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OZET

Giil, F. Yetiskin Kadin Tiiketicilerde Besin Etiketi Okuma Ahskanhklar ve
Alerjen Bilgi Diizeyinin Saptanmasi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Toplu Beslenme Sistemleri Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2018. Bu ¢alisma, yetiskin kadin tiiketicilerin besin etiketi okuma aliskanliklarini ve
alerjen bilgi diizeyini saptamak amaci ile yapilmistir. Kesitsel olan bu calismada
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, besin etiketi okuma aligkanliklari, besin alerjisi
bilgi diizeyi ve saglik okuryazarligi diizeyi anket ile sorgulanmistir. Arastirmaya
katilan 410 bireyin yas ortalamas1 31,66=8 yil, beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi
23,9+4,5 kg/m?dir. Bireylerin %43,2’sinin yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde
oldugu saptanmistir ve saglik okuryazarligi ortalama skoru 3,13+1,9 puandir.
Bireylerin %60,7’si iiriin satin alirken besin etiketlerini okudugunu belirtmistir. Etiketi
en ¢ok okunan besin grubu siit ve siit trlinleri iken en az okunan besin grubu gazl
iceceklerdir. Etikette en ¢ok okunan bilgi son kullanma tarihidir. Alerji bilgi diizeyinin
Olciilmesi amaciyla gelistirilen ankette Verilen cevaplara gore 25., 50. ve 75.
yiizdelikler belirlenmis ve alerji bilgi diizeyi diisiik, orta ve yeterli olmak {izere ii¢
gruba ayrilmistir. Buna gore yetiskin kadin tiiketicilerin yalnizca %?20,5°1 yeterli
alerjen bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmis ve bireylerin besin alerjisi bilgi diizeyi
oldukea duisiik ¢cikmistir. Besin alerjisi bilgi diizeyi ile saglik okuryazarligi skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Besinlerdeki
alerjen maddeleri yeterli saglik okuryazarligi (%54,6) olan bireyler, sinirli (%29) ve
yiksek olasilikli smirlt (%16,4) saglik okuryazarligi olan bireylerden daha iyi
tanimaktadir. Ayrica egitim diizeyi ile alerji bilgi puani ve saglik okuryazarlig:
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Tiiketicilerin etiket okuma aligkanliginin
gelistirilmesi saglikli beslenmenin saglanmasinda 6nemli bir etkendir. Ambalajh
besinlerde alerjen maddeler belirtilmektedir fakat bu ¢alisma sonucuna goére bireyler
bu maddelerin bilincinde degildir. Etiketlemenin zorunlu oldugu giiniimiizde
tiiketiciler etikette zorunlu bildirilen maddeler hakkinda egitilmelidir. Bu nedenle
bireylerin saglik okuryazarligi egitimlerinin yaninda besin okuryazarligi konusunda da

egitilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Besin etiketi, alerjenler, besin alerjisi bilgi diizeyi, saglk

okuryazarligi
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ABSTRACT

Gul, F. Determination of Nutrition Label Reading Habits and Allergen
Knowledge Level of Adult Female Consumers. Hacettepe University, Institute of
Health Sciences MSc Thesis in Food Service Systems, Ankara, 2018. This research
was aimed to determine nutrition label reading habits and allergen knowledge level of
adult female consumers. In this cross-sectional study, sociodemographic
characteristics of individuals, food label reading habits, food allergy knowledge level
and health literacy level were questioned by the researcher. The participants (n=410)
mean age was 31.66+8 years, mean body mass index (BMI) was 23.9+4.5 kg/m?.
Participants mean Newest Vital Sign (NVS) score was 3.13+1,9 points and 43.2% of
the individuals were found to have adequate health literacy. 60.7% of the individuals
stated that they were reading at the food label. The most viewed food group is the milk
and dairy products, while the least viewed group is the carbonated beverages. The most
viewed information on the label is expiration date. According to the results 25th, 50th
and 75th percentile was determined and allergy knowledge is divided into three
groups: low, moderate and sufficient. Results showed that, only %20.5 of adult female
consumers have sufficient information level of allergen and the level of food allergy
knowledge is low. A statistically significant difference was found between the food
allergy knowledge level and the health literacy score (p<0.05). Allergen substances in
foods were better known by individuals with adequate health literacy (%54.6) than
individuals with limited (%29) and high-probability limited health literacy (%16.4). In
addition, there was a positive correlation between education level and allergy
knowledge score and health literacy (p<0.05). Developing consumers' habit of label
reading is an important influence in ensuring healthy nutrition. Allergenic ingredients
must be indicated in packaged foods, according to this study individuals were not
aware of these ingredients. Today, as labelling is mandatory, consumers must be
educated about the obligatory reported items. For this reason, it is important that
individuals have to be educated about nutrition literacy as well as health literacy.

Key words: Nutrition Labels, Allergens, Food Allergy Knowledge Level, Health
Literacy
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1. GIRIS
Kuramsal yaklasimlar ve kapsam

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) verilerine gére global 6liimlerin %70’ine
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik solunum hastaliklar1 gibi
bulasici olmayan hastaliklar sebep olmaktadir. Tiitiin kullanimi, yetersiz fiziksel
aktivite, alkol tiiketimi, sagliksiz diyetler, obezite, artmis kan basinci ve kolesterol
bulasic1 olmayan hastaliklardan 6liim riskini arttiran baslica faktdrlerdir. DSO’niin
Tiirkiye raporunda bulasici olmayan hastaliklardan 6liim oran1 (%88) diinya
ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Bu hastaliklardan korunmak icin gelistirilen
stratejiler, toplumda saglikl1 besin se¢imini kolaylagtirmakta ve toplumu saglikli besin
se¢imine yonlendirmektir (1).

Insanm saglikl ve iiretken olarak yasamasinin temel kosulu gerekli olan besin
ogelerini yeterli ve dengeli bir sekilde almasidir. Besinlerin bilingli ve gereksinime
uygun olarak tiiketilmesinde satin alma davranislar biiyilk 6nem tasir. Tiiketicilerin
satin alma davranislarim1 kolaylastirmasinda ve besin tercihlerini dogru olarak
yapabilmesinde etiketlemenin yarari biyiiktiir. Tiiketicilerin saglikli besin se¢imi
yapabilmesi i¢in etikette yer alan igindekiler, fiyat, iiretim ve son kullanma tarihi,
mense gibi bilgiler olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle igindekiler béliimiinde alerjen
maddelerin koyu renkte yazilmasi ve olasi alerjen maddelerin (gluten igerir, fistik
icerir vs) ayrica belirtilmesi tiiketiciyi korur ve onlara besin se¢iminde yol gosterir (2).

Besin alerjisi immiin sistemin besin proteinlerine tepki gdstermesi sonucu
olusur (3). Besin igeriklerinin antijenik olabilmesi i¢in gastrointestinal sistemden
gecebilecek kadar kiiglik, immiinolojik cevap olusturacak kadar biiyiik olmasi1 gerekir.
Alerji, immiin globulin E (IgE) aracili ve IgE aracili olmayan diye ikiye ayrilir (4).
Genel alerji semptomlar1 kizariklik, kasinti, siskinliktir fakat bazi1 durumlarda alerjik
reaksiyonlar anaflaktik sok ve 6liimle de sonuglanabilir. Besin alerjisi prevelansi her
gecen gilin artmakla birlikte, reaksiyonlarin tam olarak tanimlanamamasi, bu kisilerin
yasadiklar1 reaksiyonlarin besin alerjisine ait oldugunun farkina varamamasi tani
koymayi giiglestirmektedir (4). Alerjiye neden olan temel besinler: siit, yumurta, balik,
kabuklu deniz firiinleri, bugday, yerfistigi ve soyadir. Besin alerjisinde tedavinin

temeli etken besinin eliminasyonudur. Diyet eliminasyonuna ragmen semptomlar



diizelmiyorsa eliminasyon tam yapilmamis olabilir, bagska bir besine karsi alerji
gelismis olabilir. Ozellikle hazir ve ambalajli besinler tiiketilirken etikette alerjen
madde kontrolii mutlaka yapilmalidir (5). Tiirkiye’de ambalajli besinlerde bulunan
alerjenler kiigiik yazilarla ifade edilmektedir. Fakat alerjen etiketlendirmede yazidan
cok dikkat c¢ekici semboller ya da ifadeler tercih edilirse tiliketicilerin marketlerde

harcadig1 zaman kayb1 6nlenir (6).
Amag ve Hipotezler

Bu arastirma yetiskin kadin tiiketicilerin besin etiketi okuma aligkanliklarini ve
besin etiketleri iizerinde yer alan alerjen madde bilgi diizeyini belirlemek amaci ile
yapilmis kesitsel bir calismadir. Arastirma kapsamina alinan yetiskin kadin
tilketicilerin besin etiketi okuma aligkanligi, besin alerjisi bilgi diizeyi ve saglk
okuryazarlig1r durumu belirlenmistir.

Hipotez 1: Yetiskin kadin tiiketicilerin besin etiketi okuma aligkanliginin
sosyoekonomik durum, BKI, saglik okuryazarligi ve egitim durumuna gore farklilik
gostermesi beklenmektedir.

Hipotez 2: Yetigskin kadm tiiketicilerin besin alerjisi bilgi diizeyinin
sosyoekonomik durum, BKI, saglik okuryazarligi ve egitim durumuna gore farklilik
gostermesi beklenmektedir.

Hipotez 3: Yeterli saglik okuryazarligi olan tiiketicilerin besin alerjisi bilgi
diizeyinin sinirlt ve yiiksek olasilikli sinirli saglik okuryazarligi olan tiiketicilerden

farkli olmas1 beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Besin Etiketleri

Etiket bir {irtinii tanimlayan, iirliniin Uretildigi yeri, cinsini, fiyatin1 belirtmek
i¢in kullanilan aragtir (7). Etiketlemenin genel olarak ii¢ temel amaci vardir: Saglik,
giivenlik ve ekonomik kaygilara iligkin yeterli ve dogru bilgi saglamak, tiiketicileri ve
tireticileri sahte, yaniltict ambalaj ve reklamlardan korumak ve adil rekabeti ve iiriin
pazarlama stratejilerini desteklemektir (8).

Besin etiketi, satin alma sirasinda s6z konusu bilgilerin tiiketiciye anlasilir ve
pratik bir bicimde verilmesini saglayan, {iriinii tanimlayan, degisik bicimlerde basilan
cesitli bilgilerdir. Besin etiketleri kullanildigi ilk giinden bu yana siirekli degisim
gostermektedir. ilk kullanildigi zamanlarda sadece satin alma noktasinda gerekli
olabilecek ufak bilgilere (tirtiniin adi, cinsi vs.) yer verilirken giinimiizde hem
bilesenlere, 6nemli tarihlere ayrintili bir sekilde yer verilmekte hem de iiriiniin i¢erdigi
bilesenler sayesinde beslenme ve saglik beyanlaria yer verilmektedir. Tiiketicilerin
besin etiketlerini okumasini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bunlarin basinda
etiket okumaya ayrilabilecek zaman, etiketlerin bi¢cimi (boyut, kullanilan yazi
karakterleri, dil) ve tiiketicilerin deger yargilari ile genel olarak gidalarin liretimine,
dagitimina ve korunmasina yonelik tutumlari gelmektedir (9).

DSO’niin tanimina gdére besin etiketi, besin ogelerinin bir takim nicel
mekanizmalarla besin ambalajinda listelenmesidir (7). Tirk Gida Kodeksi (TGK)’ ne
gore etiketleme, “fiyat indirimi ve promosyon amagl bilgiler hari¢ olmak iizere, gida
maddesini tanitici her tiirlii yazi, 6zel bilgi, ticari marka, marka adi, gida maddesi ile
ilgili kullanilan 6zel isimlendirme, resimsel 6geler veya isaretleri iceren ve gidanin
ambalajinda bulunan veya dokiiman, bildirim, etiket gibi gida ile birlikte sunulan,
gidayr tanitan veya ifade eden tamitim bilgileri” olarak tanimlanmaktadir (8).
Giliniimiizde, standart etiketleme yontemlerinin yani sira trafik isiklar1 etiketleme,
ambalajlarin 6n kisimlarin etiketleme gibi yontemler de kullanilmaktadir. Kullanilan
biitiin yontemlerin ortak noktasi besin degerleri tablosu, igindekiler listesi, beslenme
ve saglik beyanlaridir (10).

Insanlarin giin gectikge satin aldiklar1 besinin besin degerleri hakkinda bilgi

sahibi olmak istemesi ve saglik konusunda daha endiseli bir tutum sergilemesi



bireyleri daha dikkatli se¢imler yapmaya yonlendirmektedir (11). Bu nedenle,
bireylerin besin etiketlerine dair yeterli bilgiye sahip olmasi ve besin etiketlerini dogru
yorumlamasi gerekir (12). Tam da bu noktada, etiketler satin almada tiiketiciye {iriin
hakkinda bilgilerin daha kolay aktarilmasini saglar, tiiketicileri beslenme agisindan

uygun tercihler yapmasi igin egitir, bilgilendirir (13).

2.2. Tiirk Gida Kodeksi (TGK) Gida Etiketleme ve Tiiketicileri

Bilgilendirme Yonetmeligi

Tirkiye’de besin etiketleme TGK Gida Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Yo6netmeligi’ne gore yapilmaktadir (14). Etiketleme Yonetmeligi yasal
olarak, 5996 sayili “Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu” besinci
boliim, birinci kistm madde 21°de atif yapilmakta, TGK ilgili yonetmelik ile de
detaylandirilmaktadir. TGK Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi ilk hali ile 2002 yilinda yayimlanmig ve yapilan 2004/5, 2006/3, 2006/34,
2007/40, 2011/19 ve 2017/1 nolu degisiklikler ile gilincel halini almistir. Yapilan
giincellemelere gore etikette bulunmasi zorunlu olan bilgiler sunlardir (14):

a) Gidanin adu.

b) Bilesenler listesi.

c) Alerjiye veya intoleransa neden olan belirli madde veya iiriinler.

¢) Belirli bilesenlerin veya bilesen gruplarinin miktari.

d) Gidanin net miktari.

e) Tavsiye edilen tiiketim tarihi veya son tiiketim tarihi.

f) Ozel muhafaza kosullar1 ve/veya kullanim kosullari.

g) Gida isletmecisinin adi1 veya ticari unvani ve adresi.

g) Isletme kayit numarasi veya tanimlama isareti.

h) Mense iilke.

1) Kullanim bilgisi olmadiginda gidanin uygun sekilde tiiketimi miimkiin
degilse, gidanin kullanim talimati.

1) Hacmen %1,2’den fazla alkol igeren igeceklerde hacmen gercek alkol
derecesi.

j) Beslenme bildirimi.



2.2.1. Beslenme Bildirimi

TGK tarafindan denetlenen ve Tiirkiye’de satisa sunulan ambalajli besinlerin
etiketinde yer alan porsiyon biiyiikliigii ve sayisi, toplam enerji, karbonhidrat, diyet
lifi, seker, protein, vitamin A, vitamin C, kalsiyum, demir, trans yag vs. gibi bilgilerin
bulunmasi zorunludur. Buna gore, bir giinliikk alinmasi gereken toplam kalorinin 2000
kkal oldugu diisiiniiliir ve besin dgeleri yiizdesi hesaplanir. Bu baglamda, TGK’nin
temel hedeflerinden birisi, bireylerin besin igerigini hizli ve kolay bir sekilde
degerlendirerek iirlin satin almasini saglamaktir (14).

TGK Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi’'ne gore besin
etiketlerindeki zorunlu beslenme bildirimlerinde yer alan bilgiler sunlardir:

a) Enerji degeri.

b) Yag, doymus yag, karbonhidrat, sekerler, protein ve tuz miktarlari.

¢) Tuz igeriginin sadece gidanin dogasinda bulunan sodyumdan kaynaklandigi
durumlarda bu duruma iligkin bir ifade beslenme bildirimine ¢ok yakin bir yerde yer
alabilir.

¢) Diger mevzuat hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, bu maddenin birinci
fikrasinin (b) bendinde belirtilen bilgilere ilave olarak sadece ilgili gida kodeksinde
tanimlanan siiriilebilir yag/margarinler, yogun yaglar, bitkisel yaglar ve bu yaglarn
iceren gidalarin %2’den fazla trans yag igermesi durumunda trans yag miktar1 bildirilir

(14).

2.2.2. icindekiler Listesi

Icindekiler listesinde, besin igerisinde bulunan biitiin bilesenler en yogundan
en aza dogru listelenir. Bu bilesenlerin bilimsel adindan ziyade daha yaygim bilinen
isimleri kullanilir (6rn: stikroz yerine seker). Ayrica, biitlin alerjen maddeler mutlaka
koyu ve italik harflerle yazilir. Ancak, tesadiifi katki maddeleri 6nemli seviyelerde

bulunmadikga, bilesen listesi altinda listelenmesi gerekmez (14).

2.2.3. Beslenme ve Saghk Beyanlar

Besin etiketlerinde yer alan beslenme ve saglik beyanlarmin temel hedefi
bireylere dogru beslenme aliskanligi kazandirarak hastaliklarin  6nlenmesini

saglamaktir. Beslenme beyani, bir besinin enerji degeri veya besin 6geleri bakimindan



yararli 6zelliklere sahip oldugunu gosteren mesajdir. Beslenme beyanina 6rnek olarak:
Lif kaynagidir, protein kaynagidir, A vitamini igerir, doymus yag igermez, enerjisi
azaltilmis, ilave seker igermez, tuzu azaltilmis, kalsiyum igerir vb. verilebilir (14).
Saglik beyani: Bir besinin veya besin bileseninin, biiylime gelismeye, viicut
fonksiyonlarmi diizenlemeye veya sagligi korumaya yardimci etkisini gosteren
mesajdir. Yasal olarak kullanilmasina izin verilen beyanlarin bilimsel olarak
dogrulugu kanitlanmistir. Bir besinin saglik beyaninda bulunabilmesi i¢in bazi yasal
sinirlamalar vardir. Saglik beyani 6rnekleri: Bu gida probiyotik mikroorganizma igerir,
Probiyotik mikroorganizmalar sindirim sistemini diizenlemeye ve bagisiklik sistemini

desteklemeye yardimci olur (14).

