tablo 10’da gosterilmistir.
Giinliik enerji alimi ortalamasi1 1376,4+405,92 kkal/giin olup, bireylerin enerji alimlar1 521,9
kkal ile 2682,3 kkal/giin arasinda degigsmektedir. Karbonhidrat alim ortalamasi1 140,2+51,31
g/giin olup, bu degerler 19,3 g/giin ile 326,8 g/giin arasinda degisiklik gdstermektedir. Ortalama
protein alimi 56,4+22,97 g/giin, yag alimi ise 64,2+25,53 g/giin olarak saptanmustir. Lif alimi
ortalamasi 12,7+5,06 g/giin iken, bireyler arasinda bu degerler 1,9 g/giin ile 30,5 g/glin arasinda
degismistir.

Yag asitlerine bakildiginda, doymus yag asidi alimi ortalama 25,3+12,38 g/giin, ¢coklu
doymamis yag alimi 11,6£5,36 g/giin, tekli doymamis yag alimi ise 22,3+9,87 g/giin olarak
tespit edilmistir. Kolesterol alimi ortalamasi1 263,5+269,26 mg/giin olup, minimum 0,3 mg/giin,

maksimum ise 3816 mg/giin olarak gozlenmistir.

Diyetle vitamin ve mineral alimlar1 incelendiginde, A vitamini alimi ortalama
722,8+412,36 pg/gun, D vitamini alimi ise oldukga diisiik, ortalama 3,6+3,26 pg/gln olarak
bulunmustur. C vitamini alim ortalamast 76,7+42,34 mg/gln olarak bulunmustur. Kalsiyum

alimi 545,5+192,89 mg/gun, magnezyum almi 205,6+65,0 mg/gin, potasyum alimi
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1893,4+525,87 mg/gln, ¢inko alimi 7,9+3,03 mg/gun, sodyum alim1 2906,7+1273,7 3 mg/giin,
kafein alim1 147,7+88,30 mg/gun olarak tespit edilmistir.

Tablo 10. Bireylerin Besin Tiiketim Kayit Yontemi ile Diyetle Alinan Enerji ve Besin
Ogelerinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (n=325)

X+SD Alt deger  Ust deger Medyan

Enerji (kkal) 1376,4+ 405,92 521,9 2682,3 1327
Karbonhidrat () 140,2451,31 19,3 326,8 134,9
Karbonhidrat (%) 41,1+£16,42 7,0 118,0 37,6
Protein (Q) 56,4+22,97 55 149,2 53
Protein (%) 16,5+6,51 10,0 261,0 14,8
Yag (g) 64,2+25,53 18,3 160,6 61,1
Yag (%) 42,3+1,4 28,0 245,0 35,4
Lif (g) 12,7+5,06 1,9 30,5 11,9
Doymus Yag (g) 25,3+12,38 2,5 82,3 23,2
Coklu Doymamis yag (g) 11,645,36 1,7 32,6 10,8
Tekli Doymamis yag (g) 22,3+9,87 5,6 90,9 21
Trans Yag (g) 0,0£0,03 0,0 0,3 0
Kolesterol (mg) 263,5+269,26 0,3 3816,0 185,8
A vitamini (mcg) 722,8+412,36 69,8 2540,2 639,1
D vitamini (ug) 3,6+3,26 0,0 19,8 2,7
E vitamini (mg) 10,845,55 1,1 37,2 9,8
K vitamini (mcg) 71,6+91,01 15 811,6 46,3
B, vitamini/Tiamin (mg) 0,6+0,22 0,2 1,4 0,6
B. vitamini/Riboflavin (mg) 1,1+0,45 0,2 4.6 1
Bs vitamini/Niasin(mg) 13,2+6,39 2,4 43,0 12,2
Bs vitamini/Pantotenik asit(mg) 3,9+1,64 0,6 13,8 3,7
Bs vitamini/Piridoksin (mg) 0,9+0,35 0,2 2,1 0,9
Biotin (mg) 32,4+15,74 2,6 184,2 31
Folik asit (mcg) 220,7+89,44 30,9 507,2 206,8
B12 vitamini (mcg) 3,7+3,21 0,0 49,7 3,2
C vitamini (mg) 76,7+42,34 1,8 234,9 71
Demir (mg) 7,4+2 87 1,2 17,3 7
Kalsiyum (mg) 545,5+192,89 70,8 1110,3 518,9
Magnezyum (mg) 205,6+65,00 489 443,9 198,9
Potasyum (mg) 1893,4+525,87 685,8 3346,9 1892
Cinko (mg) 7,9+£3,03 0,7 16,4 7,7
Sodyum (mg) 2906,7+1273,73 272,0 7912,0 2687,6
Kafein (mg) 147,7+88,30 0,0 510,0 140

30



Bireylerin besin tiiketim kayit yontemi ile alinan ortalama ve standart sapma enerji ve

besin dgesi degerlerinin referans degerlere gore karsilanma oranlar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Enerji ve makro besin dgelerinin yiizdesel dagilimina bakildiginda, enerji gereksiniminin
%71,2+£20,99’inin karsilandigi, karbonhidrat alimmin %50,7£18,60’nin, protein aliminin
%98,6+40,21°ini ve yag aliminin %97,7+38,93 linii karsiladig1 belirlenmistir.

D vitamini alm yilizdesi diisiik olup, gereksinimin yalnizca %24,2+421,71si
karsilanirken, A vitamini alim1 %101,3+£57,51 oraninda gereksinimi karsilamaktadir. K vitamini
gereksiniminin - %66,8+83,28’inin, tiamin gereksiniminin  %51,5+18,87 sinin, riboflavin
gereksiniminin = %87,4435,52’sinin, pantotenik asit gereksiniminin  %77,34+32,68’sinin,
piridoksin gereksiniminin %71,1£26,42’sinin, biotin gereksiniminin %81,1+£39,38’inin, B2
vitamini gereksiniminin %91,9+80,27 sinin, C vitamini gereksiniminin ise  %73,6+40,99 unun

karsilandig tespit edilmistir.

Mikro besin Ogelerinin gereksinimin karsilanma oranlar1 incelendiginde demir
gereksiniminin =~ %61,2+27,02, kalsiyum gereksiniminin  %56,5+20,12, magnezyum
gereksiniminin %62,0+19,48, potasyum gereksiniminin %40,3+11,19, ¢inko gereksiniminin

%75,5+27,77, sodyum gereksiniminin ise %196,64+86,64 oraninda karsilandig1 tespit edilmistir.
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Tablo 11. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimlerini Tiirkiye Beslenme Rehberine

Gore Karsilanma Oranlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (n=325)

X+SD Alt deger Ust deger Medyan
Enerji (%) 71,2+20,99 27 139 69
Karbonhidrat (%) 50,7£18,60 7 118 49
Protein (%) 98,6+40,21 10 26 93
Yag (%) 97,7+38,93 28 245 93
Lif (%) 50,9+20,26 8 122 48
A vitamini (%) 101,3+57,51 9 339 90
D vitamini (%) 24,2+421,71 0 132 18
K vitamini (%) 66,8+83,28 2 676 43
B, vitamini/Tiamin (%) 51,5+18,87 14 117 48
B, vitamini/Riboflavin (%) 87,4+35,52 16 354 83
Bs vitamini/Pantotenik asit (%) 77,3£32,68 11 276 75
Be vitamini/Piridoksin (%) 71,1+26,42 12 161 69
Biotin (%) 81,1+39,38 7 461 78
B12 Vitamini (%) 91,9+80,27 0 1243 79
C Vitamini (%) 73,6+40,99 2 247 69
Demir (%) 61,2+27,02 10 157 55
Kalsiyum (%) 56,5+20,12 7 117 54
Magnezyum (%) 62,0£19,48 15 127 61
Potasyum (%) 40,3+11,19 15 71 40
Cinko (%) 75,5+27,77 7 152 76
Sodyum (%) 196,6+86,64 18 527 182

3.3. Bireylerin Antropometrik Degerlerine Dair Bulgular

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik degerleri Tablo 12’de gosterilmistir. Kadin
bireylerin yas ortalamas1 33,8+10,06 y1l ve erkek bireylerin yas ortalamasi1 36,8+10,06 yildir.
Kadm bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 165,2+5,41 cm ve erkek bireylerin boy uzunlugu

ortalamas1 176,0+6,54 cm’dir. Kadin bireylerin viicut agirhigi ortalamas1 68,5+10,52 kg ve
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erkek bireylerin viicut agirlig ortalamasi 82,2+11,83 kg’dir. Kadin bireylerin BKI ortalamasi
25,1+3,89 kg/m?, erkek bireylerin ise 26,6+3,58 kg/m?’dir.

Kadm bireylerin minimum yas degeri 18 yil, maksimum yas degeri 62 yil; minimum
boy uzunlugu 150 cm, maksimum boy uzunlugu 182 cm; minimum viicut agirhgi 48 kg,
maksimum viicut agirlig1 94 kg; minimum BKI degeri 17,7 kg/m?, maksimum BKI degeri 37,7
kg/m?’dir.

Erkek bireylerin minimum yas degeri 18 yil, maksimum yas degeri 63 yil; minimum
boy uzunlugu 156 cm, maksimum boy uzunlugu 194 cm; minimum viicut agirhig 53 kg,
maksimum viicut agirhg1 120 kg; minimum BK1{ degeri 18,5 kg/m?, maksimum BKi degeri 37,9
kg/m?’dir.

Tablo 12.Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Degerleri

X+SD Alt Deger Ust Deger Medyan

Kadin

Yas (y1l) 33,8+10,06 18 62 30
Boy uzunlugu (cm) 165,2+5,41 150 182 165
Viicut agirligi (kg) 68,5+10,52 48 94 70
BKI (kg/m? 25,1+3,89 17,7 37,7 25,6
Erkek

Yas (y1l) 36,8+10,06 18 63 36
Boy uzunlugu (cm) 176,016,54 156 194 177
Viicut agirligi (kg) 82,2+11,83 53 120 82
BKI (kg/m? 26,6+3,58 18,5 37,9 26,5

Bireylerin cinsiyete gére BKI smniflandirmas1 Tablo 13” de gosterilmistir.

Kadm bireylerin %44,6’smin pre-obez (n=50), %38,4’liniin normal viicut agirligina
sahip (n=43), %9,8’inin 1.derece obez (n=11), %6,3’iiniin zayif (n=7) ve %0,9’unun 2.derece

obez (n=1) oldugu goriilmektedir. Kadin bireylerde 3. Derece obez birey bulunmamaktadir.

Erkek bireylerin %52,1’inin pre-obez (n=111), %32,9’unun normal viicut agirligina
sahip (n=70), %13,1’inin 1.derece obez (n=28), %1,9’unun 2.derece obez (n=4) oldugu

goriilmektedir. Erkek bireylerde zayif 3. derece obez birey bulunmamaktadir.
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Tablo 13. Bireylerin Cinsiyete Gére BKi Siniflandirmasi

Kadin Erkek

BKI (kg/ m’) n % n %
Zayif <18,5 7 6,3 0 0
Normal 18,5-24,9 43 38,4 70 32,9
Pre obez 25,0-29,9 50 44,6 111 52,1
1.derece obez 30,0-34,9 11 9,8 28 13,1
2.derece obez 35,0-39,9 1 0,9 4 1,9
3. derece obez >40 0 0 0 0

3.4. Bireylerin Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihlerine Dair Bulgular

Bireylerin temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan ortalamalarmi ve bu puanlarin

Olgek sinirlar1 Tablo 14°te gosterilmistir.

Temel beslenme bilgisi puanlarinin ortalamasi 37,5+6,65 olarak hesaplanmigtir. Puanlar
minimum 24, maksimum 65 arasinda degismekte olup, bu degerler 0 ile 80 arasinda bir dlgek

araliginda degerlendirilmistir.

Besin tercihi puanlarinin ortalamasi ise 21,94+4,70 olarak bulunmustur. Puanlar minimum

10, maksimum 38 arasinda degismektedir ve dl¢ek sinir1 0 ile 48 arasinda tanimlanmustir.

Tablo 14. Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puan Ortalamalar1 (n=325)

X+SD Alt deger Ust deger Medyan Olgek puanlandirmasi

Temel Beslenme Bilgisi 37,516,65 24 65 49 0-80

Besin Tercihi 21,9 +4,70 10 38 26 0-48

Bireylerin "beslenme ve saglik arasindaki iligki derecesi" ve "besin tercihlerini dogru

bulma derecesi" ile ilgili degerlendirmeleri Tablo 15°te gdsterilmistir.

