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OZET

Celik, F. Tiiketicilerin Besin Se¢imi ve Beden Kiitle indeksleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.Bu ¢alismanin amaci, normal agirliktaki ve hafif
sisman/sisman tiketicilerin besin secimlerini etkileyen faktorlerinin belirlenmesi ve
karsilastirilmasidir.  Bununla birlikte katiimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri,
beslenme durumlari, fiziksel aktivite durumlari, besin etiketi okuma aliskanliklari ve
beslenme egitimi durumlari da degerlendirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
Gaziantep Universitesi’nde calisan ve yaslari 18-65 yas arasi degisen 100 gonilli
kadin katilimci olusturmaktadir. Katiimcilar beden kitle indekslerine gére normal
agirlikh ve hafif sisman/sisman olmak Gzere iki gruba ayrilmistir. Katiimcilarin genel
bilgileri, sosyodemografik oOzellikleri, besin tiiketim kaydi, fiziksel aktivite kaydi
alinmis, boy ve agirlik Olgimleri kaydedilmistir. Besin se¢imi motivasyonlarinin
belirlenmesi amaciyla, daha 6nce gegerlilik ve glvenirliligi saglanmis olan, dortla
likert Olgegi biciminde 36 maddelik Besin Segim Testi ( Food ChoiceQuestionnaire/
FCQ) kullaniimistir. Tim katihmcilar icin besin secimini etkileyen en 6nemli tg¢ faktor
sirasiyla dogal icerik, duyusal ¢ekicilik ve saglk olarak bulunmustur. Besin secimini
etkileyen faktorler arasinda en az 6neme sahip olan belirleyicinin ise fiyat faktori
oldugu gozlenmistir. Katimcilar iki grupta (BKI<25 ve BKI>25) incelendiginde,
normal agirlik bireylerde besin se¢imini etkileyen en onemli (¢ etken sirasiyla
duyusal cekicilik, dogal icerik ve saghk iken, hafif sisman/sisman bireylerde bu
siralama dogal icerik, duyusal gekicilik ve saglik olarak bulunmustur. Ayrica gruplar
arasinda fiziksel aktivite dizeyleri ve bazi besin 6geleri bakimindan da anlamli
farklar bulunmustur (p<0,05). Calismada BKl'ye gore FCQ testinde dogal icerik,
agirlik kontroll, saglik ve etik kaygl faktorleri bakimindan anlamli farklar
gozlenmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Besin secimi, beden kitle indeksi, besin secim testi
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ABSTRACT

Celik, F. Evaluation Of The Relationship Between Food Choices and Body Mass
Indexes Of Consumers. Hacettepe University, Institute of Health Science, Dietetic
Program, M.Sc. Thesis, Ankara, 2018. The aim of this study was to determine the
underlying motivations of food choices in normal weight and overweight/ obese
women who are employed in a university. In order to achieve this aim, food choice
motivations were compared between the groups. Volunteer individuals were
divided into two groups according to their body mass index (BMI) as normal weight
or overweight/ obese in the beginning of the study. Then astudy questionnaire
which contained sociodemographic characteristics, nutritional status, physical
activity status, food label reading habits and nutritional education status of the
individuals was carried out. The study was conducted on 100 volunteer women
whose ages were changing between 18 to 65 years old. 24 hours’ food and physical
activity history was recorded as well as height-weight measurements. A 36-item
Food Choice Questionnaire (FCQ),to which validity and reliability had confirmed,
was used to determine the motivations for food choices. As a result, natural
content, sensory appeal and health are the important motivational food choice
factors for all participants.Price was the least important factor in food choice. When
we analyzed into groups, sensory appeal, natural content and health were the most
important motivational factors for normal weight women in food choices. For
overweight/obese women it was natural content, sensory appeal and health were
the most important factors. Natural content, weight control, health and ethical
concern scores were significantly higher in overweight/ obese women than normal
weight women(P<0,05). There were also statistically significant differences in
physical activity status and nutritional status between BMI groups (P<0,05). In
conclusion, food choice is a multifactorial and complex process and according to our
results, some of the subgroups’ of FCQ is influenced by BMI.

Key Words: Food choice, body mass index, food choice questionnaire (FCQ)
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1.GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam

Obezite, gelismis (Ulkelerin yani sira gelismekte olan (lkeleri de
etkilemektedir. Bunun yani sira, besin islenmesi, dagitimi, pazarlamasi ve egitimdeki
destekleyici politikalarin eksikligi yasam tarzi degisikliklerine zemin hazirlamistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada 300 milyon obez birey oldugunu ve bunun 115
milyonunun ise obeziteye bagh saglik problemlerinin oldugunu tahmin etmektedir.
Ote yandan, ilkelerde obezitenin devletlere dogrudan veya dolayli yoldan getirdigi
ekonomik yik de her gecen yil artmaktadir(1).Obezite ile ilgili saghk harcamalari
gelismis Ulkelerde tim saglik harcamalarinin %2-7'sini olusturmaktadir(2).

Obezitenin sikhginda her ne kadar Ulkeler arasinda bliylk farkhliklar olsa da
hemen hemen bitin Ulkelerde endemik hale gelmesi, tim dinyada obezite ile
miicadele ¢alismalarinin baslamasina neden olmustur(1).

Saglkh beslenme, obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde toplumsal,

bireysel ve yonetimsel faydalar saglar (3).

1.2. Amag ve Varsayimlar

Bu arastirma, normal vicut agirhgindaki ve hafif sisman/sisman kadin
tiketicilerin  besin secimlerini  karsilastirmak, besin secimlerini etkileyen
motivasyonlari belirlemek, beden kiitle indeksinin besin se¢imi lzerindeki etkilerini
incelemek amaciyla planlanmis ve vyuratdlmistir. Calismanin dayandigi temel
hipotezler sunlardir:

1. Beden kitle indeksi normal olan kadinlar ile hafif sisman/sisman

kadinlarin besin secimlerini etkileyen faktérler arasinda farklar vardir.
Bireylerin beden kitle indeksi, besin segimlerini etkilemektedir.

2. Hafif sisman/sisman olan kadinlara gore,beden kiitle indeksi normal olan

kadinlarin besin tiiketim aliskanliklari ulusal rehberlerin 6nerilerine daha

uygun, fiziksel aktivite dizeyleri daha yliksektir.



3. Hafif sisman/sisman kadinlarin besin secimleri ve besin tiketim kayitlari,
normal agirliktaki kadinlara gére daha ylksek enerjili, yag ve

karbonhidrattan daha zengin bir profil olusturur.



2. GENEL BILGILER

insanin biiylimesi, gelismesi ve saglikli yasamasi icin 70’e yakin besin 6gesine
gereksinim duydugu bilinmektedir. Yeterli ve saghkli beslenme, saghgin
korunmasinda ve hastaliklarin 6énlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle
beslenme, aglik duygusunu yok etmek igin bilingsizce yapilan bir eylem degil, saghgi
korumak ve yasam kalitesini yikseltmek icin vicudun gereksinimi olan besin
Ogelerini, yasamin her asamasinda yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak
icin bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir (4). Besin segimlerini dogru besinlerden
yana yapmak bireyin sagligini korumasina ve gelistirmesine yardimci olur (5).

Ote yandan obezite, diinya capinda giderek artan bir saglik problemi haline
gelmistir. Obezitenin ve beslenmeye bagh kronik hastaliklarin 6nlenmesinde saglikli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite gibi yasam tarzini yansitan belirleyiciler, yiksek
Oneme sahiptir. Saglksiz besin tiketimi; obezite, yliksek kan basinci, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve bazi kanserler gibi bulasici olmayan kronik
hastaliklara yol acabilir (5).

Besin secimi, basit bir sireg gibi gbriinse de birbiri ile etkilesimli bir¢ok
faktorden olusur(6).Besin secimini etkileyen baslica etmenler yas, cinsiyet, egitim
durumu, beslenme bilgi diizeyi gibi bireysel etmenler, kiiltlirel, sosyal, ekonomik,
biyolojik, psikolojik etmenlerdir(7).

Besin secimlerinin altinda yatan bu motivasyonlarin énem derecelerinin
belirlenmesi ve etkinliginin incelenmesi, toplumsal anlamda 06zellikle obezitenin

onlenmesi amaciyla gelistirilen halk stratejilerine yardimci olur (8).
2.1. Obezite Hakkinda Genel Bilgiler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, saghgi bozacak él¢iide viicutta
asiri yag birikimi olarak tanimlanmistir (2). 2016 yili verilerine gore, 18 yas ve lzeri
1,9 milyardan fazla yetiskin hafif sisman, 650 milyondan fazlasi ise sisman (obez)
oldugu tespit edilmistir. 18 yas ve Uzeri yetiskinlerin %39’u sismandir. Genel olarak
dinya vyetigskin nifusunun %13’'G (erkeklerde %11, kadinlarda %15) obezdir.

Obezitenin diinya capindaki varligi 1975’ten 2016’ya neredeyse (g kati artmistir (9).



Diinyanin diger bolgelerinde oldugu gibi lilkemizde de obezite gorilme sikligi
yiksektir. Tirkiye istatistik Kurumu 2016 Saglik Arastirmasi’na gore, 2014 yilinda
%19,9 olan obezite prevelansi, 2016 yilinda azalarak %19,6 olarak saptanmasina
ragmen, dinya istatistikleri ile kiyaslandiginda halen ¢ok yiksektir. Cinsiyetlere
bakildiginda; 2016 yilinda kadinlarin %23,9’unun obez, %30,1’inin ise hafif sisman
oldugu gorilmistlr. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %15,2 ve %38,6 oldugu
gozlenmistir (10). Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi (TBSA) 2010 verileri gore
ise tum yetiskin bireylerde obezite gorilme sikligi %30,3; hafif sismanlik goriilme
sikligi ise %34,6 ‘dir. Obezite ve hafif sismanhk gorilme sikhg sirasiyla erkeklerde
%20,5 ve %39,1; kadinlarda ise %41.0 ve %29,7’dir. Ulkemizde yetiskin bireylerin
erkeklerde %38,6’s1, kadinlarda ise yalnizca %26,6’st normal BKI degerlerine
sahiptir(11).

Viicut agirhginin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan yéntem, boy
ve agirlik oranina dayanan beden kitle indeksi (BKI)'dir. BKI, bireyin kilogram
cinsinden vicut agirhginin, metre cinsinden boyunun karesine béliinmesi ile elde
edilir. BKI’'nin 30 ve lzerinde olmasi obeziteye isaret eder. Bu indeks, kisinin viicut
yag yuzdesi ile ilgili bir fikir verse de vicuttaki yag dagilimi hakkinda bilgi vermez.
Beden kitle indeksine gore siniflandirma ve kesim noktalari tabloda gosterilmistir

(2, 12).

Tablo 2.1. Beden Kiitle indeksine Gére Siniflandirma (2, 12).

Siniflandirma BKI Komorbidite Riski

Zayif <18,5 Dusuk (ancak diger
klinik problemler igin
risk artmistir)

Normal 18,50-24,99
Fazla Kiloluluk >25
Hafif Sismanlik (Preobez)  25,00-29,99 Artmis risk
Sismanlik (Obez):
1. Derece Obezite 30,00-34,99 Orta derecede risk
2. Derece Obezite 35,00-39,99 Siddetli risk
3. Derece Obezite >40 Cok siddetli risk




Obezitenin birgok sebebi vardir. Temel sebebi alinan enerji ile harcanan
enerji arasindaki dengesizliktir. Yiksek yag icerigine sahip yogun enerjili besinlerin
tiketiminin artmasi; calisma hayatinin gittikce hareketsizlesmesi, sehir igi ulagimin
kolaylagsmasi ve artan kentlesme sebepleriyle fiziksel inaktivitede artis, obezitenin
gelisimine katki saglamistir. Saglik, tarim, ulasim, sehir planlamasi, besinin islenmesi,
dagitim, pazarlanmasi ve egitim gibi sektorlerde, destekleyici politikalarin
eksikligiyle baglantili gevresel ve sosyal degisimler; beslenme ve fiziksel aktivite
modellerinde degisime neden olmustur (9). Bununla birlikte aile 6ykisl ve genetik,
cesitli ilaclar, stres, cok az uyku (istah artisi yapan hormonlari etkileyebilir) ve tibbi
problemler de (hipotirodizm, prader-willi, polikistik over sendromu gibi problemler)
obezite gelisimine katkida bulunur (13).

Obezite; kardiyovaskiler hastaliklar ve kanser gibi bulasici olmayan kronik
hastaliklar icin de temel risk faktoradir. Gelismis toplumlarda psikososyal
problemler ile de iligskilendirilmistir (2). Obezitenin komplikasyonlarina iliskin saglik
problemleri Tablo 2.2’de gosterilmistir.

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, davranis degisikligi

tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilabilir (2, 14).



Tablo 2.2. Obezitenin Komplikasyonlari (14, 15).

Obezite Komplikasyonlari

Kardiyovaskiiler

Koroner arter hastaligi, miyokard infarktisu,

Problemler serebrovaskiler olaylar (inme vb.), hipertansiyon, varisler
Metabolik insilin direnci, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi,
Problemler metabolik sendrom, kolesterol safra taslari, hiperiirisemi veya
gut, inflamasyon
Kanserler Ozefagus, ince bagirsak, kolon, rektum, karaciger, safra
kesesi, pankreas ve bobrek kanserleri, [6semi, multipl, miyelom
ve lenfoma, erkeklerde prostat, kadinlarda meme, over,
endometriyum ve serviks gibi kanserler
Hormonal Polikistik over sendromu, mens bozukluklari,
Problemler hiperandrojenizm, akantozis nigrikans, infertilite, seks hormon
baglayici globilin diizeyinde azalma, dstrojende azalma,
erkeklerde testosteron diizeyinde azalma, bliyiime hormonunda
azalma, prolaktin cevabinda azalma, kortizol yapiminda artma
Romatolojik Osteoartrit, karpal tiinel sendromu, immobilite
Problemler
Pulmoner Fonksiyonel rezidlel kapasite, ekspiratuvar rezerv volim
Problemler ve total akciger kapasitesinde azalma residiiel volim ve

diffizyon kapasitesinde artma, tikayici uyku apnesi, obezite-
hipoventilasyon sendromu (Pickwickian sendromu) ve astim

Gastrointestinal

Safra kesesi hastaligi (kolelitiyaz), Karaciger yaglanmasi,

Problemler gastrodzefagiyal refli hastaligl, herni

Uriner Uriner stres inkontinensi, obezite ile iliskili glomerilopati
Problemler

Psikolojik ve Ozgiivende azalma, anksiyete ve depresyon, sosyal
Sosyal damgalanma, sosyal yasamdan uzaklasma ve issizlik, beden imaj
Problemler bozuklugu, yeme bozukluklari

Diger Cesitli idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, demans,
Problemler proteiniri, nefrotik sendrom, cilt infeksiyonlari, selilit,

intertrigo, karblinkll lenfédem, bacaklarda staz
hiperpigmentasyonu, akantozis nigrikans/papillomatoz cilt
lezyonlari, anestezi komplikasyonlari

2.2. Besin Se¢im Siirecinin Teorileri ve Kavramsal Modelleri

Bireyler besin secimlerini yaparken, bilissel ve duyusal pek ¢cok faktorii goz

onine alarak, bir karar siireci gecirirler. Gecmis deneyimler, mevcut ihtiyaclar,

duygular ve degerler, bilingli veya bilingsiz olarak degerlendirilir (16).



Besin se¢imi davranigi ile ilgili ilk kavrsamsal ¢alismalardan biri, 1943 yilinda
Kurt Lewin tarafindan yapiimistir. Kurt Lewin, ‘Neden Yiyoruz?’ sorusunu
cevaplamaya ¢alisan galismalara onculik etmistir. Lewin’in ‘Kanal Teorisi’'ne gore,
besinler; kiltirel, psikolojik, biyolojik ve ekonomik kanallardan gegcerek masamiza
gelir. Lewin bu siireci besin segim siireci olarak tanimlamistir (17).

1996 yilinda Grunert ve ark. (18), Toplam Besin Kalite Modeli (Total Food
Quality Model) ile, besin secimi yapilirken hangi tur faktorlerin géz 6niine alindigina
dair genel bir bilgi vermektedir. Grunert, besin se¢imi yapilirken igsel (renk gibi
fiziksel o6zellikler) ve digsal (fiyati gibi, fiziksel 6zellikler disinda kalan yonleri ) kalite
gostergelerinden yararlanildigini ifade etmistir (18).

1996 yilinda Furst ve ark. (19), besin secim sebeplerini anlamak amaciyla bir
besin se¢cim modeli gelistirmislerdir. Bu model birbiri ile etkilesim halinde olan (g
bilesenden olusur. Modelin temel (g bileseni sekil 2.1’de gosterilmistir. Bu modelin
birinci bileseni; bireyin zaman igerisinde gelismesi ve degismesi ile ¢evresinden
etkilenmesini ve hayat beklentisinin degismesini ifade eden, yasam seyridir.
Yasamin farkli donemleri (cocukluk, addlensanlik, yetiskinlik ve yaslilik donemleri) ile
iliskili degisime tabi olan tarihsel belirleyicileri kapsar. Modelin ikinci bilesenini ise
bu temel yasam seyri Gzerindeki etkiler olusturur. Bu etkiler, bilincli veya bilingsiz
olarak birey tarafindan kabul goren biyolojik, davranissal, psikolojik, kiltirel,
ekonomik, sosyal, cografi, politik, tarihsel, cevresel ve diger etkileri ifade eder. Besin
seciminin Uclincl ve son bileseni, ‘bireysel besin sistemi’ olarak ifade edilen, hangi
besinin nasil, ne zaman, ne kadar tiketilecegine dair kararlarin alindigi mental bir

surectir (19).



HAYAT DERSI
Amaglar ETKILER Baglamlar
Bireysel Sosyal
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Sekil 2.1. Besin Se¢im Modeli (19).

Furst ve ark. (19)'ina gore bireysel besin sistemi, besin secim degerlerinin
olusturulmasi, besinlerin siniflandiriimasi, yeme ile ilgili bireysel stratejileri gibi besin
secimlerini olusturmada 6nemli olan distinceler bitinuddr.

Devine ve ark. (20)’'nin tanimladigl modele gore ise besin segimleri; makro
(toplum, kiltir, ekonomi, hiikimet vb.) ve mikro (aile, arkadaslar, okul, is ¢evresi)
kavramlarin etki ettigi bir bireysel besin se¢im yoriingesinin, zaman igerisindeki
gecis evrelerinin ardindan olusmaktadir. Bu modele goére besin segimini
sekillendiren kavramlarin zaman igerisindeki besin se¢imi yoriingesine etkisi sekil

2.2'te gosterilmistir (20).
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Sekil 2.2. Besin sec¢imini sekillendiren kavramlarin zaman igerisindeki besin se¢imi
yorengesine etkisi (20).

2.3. Besin Se¢imini Etkileyen Faktorler

Yapilan ¢alismalara gore pek ¢ok faktoriin besin segimini etkiledigi
belirlenmistir. Buna gore; glinliik besin se¢imi; biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve

cevresel faktorlerden etkilenebilmektedir (6).
2.3.1. Bireysel Etmenler

Besin secimleri bakimindan erkek ile kadin arasindaki farklara bakildiginda,
erkeklerin kadinlara gore genellikle daha az sebze meyve, daha az lifli besin ve daha
cok sekerli icecek tlikettiklerini, disik yagli besinleri daha az tercih ettiklerini
gostermektedir (21). Ote vyandan, kadinlarda ve erkeklerde enerji alimlari
dizenlendiginde, kadinlarin diyetinin mikro besin 6gelerinden genellikle daha
zengin oldugu rapor edilmistir. Kadinlarin vicut agirligini koruma, bedensel
goriinim veya kilo verme ile ilgili sahip olduklari endiseler de besin segimlerine etki
eden faktorlerdendir (22). Beslenmenin ©6neminin algilanmasi ve saglkli
beslenmenin gerekliligi diislincesi bakimindan da yine cinsiyetler arasinda farklar
ortaya cikabilmektedir (21).