2.3. Saghkl Besin Se¢iminde Etiketlerin Onemi

Insanm temel ihtiyaglarindan birisi olan beslenmenin en iyi sekilde yerine
getirilmesi sarttir. Glinlimiizde kentlesmenin hizlanmasi, yasam standartlar1 ve
ekonomik yapidaki degisme, rahatlik, hazir yemek yeme gereksiniminin artmasindan
dolay1 bireylerin hem toplu beslenme hem de ambalajli besinleri tiiketme gereksinimi
artmaktadir. Artan gereksinimlere bir cevap olarak besin etiketleri siirekli
giincellenmektedir (9).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA)’ nin
yapmis oldugu ekonomik etki analizine gore besin etiketlerindeki iyilestirmeler
sayesinde Onlimiizdeki 20 yil icinde, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser
prevelansinin azalmasi beklenmektedir boylece 26 milyar dolara kadar saglik hizmeti
maliyetinden tasarruf saglanabilecektir (15). Ozellikle belli tiiketici gruplarini (kalp
rahatsizlig1 olanlar, seker hastalari, tansiyon hastalari, gida alerjisi olanlar, hamileler,
yaglilar vs) ilgilendiren bu bilgiler, s6z konusu gruplarin rahatlikla anlayabilecegi ve
faydalanabilecegi sekilde belirtilmelidir. Verilecek bilginin miimkiin olan en acik ve
basit sekilde verilmesi de lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir husustur. Etiketin
tasarimi, kullanilacak renkler, isim, marka ve iirtinle ilgili bilgilerin koyulacag: yer iyi
belirlenmeli, iriiniin kullanimina iliskin bilgiler, varsa tehlike uyarilari, sekil ve

semboller hizli ve dogru bir sekilde anlasilabilir olmalidir (8).



2.4. Besin Alerjisi

Besin alerjisi viicuda zararsiz oldugu diisiiniilen besin proteinlerine immiin
sistemin asir1 tepki vermesi ile ortaya ¢ikan, son bes yilda Amerika’da her 13 ¢ocuktan
birini ve 15 milyondan fazla yetiskini; Tirkiye’de ise c¢ocuklarin %2-8’ini,
yetiskinlerin %]1’ini etkileyerek sagligi tehdit eden bir durumdur (16-18). Bu re-
aksiyonlar, savunma sisteminin dnemli bir pargasi olan IgE proteinlerinin basroliinii
oynadig1 reaksiyonlar sonucunda ortaya ¢ikabilecegi gibi, IgE proteinlerinin yer
almadi@1 reaksiyonlar sonucu da gozlenebilir (17). Viicut besin alerjeni ile ilk defa
karsilastiginda besinin zararli bir madde oldugunu varsayar, bdylece o besine karsi
antikor iiretir. ikinci ve daha sonraki maruz kalmalarda viicutta yan etkilere neden olan
kimyasallar tiretilir ve kana salinir (19).

Besin alerjisi semptomlar1 besinin ne kadar tiiketildigine ve hassasiyetin
derecesine bagli olarak degisir. Genel olarak besin alerjisi semptomlari: besin
yutuldugunda agizda ve bogazda kasintiya neden olmasi (bazi ¢ocuklar sadece bu
semptoma sahiptir-oral alerji semptomu), trtiker (hafif sigmis, kirmizi, kasintili
kabarciklar), egzamali dokiintii, akintili-kasintili burun, mide bulantisi, kusma ve
diyarenin eslik ettigi karin agris1 (viicut alerjeni digar1 atmaya calisir.), giigliikle nefes
alma, sok, atopik dermatit, anjioddem, biiyiime geriligi, malniitrisyondur (16, 19-22).
En siddetli besin alerjisi semptomu kardiyovaskiiler ve solunum sistemini etkileyen
hatta 6liime neden olan anaflaksidir. Anaflaktik reaksiyonlara neden olan temel
alerjenler fistik ve findiktir (19). Yapilan bir ¢aligmaya gére Amerika’da her 100.000
kisiden 10,81 anaflaksiye yakalanmakta, 30.000 kisi acil servise bagvurmakta, 2.000
kisi hospitalize olmakta ve her yil anaflaksiden yaklasik 150-200 kisi hayatim
kaybetmektedir (23-25). Besin alerjisi olan bireylerin ilerleyen zamanlarda astim,
alerjik rinit gibi respiratuar alerjilere yakalanma riski alerjisi olmayan bireylerden daha
fazladir. Yapilan galismalara baktigimizda besin alerjisi olan ¢ocuklarin %29’u astiml
iken, besin alerjisi olmayanlarin %12’sinde astim goriilmiistiir. Besin alerjisi olan
cocuklarin yaklasik %27’sinde egzema veya deri alerjisi varken alerjisi olmayan
cocuklarin %9’unda bu bulgulara rastlanilmamistir. Besin alerjisi olan ¢ocuklarin
%30’unda respiratuvar alerji tanis1 varken besin alerjisi olmayan cocuklarin sadece

%?9’u respiratuvar alerji tanisi almistir (19, 24).



Besinlere Kars1 Reaksiyonlar

Toksik Toksik olmayan
Immiin bazl Immiin bazli olmayan
(Besin Alerjileri) (Besin intoleranst)

Enzimatik Farmakolojik Tanimlanamayan

Ig E'nin yer

Ig E temelli almadig

Sekil 2.1. Besin alerjisi ve besin intolerans1 (17).

Besin alerjisi ve besin intoleransinin benzer semptomlar oldugu i¢in genellikle
birbiri ile karigtirilir. Besin intoleransi herhangi bir alerjenin veya savunma sisteminin
yer almadig, tepkinin bagka mekanizmalarla olustugu besin duyarliligidir (26). Besin
intolerans: siklig1 besin alerjisinden daha yiiksektir. Besin alerjisinde alerjen olan
besinin tiiketilmesi kesinlikle yasak iken, besin intoleransinda rahatsizlik veren besin
az miktarda, dikkatli bir sekilde tiiketilebilir (19). Besin alerjisi ve intolerans: Sekil

2.1.’de kisaca 6zetlenmistir.

Alerjen besinler

Besin ogeleri arasinda alerjiye yol acan maddeler genellikle protein
yapisindadir. Her insan herhangi bir besine karsi alerjik tepki verebilir, DSO’niin
raporunda besin alerjisine neden olan 70’ten fazla besin belirtilmistir (3, 22).
Ambalajli besinler i¢in zorunlu alerjen etiketleme kurallar1 bireyleri olusabilecek
alerjik reaksiyonlardan korumada 6nemli bir etmendir (27-29). Buna karsin, standart
bir terminolojinin  bulunmamasi, denetim eksikligi, tiiketicinin  yetersiz

bilgilendirilmesi, alerjen igeriklerin tanimlanmasinda farkli goriislerin bulunmasi



ambalajli besinlerdeki alerjenler hakkinda temel sorunlari olusturmaktadir (30).
TGK Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi’nde belirtilen
alerjenler (31):

e Gluten iceren tahillar (bugday, ¢avdar, arpa, yulaf, kil¢iksiz bugday, kamut
veya bunlarin hibrit tiirleri) ve bunlarin triinleri,

e Kabuklular (Crustacea) ve bunlarin iiriinleri,

e Yumurta ve yumurta iirtinleri,

e Balik ve balik iiriinleri,

e Yerfistig1 ve yerfistigi iirtinleri,

e Soya fasulyesi ve soya fasulyesi liriinleri,

e Siit ve siit iirlinleri (laktoz dahil),

e Sert kabuklu meyveler: Badem (Amygdalus communis L.), findik (Corylus
avellana), ceviz (Juglans regia), kaju fistig1 (Anacardium occidentale), pikan
cevizi (Carya illinoiesis (Wangenh.) K. Koch), brezilya findig1 (Bertholletia
excelsa), antep fistig1 (Pistacia vera), macadamia findig1 ve Queensland findig1
(Macadamia ternifolia) ve bunlarin tirtinleri.

e Kereviz ve kereviz iirtinleri,

e Hardal ve hardal iiriinleri,

e Susam tohumu ve susam tohumu iirtinleri,

e Kiikiirt dioksit (SO») ve siilfitler (tiiketime hazir veya iireticilerin talimatlarina
gore hazirlanan tiriinler i¢in, toplam SO cinsinden hesaplanan konsantrasyonu
10 mg/kg veya 10 mg/l’den daha fazla olanlar),

e Aci bakla ve ac1 bakla tiriinleri,

e Yumusakcalar ve Uriinleri.

Herhangi bir besine alerjisi olan birey, o besin familyasindaki diger besinleri
tilketirken dikkatli olmalidir. Aksi takdirde capraz reaktif besin alerjisi denilen olay
gerceklesir (Tablo 2.1). Ornegin karidese alerjisi olan birisi alerji testi yaptirdiginda
tek alerjenin karides olmadigini yengec, 1stakoz ve kerevitin de alerjen oldugunu
goriliir, lateks alerjisi olan bireylerin de avokado, muz ve kestaneye kars1 daha hassas

oldugu goriilmektedir (19, 32).



10

Tablo 2.1. Besinler ve gapraz reaktif olabilecek diger besinler (17).

Besin Capraz Reaktif Reaksiyon Olabilecek Besinler
Inek siitii Diger hayvan siitleri (ke¢i veya koyun),
Soya proteini,
Sigir eti.
Tavuk yumurtasi Diger kuslarin yumurtalar
Yer fistig1 Cesitli agag fistiklari, nadiren diger baklagiller
Soya fasulyesi Diger baklagiller
Balik Diger tiim baliklar
Kabuklu deniz tirtinleri  Diger kabuklu deniz {iriinleri
Bugday Diger bugday tiirleri

Siit ve siit iiriinleri

Inek siitii alerjisi standart bebek mamalarini, peynirleri ve diger siit {iriinlerini
tiretmek i¢in kullanilan inek siitiindeki proteinlere karsi bireylerin immiin sisteminin
tepki vermesi sonucu olusur. Inek siitii alerjisi hemen hemen her yasta goriilebilir fakat
cocuklarda goriilme sikligi daha fazladir. Cocuklarin %1 ile %7,5’inin inek siitii
proteinlerine alerjisi vardir. Inek siitiine alerjisi olan bir ¢ocugun keci, koyun siitiine
de alerjisi olabilir. Inek siitii alerjisi cocuklarda genellikle yasammn ilk birkac¢ ayinda
ortaya ¢ikar ve 3 veya 5 yasina kadar devam eder fakat bazi vakalarda alerji dmiir boyu
devam eder. Anaflaktik reaksiyonlar diger alerjilere nazaran inek siitii proteini
alerjisinde daha az goriiliir. Inek siitii diyetten ¢ikarildiginda asagidaki besinlerin
titkketimi de kisitlanmalidir:

e Tereyagi, tereyagl aromali diger yaglar, margarin,

o Kazein, kazeinatlar,

e Peynir gesitleri, yogurt, krema, muhallebi,

e Yar hidrolize edilmis iirlinler,

e Laktalbumin, laktoglobulin, laktoz, laktuloz igeren iiriinler,

e Siit (az yagh yarim yagli, siit tozu, siit proteinleri, diger hayvan siitleri),
e Puding, helva,

e Aroma katict maddeler (dogal veya yapay) (17).
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Yumurta ve yumurta iiriinleri

Bebekler ve kiiciik ¢ocuklardaki en yaygin besin alerjilerinden (her 100
cocuktan birinde goriiliir) birisi olan yumurta alerjisi ebeveynler i¢in birgok zorluk
olusturabilir. Yumurta, ¢ocuklarin yedigi besinlerin ¢ogunda bulundugu ve genelde
gizli oldugu icin alerjiyi teshis etmek olduk¢a zordur. Yumurta alerjisinden
respiratuvar sistem, gastrointestinal sistem, deri, kardiyovaskiiler sistem etkilenir;
bulanti, kusma, bas agrisi, karin agrisi, deride kasint1 goriiliir.

Yumurta alerjisi cogunlukla yumurtanin beyazindan kaynaklanir (ovaalbumin,
ovomukoid, ovotransferrin ve albiimin yumurta beyazindaki en énemli alerjenlerdir.
Ovomukoidin 1stya kars1 olan direncliligi, pigsmis yumurta ve hazir gidalara katilan
yumurta preparatlarinin sebep oldugu alerjinin temelidir) fakat cok nadirde olsa
yumurtanin sarist da alerjisi olan bireyler tarafindan tolere edilemez (17). Yumurta
alerjisi olan bireyler yumurtay1 ve yumurtali besinleri diyetlerinden ¢ikarmalidir:

e Yumurta (her tiirlii hayvan yumurtasi),

e Albiimin ve globiilin i¢eren besinler,

e Mayonez (17).
Balik ve balik iiriinleri-kabuklular (Crustacea)

Deniz iirtinlerinde bulunan proteinler ¢ok farkli tipte alerjiye neden olur ve
genellikle yetiskinlerde goriiliir, omiir boyu devam eder. Balik alerjisi sadece tatma ile
degil baligin kokusunu duyma, dokunma ile de asir1 duyarl bireylerde semptomlara
neden olabilir. Genellikle alerjiye neden olan balik tiirleri: sardalya, ton baligi,
uskumrudur; Kabuklu deniz hayvanlari: 1stakoz, karides, yengec, salyangoz, midye,
istiridye, kalamardir (17). Tuna ve somon balig1 konserveleri taze baliklara nazaran
daha az alerjen oldugu i¢in balik alerjisi olan bireyler tarafindan dikkatli bir sekilde
tiiketilebilir. Balik yaglar1 ekstre edilirken normal sartlarda protein igermez fakat
capraz kontaminasyondan dolay1 protein bulagsma ihtimali oldukg¢a yliksektir. Baliklar
ve kabuklu deniz hayvanlar farkli familyalara ait oldugu i¢in birine alerjisi olan bir

birey diger tiirii rahatlikla tiiketebilir (19).
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Sert kabuklu kuru meyveler

Fistik, yasami tehdit eden ve en siddetli reaksiyonlara neden olan besin
alerjilerinden biridir. Amerika’da yaklasik 1,5 milyon kisinin fisti§a alerjisi vardir
(fistik gergek bir kuruyemis degil, bezelye ve mercimekle ayn1 familyada yer alan bir
baklagildir fakat fistik alerjisi olan insanlar genellikle diger baklagiller ile ¢apraz
reaksiyona girmezler) ve her yil yaklasik 100 kisi fistik alerjisi yiiziinden hayatini
kaybetmektedir. En sik goriilen fistik alerjisi semptomu kusma ve anaflaksidir. Fistik
alerjisi sadece sindirilme sonucu degil alerjene dokunulmasi ve hava ile tasinan
alerjenlerin teneffiis edilmesi sonucu da olusabilir (6). Cok duyarli bireylerde
mikrogramlar gibi kii¢iik miktarlar reaksiyona neden olurken, miligram miktarinda
alimlar ise sistemik reaksiyonlara neden olmaktadir (17). Fistiga alerjisi olan bireylerin
genelde badem, ceviz, findik, kaju fistig1, ay¢icegi ve susama da alerjisi vardir. Deniz

tirtinleri alerjisi gibi fistik-findik alerjisi de dmiir boyu devam eder (19).
Soya fasulyesi ve soya fasulyesi iiriinleri

Soya alerjisi gocuklardan ziyade bebeklerde daha yaygindir. Inek siitii alerjisi
olan bebeklerin %30 ile %40’1nin soyali mamalarda bulunan proteinlere de alerjisi
vardir. Soya proteini ‘soya’ seklinde ambalajli besinlerde genellikle gizlenmis halde
bulunur. Soyadan elde edilen lesitin besinlerde emdiilsifiyer, stabilizator, dispersiyon
yardimcisi, katkit maddesi olarak kullanilir. Soyadan lesitin elde edilirken biitiin soya
proteinleri elimine olur, sadece lesitinin igerisindeki proteinler eser miktarda kalir.
Dolayisiyla soya alerjisi olan bireyler lesitin igeren besinleri dikkatli bir sekilde

tilketmelidir (19).
Gluten iceren tahillar ve bunlarin iiriinleri

Bugday proteinleri (6zellikle bir glikoprotein olan alfa-amilaz tripsin
inhibitorii) glinliik hayatta tiikettigimiz bir¢ok besinin igerisinde bulunur. Hastalik
Oomiir boyu devam eder ve genetik gecislidir. Bugday alerjisi genellikle ilk 6 ay ve 2
yasina kadar olan donemi kapsar ve hassasiyet diger alerjik reaksiyonlara nazaran ince
barsaklarda hasara neden olur. Alerjisi olan birey tedavi edilmezse malnutrisyon
goriiliir. Bugday alerjisi genellikle ¢olyak hastaligi ile karistirilir fakat ikisi oldukga
farkli seylerdir. Colyak hastaliginda bugday, arpa, ¢avdar ve yulafta bulunan glutene
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karst immiin sistemin anormal tepki verdigi goriiliir (19). Bugday alerjisi olan
bireylerin diyetinde yer almamas1 gereken besinler:

o Kepek, ekmek kirintisi, bulgur, tahil ekstrakti,

o Kuskus, krakerler,

e Durum bugday1 ve durum unu,

e Gluten, makarna, eriste, malt, soya sosu,

e Nisasta (17).