Bireylerin beslenme ve saglik arasindaki iliski derecesine verdikleri puanlarin ortalamasi
8,8+1,28 olarak tespit edilmisti. Bu puanlar, minimum 2 ve maksimum 10 arasinda

degismektedir. Besin tercihlerini dogru bulma derecesi puanlarinin ortalamasi ise 6,1+1,47
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olarak hesaplanmistir. Bu degerler, minimum 0 ile maksimum 10 arasinda degismektedir.

Tablo 15. Beslenme ve Saglik Arasindaki Iliski Derecesi ve Besin Tercihlerini Dogru Bulma
Derecesi Ortalamalar1 (n=325)

X+SD Altdeger Ustdeger Medyan

Beslenme ve Saglik Arasindaki Iliski Derecesi 8,8 + 1,28 2 10 9

Besin Tercihlerini Dogru Bulma Derecesi 6,1+1,47 0 10 6

Temel beslenme bilgisi ile besin tercihi puanlari arasindaki iliskiyi incelemek tizere
yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonuglar1 Tablo 16’da gdsterilmistir. Analiz sonucunda,
temel beslenme bilgisi ile besin tercihi puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon oldugu goriilmektedir (r=0,304, p<0,001).

Tablo 16. Temel Beslenme Bilgisi ile Besin Tercihi Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Temel Beslenme Bilgisi

r 0,304**
Besin Tercihi
p <0,001*

*<(0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Bireylerin cinsiyete gore temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi Tablo 17°de gosterilmistir. Bireylerin cinsiyete gore temel beslenme bilgisi ve
besin tercihi puanlar1 t-testi ile karsilastirilmistir. Kadinlarin temel beslenme bilgisi puanlar1
(37,946,94) ile erkeklerin temel beslenme bilgisi puanlar1 (37,2+6,50) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Kadmnlarmn besin tercihi puanlari (22,0+4,75)
ile erkeklerin besin tercihi puanlar1 (21,8+4,68) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 17. Bireylerin Cinsiyete Gore Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Cinsiyet S X+SD t p
Temel Beslenme Bilgisi

Kadin 112 37,9+6,94 0,823 0,411
Erkek 213 37,2+6,50

Besin Tercihi

Kadmn 112 22,0+4,75 0,452 0,652
Erkek 213 21,8+4,68

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Bireylerin yas gruplarina gore temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 18’de gosterilmistir.

30 ve altinda yas grubunda olan bireylerin temel beslenme bilgisi puan ortalamasi
37,9+7,19, 31-40 yas araliginda olan bireylerin puan ortalamasi 36,7+6,84, 41 ve iizerinde yas
grubunda olan bireylerin puan ortalamasi 37,6+5,68°dir. 30 ve altinda yas grubunda olan
bireylerin besin tercihi puan ortalamas1 37,917,19, 31-40 yas araliginda olan bireylerin puan
ortalamas1 36,7+6,84, 4lve ilizerinde yas grubunda olan bireylerin puan ortalamasi

37,6+5,68dir.

Yas gruplarma gore temel beslenme bilgisi puan1 ve besin tercihi puanit Anova testi ile

karsilagtirilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 18. Bireylerin Yas Gruplarina Gore Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Yas (y1l) S X+SD F p
Temel Beslenme Bilgisi
30 ve Alt1 133 37,9+7,19 1,007 0,367
31-40 90 36,7+6,84
41 Ve Uzeri 102 37,615,68
Besin Tercihi
30 ve Alt1 133 37,9+7,19 0,400 0,671
31-40 90 36,7+6,84
41 Ve Uzeri 102 37,615,68

F: Anova Testi
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Yas ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puanlar1 arasinda korelasyon analizi
Tablo 19’da gosterilmistir. Yas ile temel beslenme bilgisi (r=-0,017, p=0,761) ve besin tercihi
(r=-0,007, p=0,898) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 19. Yas ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puanlar1 Arasinda Korelasyon
Analizi (n=325)

X+SD Temel beslenme bilgisi Besin tercihi
Yas (yil) r p r p
35.8+10.1 0,017 0,761 0,007 0,898

Bireylerin meslek gruplarina gore temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 20’ de gosterilmistir. Beyaz yakali bireylerin  temel
beslenme bilgisi puan ortalamasi 37,14+7,41, mavi yakali bireylerin puan ortalamasi 38,0+5,96,

pembe yakali bireylerin puan ortalamasi 36,143,65 tir.

Beyaz yakali bireylerin besin tercihi puan ortalamasi 22,1+4,90, mavi yakali bireylerin

puan ortalamasi 21,6+4,62, pembe yakal1 bireylerin puan ortalamasi 22,14+2,98’dur.

Meslek gruplarma gore temel beslenme bilgisi puani ve besin tercihi puan1 Anova testi

ile karsilastirilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 20. Bireylerin Meslek Gruplarina Gore Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Meslek Gruplar S X+SD F p
Temel Beslenme Bilgisi
Beyaz Yaka 161 37,1+7,41 1,116 0,329
Mavi Yaka 150 38,0+5,96
Pembe Yaka 14 36,1+3,65
Besin Tercihi
Beyaz Yaka 161 22,1+4,90 0,574 0,564
Mavi Yaka 150 21,6+4,62
Pembe Yaka 14 22,1+2,98

F: Anova Testi
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Bireylerin medeni durumlarina gore temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puanlari t-
testi ile karsilagtirilmis ve Tablo 21°de gosterilmistir. Evli bireylerin temel beslenme bilgisi
puanlar1 (36,9£5,54) ile bekar bireylerin temel beslenme bilgisi puanlar1 (38,0+7,51) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Evli bireylerin besin tercihi puanlar1 (21,8+4,43) ile bekar bireylerin besin tercihi

puanlar1 (21,9+4,95) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 21. Bireylerin Medeni Durum ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Medeni Durum S X+SD t p
Temel Beslenme Bilgisi

Evli 156 36,9+5,54 0,823 0,123
Bekar 169 38,0+7,51

Besin Tercihi

Evli 156 21,8+4,43 -0,152 0,879
Bekar 169 21,9+4,95

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Bireylerin egitim durumlarina gruplarina gore temel beslenme bilgisi ve besin tercihi

puan ortalamalarmin karsilastiriimasi Tablo 22°de gosterilmistir.

[Ikokul/ortaokul mezunu bireylerin ~ temel beslenme bilgisi puan ortalamasi
38,6+6,07, lise mezunu bireylerin puan ortalamasi 37,1+6,18, lisans ve {izeri egitim durumuna

sahip bireylerin puan ortalamasi 37,5+7,42dur.

[lkokul/ortaokul mezunu bireylerin  besin tercihi puan ortalamasi 21,9+5,39, lise
mezunu bireylerin puan ortalamasi 21,6+4,48, lisans ve iizeri egitim durumuna sahip bireylerin

puan ortalamasi 22,1+4,65tir.

Egitim duruma gore temel beslenme bilgisi puani ve besin tercihi puani Anova testi ile

karsilastirilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 22. Bireylerin Egitim Durumlarina Gore Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu S X+SD F p
Temel Beslenme Bilgisi

Ilkokul/Ortaokul 55 38,6%6,07 1,016 0,363
Lise 149 37,1+6,18

Lisans ve Uzeri 121 37,5+7,42

Besin Tercihi

[lkokul/Ortaokul 55 21,9+5,39 0,420 0,658
Lise 149 21,6+4,48

Lisans ve Uzeri 121 22,1+4,65

F: Anova Testi

Bireylerin kronik hastalik tanisi ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 23’te gosterilmistir. Bireylerin kronik hastalik tanisi
durumuna gore temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puanlar1 t-testi ile karsilastirilmistir.
Kronik hastalik tanis1 bulunan bireylerin temel beslenme bilgisi puanlari (38,7+5,64) ile kronik
hastalik tanis1 olmayan bireylerin temel beslenme bilgisi puanlar1 (37,4+6,74) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Kronik hastalik tanis1 bulunan bireylerin besin tercihi puanlar1 (22,1£4,95) ile kronik
hastalik tanis1 olmayan bireylerin besin tercihi puanlar1 (21,8+4,68) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 23. Bireylerin Kronik Hastalik Tanis1 ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kronik Hastalik S X+SD t p
Temel Beslenme Bilgisi

Evet 28 38,7+5,64 1,010 0,313
Hayir 297 37,4+6,74

Besin Tercihi

Evet 28 22,1+4,95 0,296 0,767
Hayir 297 21,8+4,68

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Bireylerin calisma sekline gore temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 24°te gosterilmektedir. Siirekli giindiiz ¢alisan bireylerin
temel beslenme bilgisi puan ortalamas: 37,7+6,90, siirekli gece c¢alisan bireylerin puan
ortalamast 34,043,56, gece-giindiiz degisken nobet sistemi ile bireylerin puan ortalamasi
39,1+6,59°drr.  Siirekli giindiiz ¢alisan bireylerin  besin tercihi puan ortalamasi 22,0+4,58,
stirekli gece ¢alisan bireylerin puan ortalamasi 20,1+4,012, gece-gundiiz degisken ndbet sistemi

ile bireylerin puan ortalamasi 22,8+5,43 tiir.

Calisma seklinde gore gore temel beslenme bilgisi puani ve besin tercihi puan1 Anova
testi ile karsilagtirilmistir. Siirekli giindiiz ¢alisanlar ve gece-giindiiz degisken nobet sistemiyle
calisanlarin temel beslenme bilgisi (p<0,001) ve besin tercihi puanlarinin (p=0,017) stirekli

gece ¢alisanlara gore daha yliksek oldugu goézlenmistir.

Tablo 24. Bireylerin Calisma Sekline Gore Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Cahsma Sekli S X+SD F p PostHoc=
Temel Beslenme Bilgisi

Siirekli Giindiiz (1) 231 37,7+6,90 8,155 <0,001 1>2,3>2
Siirekli Gece (2) 43 34,0+3,56 (p<0.05)

Gece-Giindiiz Degisken

NGbet Sistemi (3) 51 39,126,59

Besin Tercihi

Stirekli Giinduiz (1) 231 22,0+4,58 4,144 0,017 1>2,3>2
Siirekli Gece (2) 43 20,144,012 (p<0.05)
Gece-giindiiz Degisken 51 22.8+5.43

Nobet Sistemi (3)

F: Anova Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Bireylerin haftalik yapilan egzersiz siiresine gore temel beslenme bilgisi ve besin tercihi
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 25°te gosterilmistir. Haftalik 0-30 dakika egzersiz
yapan bireylerin temel beslenme bilgisi puan ortalamasi 40,7+4,92, haftalik 31-60 dakika
egzersiz yapan bireylerin puan ortalamasi 38,8+5,78, haftalik 61-90 dakika egzersiz yapan
bireylerin puan ortalamasi 37,2+5,18, haftalik 91-150 dakika egzersiz yapan bireylerin puan
ortalamas1 36,9+6,87, haftalik 150 dakikadan fazla egzersiz yapan bireylerin puan ortalamasi
37,4+6,86°dr.

Haftalik 0-30 dakika egzersiz yapan bireylerin besin tercihi puan ortalamasi 24,5+4,10,
haftalik 31-60 dakika egzersiz yapan bireylerin puan ortalamasi 21,82+3,81, haftalik 61-90
dakika egzersiz yapan bireylerin puan ortalamasi1 22,1+3,50, haftalik 91-150 dakika egzersiz
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yapan bireylerin puan ortalamasi 21,0+5,28, haftalik 150 dakikadan fazla egzersiz yapan

bireylerin puan ortalamasi 22,1+4,56’dr.

Haftalik yapilan egzersiz siiresine gore temel beslenme bilgisi puani ve besin tercihi
puani Anova testi ile karsilastirilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 25. Bireylerin Haftalik Yapilan Egzersiz Siiresine Gore Temel Beslenme Bilgisi ve Besin
Tercihi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Haftahk Yapilan S X+SD F p

Egzersiz Suresi

Temel Beslenme Bilgisi

0-30 dakika 12 40,7+4,92 1,014 0,400
31-60 dakika 17 38,815,78
61-90 dakika 22 37,245,18
91-150 dakika 94 36,9+6,87
150 dakikadan fazla 180 37,4+6,86
Besin Tercihi
0-30 dakika 12 24,5+4,10 1,861 0,117
31-60 dakika 17 21,82+3,81
61-90 dakika 22 22,1£3,50
91-150 dakika 94 21,045,28
150 dakikadan fazla 180 22,1+4,56
F: Anova Test

Bireylerin ana 0giin sayisi ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 26°da gosterilmistir. Bireylerin ana 6giin sayilari ile
temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puanlari t-testi ile karsilastirilmigtir. 2 ana 6giin tiikketen
bireylerin temel beslenme bilgisi puanlar1 (37,8+6,81) ile 3 ana 6giin tiikketen bireylerin temel
beslenme bilgisi puanlar1 (37,3+6,57) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05).