23 farkh Ulkede yapilan ve kadin ve erkeklerin besin secimleri arasindaki

farklari arastiran Uluslar arasi Saghk Davranis Arastirmasi’nda kadinlarin daha fazla
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sebze meyve ve lifli besin tikettikleri, yagh besinlerden daha fazla kagindiklari
gosterilmistir. Calismaya yaslari 17 ile 30 arasinda degisen toplam 19,298 Universite
Ogrencisi (8,482 erkek; 10,816 kadin) katilmistir, kullanilan anket ¢alisma igin 17 dile
terciime edilmistir (21).

Yasamin farklh donemlerinde yas ile iliskili olarak besinsel gereksinimler,
begeniler, secimler, aliskanlklar degismektedir. Besin se¢imi de yasam boyu degisen
dinamik bir sirectir (23). Yasa gore beslenme aliskanliklarinin ve besin secimlerinin
ve viicut kompozisyonunun da degistigi bilinmektedir (24, 25).

Beslenme bilgi diizeyi ve farkindalik da besin se¢imi ve yeme davranisi
Uzerinde etkisi bulunan bir diger bireysel etkendir (26). Bilingli (mindful) yeme, besin
tiketimi esnasinda veya beslenme ile ilgili herhangi bir ortamda fiziksel ve duygusal
farkindalik anlamina gelir (27). insanlar, farkinda olarak veya olmayarak giinde
200’den fazla besin sec¢imi yapmaktadir (28). Bilingli beslenme, bireylerin yeme
esnasinda psikolojik olarak o ani yasamasini, vicudunun sinyallerini (aclik, tokluk
gibi) 6nemsemeyi, yani Ozetle yemek ile ilgili hislerinin farkina varmasini
hedeflemektedir. Bu anlamda aslinda besin kaydi tutma, 6glin planlama ve porsiyon
kontrolii gibi becerilerden farkhdir. Bilingli beslenmeye yonelik de beslenme
skalalari ve anketleri gelistirilmistir (27).

Yeterli beslenme bilgi diizeyine sahip olan bireylerin yiiksek yagl ve yiiksek
enerijili besinleri tiiketmekten kacindiklari, daha saglikh pisirme yontemlerini tercih
ettikleri, etiket okuma aliskanliklarinin oldugu ve sonug olarak viicut agirligini
korumada veya agirlik kaybinda daha basarili olduklari rapor edilmistir (29). Bununla
birlikte, beslenme bilgi diizeyleri ile daha saglikh bir diyet arasinda herhangi bir iliski
bulamayan calismalar da mevcuttur (30-32). Beslenme bilgi dizeylerinin
degerlendirilmesinde standart bir 6l¢im olmamasi ve bireyler yeterli bilgiye sahip
olsalar dahi bu bilgilerini yasam tarzi haline getirmemesi sebepleriyle, beslenme
bilgi diizeyi ile besin secimi arasindaki baglantinin degerlendirilmesine iliskin daha

iyi dizayn edilmis arastirmalara gereksinim duyulmaktadir (33).
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2.3.2. Biyolojik Etmenler

Aclik ve tokluk gibi fizyolojik durumlar besin sec¢iminin temel ve basit
belirleyicilerini olusturur. Aclik, istah uyarimi ve besin alimi arasinda dengenin
kontroli merkezi sinir sistemi tarafindan saglanir (34). Enerji depolarinin kritik
seviyelerin altina dismesi ile olusan sinyallere yanit olarak yeme baslar ve tokluk
sinyalleri ile yeme sonlandirilir. Besin algilandiginda, sindirildiginde ve absorbe
edildiginde tokluk sinyalleri Uretilir (35). Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar, farkli
yogunluklarda tokluk sinyalleri Uretirler. En dislik yogunluktaki tokluk sinyallerini
yaglarin, en ylksek yogunluktaki tokluk sinyalleri ise karbonhidratlarin olusturdugu
distinilmektedir (36). Ote yandan besinin sindirim kanalindaki hacmi, doygunluk
sinyallerinin olusmasinda énemli bir uyarandir (34).

Tat; tim duyusal ozellikleri icerisinde barindiran besin seciminde 6nemli
etkilere sahip bir duyudur. Bazi tatlara karsi biyolojik bir egilim oldugu bilinmektedir
(37). insanlarda tath besinleri tercih etme, aci besinleri reddetme, daha tanidik
besinleri tercih etme ve yeni besinleri denemekten kaginma gibi genetik yatkinhklar
mevcuttur (38). Steiner(39) 1977'de sekerli ve aci tada karsi begeni algisinin
dogumda var oldugunu rapor etmistir. Fakat tat algillama dereceleri bireyler
arasinda farklilik gésterebilir (40).

Tath besinlerin tercihlerinin ¢ocuklarda daha fazla oldugu, vyetiskinlik
donemine dogru azaldigl sdylenebilir. Lampure ve ark. (41)hem kadinlarda hem de
erkeklerde artan vyas ile birlikte sekerli besinlerden uzaklasma egilimi
gozlemlemislerdir. Bunun sebebinin vyetiskinlik doéneminde gelisen tutumlar,
beklentiler ve inaniglar olabilecegi ifade edilmistir (42). Bunun yaninda yetiskinlik
déneminde sosyodemografik 06zelliklerin, yasam tarzi ve kiltirler arasi
degisikliklerin, beslenme ve diyet bilgilerinin kazanilmasinin besin tercihi lzerine
etkisi artmaktadir (43).

Tatlarin algilanmasi aslinda genetik Ozelliklere de dayanmaktadir. Koku
reseptorlerindeki (OR7D4) genetik varyasyonlarin insanlarin besin secimlerini

etkileyebilecegi dustniilmektedir (44).
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2.3.3. Gevresel, Sosyal ve Kiiltiirel Etmenler

Besin secimleri tarih boyunca kiltlrel gelismeler ile yakindan baglantili
olmustur. Kdiltirel cercevede gelenekler, sosyal organizasyonlar, degerler ve
inanislar, bireylerin besin segimlerini etkilemektedir (45). Franchi ve ark. (16)
kiltlirt, cesitli faktorlerin birlesiminden olusan ve bireysel davranislari etkileyen bir
cesit ortak hafiza olarak tanimlamistir. Kiltird olusturan faktorler arasinda
sayllabilecek cografya, iklim, belirli hayvan ve bitki ¢esitlerinin bulunabilirligi, dini
inanglar, ritieller, toplum ve aile yapisi, toplumsal gelismeler, gelir kaynaklari gibi
pek cok etken, bireylerin besin segimleri lizerinde de etkilidir. Bu kiltirel faktorler
cok kiclik yaslardan itibaren 6grenilir ve etkileri yasam boyunca devam eder (46).
Ote yandan, yasanilan bélgenin kentsel ya da kirsal olmasi, besin cesitliliginin ne
derece fazla olmasi ve ulasimin ne derece kolay olmasi bakimindan besin segimlerini
etkilemektedir (47).

Yakin sosyal cevre ve aile de besin secimlerini belirleyen bir diger 6nemli
faktordir. Bireylerin hangi besini ne zaman ve ne kadar tukettigi, blylk oranda
birlikte yasadig kisilerden etkilenir. Bu anlamda besinler, bireyler arasi kdltirel
alisverisi saglayan sosyal bir ara¢ olarak degerlendirilebilir (48). Ozellikle cocuklarin
beslenme ile iliskili tutumlari, ebeveynleri ile benzerlik gosterir. Sosyal modelleme
denilen bu durum, ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin olusmasinda 6énemli bir rol
oynar (49). Diger yandan, adolesanlar ise c¢ogunlukla akranlarinin besin
segimlerinden etkilenir (50).

Obezijenik ¢evre kavrami, slirekli agirhk kazanimina katki saglayan ve agirlik
kaybetmeye olanak vermeyen cevre anlamina gelmektedir. Diger bir ifadeyle
obezite olusumuna sebep olan cevredir (51). 1990 yilindan itibaren, ingiltere ve
ABD’de, saghk davranislari ve vicut agirhgi ile cevre arasindaki iliski incelenmeye
baslanmistir. Obez bireylerin yasadiklari cevrelere bakildiginda, normal agirliktaki
bireylere gore obeziteye sebebiyet veren ortamlara daha fazla maruz kaldiklari
gorilmustir (52).

Obezijenik cevreleri kavramsallastirmak ve cevresel faktorlerin obezite ile

iliskisini degerlendirmede ANGELO (Analysis grid for environments linked to obesity)
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siniflandirmasi  kullanilabilmektedir (53). ANGELO siniflamasina gore obeziteye
tesvik eden gevreler; blytklik (makro ve mikro) ve cesidine (fiziksel, sosyokiiltirel,
ekonomik, politik) gére incelenmektedir. Mikro gevreler, bireylerin toplandigi ve
bulustugu ev, okul, restoran, semtler gibi tim ortamlari ifade eder. Makro cevreler
ise saglhk davranislarini destekleyen veya engelleyen ortamlardir. Sehir planlamasi,
ulasim alt yapisi, saglik sistemleri ve medya bu alanda incelenebilir. Ayrica ANGELO
siniflandirmasi, ¢esidine gore cevreyi fiziksel, sosyokiiltirel, ekonomik ve politik
olmak Uzere dorde ayirmaktadir. Saglkli veya sagliksiz segimlerin bulundugu
cevreler fiziksel cevreyi olusturmaktadir. Sosyokiiltlrel ¢evreyi; aile, arkadaslar,
yakin gevre, rol modeller olusturmaktadir. Ekonomik gevre ise saglikl veya sagliksiz
seceneklere ulasmada ailesel maddi olanaklari, besinlerin o ¢evredeki fiyatlarini ve
cevrenin gelir diizeylerini ifade eder. Politik gevre ise besin segeneklerine ulagmada
o cevrede uygulanan yasalar, politikalar, yonetimsel uygulamalari kapsar (53).
ingiltere’de yapilan bir ¢alismada bireylerin birlikte yemek yenigi kisinin
besin secimlerinden etkilenildigi gosterilmistir. 100 katilimci ile yapilan bu
calismada, yuksek veya dislik enerji yogunluklu besinleri tercih eden bireyler ile
birlikte veya tek iken tiiketilen 6glnler karsilastiriimistir. Arastirma sonunda yiiksek
enerji yogunluklu besinleri tiiketenlerle yemek yiyen katilimcilarin, disiik enerji
yogunluklu besinleri (havug gibi) anlaml olarak daha az sectikleri belirlenmistir (54).
Chambers ve ark. (55) tarafindan tlkemizin 7 farkh bolgesinde yasayan 141
kisi Gzerinde yapilan ve Tirklerin besin tiiketimlerinin altinda yatan motivasyonlari
inceleyen arastirmada, toplumumuzda gin icinde 5 farkh 6glinde 304 farkli besinin
tiketildigi belirlenmistir. Arastirmaya katilanlara uygulanan ankette, bireylere besin
tiketimlerinde dogal icerik, begeni, saghk, aliskanlik, kolaylik, memnuniyet,
sosyallik, agirlik kontroli, sosyal imaj, se¢im sinirhhig, fiyat, gelenekler, ihtiyaglar gibi
faktorlerden hangisine daha fazla dikkat ettikleri sorulmus ve buna gére “begeninin”
toplumumuzda besin tiiketimindeki temel ozellik oldugu ortaya cikmistir. Ote
yandan 0Oginler ayri ayri incelendiginde kahvalti ve aksam yemegi icin en 6nemli
belirleyicinin,“begeniye” ek olarak,“dogal icerik” oldugu; 06gle yemegi icin ise

e

“sosyallesme”, “cesitlik arayisi” ve “sosyal normlarin” oldugu goriilmektedir (55).
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2.3.4. Sosyodemografik ve Ekonomik Etmenler

Sosyoekonomik dizey; sehirlerin yiksek teknolojili endistrisine, saghk
hizmetlerine, ticaret aktivitelerine, egitim olanaklarina ve gelir dagilimlarina bagh
olarak degerlendirilen, refah dizeyini ifade eder (56). Sosyoekonomik diizeyin
yetersiz oldugu toplumlarda, diyet ve fiziksel aktivite gibi faktorlerin de etkisinin
oldugu yasam kalitesine bagli olarak mortalite ve morbidite orani artar (56). Bu
bakimdan, bireyin sosyoekonomik dizeyi, yasadigi semt, gelir durumu, egitim
diizeyi ve meslegi; yasam tarzini, beslenme aliskanliklarini ve besin segimlerini
etkilemektedir (57).

Tuketicilerin besin secimlerinde etkili bir faktor olan gelir durumu,
sosyoekonomik diizeyin onemli bir belirleyicilerinden biridir. Bazi arastirmacilar,
duslik gelirli bireylerin, orta ve yiiksek gelir dizeyine sahip bireylere gore daha
sagliksiz beslenme aliskanliklari oldugunu ve bunun sonucunda obezite ve bulasici
olmayan kronik hastalik riskinin arttigini rapor etmistir (58-60). Turrell ve ark. (61),
disiik gelir duzeylerini, daha az saglkli besin ve daha az sebze-meyve alimi ile
iliskilendirmistir. Hulshof ve ark. (62) ise diisik gelirli bireylerde posa, kalsiyum,
demir, vitamin B6 ve vitamin C dlzeylerinin anlaml olarak daha distk oldugunu
gostermistir.

Galismasinda obezite ile maddi gelir arasindaki iliskiye odaklanan Phillipson
ve Posner’e (63)gore; geliri iyi olmayan ve normal agirligin altinda olan bireylerin
gelirinin iyilesmesi, besin tlketimini artirip agirlik kazanimina yol agarken; geliri iyi
olan ve normal agirhiginin tzerinde olan bireylerin gelirinin daha da iyilesmesi, agirlik
kaybina yol agcmaktadir. Cinki bu bireyler ideal agirliklarina ulasmak icin, spor
salonu gibi tesislere yatirrm yapma firsati bulabilmektedirler. Dolayisiyla gelirin
artisi; fakir toplumlarda agirlik kazanima, zengin toplumlarda ise agirlik kaybina
sebep olabilmektedir (63).

Bir diger sosyoekonomik diizey belirleyicisi olan egitim dizeyleri de
bireylerin besin secimleri (zerinde farklar olusturmaktadir (47). Yapilan bir

calismada yuksek egitim dizeyleri, diisiik BKI duizeyleri ile iliskili bulunmustur (64).
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Kadinlarin is hayatindaki etkinliginin artmasi veya hanede galisan bireylerin
sayisinin artmasi ile besin hazirlanmasi igin yeterli zamanin olmamasi, bireyleri hazir
ve yapimi kolay, yiliksek enerjili besinleri segmeye veya ev disinda fast-food
tiketimine yoneltmektedir (65, 66). Bununla birlikte, kadinlarin is hayatindaki
etkinligi kadar, meslek segimleri de besin segimlerini etkilemektedir. Hupkens ve
ark. (67), 849 kadin katilimci ile Avrupa’da yaptiklari uluslararasi bir ¢alismada isgi
kadinlarin, orta-ist sinif meslek sahibi kadinlara gore daha fazla et, siit ve yag; daha

az tahil, sebze ve meyve tikettiklerini rapor etmislerdir.

2.3.5. Psikolojik Etmenler

Besin segimlerinde bireyler arasinda farkliklarin goriilmesinin sebeplerinden
birisi de yasam boyu elde edilen farkli deneyimlerdir (68). Bu deneyimler yoluyla
gerceklesen 6grenme davranisi, bilincli veya bilingsiz olabilir. Besin secimleri ile ilgili
0grenme, bilingsiz olusan 0Ogrenme davranisinin tipik 6rnegidir ve bilingli
O0grenmenin aksine yas ile birlikte degismez (6). Hatta yasamin ilk 5 yili, besinlerle
ilgili tim yasami etkileyecek deneyimlerin bliylk oranda gerceklestigi bir donemdir
(6, 68).

Bireylerde gozlenen besin tiketimi farkliliklarini agiklamak icin bazi psikolojik
teoriler gelistirilmistir. Psikosomatik teori, dissallik teorisi ve kisitlama teorisi
gelistirilen bu teoriler arasinda sayilabilir. Psikosomatik teori, duygusal
dalgalanmalara bagli olarak degisen bir yeme bicimini aciklar. Kaygi, korku, ofke gibi
duygusal degisimlere karsi istah kaybi veya asiri istah artisi yaniti ortaya cikar (69).
Dissal teori ise besinin digsal uyaranlarina (6rnegin gorintisu) karsi bireyde olusan
yeme yanitidir. Bireyin a¢ olup olmamasina bagh olmaksizin gelisir (70). Kisitlama
teorisi ise, agirhk kaybetmek veya agirlik kazanmamak icin bireyde gelisen diyetsel
kisitlamalari agiklar. Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde hedeflenen bir durum olsa
da, yeme bozukluklarinin gelismesinde de risk faktoradir (71).

Psikolojik faktorlerin giinlik yasamda bireylerin besin secimleri Gzerindeki
kisa donemli etkilerine bakildiginda ise stres, en 6nemli faktorlerden biridir. Modern

yasamin ortak Ozelligi olan stres; besin secimi davranisini, fiziksel aktivite
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ahskanliklarini  ve sigara  kullanma gibi saghg etkileyen davranislari
degistirebilmektedir (34). Duygusal degisimlere ve strese bagh tiiketim, daha ¢ok
enerji yogunlugu yuksek ve tath besinlerin tiketimi ile iliskilendirilmistir (72, 73).
Sebze ve meyveler gibi disik karbonhidratl besinlerin tliketiminin duygusal
faktorlerden daha az etkilendigi rapor edilmistir (73).

Obezite ve depresyonun besin segimlerini nasil etkiledigini inceleyen bir
calismada, 154 katilimci obezite ve depresyon derecelerine gore gruplandiriimigtir.
Sonugcta obez ve depresyondaki katilimcilarin enerji alimlari, yiksek enerijili besin
tiketimine bagl olarak daha yuksek bulunmustur. Duygusal degisimler, daha ¢ok

sagliksiz besinlerle iliskilendirilmistir (74).
2.3.6. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklarinin temelinde genellikle biyolojik, psikolojik, ailesel ve
sosyokdltirel faktorlerin etkisi bulunmaktadir. Yeme bozukluklari siklikla bozuk
benlik algisi, givensizlik, endise, takinti, mutsuzluk ile iliskilendirilmektedir. Yeme
bozukluklarinda bireylerin besin secimleri ve beslenme davranislari saghgi tehdit

edecek yonde degisir (75).
2.4. Besin Seciminin Obezite ve Hastaliklar ile iliskisi

Besin secimini saglikli besinlerden yana yapmak, saglk Uzerinde olumlu
etkilere sahiptir. Sagliksiz besin tlketiminin uzun sireli olarak devam etmesi;
obezite, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, inme ve bazi kanser
tirleri basta olmak Uzere cesitli bulasici olmayan kronik hastaliklara yol acabildigi,
besin se¢ciminde meyve ve sebze gibi saglikli besinlerden yana daha fazla tercih
yapmanin bu hastaliklarin risklerini azaltacagl literatlirde belirtilmistir (5).
Epidemiyolojik veriler, diyet kalitesinin iyilestirilmesi gibi cesitli kiiciik degisikliklerin

mortalite riskini azaltmaya yonelik etkilere sahip oldugunu 6ne stirmektedir (76).
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2.4.1. Besin Segimi ve Obezite iliskisi Uzerine Yapilan Bazi Calismalar

Chou ve ark. (65), obezite prevelansinin artmasini, ekonomik olarak li¢ temel
sebebe baglamislardir. Ozellikle kadinlarin is hayatindaki etkinliginin artmasina da
bagl olarak evde harcanan vaktin azalmasi, ev yapimi besinlerin tiketiminin
azalmasi, hazirlanmasi kolay olan besinlere olan talebin artmasi birinci sebep olarak
gosterilmistir. ikincil olarak; sigara karsiti kampanyalarin artmasi ile sigarayi birakan
bireylerin besin tiiketimlerinin artmasi ve degismesi, agirhk kazanimi ile
iliskilendirilmistir. Son olarak ise fastfood restoranlarinin son zamanlarda hizla
artmasi ve saglkli beslenme secenekleri sunan restoranlara gorefastfood
restoranlarinin daha ucuz olmasi, bireylerin fastfood restoranlarini daha sik tercih
etmesine ve daha ylksek enerji almalarina neden olmaktadir(65).