2.5. En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (Newest Vital Sign-NVS)

Saglik okuryazarligi, bireylerin temel saglik bilgilerini ve saglikla ilgili uygun
kararlar1 6grenip, anlayip, degerlendirmesi olarak tanimlanir (33, 34). Bireylerin saglik
okuryazarligimin yetersiz olmasi, saglik bilgisinin yetersiz olmasiyla hastalanma
riskinde artisa, tedavi yontemlerini anlamada diisiise ve hastaneye yatma oraninda
artisa yol agmaktadir. Ayrica saglik okuryazarlig: diisiik olan bireyler koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullanmakta, gereksiz hastane basvurulari yaparak saglik
hizmetleri harcamalarinda artisa, kanser gibi erken teshis edilebilen durumlar i¢in
erken tarama sikliginda azalmaya boylece yiiksek morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir (35). Saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in yapilacak miidahalelerin en
onemli zamani, problemli saglik davranislarinin heniiz olusmadigi ¢ocukluk ¢agidir.
Saglik okuryazarliginin siirdiiriilmesi, bireysel sagligin iyilestirilmesinde anahtar rol
oynar (36). Yapilan ¢aligmalara gore, gida ve beslenme konusunda sahip olunan bilgi,
tutum, beceri ve davranislar besin secimi, tiiketimi ve beslenme Oriintiisiini
etkilemektedir (36, 37).

Saglik okuryazarligi diizeyini 6l¢mek i¢in “Tipta Yetiskin Okuryazarliginin
Hizli Tahmini” (The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM) (38),
“Eriskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi” (The Test of Functional Health
Literacy in Adults-TOFHLA) (39) ve “En Yeni Yasamsal Bulgu Testi” (The Newest
Vital Sign-NVS) (40) gibi veri toplama araglari kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
kullanilan NVS testi, ilk kez Weiss ve arkadaslari (40) tarafindan gelistirilmistir. NVS,
standart besin degerleri etiketi ve temel okuma-aritmetik becerisi gerektiren, alti
sorudan olusan kanita dayali, yetiskinlerde saglik okuryazarligini tanimlayan bir testtir

(40, 41). Bir kisinin besin etiketini okuma ve analiz etme yetenegi, saglikla ilgili



14

yonergeleri anlamayi1 gerektiren kavramsal ve analitik becerilerle paraleldir.
Tamamlanmasi li¢ dakikadan daha kisa siiren bu tarama araci, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) genelinde klinik veya normal arastirmalarda kullanilmaktadir (42).
NVS testi, bir kutu dondurma etiketinin iizerinde yazan etiket bilgilerine dair
sorulardan olusur ve her soru 1 puan degerindedir. Dolayistyla toplam skor 0 ile 6
arasinda degisir. 4 ve lizeri puan “yeterli”, 2-3 puan arasi “sinirli”, 0-1 puan ise
“yiiksek olasilikli siirli” saglik okuryazarligimi belirtir (41). Katilimcilar, her bir
kutudaki porsiyon sayisini, her bir porsiyonun kalori degerini bilmeli ve cevaplarin tek
bir denklemi igerdigini bilmelidir.

Besin ve saglik okuryazarligy, tiiketicilerin besin, besin 6gesi, besin gruplari ve
beslenme ile iligkili ¢esitli bilgileri anlayabilmesi, elestirel olarak degerlendirebilmesi
ve bu bilgileri saglikli besin se¢imi ve tiiketimine yonelik dogru kararlar alarak
uygulamasi agisindan oOnemlidir (43). Speirs ve arkadaslarinin (44) saglik
okuryazarlig1 ile beslenme davranisi arasindaki iliskiyi incelemek iizere yiiriittiikleri
bir ¢alismada, saglik okuryazarligi diizeyi diigiik olan bireylerin gelir diizeyinden
bagimsiz olarak sagliksiz beslendikleri ortaya ¢ikmustir. Katilimcilarin sadece
yarisindan azinin besin etiketi okuduklari, diisiik yagh veya diisiik enerjili besinleri
tercih ettikleri ve giinliik 6nerilen miktarda sebze ve meyve tiikettikler: saptanmuistir.
Saglik okuryazarlig diizeyi yeterli olan bireylerin ise kizartma tiirii besinleri nadiren
tilkettigi, taze meyveleri ise ¢ogunlukla kabuklu tercih ettigi belirlenmistir. Ayni
aragtirmada, beslenme okuryazarlifi diizeyi diisiik olan bireylerin beslenme bilgisi
edinme konusunda ¢ekingen davrandigi da bulunmustur (44). Yapilan baska bir
calismada yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi ile yeterli miktarda sebze-meyve
tilketimi, sigara icmeme ve bireylerin kendisini saglikli olarak algilamasi arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (45). Genel olarak daha once yapilan
caligmalar saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin besin etiketlerini okuma,
yorumlama ve porsiyon 6lgiilerini tahmin etme konusunda zorlandigini belirtmektedir
(46). Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasimin getirdigi zorluklar nedeniyle,
bireyler sagliga iligkin bilgileri, teknolojik araglardan edinmeye baslamislardir. Bu
durum “e-saglik” uygulamalarinin artmasina neden olmustur. Bunun yani sira
tiikketicilerin ve hastalarin, cogu zaman besin etiketleri yeterli bilgi igermedigi i¢in

dergi ve gazete gibi kaynaklardan beslenme bilgisi edindigi saptanmistir (47).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Hatay ilinde yasayan 19-44 yas aras1 yetiskin kadin tiiketicilerin,
besin etiketi okuma aligkanliklar1 ve besin etiketleri iizerinde yer alan alerjen madde
bilgi diizeyini belirlemek amaci ile Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda diizenlenmis
kesitsel bir ¢aligmadir.

Bu calisma protokolii Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 16969557-395 say1 ve numara ile onaylanmaistir.
Arastirmaya dahil olan biitin bireylere bilgi verilmis ve bilgilendirilmis Goniilli
Onam Formu (EK 3) okutulup imzalatilmis, arastirmaci tarafindan imzalanmis, bir
niisha da kendilerine teslim edilmistir. Goniillii olmasina karsin bireyin ¢alismadan
ayrilmak istemesi ile birey arastirmadan ¢ikarilmistir. Bu durumda “izlenme” durumu
olmamusgtir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA) sonuglarina gore
tilkemizde besin aligverisi %60 oraninda kadinlar tarafindan gergeklestirildigi bilgisi
dogrultusunda, arastirmaya dahil olma ve diglanma kriterleri asagida sunulmustur (48).

Dahil olma kriterleri:

- 19-44 yas,

- Kadin,

- Kronik ve metabolik hastaliga sahip olmamak,

- Besin aligverisini kendisi yapiyor olmasi.

Dislanma kriterleri:

- 19 yas alt1 ve 44 yas iizeri kadin bireyler,

- Erkek,

- Kronik ve metabolik hastaliga sahip olma.

Arastirma evrenini, Hatay ilinde yasayan 19-44 yas aras1 283341 kadin
olusturmaktadir. Yas gruplarina gore kadin bireylerin sayis1 asagidaki tabloda

gosterilmistir (49).
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Tablo 3.1. Hatay ilinde yasayan 19-44 yas arasi kadin birey sayisi.

19-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Toplam
Kadin 55167 55239 58345 61464 53126 283341

Aragtirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in “olayin goriis siklii incelenirken

evrendeki birey sayisi bilindiginde kullanilan formiil” kullanilmistir (50).

Nt'pq

d*(N- 1 :I+[:]3IL|

Bu formiil kullanilarak yapilan hesaplamada n=382 olarak bulunmustur.
Calisma i¢in belirlenen orneklem sayist en az 382 olarak belirlenerek, calisma
kapsamina 19-44 yas arasi toplam 410 kadin birey alinmigtir. Orneklem Hatay ilinin

tamamin1 kapsayacak sekilde se¢ilmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu aragtirma i¢in literatiir taramasi sonucu, uzman goriisleri alinarak bir anket
gelistirilmistir (3, 20, 51, 52). Calismada kullanilacak anketin 6n uygulamasi
21.10.2016 tarihinde Hatay ili Belen ilgesinde yapilmistir. On uygulama 20 kiside
gerceklestirilmis ve uygulamanin sonunda tespit edilen hatalar diizeltilmis, eksiklikler
tamamlanmis ve bes bolimden olusan anket formu arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Yapilan diizeltmeler sonucunda, veriler Mart 2017- Eyliil 2017 tarihleri
arasinda toplanmistir. Gelistirilmis, anket formu “yiiz yiize goriisme yontemi” ile
arastirmaci tarafindan uygulanmis ve c¢aligmaya katilanlar1 etkileyecek tutum ve

davraniglardan kagmilmistir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma igin gelistirilen anket formu bes boliim ve toplamda 65 sorudan
olugsmaktadir. Birinci boliimde bireyin sosyodemografik 6zellikleri, ikinci boliimde
beslenme aliskanliklari, {i¢ilincii boliimde besin etiketi okuma aliskanliklari, dérdiincii
boliimde besin alerjisi bilgi diizeyi ve son boliimde bireylerin saglik okuryazarligi
durumu sorgulanmistir. Ayrica bireylerin kendisinin veya ailesinden birinin besin

alerjisi olma durumu sorgulanmistir (Bkz. EK-3).



17

3.3.1. Genel Ozellikler ve Antropometrik Olciimler

Yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, BK1I, egitim durumu, meslek, medeni durum,
gelir diizeyi, sigara kullanimi ve alkol tiikketim durumu sorgulanmustir. Bireylerin
vicut agirligi, diizenli araliklarla kalibre edilen yetiskin tart1 aleti ile (£0.1 kg’a
duyarli) cepler bos, ayakkabisiz ve olabildigince hafif giysiler ile 6l¢iilmiistiir. Boy
uzunlugu ise duvar meziirii ile bas Frankford diizleminde (goz liggeni ve kulak kepgesi
iistii ayn1 hizada yere paralel), ayaklar ¢iplak, omuzlar-sirt-kalca serbest olacak sekilde
Olgtilmiistiir. Daha sonra kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile BKI [(kg/(m)?] hesaplanmistir (48). BK1
degerleri DSO smiflamasina gore yapilmistir. Buna gore; BKI 18,4 kg/m? ve altinda
olanlar zayif, 18,5-24,99 kg/m? arasinda olanlar normal, 25-29,99 kg/m? arasinda
olanlar preobez, 30-34,9 kg/m? arasinda olanlar 1. Sinif obez, 35-39,99 kg/m? olanlar
2. Sinif obez ve 40 kg/m? ve iizeri olanlar ise 3. Siif obez grubuna dahil edilmistir
(53).

3.3.2. Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin ana-ara 6giin tilketim sayisi, 6gtin atlama durumu, 6giin atlayanlarin
genelde hangi 6glinii atladigi, ev disinda yemek yeme durumlari, besin destegi

kullanim durumlari ve fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmistir (Bkz. EK-3).

3.3.3. Besin Etiketi Okuma Ahskanhklari

Bu bolimde genel olarak bireylerin besin etiketi okuma aliskanliklar

incelenmistir (Bkz. EK-3).

3.3.4. Besin Alerjisi Bilgi Diizeyi

Bu béliimde bireylerin besin alerjisi bilgi diizeyi sorgulanmistir. Bireylerin
besin alerjisi bilgi diizeyi ¢oktan segmeli ve dogru-yanlis sorulari ile dl¢tilmiistiir (Bkz.
EK-3). Sorular literatiir yardimi ile arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (24, 51, 54,
55). Besin etiketinde bulunan bazi 6gelerin koyu yazilma nedeni 6rnek ambalaj
kullanilarak sorgulanmistir. Alerji bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi amaciyla sorulan sorulara
verilen her bir dogru cevap 1, yanlis cevap ise 0 puan degerindedir. Bireyler bu

boliimden en az 0, en ¢ok 29 puan almistir. Genel olarak, bireylerin bu béliimdeki puan
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ortalamasi 18+4,13’tiir. Bireylerin besin alerjisi bilgi diizeyini dlgerek seviyelerini
belirlemek amaci ile puanlar i¢in ylizdelikler hesaplanmis ve alerji bilgi diizeyi 25°lik
ceyrekliklere ayrilmistir. Buna gore, bireylerin %25’inin alerji bilgi puant 16 puana
esit ya da 16’dan daha az, %50’sinin alerji bilgi puani 18 puna esit ya da 18’den daha
az, %75 inin alerji bilgi puani 21 puana esit ya da 21°den daha azdir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Alerji bilgi puani yiizdelikleri.

1. Ceyrek 2. Ceyrek 3. Ceyrek
Agirhikh ortalama 16,00 18,00 21,00
(Dusiik) (Orta) (eterli)

Belirlenen bu ¢eyrekliklere gore, 0-16 puan arasi alanlar “diisiik”, 17-21 puan
arasinda olanlar “orta”, 22-29 puan arasinda olanlar ise “yeterli” besin alerjisi bilgi
diizeyine sahip olarak belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerden asagida (Tablo
3.3) yer alan besin maddelerinden hangilerinin alerjen madde igerdigi ve alerjen madde
iceren besinlerdeki hangi maddenin alerjen oldugu sorgulanmistir. Alerjen maddelerin
tamamin1 dogru bilen bireylerin cevaplar1 dogru; besin maddesinin icerisinde yer alan
alerjenleri eksik siralayanlarin cevaplari ise yanlis kabul edilmistir. Verilen cevaplar

EK-4’te sunulmustur.

Tablo 3.3. Alerjen besinler ve besinlerin igerisindeki alerjen maddeler.

Besin Alerjen maddeler

1.Susamli kraker Bugday unu (gluten), susam, peynir alt1 suyu tuzu (siit
irlinil), yumurta

2.Tam bugday/¢avdar ekmegi | Bugday unu (gluten), cavdar (gluten)

3.Soyali mant1 Soya, bugday unu (gluten), yumurta

4.Ball1 fistik ezmesi Fistik

5.Findikl1 ¢ikolata Siit tozu, findik, gluten

6.Tuzlu kraker Bugday unu (gluten), susam, soya, findik, antep fistigi,
yumurta, siit

7.Cevizli targinli kek Cevigz, siit, yumurta, bugday unu (gluten)

8.Tahin-pekmez Susam

3.3.5. En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (Newest Vital Sign-NVS)

Ik kez 2005 yilinda Weiss ve arkadaslar1 (40) tarafindan gelistirilen NVS,
standart besin degerleri etiketi ve temel okuma-aritmetik becerisi gerektiren, alti

sorudan olusan kanita dayali, yetiskinlerde saglik okuryazarligini tanimlayan bir
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testtir. Ozdemir ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda Tiirkceye valide edilmistir (56).
NVS testi, bir kutu dondurma etiketinin {izerinde yazan etiket bilgilerine dair
sorulardan olusur ve her soru 1 puan degerindedir. NVS testinde 4-6 puan arasi alanlar
yeterli, 2-3 puan arasi alanlar smirli ve 0-1 puan alanlar ise yiiksek olasilikli sinirl

saglik okuryazarligi olan bireyler olarak degerlendirilmistir (Bkz. EK-5).

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmanin sonunda elde edilen tiim veriler, “Statistical Package for Social
Sciences” SPSS 23 istatistik programi kullanilarak bilgisayar ortaminda

degerlendirilmis ve tanimlayici tablolar bu program yardimiyla olusturulmustur.
Ortalama (X) + standart sapma (SD), minimum ve maksimum degerler kullanilmustir.
Sayilarak belirlenen verilerin basit ve ¢apraz dagilimlari, say1 ve yiizde tablolari olarak
verilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar “y*”, “tek yonlii varyans analizi (ANOVA)”
ve “Kruskal Wallis” testi ile analiz edilmistir. Varyanslar homojen oldugunda
farkliligin kaynagini test etmek i¢in Post Hoc testlerinden Scheffe testi kullanilmistir.
Antropometrik Olciimler ve 0giin sayilar1 gibi veriler icin betimsel istatistikler
(ortalama, alt deger, iist deger, standart sapma, ortanca) kullanilmistir. Siirekli sayisal
veri tlirlinde olan degiskenlerin arasindaki iliski korelasyon testi ile analiz edilmistir.
[statistiksel analizde “ki-kare” dnemlilik testi kullanilmis ve kritik p degeri 0,05 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Hatay ilinde yasayan 19-44 yas arasi 410 kadin bireyin besin etiketi
okuma aliskanliklar1 ve alerjen bilgi diizeyinin saptanmasi amaci ile yapilmis kesitsel
bir ¢alismadir. Tezin bulgular kismi 4 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
bireylerin genel 6zellikleri, ikinci boliimde besin etiketi okuma aligkanliklari, ti¢lincii
boliimde besin alerjisi bilgi diizeyi ve son bdliimde saglik okuryazarlig

degerlendirilmistir.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu bolimde ¢alismaya katilan bireylerin sosyodemografik dzellikleri ve besin
alerjisi olma durumu incelenmistir. Tablo 4.1.’de bireylerin yas, egitim durumu,

meslek, gelir diizeyi, medeni durum ve besin alerjisi dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi.

n=410 n %
Yas
19-34 244 59,5
35-44 166 40,5
X+SD (en kiiciik 19-en biiyiik 44) 31,66+8,0
Egitim durumu
Tlkokul 77 18,8
Ortaokul 79 19,3
Lise 87 21,2
Universite 97 23,7
Lisansiisti 70 17,1
Meslek
Ev hanimi 160 39,0
Memur 120 29,3
Isci 65 15,9
Serbest meslek 8 1,9
Ogrenci 57 13,9
Gelir diizeyi
1300 ve alt1 226 55,1
1301-2000 39 9,5
2001-3000 65 13,4
3001-5000 60 15,9
5000+ 10 2,4
Belirtmek istemiyor 15 3,7
Medeni durum
Evli 233 56,8
Bekar 177 43,2
Besin alerjisi durumu
Var 110 27,0

Yok 300 73,0
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Tablo 4.1.°de goriildiigii iizere ¢alismaya katilan bireylerin %50,5’1 19-34 yas
araliginda iken, %49,5’1 35-44 yas araligindadir. Her egitim grubundan ortalama 80
kisi calismaya dahil edilmistir. Bireylerin %39’u ev hanimi, %29,3’{i memur, %15,9’u
is¢i, %1,9’u serbest meslek ve %13,9’u 6grencidir. Bireylerin ¢ogunun (%44,1) gelir
diizeyi 1300 lira ve altidir ve %56,8°1 evlidir. Ayrica bireylerin kendi ifadesine gore

kendisi veya bir yakininin (%27) besin alerjisi vardir.