2 ana 6glin tiikketen bireylerin besin tercihi puanlar1 (22,65,24) ile 3 ana 6giin tilketen
bireylerin besin tercihi puanlar1 (21,444,33) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,039).
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Tablo 26. Bireylerin Ana Ogiin Sayis1 ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ana Ogiin Sayisi S X+SD t p
Temel Beslenme Bilgisi

2 115 37,8+6,81 0,724 0,469
3 210 37,3+6,57

Besin Tercihi

2 115 22,615,24 2,201 0,039
3 210 21,4+4,33

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Bireylerin ara 0giin sayisi ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 27°de gosterilmistir. Bir ara 6giin tiikketen bireylerin
temel beslenme bilgisi puan ortalamasi 39,44+7,46, iki ara 6gilin tliketen bireylerin puan

ortalamas1 37,2+6,32, ii¢ ara 6&iin tiikketen bireylerin puan ortalamasi 36,7+7,47 dur.

Bir ara 6giin tiiketen bireylerin besin tercihi puan ortalamasi 23,2+4,07, iki ara 6giin
tilketen bireylerin puan ortalamasi 21,6+4,54, li¢c ara 6giin tiiketen bireylerin puan ortalamasi

21,5+6,23 tur.

Tablo 27. Bireylerin Ara Ogiin Sayisi ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ara Ogiin Sayisi S X+SD F P
Temel Beslenme Bilgisi

1 47 39,4+7,46 2,552 0,079
2 244 37,2+6,32

3 34 36,7+7,47

Besin Tercihi

1 47 23,2+4,07 2,333 0,099
2 244 21,6+4,54

3 34 21,5+6,23

F: Anova Testi

Bireylerin 6giin atlama durumu ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan

ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 28’de gosterilmistir. Ogiin atlama aligkanlig1 olan
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bireylerin temel beslenme bilgisi puan ortalamasi 37,1+7,07, 6&iin atlamayan bireylerin puan

ortalamasi 36,745,75, bazen 6giin atlayan bireylerin puan ortalamasi1 41,3+7,86’dur.

Ogiin atlama aliskanlig1 olan bireylerin besin tercihi puan ortalamasi 22,4+5,13, 6giin
atlamayan bireylerin puan ortalamasi 21,34+4,13, bazen 6giin atlayan bireylerin puan ortalamas1

23,1£5,57drr

Ogiin atlama durumuna gore temel beslenme bilgisi puan1 ve besin tercihi puan1 Anova
testi ile karsilastirilmistir. Bazen 6giin atlayan bireylerin temel beslenme bilgisi (p<0,001) ve

besin tercihi puanlari (p=0,026), 6&iin atlamayanlara gére daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Tablo 28. Bireylerin Ogiin Atlama Durumu ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ogiin Atlama Durumu S X+SD F P PostHoc=

Temel Beslenme Bilgisi

Evet (1) 94 37,147,07 9,528 <0,001 %><16%>5§
Hayir (2) 184 36,745,75 p<Y.
Bazen (3) 47 41,3+7,86

Besin Tercihi

Evet (1) 94 22,4+5 13

Hayr (2) 184  21,3*413 3,703 0,026 3>2 (p<0.05)
Bazen (3) 47 23,1+5,57

F: Anova Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Bireylerin giin i¢inde atladiklar1 6gilin ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 29’da gosterilmistir. Sabah ¢&linilinii atlayan bireylerin
temel beslenme bilgisi puan ortalamasi 38,7+8,44, 6gle Ggilinlinli atlayan bireylerin puan
ortalamas1 38,2+6,87, aksam Ogiiniinii atlayan bireylerin puan ortalamasi 38,4+6,87, 6giin

atlamayan bireylerin puan ortalamasi1 36,7+5,75tir.

Sabah Ogiiniinii atlayan bireylerin besin tercihi puan ortalamasi 22,9+5,14, o6gle
Ogliniinii atlayan bireylerin puan ortalamasi 22,9+4,57, aksam 6gliniinii atlayan bireylerin puan

ortalamasi 22,0+5,98, 68iin atlamayan bireylerin puan ortalamasi 21,3+4,13 tiir.

Giin i¢inde atlanilan 6giline gore temel beslenme bilgisi puant ve besin tercihi puani
Anova testi ile karsilastirilmigtir. Sabah 6gliniinii atlayan bireylerin besin tercihi puanlarmin

(p=0,047) 6giin atlamayan bireylerden daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 29. Bireylerin Giin I¢inde Atladiklar1 Ogiin ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi
Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Giin icinde Atlanan Ogiin S X+SD F P PostHoc=
Temel Beslenme Bilgisi

Sabah (1) 64 38,7844 20r 0,104

Osle (2) 34 38,2+6,87

Aksam (3) 43 38,446,87

Ogiin Atlamiyor (4) 184  36,745,75

Besin Tercihi

Sabah (1) 64  22,94514 2,684 0,047 1>4 (p<0.05)
Ogle (2) 34 22,9+4,57

Aksam (3) 43 22,0£598

Ogiin Atlamyor (4) 184  21,3+4,13

F: Anova Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Bireylerin seker kullanma durumu ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 30°da gosterilmistir. Bireylerin seker kullanma durumu

ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puanlar1 t-testi ile karsilagtirilmistir. Seker tiiketen

bireylerin temel beslenme bilgisi puanlar1 (37,5+£6,39) ile seker tiiketmeyen bireylerin temel

beslenme bilgisi puanlar1 (37,4+6,76) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).

Seker tiiketen bireylerin besin tercihi puanlar1 (21,945,00) ile seker tiiketmeyen

bireylerin besin tercihi puanlar1 (21,844,60) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 30. Bireylerin Seker Kullanma Durumu ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Seker Kullanma Durumu S X+SD t p
Temel Beslenme Bilgisi

Evet 86 37,5%6,39 0,076 0,939
Hayir 239 37,4+6,76

Besin Tercihi

Evet 86 21,9+5,00 0,038 0,969
Hayir 239 21,8+4,60

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Yemekhanede tiiketilen yemegin igerigi ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 31°de gosterilmistir. Yemekhanede esas olarak et
tiikketen bireylerin temel beslenme bilgisi puan ortalamasi1 40,1+7,12, esas olarak sebze tiiketen
bireylerin puan ortalamas1 37,8+6,43, et, sebze ve diger cesitli besinleri bir arada tiiketen

bireylerin puan ortalamasi 37,2+6,61 dir.

Yemekhanede esas olarak et tiiketen bireylerin besin tercihi puan ortalamasi 24,1+4,01,
esas olarak sebze tiikketen bireylerin puan ortalamasi 21,9+5,27, et, sebze ve diger ¢esitli

besinleri bir arada tiiketen bireylerin puan ortalamasi 21,7+4,66°d1r.

Yemekhanede tiiketilen yemegin igerigine gore temel beslenme bilgisi puani ve besin
tercihi puani1 Anova testi ile karsilagtirilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 31. Yemekhanede Tiiketilen Yemegin Icerigi ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin
Tercihi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Yemekhanede T tketilen S X+SD F p
Yemegin Icerigi

Temel Beslenme Bilgisi

Esas Olarak Et 23 40,1+7,12 2,044 0,131
Esas Olarak Sebze 26 37,8+6,43

Et-Sebze-Diger Cesitli

Besinler Bir Arada 276 87,246,61

Besin Tercihi

Esas Olarak Et 23 24,1+4,01 2,850 0,059
Esas Olarak Sebze 26 21,9+5,27

Et-Sebze-Diger Cesitli 276 2174466

Besinler Bir Arada

F: Anova Testi

Bireylerin beslenme egitimi alma durumlarina gore temel beslenme bilgisi ve besin

tercihi ortalama puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 32°de gosterilmistir.

Beslenme egitimi alanlarin temel beslenme bilgisi puan ortalamasi1 39,1+7,43, kismen
beslenme egitimi alanlarin puan ortalamasi 36,7+6,60’tir. Beslenme egitimi almayan bireylerin

temel beslenme bilgisi puan ortalamasi 37,5+6,44 tiir.

Beslenme egitimi alanlarin besin tercihi puan ortalamasi 21,3+5,24, kismen beslenme
egitimi alanlarin besin tercihi puan ortalamasi 22,3+4,60’tir. Beslenme egitimi almayan

bireylerin besin tercihi puan ortalamasi1 21,8+4,62 dir.
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Beslenme egitimi alma durumuna gore temel beslenme bilgisi puani ve besin tercihi
puant Anova testi  ile karsilastirilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 32. Beslenme Egitimi Alma Durumlarma Gore Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi
Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmast

Beslenme Egitimi Alma S X+SD F p

Durumu

Temel Beslenme Bilgisi

Evet 45 39,1+7,43 2,082 0,126
Hayir 184 37,5+6,44
Kismen 96 36,7+6,60
Besin Tercihi
Evet 45 21,3+5,24 0,757 0,470
Hayir 184 21,8+4,62
Kismen 96 22,3+4,60
F: Anova Testi

Bireylerin belirli bir diyet uygulama durumu ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 33’te gdsterilmistir.

Diyet uygulayan bireylerin temel beslenme bilgisi puan ortalamasi 40,4+8,86, diyet
uygulamayan bireylerin puan ortalamasi 37,5+6,24, diyet uygulayip birakmis bireylerin puan
ortalamasi 36,5+6,37 dur.

Diyet uygulayan bireylerin besin tercihi puan ortalamasi 22,8+4,63, diyet uygulamayan
bireylerin puan ortalamas1 21,7+4,51, diyet uygulayip birakmis bireylerin puan ortalamasi

21,845,05°tir.

Diyet uygulama durumu ile temel beslenme bilgisi puani ve besin tercihi puanit Anova
testi ile karsilastirilmistir. Diyet uygulayan bireylerin temel beslenme bilgisi puanlari, diyet
uygulamayanlara ve ge¢miste diyet uygulamis olanlara gore daha yiliksek olarak tespit

edilmistir (p=0,013).
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Tablo 33. Bireylerin Belirli Bir Diyet Uygulama Durumu ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin
Tercihi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Belirli Bir Diyet S X+SD F p PostHoc=

Uygulama Durumu

Temel Beslenme

Bilgisi 4,429 0,013 1>2,1>3
Uyguluyor (1) 33 40,4+8,86 (p<0.05)
Uygulamiyor (2) 189 37,5+6,24

Uyguladi Birakt1 (3) 103 36,516,37

Besin Tercihi

Uyguluyor (1) 33 22,8+4,63 0,826 0,439

Uygulamiyor (2) 189 21,7+4,51

Uyguladi Birakt1 (3) 103 21,8+5,05

F: Anova Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Bireylerin giinliik kahve tiiketimi ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puanlari
arasmda korelasyon analizi Tablo 34’te gosterilmistir. Glinliik kahve tiiketimi, temel beslenme
bilgisi ile pozitif yonde zayif bir iliski gdstermesine ragmen (r=0,102), bu iligki istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,066). Ayn1 sekilde, giinliik kahve tiiketimi ile besin tercihi puanlari
arasmda da anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r=0,075, p=0,180).

Tablo 34. Bireylerin Glnlik Kahve Tuketimi ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi
Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

X+SD Temel beslenme bilgisi Besin tercihi
Gunlik Kahve r p r p
Tuketimi
0,10 0,066 0,075 0,180
251,3+235,70

Bireylerin giinliik cay tiiketimi ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puanlari
arasinda korelasyon analizi Tablo 35’te gosterilmistir. Glinliik cay tiiketimi, temel beslenme
bilgisi (r=-0,007, p=0,898) ve besin tercihi puanlari (r=-0,070, p=0,209) ile istatistiksel olarak

anlamli bir iligki gostermemistir.
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Tablo 35. Bireylerin Ginlik Cay Tuketimi ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi
Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

X+SD Temel beslenme bilgisi Besin tercihi
Gunluk Cay r p r p
Tuketimi
431,480+416,936 -0,007 0,898 -0,070 0,209

Bireylerin giinliik seker tiiketim miktar1 ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi
puanlar1 arasinda korelasyon analizi Tablo 36’da gosterilmistir. Giinliik seker tiiketim miktari
temel beslenme bilgisi (r=0,120, p=0,270) ve besin tercihi puanlar1 (r=-0,029, p=0,788) ile

anlaml bir iliski sergilememistir.