Cutler ve ark. (77), yaptiklari calismada obezitenin artisini teknolojik
gelismelerle iliskilendirilmislerdir. Bu diisiinceye goére, teknolojik gelismeler, besin
tiketiminin gesitliligini ve sikhgini artirmis, daha 6nce var olmayan yiksek kalorili ve
hazirlanmasi kolay besinlerin Uretimine olanak saglamistir. Vakumlu paketler, gida
koruyuculari, derin dondurucular, yapay tatlandiricilar, mikrodalga firinlar, evlere
yiyecek dagitimi gibi gelismis olanaklar, 6zellikle hane halkinin is hayatinda aktif
oldugu evlerde, hazir ve kolay besinlerin tiketimini artirmis, ev yapimi besinlerin
tiketimini azaltmistir. Ayrica enerji aliminin artmasina karsilik enerji harcamasinin
da azalmasinin, obezite prevelansini artirdigina vurguda bulunmuslardir (77).

Philipson ve Posner (78), obezite prevelansindaki bulylk artis ile ilgili
yaptiklari arastirmalarda, kalori alimindaki artis ve fiziksel aktivitedeki azalmanin
yani sira, bireylerin bir sire sonra yeme bagimlisi olabileceklerine atifta
bulunmustur. Obezitenin, yalnizca biyolojik ve genetik bir sonug olmadigini, dnemli
bir saglk sorunu oldugu kadar ciddi ekonomik boyutu da olan bir problem oldugunu
vurgulamislardir (63). Ote yandan Phillipson ve Posner(78), obezitenin, tarimsal
ekonomilerden endistri alanlarina gecisin bir sonucu oldugunu 6ne sitrmdstar.
Bunun altinda yatan temel sebebin de fiziksel aktivitenin azalmasini géstermislerdir.
Buna ek olarak, bilgisayar ve televizyonun kullaniminin yayginlasmasinin ¢ocukluk

¢agl obezitesini artirdigini rapor etmislerdir. Ayrica obezite oraninin azaltilmasinda



18

obeziteye toplumun bakis agisinin da édnemli rol oynayabilecegini rapor edilmistir.
Obezitenin seyrek goruldiugi topluluklarda, obez bireyler anormal algilanir ve bu
olumsuz algi, obeziteyi kontrol altinda tutabilir (63).

Rashad ve Grossman (79), obezite artisi icin birka¢ sebep siralamiglardir.
Bunlar; fiyatlarin uygunlugu, kolay hazirlanabilen besinlerin zaman tasarrufundan
dolayr daha cazip olmasi ve bu besinlerin yiiksek kalori icerigi, kentsellesme ve
fiziksel aktivitenin azalmasi, fastfood restoranlarinin artmasi, restoranlardaki acik
blfe servisler ve son olarak da kadinlarin is hayatindaki etkinliginin artmasina bagl
olarak hazir besinlere yonelme ve sigarayi birakmanin artisi olarak siralamislardir

(79).

2.4.2. Besin Se¢iminin Diger Hastaliklar ile iliskisi Uzerine Yapilan Bazi

Calismalar

Holmberg ve ark. (80), besin secimlerinin koroner hastaliklar (zerindeki
etkisini arastirmak amaciyla yaptiklari 1,752 erkek katilmcinin 12 yil takip edildigi
prospektif godzlemsel calismasinda, diizenli sebze ve meyve tiketiminin orta
diizeyde st yagi (tereyagi, krema veya tam yagh sut) tiketimi ile birlikte, koroner
kalp hastaliklari riskini dlisirebilecegini rapor etmislerdir.

328 Sisman (BKI ortalama 32.4 + 4,2kg/m?) katilimcida diyetin kan basinci
Uzerine etkilerinin incelendigi 12 ay slren bir ¢alismada, pek ¢ok besin gesidinin
bulundugu alti ¢esit diyet 6riintiisi incelenmistir. Calismada yagh tohum, meyve ve
baligin oldugu diyet ile sistolik ve diyastolik kan basinci ve Uriner sodyum potasyum
atimi anlamli olarak ters oranti bulunmustur (81).

4588 kisinin katilimi ile Avustrulya’da yirutilen; besin segimleri, depresyon
ve tip 2 diyabet arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada; saglkli besin secimleri,
Ozellikle tip 2 diyabetli bireylerde depresyon olasiiginin azalmasi ile
iliskilendirilmistir. Sekerli diyet orlintisU ile depresyon arasinda ise pozitif bir iliski
gozlenmistir. Calismada saglikli, saghksiz, sekerli, Meksika stili ve kahvalti olmak

Uzere bes diyet ortintisu kullanilmistir. Saghkli diyet olarak tanimlanan diyet; sebze,
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meyve, tam tahilli Grinler igerirken, sagliksiz diyet patates kizartmasi, pizza, islenmis
et UrUnleri gibi besinler icermekteydi (82).

Modern Bati diyetinin baslica bilesenlerinden olan doymus yag ve basit seker
tliketimi, Alzheimer hastaliginin gelisimi ile iliskilendirilmistir. Doymus yaglar ve
basit sekerlerden zengin bir diyetin, hipokampls Uzerine olumsuz etkilerinden
dolayr 6grenme ve hafizaya etki gosterdigi 6ne sirilmuistiir. Bu olumsuz etkilerin
ayrica istahi artirarak bir kisir dongi olusturabilecegi de vurgulanmaktadir (83).

Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmasi (EPIC) ile yiritilen,
diyetin Crohn’s ve llseratif kolit Gzerine etkilerini arastiran ¢alismada, 8 Avrupa
Ulkesinin belirli bolgelerinde inflamatuar bagirsak hastaligl kaydi bulunan 366,351
birey (256 Uulseratif kolit, 117 crohn’s hastaligl) arasinda vaka-kontrol gruplari
kurularak karsilastirilmistir. Diyet orlintilerinin dogrudan Ulseratif kolit veya crohn’s
hastaligi ile iliskisi bulunmamasina ragmen, yiksek seker iceren besinler ve soft
icecekler yiiksek Ulseratif kolit riski ile iliskilendirilmistir. Calisma sonucunda yiksek
seker ve disiuk sebze tiuketiminin Ulseratif kolit riskini artirabilecegi vurgulanmistir

(84).

2.5. Besin Se¢iminin Belirlenmesi

Bilim insanlari gerek besin tercihlerinin gerekse bu tercihlerin altinda yatan
motivasyonlarin belirlenmesi amaciyla cok sayida yontem ve anket gelistirmistir.
Besin secim sirecinde tlketicileri etkileyen faktorleri arastiran ve besin tercihlerinin
belirlenmesi amaciyla gelistirilen en 6nemli anketlerden olan “Besin Secimi Anketi
(FCQ)” Steptoe, Pollard ve Wardle tarafindan gelistirilmistir (85).

Gelistirilen bu anket, besinin saglik ve saglik disi ozelliklerine dayali 36
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; saglik, duygu durum (ruh halini iyilestirme
ve stresle bas etme), kolaylik (kolay hazirlanmasi ve erisim kolayhgi), duyusal
ozellikler (gorinam, tat, doku, koku), fiyat, dogal icerik (katki icermemesi veya
yapay bilesen bulundurmamasi), agirlik kontroli (distk kalori ve yag), asinalik, etik
kaygilar (mensei llke, cevre dostu paketleme) altdlceklerini icerir. Her altolcekte 3-6

madde bulunur. Ankette, ‘Herhangi bir glinde’ diye baslayan beslenme secenekleri
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ile ilgili sorular katiimcilara sorulur ve dort puanlik bir dlcekte degerlendirmeleri
istenir. Anketin gecerliligi ve glvenirliligi, yazarlar tarafindan olusturulmustur (85).

Besin secim testi; Fince, Lehge, Yunanca, ispanyolca, Tiirkce gibi bircok dile
terciime edilmistir (7, 86-91).

Bu anketin dilimize gevirisi 2016 yilinda Dikmen ve ark. (7) tarafindan
yapilmis ve gecerlilik ve guvenilirligi 18-64 yas arasi 963 kisi lizerinde denenmistir.
Buna gore Turk toplumu icin; duyusal gekicilik, dogal icerik ve fiyat; besin seciminde
en 6nemli faktorler olmustur (7).

Besin secim testini gelistiren Steptoe ve ark. (85)'nin ingilizler lzerinde
yaptigl calismada, besin seciminde en onemli faktorler; duyusal cekicilik, saglk,
kolaylik ve fiyat olarak bulunmustur.

Dokuz Avrupa llkesinde yirutilen calismalar da sonuglar su sekilde elde
edilmistir: ispanya, Yunanistan, irlanda, Portekiz ve Hollanda’da en énemli besin
secim gudusi olarak fiyat etkeni; Norvec, Almanya, ingiltere’de duyusal cekicilik ve
Polanya’da ise en o©Onemli besin secim gldisi olarak dogal icerik etkeni
gosterilmistir(92).

Yunanistan’da yapilan bir baska ¢alismada; dogal icerik, kolaylik ve saglik en
onemli besin se¢im glidiist olarak gosterilmistir(93). Romanya, Macaristan, Filipinler
ve Belcika’da da tipki Tiarkiye’de yapilan calisma gibi, duyusal cekicilik en dnemli
faktor olmustur(94). Milosevic ve ark. (95)‘nin2012’de Bati Balkan (lkelerinde
yaptigi calismalarda ise duyusal cekicilik, kolaylik, saglik ve dogal icerik faktorleri en
onemli faktorler olarak rapor edilmistir.

Asinalik ve etik kaygl, Avrupa llkelerinde besin seg¢imini en az O6nemli
faktorler olmuslardir(92, 94).Tirkiye’de yapilan calismada ise yine etik kaygi ve
agirlik kontrolli, en az 6Gneme sahip faktorler olmuslardir (7).

Tablo 2.3'de FCQ kullanilarak yurdatilmis ¢alismalarin genel sonuglarinin

Ulkelere gore karsilastiriimasina iliskin veriler verilmistir.
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Tablo 2.3. Besin Secim Testi (FCQ) Kullanilarak Farkh Ulkelerde Yiritilmis Bazi
Calismalara Goére En Cok ve En Az Oneme Sahip Besin Secimi
Motivasyonlari.

1995 2009 2011 2016 Mevcut
Steptoe Fotopoulos Januszewska Dikmen Calisma
ingiltere Yunanistan Romanya Tirkiye

Macaristan
Filipinler
Belgika
1 Duyusal Dogal icerik Duyusal Cekicilik Duyusal Dogal
Cekicilik Cekicilik igerik
2 Saghk Kolaylik Dogal icerik, saglik, Dogal icerik Duyusal
Fiyat Cekicilik
3 Kolaylik, Saglk Fiyat Saghk
Fiyat
9 Etik Kaygi Asinalik Etik Kaygi Fiyat
Etik Kaygi Agirlik Kontroli

2012 2015 2015 2015

Milosevic Markovina Markovina Markovina
Balkan 9 Avrupa 9 Avrupa 9 Avrupa
Ulkeleri Ulkesi(a) Ulkesi(b) Ulkesi(c)

1 Duyusal Fiyat Duyusal Cekicilik Dogal icerik
cekicilik
2 Kolayhk Duyusal Fiyat, Kolaylik Fiyat
Cekicilik,
Dogal icerik
3 Saglik Saghk Saglik, Dogal icerik Duyusal Cekicilik
9 Asinalik Asinalik, Asinalik
Etik Kaygi Etik Kaygi Etik Kaygi

(a) Ispanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda ve Portekiz
(b) Norveg, Almanya ve ingiltere

(c) Polonya
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Calisma, Gaziantep Universitesi’'nde Saglik,Kiiltiir ve Spor Daire Baskanhgi’'na
bagl Mediko-sosyal tesiste yapilmistir. Calismanin érneklemi, bu tesiste calisan veya
bu tesise basvuran liniversite personelleri olmustur. Orneklem genisligi istatistiksel
yontemlerle%80 glic ve %5 yanilma payi ile 50 normal vicut agirliginda, 50 hafif
sisman/ sisman olmak lzere toplamda 100 kadin olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas araliginda olma, BKI 18,5-
35,00 arasi olma, evinin mutfak alisverisini yapan kadinlar olarak belirlenmistir.
Arastirmanin sadece kadinlar lzerinde planlanmasinin temele sebebi; kadinlarin
cogunlukla mutfak alisverisinde ve mutfakta besin hazirlanmada daha etkin
olmalaridir. Arastirmaya alinmama kriterleri; erkek poptlasyon, 18 yasindan kuiglk,
65 yasindan biyiik kadinlar, BKi’si 18,5’in altinda veya 35,0’in {izerinde olan kadinlar
ve mutfak alisverisi ile ilgilenmeyen kadinlar dahil edilmemistir.

Bireylerin BKi’si 18,5 ile 24,99 arasinda olan kadinlar, normal viicut agirlikh
bireyler grubuna; beden kitle indeksi 25,00 ile 34,99 arasinda olanlar ise hafif
sisman/sisman bireyler grubuna dahil edilmistir.

Calismanin yapilabilmesi icin Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 11.09.2017 tarihinde 2017/306 karar
numarali izin alinmistir. izin belgesi EK 1’de sunulmustur. Calisma 20 Eyliil- 20 Ekim

2017 tarihleri arasinda yuritilmustir.
3.2. Arastirma Genel Plani

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin  gontlli  olur formunu anlayip
imzalamalari istenmistir. Ardindan arastirmaci tarafindan bireylerin
sosyodemografik Ozellikleri, besin secimlerine etki eden faktorler, beslenme
aliskanliklari ve fiziksel aktivite durumlarini sorgulayan bir anket formu
uygulanmistir. S6z konusu anket formu EK 2’de sunulmustur. Ayrica BKi hesaplamasi
icin boy ve agirlik élciimleri yapilmistir. Bu élgiimler Gaziantep Universitesi mediko-

sosyal tesisinde yapiimistir.
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3.2.1. Anket Formu

Calismada kullanilan anketin ilk kismindabireylerin yasi, boy uzunlugu, viicut
agirligl, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, gelir diizeyi, mutfak harcamasi, evin
miilkiyeti, yasadigi semt, evinde kimlerle yasadigl, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, sigara
kullanim durumu gibi bilgileri alinmistir. Bununla birlikte, besin etiketi okuma
aliskanliklari, beslenme egitimi dizeyi, eger varsa kronik hastaliklari, sirekli
kullandiklari ilaglar ve 6zel bir diyet uygulayip uygulamadigi, beslenme egitimi alip
almadig gibi bilgiler sorgulanmistir. Anket formunun ikinci bolimiinde besin se¢im
testi, Uglincl boliminde 24 saatlik geriye donik besin tiiketim kaydi ve dérdiinci

boélimiinde 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi bulunmaktadir.
3.2.2. Antropometrik Olgiimler

BKI hesaplamasi icin bireylerin boy uzunlugu ve vicut agirhg olclimleri
alinmistir. Vicut agirhigl olgimu icin diz bir zeminde dijital bir tarti kullanilarak
Olclim yapilmistir. Katihmcilar hafif kiyafetlerle ve yalin ayak olarak tartiya cikmis,
tartida gosterilen degerden 500 gram dusulerek katilimcilarin  agirhklari
kaydedilmistir.

Bireylerin boy olcimleri, bireyler ayakta, dik ve hazir ol durusta yalin ayak
iken; ayaklar birbirine bitisik olarak; bas, omuzlar, sirt ve topuklar duvara tam temas
edecek sekilde, basin en st noktasindan yere kadar olan mesafenin santimetre (cm)
cinsinden kaydedilmesi ile elde edilmistir. Olciim, esnemeyen bir serit metre ile
yaptmistir.

Beden Kiitle indeksi (BKi) bireyin viicut agirhginin (kilogram), boy
uzunlugununmetre cinsinden karesine bolinmesi ile elde edilmistir. BKI siniflamasi
DSO’niin kriterlerine goére yapilmistir (12). Mevcut arastirmaya katilan bireyler BKi
degerlerine gore iki gruba ayrilmistir. Buna gore; BKi’si 18,5-24,99 araliginda olan
bireyler normal viicut agirligina sahip bireyler grubuna; 25,00-34,99 araliginda olan

bireyler ise hafif sisman/sisman grubu olarak belirlenmistir.
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3.2.3. Besin Se¢im Testi(Food Choice Questionnaire, FCQ)

Besin Secimi Testi (Food Choice Questionnaire, FCQ) tiketicileri besin
secimlerini yapmak icin motive eden ig¢sel ve dissal besin 6zelliklerine iliskin 36
maddeden olusan bir ankettir. Dikmen ve ark. (7) tarafindan 2016 yilinda anketin
Tirkge validasyonu yapilmistir.

Anket, her biri 3 ila 6 arasinda soru iceren 9 bilesenden olusur. Bu bilesenler;
1. “saghk”, 2. “ruh hali”, 3. “uygunluk”, 4. “duyusal gekicilik”, 5. “dogal igerik”, 6.
“fiyat”, 7. “kilo kontroli”, 8. “benzerlik” ve 9. “etik endiseler”dir.

Ankette katilimcilardan, tipik bir glinde her bir FCQ maddesinin kendi besin
secimleri icin 6nemini 4’li Likert skalasinda (1= ‘cok 6nemli degil’, 2= ‘biraz 6nemli’,
3= orta derecede 6nemli’, 4= ‘cok 6nemli’) degerlendirmeleri istenir. Anketin 5’li ve
7’li Likert skalasinda degerlendirilen versiyonlari bulunsa da, bu arastirmada
orjinalinde ve Turkge validasyonu yapilan anket formunda oldugu gibi 4’li Likert
skalasina gore degerlendirme yapilan anket formu kullaniimistir. Besin Secimi
Testi’'nin 9 bileseninin alt bilesenlerini olusturan 36 soru, soru numarasi ile birlikte
Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Besin secim testindeki cevaplar degerlendirilirken; her bir katilimci igin,alt
bilesendeki sorulara verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamalari alinmistir. Sonucta,
her alt bilesenin bir puani olmus ve bu puanlar biylkten kiicige siralanarak
bireylerin besin seciminde hangi alt bilesene daha fazla 6nem verdigi belirlenmistir.
Ayrica anketin kendi icindeki Cronbach’s Alpha degeri hesaplanarak testin ic
tutarhhigr degerlendirilmistir. Buna ait bilgileri bolim 3.3’de daha detayli olarak

aciklanmigtir.
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Tablo 3.1. Besin Secim Anketi sorularinin alt kategorilerine gore ayirimlari.

Besin Sec¢imi Faktorleri

Sorular

9  Yuksek posali olmasidir
10 Besin degerinin yliksek olmasidir
Saghk 22 Vitamin ve mineralce yiksek olmasidir
27 Yuiksek protein icermesidir
29 Beni saghkli tutmasidir
30 Deri/dis/sag/tirnak vb iyi gelmesidir
13 Beni negelendirmesidir
16 Stresle bas etmeme yardimci olmasidir
Duygu Durum 24 Beni uyanik ve alert durumda tutmasidir
26 Rahatlamama yardimci olmasidir
31 lyi hissetmemi saglamasidir
34 Hayatla basa ctkmama yardimci olmasidir
1 Kolay hazirlanmasidir
11 Supermarketlerden ve dikkanlardan kolayca
Uygunluk ulasilabilir olmasidir
15 Cok kolay pisirilebiliyor olmasidir
28 Hazirlamak igin zaman almamasidir
35 Yasadigim ve g¢ahlstigim vyere vyakin vyerlerden
kolaylikla alinmasidir
4  Tadinin iyi olmasidir
Duyusal Cekicilik 14  Gulzel kokmasidir
18 Memnun edici dokusunun olmasidir
25 Guzel goziikmesidir
2 Katki maddesi icermemesidir
Dogal igerik 5 Dogal bilesenler icermesidir
23 Yapay bilesen icermemis olmasidir
6 Pahali olmamasidir
Fiyat 12 Parasina degmesidir
36 Ucuz olmasidir
3 Kalorisinin diisiik olmasidir
Agirlik Kontrol 7  Yagigeriginin disik olmasidir
17  Vicut agirhigimi korumaya yardimci olmasidir
8 Bildigim bir besin olmasidir
Asinalik 21 Cocukken yedigim besinlere benziyor olmasidir
33 Genellikle yedigim bir besin olmasidir
19 Cevre dostu bir sekilde paketlenmis olmasidir
Etik Kaygi 20 Politik olarak onayladigim (lkelerden gelmis
olmasidir
32 Orijin Glkesinin acik bir sekilde belirtilmis olmasidir
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3.2.4. Besin Tiketim Kaydi

Bireylerin geriye donik 24 saatlik sire igerisinde tlikettigi besinler, “Yemek
ve Besin Fotograf Katalogu Ol¢ii ve Miktarlar’kitabinin gérsellerinde bulunan
miktarlarla tespit edilip not edilmistir(96). Bireylerin tikettigi yemeklerin yapiminda
kullanilmis olan besinler, hem bireylere sorarak hem de standart tarifelertemel
alinarak hesaplanmistir(97).