Tablo 4.2. Bireylerin antropometrik dlgtimleri.

n=410 X SD  Minimum  Maksimum
Boy uzunlugu (cm) 163,00 6 149,00 180,00
Vicut Agirhigr (kg) 64 12 41 113
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 23,9 4,5 15,00 44,10
Viicut agirhig: degisme durumu(n=225)

Agirlik artis1 (kg/6 ay) 44 2,5 1 15
Agirlik kaybi (kg/6 ay) 4,3 2,4 1 20

Calisma grubunun boy uzunlugu ortalamasi (+SD) 163+6 cm, agirlik
ortalamas1 (£SD) 6412 kg ve BKI ortalamasi (£SD) 23,9+4,5 kg/m? bulunmustur.
Bireylerin kendi beyanma goére son 6 aydaki viicut agirhigr degisimleri verilmistir.
Bireylerin yaklasik %55’ inin viicut agirliginda bir degisim oldugu gortilmiistiir. Viicut
agirligr degisen bireylerin %54,3°1 viicut agirh@inin arttigini, %45,7’si1 ise azaldiginm
belirtmistir ayrica bu bireylerin agirlik kazanimi ortalamalar1 4,442,5 kg iken agirlik

kayb1 ortalamalarinin 4,3+2.4 kg oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Bireylerin DSO smiflamasina gére BKI dagilimi.

BKi (kg/m?) n %

Zayif (<18,5) 32 7,8

Normal (18,5-24,9) 236 57,6
Preobez (25-29,9) 99 24,1
1.derece obez (30-34,9) 34 8,3
2.derece obez (35+) 9 2,2
Toplam 410 100

Tablo 4.3.’te goriildiigli iizere bireylerin %7,8’1 zayif, %57,6’s1 normal
agirhikta, %24,1°1 preobez, %8,3’1 1. derece obez ve %2,2’si 2.derece obezdir. Tablo
4.4.’te calismaya katilan bireylerin sigara kullanimi ve alkol tiiketimi ile ilgili verileri

yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Bireylerin sigara kullanimi ve alkol tiiketme durumu.

n=410 n %
Sigara Hayir 305 74,4
Ictim, biraktim 30 7,3
Evet 75 18,3
Adet/giin X SD
1,7 4.4
Alkol Hayir 357 87,1
Evet 53 12,9
X SD
mL/giin 53,7 149,5

Arastirma grubunu olusturan bireylerin %74,4°1 sigara, %87,1’1 ise alkol
tilketmemektedir. Bireylerde giinliik i¢ilen sigara sayisi ortalamasi (£SD) 1,7+4,4 adet
iken giinliik tiiketilen alkol miktar1 ortalamasi (£SD) 53,7+149,5 ml’dir (Tablo 4.4).

Bireylerin 6giin tiikketim durumlarina gére dagilimi ise Tablo 4.5.”te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Bireylerin 6giin tiikketim durumlarina gére dagilima.

Ogiin Tiiketim Durumu(n=410) n %
Ana 6giin
1 10 25
2 201 49,0
3 199 48,5
X SD
2,46 0,5
Ara 6giin
0 238 6,8
! 73 17,8
2 207 50,5
3+ 102 24,9
X SD
2,00 0,9
Ogﬁn atlama durumu (n=410)
Atlamiyor 119 29,0
Athiyor 176 42.9
Bazen 115 28.1
Atlanan 6giin(n=291)
Sabah 89 30,6
Ogle 180 61,8
Aksam 22 76

Tablo 4.5.’te bireylerin %49’unun 2 ana 6gilin, %50,5’inin ise 2 ara 6giin
yaptig1 saptanmistir. Ayrica bireylerin %43’iiniin ana 6giinleri atladig1 ve en ¢ok

(%61,8) atlanan 6giiniin 6gle 6giinii oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.6. Bireylerin ev disinda yemek yeme durumu.
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n %

Ev disinda yemek yeme durumu (n=410)

Tiiketiyor 346 84,4
Hafta igi 157 45,4
Hafta sonu 189 54,6

Tiiketmiyor 64 15,6

Ev disinda yemek yeme sikhig1 (n=346)

<Ayda bir 3 0,9

Ayda 1-2 132 38,1

Haftada 1-2 157 454

Haftada 3-4 30 8,7

Haftada 5+ 24 6,9

Tablo 4.6.’da bireylerin %84,4’liniin ev disinda yemek yedigi ve genellikle

(%54,6) haftasonu disarida yedigi saptanmistir. Ayrica disarida yemek yeme sikligina
bakildiginda bu bireylerin %45,4 1 haftada 1-2 kere, %38,1’11se ayda 1-2 kere disarida

yemek tiiketmektedir.

Tablo 4.7. Bireylerin besin destegi kullanma durumu.

n %
Besin destegi kullanma durumu(n=410)
Kullaniyor 70 17,1
Kullanmiyor 333 81,2
Fikri yok 7 1,7
Kullanilan besin destegi grubu*
Vitamin-mineral 58 80,6
Omega 3 vb 6 8,3
Probiyotikler 2 2,8
Diger 6 8,3
Toplam 72 100

*Bir kisi birden ¢ok yanit vermistir.

Tablo 4.7.°de bireylerin %17,1’inin besin destegi kullandig1 ve en ¢ok

kullanilan (%80,6) besin destegi formunun vitamin ve mineraller oldugu saptanmaistir.



Tablo 4.8. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumu.
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n %
Fiziksel aktivite durumu(n=410)
Yapmiyor 306 74,6
Yapiyor 104 25,4
Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite tiirleri(n=104)
Orta siddetli 59 56,7
Siddetli 45 43,3
Fiziksel aktivite yapma siklig1 (saat/hafta) (n=104)
0-1,99 15 14,4
2-3,99 60 57,7
4-5,99 17 16,3
6 ve uzerl 12 11,6

Tablo 4.8.’de bireylerin %74,6’sinin fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir.

Fiziksel aktivite yapan bireylerin %56,7’si orta siddette (tempolu yiiriiyiis, bahge isleri,

ev isleri, bisiklet, salon danslari, tenis) fiziksel aktiviteleri tercih ederken, %43,3 liniin

siddetli fiziksel aktiviteleri (kosu, ylizme, aerobik egzersizler, doviis sporlari) tercih

ettigi belirlenmisgtir.

Tablo 4.9. Bireylerin saglik okuryazarligi skoru.

n %
Yiksek olasilikli sinirli 97 23,7
Sinirh 136 33,1
Yeterli 177 43,2
NVS Skor X SD
3,13 1,9
En kii¢lik-En biiylik 0-6

Tablo 4.9.°da bireylerin %43,2’sinin yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde

oldugu saptanmistir. NVS ortalama skoru ise 3,13+1,9 bulunmustur.

4.2. Bireylerin Besin Etiketi Okuma Ahskanhklar

Bu boliimde bireylere yoneltilen sorular ile bireylerin sosyoekonomik durum,

BKI, saglik okuryazarh@ ve egitim durumu ile besin etiketi okuma aligkanliklari

arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 incelenmistir.



Tablo 4.10. Bireylerin genel 6zelliklerine gore besin etiketi okuma durumu.
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n=410 Okuyor Bazen Okumuyor Toplam* p**
n % n % n % n %

Yas 0,566

19-34 153 62,7 75 30,7 16 6,6 244 59,5

35-44 96 78 56 33,7 14 8,5 166 40,5

Gelir diizeyi (lira)*** 0,009

<2000 152 574 98 36,9 15 57 265 67,1

>20001 8 646 31 239 15 115 130 329

BKIi (kg/m?) 0,056

16-24,9 174 49 76 284 18 6,7 268 654

25 ve iistil 7 28 55 38,7 12 85 142 34,6

Egitim durumu 0,284

Lise ve alt1 141 58 8 3H 17 7 243 59,3

Lisans ve {istii 108 4,7 46 275 13 7,8 167 40,7

NVS 0,405

Yiksek olasilikli sinirli 59 60,8 29 299 9 9,3 97 23,7

Simurh 75 551 51 375 10 7,4 136 33,2

Yeterli 115 65 51 288 11 6,2 177 431

Besin alerjisi bilgi diizeyi 0,136

Diisiik 68 48 43 34,7 13 105 124 0,2

Orta 124 14 68 33,7 10 5 202 49,3

Yeterli 57 679 20 238 7 8,3 84 205

*Siitun yilizdesi alinmigtir.

** 42 test istatistigi kullanilmigtir.
***15 kisi gelir diizeyini belirtmek istememistir.

Tablo 4.10.’a gore 19-34 yaslar1 (%62,7) arasinda, gelir diizeyi 2001 lira ve
{istii (%64,6), BKI’si 16-24,9 kg/m? (%64.9), yeterli saglik okuryazarlig1 (%65) ve

egitim diizeyi lisans ve iistii (%64,7) olan bireylerin besin satin alirken iiriin etiketini

daha c¢ok okudugu saptanmistir. Gelir diizeyi ile besin etiketinin okunmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05). Besin etiketinin okunmasi

ile NVS skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Ayni sekilde, bireylerin besin alerjisi bilgi diizeyi incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).



Tablo 4.11. Alerji bilgi diizeyine gore bireylerin besin satin alirken etkilendigi
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hususlar.
Alerji Bilgi Diizeyi*
Diisiik Orta Yeterli Toplam**  p***
Etkilenilen hususlar n % n % n % n %
Gegmis deneyimler 78 70 149515 62 215 289 21,7 0,860
Etiket bilgileri 84 82 149500 65 218 298 223 0,276
Reklamlar 10 04 28 571 11 24 49 37 0,275
Ambalaj malzemesi 18 3,7 38 50,0 20 263 76 57 0,236
Fiyat 59 28,1 103 49,0 48 229 210 157 0,398
Doktor-diyetisyen onerileri 22 210 51 85 32 305 105 79 0,004
Uriiniin kullaniminin/ 18 54 34 479 19 267 71 53 0,307
hazirlanmasinin kolay olmast
Aile ve arkadaslardan 46 26,9 81 474 44 257 171 12,8 0,073
alinan bilgiler
Internet 12 197 29 475 20 328 61 46 0,018

*Bir kisi birden ¢ok yanit vermistir.
** Siitun ylizdesi alinmigtir.
*HX 42 test istatistigi kullanilmastir.

Tablo 4.11.°de alerji bilgi diizeyine gore bireylerin besin satin alirken

etkilendigi hususlar incelenmistir. Buna gore, “doktor-diyetisyen Onerileri”’nden

etkilenen bireylerin %30,5’1 yeterli; %21°1 diisiik alerji bilgi diizeyine sahiptir

(p<0,05). “Internet”ten etkilenen bireylerin %32,8’1 yeterli; %19,7’si diisiik alerji bilgi

diizeyine sahiptir (¥2=7,983; p<0,05). Genel olarak, bireylerin besin satin alirken en

cok etiket bilgilerinden (%22,3) etkilendigi belirtilmistir.

Tablo 4.12. Bireylerin besin etiketlerini okumama nedenleri.

Besin etiketini okumama nedeni* n %

Dikkat cekmemesi 8 17,0
Ne aldigimu biliyorum, gerek yok 18 38,3
Bilgileri anlamiyorum 9 19,2
Yazilanlara inanmiyorum 1 2,1
Yazilanlar kiigiik, okuyamiyorum 3 6,4
Aciklamalar yeterli degil 2 4,2
Etiketi okumak olduk¢a zaman aliyor 6 12,8
Toplam 47 100

*Bir kisi birden ¢ok yanit vermistir.

Besin etiketlerini okumayan bireylerin genel gerekce olarak “ne aldigimi

biliyorum, gerek yok™ dedigi saptanmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Alerji bilgi diizeyine gore bireylerin etiketini okudugu besinler.

Alerji Bilgi Diizeyi*

Diisiik Orta Yeterli Toplam** p***
Besin gruplart n % n % n % n %
Siit ve siit tiriinleri 91 27,9 163 50,0 72 22,1 326 105 0,074
Biskiivi, kek, makarna 67 25,9 133 514 59 228 259 8,3 0,056
gibi unlu gidalar
Gazli igecekler 24 21,2 60 531 29 257 113 3,6 0,049
Meyve sulart 54 26,1 100 48,3 53 25,6 207 6,7 0,015
Paketli ¢ay kahve vb. 43 26,1 81 49,1 41 248 165 53 0,126
Et balik tavukguluk 89 29,6 153 50,8 59 19,6 301 9,7 0,818
trtinleri
Cikolata ve sekerlemeler 62 28,1 110 49,8 49 22,2 221 7,1 0,535
Salca ve konserveler 41 22,3 91 49,5 52 28,3 184 5,9 0,000
Dondurulmus tirtinler 60 26,3 109 47,8 59 259 228 7,3 0,003
Kati/siv1 yaglar 41 25,2 77 472 45 27,6 163 52 0,007
Cerez cips gibi 32 22,4 72 50,3 39 273 143 46 0,010
atistirmaliklar
Kuru meyve/sebze 38 27,3 66 475 35 252 139 45 0,194

Kuru bakliyat/tahillar 36 21,6 86 51,5 45 26,9 167 54 0,002
Bal regeller, hazir tathilar 43 22,6 92 48,4 55 28,9 190 6,1 0,000
[k defa alinan triinler 76 25,3 155 51,7 69 230 300 9,7 0,002

*Bir kisi birden ¢ok yanit vermistir.
**Siitun yiizdesi alinmistir.
*H 2 test istatistigi kullamlmigtir.

Tablo 4.13.’te belirtildigi gibi, etiketi en ¢cok (%10,5) okunan besin grubu siit
ve siit iirtinleri iken, etiketine en az (%3,6) dikkat edilen besin grubunun gazli i¢ecekler
oldugu saptanmustir. Gazli igecekler, meyve sulari, salga-konserve, dondurulmus iiriin,
kati-sivi yag, cerez-cips gibi atistirmaliklar, kuru bakliyat-tahillar, bal-recel-hazir
tatlilar ve ilk defa alinan iiriinlerin etiketinin okunmasi ile bireylerin alerji bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Genel olarak,
yeterli alerji bilgi diizeyine sahip bireylerin besin satin alirken daha fazla {iriiniin

etiketine dikkat ettigi goriilmektedir.
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Tablo 4.14.Alerji bilgi diizeyine gore bireylerin etikette dikkat ettigi bilgiler.

Alerji Bilgi Diizeyi*
Diisiik Orta Yeterli Toplam** p***
n % n % n % n %
Icindekiler 63 141 138 148 65 16,1 266 14,9 0,000
Gramaj 23 52 74 79 33 82 130 7,3 0,001
Besin degeri 33 7,4 90 9,6 39 97 162 91 0,004
Marka 88 19,7 164 175 65 16,1 317 17,8 0,371
Uretildigi yer 24 54 68 73 31 17 123 6,9 0,012
Uretim tarihi 84 188 153 164 70 173 307 17,2 0,029
Son kullanma 107 240 188 201 76 188 371 208 0,554

tarihi
Alerjen bilgisi 24 54 60 64 25 6,2 109 6,1 0,145

*Bir kisi birden ¢ok yanit vermistir.
**Siitun yiizdesi alinmistir.
*Hxy2 test istatistigi kullanilmustir.

Calismaya katilanlarin etikette okudugu bilgiler incelendiginde i¢indekiler,
gramaj bilgisi, besin degeri, iiretildigi yer ve tiretim tarihinin okunmasi ile alerji bilgi
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
[statistiksel olarak anlamli farkhilik diisiik bilgi diizeyine sahip bireylerden
kaynaklanmaktadir. Genel olarak, bireyler etikette en ¢ok son kullanma tarihini

(%20,8) okumaktadir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Alerji bilgi diizeyine gore bireylerin besin etiketini genellikle okuma

durumu.
Alerji Bilgi Diizeyi*
Diisiik Orta Yeterli Toplam**  p***
Besin etiketini genellikle n % n % n % n %

okuma durumu

Uriinler arasinda karsilastirma 38 21,8 95 546 41 236 174 22,3 0,013
yapacagim zaman,

Uriinii ailem igin satin 57 335 77 453 36 21,2 170 21,8 0,153
alacaksam,

Kilo kaybetmek istedigimde, 16 22,9 36 514 18 257 70 9,0 0,293
Besini ilk kez satin aliyorsam, 72 25,4 151 534 60 21,2 283 36,3 0,022
Uriinii satin aldigim kisinin 11 13,3 47 566 25 30,1 83 10,6 0,001
alerjisi varsa,

*Bir kisi birden ¢ok yanit vermistir.
** Siitun yiizdesi alinmustir.
*Fxy2 test istatistigi kullantlmastir.

Yeterli alerji bilgi diizeyine sahip olanlarin %23,6’s1 {irlinler arasinda
karsilastirma yaparken; %21,2’si1 bir besini ilk kez satin aldiginda, %30,1°1 de {irlinii

satin aldig1 kiginin alerjisi varsa besin etiketinlerini okudugunu bildirmistir (p<0,05).
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Genel olarak bireyler, besin etiketlerini en ¢ok (%36,3) triinii ilk kez satin aliyorsa

okudugunu belirtmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Bireylerin etiket bilgilerini yeterli bulma durumu.