Tablo 36. Bireylerin Giinliik Seker Tiiketim Miktar1 ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin
Tercihi Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

S X+SD Temel beslenme bilgisi Besin tercihi
Giinliik Seker r p r p
Tuketim
Miktari(g/giin)

86 32,6+26,41 0,120 0,270 -0,029 0,788

Bireylerin BKI ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan ortalamalarmin

karsilagtirilmasi Tablo 37°de gosterilmistir.

Zayif bireylerin  temel beslenme bilgisi puan ortalamas1 37,3+6,18, normal vicut
agirhigina sahip bireylerin puan ortalamasi 37,4+6,97, pre-obez bireylerin puan ortalamasi
38,1+6,87, 1.derece obez bireylerin puan ortalamasi 37,2+6,34, 2.derece obez bireylerin puan
ortalamasi 37,8+6,58’dir.

Zayif bireylerin besin tercihi puan ortalamasi 22,0+4,24, normal viicut agirhigina sahip
bireylerin puan ortalamasi 21,6+4,82, pre-obez bireylerin puan ortalamasi1 22,5+5,42, 1.derece
obez bireylerin puan ortalamas1 21,444,551, 2.derece obez bireylerin puan ortalamasi
21,8+4,47 dir.
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Tablo 37. Bireylerin BK1 ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi

BKI S X+SD F D
Temel Beslenme Bilgisi
Zayif 7 37,346,18 0,232 0,793
Normal 111 37,4+6,97
Pre-obez 164 38,1+6,87
1.derece obez 38 37,2+6,34
2.derece obez 5 37,8+6,58
Besin Tercihi
Zayif 7 22,0+4,24 0,833 0,436
Normal 111 21,6+4,82
Pre-obez 164 22,5+5,42
1.derece obez 38 21,4+4 .51
2.derece obez 5 21,8+4,47
F: Anova Testi

BKI ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puanlar1 arasinda korelasyon analizi Tablo
38’de gosterilmistir. BKI ile temel beslenme bilgisi (r=0,001, p=0,986) ve besin tercihi puanlar1
(r=-0,001, p=0,988) arasinda korelasyon tespit edilmemistir.

Tablo 38. BKI ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Puanlar1 Arasinda Korelasyon
Analizi (n=325)

X+SD Temel beslenme bilgisi Besin tercihi
BKi r p r p
26,1+3,7 -0,017 0,986 -0,001 0,988

Temel beslenme bilgisi ve besin tercihi ile BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) dlgiimleri
arasindaki korelasyonlar: incelemek i¢in yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonuglar1 Tablo

39°da gosterilmistir.

Temel beslenme bilgisi ile BEBIS 6lgiimleri arasinda genel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamistir (p>0,05). Ancak, bazi besin ogeleri i¢in pozitif ya da negatif yonde anlamh

olmayan ¢ok diisiik korelasyon katsayilar1 goriilmiistiir.
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Besin tercihi ile BEBIS &l¢iimleri arasinda birkag anlamli iliski gézlenmistir:

e Enerji alimi ile besin tercihi arasinda negatif yonde zayif bir iliski vardir (r=-0,111,

p=0,045).

e Cinko alim ile besin tercihi arasinda negatif yonde zayif bir iligki bulunmaktadir (r=-
0,112, p=0,043).

Diger besin 6geleri ve vitaminler i¢in besin tercihi ile anlamli bir iligki saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 39. Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi ile BEBIS Olgiimleri Arasinda Korelasyon
Analizi

Temel Beslenme Bilgisi Besin Tercihi
r Y r p
Enerji (kkal) -0,030 0,588 -0,111* 0,045
Karbonhidrat (g) -0,064 0,253 -0,109 0,051
Protein (g) 0,062 0,268 -0,064 0,247
Yag (g) -0,031 0,582 -0,063 0,255
Lif (9) 0,009 0,867 -0,090 0,104
Doymus Yag(g) -0,070 0,210 -0,095 0,088
Coklu Doymamis yag (g) 0,079 0,154 0,038 0,494
Tekli Doymamis yag (g) -0,020 0,723 -0,083 0,137
Trans Yag (g) -0,045 0,414 0,024 0,672
Kolesterol (mg) 0,093 0,094 -0,015 0,781
A vitamini (mcg) 0,014 0,806 -0,036 0,517
D vitamini (ug) 0,039 0,487 0,044 0,433
E vitamini (mg) 0,067 0,228 0,047 0,394
K vitamini (mcg) 0,039 0,479 0,063 0,258
B1 vitamini/tiamin(mg) 0,027 0,621 -0,085 0,125
B> vitamini/riboflavin (mg) 0,068 0,223 -0,048 0,389
B3 vitamini/niasin (mg) 0,065 0,244 -0,068 0,224
Bs vitamini/Pantotenik asit (mg) 0,052 0,346 -0,068 0,221
Bs Vitamini/piridoksin (mg) 0,037 0,508 -0,046 0,405
Biotin (mg) 0,089 0,108 -0,004 0,946
Folik asit (mcg) -0,001 0,988 -0,032 0,565
B2 vitamini (mcg) -0,044 0,426 -0,082 0,141
C vitamini (mg) -0,074 0,184 0,055 0,324
Demir (mg) 0,090 0,104 -0,071 0,204
Kalsiyum (mg) -0,065 0,241 -0,052 0,353
Magnezyum (mg) 0,046 0,406 -0,066 0,239
Potasyum (mg) 0,037 0,508 -0,049 0,382
Cinko (mg) -0,002 0,976 -0,112* 0,043
Sodyum (mg) -0,023 0,685 -0,054 0,329
Kafein (mg) 0,030 0,596 -0,015 0,784
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Bireylerin besin tiiketim kayit yontemi ile alinan enerji ve besin dgesi degerlerinin
referans degerler gore karsilanma oranlar ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi arasindaki
korelasyon analizi Tablo 40’ta gésterilmistir. Enerji yiizdesi ile besin tercihi arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0,113, p=0,042).

Tablo 40. Bireylerin Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogesi Degerlerinin Referans Degerlere
Gore Karsilanma Yizdesi ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi Arasindaki Korelasyon
Analizi

Temel Beslenme Bilgisi Besin Tercihi
r p r p
Enerji (%) -0,031 0,572 -0,113* 0,042
Karbonhidrat (%) -0,062 0,264 -0,108 0,051
Protein (%) 0,061 0,270 -0,064 0,248
Yag (%) -0,022 0,696 -0,073 0,190
Lif (%) 0,011 0,837 -0,089 0,108
A vitamini (%) 0,021 0,708 -0,029 0,597
D vitamini (%) 0,041 0,466 0,045 0,423
K vitamini (%) 0,058 0,299 0,079 0,079
B1 vitamini/tiamin (%) 0,034 0,542 -0,089 0,110
B2 vitamini/riboflavin (%) 0,110 0,147 -0,041 0,460
Bs vitamini/pantotenik asit (%) 0,051 0,362 -0,069 0,212
Be vitamini/piridoksin (%) 0,025 0,652 -0,036 0,512
Biotin(%) 0,089 0,089 -0,004 0,945
B12 vitamini (%) -0,044 0,432 -0,082 0,142
C vitamini (%) -0,066 0,232 0,059 0,289
Demir (%) 0,054 0,336 -0,073 0,191
Kalsiyum (%) -0,066 0,233 -0,057 0,306
Magnezyum (%) 0,064 0,253 -0,056 0,312
Potasyum (%) 0,036 0,521 -0,050 0,372
Cinko (%) 0,029 0,601 -0,116* 0,036
Sodyum (%) -0,015 0,787 -0,056 0,312

*<(0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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BOLUM 4: TARTISMA

Toplumumuzda bireylerin ¢alisma hayatinda aktif olarak rol almalar1 ile birlikte,
bireyler giiniin biiyiik bir boliimiinii ¢ahisarak gecirmektedir. Is yerindeki ortam ve yemek
kosullar1 bireylerin beslenmesinde biiyiik bir 6neme sahiptir (Geaney vd., 2013). Bireyin is
yerinde besine ulasim imkani, tiikketilen besinin ¢esidi, porsiyon biiylkligi, tiikketildigi sosyal
ortam (tek basina veya bagkalar1 ile birlikte tiiketme durumu), 6giin saatleri, menii ¢esitliligi
gibi unsurlar da bireylerin besin tercihleri Gizerinde etkili olabilmektedir (Clohessy vd., 2019).
Bireylerin besin secimlerinde etkili olan en 6nemli faktérlerden biri de beslenme bilgi
duizeyidir. Bu calismada, Istanbul’da 5 yildizli bir otelde calisan yas ortalamalar1 35,8+10,14
yil olan, 213 erkek ve 112 kadin olmak {izere toplamda 325 otel personelinin beslenme bilgi

diizeyi ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iligki incelenmistir.
4.1.Bireylerin Demografik Bilgileri

Dort ve bes yildizli otel isletmelerinde ¢alisan personeller ile yapilan bir calismada
bireylerin %58,6’smin erkek, %41,4’iiniin kadin oldugu goriilmiistiir (Aydinli, 2023). Giin’iin
(Glin, 2019) yapmis oldugu calismada ise personellerin %60,5’inin erkek, %39,5’inin kadin
oldugu tespit edilmistir. Buna benzer sekilde bu ¢alismada da bireylerin %65,5°1 erkek, %34,5’1
ise kadin bireylerden olusmaktadir. Bu durum turizm sektoriinde ¢alisan personellerin daha ¢ok

erkek cinsiyette oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bireylerin yas gruplarina bakildiginda, biiyiik bir kisminin 30 yas ve altinda oldugu
goriilmiistiir. Eren ve digerlerinin (2017) yapmis oldugu c¢alismada ise personellerin
%66,7’sinin 20-40 yas araliginda oldugu, diger bir ¢aliymada ise bireylerin %34,6’sinm 26-30
yas araliginda oldugu goriilmiistiir (Hacioglu ve Girgin, 2008). Bu verilerden yola ¢ikarak otel

isletmelerinde ¢alisan personellerin geng ve orta yas bireylerden olustugu yorumu yapilabilir.

Bir calismada yas ile temel beslenme bilgisi arasindaki iligki incelendiginde, 40 yas ve
iizerindeki bireylerin beslenme bilgi puan ortalamasi, diger yas gruplarindaki bireylerden
anlamli derecede yliksek ¢ikmistir. En diisiik bilgi puani ortalamasi ise 30-39 yas grubundaki
bireylerde goriilmiistiir (Durali, 2019). 2000 yilinda Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada, yash ve
geng bireylerin beslenme bilgi diizeyi karsilastirilmis ve orta yas grubundaki bireylerin
beslenme bilgi diizeyinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir (Parmenter, 2000). Bir diger

caligmada saglik ¢alisanlarinin yas gruplarina gore beslenme bilgi puanlar1 karsilagtirildiginda,
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35-44 yas araligindaki ve 45 yas lizerindeki bireylerin beslenme bilgi puanlarinin 19-24 yas ve
25-34 yas araligindaki bireylerden anlamli derecede yliksek oldugu goriilmistiir (Yiicel, 2015).
Bu verilerden yola ¢ikarak yas arttik¢a bireylerin beslenme bilgi puan ortalamalarmin da arttig1
sonucu ¢ikarilabilir. Bu calismada yas ile temel beslenme bilgisi puani (p=0,761) ve besin

tercihi puani (p=0,898) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Meslek dagilimi incelendiginde, beyaz yaka c¢alisanlarin c¢ogunlukta oldugu
gorulmektedir. Beyaz yakali bireylerin beslenme bilgi diizeyini 6l¢en bir ¢alismada, egitim
seviyesindeki artis ile birlikte beslenme bilgi diizeyinde de artig goriildiigii bildirilmistir (Persil
Ozkan vd., 2018). Bu ¢alismada beyaz yakali bireylerin egitim durumunun daha yiiksek oldugu
diistiniilerek beslenme bilgi diizeylerinin diger meslek gruplarindaki bireylerden daha yiiksek
olmas1 beklenmesine karsmn, meslek gruplarina gore temel beslenme bilgisi puani ve besin