Geriye donik 24 saatte tiketilen besinlerin; enerji, makro ve mikro besin
ogelerini saptamak icin Bebis 7.0 (Beslenme Bilgi Sistemi) programindan
yararlanilmistir. Elde edilen besin 6geleri miktarlarinin yeterlilik dizeyleri, T.C Saglk
Bakanligi tarafindan 2015’te yayinlanan Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER) ile

karsilastirilarak degerlendirilmistir(97).
3.2.5.Fiziksel Aktivite Kaydi

Bireylerden 24 saatlik (1440 dakikalk) fiziksel aktivite kaydi alinarak, fiziksel
aktivite dlzeyleri (PAL) hesaplanmistir. 24 saat icinde yapilan her bir fiziksel aktivite
icin 6zel olarak belirlenmis katsayilar (Fiziksel Aktivite Katsayisi: PAR) ile o fiziksel
aktivitenin yapilma siresi ve bireyin viicut agirligi carpilarak bulunan eneriji
maliyetinin, bireyin bazal metabolizma hizina béliinmesi ile fiziksel aktivite degeri
(PAL) elde edilmistir. Katilimcilar aktivite diizeylerine gére 3 sinifta incelenmistir.
PAL degeri 1,40- 1,69 hafif; 1,70- 1,99 orta, 2,0 ve Uzeri agir aktivite olarak kabul
edilmistir(98).

Bazal metabolizma hizinin (BMH) hesaplanmasinda kullanilan Dinya Saghk

Orgiiti’niin 6nerdigi denklemTablo 3.2’de gosterilmistir.



Tablo 3.2. BMH Hesaplanmasinda Kullanilan Denklemler.
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Yas (Yil) Kadin
0-3 61.0xA - 51
3-10 22.5xA + 499
10-18 12.2xA + 746
18-30 14.7xA + 496
30-60 8.7xA + 829
>60 10.5xA + 596

A: Viicut Agirhg (kg); Calismaya katilan bireylerin yas (18-65 yas arasi) ve cinsiyetine (Kadin) uygun
olarak mevcut ¢alismada kullanilan denklemler koyu renkli gésterilmistir.

BMH hesaplanmasinin ardindan PAL degeri ise (Aktivite Turl icin PAR degeri

x Aktivitenin yapilma siresi (saat) x Bireyin Vicut agirligl) / BMH = PAL degeri

seklinde hesaplanmistir (98). PAL degeri hesaplamasinin detayh gdsterimi Tablo

3.3.’te gosterilmistir.

Tablo 3.3. PAL Degeri Hesaplanmasi.

1.Asama 2.Asama 3.Asama 4.Asama 5.Asama
Fiziksel Aktivite Saat PAR Enerji Maliyeti PAL Degeri
Tiira Degeri (SaatxPARxViicut (Eneriji
Agirhigi) Maliyeti/BMH)
Uzanma, Uyuma 8 saat 1.0 1x8xVicut
(Dinlenme) yapilmistir Agirhig
(Ornek)
Tv seyretme, Kitap 4 saat 1.5 1,5x4xViicut
Okuma yapilmistir Agirhig (Saat x PAR x
(Cok Hafif Aktivite) (Ornek) Kg) / BMH
Yavas ylrime 1 saat 2.5 2,5x1xVicut
(Hafif Aktivite) yapilmistir Agirlig
(Ornek)
Gun icinde yapilan Tim Her bir
tim aktivitelerin aktivitelerin aktiviteye
siddeti yapilis stresi ait fiziksel | Saat x PAR X
yukaridakilerebenzer | ayri ayri hesap aktivite Viicut Agirhg:
sekilde edilerek katsayisi
siniflandinimustir. toplamda 24 (PAR)
(Dinlenme, ¢ok hafif, | saate (1440 dk) | mevcuttur.
hafif, Orta, Agir, Cok tamamlanir.

agirvb.)
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3.3. istatiksel Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen bireylerden alinan besin tiiketim kayitlari ile glinliik
besin 6geleri alim miktarlari BEBIS 7.0 (Beslenme Bilgi Sistemi) bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik degiskenleri
(ortalama, standart sapma)kullaniimistir. Normal dagilim gostermeyen veriler igin
tanimlayici istatistik metotlarindan medyan (ortanca/50.¢ceyrek) ve 25-75.ceyrekler
de kullantimistir.

iki grupta verilerin dagilimi Kolmogrov Smirnov ile test edilmistir. Normal
dagilim gostermeyen veriler igin iki degisken ortalamalari Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.
Korelasyon analizi Spearmen korelasyon analizi ile yapilmistir. Spearman korelasyon
analizi ile elde edilen ‘r’ katsayisinin yorumlanmasi Tablo 3.4’te gosterilmistir(99). r
katsayisinin pozitif (+) c¢ikmasi durumunda pozitif yonde, negatif (-) c¢ikmasi
durumunda negatif yonde korelasyon oldugu ifade edilmektedir(99).Calismada

sonuglar %95 gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 3.4. Spearmen Korelasyon Analizi ile Elde Edilen ‘r’ Katsayisinin Yorumlanmasi

(100).
r Katsayisi r Katsayisinin Yorumu
<0,2 Cok zayif iliski veya korelasyon yok
0,2-0,4 Zayif korelasyon
0,4-0,6 Orta siddette korelasyon
0,6-0,8 Yiiksek korelasyon
>0,8 Cok yuksek korelasyon

Besin secim testinin (FCQ) i¢ tutarhlik analizini degerlendirmek amaciyla
Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmistir (100). Cronbach’s Alpha degerinin

yorumlanmasi Tablo 3.5’te gosterilmistir.
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Tablo 3.5. Cronbach’s Alpha Degerinin Yorumlanmasi (100).

Cronbach’s Alpha Cronbach’s Alpha Degerinin Yorumlanmasi
0,00-0,40 Olgek giivenilir degil
0,40-0,60 Olgek diisiik glivenilirlilikte
0,60-0,80 Olgek oldukga giivenilir

0,80-1,00 Olgek yiiksek giivenirlilikte
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Bilgiler

Bu calisma, Gaziantep Universitesi'nde calisan yaslari 20 ile 63 arasinda
degisen tamami kadin toplam 100 birey ile gergeklestirilmistir.

Bu bolim bireylerin yasl, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, hastalik
ve sigara kullanim durumu, hanede yasayan birey sayisi, yasanilan semt, sahip
olunan ¢ocuk sayisi, gelir dizeyi, mutfak harcamalari gibi sosyodemografik ve genel
bilgilerini, ayrica hastalik durumlar, ila¢ kullanim durumlari, etiket okuma
aliskanliklari, beslenme egitim durumlarini icermektedir.

Tablo 4.1.deki bireylerin sosyodemografik ve genel 06zelliklerine goére
bireylerin yas ortalamasi 35+ 9,4 yil, boy uzunlugu ortalamasi 162+ 5,7 cm; viicut
agirhg: ortalamasi 67+ 9,6 kg; BKI ortalamasi ise 25,4 +3,7 kg/m?dir. Bireylerin
ortalama gelir diizeyi 6062 +2688 TL olup, ortalama mutfak harcamalari 1161 +573
TL dizeyindedir. BKI gruplari arasinda yas bakimindan anlamh farklilik gézlenmistir
(p=0,046). Hafif sisman/sisman kadinlarin yas ortalamasi (37+10 yil), normal agirlikli
kadinlarin yas ortalamasina gore (3317 yil) daha yiksek bulunmustur. Normal
agirlikli bireylerin hafif sisman/sisman bireylere gére anlamli olarak boy uzunluklari
daha fazla, viicut agirliklari ise daha az bulunmustur (p<0,05). Hafif sisman/sisman
bireylerin sahip olduklari cocuk sayisi, normal agirlikl bireylere gére anlamli olarak
daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.2’de bireylerin yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, hastalik
ve sigara kullanim durumu, evinde hangi yakinlari ile yasadigi, cocuk sayisi, evinin
mulkiyeti, yasadiklari semt/mahalle gibi genel ve sosyodemografik Ozelliklerinin
sikliklari ve bireylerin etiket okuma aligkanlklari, beslenme egitimi alip almama
sikhiklari verilmistir. Buna gore katihmcilarin biyik bir boéliminin 25-34 yas
araliginda oldugu goriilmektedir.Memurbireylerin sikhg! ise %88'dir. Bireyler en az
siklikla (%6) Mervesehirde, en vyiiksek siklikla (%28) ibrahimli bélgesinde
yasamaktadir. Bireylerin %72’sinin ikamet ettigi hane kendi mulkiyetidir. Esi ve
cocuklari ile yasayanlar cogunlukta (%50) olup, bireylerin %65’i evlidir. Bireylerin

%18'i lisans dncesi, %57’si lisans egitimi, %25’i lisanslistl egitimi mezunudur.
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Bireylerin %82’si etiket okuma aliskanhgina sahip oldugunu bildirmistir.
Beslenme egitimi alanlarin sikligi %39’dur. Herhangi bir kronik hastaliga sahip
olmadigini  bildirenlerin  sikhigi  %92’dir. Geriye kalan %8’lik paya sahip
bireylerinhastaliklari; tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, guatr ve hipertansiyondur.
Bireylerin %61’i herhangi bir beslenme egitimi almadiklarini belirtmislerdir. Bununla
birlikte, bireylerin %82’si etiket okuma aliskanligina sahip olduklarini bildirmistir.
Bireylerin %82’si sigara icmemekte, %2’si ise sigarayl daha 6nce birakmistir.

Bireylerin BKI siniflandirmasina gére sosyodemografik ve genel 6zelliklerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.3.de verilmistir. Hafif sisman/sisman olan bireylerin %64l
esi ve cocuklari ile yasarken, bu siklik normal agirhkh bireylerde %36 olarak
bulunmustur (p<0,05). is¢i olan bireylerde memur olan bireylere gére BKI diizeyi
daha yiksektir (p<0,05). Bireylerin BKl'lerine gore egitim durumlari, medeni
durumlari ve evlerinin miulkiyetleri bakimindan gruplar arasinda anlamh farkhliklar

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Genel Ozellikleri.

BKI SINIFLANDIRMASI
Tim Normal Hafif Test
Bireyler (n=50) Sisman/ istatistigi P
(n=100) Sisman
(n=50)
X+S X+S X+S
Yas 35,1+9,4 33,1+7 37,1+ 10 -1,991 0,046*
Boy Uzunlugu 162,4 +5,7 164,1+5 160,8 £ 5 -2,517 0,012*
Viicut Agirhgi 67,29 60,3+4 74,2+ 8 -2,535 0,015*
Cocuk Sayisi 1,15+1,22 0,84+1 1,46+ 1 -2,434 | 0,015%*
Calisan Sayisi 1,75+0,5 1,7+0,5 1,78+ 0,5 -,819 0,413
Gelir Diizeyi 6062 + 2688 | 6034 +2357 6090 *+ 3007 -,344 0,731
Mutfak 1161 £ 573 1105 + 475 1217+ 656 -,283 0,777
Harcamalari

* p<0,05 diizeyinde anlamli; Mann Whitney U testi.

Tablo 4.4’te bireylerin genel saglik durumlari, ilag kullanimlari, besin etiketi

okuma aliskanliklari

ve beslenme egitimi

durumlari

karsilastirilmistir.

Hafif

sisman/sisman bireylerde kronik bir hastaligi oldugunu bildirenlerin sikligi daha

yuksek bulunmustur (p=0,003). Normal ve hafif sisman/sisman gruplari arasinda
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etiket okuma aliskanhgl ve beslenme egitimi bakimindan anlamh bir fark

gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.2. Bireylerin Sosyodemografik ve Genel Ozelliklerine Gére Dagilimi (%).

Genel Ozellikler Sayi %
Yas Gruplari
19-24 9 9,0
25-34 46 46,0
35-44 25 25,0
45-54 16 16,0
55-64 4 4,0
Egitim Durumu
Lisans dlizeyi 6ncesi 18 18,0
Lisans dizeyi 57 57,0
Lisans dlizeyi Ustl 25 25,0
Meslek
Isci 12 12,0
Memur 88 88,0
Medeni Durum
Evli 65 65,0
Bekar 35 35,0
Kronik Hastalik Durumu
Var 8 8,0
Yok 92 92,0
Sigara Kullanma Durumu
Evet 12 12,0
Hayir 86 86,0
Birakti (1 yil 6nce) 2 2,0
Etiket Okuma Aligkanhgi
Evet 82 82,0
Hayir 18 18,0
Beslenme Egitimi
Evet 39 39,0
Hayir 61 61,0
Evde Birlikte Yasadigi Kisiler
Tek basina 7 7,0
Sadece esiile 16 16,0
Esi ve cocuklariile 50 50,0
Anne ve/veya baba ile 27 27,0

Evin Miilkiyet Durumu
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Tablo 4.2’nin Devami

Ev sahibi 72 72,0
Kira 28 28,0
Yasadiklari Semt/Mahalle Say!i %
Karatas 21 21,0
Yeditepe 15 15,0
Glneykent 9 9,0
ibrahimli 28 28,0
Allaben 11 11,0
Burg 10 10,0
Mervesehir 6 6,0

Tablo 4.3.Beden Kiitle indeksine Gore Bireylerin Sosyodemografik ve Genel
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi.

Genel Ozellikler

BKI SINIFLANDIRMASI

Normal Hafif Sisman/Sisman Ki-kare p
Sayi % Sayi %
Medeni Durum
Evli 22 44,0 13 26,0 3,560 0,059
Bekar 28 56,0 37 74,0
Egitim durumu
Lisans Oncesi 6 12,0 12 24,0 2,518 0,285
Lisans 30 60,0 27 54,0
Lisans asta 14 28,0 11 22,0
Meslek
Memur 48 96 40 80,0 6,016 0,014*
isci 2 4 10 20,0
Hane Bireyleri
Tek basina 5 10,0 2 4,0 8,382 0,039*
Sadece esiile 11 22,0 5 10,0
Esi ve cocuklari 18 36,0 32 64,0
ile
Anne ve/veya 16 32,0 11 22,0
babasi ile
Evin Miilkiyeti
Ev sahibi 37 74,0 35 70,0 0,198 0,656
Kiraci 13 26,0 15 30,0

* p<0,05 diizeyinde anlamli; Ki kare testi.
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Tablo 4.4.'te bireylerin hastaliklari durumlari, beslenme egitimleri ve etiket

okuma aliskanliklari beden kiitle indeksine gore karsilastiriimistir.

Tablo 4.4. BKI Siniflandirmasina Gore Hastalik Durumunun, Besin Etiketi Okuma
Aliskanhginin ve Beslenme Egitiminin Karsilastirilmasi.

BKI SINIFLANDIRMASI

Normal Hafif Ki-kare p
Sisman/Sisman

Sayi % Sayi %
Hastalik Durumu
Evet 0 0 8 16,0 8,696 0,003*
Hayir 50 100 42 84,0
Hastalik®
Tip 1 Diyabet 0 0 1 12,5 - -
Tip 2 Diyabet 0 0 1 12,5 - -
Guatr 0 0 2 25,0 - -
Hipertansiyon 0 0 4 50,0 - -
ilag Kullanim Durumu
Evet 0 0 8 16,0 8,696 0,003*
Hayir 50 100 42 84,0
Besin Etiketi Okuma
Aliskanhgi
Evet 41 82,0 41 82,0
Hayir 9 18,0 9 18,0
Beslenme Egitimi
Evet 17 34,0 22 44,0 1,051 0,305
Hayir 33 66,0 28 56,0
Sigara Durumu
Evet 8 16,0 4 8,0 3,380 0,185
Hayir 42 84,0 44 88,0
1 Yil Once Birakti 0 0,0 2 4,0

* p<0,05 diizeyinde anlamli; Ki kare testi.a: istatistik hesaplanamamistir.

Tablo 4.5’de tum bireylerin dikkatlerini ¢eken reklamlarin sirasi ve ylzdesi
verilmistir. Bireylerden en ¢ok dikkatlerini ¢ceken li¢ besin reklami ¢esidini Gnemine
gore siralamasi istenmistir. Buna gore tiim bireyler icerisinde en ¢ok dikkat ceken
reklamlar; sit ve sut Urinleri reklamlari (%15), ardindan et ve et Urlnleri (%12,3),

en son olarak da cikolata ve sekerleme reklamlari (%10,3) olmustur.
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Tablo 4.5. Tiim Bireylerde En Cok Dikkat Ceken Reklamlarin Sira ve Yizdeleri.

Reklam Siralama Sayi Tek bir grup Tim
icerisindeki katiimcilar
yiizdesi icerisindeki
% ylizdesi
%
Siit ve sit lirlinleri Birinci 45 51,7 15
ikinci 17 19,5 5,6
Ugiincii 25 28,7 8,3
Bulyonlar, hazir Birinci 2 10,0 0,6
corbalar vb ikinci 9 45,0 3
Ugiincii 9 45,0 3
Et ve et lirlinleri Birinci 8 12,9 2,6
ikinci 37 59,7 12,3
Uglincii 17 27,4 5,6
Gazliigecekler Birinci 15 28,3 5
ikinci 20 37,7 6,6
Ugiinci 18 34,0 6
Cikolata ve sekerli Birinci 28 35,9 9,3
besinler ikinci 19 24,4 6,3
Ugiinci 31 39,7 10,3

Tablo 4.6'da bireylerin dikkatini ceken reklamlar BKI'ye gore karsilastiriimistir. Buna
gore cikolata reklamlari, normal agirlikli bireylerde, hafif sisman/sisman bireylere

gore anlamli olarak daha fazla dikkat g¢ektigini bildirmislerdir (p=0,002).
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Tablo 4.6. BKI Siniflandirmasina Goére En Cok Dikkat Ceken Reklamlarin
Karsilagtiriimasi.

BKI SINIFLANDIRMASI

Reklam Sira Normal Hafif Sisman/
Sisman
Sayi % Sayi % Ki-kare p
Sit ve st Birinci 16 40,0 29 61,7 4,734 0,094
riinleri ikinci 11 27,5 6 12,8
Ugiincii 13 32,5 12 25,5
Bulyonlar, Birinci 2 15,4 0 0 1,441 0,487
hazir ikinci 5 38,5 4 57,1
corbalar vb Uglincii 6 46,2 3 42,9
Et ve et Birinci 3 9,4 5 16,7 3,565 0,168
riinleri ikinci 17 53,1 20 66,7
Ugiinci 12 375 5 16,7
Gazh Birinci 7 28,0 8 28,6 0,922 0,631
icecekler ikinci 8 32,0 12 42,9
Ugiinci 10 40,0 8 286
Cikolata ve Birinci 21 52,5 7 18,4 12,461 0,002*
sekerli ikinci 10 25,0 9 23,7
besinler Ucgiincii 9 22,5 22 57,9

* p<0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi.

4.2. Katihmailarin Besin Tiiketimi ve Fiziksel Aktivite Durumlarina iliskin

Bilgiler

Normal agirliktaki ve hafif sisman/sisman bireylerin besin tuketim
kayitlarindan elde edilen besin 6gesi ve enerji alimlari Tablo 4.7.’te karsilastiriimistir.
istatistiksel olarak normal dagilim gézlenmediginden, tiim veriler ortanca (medyan)
ve 25.-75.ylzdelikler ile karsilastiriimis ve degerlendirilmistir.BKI gruplari arasinda
enerji, proteinden gelen enerji, yag, karbonhidrat, lif, A vitamini, E vitamini, B1
vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folik asit, C vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve cinko alimlarinda istatistiksel olarak anlamh farklar
gozlenmistir (p<0,05).