Yeterli Yetersiz Toplam* p**
n % n % n %
Yas 0,101
19-34 117 51,3 111 48,7 228 60,0
35-44 67 44,1 85 559 152 40,0
Gelir diizeyi (lira)*** 0,253
<2000 124 49,6 126 50,4 250 68,5
>2001 52 45,2 63 548 115 315
BKIi (kg/m?) 0,228
16-24,9 125 50,0 125 50,0 250 65,8
>25 59 45,4 71 546 130 34,2
Egitim durumu 0,145
Lise ve alt1 115 50,9 111 49,1 226 595
Lisans ve listii 69 44,8 85 55,2 154 40,5
NVS 0,553
Yiksek olasilikli sinirli 47 53,4 41 46,6 88 23,2
Sinirh 60 47,6 66 524 126 33,2
Yeterli 77 46,4 89 53,6 166 43,6
Besin alerjisi bilgi diizeyi 0,009
Diisiik 67 36,4 44 224 111 29,2
Orta 81 44,0 111 56,6 192 50,5
Yeterli 36 19,6 41 209 77 20,3

*Siitun yiizdesi alinmistir.
**y2 test istatistigi kullanilmistir.

**%15 kisi gelir diizeyini belirtmek istememistir.

Tablo 4.16.’ya gore, besin etiketlerini yetersiz bulan bireylerin %55,9’u 35-44

yas araliginda, %23,6’smin gelir diizeyi 2001 lira ve {istii, %54,6’smin BKI’si 25

kg/m? ve iistii, %55,2’sinin egitim diizeyi lisans ve iistii, %53,6’s1 yeterli saglik

okuryazar1 ve orta diizey alerji bilgisi olan bireylerden olusmaktadir. Besin alerjisi

bilgi diizeyi ile etiket bilgilerini yeterli bulma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmustir (y2=9,408; p<0,05). Orta diizey alerji bilgisi olan bireylerin

%356,6’s1 besin etiketlerini yetersiz bulmaktadir.
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Tablo 4.17. Alerji bilgi diizeyine gore bireylerin etiket bilgilerini yetersiz bulma

nedenleri.
Alerji Bilgi Diizeyi*

Diistik Orta Yeterli Toplam**  p***
Etiketlerin yetersiz n % n % n % n %
bulunma nedeni
Tamami yazmiyor 21 16,0 63 7,2 26 74 110 17,0 0,339
Anlagilir degil 28 214 68 18,5 27 18,1 123 19,0 0,865
Ambalajin arkasinda 16 12,2 47 12,8 15 10,1 78 21 0,707
olmast
Dogru degil, 15 115 39 06 16 10,7 70 10,8 0,877
inanmiyorum
Gidanin nasil yapildigi 15 115 47 12,8 17 114 79 12,2 0,631
yazilmiyor

Alerjenlerin zararlt yonleri 16 12,2 57 155 23 154 96 14,8 0,143
belirtilmiyor
Okunakl degil 20 15,3 46 125 25 16,8 91 14,1 0,100

**Bir kisi birden ¢ok yanit vermistir.
**Siitun yiizdesi alinmistir.
*xxy2 test istatistigi kullanilmustir.

Tablo 4.17.’de etiket bilgilerinin yetersiz bulunma nedenleri incelendiginde
bireyler genel gerekge olarak etiket bilgilerinin anlagilir olmadigini belirtmistir. Alerji
bilgi diizeyine gore bireylerin etiket bilgilerini yetersiz bulmasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

4.3. Bireylerin Besin Alerjisi Farkindahg:

Bulgularin  bu boliimiinde  bireylerin  besin  alerjisi  bilgi  diizeyi
degerlendirilerek diisiik, orta, yeterli olmak iizere lice ayrilmistir. Bireylerin alerjen
besinleri ne kadar tanidigi ve etiketteki bazi Ggelerin koyu yazilma nedeni

sorgulanmustir.
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Tablo 4.18. Bireylerin besin alerjisi testine verdigi dogru cevaplar.

Besin Alerjisi Bilgisi Dogru
n %
1. Besin alerjisi viicudun bazi besinlere veya besin katki maddelerine kars1 gosterdigi 350 85,4
anormal immiin sistem cevabidir.

2. Besin dgeleri arasinda alerjiye yol acan maddeler genellikle protein yapisindadir. 168 41,0

3. Besinlerde bulunan gizli alerjenler besin alerjisinin ortaya ¢ikmasinin baslica 314 76,6
sebeplerinden biridir.

4. Yumurta, fistik, siit besin alerjisini tetikleyen baglica Giriinlerdir. 319 77,8

5. Cevize alerjisi olan bireylerin findik, badem vb. sert kabuklu kuruyemislere de 211 515
alerjisi olabilir.

6. Laktoz intoleranst siit alerjisi ile ayni anlama gelir. 132 32,2

7. Bugday, arpa, ¢cavdar, yulaf igeren besinler gluten intoleransina neden olur. 247 60,2

8. Bir birey besin alerjisi reaksiyonundan dolay 6lebilir. 323 78,8

9. Yer fistigima alerjisi olan bir birey igerisinde yer fistig1 olan bir ¢ikolataya 155 37,8
dokunursa alerjik reaksiyon olugabilir.

10. El temizleme jelleri ellerimizi besin alerjenlerinden korumada etkili bir 251 61,2

yontemdir.

11. Besinlerin etiketlerinde ve meniilerde alerjen maddeleri ve ne tiir alerjilere sebep 319 77,8
olduklarini ayrintili bir sekilde yazma alerjik reaksiyonlar1 6nlemede en etkili
yontemdir.

12. Mutfak tezgahlar1 yeterince temizlenip sanitize edilmeden alerjen igeren 335 81,7
besinlerin hazirlanmasinda bir sakinca yoktur.

13. Kizartmada kullanilan yag ile diger besinler de hazirlanirsa besinlerin proteinleri 277 67,6
arasinda capraz bulas1 olur.

14. Yiiksek sicaklikta pisirme metotlar1 besinde bulunan alerjenleri yok eder. 250 61,0

15. Alerjenin ¢ok kii¢iik miktarda tiiketilmesi bile alerjik reaksiyonun 325 79,3
gerceklesmesine neden olur.

16. Besin kaynakli 6liimciil alerji riski genclere nazaran ¢ocuklarda daha yiiksektir. 308 751

17. Cocuklarda ¢ok sik rastlanilan inek siitii alerjisi dmiir boyu devam ederken yer 214 522
fist1g1 alerjisi ilerleyen zamanlarda azalir.
18. Siite alerjisi olan bireyler yogurt, peynir tiiketebilir. 237 57,8
19. Deride kizariklik olugsmasi besin alerjisinin tek belirtisidir. 284 69,3
20. Alerjik semptomu olan bireylerin ¢ocuklarinda alerjik bulgulara rastlaniimaz. 262 63,9
21. Yumurta alerjisi olan ¢ocuklara kizamik, kabakulak asis1 yaptirmanin higbir 122 29,8
sakincasi yoktur.
22. Yumurta beyazi sarisindan daha fazla alerjen madde igerir. 138 33,7
23. Anne siitil ile beslenme ¢ocuklarin alerjik hastalik gegirme riskini etkilemez. 219 534
24. Besin alerjenleri annenin diyetinden siitiine gegmez. 244 59,5
25. Alerjen igeren besinlerle alerjen icermeyen besinleri hazirlamada ayni arag- 262 63,9
gereglerin kullanilmasi alerjen ¢apraz bulasmaya neden olur.
26. Alerjen olan ve olmayan besinler birlikte depolanabilir. 244 595
27. Besin alerjisinden sindirim, solunum sistemi ve deri etkilenir. 248 60,5
28. Alerjen besini tiikettikten 24 saat sonra alerjik reaksiyon olusmaya baslar. 336 82,0
29.Yakin ¢cevremde bulunan birisi alerjik reaksiyon gecirirse ambulans ¢agiririm, 346 84,4

doktora giderim.

Bireylerin alerji bilgi diizeyini 6l¢gmek amaciyla 29 maddelik dogru-yanlis
seklinde bilgiler sorulmustur. En ¢ok 1. madde dogru bilinirken (%85,4) en yanlis
bilinen ifade (%29,8) 21. maddedir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Alerji bilgi diizeyine gére NVS skorunun degerlendirilmesi.

Alerji bilgi diizeyi* NVS skoru p
n % X+SD
Diisiik 124 30,2 2,5+1,92 0,011
Orta 202 49,3 3,2+1,91 0,006
Yeterli 84 20,5 4,0+1,83 0,000

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.

NVS skoruna gore bireylerin alerji bilgi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemliligini test etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Bunna gore, besin alerjisi bilgi diizeyi ile NVS skoru arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik saptanmustir (F (2,407 =14,963; p<0,05). Yeterli alerji bilgisi
olan bireylerin NVS skoru orta ve diisiik diizey alerji bilgisi olanlarin NVS skorundan
yiiksektir. Orta diizey alerji blgisi olanlarin da NVS skoru diistik diizey alerji bilgisi
olanlardan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. Bireylerin alerji bilgi puan1 ve NVS skorunun degerlendirilmesi.

Alerji Bilgi Puanmi** NVS skoru**
n % X+SD X+SD
Yas
19-34 244 59,5 18,843,62* 3,4+1,94*
35-44 166 40,5 17,1+4,60 2,8+1,93
Gelir diizeyi (lira)
<2000 265 67,1 17,543,92 2,6+1,89
>2001 130 32,9 19,6+4,09* 4,3+£1,62*
BKIi (kg/m?)
16-24,9 268 65,4 16,4+3,49* 3,2+2,00
>25 142 34,6 14,84+4.,41 3,0+1,89
Egitim durumu
Lise ve alt1 243 59,3 17,1+4,25 2,4+1,73
Lisans ve iistii 167 40,7 19,6+3,48%* 4,3+1,70*
Medeni durum
Evli 233 56,8 17,6+4,50 3,1+1,91
Bekar 177 43,2 18,8+3,49%* 3,1+£2,02
Besin alerjisi
Var 110 26,8 18,5+4,44 3,4+1,98
Yok 300 73,2 18,0+4,01 3,0+1,94
*p<0,05

**t testi kullanilmigtir.

Bireylerin alerji bilgi puanlarinin karsilastirilmasi igin yapilan t testi sonucuna
gore, yas, gelir diizeyi, BKI ve egitim durumu farkli olan bireylerin alerji bilgi
puanlarinin da birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<<0,05). Buna gore, 19-34 yas
araliginda, gelir diizeyi 2001 lira ve iistii, BKi’si 16-24,9 kg/m? arahiginda, egitim
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durumu lisans ve {iistii ve bekar bireylerin alerji bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Bireylerin NVS skorlar1 karsilastirildiginda da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). 19-34 yas araliginda, gelir diizeyi
2001 lira ve iistii, egitim durumu lisans ve iistii olan bireylerin NVS skoru daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Bireylerin alerji bilgi puanina gore alerjen besinleri tanimasi.

Alerji bilgi puam™

Alerjen besinler Alerjendir Alerjen degildir
n=410 n % X+SD n % X+SD
Susamli kraker 141 344 17,1£3,47 269 65,6 15,243,97
Tam bugday/cavdar ekmegi 148 36,1 17,3+3,43 262 639 15,143,94
Soyali mant1 155 37,8  17,1£3,26 255 622 15,144,07
Ball1 fistik ezmesi 252 61,5 16,6+3,75 158 38,5 14,8+3,90
Findikli ¢ikolata 284 69,3 16,1+3,71 126 30,7 15,344,26
Tuzlu kraker 43 10,5 16,9+4,01 367 89,5 15,7+3,86
Cevizli tar¢mli kek** 195 47,6 17,0£3,30 215 524 14,8+4,12
Tahin-pekmez 83 20,2 17,843,37 327 79,8 15,443,87

*t testi kullanilmastir.
**p<0,05

Tablo 4.21.”de belirtildigi gibi, alerji bilgi puani ile alerjen besinlerin taninmast
(cevizli tar¢inli kek hari¢) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Fakat cevizli targinli keke “alerjendir” diyen bireylerin alerji
bilgi puani, “alerjen degildir” diyen bireylerin alerji bilgi puanindan yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.22. Bireylerin NVS skoruna gore alerjen besinleri tanimasi.

NVS skoru*

Alerjen besinler Alerjendir Alerjen degildir
n=410 n % X+SD n % X+SD
Susamli kraker 141 34,4 3,6+£1,91 269 65,6 2,9+1,95
Tam bugday/cavdar ekmegi 148 36,1 3,9+1,70 262 63,9 2,7+£1,94
Soyali mant1 155 37,8 3,6+£1,94 255 62,2 2,8+1,92
Ball1 fistik ezmesi 252 61,5 3,7+1,86 158 38,5 2,3+1,81
Findikl1 gikolata 284 69,3 3,2+1,97 126 30,7 2,9+1,91
Tuzlu kraker 43 10,5 3,7£2,13 367 89,5 3,1+1,93
Cevizli tar¢inli kek 195 47,6 3,6+1,90 215 524 2,7+1,92
Tahin-pekmez** 83 20,2  4,1+1,66 327 79,8 2,9+1,95

*t testi kullanilmistir.
**n<0,05
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NVS skoru ile alerjen besinlerin taninmasi (tahin-pekmez hari¢) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Fakat tahin-pekmeze

“alerjendir” diyen bireylerin alerji bilgi puan1 “alerjen degildir” diyen bireylerin alerji

bilgi puanindan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. Bireylerin alerji bilgi puanina gore alerjen besinlerdeki alerjen maddeleri

tanimasi.
Alerji Bilgi Puam*
Besin Dogru cevap Yanlis cevap
n % X+SD n % X+SD
1.Susamli kraker 0 0,0 - 410 100 -
2.Tam bugday/cavdar ekmegi** 87 21,2 17,4+£3,00 323 788 15.4+4.0
3.Soyali manti 0 0,0 - 410 100 -
4.Balli fistik ezmesi** 185 451 16,6433 225 549 15242
5.Findikl1 ¢ikolata 0 0,0 - 410 100 -
6.Tuzlu kraker 0 0,0 - 410 100 -
7.Cevizli tar¢inli kek 0 0,0 - 410 100 -
8.Tahin pekmez 16 39 193+37 394 961 157438

*t testi kullanilmastir.
**p<0,05

Bireylerin besinlerdeki alerjen maddeleri bilme durumu sorgulandiginda en

¢ok dogru bilinen besin ball1 fistik ezmesidir. Susamli kraker, soyali manti, findikl

cikolata, tuzlu kraker ve cevizli tar¢inli kekte bulunan alerjenler hicbir birey tarafindan

dogru bilinmemigstir (Tablo 4.23). Tam bugday/cavdar ekmegi ve balli fistik

ezmesindeki alerjenleri dogru bilen bireylerin alerji bilgi puani yanlis bilen bireylerin

alerji bilgi puanindan yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.24. NVS skoruna gore besin etiketinde bulunan bazi 6gelerin koyu yazilma

nedeni.

Baz dgelerin koyu yazilma Yiiksek Simirh Yeterli Toplam
nedeni olasilikli Sinirh

n % n % n % n %*
Saglik acisindan yararli oldugu i¢in 16 41,0 14 359 9 231 39 95
Alerjen maddeler oldugu igin 32 13,7 76 325 126 3,8 234 57,1
Yiiksek kalorili 6geler oldugu igin 30 34,9 34 395 22 56 86 21,0
Bilmiyorum 18 42,9 12 286 12 8,6 42 10,2
Diger 1 11,1 0 0,0 8 8,9 9 2,2

*Siitun yiizdesi alinmistir.
**p<0,05, ¥ test istatistigi kullanilmustir.
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Besin etiketinde yer alan bazi1 dgelerin koyu yazilma nedeni sorgulandiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna
gore, etikette bulunan bazi 6gelerin koyu yazilma nedenini dogru bilenlerin %53,8’1
yeterli saglik okuryazarligina sahiptir. Bu soruya genel olarak bireylerin %57,1°1

dogru cevap vermistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.25. Bireylerin yas, BKI, egitim siiresi, alerji bilgi puan1 ve NVS skoruna gére
korelasyon tablosu.

Yas BKI Egitim siiresi  Alerji bilgi puam1  NVS puam

Yas 1 401*  -220* -,201* -,061

BKIi 1 -,244* -,193* -,063

Egitim stiresi 1 ,349* ,520*

Alerji bilgi puani 1 ,296*

NVS puani 1
*n<0,05

Tablo 4.25.’te calismaya katilan bireylerin yas, BKI, egitim siiresi, alerji bilgi
puani ve NVS skoru arasindaki iliski incelenmistir. Yas-BKI, yas-egitim siiresi, yas-
alerji bilgi puani, BKi-egitim siiresi, BKi-alerji bilgi puani, egitim siiresi-alerji bilgi
puani, egitim siiresi-NVS puani, alerji bilgi puani-NVS puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,05).

Egitim siiresi-NVS puam ve yas-BKI arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski,
egitim siiresi-alerji bilgi puani ve NVS-alerji bilgi puani arasinda pozitif yonlii zayif
iliski, yas-egitim siiresi; yas-alerji bilgi puani;; BKi-egitim siiresi arasinda negatif

yonlii zayif iligki vardir.
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5. TARTISMA

Yetiskin kadin tiiketicilerin besin etiketi okuma aligkanliklar1 ve alerjen bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular,
literatiir bilgisi dogrultusunda ii¢ bashik altinda tartisilmistir. Birinci boliimde
bireylerin genel 6zellikleri ve besin etiketi okuma aliskanliklari, ikinci boliimde alerjen

bilgi diizeyi ve son boliimde saglik okuryazarligt skoru degerlendirilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Besin Etiketi Okuma Aliskanhiklari

Adrese dayali niifus kayit sistemi 2017 y1l1 verilerine gére Tiirkiye’de ortanca
yas kadinlarda 32,4 yildir (57). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 31,66
yildir (Bkz. Tablo 4.1). Calisma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi Tiirkiye
ortalamastyla olduk¢a benzerlik gdstermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2017 verilerine gore: 18-44 yas arast kadinlarin %21,7’si ilkokul, %8,5°1 ortaokul,
%38,6’s1 lise ve dengi meslek okulu, %28,3’1 yiliksekokul veya iiniversite, %3’
yiiksek lisans veya doktora mezunudur (58). Bu ¢alismada her egitim grubundan esit
sayida bireye ulasilmasi hedeflenmistir (Bkz. Tablo 4.1). Esit sayida bireye ulasilmak
istenmesinin temel nedeni egitim diizeyine gore besin etiketi okuma aligkanliklari,
besin alerjisi bilgi diizeyi ve saglik okuryazarligi skorunun nasil degistigini
saptamaktir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, 15 yas ve
istii kadinlarin %31 inin, TUIK 2017 isgiicii istatistiklerine gore %33,6’smin isgiicii
sahibi oldugu goriilmektedir (59, 60). Bu ¢alismaya katilan bireylerin %47,1°1 isgiicii
sahibidir. Bu ¢alismada isgiicli oraninin Tiirkiye ortalamasindan yiliksek ¢ikmasinin
nedeni calismaya sadece 19-44 yas arasi yani agirlikli olarak gen¢ niifusun dahil
edilmis olmasi olabilir. Caligmaya katilan bireylerin %31,2’si memur veya serbest
meslek sahibi oldugu icin bireylerin %31,5’inin gelir diizeyinin 2000 lira ve iizeri
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1).

TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi (TSA) 2016 verilerine gore, Tiirkiye’de 19-
34 yas arasi kadmlarin viicut agirligi ortalamasi1 61,4 kg, boy uzunlugu ortalamasi
162,7 cm; 35-44 yas aras1 bireylerin viicut agirligi ortalamasi 71 kg iken boy uzunlugu
ortalamasi 162,2 cm’dir (61, 62). Bu ¢alismada 19-34 yas arasi bireylerin viicut agirligi

ve boy uzunlugu ortalamasi, 35-44 yas arasi bireylerin boy uzunlugu ortalamasi
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Tiirkiye verileriyle benzerlik gosterirken 35-44 yas arasi bireylerin viicut agirligi
ortalamasi Tiirkiye ortalamasindan diisik ¢ikmistir (Bkz. Tablo 4.2.). Yine ayni
arastirma verilerine gore, Tiirkiye geneli kadinlarda preobezite oran1 %30,1 iken bu
calismada %24,1; obezite oram1 Tirkiye geneli %23,9 iken bu calismada %10,5
c¢ikmistir (63). Bu calismada hem 35-44 yas arast kadin bireylerin viicut agirligi
ortalamasinin hem de genel obezite prevelansinin Tiirkiye genelinden diisiik
c¢ikmasimin temel sebebi, calismaya katilan her 4 bireyden birinin diizenli fiziksel
aktivite yapiyor olmasi ve yapilan fiziksel aktivitelerin genellikle haftada en az {i¢ giin
2-3,99 saat olmasi olabilir (Bkz. Tablo 4.8).

TBSA’da Tiirkiye genelinde kadinlarin %66,4’linlin ii¢, %26,4’liniin iki,
%7,3’linlin ise bir ana 6giin veya hi¢ 6giin tiiketmedigi saptanmustir (48). Bu ¢alismada
bireylerin %48,5 inin ¢, %49’unun 2, %2,5’inin bir ana 6giin yaptig1 goriilmektedir.
Ayrica en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle 6giinii olmas1 hem Tiirkiye geneliyle hem de daha
once yapilmis ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.5) (64). Yapilan
ana 0giin sayilarinin Tiirkiye ortalamasindan farkli olmasi ve en ¢ok atlanan 6gtiniin
6gle 6glinli olmasinin nedeni ¢aligsmaya katilan bireylerin biiyilik gogunlugunun (%39)
ev hanimlarindan olugmasi olabilir. Ev hanimlar1 ge¢ kalktiklar1 i¢in kahvaltiy1 ileri
saatte, aksam yemegini daha erken saatte tiikettigini belirtmistir. Ortalama ana 6gilin
sayis1 2,46+0,5 ve ara 6giin sayis1 24+0,9 olarak tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.5).

Besin etiketleri, satin alma noktasinda tiiketicilere bilgi saglar ve tiiketicilerin
daha saglikli segimler yapmasini tesvik etmektedir (65, 66). Dolayisiyla dogru bilgi
saglayan besin etiketleri tiiketiciler i¢in beslenme egitiminde etkili bir arag¢ olabilir.
Fakat bircok tiiketici beslenme bilgi kaynaklarini dogru sekilde kullanamamaktadir
(52). Besin etiketi okuma siklig1 iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Grunert ve
ark. (67), ingiltere’de bireylerin %52’sinin, Irlanda’da %65 inin, Isve¢’te %50 sinin,
Fransa’da %63 {iniin, Portekiz’de %44 iiniin ve Italya’da %31 inin besin etiketlerini
her zaman okudugunu belirtmistir. Tiirkiye’de Besler ve arkadaslarinin (68) yaptigi
calismada besin etiketi okuma prevelansi oldukga yiiksek (%72,3) bulunmustur. Yine
Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada bireylerin %75,7’sinin besin etiketlerini
okudugu belirtilmistir (2). Bu calismada ise bireylerin %60,7’si besin etiketlerini
okudugunu belirtmistir. Hem bu c¢alismada hem de daha once yapilan diger

calismalarda Tirkiye’de besin etiketi okuma prevelansi diger {ilkelere kiyasla
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yiiksektir. Fakat daha once yapilan ¢aligmalar hem kadin hem erkek tiiketicileri
kapsarken bu caligmaya yalnizca kadin tiiketiciler dahil edilmistir ve arastirma sadece
secilen 6rneklem ile siirlidir. Kadin tiiketicilerin besin etiketi okuma aliskanliklar ile
ilgili daha once yapilmis bir calisma bulunmadigi i¢in bu ¢alisma bundan sonraki
calismalara 151k tutacaktir. Her ne kadar iilkemizde besin etiketi okuma prevelansi
yiiksek ¢iksa da tiiketicilerin besin etiketlerinden aslinda ne anladigina dair ¢aligmalar
bulunmamaktadir. Yapilan bu ¢alismada 6zellikle etikette yer alan alerjen maddeler
ile ilgili tiiketicinin ne anladigina dair veriler sorgulanmaistir ve literatiir bilgisine gore
bu konuda yapilan ilk ¢alismadir.

Besin etiketi okuma aligkanliklar cinsiyet, yas, medeni hal, egitim diizeyi ve
sosyoekonomik durumdan etkilenmektedir (67). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
kadin, evli, egitim ve gelir diizeyi yiiksek bireylerin besin etiketlerini daha ¢ok
okudugu bu c¢alisma ile desteklenmistir fakat bu ¢alismalara hem kadin hem erkek
tiikketiciler dahil edilmistir. Yas arttik¢a besin etiketi okuma aliskanliklarinin genellikle
azaldig1 literatiirde agikga belirtilmistir (69). Bu calismaya yasli bireyler dahil
edilmedigi icin bu sav desteklenememistir. Bu calismada, gelir diizeyi 2000 lira ve alt1
olan bireylerin besin etiketlerini daha ¢ok okudugu saptanmistir. Bunun temel
nedenleri; calismaya dahil edilen bireylerin ¢ogunlugu ev hanimlarindan yani gelir
diizeyi 2000 lira ve alti olan bireylerden olugmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Bireylerin besin etiketlerine olan aginalig1 satin almada etkili bir faktordiir.
Chopera ve arkadaslarinin (70) ¢alismasinda bireylerin %27,8’i besin satin alirken
iriin etiketini asil okuma sebebinin “besini ilk kez satin aliyorsa” oldugunu
belirtmistir. Besler ve arkadaslarinin (68) yaptig1 ¢alismada tiiketicilerin besin satin
alirken hi¢ bilmedigi besinlerin etiketini daha ¢ok okudugu goriilmektedir. Literatiir
ile uyumlu bir sekilde bu ¢alismada da bireyler siirekli satin aldiklar1 besinin etiketini
okumaktan ziyade ilk kez satin aldiklar tirliniin etiketini okudugunu belirtmistir (Bkz.
Tablo 4.11).

Tiiketicilerin besin etiketlerini anlamasi ve kullanmasi bir¢ok ilkede
siirlamalara maruz kalmaktadir (65, 67). Besler ve arkadaslarinin (68) ¢alismasinda,
bireyler etikette yazan terimleri/degerleri anlamadigini, bilgileri bulmakta giigliik

cektigini ve bilgilerin anlasilir olmadigint belirtmistir. Bu ¢alismada da bireylerin
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%19u etikette yazan bilgileri anlamadigi i¢in besin etiketlerini okumadigin
belirtmistir (Bkz. Tablo 4.12). Yapilan bu ¢aligmada da kadinlarin besin etiketi okuma
aligkanligina sahip oldugu saptanmustir.

Calismada etiketi en ¢ok okunan besin grubu siit ve siit tirinleri iken bunu
sirastyla et, balik, tavukguluk iirlinleri ve ilk defa alinan iiriinler izlemektedir. Gazl
icecekler ise etiketi en az okunan besin grubudur (Bkz. Tablo 4.13). Cabuk bozulan ve
mikrobiyal agidan risk olusturan besinlerin etiket bilgilerine daha ¢ok dikkat edilirken
raf dmrii uzun olan besinlerin etiketi ¢cok fazla 6Gnemsenmeden direk satin alinmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda goriilmektedir ki, Avrupa’da besin satin alma noktasinda
besin giivenligi, tazeligi, genetik modifikasyonu, liretim ve son kullanma tarihi etikette
yazan beslenme bilgilerinden daha 6nemlidir (67). Bu ¢alismada ise bireylerin besin
satin alirken en ¢ok son kullanma-iiretim tarihi ve {liriinlin markasini okumasi,
beslenme bilgilerine pek dnem vermemesi Avrupa’da yapilan ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir (Bkz. Tablo 4.14). Chopera ve ark. (70) goére bireylerin etiketini en cok
okudugu bilgi son kullanma tarihi iken bunu i¢indekiler ve fiyat bilgisi izlemektedir.
Roa ve ark. galismasinda (69) bireylerin etiket lizerinde hi¢ okumadig1 bilgilerin
basinda tretildigi yer gelirken bunu igindekiler bilgisi izlemektedir. Bu ¢aligmada da
kadin tiiketicilerin beslenme bilgilerinden ziyade {irtiniin igerik, fiyat ve son kullanma
tarihine dikkat etmesi iiriin satin alirken tiiketicilerin aslinda bilingli ve makul

davranmaya calisirken beslenme bilgisinden uzaklastigin1 gostermektedir.

5.2. Bireylerin Alerjen Bilgi Diizeyi

Omiir boyu sik1 bir diyete bagli olmay: gerektiren besin alerjisinde besin
giivenligi, ¢capraz kontaminasyon ve ambalajli besin se¢imi olduk¢a 6nemlidir (71).
Bireylerin dogru-yanlis seklindeki sorulara verdigi cevaplar ile alerji bilgi diizeyinin
6l¢iilmesi sonucu alerji bilgisi ii¢ gruba ayrilmistir (Bkz. Tablo 4.19). Bu gruplamaya
gore bireylerin biiyiilk cogunlugunun orta diizey alerji bilgisine sahip oldugu
goriilmektedir (Bkz. Tablo 3.2). Yas ile alerji bilgi puan1 arasinda negatif korelasyon
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.25). Bunun nedeni, geng bireylerin egitim seviyesi daha
yiiksek oldugu i¢in alerji farkindaliginin daha fazla olmasi, yas ilerledik¢e bireylerin
besin etiketi okuma aliskanliklar1 azaldigindan 6zellikle ambalajli besinlere dikkat

edememesi olabilir.



40

Calismaya katilan bireylerin %27’si kendisinin veya bir yakininin besin alerjisi
oldugunu belirtmistir. Bireylerin %6°’s1 besin satin alirken alerjen bilgisine dikkat
ettigini belirtirken Saha ve arkadaslarinin (72) yaptigi ¢alismada bireylerin %9,8’inin
dikkat etmesi bu ¢alismanin verileri ile uyumludur. Alerjen bilgisini okuma oraninin
%]10’u bile ge¢gmemesi bu konuda toplumlarin ne kadar bilingsiz oldugunu
gostermektedir.

Bu calismada alerjen besinlerin koyu harflerle belirtildigi i¢indekiler bilgisini
bireylerin %14,9’u okudugunu belirtirken Saha ve ark. (72) calismasinda bireylerin
%19’u okudugunu belirtmistir. Oranin bu kadar diisiik ¢tkmasinin nedeni bireylerin bu
konuda tam olarak bilin¢lendirilmemesi olabilir. Aslinda daha ©nce yapilan
calismalarda bireylerin besin etiketi okuma orami oldukga yliksek c¢ikmustir fakat
bireylerin genellikle besinin {iretim-son kullanma tarihi ve markasini okudugu
saptanmistir. Bireyler etikette yazan diger bilgileri anlamakta giigliik ¢ektigi igin
okumadigini belirtmistir. Bu nedenle tiiketicilerin besin etiketlerinden ne anladigina
dair bagska calismalar yapilmalidir. Ornegin, alerjenlerin etikette koyu harflerle
yazildigimi ¢aligmaya dahil edilen bireylerin sadece %57,1’1 dogru bilmistir (Bkz.
Tablo 4.24).

Yetiskinlerde alerjen bilgi diizeyinin Ol¢iilmesi amaciyla yapilmis calisma
sayist olduk¢a azdir. Bu calismanin sonuglarina bakildiginda bireylerin sadece
%20,5’inin yeterli diizey alerji bilgisinin olmasi besin hazirlayan bireylerin bu konuda
ne kadar bilingsiz oldugunu gostermektedir. Daha Once yapilan ¢alismalarda besin
alerjisi bilgisinin hastaligin siddetiyle dogru orantili oldugu goriilmektedir (73). Bu
calismada egitim seviyesi ve alerji bilgisi arasinda pozitif korelasyon saptanmasi
literatiirde daha once yapilmis calismalarla uyumlu bulunmustur (24, 55). Egitim
seviyesi yiiksek olan bireylerin besinlerdeki alerjenleri daha iyi tanidig1 ve ambalajli
besinlerdeki alerjen madde farkindaliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kendisi veya bir yakininda besin alerjisi olan bireylerle besin alerjisi olmayan
bireylerin alerji bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir
(p>0,05). Tiirkiye’de ¢ocuklarin %2-8’1, yetiskinlerin ise %1°1 besin alerjisi olmasina
ragmen besin alerjisi farkindalig1 oldukg¢a diisiiktiir. Ozellikle etiketteki bilgiler
igerisinde alerjen bilgisinin en az okunan parametre olmasi bu durumu kanitlar

niteliktedir.
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Allan (55), yaptigi ¢alismada 6liimciil besin alerjisi riskinin genglere nazaran
cocuklarda daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Bu ¢alismada bireylerin %751 bu
bilginin dogru oldugunu belirtmistir. Ayni ¢alismada, besin alerjisi olmayan bireyler
alerjik reaksiyonlarin herhangi bir tedavisi olmadigini, antihistaminikler ve diger
ilaglarin alerjik reaksiyonlart 6nlemede etkili olmayacagini belirtmistir (55). Russell
ve arkadaslarinin (74) yaptigi bir calismada alerjinin etkin bir tedavisi oldugunu
belirtilmis, fakat besin alerjisini tamamen gegirecek bir tedavi yontemi heniiz
bulunmadigi vurgulanmustir. Alerjik reaksiyonlari onlemenin temel kurali alerji
olusturabilecek besinlerin diyetten c¢ikarilmasidir. Diyete uyulmadigr takdirde
olusacak alerjik reaksiyonlar igin 6ncelikle bir hekimden yardim alinmalidir (64). Bu
caligmada bireylere alerjik reaksiyon vakasiyla karsilastigi zaman ne yapacagi
soruldugunda biiytik bir cogunluk (%84,4) ambulans ¢agiracagini belirtmistir.

Bireylerin is yogunlugu arttikca ev disinda yemek yiyen insan sayist da
artmaktadir (51). Ticari ve ticari olmayan toplu beslenme yerleri (6zellikle Kkafe,
restoran vb. yerler) besin alerjisi reaksiyonlarinin en sik goriildiigii yerlerdir. Her ne
kadar anlagilmasa da ambalajli besinlerin {izerinde alerjen bilgisi bulunmaktadir fakat
Mentilerde besin bilesenlerine ayrintili bir sekilde yer verilmedigi i¢in besin alerjisi
olan bireyler ev disinda yemek yerken cok dikkatli olmalidir (75). Ozellikle toplu
beslenme yerlerinde en ¢ok dikkat edilmesi gereken husus ¢apraz kontaminasyondur.
Besin hazirlayan bireyler ayni bilingte olmazsa alerjik reaksiyonlarin olusmasi
kacinilmaz olabilir. Bu calismada capraz kontaminasyon ile ilgili sorulan sorulara
bireyler genel olarak dogru cevap vermistir fakat onemli olan besin hazirlama
esnasinda bu bilgileri teorikten pratige gegirerek anaflaktik reaksiyonlarin 6nlenmesini
saglamaktir. (Bkz. Tablo 4.18).

ABD yerfistig1 ve agac fistig1 alerjisi veri kayitlarina gore alerjisi olan 5149
kisinin 706’s1 bir restoranda alerjik reaksiyon yasadigini belirtmistir (3). Besin
alerjisi&anaflaksi calisma grubunun yaptigi ve 294 kisinin katildigi baska bir
calismada ise bireylerin %34’ en az bir, %36’s1 en az ii¢ kere bir restoranda alerjik
reaksiyon yasamistir (76). Agik¢a belirtilmeyen veya gizli kalan alerjenler, ¢apraz
kontaminasyon, garsondan mutfak ekibine kadar toplu beslenme yerinde ¢alisan
bireylerin bilingsiz olmasi, farkindalik ve bilgi diizeyinin az olmas1 alerjik

reaksiyonlarin olusmasini hizlandiran faktorlerdir (75, 77). Yapilan bir retrospektif
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aragtirmada bes y1l boyunca takip edilen 530 alerjik bireyin yaklasik %23 iiniin alerjik
reaksiyon yasamasina besinlerde bulunan gizli alerjenlerin neden oldugu saptanmistir
(78). Oregin dondurma ve hamur islerinde gizli kalmis yumurta proteinleri ve
kurabiye, kek gibi tatlilardaki findik, fistik vb. kuruyemisler alerjiyi tetikleyen gizli
unsurlardir. Dolayisiyla hem besin alerjisi olan hem de toplu beslenmede ¢aligan
bireyleri korumak adma besin alerjisini Onleyici stratejik planlar belirlenmeli ve
uygulanmalidir (3). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda gida ¢alisanlarinin besin alerjisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 goriilmektedir (3, 79).