tercihi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Bireylerin gelir diizeyi, besin satin alma, besin tiiketim ve besin se¢imleri basta olmak
iizere beslenme davranislari {izerinde etkili olan temel faktorlerdendir. Gelir diizeyi yiiksek
bireyler liiks sayilabilecek iiriin ve markalar1 tercih edebilirken, gelir seviyesi diisiik olan
bireylerin 6nceligi ihtiyaglarmi gidermek olmaktadir. Meslek gruplarina bagl olarak ortaya
¢ikan calisma farkliliklar: da tiiketim aliskanliklar1 agisindan kisisel farkliliklarin olusumuna
yol agmaktadir (Kotler, 2000, s. 167-168). Gelir dlizeyi yiksek bireyler istedikleri her besine
kolaylikla ulasabilme imkanmna sahip oldugundan beslenme aligkanhiklar1 da farklilik
gosterebilmektedir. Bu durum da gelir diizeyi ile beslenme aligkanliklar1 ve besin tercihleri
arasinda iliski oldugunu ortaya koymaktadir. (Akgay, 2013, s. 43-60). Bu ¢alismada, gelir
diizeyi agisindan, bireylerin biiyiik cogunlugu asgari ticretin iizerinde gelir elde ederken, sadece
%2,8’1 asgari licretin altinda gelir elde etmektedir. Yapilan bir ¢calismada, diisiik gelir diizeyine
sahip bireylerin beslenme aliskanliklar1 incelendiginde yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
bireylerden daha az miktarda sebze-meyve, et ve sarkiiteri tirinii tiikettikleri tespit edilmistir
(Darmon ve Drewnowski, 2008). Bu c¢alismada, bireylerin biiyiikk c¢ogunlugunun gelir
diizeylerinin asgari licretin lizerinde olmasinin saglikli besin tercihlerine yonelmelerinde etkili

oldugu yorumunda bulunulabilir.

Bireylerin %52’sini bekar, %48’ini ise evli bireyler olusturmaktadir. Buna benzer
sekilde Eren ve digerlerinin (Eren vd., 2017) yapmis oldugu ¢alismada da bireylerin %52,1’ini
bekar bireyler olusturmaktadir. Medeni durum ile temel beslenme bilgisinin karsilastirildig: bir

caligmada evli bireylerin bekar bireylerden daha yiiksek temel beslenme bilgisine sahip oldugu
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goriliirken (Hendrie vd., 2008), bir diger ¢alismada bekar bireyler ile evli bireyler arasinda
temel beslenme bilgisi acisindan anlamli bir fark goriilememistir (Hakli vd., 2016). Bu
caligmada da medeni durum ile temel beslenme bilgisi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir. Batmaz’in (Batmaz, 2018) yapmis oldugu ¢alismada ise, evli olan
bireylerin temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan ortalamasi bekar olan bireylerden daha

yiikksek c¢ikmistir. Ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p=0,222).

Egitim durumu verilerine gore, bireylerin ¢cogunlugu lise mezunudur. Dort ve bes
yildizli otel isletmelerinde ¢alisan personeller ile yapilan bir calismada, bireylerin %44,6’sinin
lise mezunu oldugu goriilmistir (Aydinli, 2023). Yapilan calismalar, beslenme egitiminin
beslenme bilgi diizeyinin artirilmasinda biiyiik bir 6neme sahip oldugunu belirtmekle birlikte,
egitim seviyesi ylksek olan bireylerin beslenme bilgi diizeyinin de daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (TUBER, 2022; Sakar ve Agkurt, 2019). Orta yash ve yasl bireyler ile yapilan
bir ¢alismada ortadgretim mezunu bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin, ilkogretim mezunu
bireylerden daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (Cekal, 2008). Egitim seviyesi yiiksek olan
bireylerin yiyecek sec¢imlerinde sulu yemeklerin agirlikta oldugunu ve bu bireylerin daha
saglikli besin tercihlerine yoneldikleri gosterilmistir (Kayisoglu, 2012, s. 16-19). Literatlrde
egitim durumunun beslenme bilgisi ve besin tercihi iizerinde etkisi oldugu belirtilmis olsa da
bu ¢alismada egitim durumunun beslenme bilgisi ve besin tercihi Gizerinde istatistiksel olarak

anlaml diizeyde bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme bireylerin hastaliklara yatkin hale gelmesine yol
acmaktadir. Yanlis besin tercihleri bireylerin obezite kanser gibi pek ¢ok saglik sorununa
yakalanma riskinde artisa yol agmaktadir (Kocatepe ve Tiril, 2015). Bireylerin diyabet,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklar1 beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme aliskanliklar1
iizerinde etkili olabilmektedir. Bu ¢alismada bireylerin kronik hastalik varlig1 incelendiginde,
%91,4’tiniin herhangi bir kronik hastalifinin olmadigi; hastalig1 olanlarin ise ¢ogunlukla
hipertansiyon, diyabet ve reflii gibi hastaliklar1 oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarmin
beslenme bilgi diizeyini saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada bireylerin %20,2’sinin en az
bir saglik sorunu oldugu ve hipotiroid, hipertansiyon, diyabet ve gastrit sorunlarinmn en sik
goriilen saglik sorunlari oldugu belirtilmistir (Yiicel, 2015). Batmaz’in yapmis oldugu
caligmada saglik sorunu bulunan bireylerin, saglik sorunu olmayan bireylerden temel beslenme

bilgisi ve besin tercihi puanlarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (Batmaz, 2018). Bu
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caligmada ise, kronik hastalik tanisi ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Vardiyali ¢aligma sisteminin bireylerin beslenme aligkanliklari, besin alimlari, 6gtin
atlama durumu ve 6giin saatleri iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir (Navruz,
2015). Yapilan bir ¢aligmada vardiyali ¢alisma sisteminin bireylerin Ogiinlerinin
diizensizlesmesi ile iligkili oldugu saptanmistir. Vardiyali ¢aligan bireylerin hamur isi ve seker
icerigi yiiksek besinleri daha fazla tiikettigi ve bu tiiketim sonucunda da viicut yag oranin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak vardiyali ¢alisan bireylere verilecek olan beslenme
egitimi, bireylerin besin tercihleri ve viicut kompozisyonlar1 iizerinde olumlu etkiler
saglayabilecektir (Dikmen vd., 2022). Bir ¢alismada vardiyali ¢alisan bireylerin beslenme
aliskanliklar1 incelendiginde, 6&ilin ¢esitliligi, 6glin siklig1 ve 6glin saatleri arasinda iligki
goriilmiistiir. Caliymada, sabit gece vardiyasinda ¢alisan bireylerde az az, sik sik beslenme ile
birlikte diizensiz beslenmenin yaygin olarak goriildiigii tespit edilmistir. Vardiyali c¢alisan
bireylerin besin alimlarmin, siirekli giindiiz vardiyasinda ¢alisan bireylerden daha saglikli
oldugu gorilmiistiir (Akduman, 2021). Calisma diizenine gore, bireylerin %71,1°1 siirekli
giindiiz ¢alisirken, gilindiiz ¢alisanlarin ¢ogu 08:00-17:00 saat araliginda calismaktadir. Bu
calismada siirekli glindiiz ¢alisanlar ve gece-giindiiz degisken ndbet sistemiyle ¢alisanlarin
temel beslenme bilgisi (p<0,001) ve besin tercihi puanlarinin (p=0,017) siirekli gece ¢calisanlara

gore daha yuksektir.

Saglikli bir yasam i¢in yetiskin bireylerin haftada en az 150 dakika egzersiz yapmasi
onerilmektedir (TUBER, 2022). Diizenli egzersiz yapilmasmin kardiyovaskiiler hastaliklar ve
obezite basta olmak iizere, diyabet, kanser gibi pek ¢ok kronik hastalik tizerinde koruyucu etki
sagladig: bildirilmektedir (Diet Collaborators., 2015). Beyaz yakal1 bireylerin giin igerisinde
fiziksel olarak inaktif olmalar1 metabolik sendromun temel nedeni kabul edilmektedir (Ko ve
ark, 2016). Cinsiyete gore fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde, kadinlarin erkeklerden
daha hareketsiz bir yasam siirdiikleri ve hastaliklara yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugu
calismalar ile gosterilmis olup (Guthold ve ark., 2018), fiziksel aktivitenin 6zellikle kanserden
korunma agisindan biiyiik bir etkisinin oldugu bildirilmistir (Schmitz ve ark., 2010). Beyaz
yakali bireylerin 6giinlerini ertelemeleri ve masa basinda gegirilen siirenin uzunlugu, bireylerde
kilo artis1 ve serum kolesterol seviyesinde meydana gelen artig ile birlikte kardiyovaskiler
hastaliklar i¢in riskin artmasina yol agmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, kan basincini

dengeleyerek kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 bireyleri korumaktadir (Aginsky ve ark, 2017).
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Haftalik egzersiz siirelerine bakildiginda, bireylerin %55,4’1i haftada 150 dakikadan
fazla egzersiz yapmaktadir. Bu durum turizm sektdriiniin yogun fiziksel aktivite gerektiren bir
sektor olmasindan kaynaklanityor olabilir. Farkli meslek gruplarinin fiziksel aktivite ve
beslenme durumlarmi inceleyen bir ¢alismada, bireylerin %59,2’sinin fiziksel olarak inaktif
oldugu tespit edilmistir (Karavelioglu, 2021). Vural ve digerlerinin (2010) yapmis oldugu
calismada, masa basinda calisan bireylerin %74,8’inin fiziksel olarak aktif oldugu tespit
edilmistir. Esin ve digerleri (2012), tarafindan yapilan sistematik incelemede bireylerin
%42,5’inin fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugu gosterilmistir. Yapilan bir diger
calismada ise meslek gruplari ile fiziksel aktivite arasindaki iliski incelenmis, beyaz yakali
bireylerin diger meslek gruplarina gore fiziksel aktivite diizeyinin daha diisiikk oldugu tespit

edilmistir (Puciato vd., 2013).
4.2.Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Tiirkiye Beslenme Rehberi isgilerin 3 ana 6giin tiiketimini énermektedir (TUBER,
2022). Bireylerin ana 6giin tiiketimlerine bakildiginda, yaridan fazlasmin giinde 3 ana 6giin
tiikettigi belirtilmistir. Bu ¢alismada, ana 68iin sayis1 agisindan giinde 2 6giin tiikketen bireylerin
besin tercihi puanlari, giinde 3 6giin tiiketenlere gore anlamli derecede daha yiksektir
(p=0,039). Yapilan bir caligmada, glinde 1-2 6giin tiiketen bireyler ile giinde 3-4 6giin tiiketen
bireyler arasinda besin tercihi puanlar1 arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (Batmaz,
2018). Giin igerisinde vakit yetersizligi veya istahsizlik sebebiyle kahvalt1 6giiniiniin atlanmasi
durumunda 6gle ve aksam 6gilinlerinde daha doyurucu ve daha saglikli besinlere yonelim
olabilmektedir. Diyet uygulayan bireylerin zayiflama amaciyla genellikle aksam 6giiniini
atladiklari, kahvalt1 ve 6gle yemegi 6giinlerinde ise daha saglikli ve daha doyurucu besinlere

yonelebildikleri gorilmektedir (Sezgin, 2021).

Tiirkiye Beslenme Rehberi Onerilerine gore iscilerin is yerinde en az bir ara 6gilin
tilketmesi 6nerilmektedir. Buna ek olarak, dinlenme molalarinda ¢ay ile birlikte dengeli bir ara
oglin tiiketiminin bireylerin is performansi ve verimliligi lizerinde olumlu etkilerinin olacagi
belirtilmektedir (TUBER, 2022). Yapilan bir ¢calismada bireylerin ara dgiinlerde %36,9’unun
kahve, %28,7’sinin ¢ay tiikettigi tespit edilmistir (Kartal Dogan, 2019). 2022 yilinda farkli
meslek gruplarindaki vardiyali ¢aligan bireyler ile yapilan ¢alismada, bireylerin %28,7’sinin ara
oglinlerde cay/kahve, %15,8’inin gazli icecek, %14,4 {inlin ayran, kefir, siit vb. icecek tiikettigi
tespit edilmistir (Aykanat, 2022). Bu c¢alismada, ara ogiinlerde en sik tiiketilen besinler %92,1

orantyla cay/kahve iken, diger secenekler oldukca diisiik oranlarda kalmistir. Calismanin
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yapildig1 otelde dinlenme molalarinda sadece ¢ay ve kahve servisi yapiliyor olmasi, bireylerin

ara 0giinde cay/kahve tiiketiminin diger seceneklerden daha yiiksek olmasini agiklamaktadir.