BKI gruplari arasinda enerji alimi bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark
gozlenmistir.Normal agirhkli bireylerin enerji alimi ortancasi (medyan)1616,0

kcal/glin; hafif sisman/sisman bireylerin ise 2023,4 kcal/glin olarak saptanmistir
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(p=0,000). Protein alimi normal agirlkl grupta 61,4 g; hafif sisman/sisman grubunda
ise 71,9g olarak bulunmustur (p>0,05). Proteinden gelen enerji orani normal agirlkli
bireylerde ve hafif sisman/sisman bireylerde sirasiyla %16 ve %14’dur. Yag tuketimi
normal agirlikli grupta, ortalama 62,7g, hafif sisman/sisman grupta ise 82,5g
bulunmustur (p=0,000). Yagdan gelen enerji orani hafif sisman/sisman grubunda
(%37) normal agirlikh gruba (%34) gore daha yulksektir (p>0,05). Normal agirlikli
grupta karbonhidrat alimi ortancasi 191,1 gram iken hafif sisman/sisman grubunda
ise 239,9 gramdir (p=0,001). Karbonhidrattan gelen enerji oranlari her iki gruptada
%48 bulunmustur (p>0,05). Lif alimlarina bakildiginda, normal agirlikh19,4 gram,
hafif sisman/sisman grubunda ise33,9 gram olarak bulunmustur (p=0,000). Normal
agirlikh grupta kolesterol alimi 272,3 mg, hafif sisman/sisman grubunda ise267,7 mg
olarak saptanmistir (p>0,05). A vitamini dizeyleri normal agirlikli grupta 793,1 mcg
hafif sisman/sisman grubunda 1289,1 mcg olarak saptanmistir (p=0,000).Normal
agirlikli bireylerde E vitamini alimi 10,1 mg, hafif sisman/sisman bireylerde ise 13,8
mg olarak saptanmistir (p=0,000). B grubu vitaminlerinden B1, B2 ve B6'nin alimlari
normal agirlikli bireyler icin sirasiyla 0,72 mg, 1,18 mg ve 1,21 mg; hafif
sisman/sisman bireylerde ise sirasiyla 1,08 mg, 1,66 mg ve 1,65 mg olarak
gozlenmistir (Hepsi icinp=0,000). Gunlik folik asit alimi normal agirlikh grupta 290,0
mcg hafif sisman/sisman grupta ise 433,7 mcg’'dir (p=0,000). Normal agirlikli
bireylerde C vitamini alimi 82,2 mg, hafif sisman/sisman bireylerde ise180,6 mg
olarak saptanmistir (p=0,000). Sadece besinlerden karsilanan sodyum miktari
normal agirhkli bireylerde 1544,2 mg, hafif sisman/sisman bireylerde ise
1764,8mg’dir (p=0,001). Potasyum alimi normal ve hafif sisman/sisman bireylerde
siraslyla 2281,7 mg ve 3354 mg olarak saptanmistir (p=0,000). Kalsiyum alimlari
ortancasi normal agirlikli bireylerde 577,5 mg, hafif sisman/sisman bireylerde 869,5
mg’dir (p=0,000). Normal agirlikh bireylerde magnezyum alimi 237,5 mg, hafif
sisman/sisman bireylerde 352,6 mg olarak saptanmistir (p=0,000). Fosfor alimlari
normal agirhkli bireylerde 1012,2 mg, hafif sisman/sisman grubunda ise 1306,8 mg
bulunmustur (p=0,000). Normal agirlikli bireylerde demir alimi 9,4mg, hafif

sisman/sisman bireylerde ise 15,3 mg olarak saptanmistir (p=0,001). Cinko alimi
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normal agirlikli bireylerde 7,8 mg, hafif sisman/sisman bireylerde 10,4 mg
bulunmustur (p=0,000).

Tablo 4.8’de BKI siniflandirmasina gore bireylerin BMH ve PAL degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin bilgiler gosterilmistir. BKI siniflandirmasi yapildiginda
gruplar arasinda BMH ve PAL degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farklar oldugu

gozlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.8. BKI Siniflandirmasina Goére Bireylerin BMH ve PAL Degerlerinin

Karsilagtiriimasi.
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BKI SINIFLANDIRMASI

Tiim Bireyler Normal Hafif p
Sisman/Sisman
Medyan 25-75. Medyan 25-75. Medyan 25.75.
yiizdelik yiizdelik yiizdelik
BMH 1390 1123- 1348,7 1090,6- 1480,8 1103- 0,001
1499,8 1495 1643,2 *
PAL 1,57 1,51-1,62 1,60 1,55-1,65 1,55 1,49- 0,001
1,60 *

p<0,05; Mann Whitney U Testi.

Her iki grup icin de ayri ayri olarak, BKI ile gtinlik besin 6gesi alimi arasindaki

korelasyon Tablo 4.9’da gosterilmistir. Normal agirlikli bireyler grubunda, beden

kitle indeksi ile vitamin A arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif derecede pozitif

yonli korelasyon saptanmistir (p=0,04). Hafif sisman/sisman bireyler grubunda ise

beden kitle indeksi ile vitamin E arasinda istatistiksel olarak anlaml zayif diizeyde

pozitif yonli korelasyon saptanmistir (p=0,014). Bu verilerin haricinde, hem normal

agirlikli grupta hem de hafif sisman/sisman grubunda besin tiketimi ile herhangi bir

istatistiksel anlamhlik gbzlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Normal Agirlikh ve Hafif Sisman/Sisman Bireylerde Beden Kiitle indeksi ile
Besin Tiiketim Kaydi Ogelerinin Korelasyonu.

Besin Ogeleri Normal Hafif Sisman/Sisman
r P r P

Protein (gr) 0,047 0,7 -0,115 0,4

Protein (%) -0,006 0,9 -0,012 0,9

Yag (gr) 0,186 0,1 0,114 0,4

Yag (%) 0,145 0,3 0,227 0,1

CHO (gr) -0,055 0,7 -0,231 0,1

CHO (%) -0,186 0,1 -0,208 0,1

Lif (gr) 0,223 0,1 0,099 0,4

Kolesterol (mg) -0,012 0,9 -0,163 0,2

A Vitamini (mcg) 0,282* 0,04 -0,016 0,9
E Vitamini (mg) 0,023 0,8 0,347* 0,014

B1 Vitamini (mg) 0,230 0,1 -0,099 0,4

B2 Vitamini (mg) 0,145 0,3 -0,089 0,5

B6 Vitamini (mg) 0,223 0,1 0,060 0,6

Folik Asit (mcg) 0,192 0,1 0,154 0,2

C Vitamini (mg) 0,132 0,3 0,136 0,3

Na (mg) 0,242 0,09 0,157 0,2

K (mg) 0,156 0,2 -0,004 0,9

Ca (mg) 0,254 0,07 -0,065 0,6

Mg (mg) 0,070 0,6 0,150 0,3

P (mg) 0,176 0,2 -0,151 0,2

Fe (mg) -0,023 0,8 0,082 0,5

Zn (mg) -0,081 0,5 -0,189 0,1

* p<0,05 dizeyinde anlamli; Spearmankorelasyon testi.

4.3. Bireylerin Besin Segimlerini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Bireylerin besin sec¢imini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla, Steptoe ve
ark. (85)’nin 1995 yilinda gelistirdikleri Besin Se¢im Testi (FCQ) kullanilmistir.

Besin Sec¢im Testinin Cronbach’s Alpha degeri hesaplanarak yapilan ig
tutarhlik testi Tablo 4.10’da gosterilmistir. Elde edilen Cronbach Alfa degerlerinin 0,6
ile 0,8 arasinda oldugu goriilmektedir. Testin i¢ tutarlihg ‘oldukca givenilir’ olarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.10. Besin Secim Testi i¢ Tutarlilik Degerlendirmesi.

Besin Se¢im Testi (FCQ) Cronbach Alfa
Saghk 0,777
Duygu durum 0,805
Uygunluk 0,670
Duyusal gekicilik 0,656
Dogal igerik 0,802
Fiyat 0,617
Agirlik kontroli 0,600
Asinalik 0,713
Etik Kaygi 0,737

Calismada, tim bireylerin besin seg¢imini etkileyen en onemli Ug¢ faktor
sirasiyla dogal igerik, duyusal gekicilik ve saglk olarak bulunmustur. Bu Ug¢ etkeni
takiben, agirlik kontrolli, uygunluk, etik kaygi, duygu durum, asinalik ve fiyat
gelmektedir. Besin secimini etkileyen faktorler arasinda en az 6neme sahip olan
belirleyicinin fiyat faktorli oldugu gozlenmistir. Tim bireylerin besin segimini

etkileyen faktorlerin siralamasi Tablo 4.11’te gosterilmistir.

Tablo 4.11. Besin Secim Testi Sonucuna Gére Tim Bireyler icin Besin Secimini
Etkileyen Faktorlerin Siralamasi.

Siralama Besin Sec¢imini Etkileyen Faktorler Puanlar
X+tS
1 Dogal icerik 3,52 0,67
2 Duyusal Cekicilik 3,44 +0,58
3 Saghk 3,30 +0,58
4 Agirhik Kontroli 2,96 0,75
5 Uygunluk 2,94 +0,65
6 Etik Kaygi 2,92 +0,80
7 Duygu Durum 2,87 0,75
8 Asinalik 2,78 0,86
9 Fiyat 2,67 £0,76

FCQ alt kategorilerine gbére 36 maddedaha detayli olarak tek tek

incelendiginde tiim bireyler icin ortalama puanlar Tablo 4.12’de verilmistir.



Standart Sapmalari.

olmasidir

Besin Se¢imi Sorular Puanlar
Faktorleri X+tS
9  Yiksek posali olmasidir 2,65 1,06
10 Besin degerinin yliksek olmasidir 3,28 £0,91
Saghk 22 Vitamin ve mineralce yuksek olmasidir 3,58 £0,72
27 Yuksek protein icermesidir 3,17 £0,91
29 Beni saglikli tutmasidir 3,69 +0,63
30 Deri/dis/sag¢/tirnak vb iyi gelmesidir 3,43 +0,79
13 Beni neselendirmesidir 2,91 +1,18
16 Stresle bas etmeme yardimci olmasidir 2,64 +1,08
Duygu Durum

24 Beni uyanik ve alert durumda tutmasidir 2,77 £1,03
26 Rahatlamama yardimci olmasidir 2,85 1,06
31 lyi hissetmemi saglamasidir 3,57 +0,70
34 Hayatla basa ¢ikmama yardimci olmasidir 2,52 £1,18
1  Kolay hazirlanmasidir 2,97 +0,99
luk 11 Sidpermarketlerden ve  dikkanlardan 2,74 +1,06

Uygunlu kolayca ulasilabilir olmasidir
15 Cok kolay pisirilebiliyor olmasidir 3,03 £0,90
28 Hazirlamak i¢in zaman almamasidir 2,99 +1,03
35 Yasadigim ve cahstigim vyere vyakin 2,97 £0,94

yerlerden kolaylikla alinmasidir

4  Tadinin iyi olmasidir 3,85 +0,47
Duyusal 14 Guizel kokmasidir 3,46 0,82
Cekicilik 18 Memnun edici dokusunun olmasidir 3,13 £0,93
25 Gilzel gbozikmesidir 3,33 +0,99
2 Katki maddesi icermemesidir 3,59 0,72
Dogal icerik 5 Dogal bilesenler icermesidir 3,55 10,78
23  Yapay bilesen icermemis olmasidir 3,42 +0,86
6  Pahali olmamasidir 2,56 1,00
Fiyat 12 Parasina degmesidir 3,10 1,00
36 Ucuz olmasidir 2,36 £1,05
3 Kalorisinin dislik olmasidir 2,71 11,10
Agirlik Kontrold 7  Yagiceriginin distk olmasidir 3,02 +0,95
17 Vicut agirhgimi korumaya vyardimci 3,15 +0,97

43

Tablo 4.12. Tum katimcilarin FCQ Cevaplarina Gore Puanlarinin Ortalama ve
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Tablo 4.12’nin Devami

8  Bildigim bir besin olmasidir 3,23 +1,03
Asinalik
21 Cocukken vyedigim besinlere benziyor 2,26 1,16
olmasidir
33 Genellikle yedigim bir besin olmasidir 2,87 £1,06
19 Cevre dostu bir sekilde paketlenmis 3,28 £0,85
Etik Kaygi olmasidir
20 Politik olarak onayladigim {lkelerden 2,74 £1,00
gelmis olmasidir
32 Orijin Ulkesinin acik bir sekilde belirtilmis 2,76 £1,10

olmasidir

Normal agirlikli bireylerde besin secimini etkileyen en onemli U¢ faktor

sirastyla duyusal cekicilik, dogal icerik ve saglik olmustur. Hafif sisman/sisman

grubunda ise dogal icerik, duyusal gekicilik ve saglik sirasiyla en 6nemli faktorlerdir.

Her iki grupta da besin seciminde en az dneme sahip faktor fiyattir. Beden kitle

indeksine gore besin seciminde etkili olan faktorlerin en yiksek puandan en dislik

puana dogru siralanmasi Tablo 4.13.’de gosterilmistir.

Tablo 4.13. BKI Gruplarinin Besin Secimi Testinde Olgek Puanlarinin En Yiiksekten En
Diisiige Dogru Siralanmasi (X + 5).

Sira Normal X+S Sira Hafif Sisman/Sisman X+S

1 Duyusal Cekicilik 3,35+0,6 1 Dogal igerik 3,80+0,4
2 Dogal icerik 324+0,7 2 Duyusal Cekicilik 3,53+0,5
3 Saglik 3,14+0,6 3 Saglk 3,45+0,4
4 Asinalik 294+08 4 Agirlik Kontroli 3,11+0,7
5 Uygunluk 2,88+0,7 5 Etik Kaygi 3,10+£0,8
6 Agirlik Kontroli  2,80+0,7 6 Uygunluk 3,00+0,5
7 Duygu Durum 2,79+0,7 7 Duygu Durum 2,96 +0,7
8 Etik Kaygi 2,75+0,7 8 Asinalik 2,63+0,9
9 Fiyat 2,73+0,7 9 Fiyat 2,61+0,8

Besin secimini etkileyen faktorlerinin BKI gruplarinda karsilastiriimasina

iliskin veriler Tablo 4.14.’de verilmistir. Dogal icerik, agirlik kontroli, saghk ve etik

kaygi faktorlerinde BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
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(Sirasiyla p=0,000, p=0,05, p=0,013, p=0,035). Hafif sisman/sisman grubunda,
normal agirhkli bireylerin grubuna gore; dogal igerik, agirlik kontroli, saglk ve etik
kaygi puanlari anlamli olarak daha yiksekti. Duygu durum, duyusal cekicilik,
uygunluk, fiyat ve asinalik bakimindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmamistir
(p>0,05).Tablo 4.15’de ise daha detayl olarak FCQ alt kategorilerine gore BKI

gruplari karsilastinimistir.

Tablo 4.14. Besin Segimini Etkileyen Faktorlerin  BKI  Gruplarina Gore
Karsilagtiriimasi.

Besin Segimini Normal Hafif Sisman/Sisman P
Etkileyen Faktorler
X+S X+S
Dogal icerik 3,24 10,73 3,80+ 0,46 0,000*
Agirlik Kontrolii 2,80+0,75 3,11+ 0,73 0,050*
Saghk 3,14+ 0,64 3,45+ 0,47 0,013*
Etik Kaygi 2,75+0,77 3,10+ 0,80 0,035*
Duygu durum 2,79+£0,70 2,96+ 0,79 0,319
Duyusal Cekicilik 3,35+ 0,61 3,53+0,54 0,135
Uygunluk 2,88+ 0,71 3,00+£0,58 0,438
Fiyat 2,73+0,70 2,61+0,83 0,558
Asinalik 2,94+ 0,80 2,63+0,91 0,119

* p<0,05 dizeyinde anlamli; Mann whitney U testi.

Tablo 4.15te ise Besin Se¢im Testinin tim alt kategorileri detaylandirilarak, BKI
gruplarina gore karsilagtiriimistir. Buna gore saghk basligindan (g soru (27, 29, 30.
Sorular); duygu durum bashgindan lg¢ soru (16,24,31. Sorular); duyusal cekicilik
bashgindan bir soru (14. Soru); dogal icerik basliginin tim sorulari (2,5,23.sorular);
fiyat basligindan bir soru (6.soru); agirlik kontroll basligindan bir soru (17.soru);
asinalik bashigindan bir soru (8.soru); etik kaygi basligindan bir soru (19.soru) gruplar
arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Asinalik ve etik kaygl basligindaki
istatistiksel olarak anlamli bulunan 8. Ve 19. Sorular harig, diger tim istatistiksel

farkhihklarda hafif sisman/sisman bireylerin puanlari daha ytksektir (p<0,005).



Tablo 4.15. BKI Siniflandirilmasina gére FCQ Alt Kategorilerinin Karsilastiriimasi

Besin Sorular Normal Hafif p
Secimi Sisman/
Faktorleri Sisman
X+S X+S
9  Yuksek posali olmasidir 2,64+1,10 2,66+1,04 0,9
10 Besin degerinin yiksek 3,14+1,03 3,42 0,75 0,2
Saghk olmasidir
22 Vitamin ve mineralce 3,46+0,83 3,70 0,58 0,1
yuksek olmasidir
27 Yiksek protein 2,98+0,97 3,36+0,80 0,04*
icermesidir
29 Beni saghkli tutmasidir 3,52+0,78 3,86+0,35 0,01*
30 Deri/dis/sa¢/tirnak vb 3,12+0,89 3,74+0,52 0,000*
iyi gelmesidir
13 Beni neselendirmesidir 3,12+1,11 2,70+1,23 0,08
16 Stresle bas etmeme 2,42+1,08 2,8611,04 0,04*
Duygu
Durum yardimci olmasidir
24 Beni uyanik ve alert 2,56+1,07 2,980,955 0,050*
durumda tutmasidir
26 Rahatlamama vyardimc 2,781,099 2,92 +1,04 0,5
olmasidir
31 lyi hissetmemi 3,38+0,80 3,76+0,51 0,005*
saglamasidir
34 Hayatla basa c¢ikmama 2,50+1,11 2,54 41,26 0,8
yardimci olmasidir
1  Kolay hazirlanmasidir 2,92+1,00 3,02 +0,99 0,5
11 Sidpermarketlerden ve 2,68+1,07 2,80+1,04 0,5
Uygunluk dikkanlardan  kolayca
ulasilabilir olmasidir
15 Cok kolay pisirilebiliyor 3,00+0,94 3,06 0,86 0,5
olmasidir
28 Hazirlamak icin zaman 2,88+1,15 3,10 +0,90 0,4
almamasidir
35 Yasadigim ve calistigim 2,92+0,94 3,02 £0,95 0,6
yere vyakin yerlerden
kolaylikla alinmasidir
4  Tadinin iyi olmasidir 3,80+0,60 3,90 0,30 0,6
Duyusal 14 Gizel kokmasidir 3,32+0,84 3,60+0,78 0,04*
Cekicilik 18 Memnun edici 3,10+0,90 3,16%0,97 0,6
dokusunun olmasidir
25 Guzel goziikmesidir 3,20+1,01 3,46 +0,97 0,06

46



Tablo 4.15’in Devami

2 Katki maddesi 3,38 +0,85 3,80+0,49 0,003*
Dogal icerik icermemesidir
5 Dogal bilesenler 3,30+0,90 3,800,53 0,000*
icermesidir
23 Yapay bilesen icermemis 3,04 £0,94 3,80 0,57 0,000*
olmasidir
6 Pahali olmamasidir 2,78+0,91 2,34+1,06 0,03*
Fiyat 12 Parasina degmesidir 3,00+1,08 3,20+0,90 0,4
36 Ucuz olmasidir 2,42 +0,92 2,30+1,18 0,6
3 Kalorisinin disik 2,52+1,14 2,90+1,03 0,09
Agirhk olmasidir
Kontroli 7 Yag igeriginin disuk 2,98+1,02 3,06 10,89 0,8
olmasidir
17 Vicut agirhgrm  2,92+1,06 3,38+0,83 0,02*
korumaya yardimci
olmasidir
8 Bildigim bir besin 3,46+0,90 3,00%1,10 0,02*
Asinalik olmasidir
21 Cocukken yedigim 2,32+1,20 2,20+1,12 0,6
besinlere benziyor
olmasidir
33 Genellikle yedigim bir 3,04+1,02 2,70+1,09 0,1
besin olmasidir
19 Cevre dostu bir sekilde 3,10+0,90 3,46+0,76 0,03*
Etik Kaygi paketlenmis olmasidir
20 Politik olarak 2,56 +1,07 2,92 +0,89 0,1
onayladigim ulkelerden
gelmis olmasidir
32 OQOrijin Ulkesinin acik bir 2,60+1,10 2,92 +1,08 0,1

sekilde belirtilmis

olmasidir

a7

Besin secim testi sonuglarinin beden kiitle indeksi gruplarindaki korelasyonu

iliskin veriler Tablo 4.16’de verilistir. Normal agirlikh bireylerde besin secimini

etkileyen faktorlerden dogal igerik ile beden kitle indeksi ile zayif dizeyde

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli korelasyon saptanmistir (p=0,001). Normal

agirlikh bireylerde saghk, uygunluk, agirlik kontrolii, asinalik ve etik kaygi ile beden

kiitle indeksi arasinda ¢ok zayif pozitif yonli korelasyonlar; duygu durum, duyusal

cekicilik, fiyat ile beden kitle indeksi arasinda ise ¢ok zayif negatif yonla
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korelasyonlar gozlenmis olup, bunlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Hafif sisman/sisman grubunda ise duygu durum, uygunluk, fiyat, agirlik
kontroli, asinalik ile beden kiitle indeksi arasinda cok zayif diizeyde pozitif yonli
korelasyonlar; saglk, duyusal cekicilik, dogal icerik, etik kaygl ile beden kitle indeksi
arasinda ise cok zayif diizeyde negatif yonli korelasyonlar gbzlenmis olup, bu

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Bireylerin Besin Secim Testi Puanlarinin Beden Kiitle indeksi ile
Korelasyonu.