Besin intoleransi herhangi bir alerjenin veya savunma sisteminin yer almadigi,
tepkinin diger mekanizmalarla olustugu besin duyarlilifidir. Besin alerjisi ve besin
intoleransinin benzer semptomlari oldugu i¢in genellikle birbiri ile karistirilir (26).
Laktoz intoleransi veya laktaz eksikligi olarak bilinen intolerans durumu da besin
alerjisi ile karistirilir. Her 10 kisiden en az birinde goriilen laktoz intoleransi siit sekeri
olarak bilinen laktozu sindiren laktaz enziminin ince barsaklarda tiretilmemesi sonucu
goriiliir. Sindirilemeyen laktoz ince barsaklarda gaz formunda birikir ve siskinlik,
abdominal agr1, diyareye neden olur. Siit alerjisi ve laktoz intoleransi birbiri ile siirekli
karistirilan kavramlardir. Besin alerjisinde alerjen olan besinin tiiketilmesi kesinlikle
yasak iken, besin intoleransinda rahatsizlik veren besin az miktarda, dikkatli bir
sekilde tiiketilebilir (19). Hem bu ¢alismada hem de daha 6nce yapilan galismalarda
bireylerin laktoz intoleransi bilgi diizeyi oldukga diisiik ¢ikmustir (24, 76).

Besin Ogeleri arasinda alerjiye yol agan maddeler genellikle protein
yapisindadir fakat bireylerin bu konu hakkinda bilgisi hem bu ¢alismada hem de daha
once yapilan calismalarda oldukca diisiik bulunmustur (79). Ornegin, bugday, arpa,
cavdar ve yulafta alerjiye neden olan madde protein yapisindaki glutendir. Fakat
bugday, arpa, yulaf ve cavdar karbonhidrat tiirevi besinlerdir. Bu besinler bazi
bireylerde gluten intoleransina neden olur (80). Bu nedenle tiiketiciler alerjen
igeriklerin hangileri olduguna dair ikilme yasamaktadirlar. C6lyak hastaligi olarak da
bilinen gluten intoleransi toplumumuzda yaygin bir hastalik oldugu i¢in bireylerin bu
konudaki farkindalig1 da yiiksek bulunmustur.

Radke ve ark. (76) calismasinda bireyler fistik, siit ve siit tirtinleri, kabuklu
deniz hayvanlar1 ve yumurtayr ana alerjen olarak tanmimlamistir. So6git ve

arkadaglarinin (81) yaptigi ¢alismada ise yumurta, siit, fistik, balik ana alerjenler olarak
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tanimlanmistir. Allan’in (55) yaptig1 calismada besin alerjisi olmayan bireyler
yetiskinlerdeki en yaygin alerji tiiriiniin kabuklu deniz hayvanlart oldugunu
belirtmistir. Yapilan bu ¢alismalarda bireyler temel alerjenlerin fistik, siit ve deniz
hayvanlar1 oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada ise bireyler yumurta, fistik, siit ve
findigin temel alerjenler oldugunu belirtmistir (Bkz. Tablo 4.18).

Yumurta alerjisi (6zellikle cocuklarda) c¢ok yaygin (%0,5-2,5) olmasina
ragmen bireylerin bu konudaki farkindaligi oldukga diisiik ¢ikmistir. Yumurta tek
basia kullanilmasinin yani sira bircok besinin de yapisina katildigr i¢in yumurta
alerjisi olan bireylerin daha dikkatli olmas1 gerekir. Yumurta alerjisi olan ¢ocuklara
kizamik, kabakulak asis1 yaptirmak sakincalidir ¢iinkii bu asilar yumurta embriyosu
kullanilarak tretilmektedir (82). Diger parametrelere baktigimizda bireylerin

genellikle ¢apraz kontaminasyon bilgi diizeyi yliksek ¢ikmistir (Bkz Tablo 4.18).

5.3. Bireylerin Saghk Okuryazarhg Diizeyi

Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili uygun kararlar verebilmek icin temel
bilgileri elde etme, isleme ve anlama becerisidir. Bireylerin kendi sagligini korumasi
ve beslenme kosullarini iyilestirebilmesi i¢in var olan bilgileri dogru sekilde anlayip,
uygulamasi gerekir (83). Hemen hemen her iilkede yapilan ¢aligmada yeterli saglik
okuryazarligi ile bireylerin kendini daha saglikli hissetmesi arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir (84). Bireylerin ambalajli besinleri satin alirken etiket tizerindeki bilgileri
anlamasini, bu bilgileri dogru yorumlamasini ve uygun besin segebilmesini
degerlendirmek amaci ile saglik okuryazarlig: testi kullanilmaktadir.

Diinya saglik okuryazarligi skoruna bakildiginda her 4 kisiden birinin diisiik
diizeyde saglik okuryazari oldugu; Amerika’da Ulusal Yetigkin Okuryazarlig
Degerlendirmesine gore yetiskin niifusun %353’{inilin orta diizeyde saglik okuryazari
oldugu, %36’smin yetersiz, %?22’sinin temel diizeyde saglik okuryazari oldugu
belirlenmistir (85). Avrupa Birligi’ne liye sekiz iilkede (Avusturya, Bulgaristan,
Almanya, Ispanya, Irlanda, Hollanda, Polonya, Yunanistan) yapilan saglk
okuryazarligi arastirmasinda (2012) iilkelerin yiiksek olasilikli sinirhi  saglik
okuryazarlig1 diizeyleri soyledir: Avusturya %12,9; Bulgaristan %28,8; Almanya
%15,8; Ispanya %34,3; irlanda %19,9; Hollanda %8,9; Polonya %32,3; Yunanistan
%17,7. Bu sekiz {lilkenin yiliksek olasilikli sinirh saglik okuryazarlhig: diizeyi %21,
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yeterli saglik okuryazarligi diizeyi ise %55 bulunmustur (84). Bu calismada da
bireylerin %23,7’si saglik okuryazarligi agisindan risk altindayken %43,2’si yeterli
saglik okuryazarligi diizeyindedir (Bkz. Tablo 4.9). Bu iilkelerin ortalama NVS skoru
ise soyledir: Avusturya 4,1+0,81; Bulgaristan 3+1,9; Almanya 3,9+2,1; Ispanya 2,6£2;
frlanda 3,6+2,1; Hollanda 4,5+1,8; Polonya 2,9+2,1; Yunanistan 3,6+2 (84). Bu
calismada NVS ortalama skoru 3,13+1,9 bulunmustur. Daha 0&nce yapilan
caligmalarda goriilmektedir ki saglik okuryazarhigi diizeyi yetersiz olan bireyler saglik
acisindan riskli gruba dahildir (86). Diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin
hastaneye daha fazla yattigi, acil servisten daha fazla yararlandigi, daha az koruyucu
saglik hizmeti aldigi, ilaglarii diizgiin olarak kullanmadigi, saglikla ilgili iletilen
mesajlar1 iyi anlayamadig, 6zellikle yaslilarda saglik diizeyinin daha kétii oldugu ve
bu durumun yiiksek mortalite ile iliskili oldugu bildirilmektedir (87). Bu ¢alismada
bireylerin NVS skoru ve alerji bilgi puani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir
(Bkz. Tablo 4.24). Ayrica NVS skoru yiiksek olan bireylerin besinlerdeki alerjenleri
daha iyi tamidig1 ve besin etiketi okuma aligkanliklariin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Clinkii NVS temelde besin etiketini dogru sekilde okuyup anlayabilmeyi
ve yorum yapabilmeyi gerektiren bir testtir. Alerji bilgi puani yiiksek olan bireyler
daha bilingli oldugu i¢in bu yargi tezin basinda 6ne siiriilen hipotezi dogrulamaktadir.
Besin etiketinde yazan bazi1 d6gelerin koyu yazilma nedeni sorgulandiginda dogru bilen
bireylerin ¢ogunun yeterli saglik okuryazarligina sahip olmasi da tezin hipotezini
dogrular niteliktedir (Bkz. Tablo 4.24).

Saglik okuryazarlig1 ve yas arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur.
Daha 6nce yapilan caligmalarda yas ve saglik okuryazarligi arasinda negatif bir iliski
oldugu kanitlanmistir (83, 88, 89). Yas arttik¢a saglik okuryazarligimin azalmasinin
nedeni bireylerin gorsel, isitsel ve bilissel fonksiyonlar bozuldugu i¢in okuma ve
anlama kapasitesinin azalmasi olabilir. Hollanda ve Irlanda’da yapilan bir calismada
tim bu verilerin aksine saglik okuryazarligi ve yas arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Bu iilkelerde gerek egitim seviyesinin gerekse saglik kosullarinin daha
iyi olmasi bu durumun temel nedeni olabilir (84).

Bu calismada saglik okuryazarligi ve egitim seviyesi arasinda pozitif yonli
iliski ¢ikmasi daha 6nce yapilan galismalarla uyumlu ¢ikmistir (83, 89). Tirkiye’de

yapilan bir calismaya gore benzer bigimde diigiik egitim diizeyinin diisiik saglik
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okuryazarlig ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Ayni1 ¢alismaya gore kadinlar diisiik
saglik okuryazarligi agisindan riskli grup olarak degerlendirilmistir (56). Avrupa’da
yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarlig1 ve egitim arasinda pozitif yonlii korelasyon
saptanmistir. Hollanda ve Irlanda’nin egitim seviyesi yiiksek oldugu igin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin de daha yiiksek oldugu; Ispanya’nin egitim seviyesi diisiik
oldugu i¢in saglik okuryazarlig1 diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmustir (84).

Bu ¢alisma Hatay ili 6rneklemini kapsayan, kadinlar iizerinde yapilan ve
Ozellikle ambalajli besinlerde bulunan alerjenlerle ilgili bilgi diizeyini 6lgen bir
calismadir. Caligmanin kisithiliklarini sdyle siralamak miimkiindiir:

Anketler birebir ¢alismaci tarafindan uygulanmis, antropometrik Slgtimlerin
alinmasinda caligma ortaminin Sl¢iim almak ic¢in uygun hale getirilmesinde giigliikk
cekilmistir. Calismada, her egitim diizeyinden esit sayida bireye ulasilmaya ¢alisildig
icin yiiksek lisans ve doktora diizeyinde yeterli sayida bireye ulagsmak zor olmustur.
TBSA verilerine gore Tiirkiye’de besin aligverisi %60 oraninda kadinlar tarafindan
gerceklestirildigi igin ¢aligma kadin bireylerle yiiriitilmistiir. Fakat literatiirde daha
once yapilan ¢aligmalar hem erkek hem de kadin bireyler iizerinde yapildigi i¢in bu

calismanin verilerini literatiir bilgisiyle kiyaslamada zorluklar yaganmustir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Hatay il siirlar1 igerisinde yasayan 19-44 yas arasinda olan 410 kadin bireyin

besin etiketi okuma aliskanliklar1 ve alerjen bilgi diizeyini belirlemek amaci ile yapilan

calismanin sonuglari agagida belirtilmistir.

1.

Bireylerin %59,5°1 19-34 yas araligindadir ve calismaya katilan bireylerin
yas ortalamasi 31,66+8’dir.

Calismaya ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite, yiiksek lisans-doktora olmak
tizere her egitim grubundan ortalama 80 kisi dahil edilmistir.

Bireylerin %39’u ev hanimi, %56,8’1 evli ve %68,5’inin gelir diizeyi 2000
lira ve altindadir.

Bireylerin kendisinin veya bir yakininin besin alerjisi olup olmadigi
tamamen kendi beyanlarina dayanmaktadir. Bu baglamda, bireylerin
%?27’s1 kendisinin veya bir yakininin besin alerjisi oldugunu belirtmistir.
Calisma grubunun boy uzunlugu ortalamasi (+SD) 163+6 cm, agirlik
ortalamas1 (£SD) 64+12 kg ve BKI ortalamasi (£SD) 23,9+4,5 kg/m?
bulunmustur.

Bireylerin yaklasik %55°1 son 6 ay igerisinde viicut agirliginda bir degisim
oldugunu belirtmistir. Bu bireylerin agirlik kazanimi ortalamalar1 4,442,5
kg iken agirlik kaybi ortalamalarinin 4,3+2,4 kg oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %57,6’s1 normal agirlikta ve %8,3°1i 1. derece obezdir.
Bireylerin  %74,4’ti  sigara kullanmamaktadir, %387,1°’1 ise alkol
tilketmemektedir. Bireylerde giinliik i¢ilen sigara sayisi ortalamasi (£SD)
1,744,4 adet iken giinliik tiiketilen ortalama (£SD) alkol miktari
53,7+£149,5 ml’dir.

Bireylerin %49’unun 2 ana 6glin, %50,5’inin ise 2 ara 6glin yaptigi
saptanmistir. Ayrica bireylerin %43’iiniin ana 6giinleri atladig1 ve en ¢ok

(%61,8) atlanan 6gliniin 6gle 6glinli oldugu belirlenmistir.

10. Bireylerin %17,1’inin besin destegi kullandigt ve en ¢ok kullanilan

(%80,6) besin destegi formunun vitamin ve mineraller oldugu saptanmustir.
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Bireylerin %74,6’sinin fiziksel aktivite yapmadig1 saptanmistir. Fiziksel
aktivite yapan bireylerin %59,6’s1 orta siddette fiziksel aktiviteleri tercih
ederken, %43,3’linlin siddetli fiziksel aktiviteleri tercih ettigi
belirlenmistir.

Bireylerin %43,2’sinin yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu
saptanmistir ve NVS ortalama skoru 3,13+1,9 puandir.

Bireylerin %60,7’si besin satin alirken {irliniin etiketini okudugunu
belirtmistir. Yetiskin kadin tiiketicilerin besin etiketi okuma aligkanligi
sosyoekonomik durum, BK1, saglik okuryazarligi ve egitim durumuna gére
farklilik gosterir seklindeki hipotez dogrulanmustir.

Besin satin alirken bireyler en c¢ok etiket bilgilerinden (%22,3)
etkilenmektedir ve besin etiketini okumayan bireyler genel gerekce olarak
“ne aldigimi biliyorum, gerek yok™ demistir.

Etiketi en ¢ok okunan besin grubu siit ve siit tiriinleri iken en az okunan
besin grubu gazl igeceklerdir. Etikette en ¢ok okunan bilgi son kullanma
tarihidir (%20,8).

Uriinler arasinda karsilastirma yaparken besin etiketini okuyan bireylerin
%23,6’s1, besini ilk kez satin aliyorsa okuyanlarin %21,2’si ve liriinii aldig1
kisinin alerjisi varsa besin etiketini okuyan bireylerin %30,1°1 yeterli aler;ji
bilgi diizeyine sahiptir (p<0,05).

Etiket bilgilerini yetersiz bulma nedenleri incelendiginde bireyler genel
gerekce olarak etiket bilgilerinin anlasilir olmadigini belirtmistir.
Bireylerin %30,2°si diisiik, %49,3’1 orta ve %20,5’1 yeterli alerji bilgi
diizeyine sahiptir.

Besin alerjisi bilgi diizeyi sosyoekonomik durum, BKI, saghk
okuryazarlig1 ve egitim durumuna gore farklilik gosterir seklindeki hipotez
dogrulanmistir.

Besin alerjisi bilgi diizeyi ile saglik okuryazarligi skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmstir (p<0,05; ¥°=21,065).
Gelir diizeyi, BKI ve egitim durumu farkli olan bireylerin alerji bilgi

puanlarinin da birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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22. Yeterli saglik okuryazarlig1 olan bireyler, sinirli ve yiiksek olasilikli sinirlt
saglik okuryazarligir olan bireylerden daha yiiksek alerji bilgi puanina
sahiptir seklindeki hipotez dogrulanmistir.

23. Besinlerdeki alerjen maddeleri yeterli saglik okuryazarligi olan bireyler,
sinirlt ve yiiksek olasilikli sinirli saglik okuryazarligi olan bireylerden daha
iyi bilmektedir.

24. Besin etiketinde yer alan bazi 6gelerin koyu yazilma nedenini dogru bilen
bireylerin %53,8’1 yeterli saglik okuryazarligina sahiptir.

25. Egitim siiresi-NVS puani, egitim siiresi-alerji bilgi puani, NVS-alerji bilgi
puani arasinda pozitif yonlii iliski saptanmuistir.

26. Yas-alerji bilgi puani arasinda negatif yonlii iligki saptanmaistir.

27. Hem alerjisi olan hem de ne kendisinde ne de bir yakininda alerjisi olan

bireylerin alerji hakkinda ¢ok az bilgisi oldugu saptanmistir.