Cay ve kahve, kafein igermesi sebebiyle uyarici etki yaratmaktadir. Tiikketim miktarinin
az olmasi beyin fonksiyonlari tizerinde olumlu etkilere yol agabilirken, fazla tiiketimi bireylerde
kalp carpintisi, uyku problemleri, bas agrist gibi durumlara sebebiyet verebilmektedir. Bu
sebeple tiiketim miktarmna dikkat edilmelidir (Khorshid ve Sari, 2013). Arslan ve digerlerinin
(2004) yapmis oldugu ¢alismada, iiniversite 6grencilerinin gunlik ortalama 538 mL/gin cay,
100 mL/gin kahve tiikettikleri belirtilmistir. Bu ¢alismada, literatiire benzer sekilde ara
ogiinlerde en sik tiiketilen besinin ¢ay/kahve oldugu gorilmiistiir. Otel personelinin
¢ogunlugunun beyaz yakali olmasi, masa basinda gegirilen vaktin fazla olmasi, ¢ay ve kahve

tiiketiminin yiiksek olmasia yol agmaktadir.

Besinlerin viicuda alindiktan sonra sindirim, emilim, tasmim, viicut fonksiyonlarinda
kullaniminda su tiiketimi biiyilk 6nem tasimaktadir. Hava sicakligi, fiziksel aktivite diizeyi,
tiikketilen besinler gibi bazi faktorler bireylerin su tiiketimleri lizerinde etkili olabilmektedir.
Bireyler icin gunliik ortalama 1,5 litre su tiiketimi 6nerilmektedir (TUBER, 2022). Bireylerin
su tiikketim aligkanliklar1 incelendiginde, yaridan fazlasinin giinde 1800 mL veya daha fazla su
tiikkettigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada bireylerin sivi tiiketim siklig1 ortalama 2081
mL/gln olarak tespit edilmistir (Ergim vd., 2018). Bireylerin su tiiketim miktarlar1 dnerilen

miktar1 karsilamaktadir.

Ogiin atlama, olumsuz beslenme aliskanliklarindan biridir. Genellikle en sik atlanilan
ogiin kahvaltidir (TUBER, 2022). Ogiin atlama durumu degerlendirildiginde, bireylerin
¢ogunlugunun 6giin atlamadig tespit edilmistir. Ogiin atlayanlarin ise en sik atladigi 6giin
sabah kahvaltis1 ve aksam yemegidir. Ogiin atlama nedeni olarak ise en sik belirtilen faktorler
aliskanlik olmamasi1 ve istahsizlik olmustur. Vardiyali calisan iscilerin beslenme
aliskanliklarin1 inceleyen bir ¢calismada, 6giin atlayan is¢ilerin %52,9’unun kahvalt1 6giintinii
atladig1 ve %35,6’smin cani istemedigi i¢in bu 6giinii tiiketmedikleri belirtilmistir (Miiftiioglu
ve Parlakyigit, 2020). Saglik personellerinin beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir diger
calismada ise, bireylerin %41,2’sinin kahvalt1 &giiniinii atladig1 belirtilmistir (Ozgelik ve
Stirtictioglu, 2000). Bir c¢alismada beyaz yakali bireylerin beslenme aligkanliklar:
incelendiginde %63,5’inin 6glin atlamadigi, 6glin atlayanlarin ise en sik kahvalt1 6giiniini
atladig1 tespit edilmistir (Karavelioglu, 2021). Bu caligmada da benzer bir sekilde, giin

icerisinde en ¢ok kahvalti 6glinlin atlandig1 goriilmiistiir. Giinlin en Onemli 6glinii olan
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kahvaltinin atlanmasi veya hi¢ yapilmamasi fiziksel ve zihinsel performans tzerinde olumsuz
etkilere yol agmaktadir. Bu durumda is verimliliginde azalmaya sebep olmaktadir (Baysal,
2012; Bilici, 2006). Universite personelinin beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bilgi diizeyini
tespit etmek amaciyla 250 personel ile yapilan bir aragtirmada akademik ve idari personelin
beslenme bilgi diizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Ancak akademik personelin
beslenme konusunda genel olarak daha bilingli oldugu fakat idari personele gore daha fazla
ogiin atladig1 gozlemlenmistir (Ceylan ve Ceyhun Sezgin, 2021). Bagka bir ¢aligmada 6giin
atlama durumu ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puan ortalamasi kiyaslanmis ve temel
beslenme bilgisi ile 68lin atlama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,73) (Durali, 2019). Bir diger ¢alismada ise, 6giin atlayan bireylerin
beslenme bilgi diizeyi puani en diisiik, 6giin atlamayan bireylerin beslenme bilgi diizeyi puani
en yiiksek tespit edilmistir (Yiicel, 2015). Bu ¢alismada, bazen 6giin atlayan bireylerin temel
beslenme bilgisi (p<0,001) ve besin tercihi puanlar1 (p=0,026), 6&lin atlamayanlara gére daha

yuksektir.

Besin se¢imi, birbiri ile etkilesim halinde, duyusal olan ve olmayan birgok faktor
tarafindan olusturulmaktadir (Cannuscio vd., 2014). Bu calismada, yemekhanede besin
tercihlerini etkileyen faktorler arasinda en yaygin etkenler yemegin goriintiisii ve sevilen bir
besin olmasi olarak tespit edilmistir. Farkli meslek gruplarinda isin yogunlugu, yemek saatleri,
calisma kosullar1 gibi pek ¢ok sebep bireylerin beslenmesi ve besin se¢imleri {izerinde de

farkliliklara sebebiyet vermektedir.

Yemekhanede isgilerin enerji ve besin Ogeleri gereksiniminin en az yarisinin
karsilanmas1 ve meniilerin her bir besin grubunu igererek besin cesitliliginin saglanmasi
gerekmektedir (TUBER, 2022). Yemekhanede tiiketilen besinlerin icerigi agisindan bireylerin
besin tercihleri incelendiginde %84,9’unun et, sebze ve diger ¢esitli besinlerden olusan bir
beslenme tercih ettikleri belirtilmistir. Bireylerin tek bir besin grubu yerine c¢esitli besin
gruplarmin bulundugu bir beslenme tarzi tercih etmeleri 6neriler ile uyumludur. Bireylerin her
bir besin 6gesini vicudun gereksinimi kadar tiiketmesi gerekmektedir. Bu nedenle bireylerin
giinliik enerji gereksinimlerini bilmeleri ve yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarmi yasam
sekli haline getirmeleri biiyilk 6nem arz etmektedir (Cinar ve Yigit, 2021). Yemekhanede
tiiketilen besinin igerigi (esas olarak et, esas olarak sebze veya et-sebze- diger gesitli besinler
bir arada) ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05).
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Beslenme alaninda sahip olunan bilgi diizeyi, beslenme bilgi diizeyi sekilde
tanimlanmaktadir. Beslenme bilgi diizeyinin artirilmasi icin en etkili yontem beslenme
egitimidir. Beslenme egitimi alma durumuna bakildiginda, %356,6’s1 boyle bir egitim
almadigimi ifade etmistir. Egitim kaynagi olarak en sik belirtilen kaynaklar
televizyon/radyo/internettir. Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada ogrencilerin
%18,1’inin daha O6nce beslenme egitimi aldig1, %26,4’iiniin kismen beslenme egitimi aldig1,
%55,5’inin ise hi¢ beslenme egitimi almadig: bildirilmistir (Ulker, 2021). Yapilan bir diger
calismada katilimcilarm 123’linin daha Once beslenme egitimi aldigi, beslenme egitimi
alanlarinda gogunlugunun televizyon/radyo kaynaklaridan bilgi aldig1 tespit edilmistir (Durali,
2019). Universite dgrencileri ile yapilan bir diger ¢alismada bireylerin %65,6’smin beslenme
ile 1lgili bilgileri gazete, dergi, brosiir gibi kaynaklardan elde ettikleri bildirilmistir. Buna ek
olarak %48’1 televizyon ve radyo, %42,4’1 aile, %26,8’1 okul, %18,8’1 bilimsel dergi ve
kitaplar, %12’si internet vb. kaynaklar, %5,2’si ise komsu ve arkadas c¢evresinden bilgi
aldiklarin1 belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada beslenme egitimi alan bireylerin (27,9 +4,3)
beslenme bilgi puan ortalamalarinin beslenme egitimi almayan bireylerden (24,4 + 3,8) daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir (Erten, 2006). Bir diger ¢alismada ise liniversite 0grencilerinin
%67,1’inin daha Once beslenme egitimi aldigi, beslenme egitimi alanlarin da %80,5’inin okul
icerisinde verilen egitimlerden bu bilgileri aldiklar1 bildirilmistir (Tiitlincli ve Karaismailoglu,
2013). Bu veriler ¢alismamiza paralel seyretmektedir. Batmaz’in (Batmaz, 2018) yapmis
oldugu ¢alismada beslenme egitimi alan bireylerin temel beslenme bilgisi puan ortalamasi ile
besin tercihi puan ortalamalarma bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit

edilememistir. Bu sonuglar ¢alismamiz ile benzerdir.

Belirli bir diyet uygulama durumu incelendiginde, bireylerin %31,7’si ge¢gmiste diyet
uyguladigimi ve biraktigmi, %10,2’s1 ise hala diyet uyguladigini belirtmistir. Diyet uygulama
nedenleri arasinda zayiflama basta gelmektedir. Diyeti planlama agisindan, bireylerin yarisi
kendilerinin planladigmi belirtmistir. Belirli bir diyet uygulama durumu ile temel beslenme
bilgisi arasindaki iligki incelendiginde, diyet uygulayan bireylerin temel beslenme bilgisi
puanlari, diyet uygulamayan ve ge¢miste diyet uygulamis olanlara gore daha yiiksektir
(p=0,013). Diyet uygulayan bireylerin beslenme egitimi almadan, televizyon/radyo/internet
gibi kitle iletisim araclar1 iizerinden elde ettikleri bilgiler ile temel beslenme bilgisi
seviyelerinin diger bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Universite 6grencileri ile
yapilan bir ¢caligmada bireylerin %48,7’sinin hi¢ diyet uygulamadigi, %51,3 liniin hala diyet
uyguladig1 veya gecmiste diyet uygulayip biraktigr bildirilmistir. Ge¢miste diyet uygulamis
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veya halen diyet uygulayan 6grencilerin %72,2’sinin ise biiyiik bir kisminin zayiflama amaciyla
kendi diyetlerini planladiklari tespit edilmistir (Ulker, 2021). Bu veriler calismamiz ile benzer

seyretmektedir.
4.3. Bireylerin Antropometrik Degerleri

Cmar ve Yigit’in (Cmar ve Yigit, 2021) yapmis oldugu calismada bireylerin boy
uzunlugu ortalamasi 174,93 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 73,02 kg, BKI ortalamasi 23,66 kg/m?
olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada kadin bireylerin yas ortalamasi 33,8 yil ve erkek bireylerin
yas ortalamasi 36,8 yildir. Kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 165,2 ¢cm ve erkek
bireylerin boy uzunlugu ortalamasi1 176 cm’dir. Kadm bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi 68,5
kg ve erkek bireylerin viicut agirlig1 ortalamas: 82,2 kg’dir. Kadin bireylerin BKI ortalamasi

25,1 kg/m?, erkek bireylerin ise 26,6 kg/m?’dir.

Saglikl bireylerin BKI degerlerinin 18,5 ile 24,9 arasinda olmasi dnerilmektedir (Perez
ve ark., 2009). Bu ¢alismada kadin bireylerin %44,6’sinin, erkek bireylerin ise %52,1’inin pre-
obez yani BKI degerinin 25,0-29,9 arasinda oldugu saptanmistir. Calismaya gore bireylerin
biiyiik bir kismmnin viicut agirhgi problemi yasadigi goriilmektedir. Pre-obez bireyler cinsiyete
gore kiyaslandiginda ise erkek bireylerin, kadin bireylerden biiylik bir oranda pre-obez oldugu

gorilmiistiir.