Normal Hafif Sisman/ Sisman

r p r p
Saglhk 0,27 0,058 -0,71 0,6
Duygu durum -0,070 0,6 0,144 0,3
Uygunluk 0,153 0,2 0,154 0,2
Duyusal gekicilik -0,15 0,2 -0,080 0,5
Dogal icerik 0,363 0,010** -0,255 0,7
Fiyat -0,039 0,7 0,155 0,2
Agirlik kontroli 0,24 0,08 0,137 0,3
Asinalik 0,006 0,9 0,185 0,1
Etik kaygi 0,01 0,9 -0,006 0,9

r;Spearmankorelasyon testi; ** Korelasyon katsayisi 0,01 diizeyinde anlamli; * Korelasyon katsayisi
0,05 diizeyinde anlamh

4.4. Bireylerin Besin Segimini Etkileyen Faktorler ile Diger Ozelliklerin

iliskilerinin Degerlendirilmesi

Bu bolimde bireylerin besin segim testi puanlar ile fiziksel aktivite
durumlari, gelir dizeyleri, besin etiketi okuma aliskanliklari ve beslenme egitimi

durumlari arasindaki iliskilere dair bulgular verilmektedir.

4.4.1. Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlar ile Besin Se¢cim Testi Puanlar

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.17’de tim bireylerin besin tiketimleri ile besin secim testi puanlari
arasindaki korelasyon gosterilmistir.

Buna gobre, besin secimini etkileyen faktorlerden dogal icerik faktoru ile
enerji (kkal), yag (gr), karbonhidrat (gr), lif (gr), A vitamini (mcg), B1 vitamini (mg),

B2 vitamini (mg), B6 vitamini (mg), folik asit (mcg), C vitamini (mg), potasyum (mg),
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kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg), ¢inko (mg) almlari
arasinda zayif duzeylerde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar
gozlenmistir (p<0,05).

Etik kayg faktori ile protein (gr), proteinden gelen enerji yizdesi, kolesterol
(mg) ve fosfor (mg) alimlari arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyonlar saptanmistir (p<0,05).

Asinalik faktort ile B2 vitamini (mg) ve ginko (mg) alimi arasinda orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon; enerji (kkal), protein (gr),
yagdan gelen eneriji ylzdesi arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon; karbonhidrat (gr), lif (gr), kolesterol (mg), B1 vitamini (mg), potasyum
(mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg), demir (mg) alimlari ile zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyonlar gozlenmistir (p<0,05).

Agirlik kontroli faktord ile yag (gr), yag yuzdesi, E vitamini (mg), magnezyum
(mg) alimi arasinda zayif dizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar;
proteinden gelen enerji ylzdesi ve karbonhidrattan gelen enerji ylizdesi arasinda
zayIf dlizeyde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyonlar gézlenmistir (p<0,05).

Fiyat faktoru ile protein (gr) alimi arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli negatif yonli korelasyon; enerji (kkal), proteinden gelen enerji yizdesi,
yagdan gelen enerji ylzdesi, karbonhidrat (gr), fosfor (mg), cinko (mg) alimlari
arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli negatif yonlli korelasyonlar; yag
(gr) alimi ile zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli negatif yonli korelasyon
gozlenmistir (p<0,05).

Duyusal cekicilik faktori ile proteinden gelen enerji arasinda zayif dizeyde
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli korelasyon; karbonhidrattan gelen eneriji
arasinda zayif dizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli korelasyon
gozlenmistir (p<0,05).

Duygu durum faktori ile yagdan gelen enerji arasinda zayif dizeyde
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli korelasyon; protein (gr), proteinden gelen
enerji, karbonhidrat (gr), cinko (mg) alhimlari ile zayif diizeyde istatistiksel olarak

anlamli negatif yonli korelasyonlar gézlenmistir (p<0,05).
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Saglk faktori ile proteinden gelen enerji arasinda zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli negatif yonli korelasyon gézlenmistir (p<0,05).

Uygunluk faktori ile magnezyum alimi arasinda zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon; kolesterol alimi ile zayif dizeyde istatistiksel

olarak anlamli negatif korelasyon gozlenmistir (p<0,05).
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4.4.2 Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Besin Se¢im Testi Puanlari

Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi

Tim katiimcilarda PAL degeri ortancasi 1,57 (25.yuzdelik: 1,51- 75.ylzdelik:
1,61) bulunmustur. Tim katiimcilar igerisinde yiksek PAL degeri 1,72; en disik PAL
degeri ise 1,41 idi. Beden kitle indeksi normal olan grupta PAL degeri ortancasi 1,60
(25.yuzdelik: 1,55- 75.yuzdelik: 1,65); hafif sisman/sisman grupta ise PAL degeri
ortancasi 1,55 (25.yuzdelik: 1,49- 75.yuzdelik: 1,60) bulunmustur (p=0,000).Verilerle
ilgili bilgiler Tablo4.8’de verilmistir. Ayrica ¢alismada BKl ile PAL degeri arasinda zayif
diizeyde negatif yonlu korelasyon gozlenmistir (r: -0,282, p=0,004).

Tablo 4.18'de fiziksel aktivite dizeyleri ile besin segim testi faktorleri
arasindaki korelasyon verileri verilmistir. PAL ile besin sec¢im testi faktorlerinden
agirlik kontroli arasinda zayif diizeyde negatif yonde korelasyon saptanmistir
(p=0,005). Dogal igerik, etik kaygi, duyusal ¢ekicilik, duygu durum, saglik ve uygunluk
ile PAL degeri arasinda zayif diizeyde negatif yonli korelasyon saptanmistir. Ancak
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05). PAL degeri ile besin secimi
faktorlerinden asinalik ve fiyat arasinda zayif dizeyde pozitif yonli korelasyon

saptanmis olup, bunlar da istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.18. PAL Degeri ve Besin Sec¢im Testi Faktorleri Arasindaki Korelasyonlar.

PAL

r P
Dogal icerik -0,102 0,3
Etik kaygi -0,029 0,7
Asinalik 0,126 0,2
Agirlik kontrol -0,279** 0,005
Fiyat 0,053 0,6
Duyusal c¢ekicilik -0,122 0,2
Duygu durum -0,013 0,8
Saglik -0,082 0,4
Uygunluk -0,189 0,06

r; Spearmankorelasyon testi; ** Korelasyon katsayisi 0,01 diizeyinde anlamli; * Korelasyon katsayisi

0,05 diizeyinde anlamh
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4.4.3.Bireylerin Gelir Diizeyi ile Besin Se¢cim Testi Puanlan Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Bireyler en distk 2,000 TL, en yiksek ise 15,000 TL gelire sahiptir. Besin
secimini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tiim katilimcilar gelir diizeylerinin
medyan degerine (5,000 TL) gore 5,000 ve alti, 5,000 Gzeri olmak Uzere iki gruba
ayrilmistir. Besin tiketimleri bakimindan protein (gr) , protein ylizdesi, yag ylzdesi,
karbonhidrat (gr), vitamin B2, fosfor (mg) ve cinko (mg) alimlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilklar gézlenmistir (p<0,05). Gelir diizeyi yiksek olan
bireylerde bu degerler daha ylksek bulunmustur.

Tablo 4.18'de gelir diizeylerine gore besin segimi faktorleri arasindaki
farklara iliskin veriler gosterilmistir. Gelir diizeyi bakimindan gruplar arasinda, duygu
durum, fiyat, agirlik kontroll, etik kaygi faktorlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklar gozlenmistir ( Sirasiyla p=0,001, p=0,004, p=0,007, p=0,000, p=0,01). Hem
gelir diizeyi 5,000 ve altinda olan hem de 5,000 lzerinde olan bireyler igin en 6nemli
besin se¢cim faktori dogal icerik, en az 6neme sahip olan besin secim faktori ise
fiyat olmustur (p>0,05). Ancak, gelir diizeyi 5,000 ve altinda olan bireylerde fiyat
faktori (ortalama 2,89), 5,000 uzerinde olan bireylere gére (ortalama 2,40) daha
fazla 6neme sahiptir (p=0,004). Bununla birlikte, tim faktorler icin geliri 5,000 ve
altinda olan bireylerde ortalama degerlerde daha yiksek puana sahip olduklar

gozlenmistir.
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Tablo 4.19. Gelir Diizeyleri Goére Besin Segim Testi Puanlari.

Gelir Diizeyi
5000 ve alti 5000 iizeri P
Uygunluk 2,96+0,69 2,91+0,59 0,5
Saghk 3,35+0,62 3,23+0,53 0,1
Duygu durum 3,10+0,73 2,59+0,68 0,001*
Duyusal cekicilik 3,46+0,61 3,4140,55 0,2
Fiyat 2,89+0,65 2,40+0,81 0,004*
Agirlik kontrolii 3,14+0,69 2,73%0,77 0,007*
Asinahk 3,06+0,75 2,44+0,87 0,000*
Etik kaygi 3,07+0,87 2,74+0,66 0,010*
Dogal icerik 3,50%0,66 3,54+0,69 0,7

* P<0,05 diizeyinde anlamli; Mann Whitney U testi.

Gelir dizeyleri ile besin secimini etkileyen faktorler arasindaki korelasyona
iliskin veriler, Tablo 4.20’de gosterilmistir. Gelir dizeyi ile tim faktorler arasinda
cesitli dizeylerde negatif korelasyonlar saptanmistir. Gelir diizeyi ile saglk, fiyat,
agirlik kontrolii ve etik kaygl arasinda istatistiksel olarak anlaml, zayif dizeyde
negatif yonli korelasyon saptanmistir (Sirasiyla p= 0,034, p=0,000, p=0,001,
p=0,003). Gelir diizeyi ile duygu durum ve gelir diizeyi ile asinalk arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde negatif yonli korelasyonlar bulunmustur

(sirasiyla p=0,000, p=0,003).

Tablo 4.20. Gelir Diizeyi ile Besin Se¢im Testi Korelasyonu.

Gelir Diizeyi

r P
Uygunluk -0,091 0,3
Saglik -0,212 0,034*
Duygu durum -0,426 0,000**
Duyusal ¢ekicilik -0,085 0,3
Fiyat -0,394 0,000**
Agirlik kontroli -0,327 0,001**
Asinalik -0,440 0,000**
Etik kaygi -0,293 0,003**
Dogal icerik -0,012 0,9

r; Spearmankorelasyon testi; ** Korelasyon katsayisi 0,01 diizeyinde anlamli; * Korelasyon katsayisi
0,05 diizeyinde anlamh

Ayrica calismada bireylerin mutfak harcamalari da sorgulanmis, tim

katihmcilarin ortalama mutfak harcamalar 1,162+ 573 TL bulunmustur. Mutfak
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harcamalari en az 500, en fazla 3,000 lira olarak kaydedilmistir. Normal agirlikli
bireyler ile hafif sisman/sisman bireyler arasinda mutfak harcamalari bakimindan
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Mutfak harcamalari ile besin se¢im testi
faktorleri arasindaki korelasyona bakildiginda, mutfak harcamalari ile asinalik, fiyat,
duygu durum arasinda istatistiksel olarak anlaml ve zayif diizeyde negatif yonli

korelasyonlar saptanmistir.

4.4.4. Bireylerin Besin Etiketi Okuma Aliskanlklar ile Besin Se¢im Testi

Puanlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

CGalhsmada katilimcilarin %82’si besin etiketi okuma aliskanhgina sahip
bireylerdi. Besin etiketi okuma aliskanliginin besin secimini etkileyip etkilemedigini
arastirmak amaciyla, besin etiketi okuyan ve okumayan bireyler, besin se¢imi
testindeki temel bilesenler bakimindan karsilagtiriimistir. Besin etiketi okuma
aliskanligina sahip bireylerde besin seciminde en 6nemli belirleyici dogal igerik
olmustur. Etiket okuma aliskanligina sahip olmayan bireylerde ise en 6nemli faktor
duyusal gekiciliktir.

Besin etiketi okuma aliskanligina sahip olan bireyler ile besin etiketi
okumayan bireyler arasinda, agirlik kontroli faktorli bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,005). Buna goére, etiket okuma aliskanhgl olan
bireylerde, besin secimini etkileyen faktorlerden olan agirlik kontrolii, besin etiketi
okumayan bireylere kiyasla daha ¢ok Oneme sahiptir (p=0,005). Saglk, duygu
durum, uygunluk, duyusal cekicilik, dogal icerik, fiyat, asinalik ve etik kaygi
bakimindan, etiket okuma aliskanligina sahip olan ve olmayan bireyler arasinda
anlaml birfark yoktur (p>0,05). Tablo 4.21’de besin etiketi okuma aliskanligina sahip
olan ve olmayan bireylerde besin se¢im testi puanlarinin karsilastirilmasina iligskin

bilgiler verilmistir.
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Tablo 4.21. Besin Etiketi Okuma Aliskanligina Sahip Olan ve Olmayan Bireylerde
Besin Seg¢imi Testi Puanlarinin Karsilastiriimasi.

Etiket Okuma Aliskanligi )

Evet Hayir

XtS XtsS
Saglik 3,32+0,57 3,20+0,66 0,510
Duygu durum 2,91+0,70 2,68+0,93 0,318
Uygunluk 2,94+0,68 2,9310,51 0,742
Duyusal Cekicilik 3,43+0,57 3,48+0,64 0,464
Dogal icerik 3,58+0,58 3,20+0,93 0,130
Fiyat 2,6610,75 2,7210,84 0,899
Agirhk Kontrolii 3,060,71 2,50+0,76 0,005*
Asinalik 2,86+0,85 2,42+0,85 0,057
Etik Endise 3,00+0,74 2,5910,96 0,080

* p<0,05 diizeyinde anlamli; Mann Whitney U testi.

4.4.5.Bireylerin Beslenme Egitimi ile Besin Se¢im Testi Puanlari Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin %39’u beslenme egitimi aldigini bildirmistir.
Beslenme egitimi alan bireyler, egitimlerini diyetisyenden veya akademisyenden
aldiklarini bildirmiglerdir.

Beslenme egitimi alan ve almayan bireyler arasinda, duyusal gekicilik ve
agirlik kontroli bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Sirasiyla p=
0,033, p=0,049). Beslenme egitimi almayan bireylerde duyusal cekicilik ve agirlik
kontroli puanlari daha disiktiir. Beslenme egitimi alan ve almayan bireylerde besin
secim testinin karsilastiriilmasina iliskin veriler Tablo 4.22’de verilmistir. Beslenme
egitimi alan ve almayan bireyler arasinda; saglik, duygu durum, uygunluk, dogal
icerik, fiyat, asinalik ve etik kaygi bakimindan anlaml bir fark goézlenmemistir
(p>0,05). Hem beslenme egitimi alan hem de almayan bireyler icin besin seciminde

en onemli faktor dogal icerik olarak bulunmustur.
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Tablo 4.22. Beslenme Egitimi Alan ve Almayan Bireylerde Besin Seg¢im Testi
Puanlarinin Karsilagtiriimasi.

Beslenme Egitimi P
Evet Hayir
XtsS X+tsS
Saghk 3,34+0,54 3,27+0,61 0,6
Duygu durum 2,7310,71 2,99+0,76 0,1
Uygunluk 2,82+0,69 3,01+0,61 0,1
Duyusal Cekicilik 3,31+0,58 3,52+0,57 0,033*
Dogal icerik 3,52+0,69 3,51+0,66 0,7
Fiyat 2,57+0,75 2,73+0,77 0,1
Agirlik Kontrolii 2,81+0,70 3,05%0,77 0,049*
Asinahk 2,6610,82 2,86+0,89 0,2
Etik Endise 2,80+0,85 3,00+0,76 0,1

* P<0,05 diizeyinde anlamli; Mann Whitney U testi.
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5. TARTISMA

Obezite prevelansi, tiim diinyada ve iilkemizde giderek artmaktadir. Ozellikle
son 40 yilda belirgin bir artis gésteren obezite prevelansinin, 1975 yilindan bu yana
diinya genelinde hemen hemen (g kat arttigi bilinmektedir (9). 2016 yilinda Diinya
Saghk Orgiitii 18 yasindan biiyiik bireylerin%39’unun fazla kilolu oldugunu (BKI > 25
kg/m?); erkeklerin %11’inin, kadinlarin ise %15’inin obez (BKI > 30kg/m?) oldugunu
aciklamistir. Bu durum diinyada yaklasik 2 milyar yetiskinin fazla kilolu oldugu, yarim
milyardan fazlasinin da obez oldugu anlamina gelmektedir (9). Besin secimlerini
saglikh besinlerden yana yapmanin obeziteyi ve obezite ile iliskili saghk
problemlerini énlemede olumlu etkisi vardir (5). Ote yandan besin secimlerinin
altinda yatan motivasyonlarin belirlenmesi; besin (lretimi, etiketlenmesi,
pazarlanmasi ve saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi gibi halk saghgi
stratejilerinin gelistiriimesine yardimci olabilir (7, 8). Bu ¢alisma, bireylerin besin
secimlerinin altinda yatan motivasyonlarin belirlenmesi ve bu motivasyonlarin
beden kitle indekslerine gore degerlendirilmesini amaciyla yuritilmuis; ¢alismada
bireylerin sosyoekonomik duzeyleri, beslenme ve fiziksel aktivite durumlari da

karsilastirilarak incelenmistir.
5.1. Katilimcilarin Genel Ozelliklerine iliskin Bilgiler

ilerleyen yas ile birlikte besin segimlerinin ve besine karsi gdsterilen
fizyolojik, psikolojik ve metabolik yanitlarin (100) ve bunlara bagh olarak da vicut
agirhginin degisebilecegi (25) bilinmektedir. ABD Saglik istatistikleri Ulusal Merkezi
tarafindan 2011-2014 yillari arasinda yapilan arastirmaya gore 20-39 yas kadinlarda
obezite prevelansi %34,4 iken, 40-59 yas kadinlarda bu oran %42,1 olarak
bulunmustur (101). Yaslari 30 ile 59 arasinda degisen kadinlarin katihmi ile yapilan
baska bir calismada, artan yas ile birlikte abdominal yaglanma ve obezitenin arttigi
gosterilmistir (25). Yapilan bir baska calismada hem kadinlarda hem de erkeklerde,
BKI ile yas arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugunu rapor edilmistir (102).
Ayrica Ares ve Gambaro(86), 18-29 yas arasi geng bireylerin 45 yas Gzeri bireylere

gore sekerli besinleri daha fazla tercih ettigini gbzlenmistir.
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Katilimcilarin gelir dizeylerine bakildiginda ortalama 6,062 + 2,688 TL
haneye giren aylik kazanimlari oldugu (En az 2,000, en fazla 15,000) saptanmistir.
Gelir dizeylerine gore 5,000 TL-alti ve 5,000 TL Uzeri olmak Uzere iki gruba ayrilan
katilimcilar icin gruplar arasinda besin tiiketimleri bakimindan protein (gr) , protein
ylzdesi, yag yuzdesi, karbonhidrat (gr), B2 vitamini, fosfor (mg) ve c¢inko (mg)
alimlarinda istatistiksel olarak anlamh farkhliklar gdézlenmistir (p<0,05). Gelir diizeyi
ylksek olan bireylerde bu degerler daha yliksek bulunmustur. Bireyin gelir durumu,
sosyoekonomik diizeyin belirlenmesinde en 6nemli etkendir. Yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip bireylerin besin tiketim modeli ve besin ogeleri alimi mevcut diyet
rehberleri 6nerileri ile daha uyumludur. Shahar ve ark. (56) 2005 yilinda322 katilimci
ile yaptiklari calismada, distk sosyoekonomik diizeye sahip katilimcilarin, daha yash
ve daha kilolu olduklarini, egitim ve fiziksel aktivite diizeylerin de daha digslk
oldugunu rapor etmislerdir.