6.2. Oneriler

Bu calisma yetiskin kadin tiiketicilerin besin etiketi okuma aligkanliklar1 ve
alerjen bilgi diizeyini incelemek amaciyla yiriitiilmis, yapilan literatiir taramasina
gore Turkiye’deki konu ile ilgili ilk ¢alismadir ve bundan sonra benzer galismalara 151k
tutacagi diistiniilmektedir. Bu baglamda bireylerin besin etiketi okuma aliskanliklarini,
alerji bilgisi ve saglik okuryazarligi diizeyini gelistirmeye yonelik asagidaki oneriler
gelistirilmistir:

1. Besin alerjisinin en etkin tedavi yolu alerjen ve alerjen maddeleri igeren
besinlerden kaginmaktir. Besin etiketleri alerjen madde bilgisi icermektedir.
Ozellikle ¢alismanin drneklemini olusturan kadin tiiketiciler hem tiiketici hem
de ailede besin hazirlama roliinii iistlendikleri i¢in alerjen bilgi diizeylerinin
yiiksek olmasi ¢ok dnemli bir husustur. Yapilan bu ¢alisma sonuglarina gore
hangi egitim diizeyinde hangi saglik okuryazarligi diizeyinde olursa olsun
bireylerin alerjen madde algis1 ve bilgisi yetersiz ¢ikmistir. Bu nedenle
bireylerin etiket okuma aligkanliklarinin gelistirildigi caligmalar igerisine
alerjen madde bilgisi, alerjen igerikler, capraz bulas ile ilgili konular da

eklenmelidir.
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Saglikli beslenmenin saglanmasi igin bireylerin besin etiketi okuma
aliskanliklarinin gelistirilmesi ne kadar 6nemli ise, bireylerin okuduklarindan
ne anladigina dair ¢alismalarda olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle okudugunu
anlama ve saghgi ile ilgili kararlar almada bireylerin saglik okuryazarligi ve
ozellikle beslenme okuryazarligi konusunda egitimi 6zellikle saglikli besin
seciminde etkili olacagi diisiiniilmektedir.

. Ambalajli besinler iizerinde zorunlu olarak gosterilen alerjen maddelerin
anlagilmadigi saptanan bu calisma sonuglarina gore Ozellikle alerjisi olan
bireylerin riskli grup olarak degerlendirilmesi ve bu bireylere 6zel egitimler
verilmesi Onerilmektedir. Konuyla ilgili bireylerin giivenilir bilgi temin
edebilecegi imkanlar saglanmalidir. Ornegin kamu spotu olusturulabilir,
bireylerin kolay ulagabilecegi yerlerden el brosiirleri almas1 saglanabilir.

. TGK’de yapilacak diizenlemeler ile etiketlerdeki sorunlar giderilmeli, etiketler
daha anlagilir olmali ve tiiketici giivenligi 6n planda tutulmalidir. Tiiketicilerin
anlayacagi sekilde, besin etiketlerinde yer alan bilgilerin ambalajlarin iizerinde,
goriinlir ve anlasilir olmasi tiiketicilerin saglikli besin se¢iminde Onemli
katkilar saglayacag diistiniilmektedir.

Besin alerjisi olan bireyler alerjen maddelere sadece ambalajli besinlerde degil,
ambalajli olmayan ve toplu beslenme hizmetleri saglayan kuruluslarda servis
edilen besinleri tiiketirken de risk altinda oldugu diisiiniilecek olursa menii
etiketlemenin zorunlu hale gelmesinin bu agidan Onemli olacag:

distiniilmektedir.
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EK-2. Aydimnlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Yetigkin Kadin Tiiketicilerde Besin Etiketi Okuma Aligkanlig1 ve Alerjen Bilgi Diizeyinin Saptanmasi

“Yetiskin Kadin Tiiketicilerde Besin Etiketi Okuma Aligskanligi ve Alerjen Bilgi
Diizeyinin Saptanmas1” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Toplu Beslenme Sistemleri ana bilim dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma
yetiskin kadin bireylerin besin alerjisi ve alerjenlerle ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek
ve besin satin alirken nelere dikkat ettigini saptamak amactyla planlanmustir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglar ile bireylerin etiket okuma aliskanligi ve alerjenler
hakkinda ne kadar bilingli oldugu belirlenecektir ve bu ¢alisma daha sonra yapilacak olan
caligmalara 151k tutacak nitelikte olacaktir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz bes boliimden olusmaktadir. 60 soruluk ve yaklasik 25 dk zamaninizi
alacak bu ¢calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun
olan1 daire i¢ine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
segenekleri igaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz.

Sorumlu Ogretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Derya Dikmen

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Telefon: +90 (312) 3051094-124

Arastirmaci Dyt. Fatma GUL

Calismaya katilmayi1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.

Kabul ediyorum.



EK-3. Anket Formu

YETISKIN KADIN TUKETiIiCILERDE BESIN ETIKETIi OKUMA
ALISKANLIGI VE ALERJEN BiLGi DUZEYININ SAPTANMASI

Anketno: .....coooiiiiiinnnnn. Tarih:...../...... /201

Sayin Katilimez;

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Toplu
Beslenme Sistemleri Anabilim Dali’nda yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tez ¢aligsmasi
icin hazirlamig oldugum bu anket formunu cevaplamay: kabul ederek calismama katkida

bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla,
Diyetisyen Fatma GUL
I. GENEL BILGILER
1.Yas (yil):
2. Boy uzunlugu(cm): 3. Agirhk(kg): 4. BKi(kg/m?)

5. Egitim Durumu: 1. Okur yazar degil 2. ilkokul 3. Ortaokul 4.Lise

5. Universite 6. Lisansiistii (Y.lisans-doktora)
6. Meslek: 1.Ev kadim 2. Memur 3. Isci 4. Serbest Meslek
5. Emekli 6. Issiz 7. Diger...
7. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar
8. Gelir diizeyi: 1. 1300 TL ve alt1 2.1301-2000 TL
3.2001-3000 TL 4. 3001-5000 TL
5.5000+ TL 6. Belirtmek istemiyorum.

9. Sigara kullaniyor musunuz?

a)Hayir b)i¢tim, biraktim. c)Evet......... adet/giin



10. Alkol kullaniyor musunuz?
I.Hayir 2.Evet............ kez (giin/ hafta/ ay/y1l )

Bir seferde tiiketilen miktar............ (mL)

12. Ana dgiinleri (sabah, égle, aksam) atlar misimz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
13. Yamit Evet ve Bazen ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1. Sabah 2.0gle 3. Aksam
14. Ev disinda yemek yer misiniz? 1. Hayir 2. Evet( Siklik:......... )

15. Yamt evet ise genellikle ne zaman ve hangi 6giinde disarida yemek yersiniz?

1. Hafta i¢i (sabah/6gle/aksam) 2.Hafta sonu (sabah/6gle/aksam)
16. Besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel, omega 3 vb.) kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet ( Adinedir?......ccccoooiiiiiiiiiiiiiiic e ) 3. Bilmiyorum

FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU
17. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?

(Son bir hafta icinde en az 3 kez giinde 30 dakika ve iizeri siire aktivite yaptiniz mi?)

1. Hayir2. Evet Egzersiz/spor tirii: .........cccceeeuneeneee. Stiresi (dakika/giin): ..................

18. Son 6 ayda viicut agirhginmizda bir degisiklik oldu mu?
1. Hayir, degisme olmadi  2.Evet Artt1 (kg):......... Azaldi (kg)........... 3. Bilmiyor



I11. BESIN ETIKETI OKUMA ALISKANLIKLARI
19. Besin satin alirken en ¢cok hangi hususlardan etkilenirsiniz?

(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1. Gegmis deneyimler 7.Uriiniin kullanimmmin /

2. Gida ambalaj1 lizerindeki etiket hazirlanmasinin kolay olmasi
bilgileri 8. Aile ve arkadagslardan alinan bilgiler

3. Reklamlar

4. Ambalaj malzemesi 9. Internet

5. Fiyat1 10. Diger

6. Doktor/diyetisyen Onerileri

20. Besin satin alirken iiriiniin etiketine bakar misiniz?

1.Evet 2. Hayrr 3. Aldigim besine gore degisir.

21.Cevabimiz “hayir” ise nedenini belirtiniz (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz).

1. Dikkat cekmemesi 5. Yazilanlar kiigiik, okuyamiyorum

2. Ne aldigimi biliyorum, gerek yok 6. Aciklamalar yeterli degil

3. Bilgileri anlamiyorum 7. Etiketi okumak olduk¢a zaman
aliyor

4. Yazilanlara inanmiyorum



22. Cevabiniz “evet” ise hangi besin grubuna bakarsiniz;

Okurum Okumam

Siit ve sut trtinleri

Biskiivi, kek, makarna gibi unlu gidalar

Gazli igecekler

Meyve sulari

Paketli ¢cay kahve vb.

Et balik tavukguluk iirtinleri

Cikolata ve sekerlemeler

Salga ve konserveler

Dondurulmus iirtinler

Kati/siv1 yaglar

Cerez cips gibi atigtirmaliklar

Kuru meyve/sebze

Kuru bakliyat/tahillar

Bal regeller, hazir tatlilar

[k defa alinan iiriinler

23. Besin etiketlerinde nelere dikkat edersiniz.

EVET HAYIR

Icindekiler bilgisi 1 2
Gramaj bilgisi 1 2
Besin degerleri 1 2
(karhonhidrat, yag, protein vs)

Uriiniin markas1 1 2
Uretildigi yer 1 2
Uretim tarihi 1 2

Son kullanma tarihi 1 2

Alerjen bilgisi 1 2




24. Besin etiketini genellikle hangi durumlarda okuyorsunuz?

1.Uriinler arasinda karsilastirma yapacagim zaman,
2.Uriinii ailem i¢in satin alacaksam,

3.Kilo kaybetmek istedigimde,

4.Besini ilk kez satin aliyorsam,

5.Uriinii satin aldigim kisinin besin iceriklerinden herhangi birine alerjisi varsa.

25. Etiket bilgilerini yeterli buluyor musunuz?

1. Evet 2.Hayrr (EVET ise 27. soruya geginiz.)

26. Etiket bilgilerini yetersiz bulma nedenlerinizi isaretleyiniz.

KATILIYORUM  KATILMIYORUM

Tamami yazmiyor 2 1
Anlagilir degil 2 1
Ambalajin arkasinda olmasi 2 1

(goriiniir yerde olmamast)

Dogru degil, inanmiyorum 2 1

Gidanin nasil yapildig1 yazmiyor 2 1

Besinde bulunan alerjenlerin zararli

yonleri belirtilmiyor

Okunakl1 degil 2 1

Diger 2 1




IV. BESIN ALERJI BILGISI
Asagidaki sorular: dogru-yanhs olarak cevaplayiniz.

1.Besin alerjisi viicudun bazi besinlere veya besin katki maddelerine karsi
gosterdigi anormal immiin sistem cevabidir.

2. Besin oOgeleri arasinda alerjiye yol agan maddeler genellikle protein
yapisindadir.

3.Besinlerde bulunan gizli alerjenler besin alerjisinin ortaya ¢ikmasinin baglica
sebeplerinden biridir.

4.Yumurta, fistik, siit besin alerjisini tetikleyen baslica iirtinlerdir.

5.Cevize alerjisi olan bireylerin findik, badem vb. sert kabuklu kuruyemislere de
alerjisi olabilir.

6.Laktoz intoleransi siit alerjisi ile ayn1 anlama gelir.

7.Bugday, arpa, ¢avdar, yulaf iceren besinler gluten intoleransina neden olur.

8.Bir birey besin alerjisi reaksiyonundan dolayi dlebilir.

9.Yer fistigina alerjisi olan bir birey icerisinde yer fistig1 olan bir ¢ikolataya
dokunursa alerjik reaksiyon olusabilir.

10. El temizleme jelleri ellerimizi besin alerjenlerinden korumada etkili bir
yontemdir.

11. Besinlerin etiketlerinde ve meniilerde alerjen maddeleri ve ne tiir alerjilere
sebep olduklarini ayrintili bir sekilde yazma alerjik reaksiyonlari énlemede en
etkili yontemdir.

12.Mutfak tezgahlar1 yeterince temizlenip sanitize edilmeden alerjen igeren
besinlerin hazirlanmasinda bir sakinca yoktur.

13.Kizartmada kullanilan yag ile diger besinler de hazirlanirsa besinlerin
proteinleri arasinda ¢apraz bulasi olur.

14.Y{ksek sicaklikta pisirme metotlar1 besinde bulunan alerjenleri yok eder.

15.Alerjenin  ¢ok kiiciik miktarda tiiketilmesi bile alerjik reaksiyonun
gerceklesmesine neden olur.

16.Besin kaynakli Oliimciil alerji riski genglere nazaran c¢ocuklarda daha
yiiksektir.

17.Cocuklarda ¢ok sik rastlanilan inek siitii alerjisi omiir boyu devam ederken yer
fist1ig1 alerjisi ilerleyen zamanlarda azalir.

18.Siite alerjisi olan bireyler yogurt, peynir tiiketebilir.

19.Deride kizariklik olugsmasi besin alerjisinin tek belirtisidir.

20.Alerjik semptomu olan bireylerin ¢ocuklarinda alerjik bulgulara rastlanilmaz.

21.Yumurta alerjisi olan ¢ocuklara kizamik, kabakulak asis1 yaptirmanin higbir
sakincas1 yoktur.

22 . Yumurta beyazi sarisindan daha fazla alerjen madde igerir.

23 Anne siitii ile beslenme ¢ocuklarin alerjik hastalik gegirme riskini etkilemez.

24 .Besin alerjenleri annenin diyetinden siitiine gegmez.

25.Alerjen iceren besinlerle alerjen icermeyen besinleri hazirlamada ayni arag-
gereclerin kullanilmas: alerjen capraz bulagiya neden olur.

26.Alerjen olan ve olmayan besinler birlikte depolanabilir.




27.Asagida belirtilen sistemlerimizden hangisi besin alerjisinden etkilenir?

o Sindirim sistemi
o Solunum sistemi
o Deri

o Hepsi

28.Alerjen besini tiikkettikten ne kadar sonra alerjik reaksiyonlar olusmaya baslar?

0 Hemen birkag saat i¢erisinde

O 24 saat sonra

o 36 saat sonra

O 48 saat sonra

29. Yakin ¢evrenizde bulunan birisi alerjik reaksiyon gecirirse ne yaparsimz?

0 Ambulans ¢agiririm.

o Sicak bir seyler igiririm.

o Higbir sey yapmadan reaksiyonun ge¢mesini beklerim.

30. Asagidaki besinlerden icerisinde alerjen olanlan isaretleyiniz ve hangi madde

alerjiye neden olur belirtiniz.

Besin adi

Alerjen madde ad:

oSusamli kraker

oTam bugday/¢avdar ekmegi

oSoyali manti

oBalli fistik ezmesi

oFindiklr ¢ikolata

oTuzlu kraker

oCevizli-tar¢inli kek

oTahin-pekmez




31. Son 5 yil icerisinde siz veya ailenizden biri besin alerjisi gecirdi mi?
1. Evet 2. Hayrr
32. Alerji hangi besinden kaynaklandi?

33. Asagidaki etiketlerde icindekiler kisminda yer alan égelerden bazilari sizce neden

koyu harfle yazilmistir?
1. Saglik acisindan yararli oldugu igin,
2. Alerjen maddeler oldugu igin,

3. Yiiksek kalorili 6geler oldugu igin.
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EK-4. Taninan Alerjen Maddeler

Besin Taninan alerjen maddeler

n %

1.Susamli kraker Susam 127 90,1
Gluten 8 5,7

Gluten, susam 2 1,4
2.Tam bugday/cavdar ekmegi Gluten 57 38,5
Bugday 34 23,0

Bugday, cavdar 30 20,3
3.Soyali manti Soya 139 89,7
Gluten 6 3,9

Manti 3 1.9
4 Ball1 fistik ezmesi Fistik 185 73,1
Bal, fistik 45 17,8

Bal 21 8,3

5.Findikli ¢ikolata Cikolata 152 53,5
Findik 85 29,9

Findik, ¢ikolata 38 13,4

6.Tuzlu kraker Tuz 16 38,1
Gluten 12 28,6

Kraker 8 19,0

7.Cevizli tar¢inh kek Ceviz 108 55,1
Ceviz, targin 15 7,6

Tar¢in 59 30,1

8.Tahin pekmez Tahin 50 61,0
Susam 16 19,5
Tahin, pekmez 7 8,5




EK-5. En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (NVS)

Besleyici Ozellikleri

Bir 6giin miktari Yarim kése
Bu kutudaki 6giin miktar1 4 6giin
Her 6giindeki Kalori 250 Yag Kalorisi 120

% olarak alinmasi gereken giinliik miktar

Toplam yag 13¢g %20
Doymus yag 9¢g %40
Kolesterol 28 mg %12
Sodyum 55 mg %2
Toplam Karbonhidrat 30 g %12
Lif 2g¢g
Seker 23 g
Protein 49
Icindekiler % olarak alinmasi gereken giinlik miktar 2000

kilokalorilik bir diyete gore hesaplanmigtir. Kalori
ihtiyacina gore bu miktarlar ¢cogalip azalabilir.

Krema, yagsiz siit, seker, su, yumurta sarisi,
siit yagi, fistik yagi, tereyagi, tuz, vanilya 6zii

Cevap

1.Kutudaki dondurmanin tamamini yerseniz ne kadar kalori almig
olursunuz?

2.Glinde 60 g karbonhidrat almaniza izin veriliyorsa ne kadar
dondurma yiyebilirsiniz?

3.Doktorunuz, yiyeceklerinizdeki doymus yaglar1 azaltmanizi
onerdi. Genellikle her giin 42 g doymus yag aldiginizi var sayalim,
bunu iginde bir 6glin dondurma da dahil. Bu bir 6giin dondurma
yemeyi birakirsaniz giinliik doymus yag tiiketiminiz ne olur?

4.Glinde 2500 kkal altyorsaniz, bir 6giin dondurma yemekle, giinliik
kalorinizin % kag¢ini almig olursunuz?

5.Farz edelim ki penisilin, fistik, plastik eldiven ve ar1 sokmasina
kars1 alerjiniz var

Bu durumda, bu dondurmay1 yemeniz giivenli midir? 1)Evet 2)
Hayir

6.Eger 5. soruyu “Hayir” diye yanitladiysaniz; Neden giivenli
degildir? Belirtiniz:
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