Batmaz’in yapmis oldugu ¢alismada kadm bireylerin BKi degerlerinin 26,2 kg/m?,
erkeklerin BKI ortalamalarinin ise 25,6 kg/m? oldugu bildirilmistir (Batmaz, 2018). Pekin
{iniversitesi tip fakiiltesi dgrencilerinin ile yapilan bir ¢alismada, erkek dgrencilerin BKI
ortalamalarmmn (21,4 kg/m?), kiz dgrencilerden (20,0 kg/m?) fazla oldugu bildirilmistir
(Sakamaki ve ark., 2005).

Beyaz yakali caligsanlarin vakit yetersizligi veya daha hizli bir 6giin tiiketme istegi ile
fast-food tarzi besinlere yonelimi gereksinimlerinden fazla enerji alimlarmma yol agmaktadir.
Masa basinda gecirilen siirenin fazla olmasi ile birlikte fiziksel aktivite yetersizligi viicut
agirhg artigm tetiklemekte ve ozellikle kadm bireylerde BKI degerlerinin daha yiiksek
olmasma sebep olmaktadir (Erdogan 2014). Bireylerin yaklasik yarisinin beyaz yakali oldugu
ve fiziksel aktivite diizeyi diisiik bir meslek grubuna sahip olmalari, pre-obez olmalarinda bir
etken olarak gorilebilir. Beyaz yakali calisanlar ile yapilan bir ¢alismada bireylerin
%68,9’unun viicut agirligi problemi oldugu ve bu oranin her gegen giin arttig1 belirtilmistir

(Karavelioglu, 2021). Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada sisman ve obez bireylerin
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temel beslenme bilgi diizeyi zayif ve normal bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (Ulker,
2021). Bireylerin BKI smiflandirmalarma gore temel beslenme bilgi skoru kiyaslamasi

(Batmaz, 2018), yaptigimiz ¢alismanin sonuglari ile benzerlik géstermemektedir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 5 yildizli bir otelde ¢aligan personellerin beslenme
durumunu inceleyen bir calismada yas ile BKI degerleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
tespit edilmistir (Cmar ve Yigit, 2021). Bu ¢alismada ise yas ile BKI degerleri arasmda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir.
4.4. Bireylerin Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi

Bu ¢ahigmada bireylerin temel beslenme bilgisi ve besin tercihi YETBID 6lgegi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar, bireylerin temel beslenme bilgi diizeylerinin ve besin
tercihlerinin orta seviyeye yakimn bir dagilim sergiledigini gostermektedir. Bireylerin temel

beslenme bilgisinde bireyler aras1 farklilik bulunmaktadir.

Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada bireylerin beslenme ve saglik arasmdaki
iligki derecesine verdikleri puanlarin ortalamasi 8,441,73 olarak tespit edilmis, 6grencilerin bu
iligkiye verdikleri puanlar ile beslenme bilgisi puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
tespit edilmistir (Ulker, 2021). Bu ¢alismada, bireylerin beslenme ve saghk arasmndaki iliski
derecesine verdikleri puanlarm ortalamasi, bireylerin biiylik ¢ogunlugunun beslenme ile saglik
arasinda giiclii bir iliski olduguna inandigin1 gostermektedir. Besin tercihlerini dogru bulma
derecesi puanlarmin ortalamasi ise, bireylerin besin tercihlerini genel olarak dogru bulma
egiliminde olduklarin1 ancak bu konuda bazi bireysel farkliliklarin mevcut oldugunu isaret
etmektedir. Bu sonuglar, bireylerin beslenme ve saglik arasindaki iliskinin 6nemine dair yiiksek
bir farkindaliga sahip oldugunu ancak besin tercihlerini dogru bulma konusunda daha genis bir
cesitlilik sergiledigini ortaya koymaktadir. Beslenme farkindaliginin artirilmasi ve dogru besin
tercihlerini destekleyecek egitici miidahaleler, bu farkindaligi giiclendirmeye katkida

bulunabilir.

Turizm sektérinde verilen hizmet fiziksel aktivite gerektirmektedir. Bu sebeple de
turizm sektoriinde ¢alisan bireylerin giinliik enerji gereksiniminin karsilanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Giinliik enerji gereksiniminin en az yarisinin i yerinde karsilanmasi
gerekmektedir. Bu ¢aliymada giinliik enerji alim ortalamasi 1376,4+405,92 kkal/giin’diir.

Giliniin yaridan fazlasini oturarak gegiren beyaz yakali bir personel ile mavi yakali veya pembe
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yakal1 bir personelin harcamis oldugu enerji birbirinden farkli olmaktadir. Bu sebeple bireyler
ayni besinleri tiikketse dahi harcanan enerji farkindan dolay1 gereksinimlerini karsilama
oranlarinda degisiklikler gortilmektedir. Enerji ve makro besin 6gelerinin yiizdesel dagilimina
bakildiginda, enerji gereksiniminin %71,2’sinin karsilandigr goriilmektedir. Bu durum
bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinirken hatirlamama veya sdylemek

istememe gibi etkenlerden kaynaklanabilmektedir.

Bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarinda bireysel farkliliklarin yiiksek oldugu ve bazi
besin Ogeleri agisindan yetersiz alim bulundugu goriilmektedir. Ozellikle mikro besin
ogelerinden ¢inko alimindaki dengesizlikler ve enerji gereksinimini karsilamadaki eksiklikler,
bireylerin beslenme kalitesinin iyilestirilmesi i¢in stratejik miidahalelere ihtiya¢ duyulduguna

isaret etmektedir.

Temel beslenme bilgisi ile BEBIS analizleri arasinda genel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmamustir (p>0,05). Ancak, baz1 besin 6geleri i¢in pozitif ya da negatif yonde
anlamli olmayan ¢ok diisiik korelasyon katsayilar1 goriilmiistiir. Bu durum, temel beslenme
bilgisi ile besin 6gesi alimlar1 arasinda gii¢lii bir iliski bulunmadigini gostermektedir. Enerji
alimi ile besin tercihi arasinda negatif yonde zayif bir iligski vardir (r=-0,111, p=0,045). Bu
durum, daha saglikli besin tercihleri yapan bireylerin enerji alimlarinin daha diistik
olabilecegini gostermektedir. Cinko alimi ile besin tercihi arasinda negatif yonde zayif bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,112, p=0,043). Saglikl1 besin tercihleri yapan bireylerin ¢inko aliminin
diisiik olabilecegi anlasilmaktadir. Diger besin Ogeleri ve vitaminler i¢cin besin tercihi ile
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Genel olarak sonuclar, temel beslenme bilgisi ve
besin tercihi ile spesifik besin 6gesi alimlar1 arasinda giiclii iliskiler olmadigini géstermektedir.
Ancak, saglikli besin tercihlerinin enerji ve ¢inko aliminda hafif bir distisle iliskili
olabilecegine dikkat ¢cekmektedir. Enerji yiizdesi ile besin tercihi arasinda da negatif yonde
anlaml1 bir iliski tespit edilmistir (r=-0,113, p=0,042). Bu, saglikli besin tercihlerinin enerji

gereksinimi yiizdesinin daha diisiik bir boliimiinii karsiladigina isaret edebilir.
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SONUC VE ONERILER

Istanbul’da 5 yildizl bir otelde ¢ahisanlarin beslenme bilgi diizeyi ile saglikli besin
tercihi arasindaki iligkinin belirlendigi bu ¢alismada elde edilen sonug ve Oneriler asagidaki

sekilde siralanmustir.

1. Meslek dagilimi incelendiginde, beyaz yaka ¢alisanlarin (%49,5) ¢ogunlukta oldugu,
mavi yaka c¢alisanlarin %46,2, pembe yaka calisanlarin ise %4,3 oraninda oldugu
gorulmektedir.

2. Egitim durumu verilerine gore, bireylerin %45,8’1 lise mezunu, %37,2’si lisans ve
iizeri egitim almis, %16,9°u ise ilkokul veya ortaokul mezunudur.

3. Calisma diizenine gore, bireylerin %71,1°1 stirekli giindiiz calisirken, %15,7’si gece-
giindiiz degisken nobet sistemiyle caligmaktadir. Giinliik caligma siirelerinde,
bireylerin ¢ogu (%64,9) 08:00-17:00 araliginda ¢alismaktadir.

4. Bireylerin %64,6’s1 giinde 3 ana 6gilin, %35,4’l ise 2 ana 06gilin tiiketmektedir.
Bireylerin %56,6’s1 6gilin atlamazken, 6glin atlayan bireylerin %19,7’si sabah
kahvaltisini atladigini belirtmistir. Ogiin atlama nedeni olarak en sik belirtilen
faktorler %15,7 ile aligkanlik olmamasi ve %11,1 ile istahsizlik olmustur.

5. Bireylerin %75,1°1 2 ara 6gin tiiketirken, %14,5’1 1 ara 6g&iin, %10,5’1 ise 3 ara 6&lin
tilketmektedir. Ara 6giinlerde en sik tiiketilen besinler %92,1 oraniyla ¢ay/kahve
olarak tespit edilmistir.

6. Bireylerin %56,6’s1 daha once beslenme ile ilgili bir egitim almadigmni, %13,8’s1
aldigmi, %29,5’1 kismen aldigimi ifade etmistir. Egitim kaynagi olarak %67.4 ile
televizyon/radyo/internet ve %20,6 ile diyetisyenler belirtilmistir.

7. Bireylerin %58,2’si diyet uygulamadigini, %31,7’si gegmiste diyet uyguladigini ve
biraktigini, %10,2°si ise hala diyet uyguladigini belirtmistir. Diyet uygulama
nedenleri arasinda %80,1 ile zayiflama basta gelirken, bunu %10,3 ile sagligi koruma
amaci takip etmektedir.

8. Beden kiitle indeksi (BKI) agisindan, bireylerin %50,5’i pre-obez, %34,2’si normal
viicut agirhgina sahip, %11,7°si 1.derece obez, %2’si zayif, %1,5’1 ise 2.derece
obezdir. Beden kutle indeksi ile temel beslenme bilgisi (r=0,001, p=0,986) ve besin

tercihi puanlar1 (r=-0,001, p=0,988) arasinda korelasyon tespit edilmemistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Temel beslenme bilgisi puanlarmin ortalamasi 37,5+6,65 ve besin tercihi puanlarinin
ortalamasi 21,9+4,70 olarak hesaplanmistir. Bireylerin beslenme ve saglik arasindaki
iliski derecesine verdikleri puanlarin ortalamasi 8,8+1,28, besin tercihlerini dogru
bulma derecesi puanlarinin ortalamasi ise 6,1+1,47 olarak hesaplanmaistir.

Yas ile temel beslenme bilgisi (r=-0,017, p=0,761) ve besin tercihi (r=-0,007,
p=0,898) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Meslek gruplarina gore temel beslenme bilgisi puani ve besin tercihi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Stirekli giindiiz ¢alisanlar ve gece-giindiiz degisken nobet sistemiyle calisanlarin
temel beslenme bilgisi (p<0,001) ve besin tercihi puanlarinin (p=0,017) siirekli gece
calisanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

2 ana 0giin tiiketen bireylerin besin tercihi puanlar1 (22,6+5,24) ile 3 ana 0giin
tilketen bireylerin besin tercihi puanlar1 (21,4+4,33) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p=0,039).

Sabah Oglinlinii atlayan bireylerin besin tercihi puanlarmm (p=0,047) 6giin
atlamayan bireylerden daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Diyet uygulayan bireylerin temel beslenme bilgisi puanlari, diyet uygulamayanlara
ve gecmiste diyet uygulamis olanlara gére daha yiiksek olarak tespit edilmistir
(p=0,013).

Enerji alimi ile besin tercihi arasinda negatif yonde zayif bir iligski vardir (r=-0,111,
p=0,045).

Cinko alimi ile besin tercihi arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmaktadir (r=-
0,112, p=0,043).

Enerji ylizdesi ile besin tercihi arasinda da negatif yonde anlamli bir iligki tespit

edilmistir (r=-0,113, p=0,042).

Calisma sonucunda otel personelinin genel beslenme bilgi diizeyinin orta seviyeye

yakm oldugu goriillmiistiir. Bireylerin %56,6’smin daha 6nce beslenme egitimi almamis
oldugu belirlenmistir. Bu veriden yola c¢ikarak bireylere beslenme egitimi verilmesi
gerekmektedir. Beslenme egitimlerinin alaninda uzman diyetisyenler tarafindan verilmeli,
kendi planlamis oldugu diyeti uygulayan bireylerin (%50,0) oran1 da gz Oniine alinarak

diyet uygulamayi diigiinen bireyler diyetisyenlere yonlendirilmelidir.