Calismada hafif sisman/sisman kadinlarin, normal agirliktaki kadinlarla
kiyaslandiginda cogunlukla (%64) esleri ve ¢ocuklari ile yasadigl gozlenmistir
(p=0,039). Bu cercevede sosyal cevrenin ve ailenin besin se¢imi Gzerine etkisinden
bahsetmek mumbkin olabilir (103). Bireylerin birlikte yemek yedikleri kisilerin hangi
besini ne kadar yedigini 6rnek alarak kendi beslenme modellerini gelistirdikleri
sosyal modelleme, yeme davranisinin dnemli bir belirleyicisidir. 1974 ile 2014 yillari
arasinda yapilan toplamda 5800’den fazla katilimcinin bulundugu 69 adet deneysel
calismayl bir arada inceleyen bir derlemede, 69 calismadan 64’Gnde sosyal
modellemenin besin secimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhliklar olusturdugu
rapor edilmistir (104). Ayrica sahip olunan cocuk sayisi da daha yiksek BKI ile
iliskilendirilmistir(105). Bu ¢alismada da, ¢ocuk sayisi ile BKI arasinda orta diizeyde
pozitif yonll korelasyon saptanmistir (r: 0,425, p=0,000).

isci kadinlarin biiyiik cogunlugu (12 isci kadindan 10’u), hafif sisman/sisman
grubunda bulunmaktadir (P=0,019). Her ne kadar bu calismada egitim durumu
bakimindan BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmasa da, isci
kadinlarin daha ¢ok lisans 6ncesi, memur kadinlarin ise daha ¢ok lisans ve lisansisti

egitime sahip olduklari bilinmekteydi. Egitim diizeyinin besin secimi lizerinde etkili
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olabilecegine dair veriler mevcuttur. Kearney ve ark.(106), yliksek egitim dizeyinin,
diger sosyodemografik 6zelliklerden bagimsiz olarak daha saglikli besin secimleri ile
iliskili oldugunu bulmuslardir. Shahar ve ark.(56), ortalama 9,7 5 yil egitim alan
disik sosyoekonomik diizeye sahip ve 15,6%4 yil egitim alan ylksek sosyoekonomik
diizeye sahip olan katilimcilarin beslenme aliskanliklarini karsilastirdiginda yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin beslenme rehberlerinde dnerilen miktarlari

daha yeterli oranlarda karsiladiklarini gostermistir.
5.2.Bireylerin Beslenme Durumlarina iliskin Bilgiler

Calismada katilimcilarin bir glinlik besin tiketim kayitlari alinmis, tikettikleri
besin 6gelerinin miktarlari BKI gruplarina gore karsilastirilmistir. Gruplar arasinda
yag, karbonhidrat, lif, vitamin A, vitamin E, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, folik
asit, Vitamin C, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko
alimlarinda istatistiksel olarak anlaml farklar gézlenmistir (p<0,05).Tablo 5.1’de
bireylerin besin tiiketim miktarlarinin Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER
2015)'e gore vyeterli gorilen miktarlari karsilama oranlari verilmistir. Hafif
sisman/sisman bireylerin TUBER 2015’e goére yeterli kabul edilen miktarlari daha
ylksek oranlarda karsiladigi goriilmektedir.

Normal agirlikl bireylerin protein tiiketimleri TUBER 2015’e gére yeteri kabul
edilen miktarin %91’ini, hafif sisman/sisman bireylerin %100’Unl karsiladiklari
gorilmektedir. TUBER 2015’e gére proteinden gelen enerjinin %12-20 araliginda
olmasi 6nerilmistir. Hem normal agirlikli bireylerde hem de hafif sisman/sisman
bireylerde proteinden gelen enerji yuzdesi %12-20 araligindadir. Yagdan gelen enerji
ylzdesi %20-35 araliginda olmalidir. Buna gore bireylerin tiikettigi yagdan gelen
enerji yuzdeleri normal agirlkli bireylerde sinirda, hafif sisman/sisman bireylerde ise
yiksektir. Tim bireylerin karbonhidrat alimlarindan gelen enerji yiizdeleri TUBER
2015 rehberinde 6énerildigi gibi %45-60 araligi icerisindedir. Onerilen giinlik lif
tiketimi 25 gramdir. Normal agirlikh bireylerde lif tiiketiminin yeterli olmadigi
gozlenmistir. Gunlik kolesterol alimlarinin 300 mg’t gegmemesi 6nerilir. Bireylerin

kolesterol alimlarn degerlendirildiginde hafif sisman/sisman grubunda normal
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agirlikh gruba gore daha yiksek olmakla beraber, her iki grupta da ortalama
degerlerin 300 mg’in altinda oldugu gézlenmistir. TUBER 2015’e gore yeterli goriilen
A vitamini dlzeyleri 650 mcg olup, her iki grupta da (normal agirlikh bireylerde
%136, hafif sisman/sisman bireylerde %178) A vitamini aliminin yiksek oranda
karsilandig1 gorilmektedir. E vitaminin yeterli gérilen giinlik tiketimi 11 mg olup,
normal agirhkli bireylerde %100 oraninda, hafif sisman/sisman bireylerde ise %140
oraninda karsilanmaktadir. Folik asitin TUBER 2015’e goére yeterli alimi 330 mcg’dir.
Normal agirhkl grupta folik asitin yeterli alimi karsilama orani %91, hafif
sisman/sisman grupta ise %134’tlr. C vitamininin yeterli kabul edilen diizeyi 95 mg
olup, her iki grup da yeterli diizey karsilanmaktadir. Besinlere ekstradan eklenen
tuzun hesaplanmamasina ragmen, gruplar TUBER’in yeterli kabul ettigi 2400 mg
sodyum diizeyini sirasiyla %67 ve %87 oranlarinda karsilamaktadirlar. Yeterli kabul
edilen potasyum dizeyleri 4700 mg olup, karsilama oranlari normal agirlikli
bireylerde ve hafif sisman/sisman bireylerde sirasiyla %49 ve %72’dir. Kalsiyum
aliminin her iki grupta da yeterli olmadig goriilmektedir. Normal agirlikh grupta
kalsiyum gereksinmesinin %601, hafif sisman/sisman grubunda %88’i
saglanmaktadir. Magnezyumun vyeterli dizeyi 300 mg olup normal agirlikl
bireylerde karsilama orani %83, hafif sisman/sisman bireylerde %115'dir. Yeterli
fosfor miktari 550 mg olup, hem normal agirlkli bireylerde hem de hafif
sisman/sisman bireylerde yeterli diizey saglanmistir. Premenapoz ve postmenopoz
donemde degisen demir gereksinimi 11 ile 16 mg arasinda degismektedir. Bireylerin
premenapoz veya postmenapoz dénemde olup olmadigina bakilmaksizin normal
agirlikli bireylerde demir alimi yeterli diizeylerin %61-89’unu, hafif sisman/sisman
bireylerde ise %91-132’sini karsilamaktadir. Bireylerin aldiklari g¢inko miktarlari
yeterli dizeylerinormal agirlikh bireylerde ve hafif sisman/sisman bireylerde
siraslyla %64-110 ve %81-138 oraninda karsilamaktadir.

Normal agirhikh grupta; ortalama protein, lif, B1 vitamini, B6 vitamini, folik
asit, kalsiyum, magnezyum, demir ve cinko alimlari, Tirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2015’te vyeterli kabul edilen diizeyleri %100 oranindan daha az

karsilamaktadir. Bu grupta; ortalama karbonhidrat, A vitamini, B2 vitamini, E
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vitamini, C vitamini ve fosfor ise yeterli diizeyleri %100 veya daha cok oranda
karsilamaktadir. Hafif sisman/sisman grubuna bakildiginda ise yalnizca ortalama

kalsiyum dizeyleri yeterli kabul edilen dizeyi karsilamamaktadir.
5.3. Besin Segimlerini Etkileyen Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Besin secim testini gelistiren Steptoe ve ark. (85)’'nin 1995 yilinda ingiltere’de
yaptiklari orijinal ¢alismada en 6nemli besin se¢im faktorleri; duyusal cekicilik,
saglik, uygunluk/kolaylik ve fiyat olmustur. Arastirma populasyonunu, toplamda 358
birey olmak Uzerelniversite 6grencileri, calisanlar, emekliler ve ev hanimlari
olusturuyordu. Steptoe ve ark. (85) calismaya kadinlar ile birlikte erkekleri de dahil
etmesi; ¢alisma o6rnekleminin 6grenciler, ¢alisanlar, ¢alismayanlar ve emeklilerden
olusan karisik bir popilasyondan olusmasi, farkli gelir ve egitim dizeyleri; mevcut
calisma ile arasindaki farklardan sayilmaktadir.

FCQ testinin Tirkiye’de gecerlilik ve glivenirligini test etmek amaciyla 2016
yilinda Dikmen ve ark. (7)963 katilimci ile yaptiklari ¢alismada, duyusal gekicilik,
dogal icerik ve fiyat sirasiyla en 6nemli faktorler olarak kaydedilirken, etik kaygi ve
agirlik kontrolii ise en az 6neme sahip belirleyiciler olarak bulunmustur. Turkiye’de
yapilan bu arastirmada dapopilasyonu hem kadinlardan hem de erkeklerden
olusmaktaydi. Calismaya Universite 06grencilerinin de katilmasi sebebiyle yas
ortalamasi mevcut calismaya gore daha disiktii. Dikmen ve ark. (7) calismasinda
yas ortalamasi 25,4 + 9,8 yil iken mevcut ¢alismada 35 + 9,4 yil olarak belirlenmistir.
Besin segimleri Gzerinde yasin da etkisi bulundugu bilinmektedir. Ayrica Dikmen ve
arkadaslarinin calismasinda ortalama BKI duzeyleri kadinlarda 24,4+ 3,5kg/m?,
erkeklerde ise 21,9+ 3,5kg/m? olarak saptanmisken, mevcut calismada ortalama BKI
25,4 £3,7 (bireylerin %50’sinin BKI’si 25 ve Uzerinde) oldugu bilinmektedir. Dikmen
ve arkadaslarinin ¢alismasinda gelir diizeyi 5,000 TL ve Uzerinde olan bireyler, tim
katilimcilarin yalnizca %7,5’ini olustururken, mevcut ¢alismada bu siklik %64 olarak
saptanmistir. Mevcut calisma popilasyonunu Universitede calisan genellikle
akademik ve idari personellerin olustururken, Dikmen ve ark.’nin c¢alismasinda

Universite 6grencileri bulunmaktadir. Besin secimini etkileyen faktorlerden fiyat
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faktort; Dikmen ve arkadaslarinin calismasinda Uclincii sirada iken, mevcut
calismada en son siradadir. Mevcut ¢alismada 6grenci bireylerin bulunmamasi, iki
calisma arasindaki farkhhklari agiklayabilir.

Ozetle; Dikmen ve arkadaslarinin calismasinda yas faktori, cinsiyet faktori,
BKI dizeyleri, gelir diizeyleri, 6rneklem sayisi ve érneklem dagilimindaki farkhliklar,
besin secimini etkileyen faktorleri degistirebilmektedir.

2009 yilinda Yunanistan’da yapilan galismada, dogal igerik, uygunluk/kolaylik
ve saglik, en onemli besin se¢imi motivasyonlari olmustur (93). 2011 yilinda
Romanya, Macaristan, Filipinler ve Belgika’da duyusal cekicilik en 6nemli besin
se¢imi motivasyonu olarak saptanmigstir (94). Milosevic ve ark.(95)'nin 2012 yilinda
Balkan Ulkelerinde vyaptiklari  bir baska c¢alismada, duyusal cekicilik,
uygunluk/kolaylik, saghk ve dogal icerik en oOnemli faktorler olarak rapor
edilmistir(95). Markovina ve ark. (92)'nin 2015 yilinda 9381 gonullu katilimcr ile 9
Avrupa Ulkesinde yirittiikleri calisma sonucuna gore, ispanya, Yunanistan, irlanda,
Hollanda ve Portekiz’de en dnemli besin secimi faktoru fiyat; Norveg, Almanya ve
ingiltere’de duyusal gekicilik; Polonya’da ise dogal icerik olarak saptanmistir (92).

Farkli Glkelerde yapilan bu ¢alismalara bakildiginda, besin secimini etkileyen
faktorlerden daha ¢ok duyusal cekiciligin 6n planda oldugu gorilmekle beraber,
Ulkeler arasindaki besin se¢imi motivasyonlari farkliliklarinin kaltir farkhhklarindan
kaynaklanabilecegi dustnulebilir. Farkli toplumlarda besin secimini etkileyen
faktorler kiltiirlere goére degisebilmektedir(107). Ote yandan, farkli (lkelerde
yapilan calismalarda fiyat faktorii besin sec¢imini etkileyen en 6nemli faktorler
arasinda sayilabilirken mevcut calismada en az 6neme sahip faktér olmasinda,
¢alismaya dahil edilen katihmcilarin gelir dizeylerinin Tirkiye standartlarinin
tizerinde olmasi kabul edilebilir. TUIK 2016 Gelir ve Yasam Kosullari Arastirmasi’na
gore Turkiye’de ortalama yillik esdeger hanehalki kullanilabilir fert geliri 19, 139 TL
iken (108) mevcut calismada katilimcilarin yalnizca bir aylik geliri ortalama 6,062
TL'dir.

Pieniak ve arkadaslarinin 2013 yilinda 4,828 katilimci ile 6 Avrupa Ulkesinde

(Belcika, Fransa, italya, Norveg, Polonya, ispanya) geleneksel besinlerin tiiketiminin
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altinda vyatan motivasyonlari belirme amaciyla gerceklestirdigi calismada,
katihmcilar BKI dizeylerine gére “normal”, “hafif sisman” ve “sisman/obez”
gruplarina ayrilmigtir. Ortalama yasin 41 oldugu galismada kadin ve erkek sayisi esit
tutulmaya cahsilmistir. Gelir diizeyi ¢ok iyi olan bireylerin orani %37,4 (italya) ile
%53,6 (Belcika) arasinda degismektedir. Hafif sisman ve sisman bireylerin besin
seciminde agirlik kontrolii faktorline daha fazla 6nem verdigi ve kendilerini
geleneksel tiketici olarak tanimladiklari rapor edilmistir. Obez bireyler arasinda
dogal icerik faktorl dogrudan, duyusal cekicilik faktéri de dolayl olarak geleneksel
tiketim ile iliskilendirilmistir. Normal agirhkli bireyler arasinda saglik faktorine
verilen 6nem geleneksel tiiketim ile negatif olarak iliskilendirilmistir(109).
Literatlirde FCQ testinin uygulanarak vyiratilen daha bircok calismaya
ulasmak miumkiindir. Prescott ve ark. (91) tarafindan 2002 yilinda Japonya, Tayvan,
Malezya ve Yeni Zelanda’da; Eertmans ve ark. (110) tarafindan 2006’da Kanada,
Belgika ve italya’da; Ares ve Gombaro (86)tarafindan 2007’de Giiney Afrika’da;
Honkanen ve Frewer(111) tarafindan 2009’da Rusya’da; Pula ve ark. (112)

tarafindan 2014’te Kuzey Amerika’da FCQ testinin uygulandigi goriilmektedir.

5.4. Besin Secimini Etkileyen Faktorler ile iliskili diger Ozelliklerin

Degerlendirilmesi

Bu kisim galismanin besin segimi testi ile iliskilendirilen fiziksel aktivite
dizeyleri, besin etiketi okuma aliskanligi, gelir diizeyi ve beslenme egitimi

konulariyla ilgili bulgularinin degerlendirilmesini icermektedir.

5.4.1 Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Besin Se¢cim Testi Puanlari

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

BKI gruplarinda istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli farklilik gdzlenmis
olsa da, tim bireylerin aktivite diizeylerinin hafif diizeyde oldugu goériilmektedir.
Diinya Saglik Orgiiti’niin fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili aciklamasina gére, yasam
bicimleri yalnizca hafif mesleki aktiviteler ve bos zaman aktivitesi iceren bireylerin

PAL degeri 1,55-1,60 arasinda, hicbir fiziksel aktivitesi olmayan bireylerde (sedanter
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yasam bicimi) PAL degeri 1,4; duzenli fiziksel aktivitesi olan bireylerde ise 1,75 ve
Uzeri oldugu gorilmektedir (2).

Yapilan bazi calismalarda da, disik fiziksel aktivite dizeyleri, yiksek BKI
dizeyleri ile iliskilendirilmistir (113-116).

5.4.2 Bireylerin Gelir Diizeyi ile Besin Se¢im Testi Puanlan Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin gelir dizeylerine bakildiginda ortalama 6,062 + 2,688 TL
haneye giren aylik kazanimlari oldugu (en az 2,000, en fazla 15,000) saptanmistir.
Katilimcilar gelir dizeylerinin medyan degerine gore 5,000 TL ve alti, 5,000 TL lzeri
olarak iki gruba ayrildiklarinda besin secimlerini etkileyen bazi faktorlerde (duygu
durum, fiyat, agirlik kontroli, etik kaygi) anlamli farkliliklar olustugu gorilmektedir.
Ote yandan besin tiiketim kayitlarinda da protein miktari ve yiizdesi, yag miktari ve
ylzdesi, karbonhidrat miktari, vitamin B2, fosfor ve ¢inko miktarlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar bulunmustur. Ote yandan gelir diizeyi ile besin
secim testi arasinda korelasyona bakildiginda, gelir dizeyi ile pek ¢ok besin se¢cim
faktori arasinda zayif ve orta dizeylerde negatif yonli korelasyonlar saptanmistir.

Gelir dlzeyi yuksek olan bireylerin besin ogeleri aliminin mevcut diyet
rehberleri onerileri ile daha uyumlu oldugu tahmin edilmektedir (56). Duslik gelir
dizeyli bireyler ise besin secimlerini yaparken ekonomik sinirlamalardan dolayi fiyat
faktériine daha fazla 6nem vermek durumunda kalabilirler. Dolayisiyla ucuz
maliyetli, enerji icerigi yogun saglksiz besinlere egilimleri artabilir. Disik gelirli
toplumlarda sosyal destek vyetersizligi, saglikli besinlere ulasamama, pisirme
becerilerinin ve beslenme bilgisinin eksikligi gibi sinirlandirmalar, beslenme
modelinin temel belirleyicileri arasinda sayilir (117).

Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip bireylerin besin secimlerinin etkilendigi
faktorleri arastiran bir calismada, dislik gelir diizeyine sahip bireyler icin besin
seciminde en onemli faktorler; ekonomik faktorler, besinin tok tutma derecesi,

duyusal faktorler, pisirmek icin zaman almamasi ve son olarak besin 6gesi icerigidir.



68

Orta dizeyde gelire sahip bireyler icin bu siralama; pisirmek icin zaman almamasi,
duyusal faktorler, besinsel ¢esitlilik ve besin 6gesi icerigidir (117).

Shahar ve ark. (56) 2005 yilinda 35 yasindan blytuk 322 gonulli Gzerinde
yaptig calismada, disik ve yliksek sosyoekonomik diizeydeki bireylerin besin
tiketimlerinin ve fiziksel aktivite dizeylerinin anlamh olarak farkli oldugunu

saptamistir (56).

5.4.3. Bireylerin Besin Etiketi Okuma Aligkanliklari ile Besin Secim Testi

Puanlari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Besin etiketi okuma aliskanhgi; beslenme bilgisi ile besin se¢imi arasinda iligki
kurar. Ote yandan, besin etiketi okuyabilmek icin yeterli diizeyde beslenme bilgisine
de sahip olmak gerekir (33).

Besin etiketi okuma aligkanlhgina sahip bireylerde besin se¢imini etkileyen en
onemli faktor dogal icerik olmustur. Besin etiketi okuma aliskanligl olmayan
bireylerde ise besin seciminde etkili en 6nemli faktor duyusal cekiciliktir. Calismaya
katilan bireylerin biylk ¢ogunlugu (%82) besin etiketi okuma aliskanligina sahiptir.
Tablo 4.12°de besin etiketi okuma aliskanligina sahip olan ve olmayan bireylerde
besin se¢im testi puanlarinin karsilastiriimasina iliskin bilgiler verilmistir. Buna gore,
etiket okuma aliskanligl olan bireylerde, besin secimini etkileyen faktorlerden olan
agirhk kontroliiniin, besin etiketi okuma aliskanhgl olmayan bireylere gére daha gok
oneme sahip oldugu gosterilmistir (p=0,005).

Besin etiketi okuma aliskanligi, bireylerin besin alimlarini etkileyebilmektedir
(118). Yapilan bir calismada, besin etiketi bilgisinin kullanilmasi, daha az miktarda
toplam yag, doymus yag ve kolesterol alimi ile iliskilendirilmistir (118). Ayrica besin
etiketi okuma aliskanhgi; beslenme bilgisi, saglikli bir diyetinin 6neminin algilanmasi,
yuksek yag tiuketiminin saghga zararli oldugu bilinci ile iliskilendirilmistir (118).

Lewis ve ark. (119), hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet, obezite, kalp
hastaligi gibi kronik saglik problemlerine sahip olan bireylerin, saglik problemleri
olmayan bireylere gore besin etiketi okumada daha duyarli olduklarini, besin

icerisindeki belirli besin 6gelerinin miktarlarini daha c¢ok kontrol ettiklerini rapor
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etmistir. Ayrica besin etiketi okuyan bireylerin beslenme rehberleri 6nerilerine daha

fazla uyum sagladiklarini saptamistir (119).

5.4.4. Bireylerin Beslenme Egitimi ile Besin Se¢im Testi Puanlari Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin %39’u beslenme egitimi almistir. Beslenme
egitimi alan katilimcilar, egitimlerini diyetisyenden veya akademisyenden aldiklarini
bildirmislerdir. Beslenme egitimi alan ve almayan bireyler arasinda besin segimini
etkileyen faktorlerden duyusal cekicilik ve agirlik kontroli puanlari bakimindan
anlamli olarak fark gézlenmistir. Beslenme egitimi alan bireyler icin duyusal ¢ekicilik
ve agirlik kontroll puanlari daha disiik bulunmustur.

Beslenme bilgisi, besinlerle ilgili diisiince ve tutumlar etkileyerek besin
secimine katki saglar (120). Ote yandan, kadinlar erkeklere gére daha yiiksek
diizeyde beslenme bilgisine sahip olma egilimindedirler (33). Yapilan bazi
calismalarda, yuksek beslenme bilgisi dizeyleri; yiksek egitim dizeyleri ve yiiksek
sosyoekonomik diizeyler ile iliskilendirilmistir(121-123).

Sanlier ve ark. (124)'nin (2009) 1340 Universite Ogrencisinin beslenme
bilgileri, beslenme aliskanliklari ve beden kitle indeksleri arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri calismada, beslenme bilgi diizeyini 6lgmek icin 16 maddeden
olusan likert tipi 6lcek kullaniimistir. Beslenme bilgi diizeyleri kiz 6grencilerde erkek
O0grencilere gére anlamli olarak daha yiksek bulunmustur. BKI'ye gére beslenme
bilgi puanlari arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir. Calisma sonucunda
beslenme bilgisinin davranisa doénisebilmesi i¢cin daha etkin ve surekli bir egitim
verilmesi gerektigi vurgulanmistir (124).

Beslenme bilgisi ile diyet alimi arasindaki iliskiyi inceleyen 29 ¢alismanin
derlenerek, 2014 yilinda Spronk ve ark. (33) tarafindan degerlendirildigi calismada,
beslenme bilgisi ile diyet alimi arasinda pozitif bir iliski olabilecegi fakat beslenme
bilgisinin nasil olclilecegine dair bir standart olmamasindan dolay! daha iyi dizayn

edilmis daha fazla ¢alismaya gereksinim duyuldugu vurgulanmistir (33).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Gaziantep Universitesi’'nde calisan yaslari 18-65 arasinda degisen tamami
kadin 100 gonlli katiimcinin besin se¢im motivasyonlarinibelirlemek, beden kiitle
indeksine gbre besin secim motivasyonlarini karsilastirmak amaciyla yaritilen ve
katilimcilarin ~ beslenme  aliskanliklari  ve  fiziksel aktivite durumlarinin
degerlendirildigi calismanin sonuglari 6zetlenmistir.

1. Bireylerin besin segimlerini etkileyen en dnemli ti¢ motivasyon sirasiyla;
dogal icerik, duyusal cekicilik ve saghk olmustur. Besin se¢ciminde en az
oneme sahip olan motivasyon ise fiyat olarak saptanmistir.

2. Bireyler beden kitle indeksine goére iki gruba ayrilarak
degerlendirildiginde, normal agirhkli bireyler i¢cin en onemli (g
motivasyon sirasilyla duyusal cekicilik, dogal icerik ve saglk iken, hafif
sisman/sisman bireylerde bu siralama; dogal icerik, duyusal cekicilik ve
saglik seklinde bulunmustur. Her iki grup icin de fiyat faktori en az
oneme sahip faktor olmustur.

3. BKI gruplari arasinda besin secimini etkileyen motivasyonlar bakimindan
farklara bakildiginda, Hafif sisman/sisman bireylerin besin segimini
etkileyen faktorlerden dogal icerik, agirlik kontroll, saglk ve etik kaygi
puanlari normal agirlikli bireylerin puanlarina gore anlaml olarak daha
yuksek bulunmustur(p<0,05).

4. BKI gruplari arasinda, yas, hastalik durumu, dizenli ilag kullanim durumu,
birlikte yasadiklari bireyler bakimlarindan anlamh fark gozlenmistir
(p<0,05).

5. BKI gruplari arasinda egitim, gelir durumu, mutfak harcamalari, etiket
okuma aliskanligi ve beslenme egitimi durumu bakimindan anlamli fark
gozlenmemistir (p>0,05).

6. BKI gruplari arasinda, enerji alimi, PAL degeri, bazi besin oOgeleri
alimlari(yag, karbonhidrat, lif, vitamin A, vitamin E, vitamin B1, vitamin

B2, vitamin B6, folik asit, Vitamin C, sodyum, potasyum, kalsiyum,
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magnezyum, fosfor, demir ve ginko alimlari) bakimindan anlamli farklar
gozlenmistir (p<0,05). Ayrica BKI ile PAL degeri arasinda zayif diizeyde
negatif yonli ve istatiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r: -
0,282, p<0,05).

7. Normal agirhkh grupta; ortalama protein, lif, vitamin B1, vitamin B6, folik
asit, kalsiyum, magnezyum, demir ve ginko alimlari, Turkiye Beslenme
Rehberi (TUBER) 2015’te yeterli kabul edilen diizeyleri %100 oranindan
daha az karsilamaktadir. Bu grupta yeterli dizeyleri %100 veya daha ¢ok
oranda karsilayan besin 6geleri; karbonhidrat, vitamin A, vitamin B2,
vitamin E, vitamin C ve fosfordur.

8. Hafif sisman/sisman grubunda ise yeterli kabul edilen besin 6geleri
TUBER ile karsilastirildiginda yalnizca ortalama kalsiyum diizeyleri (%88)

yeterli kabul edilen diizeyi karsilamamaktadir.

6.2. Oneriler

Besin segimi, bireylerin ve toplumun saghgini dogrudan etkilemektedir.
Saglikh beslenme aliskanliklari kazanilmasinin temelini besin seg¢imleri; besin
segimlerinin temelini besin se¢imi motivasyonlari olusturmaktadir. Bireylerin besin
secimlerini etkileyen biyolojik, psikolojik, sosyal, kiltiirel, bireysel 6zellikler (yas,
cinsiyet, bilgi diizeyleri vb. ), ekonomik durum, egitim gibi bir cok motivasyon vardir.

1. Besin se¢imini en ¢ok ve en az etkileyen motivasyonlari belirleyerek,
bu dogrultuda toplumsal saglik stratejilerinin gelistirilmesi, bireylerin
ve toplumun beslenme aliskanliklarini iyilestirmede ve gelistirmede
etkili olabilir.

2. Bireyleri saglikli besin segimlerine yonlendirecek kampanyalar
dizenlenmeli, farkh ekonomik siniflara yonelik saghkli besin cesitliligi
sunulmali, bireylerin bilinclendirilmesinde ve toplumsal
farkindaliklarin olusturulmasinda diyetisyenin onemi

unutulmamalidir.
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3. Bireylerin fiziksel aktivite dulzeylerinin sinirli dizeyde oldugu
gozlenmistir. Beden kitle indeksinin normal sinirlarda tutulmasi
amaciyla bireyleri saglikh besin secimlerine tesvik etmek kadar,
fiziksel aktivite dizeylerini artirma yonlinde de tesvik etmek oldukca
onemlidir.

4. Beslenme egitiminin besin sec¢imi (zerindeki etkisi oldugu o©ne
surilmektedir. Bilgi sahibi olmanin yani sira  bilginin hayata
uygulanmasi da O©nemlidir. Bireylerin beslenme bilgi dizeyleri
iyilestirilmeli ve gelistirilmeli, bilgilerini yasam tarzlarini iyilestirecek
yonde kullanmalari icin farkindalik olusturulmahdir.

Calismanin yalnizca kadin bireylerin katilimi ve yiliksek sosyoekonomik-
yuksek egitim dizeylerine sahip bireylerin katiimi ile yapilmasi g¢alismanin
sinirhliklari arasinda distindimektedir. Mevcut ¢alisma grubu Tirkiye ortalamasinin
Uzerinde egitim ve gelir diizeyine sahiptir. Calismanin farkli sosyoekonomik ve farkli
egitim dlzeylerine sahip bir grup lzerinde, hem kadin hem de erkek bireylerin
katilimi saglanarak ve érneklem sayisi artirilarak yapilmasi, besin segimi izerindeki

etkileri daha iyi degerlendirebilmek agisindan faydali olabilir.
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2. Evli
5. Egitim Durumu: 1. Okur yazar degil 5. Lise
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3. ilkokul 7. Lisans Ustii
4. Ortaokul
6. Meslek 1. Ev Hanimi 5. Ogrenci
2. Memur 6. Serbest Meslek
3. Emekli 7. Diger v
4. isci
7. Sigara Kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3.Biraktim (.............. once)

8. Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
1. Tek basiniza
2. Sadece esinizle
3. Esiniz ve ¢ocugunuzla/cocuklarinizla

9. Cocugunuz Varsa Sahip Oldugunuz Cocuk Sayisi Kagtir? .......cccevvevennenne.

10. Evinizde ¢alisan kisi sayisi kagtir?...........ceeeeeueennns

11. Oturdugunuz evin milkiyeti size mi ait? 1. Evet (Ev sahibi) 2. Hayir (

Kira)

12. Suan yasadiSIiNIz SEML? ....ccccevevrecreeceerreerveveeeens
13. Gelir DUzeyiniz? .eeeeeeeeeeeieene, TL
14. Gelirinizin ne kadarini mutfak harcamalariigin kullanirsiniz? ........................ TL
15. Besin Ambalajlarindaki etiketleri okur musunuz?

1. Evet
16. Asagidaki reklam cesitlerinden en cok etkilendiginiz/izlediginiz ilk 3 tanesini

2. Hayir 3.Bazen

siralayiniz.

......... Sut ve sit dranleri
.......... Bulyonlar cesniler hazir corbalar
.......... Et Granleri

.......... Gazli icecekler

......... Cikolata ve sekerlemeler
........... Digerleri (Belirtiniz.............)
17.Daha o6nce tanisi konulmus bir hastaliginiz var mi?



2. Hayir

2. Hayir

2. Hayir

20. Uyguluyorsaniz diyeti kim 6nerdi?

1. Doktor

1. BESIN SEGiMI TESTI

2. Diyetisyen

3. Diger

Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyunuz ve size uygun olan kutucuga ‘X’ isareti

koyunuz.

Herhangi bir giinde yedigim besinle
ilgili benim igin
6nemli olan;

Cok
6nemli
degil

Biraz
onemli

Orta
derecede
onemli

Cok
onemli

1. ..kolay hazirlanmasidir

...katki maddesi icermemesidir

...kalorisinin distk olmasidir

...tadinin iyi olmasidir

...dogal bilesenler icermesidir

...pahali olmamasidir

...yag iceriginin dusik olmasidir

...bildigim bir besin olmasidir

O P N A W IN

...yuksek posali olmasidir

10. ...besin degerinin yiksek
olmasidir

11. ...slipermarketlerden ve
dikkanlardan kolayca
ulasilabilir olmasidir

12. ...parasina degmesidir

13. ...beni neselendirmesidir

14. ...glzel kokmasidir

15. ...cok kolay pisirilebiliyor
olmasidir
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...stresle bas etmeme yardimci
olmasidir

17.

..vicut agirligimi korumaya
yardimci olmasidir

18.

...memnun edici dokusunun
olmasidir

19.

...gevre dostu bir sekilde
paketlenmis olmasidir

20.

...politik olarak onayladigim
Ulkelerden gelmis olmasidir

21.

...cocukken yedigim besinlere
benziyor olmasidir

22.

...vitamin ve mineralce zengin
olmasidir

23.

...yapay bilesen icermemis
olmasidir

24,

...beni uyanik ve alert durumda
tutmasidir

25.

...glzel gozlikmesidir

26.

...rahatlamama yardimci
olmasidir

27.

...ylksek protein igermesidir

28.

...hazirlamak icin zaman
almamasidir

29.

...beni saghkli tutmasidir

30.

...deri/dis/sac¢/tirnak vb iyi
gelmesidir

31.

...iyi hissetmemi saglamasidir

32.

...orijin Ulkesinin agik bir
bicimde belirtilmis olmasidir

33.

...genellikle yedigim besin
olmasidir

34.

...hayatla basa ¢ilkmama
yardimci olmasidir

35.

...yasadigim veya calistigim yere
yakin yerlerden
kolaylikla alinmasidir

36

...ucuz olmasidir
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IV. FiZIKSEL AKTiViTE DURUMU

Sabah saat kagta uyandiniz? Bir gece dnce kagta yatmistiniz? Uyandiktan sonra sirasiyla neler yaptiniz?

SAA SAA
FAALIYETKOD T| | DAKIKA | FAALIYET T DAKIKA | FAALIYET
UYKU ettt 1 :| 00-14 11 00-14
.................... ;| 15-29 ;| 15-29
00 12
Uzanarak yapilan 2 :| 30-44 1| 30-44
(11T USSR :| 45-59 :| 45-59
(dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma :| 00-14 1 00-14
tzik dinleme
muzl ) o1 |:/15-29 13 |i]15-29
Oturarak yapilan 3 ;| 30-44 .| 30-44
IS1EF e -1 45-59 -1 45-59
ins i§ler.i (da_ktilo, bilgisayar, masa basi 1 00-14 10014
isler) Ev isleri (sebze ayiklama, 6rgi
drme, dikis dikme, (itii) Diger (araba- L ey e
traktor siirme, resim yapma, miizik 02 1:/30-44 14 1:130-44
aleticalma, kagit oynama, hali dokuma,
ayakkabi boyama, balik tutma vb.) 1| 45-59 1| 45-59
Ayakta yapilan HAFIF 4 :100-14 :1 00-14
aktiviteler....ooooeeeeeiiiieiieeeeeee, -1 15-29 -1 15-29
Ev temizleme, cocuk bakimi, yemek 03 |:13044 15 [:30-44
pisirme, gamasir yikama, bulasik yikama
vb Marangoz isleri, firinci, ¢épcu, terzi
vb. :| 45-59 :| 45-59
Ayakta yapilan ORTA 5 :| 00-14 11 00-14
aktiviteler........ccooiniiiiinnn, -1 15-29 -1 15-29
Yiriime orta hizda (yukli-yiikstz) , 130-44 130-a4
bahge bostan isleri, mekanize tarla isleri, 04 16
hayvan bakimi-besleme-timar, siit
sagma, kuyudan su cekme, boya isleri
vb. :| 45-59 :| 45-59
Ayakta yapilan AGIR 6 :| 00-14 :| 00-14
aktiviteler.......ccooiiniiiiii, -1 15-29 -1 15-29
Tarla isleri (hasat, glibreleme, harman, 05 130-24 17 130-44
kazma vb.) Agag , odun kesme, Yik
tasima, hamallik, insaat isleri 1| 45-59 1| 45-59
HAFIF egzersiz/spor 7 :1 00-14 :| 00-14
faaliyetleri ..o -] 15-29 -1 15-29
Aerobik, hizli yiriime 06 130-42 18 130-44
:| 45-59 ;| 45-59
ORTA egzersiz/spor 8 :|1 00-14 :| 00-14
faaliyetleri.....ccooiviiiiiiiiin, 07 |:115-29 19 |:|15-29
Voleybol, tenis, dans, bilardo 130-42 130-42




:| 45-59 :| 45-59
AGIR egzersiz/spor :| 00-14 :| 00-14
faaliyetlerio. .o .| 15-29 .| 15-29
08 20
1| 30-44 ;| 30-44
Basketbol, futbol, kiirek, ylizme,
. :| 45-59 ;| 45-59
squash (duvar tenisi), uzun mesafe
. . |1 00-14 :| 00-14
kosu,uzakdogu sporlari, viicut
L 11 15-29 .| 15-29
gelistirme 09 21
1| 30-44 ;| 30-44
:| 45-59 :| 45-59
DIKKAT: FAALIYET BOLUMUNDEKI TUM :| 00-14 :| 00-14
KUTULAR UYGUN OLAN FAALIYET 10 ;| 15-29 o ;| 15-29
KODLARI iLE DOLDURULMALIDIR! 11 30-44 .| 30-44
BOS SATIR KALMAMALIDIR -| 45-59 -| 45-59
:|1 00-14 ;| 00-14
11 15-29 11 15-29
11 23
| 30-44 1| 30-44
:| 45-59 :| 45-59




9.0ZGECMIS
I.Kigisel Bilgiler
Adi Soyadi: Ferhan Celik
Dogum Yeri ve Tarihi: Hatay 12.12.1990
Uyrugu: TC, KKTC

lletisim Adresi ve Telefonu: Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimu | 342 360 60 60 -76740

Il. Egitimi
Lisans: Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii
Lise: Lefkosa Bllent Ecevit Anadolu Lisesi

iIkokul: Lefkosa Gelibolu ilkokulu

Ill. Mesleki Deneyim

Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Blimii