Temel beslenme bilgisi ve besin tercihi puanlar1 iizerinde 6giin sayis1 ve 6giin atlama

durumu gibi aliskanliklarm etkili oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, bireylerin beslenme bilgi
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ve besin tercihlerinin, ¢aligma diizeni ve beslenme aligkanliklar1 gibi yasam tarzi
faktorlerinden etkilendigini gostermektedir. Egitim ve miidahalelerin bu degiskenler goz
onlinde bulundurularak planlanmasi, bireylerin beslenme bilgi diizeyini ve saglikli besin
tercihleri yapma egilimlerini artirabilir.

Bireylerin beslenme ve saglik arasindaki iligkinin Onemine dair yiiksek bir
farkindaliga sahip oldugu ancak besin tercihlerini dogru bulma konusunda daha genis bir
cesitlilik sergiledigi goriilmistiir. Beslenme farkindaliginin artirilmast ve dogru besin
tercihlerini destekleyecek egitici miidahaleler, bu farkindaligi giiclendirmeye katkida
bulunabilir.

Bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarinda bireysel farkliliklarin yiiksek oldugu ve
baz1 besin dgeleri agisindan yetersiz alim bulundugu goriilmektedir. Ozellikle mikro besin
Ogeleri alimindaki dengesizlikler ve enerji gereksinimini karsilamadaki eksiklikler,
bireylerin beslenme kalitesinin 1iyilestirilmesi i¢in stratejik miidahalelere ihtiyag

duyuldugunu isaret etmektedir.
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EKLER
EK 1-ANKET FORMU

ISTANBUL’DA 5 YILDIZLI BIR OTELDE CALISANLARIN BESLENME BILGI
DUZEYI ILE SAGLIKLI BESIN TERCIHI ARASINDAKI iLiSKININ BELIRLENMESI

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Degerli goniilli,

Bu calisma Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Irem Ungordii tarafindan Prof. Dr. Gamze Akbulut
danismanliinda yiiriitiilecek olan bir arastirmadir. Arastirmanim amaci Istanbul’da 5 yildizli
bir otelde ¢alisanlarin beslenme bilgi diizeyi ile saglikli besin tercihi arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir.

ARASTIRMACININ ADI- SOYADI ILETISIM
BILGISI

Irem Ungordii

Bu arastirmada size herhangi bir tedavi 6nerilmeyecektir. Arastirmada yer almaniz i¢in
ongoriilen stire, anket sliresine baghdir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghdir. Arastirmaya katilmay1 reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Kisisel bilgileriniz yalnizca aragtirma amaciyla toplanip degerlendirilecek ve
hi¢bir kosulda kimseyle paylasilmayacaktir. Calisma sonuglarma yonelik olasi yaym ve
raporlarda kisisel bilgiler paylasilmayacak isminiz kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirma
hakkinda ek bilgi almak i¢in yukarida belirtilen numaralardan, arastirmacilara istediginiz an
ulagabilirsiniz. Calismaya vereceginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

Caligmaya Katilma Onay1

Bu bilgilendirilmis goniillii onam formundaki tiim aciklamalar1 okudum ve anladim. Ilgili
arastirma sorumlusu Ve ¢alisma grubu tarafindan arastirmaya iliskin yazili ve s0zIi olarak
bilgilendirildim. Tiim sorularimi arastirmaciya sordum yanitladi ve olasi sorunlar1 da
yoneltecegimi agikca beyan ederim. Arastirmaya goniillii olarak hicbir etki altinda kalmadan,
kendi rizamla katildim. istedigim zaman arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum, beyan
ederim.

Gonalld

Ad1 Soyadr:

Imza/ Paraf:
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Istanbul’da 5 Yildizh Bir Otelde Calisanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi ile Saghkh Besin

Tercihi Arasindaki liskinin Belirlenmesi

ANKET NO:
DEMOGRAFIK BILGILER
1.Adiniz soyadiniz
2. Cinsiyet a)kadin b)erkek
3.Yasmniz ............... (y)
4.Meslek a) beyaz yaka b) mavi yaka ) pembe yaka
5.Gelir dizeyiniz  a) asgari iicret altinda b) asgari Ucret C) asgari Ucret
ustlinde
6.Medeni durum  a) evli b) bekar

7.Egitim durumu a) okuryazar degil b) ilkokul/ortaokul  c)lise d)lisans

e)lisansustii

8.Kronik (siirekli tedavi gerektiren) hastalik varh@ a)

BVEL. o b) hayir
9. Calisma sekli a)surekli glindiz b)strekli gece C) gece giindiiz degisken nobet
sistemi

10. Giinliik ¢ahsilan saat arahg a)08:00-17:00 b)08:00-20:00 ¢)17:00-00:00
d)17:00-08:00  e)diger..........coevviririninnnn.n.

11. Haftalik yapilan yiirityiis/egzersiz (dakika olarak)

a) hic b)0-30dk ¢)31-60dk d)61-30dk  €)91-150dk e)150dk dan fazla

BESLENME ALISKANLIKLARI
1.Giinde kag 6giin yemek tUKetirsiniz (v...ocoeenenenens E:1 | F: T ara)
2.0giin atlar misiniz?

a) evet b) hayir c) bazen
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3.0giin athyorsamz hangi 6giinii atlarsimz?

a) sabah b) 6gle c)aksam d) 6giin atlamam

4.0giin atlama nedeniniz nedir?

a) Istahsizlik  b) Yetersiz zaman c¢) Aligkanlik olmamas1  d) Zayiflamak

e) diger......... f) Ogiin atlamiyorum

5. Ara 6giinde sikhikla asagidakilerden hangisini tiiketirsiniz?

a) Taze meyve/ kuru meyve b) Kuruyemis c) Cay/kahve d) Gazli icecek
e) Sut/yogurt/ayran/kefir ) Peynir g) Paketli atistrrmaliklar

6.Gunde kag bardak (su bardagi 200 ml) su tiiketirsiniz?

a)1-2 bardak b)3-4 bardak €)5-6 bardak d)7-8 bardak  e)9 bardak ve
daha fazla
7.Gunluk kahve tiikketim miktarimiz nedir?.................

8.Giinliik ¢ay tiiketim miktarimiz nedir?
9.Seker kullaniyor musunuz? a) evet b) hayir
10.Seker kullaniyorsamiz giinde ka¢ adet kiip seker kullaniyorsunuz?...........ccceeuee.

11.Yemekhanedeki yemek tercihinizi etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla

secilebilir)

a) Yemegin gorintisi b) Yemegin kokusu c) Sevilen bir yemek olmasi
d) Saglikli bir yemek olmas1 €) Tok hissetme durumu f) zaman

Q) diger.....coiiiiiii

12.Yemekhanede tiikettiginiz yemegin icerigi asagidakilerden hangisidir?

a) Esas olarak et b) Esas olarak sebze c) Et-sebze- diger ¢esitli besinler

bir arada
13.Daha once saghkh beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme aldimiz m?

a) Evet b) hayir ¢) kismen
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14.Ald1iysaniz hangi kaynaktan aldimz?

a) TV/radyo/internet b) Kitap/dergi/gazete c) Aile/arkadas d) Doktor/hemsire/ebe
e)Diyetisyen f)Diger....

15.Herhangi bir nedenle diyet yaptimiz mi/yapiyor musunuz?

a) Evet yapiyorum b) hayir hi¢ yapmadim C) gecmiste yaptim su an

yapmiyorum
16.Diyet yapmamzin nedeni neydi/nedir?

a) Kilo vermek b) kilo almak ¢) saghgimi korumak d) hastalik sebebiyle
17.Yaptigimiz diyetin planmasi kime aitti(ait)

a) Kendime b)diyetisyene c)arkadasa/tanidiga  d) populer diyet. e) diger

ANTROPOMETRIK OLCUMLER
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YETISKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYI (YETBID) OLCEGI TEMEL BESLENME
VE BESIN-SAGLIK BiLGiSIi

BESIN-SAGLIK BILGIsi

Kesinlikle

Kalthyorum

Katihyorum

Kararsimmm

Katilmmyorum

Kesinlikle
Katilmmyorum

Dogal, taze stkilmus meyve sulan seker igermesz,

Havug 1y1 bir A vitamimi kaynagidur,

Vitamin ve mineraller enerji verir.

Karbonhidratlar temel enerji kaynagidur.

Dondurulmus iriinlerin besin defien taze
besinlerden daha disiktiir,

Mevvelerin protein icenii viiksektir.

Yumurta ile kimuz et, igerdiklen protein miktan
acisindan benzerdir,

Zevtinyai titketmek kolesterolii yitkseltir,

=T - - I I - T I = I T = R ]

Kauru fasulye pryazimn lif icenpi vitksektir.

[
=

Salam ve sosis gibi 1slenmis et iiriinlerinin
igensinde bulunan vaglar saghk 1cin zararhdir.

[
—

Siit ve siit iiriinleninde bulunan kalsiyum minerali
kemik ve dis saghig igin dnemlidir,

12

Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D
vitaminin en 1v1 kaynag giinestir,

13

E vitamini gorme duyusu 1¢in oldukga etkili bir
vitamindir.

14

Portakalda bulunan C vitamim bagisiklif
giiglendirerek soguk algmhi ve gribal
enfeksiyonlara kars: korur,

15

Igerdign vitaminlerden dolayi tam tahilli{ esmer)
ckmek titketmek simir sistemi igin faydahdir,

16

Tuzun fazla tiketilmesi tansivonu etkilemez.

17

Karmizi et B12 vitamini igerdigi igin unutkanlig
onlemede etkilidir.

18

Kirmuzi ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden
koruyucudur,

19

Balhgin doymus yag igerigi kirnma etten daha
yitksektir,

20

Yaglar, protein ve karbonhidratlara gire daha az
eneni igenrler,
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BESIN TERCIiHI

Katnhyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle
Kathyorum

Seker hastalanmin meyve suyu yering meyvenin
kendisini  (miimkiinse  kabugunu  soymadan)
titketmeleri daha saghklidir.

Sckerli besinler verine lifli besinler titketmek
kabuzhig dnler.

Gidalarla aldign vag miktann azaltmak isteyen bir
birey tavuk kizartma yerine tavuk izgara tercih
etmelidir.

Bir 6giindeki aldifn proteim artirmak isteyen kisi,
bulpurlu 1spanak yemegi verine yumurtal 1spanak
vemefini tercth etmelidir.

Ara dfimde tath biskiivi yerine kepekli galeta
titketmek daha dogru bir segimdir,

Cocuklann beslenme gantasina gofret yverine 3-4

adet kurn kayisi koymak daha faydalidir.

Bir yetiskinin sivi thtivacim gay ve kahve gibi
igecekler yerine su tiketerek karsilamasi daha
dogrudur,

Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden almak
yerine, ilag seklindeki vitaminlerden almak daha
faydalidr,

Hayvansal kaynakli besinlerimiet, balik, siit,
yumurta gibi) igerisindeki proteinler, viicut sagli
igin gok dnemlidir.

10

Beyaz ckmek, tam tahulli{esmer) ckmeje gire daha
saglikhidir.

11

Alman tuzu azaltmak 1¢in lahana tursusu yerine
lahana salatas: tercih edilmelidir,

12

Gidalardan aldhin yap miktanm azaltmak isteven

birisi light siit tercih edeblir,

* Beslenme ve safhk arasindaki iliskinin derecesi

nasildir? Degerlendiriniz. *

* Giinliik hayatimizda uyguladifinez besin
terciblerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz?
Degerlendiriniz. *

1,2 |3 |4 |5 6| 7|89 10 0

|2 |3 4|5 |6 |7 (8|9 10

+— Hic iliski olmamas: Yiiksek iliski olmas) — +— Yetersiz, az Yeterli, cok —
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

Ornek: aksam 19:00

Sulu etli bezelye
Piring pilavi

Tam yagh yogurt
Zeytinyagli salata

6 yemek kasig1/1 gukur tabak
3 yemek kasig1
4 yemek kasig1
1 kiigiik kase (1 tk zeytinyag1)

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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frem UNGORDU, 2013-2017 yillar1 arasinda Kadikdy Kazim Ismen Anadolu Lisesi’nde
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boyunca pek cok sertifika programi ve kongreye katilmistir. Lisans egitimini
tamamladiktan sonra Istanbul Kent Universitesi Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiksek
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